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Editorial

Vizené tendrky, vazeni Ctendfi,

zdmérem tohoto ¢isla bylo predstavit pestrou
Skalu aktivit a tloh socidlnich a zdravotné-so-
cidlnich pracovnikd na poli zdravotnictvi a na
pomezi zdravotné-socidlni péce, které sméfuji
k hledédni rovnovihy v Zivoté lidi bez ohledu na
typ nepfiznivého zdravotniho stavu. Pro toto
tematické ¢islo jsme oslovily autory a autorky
k prezentaci teoretickych a vyzkumnych pfi-
spévkul rozvijejicich socidlni praci v multipro-
fesnim prostfedi. Sezndmime vdzené Ctendiky
a Ctendfe s texty pfesahujicimi hranice zdravot-
nickych organizaci a sluzeb zajistujicich medi-
cinskou pédi.

Akademické texty oteviraji odbornou diskusi
napfi¢ odvétvimi socidlni price, kterd se vzdy
dotykd oblasti zdravi ¢lovéka a jeho interakei
s prostiedim.

Vyznam tohoto piesahu dokumentuje hned
prvni text Olgy Klepackové a Martiny Cerné
Trauma-informovany pristup v socidlni prdci
s rodinami vdzné nemocnych nebo zranénych déti.
Novy thel pohledu autorek na potieby rodin
vdzné nemocnych & zranénych déti prispi-
vd k diskusi mozZnosti socidlni price v oblasti
podpory a prevence rizik v dusledku prozi-
vané zitéZe souvisejici se sdélenim diagnézy
onemocnéni, prognézy diisledka trazt déti ¢i
s pfed¢asnym narozenim ditéte.

S oblasti psychosocidlnich dopadt dusevnich
nemoci v kontextu reformy psychiatrické péce
a orientaci odkldnéjici se od medicinského po-
jeti nds seznamuje pfispévek Radka Carbocha
Case management: lécha dusevni nemoci a utvdre-
ni subjektu. Autor sdili vysledky etnografického
vyzkumu zaméfeného na formovini subjektu
v procesu 1é¢by dusevnich onemocnéni a utvé-
feni vztaht v praxi case managementu. V tomto
textu se dotkneme Foucaultova rozboru psychi-
atrické moci a sezndmime se s praxi case ma-
nagementu, kdy se psychiatricky pacient stdva
klientem s komplexnimi potfebami a vazbami
a je zapojen do utvéfeni svého Zivota.

Na pomezi psychiatrické a zdravotné-socidlni
péce setrvame i v dal$i ¢dsti Casopisu pii ¢teni
textu Michaely Hiekischové Vyuziti biografické
anamnézy pri individudlnim planovdni s osoba-
mi s Alzheimerovou nemoci v domovech pro seni-
ory: priklady dobré praxe? Profesionalizace péce
o klienty v domovech se zvlistnim rezZimem je
rozsifovina o poradenstvi v kontaktnich mis-
tech Ceské alzheimerovské spolecnosti a o me-
tody individualizovanych piistupt v prici
s biografii ¢lovéka. Autorka pfedstavuje model
péée a vysledky vyzkumu realizace biografické
anamnézy a vyuzivini biografickych poznatki
v individudlnich planech klientd ve vybranych
domovech pro seniory. Akcentuje vyznam do-
vednosti socidlnich pracovnikd v komunikaci,
v tymové spoluprici, v pozorovini, v metodic-
kém a edukacnim vedeni.

Radana Kroutilova Novikova v pfispévku Eva-
luace dopadu socidlné aktivizaini sluzby do Zivota
klientskych rodin predkladd mozny zpiisob hod-
noceni dopadu socidlni prace, pfi¢emz upo-
zortiuje i na limity zvoleného postupu. Téma
neni tzce vizdno na zaméfeni &isla, nicméné
muize byt inspiraci pro realizaci evaluaci do-
padu i v oblasti socidlni price ve zdravotnictvi.
Gabriela Beniskovd a Monika Punovi se ve
svém textu Postoje pomdhajicich pracovnikii pii-
sobicich ve vereiné spravé k zdtézovym situacim
vénuji tématu aktudlnimu pro vSechny socidlni
pracovniky bez ohledu na pole jejich pasobeni.
Autorky Lucia Téthovd, Michaela Hajdova
a Eva Ziakovi predkladaji v textu Skisenost
s onkologickou chorobou ako faktor ovplyviiujici
postoj Studentov socidlnej price k onkologickej so-
cidlnej prdci vystupy vyzkumu postoji studen-
td socidlni price k onkologické socidlni préci
a zdaraziuji vyznam rozvoje socidlni price
s onkologickymi pacienty a jejich rodinami.
Pestrou paletu metod vyuZivanych v socidlni
prici s lidmi se zdravotnim znevyhodnénim
dopliiuje autorka Katefina Thelenovd o pro-
fesiondlni zooterapii ve stati Profesiondlni
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zooterapie v socidlni prdci — vyzvy pro vzdéldvd-
ni. Otevira diskusi vzdélavini v zooterapii jako
prilezitost k nastaveni mezioborové spoluprice
se zapojenim zooterapie v socidln{ praci.

V publicistické ¢dsti Casopisu nds ¢ekaji tvahy
o nutném meziresortnim pfesahu pii feseni da-
sledkd zmén zdravotniho stavu a drovni profes-
ni pfipravenosti k interdisciplindrni spolupréci.
Vybrané texty doklddaji, ze socidlni price ve
zdravotnictvi nemd hranice vymezené legislati-
vou ani ploty zdravotnickych instituci.

Robert Hunes se zamysli nad tématem euta-
nizie. Iva Kuznikovd pfedstavi zkuSenost se
vzdélivanim ve studijnim oboru Zdravotné
socidlni pracovnik na Ostravské univerzité.
Niésleduji reflexe praxe socidlni price v on-
kologii Sarky Slavikové a Michaely Cadkové
Svejkovské a reflexe praxe spoluprice Spo-
le¢nosti pro ranou pééi od Petry Samcové.
Eva Kfizovd z Univerzity Karlovy se s ndmi

Inzerce
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podéli o svij prozitek porozuméni Foucaul-
tovym tezim o zdravi jako objektu politické
moci, ktery prozila béhem koronavirové krize.
Ve své eseji varuje pfed kumulovanym poten-
cidlem kontroly, ktery diskurz zdravi v kom-
binaci s digitdlnimi technologiemi umoziluje.
Luba Pavelova z organizace BUDUCNOST
v Nitfe se zamysli nad tim, zda Slovensko do-
zrdlo k pfijeti myslenky integrovaného modelu
fesen{ zavislosti. Inspiraci pro praxi je text Pat-
rika Burdy o sestrich v préci se socidlné znevy-
hodnénymi klienty na ambulancich akutni péce.
Anna Krausova z Ostravské univerzity reflek-
tuje moznosti a limity socidlniho bydleni pro
osoby s mentdlnim postizenim.

Podnétné ¢teni preji

Iva Kuznikovd, Alice Gojovd
editorky cisla



Trauma-informovany pristup
v socialni praci s rodinami vazne
nemocnych nebo zranénych deti

Trauma-Informed Care in Social Work with Families of Seriously
Il or Injured Children

Olga Klepéackova, Martina Cerna

Be. Olga Klepickova! absolvovala v roce 2019 obor zdravotné-socidlni pracovnik na Vysoké skole
polytechnické Jihlava. Vénuje se problematice traumatu a psychosocidlni podpory ohrozenych
jedincd v kontextu socidlni price.

Mgr. Martina Cern4, Ph.D. 2ziskala doktorsky titul na Univerzité Palackého v Olomouci. Od roku
2009 piisobi na Vysoké skole polytechnické Jihlava. Vénuje se problematice socidlni psychologie
a dobrovolnictvi pro vybrané cilové skupiny, pisobi jako psychoterapeut.

Abstrakt

CILE: Text se vénuje tématu trauma-informovaného pfistupu v pediatrické péci se zaméfenim na
jeho vyuziti v kontextu socidlni price s rodinami vdzné nemocnych ¢ zranénych déti. Pozornost
je vénovina zejména problematice zdravotniho traumatu a zdravotniho traumatického stresu
v pediatrické pédi, coz je jev, ktery dle dostupnych zdroji dosud nebyl v CR v této oblasti socidlni
préce blize popsén.TEORETICK[:\ VYCHODISKA: Na téma socialni préce s vybranou cilovou
skupinou je nahlizeno z perspektivy trauma-informovaného piistupu véetné jeho adaptace
vytvofeného specificky pro oblast péce v pediatrii. METODY: Text je koncipovin jako piehledovi
teoretickd stat. Pro dosazeni cile b}yla zvolena metoda kvalitativni obsahové analyzy pfevizné
zahrani¢nich odbornych zdroji. VYSLEDKY: Text nabizi novy thel pohledu na potfeby rodin
vézné nemocnych nebo zranénych déti s ohledem na specifika jejich situace souvisejici s nemoci
¢i urazem ditéte. Prispivé také k lepdimu povédomi o moznostech jejich psychosocidlni podpory
se zaméfenim na zvySeni kvality Zivota a prevenci dlouhodobych negativnich ndsledki v dusledku
Zivotni zkusenosti spojené s nemoci ¢ drazem ditéte. IMPLIKACE PRO SOCIALNI PRACT:
Prezentované poznatky mohou byt piinosem predevsim pro socidlni a zdravotné socidlni
pracovniky, ktefi ptisobi ve zdravotnictvi a ve své praxi se vénuji rodindm vézné nemocnych ¢
zranénych déti nebo se s touto cilovou skupinou setkdvaji v ramci poskytovéni socidlnich sluzeb.

Kli¢ova slova
pediatrickd péce, psychosocidlni podpora, socidlni price, zdravotni trauma

! Kontakt: Be. Olga Klepackovd, U Selkova 543, 679 21 Cernéd Hora; klepackova.o@email.cz

2 Kontakt: Mgr. Martina Cernd, Ph.D., Katedra socidlni prace, Vysokd $kola polytechnické Jihlava,
Tolstého 16, 586 01, Jihlava; martina.cerna@yspj.cz
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Abstract

OBJECTIVES: The text deals with the Trauma-Informed Care approach in pediatric care,
focusing on its use in the context of social work with families of seriously ill or injured children and
the issue of pediatric medical traumatic stress, which is a phenomenon not previously described
in detail in the Czech social work field. THEORETICAL BASE: The topic is viewed from the
perspective of Trauma-Informed Care and its adaptation designed specifically for pediatric care.
METHODS: A method of qualitative content analysis of mainly foreign professional resources
was chosen for writing this text, which is designed as a theoretical overview article. OUTCOMES:
The paper offers a new perspective on the needs of families with a seriously ill or injured child with
regard to the specifics of their situation. It contributes to a better awareness of the possibilities of
their psycho-social support, focusing on improving the quality of life and preventing long-term
negative consequences. SOCIAL WORK IMPLICATIONS: This paper may benefit clinical
social workers who deal with families of seriously ill or injured children or are in contact with this
group when providing social services.

Keywords
pediatric care, psycho-social support, social work, medical trauma

uvoD

Vizné onemocnéni nebo zranéni ditéte pfedstavuje jednu z nejbéznéjsich ndro¢nych Zivotnich
situaci, kterym rodiny ¢eli. Pro vechny ¢leny rodiny mizZe byt tato situace velmi traumatickou
zkusenosti, a to v pribéhu celého procesu od potvrzeni diagnézy, pies 1é¢bu az po obdobi dlouho po
jejim ukonceni. Lécba a péce také muze byt do znaéné miry ovlivnéna jinymi soucasnymi stresory
a zatézovymi situacemi v Zivoté rodiny ¢i pfedchozimi traumatickymi zkusenostmi ditéte nebo jeho
blizkych. Prestoze vétsina rodin se dokédze s touto Zivotni uddlosti dobfe vyporidat a zvlidnout ji
bez vyznamnéjsich negativnich ndsledkd do budoucna, u jinych vede k rozvoji zavaznéjsi stresové
reakce, véetné posttraumatické stresové poruchy, kterd se muZe projevit u rodi¢d, sourozenct,
dalsich blizkych osob i ditéte samotného (Brosbe, Hoefling, Faust, 2011; Kassam-Adams, Marsac,
Hildenbrand et al., 2013; Muscara, McCarthy, Hearps et al.,2018; CHOP, 2019a). Akutni stresovd
reakee je zejména na poclitku obvyklou bezprostiedni reakci na niro¢nou ¢ traumatickou Zivotni
udilost a nemusi nutné znamenat z dlouhodobého hlediska zdsadnéjsi problém. Naopak casto
predstavuje pfirozeny zpisob, jak se s danou situaci vyrovnat a vnitiné ji zpracovat. Bylo zjisténo,
Ze tato reakce se projevuje az u 80 % vdzné nemocnych nebo zranénych déti a jejich rodinnych
piislusnika. Klinicky zdvazny stupen této reakce, ktery muize dlouhodobé nepfiznivé ovliviiovat
nejen dodrzovéni lé¢ebného rezimu a prabéh fyzického uzdravovini, ale i kazdodenni fungovéni
rodiny a kvalitu Zivota vSech jejich ¢lent, se dle vysledki odbornych studii a vyzkumu rozviji
u 20-30 % rodict a 15-25 % déti a jejich sourozencli (Kassam-Adams, Marsac, Hildenbrand et
al., 2013; Marsac, Hildenbrand, Kohser et al., 2013; NCTSN MTSWG, in Klepidckova, Cern4,
Sigovska et al., 2019).

Skuteénym potfebam rodin vazné nemocnych nebo zranénych déti zacala byt vénovéana v Ceské
republice na poli socidlni price vétsi pozornost az v poslednich letech a v urcitych aspektech
stoji tato cilovd skupina v porovndni s jinymi stdle spiSe na okraji zdjmu. K lepsimu povédomi
o tomto tématu vyrazné pfispéla napiiklad studie Centra paliativni péce, z. u. (Polakovd, Tuckova,
Loucka, 2017) zaméfend na potieby déti s Zivot ohrozujicim nebo limitujicim onemocnénim
ajejich rodin, vyjadfenim pfani pomoci zlepsit jejich celkovou situaci. Toto pfani bylo i nadi motivaci
k napsini tohoto textu. Hlavnim cilem této piehledové teoretické stati je predstavit trauma-
-informovany pfistup a jeho vyuziti v rimci pediatrické péce jako mozny néstroj zlep$eni v oblasti
napliovani psychosocidlnich potfeb rodin vdzné nemocnych nebo zranénych déti. Zpracovini



tohoto tématu je reakci na otdzky, kterymi jsme se v ndvaznosti na vlastni i zprostfedkované
zkusenosti z praxe zacaly hloubéji zabyvat: Je v rdmci socidlni price poskytovina rodinim
déti, kterym bylo diagnostikovino vizné onemocnéni nebo utrpély vdzny uraz, u¢innd pomoc
a podpora, kterd by reflektovala a napliiovala jejich skute¢né potieby? Jak mizeme jejich celkové
situaci lépe porozumét? Co vSe bychom méli ve vztahu k nim ve své pozici zohlednit a ¢emu
vénovat zvy§enou pozornost? Jak zohlednit tyto poznatky pii volbé vhodného postupu, ktery by
mél nejen kritkodoby pozitivni efekt, ale pfispél také k dosazeni dlouhodobych nebo trvalych
zmén k lepsimu v Zivotech téchto rodin? Pro¢ se nékteré rodiny se situaci vyrovnaji pomérné
dobfe a jiné ne? Tento text piiblizuje dané téma v kontextu trauma-informovaného piistupu
a jeho aplikaci v oblasti socidlni prace. Orientovany je zejména na praktické vyuziti teoretickych
poznatki o problematice zdravotniho traumatu a zdravotniho traumatického stresu v pediatrické
péci s jejich prenositelnosti do viech typu sluzeb a zafizeni, které se této cilové skupiné vénuji.

TEORETICKA VYCHODISKA

V poslednich letech zac¢al mezi zahrani¢nimi odbornymi pracovniky ptisobicimi ve zdravotnictvi,
véetné socidlnich pracovniki, vzristat zdjem o problematiku tzv. zdravotniho traumatu (medical
trauma), které je definovino jako ,psychické trauma v diisledku Iékaiské diagnozy a/nebo lékarské
intervence“ (Ganzel, in Janssen, 2019) a dopadu udélosti spojené s onemocnénim &i Urazem na
zivot daného jedince i jeho blizkych. Svoji pozornost a vyzkumné aktivity zacali v této oblasti
smérovat mimo jiné k otdzce, jak se mohou lékaiské intervence a interakce se zdravotnickym
persondlem podilet na rozvoji vazného a pretrvivajiciho traumatického stresu a posttraumatické
stresové poruchy (PTSD) u samotnych pacientt i jejich rodinnych pfislusniki a jak této cilové
skupiné v tomto ohledu lépe pomoci (Janssen, 2019).

K vyznamnému rozvoji dochédzi v tomto sméru také v pediatrické péci, zejména ve vztahu ke
konkrétnim cilovym skupindm déti a jejich rodin, mezi které patii rodiny déti, které utrpély
vézné zranéni & u nich bylo diagnostikovdno zdvazné onemocnéni. S rostoucim povédomim
o problematice zdravotniho traumatického stresu v pediatrické péci (pediatric medical traumatic
stress; PMTS) je soucasné v zahraniéi v této oblasti socidlni price do praxe ve stile vétsi mife
implementovan trauma-informovany piistup (frauma-informed care; TIC) a jeho adaptace
vytvofend piimo pro pediatrickou péci (¢rauma-informed pediatric care; TIPC).
Trauma-informovany pifstup pfindsi do pediatrické péce koncept, ktery pomahd socidlnim
azdravotné socidlnim pracovnikim lépe porozumét specifickym potfebdm rodin vézné nemocnych
hlavnich principti tohoto pfistupu umoziiuje v pribéhu péle adresovat a pozitivné ovlivnit
mnohé z rizikovych faktord situace téchto rodin, a pfispét tak k optimélnim vysledkiam 1écby
a minimalizaci dlouhodobych negativnich nasledka (CPTS, 2018, in Klepdckovd, 2019). Tento
pfistup je jednim z nékolika, které se v soucasné dobé predevsim v zahraniéi v oblasti socidlni
préce v pediatrické péci uplatiluji a déle rozvijeji, pfi¢emz se tyto pfistupy v praxi v zdjmu dosazeni
spole¢ného cile v mnoha aspektech prolinaji a navzdjem dopliuji. Kromé trauma-informovaného
piistupu je jim napiiklad pfistup orientovany na rodinu (family-centered care). Hlavni cil maji
oba tyto pfistupy v kontextu pediatrické péce totozny — snizit pravdépodobnost nebo zavaznost
negativnich ndsledka této Zivotni situace u rodin, které byly zasazeny vdznym onemocnénim nebo
zranénim svého ditéte. Dulezitym aspektem trauma-informovaného pfistupu je skutecnost, Ze
jej lze snadno integrovat do vSech soucasnych modeld péce (Wind, in Webb, 2009). Ziroveri je
nutno zminit, Ze tento piistup neni terapeutickym smérem ani souborem urcitych krokd nebo
technik, ale filosofii péce a piistupu ke klientovi zaloZeném na principech, ke kterym patii bezpeéi,
moznost volby, spoluprice, diivéra, zmocnéni a respekt k odlisnosti (SAMHSA, 2014).
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METODOLOGIE

Text je koncipovén jako pfehledové teoretickd stat integrativni povahy. Tento postup a vybranou
vyzkumnou metodu jsme zvolily pro zpracovini tématu jako nejvhodnéjsi po zvizeni urcitych
specifik, kterd se s nim poji. Jednd se zejména o skute¢nost, Ze samotné téma je i v zahraniéi pomérné
novym predmétem zdjmu odborné vefejnosti i vyzkumnych aktivit a mnozstvi relevantnich
zdroji je velmi limitovino a tvofi nehomogenni skupinu, pfedevsim ve vztahu k socidlni praci.
Kromé vyzkumnych a pfrehledovych studii s implikaci zvldsté pro oblast psychologie, psychiatrie
a oSetfovatelské péce md zna¢nd &ist téchto zdrojui formu kapitoly nebo pasdze v odborné knize,
¢lanku v recenzovaném periodiku nebo jiného odborného textu (napfiklad informaéniho manudlu
urCeného pracovnikim v praxi). Dalim vyznamnym specifickym rysem je nestejnorodost
konkrétnich cilovych skupin a podskupin, kterymi se odbornici v téchto textech zabyvaji,
a kvalitativni pfistup ke zkoumanym otdzkim. Vyuziti napiiklad metaanalyzy se tak vzhledem
k témto charakteristikdm jevilo problematickym a zvolily jsme zpracovini formou syntézy s usilim
o ucelené shrnuti a vhled do problematiky, ktery by také reflektoval pfenositelnost ziskanych
poznatku do ¢eského prostiedi s aplikaci v praxi socidlni price ve zdravotnictvi.

Pro vyhleddni relevantnich informaci, které se vénuji danému tématu, byly pouzity zahrani¢ni
elektronické databdze Pubmed, MEDSCAPE, Google a Google Scholar. Texty byly vyhledaviny
v anglickém a Ceském jazyce s datem publikovani od roku 1995 po soulasnost. Pro vyhleddvani
byla vyuzita tato kli¢ova slova: pediatric medical traumatic stress; trauma-informed care; trauma-
-informed pediatric care; medical trauma, D-E-F protocol; psychosocial support a jejich eské
ekvivalenty. Vzhledem k tomu, Ze nékteré z téchto termint zndmy Cesky ekvivalent nemaji, byla
vyhledavina i synonyma a mozné varianty prekladu z anglického do &eského jazyka. Kli¢ovd slova
byla ve zdrojich vyhleddvina v nadpise, abstraktu i samotném textu, pfi¢emz jednotkami analyzy
byla jednotlivd slova i slovni spojeni. O ur€itych terminech se v dostupnych ¢eskych zdrojich
nepodafilo najit Zddnou zminku nebo relevantni informace. Kritérii inkluze byly dale dostupnost
textu v plné verzi a kontext pediatrické péce. Kritéria exkluze pak byla vymezena ndsledovné:
texty zabyvajici se problematikou ve vztahu k dospélé populaci; texty popisujici téma vyhradné
ve vztahu k oetfovatelské péci, psychoterapii nebo psychiatrické péci, dle pak vyzkumné studie
zaméfené na dilei otdzku vyhradné ve vztahu k Gizce vymezené, specifické cilové skupiné (naptiklad
zkuSenost se zdravotni pé&f u déti migrant v konkrétni lokalité). Vyfazeny byly duplikaty. Pro
Ucely zpracovéni této stati bylo celkem zahrnuto 37 zahrani¢nich zdroji a 4 Ceské. Vybrané texty
byly dale zpracovany a interpretovany kvalitativni obsahovou analyzou.

Zvysena pozornost byla pfi vybéru zdroju a jejich ndsledné analyze vénovdna pfenositelnosti
zahrani¢nich poznatki a zkusenosti do ¢eského prostiedi. Zohlednény byly zejména sociokulturni
a dalsi determinanty a vymezeni role a ndplné pracovni ¢innosti socidlniho & zdravotné socidlniho
pracovnika v ¢eské pediatrické péci.

ZDRAVOTNI TRAUMA A ZDRAVOTNI TRAUMATICKY STRES V PEDIATRICKE PECI

K hlavnim pojmum, které odborni pracovnici ve vztahu k této problematice vymezuji, patii
zdravotni trauma a zdravotni traumaticky stres v pediatrické péci. Zdravotni trauma je blize
definovino nasledovné: ,Zdravotni trauma je trauma, ke kterému dochizi v primém kontaktu
s lekaiskym prostredim a které se rozviji v ramci komplexni interakce mezi pacientem, zdravotnickym
persondlem, lékaiskym prostiedim a zkusenosti s diagnostickyjmi a/nebo lécebnymi zdkroky, jez miize
mit vyznamny psychicky dopad v diisledku pacientova jedineiného vnimdni dané uddlosti*(Hall et al.,
2017:19).

V praxi v§ak ¢asto tato forma traumatu nebyva spravné identifikovina, pfipadné jsou jeji symptomy
povazoviny za projevy dusevni poruchy, aniz by byla rozpoznina souvislost se zdravotni udalosti
a jejim dopadem.



SLdravotni trauma miiZe vypadat jako nespavost. Miize vypadat jako buzeni se s désem, kfery se
v pribéhu dne neuklidni. MiZe vypadat jako nadmérnd ostrazitost. Jako obsedantné-kompulzivni
porucha. Jako panické ataky. Jako strach z opusténi nebo vtiravé myslenky tykajici se bezpeci clenii rodiny“
(Turney, in Janssen, 2019).

Koncept zdravotniho traumatického stresu v pediatrické péci (PMTS) se vyvinul v ndvaznosti
na snahu odbornych pracovniki lépe porozumét zkusenostem déti a jejich rodin v kontextu
poskytované zdravotni péce, zejména ve vztahu k vdznému onemocnéni ¢i zranéni, a vyzkum
v této oblasti. Dal§im podnétem byla potieba vytvofit koncept, ktery by reflektoval specifika
vézand na vazné zdravotni udilosti détského veku, kterd nejsou plné zohlednéna napiiklad
v kritériich PTSD (Kazak et al., 2006). Tento termin, PMTS, popisuje stresovou reakei, kterd je
definovana j ako ,soubor psychickych a ﬁ/ziologickjcb reakci déti a jejich rodin na bolest, zranéni, vaznou
nemoc, lékarské zakroky a invazivni postupy nebo strach vyvoldvajici zkusenosti béhem léchy“(NCTSN,
2003, in Klepédckova, 2019:90).

Traumatické stresové reakce spojené se zdravotnimi uddlostmi v pediatrii byly poprvé popsiny
v poloviné 80. let 20. stoleti. V poloviné 90. let byla dokonéena prvni rozsihld studie zaméfend
na byvalé détské onkologické pacienty, kterd mimo jiné zduraznila vyznam traumatické
stresové reakce u rodic¢l téchto déti (Kazak et al., 1997, in HealthCare Toolbox, 2018). Prvni
studie, které se vénovaly problematice traumatického stresu po zranéni u pediatrickych
pacientd, byly realizoviny na konci 90. let 20. stoleti (DeVries et al., 1999; Daviss et al.,
2000, in Healthcare Toolbox, 2018). ,Szudie zjistily, Ze v pripadech déti s Zivot ohrofujicimi
onemocnénimi a stavy je mira PTSD u rodicii minimdlné stejné wvysokd jako u déti. Pokud jde
o identifikaci a léchu, na rodice se ale casto hned nemysli“ (Kassam-Adams, in Dockser Marcus, 2019).
PMTS neni samostatnou diagnostickou jednotkou, v mnohém se viak podobd PTSD, kterd
se v mezindrodni klasifikaci nemoci fadi do kategorie Neurotické, stresové a somatoformni
poruchy, podkategorie Reakce na tézky stres a poruchy pfizptisobeni. Vznika jako opozdénd a/
nebo protrahovand odezva na stresovou uddlost nebo situaci kritkého nebo dlouhého trvéini
neobvykle hrozivého nebo katastrofického charakteru, kterd pifesahuje obvyklou lidskou
zkusenost a pravdépodobné by zptsobila hluboké rozruseni téméf u kohokoliv. Nédstup symptom
nasleduje po traumatu s latenci v fadu tydnd az mésicd (Dusek, Vecefova-Prochdzkovi, 2015).
Neékteré symptomy PMTS a PTSD jsou totozné (k tém hlavnim patii nadmérné vzruseni &
napéti, znovuprozivani a vyhybdni se pfipominkim dané uddlosti), nejednd se viak o stejny stav
a projevy PMTS nejsou omezeny jen na symptomy PTSD. Intenzita symptoma je individudlni,
muze také v prabéhu ¢asu kolisat a do zna¢né miry je ovlivnéna subjektivnim prozivinim daného
jedince a jeho vlastnim pochopenim situace spojené s onemocnénim & zranénim (CHOP, 2019a).
PMTS je obvyklou reakei na potencialné traumatickou zdravotni udélost napfi¢ mnoha obory
pediatrické péce, vyzkumy vsak pfi srovndni jednotlivych typl onemocnéni & zranéni potvrzuji
variabilitu v mife jeho prevalence. Lze pfedpoklidat, Ze existuji urcité charakteristiky spole¢né
pro véechny typy zdravotnich uddlosti — fadi se k nim napfiklad povaha vzniku onemocnéni
¢i zranéni, intenzita a délka trvini 1écby, riziko recidivy nebo dlouhodobych komplikaci
a subjektivni vnimédni dané udalosti — jejichZ variace funguji jako rizikové ¢ naopak ochranné
faktory ve vztahu k rozvoji, intenzité, pribéhu a prognéze PMTS (Price et al., 2016).
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Graf 1: Podil rodict a déti se zdvaznou stresovou reakci na vazné onemocnéni nebo uraz

Podil rodi¢t a déti se zavaznou stresovou reakci na vaZzné onemocnéni ¢i Giraz ditéte (v %)
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Zdroj: Children’s Hospital of Philadelphia (2019), upraveno autorkami

PMTS se ve srovndni s jinymi typy traumatickych udélosti poji s velmi specifickymi stresory
a podnéty. Pati{ k nim fyzickd bolest (jako traumatickd zkusenost je blizkymi ditéte vnimana
zejména obtizné zvlidnutelnd, neustdvajici bolest), invazivni, bolestivé zékroky, rozvoj anticipaéni
uzkosti, separace a izolace, kontakt s utrpenim druhych (nejednou i zkusenost s dmrtim jiného

ditéte), dlouhodobé &i trvalé nisledky onemocnéni nebo trazu (CPTS, 2015, in Klepickovi,

Cerni, Sisovska et al., 2019).

V obecné roving je traumatickad stresovd reakee (uZivd se také termin posttraumaticky stres — posz-
~traumatic stress) odborniky zabyvajicimi se touto problematikou povazovina za normalni reakci
na abnormdlni situaci a pfirozenou reakci na stres, kterd obvykle sama v pomérné kritké dobé
odezni, nikoli dusevni onemocnéni (Hafeez, in Brody, 2018). V kontextu socidlni price s rodinami
vdzné nemocnych ¢ zranénych déti je klicové identifikovat rizikové déti a rodiny, u kterych by
se mohla tato pocitecni stresovd reakce rozvinout v PTSD ¢&i jinou pretrvavajici, dlouhodobou
formu reakce na trauma, se zaméfenim na preventivni intervence. Neméné dulezita je identifikace
déti a rodin, u kterych jiz k tomuto rozvoji doslo a potfebuji intenzivnéjsi, cilenou formu podpory

a pé¢e (Brosbe, Hoefling, Faust, 2011; NCTSN, 2014).

Nekteré déti a rodiny zazivaji tuto stresovou reakei jiz od okamziku zranéni &i potvrzeni diagnézy
vézného onemocnéni, rozvinout se ale mize kdykoli v priabéhu od podezfeni na onemocnéni az po
obdobi dlouho po ukonéeni 1é¢by. Velmi dulezitym aspektem je skutecnost, Ze zdvaznost, intenzita
a délka trvani této stresové reakce ¢asto neni pfimo umérnd objektivni vdznosti zdravotniho stavu
a jeho prognéze. Jednim z hlavnich faktort ovliviiujicich jeji vznik a priibéh je vlastni vnimdni
pocitu ohrozeni Zivota. Vyssi riziko rozvoje pretrvavajici traumatické reakce maji rodice, ktefi véfi,
Ze je Zivot jejich ditéte ohrozeny a mohlo by zemfit. Tomuto vy$§imu riziku jsou vystaveny i samotné

déti, které vnimaji ohrozeni vlastniho Zivota (Brosbe, Hoefling, Faust, 2011; NCTSN, 2014).

Aspekty nemoci nebo zranéni ditéte, které jsou pro rodinu vysoce stresujici a potenciilné

traumatizujici

Udalosti spojené s viznym onemocnénim ¢i zranénim ditéte jsou spjaty s mnoha aspekty, které
jsou pro vétsinu rodin velmi stresujici a potencidlné traumatizujici. Casto zcela zdsadné narusi
presvédceni ditéte a jeho blizkych o svété jako bezpecném misté, divéru ve vlastni schopnost
sebe a své dité ochrénit a jsou nemilosrdnou pfipominkou vlastni zranitelnosti a kiehkosti Zivota.
Dité a jeho blizci mnohdy intenzivné prozivaji pocit ohrozeni Zivota, byt se nemusi vzdy jednat

vzhledem k vdZnosti zdravotniho stavu o redlnou hrozbu.

»Rodice si uvédomuyi, Ze bojuji o Zivot svého ditéte, vidi na oddélent umirat jiné déti, vidi déti v bolestech

— toto je trauma“ (Kazak, in Dockser Marcus, 2019).
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Riziko, Ze bude dand uddlost vniména jako traumaticka, se zvy$uje v pfipadé, ze k ni dojde necekané,
bez varovéni (drazy a nehody, nahlé propuknuti onemocnéni, nahld hospitalizace), 1écba vyzaduje
bolestivé nebo strach vyvolavajici zdkroky nebo je pobyt v nemocnici spojen s podnéty (naptiklad
zvuky pfistrojd, na které je dité pfipojeno), které rodice a blizci pocituji jako znepokojivé & pfimo
désivé (CPTS, 2015, in Klepackovi, Cern4, Sisovskd et al., 2019).
Zvl4sté v piipadé zranéni jsou déti a jejich blizci asto vystaveni specifickym podnétiim, které v nich
mohou vzbuzovat velmi intenzivni uzkost a strach (napfiklad transport zdravotnickou zdchrannou
sluzbou, nepfitomnost rodi¢d ¢ oddéleni rodi¢i od ditéte, typicky v piipadé autonehody, kdy je
kazdy transportovin do jiného zdravotnického zafizeni, pfitomnost dalsich zichrannych slozek,
atd.) a které pfedstavuji rizikové faktory z hlediska rozvoje traumatického stresu a dlouhodobé
stresové reakce (NCTSN, 2014). Intenzivni 1é¢ba a s ni spojené zédkroky & nutnd opatfeni mohou
pusobit na dité a jeho blizké velmi désivé a vést k pocitu bezmoci (zejména v piipad€ invazivnich
zakrokd, nutnosti umisténi na oddéleni JIP & ARO, pfevozu na specializované pracovisté apod.).
Mimotddné stresujicim faktorem je také nejednou i roky trvajici nejistota o prabéhu a vysledku
1é¢by a nejasnd prognéza. Dalsim velmi rizikovym faktorem je skutecnost, Ze rodiny se kromé
bolesti a utrpeni vlastniho ditéte setkdvaji pfedevsim béhem hospitalizace i s bolesti dalsich rodin
a mnohé maji zkusenosti s umrtim jiného ditéte. Neni vyjimec¢né, Ze se rodina musi vypotidat
se situaci, kdy jejich ditéti zemfe kamardd ¢i zemfe dité roding, se kterou se v nemocnici sblizili.
Rodina je také ¢asto vzhledem k okolnostem nucena ¢init zdsadni rozhodnuti v dobé, kdy proziva
extrémni Gzkost a tisert (CPTS CHOP, 2011).
Specifickou a velmi ohrozenou skupinu tvofi rodi¢e pfed¢asné narozenych déti, které vyzaduji po
narozeni intenzivni péci. Dle vysledka studie realizované mezi rodi¢i déti hospitalizovanych na
novorozenecké JIP (Lucile Packard Children’s Hospital, Palo Alto, Kalifornie, USA), 30 % rodict
spliiovalo diagnostickd kritéria PT'SD a u dalsich 30-40 % se projevovaly zdvazné symptomy, které
narusovaly jejich bézné fungovani (Shaw, in Dockser Marcus, 2019).
K aspekttim, které mohou ovlivnit, jak bude situaci spojenou s onemocnénim ¢i zranénim zasazeno
konkrétni dité a jeho rodina a v jaké mife jsou ohrozeni rozvojem traumatické stresové reakce, patii
ndsledujici (CPTS CHOP, 2011):

* Jednalo se o nahlou, ne¢ekanou udilost, ¢i se vyvijela postupné?

* V jaké mife bylo dité vystaveno bolestivym zdkrokim ¢ jinym podnétim, které v ném

a jeho blizkych vyvolavaly strach nebo pocit bezmoci?
* Existuje pravdépodobnost pozdéjsich komplikaci nebo nasledkii (véetné hrozby recidivy)?
* Do jaké miry jsou nebo byli pfimo ovlivnéni dalsi ¢lenové rodiny (napiiklad autonehoda
rodice s ditétem & pritomnost rodice pfi resuscitaci ditéte)?
* Bylo zranéni ¢i onemocnéni zpiisobeno jinou osobou?
* Ma dité fyzické nasledky, které jsou patrné navenek?

Pro rodice a dalsi blizké osoby ditéte je dalsim takovym aspektem také nutnost opakované popisovat
okolnosti a prabéh uddlosti. Velmi rizikova z hlediska mozného rozvoje dlouhodobych negativnich
nasledka je pak medializace pfipadu, pfipadné situace, kdy se onemocnéni nebo zranéni ditéte
stavad pfedmétem soudniho fizeni a/nebo zdjmu vefejnosti (typicky v pfipadech ubliZeni na zdravi
z nedbalosti nebo tragickych nehod).

Vizné onemocnéni nebo zranéni ditéte, zejména pak takové, které se poji s trvalymi ndsledky, je
svoji povahou progresivni, stéidaji se fize remise a relapsu nebo se jednd o Zivot limitujici stav, je také
prakticky vzdy v Zivoté rodiny spjato s ur¢itymi sekunddrnimi ztritami. Onemocnéni nebo zranéni
piedstavuje primdrni ztrtu, kterd ndsledné vede k dal$im sekunddrnim ztritdm a zméndm, které
jsou jejim piimym diisledkem a kterym rodina a blizci ditéte eli a musi se s nimi vyrovnat. Casto
maji tyto sekunddrni ztrity vyrazny dopad ve viceru oblasti jejich Zivota se zdsadnim ovlivnénim
jeho kvality. Dulezité je povédomi o skutecnosti, Ze tyto ztrity mohou byt proziviny stejné bolestné
a intenzivné jako samotné onemocnéni nebo zranéni. Typickymi sekunddrnimi ztrdtami je ztrita

11



@ Stati SP/SP 3/2020

domova, ztrita urditych roli a identity, socidlniho statusu, manzelstvi, dosavadniho Zivotniho
stylu, zaméstndni, finanéni jistoty, viry, nadéji a pfani spojenych s budoucnosti, vlastniho zdravi,
sebevédomi i dal3i. Tyto sekunddrni ztrity pfitom obvykle pfichizeji do Zivota postupné, nikoli
vSechny najednou, coz piispivd ke komplexnosti a ndro¢nosti celkové situace a zatéze rodiny. Dany
jev je popisovin jako proces nekonéicich ztrit, nebot nemd na rozdil od jednordzové traumatické
nebo zatéZové situace (napiiklad drazu, po kterém se jedinec plné zotavi, nebo onemocnéni,
které je po nastaveni lé¢by kompenzované) jasné vymezeny zacitek a konec a ohraniceny nebo
odhadnutelny rozsah a dopad. Tyto rodiny Ziji mnohdy i roky v nepfetrzité nejistoté, co bude
nisledovat, a zdroven se musi neustale pfizplisobovat nové situaci. Pfitom prozivaji zdrmutek nad
kazdou z jednotlivych ztrit, velmi ¢asto vSak nemaji potiebny prostor a Cas je oplakat. Proces
truchleni i adaptace také znacné ztézuje skutecnost, Ze byvaji trvale obklopeny pfipominkami toho,
co vie v dusledku onemocnéni nebo trazu jiz ztratily (Epstein, Horwitz, 2003; Barkway, 2009;
Jackson, 2014).

Charakteristika rodin, které jsou zranitelnéjsi a vice ohrozené z hlediska mozného rozvoje
zavazné ¢i pretrvavajici traumatické stresové reakce a dlouhodobych negativnich nasledki
Dle vysledki studii vdzné nemocnych nebo zranénych déti a jejich rodict je vyskyt traumatické
stresové reakce vice spjat se subjektivni zku$enosti a vlastnim pochopenim a prozivinim dané
udilosti nez s objektivni zdvaznosti zdravotni stavu z lékafského hlediska. Pro pracovniky je velmi
dulezité pamatovat na skutecnost, Ze objektivni zdvaznost onemocnéni ¢i zranéni ditéte neni
v mnoha pfipadech spolehlivym ukazatelem, které rodiny jsou nejvice ohrozeny moznym rozvojem
dlouhodobych negativnich nasledka. K rizikovym faktorim, kterym by vzdy méla byt vénovina
¢i duSevniho zdravi; aspekty zranéni nebo onemocnéni, které jsou vnimédny jako traumatické;
charakter ¢asné reakce ditéte a rodiny na tuto udalost (NCTSN, 2014).
Vys$imu riziku rozvoje zdvazné, dlouhodobé stresové reakee, véetné PTSD, jsou v souvislosti
s onemocnénim nebo zranénim ditéte vystaveni zvlisté rodice ¢ dalsi ¢lenové rodiny, kteti
(NCTSN, 2018, in Klepackovi, 2019):

* prozivali intenzivni akutni nebo ¢asnou traumatickou stresovou reakci

* jiz prozili ur¢ité trauma

* jiz pfed onemocnénim nebo zranénim ditéte méli emocni ¢ dusevni problémy

*  proZzivaji sou¢asné jiné stresujici nebo ndro¢né Zivotni situace

* nemaji dostatek pozitivni socidlni podpory

Vyznamnym faktorem, kterému nebyvé v praxi vzdy vénovina dostate¢nd pozornost, mize viak
mit na Zivot rodiny a jeji nyné&jsi i budouci fungovéni devastujici dopad, je to, jak rodina prozivé
okolnosti onemocnéni ¢ zranéni ditéte. Tento faktor ma zasadni roli zejména v piipadech, kdy
doslo ke zranéni ditéte v disledku nepozornosti, nedbalosti nebo podcenéni okolnosti (typicky
napiiklad v pfipadech opafeni nebo popileni malych déti, topeni, otrav, pidi z okna, autonehod
¢i srazeni autem, apod.). Rodice (& dalsi blizké osoby, pokud ke zranéni doslo napiiklad pfi
hlidéni ditéte jinym ¢lenem rodiny) mohou trpét pro né az nesnesitelnymi vycitkami a pocity
viny, které mohou zcela zdsadné ovlivnit a narusit jejich schopnost fungovani prakticky ve véech
oblastech Zivota. Neni vyjimkou, Ze se rodi¢ (&i jiny ¢len rodiny nebo blizkd osoba) i mnoho
let po zranéni nebo onemocnéni ditéte tripi mudivymi otdzkami: ,Pro¢ jsem na ni neddvala
Vetsi pozor?®, ,Pro¢ jsem ho tam pustila?®, ,Pro¢ jsme ho nevzali k doktorovi ditv?® ,Co jsem
v téhotenstvi zanedbala?“ Pokud neni tomuto aspektu v¢as vénovina nezbytnd pozornost a péce,
véetné doporuceni vhodné odborné terapeutické pomoci v pfipadé potieby, muze vést nejen
k rozvoji vizného dusevniho onemocnéni (napfiklad PTSD, tzkostné poruchy, deprese aj.), ale
i mnoha dalsich patologickych jevi a rizikového chovini (napiiklad zdvislosti na navykové latce ¢
sebevrazednému chovini).
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TRAUMA-INFORMOVANY PRISTUP V PEDIATRICKE PECI

Integrace porozuméni mozného traumatickému dopadu vézného onemocnéni & zranéni na
dité a jeho blizké muze vyrazné ovlivnit to, jak je touto uddlosti rodina zasaZena, jak na ni bude
reagovat a jakym zpuisobem bude schopna se s ni vyrovnat. Trauma-informovany piistup se
v zahranic¢i uplatiiuje v socidlni préci s riznymi cilovymi skupinami jiz vice nez 30 let a dale se rozviji,
do oblasti pediatrické péce byl implementovin v poslednim desetileti (NCTSN, 2014).

V této oblasti socidlni a zdravotné socidlni price nabizi trauma-informovany pfistup koncept, jak
mimo jiné rozpoznat a fesit zatéZz a mozné trauma spojené s danou Zivotni situaci a pfispét ke
zmirnéni jejtho negativniho dopadu (Kassam-Adams, Butler, 2017, in Klepackovi4, Cerni, Sigovskd
et al., 2019). I kdyz se velka ¢dst rodin dokédze se situaci spojenou s véZnym onemocnénim nebo
zranénim ditéte dobfe vyrovnat a zvlddnout ji, psychosocilni podpora a intervence zaloZzené na
principech trauma-informovaného piistupu mohou byt nepochybné piinosem pro vsechny rodiny,
coz potvrzuji i zkuSenosti z praxe (Kassam-Adams, Marsac, Hildenbrand et al., 2013; CPTS, 2015).
Dle definice The Institute on Trauma and Trauma-Informed Care (Buffalo University,
nedat.) je trauma-informovany piistup .pristupem v oblasti zdravotnich a socidlnich sluzeb, ktery
vychazi z predpokladu, Ze s velkou pravdépodobnosti md jedinec v anamnéze urcité trauma. Dokdze
rozpoznat pritomnost priznakii traumatu a uznat roli, jakou miiZe toto trauma hrdt v Zivoté daného
Jedince i pro poskytovatele siuzby. Trauma-informovany pfistup rozumi veprostupujici povaze
traumatu a jeho moznému vlivu. Podporuje prostiedi, které piispivi k uzdraveni a obnové,
spiSe nez praktiky a sluzby, které by mohly jedince netumyslné retraumatizovat. Zikladni
charakteristikou je posun v tom, jak daného jedince vnimame: Od ,Co je s wvdmi Spatné?*
k ,,Co se vim prihodilo?“ Mezi jeho pét hlavnich principi patii bezpeci, mozZnost volby, spoluprice,
dtvéryhodnost a zmocnéni (Buffalo University, nedat.).

Trauma-informovany piistup v pediatrické pé&i pfispivdi k minimalizaci traumatického dopadu
zdravotni uddlosti, zohlediiuje mozny vliv jinych sou¢asnych stresorti v Zivoté rodiny, pomahd fesit akutné
prozivané obavy a tzkost, poskytuje emoéni podporu rodiné jako celku, podporuje jeji zdravé zpisoby
zvladani zatéZe, nabizi rodiné doprovizeni v pribéhu celého procesu lécby a pomdha identifikovat ty,
které potfebuji vice podpory (Kassam-Adams, Marsac, Hildenbrand et al., 2013; Marsac et al., 2016).
Tento pfistup také pomahd pracovnikim podilejicim se na péci lépe a efektivnéji zvladnout situace,
kdy je soucasnd zdravotni 1é¢ba a péce o dité ovlivnéna nésledky pfedchozich traumatickych zkugenosti
ditéte samotného & jeho rodiny a blizkych (CPTS, 2018, in Klepackova, 2019).

V oblasti praktického vyuziti tohoto pfistupu v socidlni a zdravotné-socidlni praci v pediatrické
péci je zakladnim vychodiskem myslenka, aby vsichni pracovnici podilejici se na péci, bez ohledu
na jejich povoldni ¢ pozici, pfistupovali k détem a jejich rodindm v souladu s jeho principy
a v praxi bylo zaclenéno pochopeni traumatického stresu a souvisejicich reakei do bézného
kontaktu a interakei s détmi a jejich rodinami. Za dulezité je pokliddno, aby se vsichni pracovnici
naudili v rdmci své ¢innosti a kompentenci poskytovat zdkladni intervence, které by pomohly
minimalizovat v Zivotech déti a jejich rodin potencidl pro pfetrvavajici trauma a maximalizovaly
kontinuitu pé¢e (Kassam-Adams, Marsac, Hildenbrand et al., 2013; NCTSN, 2014).

Na poli TIPC v oblasti price s rodinami vdzné nemocnych & zranénych déti byly v zahranici
vytvofeny a v praxi jsou vyuziviny mimo jiné dva specifické néstroje:

Model prevence (Pediatric Psychosocial Preventive Health Model; PPPHM) a D-E-F Protokol
(D-E-F Protocol), jez byly koncipoviny odborniky z Centra pro pediatricky traumaticky stres
pii Détské nemocnici ve Filadelfii (Center for Pediatric Traumatic Stress, Childrens Hospital of
Philadelphia; CPTS).

Model prevence
Tristupiiovy Model prevence, jenz je adaptaci rimce pro prevenci vytvofeného Narodnim institutem

pro dusevni zdravi (The National Institute of Mental Health), nabizi odbornym pracovnikiim ve
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zdravotnictvi, zejména pak socidlnim a zdravotné socidlnim pracovnikiim, G¢innou pomiicku pro
systematické posouzeni individudlniho psychosocidlniho rizika konkrétni rodiny. Pracovnikim
také poméha v procesu volby vhodnych intervenci, které by odpovidaly celkové situaci dané rodiny
a jeji schopnosti se na prozivanou zétéZovou situaci adaptovat. Cilem tohoto modelu je stanovit,
jak by mohla byt rodindm akutné i chronicky nemocnych ¢&i zranénych déti efektivné poskytnuta
psychosocidlni podpora, kterd bude odpovidat urovni jejich potfeb a rizik. Jeho zakladnim
vychodiskem je pfedpoklad, Ze ne kazdd rodina bude v rdmci poskytovini péce potiebovat stejnou
uroven podpory (Kazak, 2006; Kazak, Rourke, Alderfer et al., 2007).

Pocite¢nim krokem md byt dle doporueni tohoto modelu poskytnuti zikladni podpory
a informaci kazdému nemocnému & zranénému ditéti a jeho roding, posouzeni miry akutni
tisné a identifikace rizikovych faktord, jez by pomohly urdit, které déti a rodiny by mohly
potiebovat vice podpory. Na zikladé tohoto posouzeni jsou pak déti a jejich rodiny rozdéleny
do ti{ kategorii dle stupné rizika mozného rozvoje zdvaznéjsi traumatické reakce a negativnich
nasledkad. Zhodnoceni situace rodiny by mélo byt opakovino v pravidelnych intervalech nebo dle
potieby (napfiklad pfi zdsadni zméné souvisejici s priibéhem onemocnéni a lécbou, pfi relapsu ¢
v pfipadé vyznamnych zmén v Zivoté rodiny, ke kterym muze patfit napfiklad zména nebo ztrita
zaméstndni rodice, st€hovini, rozvod, vizné onemocnéni ¢i umrti ¢lena rodiny, finanéni potize aj.;

Kazak, 2006; Kazak, Rourke, Alderfer et al., 2007; NCTSN, 2014).

Obrizek 1: Model prevence

y { Klnicka |

cilena ]

univerzalni

Zdroj: NCTSN 2014:4, upraveno autorkami

Vétsina déti a rodin, které jsou zasazeny situaci spojenou s vdznym zdravotnim stavem ditéte,
prozivd piirozeny strach a obavy, zdroven ale vykazuji dostate¢nou miru resilience a disponuji
dobrymi mechanismy zvlidani zétéze. Tyto rodiny je mozné zafadit do stupné nizkého rizika,
kdy k uspésnému zvlddnuti situace obvykle dostacuje univerzdlni forma pomoci. Ta je smérovina
predev§im k posileni schopnosti vyuzit vlastni zdroje a silné strinky a poskytnuti intervenci
zaméfenych na zabezpefeni zékladni podpory a utéchy, potfebnych informaci a vhodné
psychoedukace a posouzeni moznych rizikovych faktort indikujicich vyssi stuper rizika. Mensi ¢dst
rodin, které prozivaji vyraznéjsi akutni stresovou reakci ¢ u nich lze identifikovat vice rizikovych
faktord, je hodnocena jako se stfednim stupném rizika a je na né zaméfena cilend, zvySend forma
podpory a vedeni. U téchto rodin je diilezité vénovat pozornost zndmkdm pretrvavajici stresové
reakce a tisné, pomoci jim pfipravit se na mozné zdtézové situace a jejich piekondni s pfedstihem,
posilit jejich schopnosti zvladdni zdtéze a vyuzit dostupné zdroje pomoci. Malé procento déti
a rodin lze zhodnotit jako s vysokym stupném rizika a jejich stav, ktery jiz zdsadnim zpisobem
ovliviiuje kvalitu Zivota i samotnou lé¢bu, vyZzaduje intenzivni psychosocidlni podporu, posouzeni
nebo specifické intervence v oblasti dusevniho zdravi ¢i doporuceni/zajisténi odborné terapeutické
péce (NCTSN, 2014; Muscara, McCarthy, Hearps et al., 2018).

D-E-F Protokol
Tento nastroj je praktickym ndstrojem pro implementaci principd trauma-informovaného
piistupu do préce s rodinami a blizkymi vdZzné nemocnych ¢&i zranénych déti. Tato jednoduchd
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a srozumitelnd technika poskytuje vSem poskytovatelim péce v oblasti zdravotnictvi — od 1ékatq,
pies zdravotni sestry aZ po socidlni pracovniky — spolehlivé voditko, jak identifikovat, co mohou
sami v ramci svého povoldni udélat pro zmirnéni traumatizujiciho dopadu této Zivotni situace na
dité a jeho blizké a jak pfispét k prevenci dlouhodobych negativnich nisledki (CPTS, 2018, in
Klepédckova, 2019). D-E-F Protokol je tvofen tfemi zakladnimi pilifi, ve kterych jsou zakotveny
klic¢ové prvky trauma-informované pediatrické péée ajeho samotny ndzev je vyjadienim skute¢nosti,
Ze po zajidténi priorit v oblasti fyzického zdravi (pravidlo ABC pro pfedlékaiskou prvni pomoc)
je nezbytné vénovat pozornost a pé¢i prozivané tisni a utrpeni rodiny, usilovat o jeji emociondlni
podporu a pamatovat na potfeby rodiny jako celku. Zkratka D-E-F tak ziroven pfedstavuje dobfe
zapamatovatelnou pfipominku kli¢ovych prvki trauma-informované pediatrické péce (Healthcare

Toolbox, 2018).

Tabulka 1: D-E-F Protokol

D-E-F Protokol (Distress-Emotional Support-Family)

D Tisen Posoudit a zvlddnout bolest
Zeptat se na obavy a strach
Zvazit Zal a pocit ztrity

E Emocionilni Koho a co potiebuje dité pravé ted?
podpora Prekazky v mobilizaci stdvajicich zdroji podpory
F Rodina Posoudit utrpeni rodi¢d, sourozenci a dalsich blizkych osob

Zhodnotit stresory a zdroje rodiny
Vénovat pozornost dal§im potfebdm, mimo zdravotni

Zdroj: Healthcare providers guide to traumatic stress in ill or injured children (CPTS, 2018, in
Klepackovi, 2019)

Tabulka 2: D-E-F Protokol pro socidlni pracovniky

D-E-F Protokol pro socidlni pracovniky

D Bolest auizkost | Co dité momentilné potiebuje? Jak zvlada 1écbu?

Rozumi rodi¢e povaze onemocnéni ¢i zranéni a 1écbé?

Poskytovat pfesné informace srozumitelnym, jednoduchym jazykem. Pozorné po-
slouchat a vyjasnit mylné pfedstavy rodica i ditéte. Poskytnout ujisténi a realistickou
nadéji, nikdy neslibovat nic, co nelze zarucit!

Vénovat pozornost prozivanému Zalu a pocitim ztréty. Posoudit komplexné sou-
Casnou situaci rodiny (véetné moznych dalsich neddvnych ndro¢nych situaci, napf.
rozvod, umrti ¢lena rodiny, stéhovéni apod.).

E Emocionalni Naslouchat rodi¢im

podpora o Jaké vase dité je? Co md rddo, ceho se bojt, co mu pomdhd se utisit, kdyz se citi
vydéSené nebo ho néco trapi?

« Ceho se momentdlné bojite? Co vim déld starosti?

* Povzbudit je, aby vyhledali v pfipadé potieby dalsi pomoc

Podporovat a posilovat rodi¢e v pomoci svému ditéti
* Povzbudit rodice, aby byli co nejvice se svym ditétem a mluvili s nim o tom,
eho se boji nebo o ¢em piemysli. Navrhnout konkrétni zpisoby, jak mohou
rodice svému ditéti pomoci a co nejvice se zapojit do péce o jeho fyzické potieby

Podporovat zapojeni ditéte a rodi¢t do ,normdlnich® aktivit
* Navrhnout jim moZné aktivity, které mohou délat spole¢né a které jsou vhod-
né vzhledem ke zdravotnimu stavu ditéte
* Povzbudit vzajemny kontakt ditéte s kamarady, spoluzaky a uditeli
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F Rodina

Posoudit, ¢im se rodina momentalné tripi a co ji zatéZuje
* Jak to jako rodina nyni zvlddite? Pro koho z rodiny je to momentdlné zvldsté tézké?

Zhodnotit stresory a zdroje rodiny
o MiZete jist, spdt a udélat si nékdy prestavku?
* Kdo by vim mohl pomoci? Jak nebo s cim konkrétné?

Vénovat pozornost dal§im potfebdm, mimo zdravotni
* Mite néjaké dalsi starosti (napriklad finance, zaméstndani, doprava aj.), kvilli
kterym je pro vds aktudlni situace jesté ndarocnéjsi?

Zdroj: D-E-F Protocol

upraveno autorkami

for Trauma-Informed Pediatric Care (HealthCare Toolbox, 2018),

IMPLIKACE PRO SOCIALNI PRACI

Role socidlniho pracovnika a moznosti psychosocidlni podpory rodiny v pediatrické péci
Socialni pracovnik pusobici ve zdravotnictvi je nejednou tim, kdo ma k rodiné nemocného ¢&i
zranéného ditéte ze vSech pracovnika nejblize a kdo ji provézi v pribéhu celého procesu od
potvrzeni diagnézy po ukonceni 1é¢by a mnohdy i velmi dlouho poté v rdmci ndsledné péce.
Jeho pozice, kompetence a dovednosti mu dévaji mnoho prileZitosti vyznamné ovlivnit, jak bude
zkusenost spojenou s onemocnénim nebo drazem ditéte rodina vnimat, i to, jak bude schopna se
s ni vyrovnat a do jaké miry se ji dostane potfebné psychosocidlni podpory.

Ve spojitosti se socidlni praci ve zdravotnictvi je dilezité zminit jeden z hlavnich aspektd
zdravotniho traumatu, ktery pfispiva k jeho komplexnosti a ktery ho odlisuje od ostatnich forem
traumatickych udélosti. Timto aspektem je skutecnost, ze zdravotni trauma se Casto odehravé
v kontextu vztahu mezi pacientem (a jeho blizkymi) a poskytovatelem péce. Pravé kvalita tohoto
vztahu a schopnost socidlniho pracovnika navizat s rodinou vztah divéry, projevovat ji sviij respekt,
zdjem a Ucast je zcela zdsadni pro to, jak bude rodina ditéte zkusenost spojenou s onemocnénim
nebo urazem pocitovat. Socidlni pracovnik by mél mit také povédomi o tom, Ze zdravotni trauma
muze do zna¢né miry vztah mezi nim a rodinou ovlivnit ¢ narusit, zejména v pfipadé, pokud je
toto trauma neodhaleno a nefeseno (Hall, Hall, 2017).

Viazny zdravotni stav ditéte pfindsi do Zivota rodiny kvalitativni krizi, k niZ je potieba ze strany
pracovnikd pfistupovat s lidskosti a empatii (Epstein, 2003, in Klepackovd, 2019). Pravé socidlni
pracovnik muze rodiné poskytnout v této oblasti potifebnou psychosocidlni podporu a vedeni
a mit nezastupitelné misto v pomoci se lépe na tuto Zivotni situaci adaptovat a prekonat ji s co
nejmensimi negativnimi ndsledky do budoucna. Je dulezité, aby mél socidlni pracovnik alespon
zdkladni znalosti o traumatickych stresovych reakcich souvisejicich s vaznym zdravotnim stavem
ditéte, dokdzal rozpoznat varovné symptomy jejich rozvoje u jednotlivych ¢lent rodiny, vénoval
pozornost prevenci v této oblasti a spolupracoval s ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho tymu. Na
druhou stranu ackoli vézné onemocnéni nebo zranéni ditéte je pro mnoho rodin tou nejbolestnéjsi
Zivotni zkusenosti a ¢asto hlubokym traumatem, jejich dopad nemusi byt nutné pouze negativni,
piestoze byva nejednou tato rovina spise prehlizena. Zku$enosti z praxe ukazuji, Ze pravé trauma-
-informovany piistup, véetné Modelu prevence a D-E-F protokolu, muze pfispét u rodicu
a blizkych vdzné nemocnych nebo zranénych déti také k jejich posttraumatickému rastu. Socidlni
pracovnik muze mit v Zivoté ¢lent rodiny nenahraditelnou roli v tom, pomoci jim rozpoznat,
co jim tato zku$enost piinesla do Zivota pozitivniho a v éem jim pomohla — napiiklad zménou
hodnot, prohloubenim vztahii nebo ziskdnim novych piileZitosti pomoci nékomu dal$imu — a na
téchto aspektech dile stavét a rozvijet je (Picoraro et al., 2014; Rodriguez-Rey et al., 2016).
Odborni pracovnici, ktef{ se v praxi vénuji prici s touto cilovou skupinou, se snazi najit odpovéd
na kli¢ovou otdzku: ,Jak miZzeme poskytnout spravny typ a stupeii intervence v kontextu
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specifickych rizikovych faktord a zdroju rodiny, abychom zabranili pfetrvavajicimu utrpeni
a problémim s fungovanim?“ Obecné lze fici, Ze intenzivnéj§i psychosocidlni péci potiebuji
predevsim rodiny s vice rizikovymi faktory a méné zdroji podpory (CHOP, 2019b, in Klepackovi,
2019:93).
Hlavni oblasti podpory rodiny ze strany socidlniho pracovnika (Healthcare Toolbox, 2018):

* Pomoc pfi adaptaci na novou Zivotni situaci

* Pomoc pfi rozpoznini a rozvijeni zdrojii podpory, posileni diavéry ve vlastni dovednosti

* Pomoc pfi obnoveni a posileni pocitu kontroly nad svym Zivotem

* Prevence socialni izolace

* Emocionalni podpora, poskytnuti dostatku ¢asu a prostoru ke sdileni

* Poskytnuti informaci a praktickd podpora

»Vzhledem k tomu, Ze rodice poskytuji primdarni emocni podporu a péci svému nemocnému nebo zranénému
ditéti, podpora samotnym rodiciim po diagnoze vizného détského onemocnént nebo zranéni je kriticka®
(Muscara et al., 2015, in Klepackova, Cerni, Sisovski et al., 2019:59).

Pro socidlniho pracovnika je dulezité mit povédomi o tom, jak se potfeby rodiny v pribéhu
poskytovani zdravotni péce a lécby ditéte méni, aby mohl tento aspekt zohlednit pfi volbé
vhodného postupu a intervenci pii préci s danou rodinou. Ke kli¢ovym aspektiim psychosocidlni
podpory rodiny vzdy patii identifikace jejich silnych stranek, zdroju a stresori; posileni rodici, aby
mohli lépe zajistit potfebnou péci a podporu svému ditéti, a pomoci jim identifikovat jejich vlastni
zdravé zplsoby zvlidini zdtéze a jak je v soucasné situaci efektivné vyuzivat. Socidlni pracovnik
by také mél vénovat pozornost otizkidm tykajicim se moznych piekdzek v mobilizaci podpory
rodi¢y; tomu, jak se rodice citi jisti v péci o své dité a zda jim jejich vlastni reakce a prozivini
nebrini v tom, aby mohli své dité lépe podpofit a pomoci mu (Poldkovd, Tuckovd, Loucka, 2017;
Healthcare Toolbox, 2018).

Zvl4sté ndro¢nym a traumatickym byvd pro rodinu obdobi diagnézy. Zejména béhem prvni
hospitalizace déti a rodiny asto nevédi, co ocekévat. To, co se pracovnikim zd4 rutinou, je rodinou
prozivino jako nezndmé, nepfijemné ¢ pfimo désivé. Je vyznamnou pomoci, pokud muze pracovnik
vénovat rodiné na pocitku ¢as navic, vysvétlit ji vSe spojené s pribéhem hospitalizace a chodem
oddéleni (mimo zdravotni péci) a poskytnout rodiné dostatek casu a prostoru se zeptat na vse, co
je pro ni v dany moment dulezité. Jednoduché vysvétleni a pfedani realistickych ocekdvini o tom,
co se déje, pfispivd u rodiny ke zmirnéni obav a strachu z neznimého (Healthcare Toolbox, 2018).
Vzhledem k tomu, Ze hlavné v prvnich okamzicich a dnech mnohdy rodina prozivi mimotidné
intenzivni emoce a zdroveii je nucena najednou vstfebat velké mnozZstvi pro ni novych a désivych
informaci, je vhodné se s odstupem nékolika dni od prvniho setkdni ujistit, do jaké miry rodina
sdélenym informacim rozuméla, a v pfipadé potieby ji vie zopakovat ¢i dovysvétlit. Pokud rodina
soucasné prozivi jiné zatéZové situace nebo je ovlivnéna dal$imi stresory, vyznamné se snizuje jeji
schopnost se na situaci spojenou se zdravotnim stavem ditéte dobfe adaptovat a naopak se zvysuje
riziko rozvoje zdvazné traumatické stresové reakce a dalSich patologickych jeva ¢ rizikového
chovini.

Vyznamnym aspektem je skute¢nost, Ze rodina se nejednou ze dne na den musi zorientovat v pro
ni zcela novém a nezndmém prostfedi a adaptovat se na prostor, ve kterém ztrici kontrolu nad
mnoha do té doby samozfejmymi aspekty jejiho Zivota, coz je pro vétsinu rodin velmi nirocné
a miiZe vést k silnym pocitiim uzkosti. Mimo to se zejména v obdobi intenzivni lé¢by situace asto
a nepfedvidatelné méni a rodina se musi neustdle pfizpisobovat novym okolnostem, nihle se také
zésadnim zpisobem méni role v roding a jejich ndplii. S bojem o pieziti a uzdraveni ditéte bojuji
o své pieziti a uzdraveni zdroven i sami rodice, své vlastni potieby ale mnohdy zanedbévaji. Typické
je pro rodiny vdzné nemocnych nebo zranénych déti i odlidné vnimdni ¢asu. Pro nékteré rodiny je
pak realitou i roky dlouhé obdobi, kdy Ziji s védomim, Ze kterykoli den muze byt pro jejich dité ten
posledni (Polikova, Tuckovd, Loucka, 2017; Epstein, 2003, in Klepdckovd, 2019).
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V prabéhu 1é¢by by mél socidlni pracovnik cilené vénovat pozornost strachu a starostem,
které rodina momentdlné prozivd, a varovnym pfiznakim traumatické reakce ¢ jinych potizi
v oblasti duSevniho zdravi a socidlniho fungovini. Rodiné také miize velmi pomoci podporou
v nastaveni nové rutiny a denniho rezimu, s ohledem na moznosti, a v zapojeni do péée o dité.
Zvysena pozornost a péce by méla byt rodiné vénovina pii vyskytu zdvaznéjsich komplikaci,
ne¢ekaném prubéhu 1ée¢by nebo nedostate¢né odpovédi na 1é¢bu a nepiiznivém vyvoji zdravotniho
stavu. K obvyklym reakcim patii v takovém obdobi pocity smutku, strachu nebo zlosti,
deprese, podrdzdénost ¢ stazeni se do sebe. Tyto reakce jsou zpravidla jen docasné a zlepsi se
s poskytnutim trpélivého a chédpajiciho pfistupu a empatické, trpélivé podpory. Pokud dité trpi
bolestmi, zejména tézko zvladatelnymi, mnozi rodice prozivaji intenzivni pocit bezmoci a tzkosti
a tato zkusenost pro né muze byt velmi traumatizujici. Vitanou pomoci ze strany socidlniho
pracovnika muZe byt sezndmeni rodi¢a s vhodnymi technikami pfispivajicimi k lepsimu zvlddani
bolesti, napfiklad relaxalni techniky ¢ jednoduché techniky distrakce (Healthcare Toolbox, 2018).
Jednim ze specifickych, Géinnych zpusobt, jak mohou socidlni pracovnici v pribéhu celého
procesu interakce s rodinou ditéte pozitivné ovlivnit rozvoj ¢i intenzitu zdravotniho traumatu
a traumatického stresu, je vyuziti hry. Ta pomdhd odvést pozornost od traumatickych zkusenosti
béhem 1écby, normalizovat prozivané zkusenosti, usnadnit zpracovini vlastnich emoci nebo se
s nimi lépe vyrovnat, zprostiedkovat informace ¢i usnadnit komunikaci, sniZit miru uzkosti a také
poskytovat trauma-informovanou péli na vyvojové pfijatelné drovni (Stenman et al., 2019).
Vhodnou formou pomoci ze strany socidlniho pracovnika je zejména podpora rodiny ve spole¢nych
hernich aktivitich s ditétem a jeji sezndmeni s konkrétnimi ¢innostmi a aktivitami, které jsou
piiméfené vzhledem ke zdravotnimu stavu ditéte a podminkdm nemocnice ¢&i zafizeni; podpora
spole¢né hry nemocného ditéte s jeho sourozenci a vrstevniky; dle situace nabidka dostupnych
hernich ¢ volnocasovych aktivit a programi v rdmci nemocnice nebo zafizeni a povzbuzeni rodiny
v Ucasti a zapojeni; podpora rodict a dal$ich ¢lent rodiny ve vyclenéni dostatku ¢asu, ktery budou
moci vénovat samostatné hfe se sourozenci nemocného ditéte ¢i dle moznosti vyuziti prvki hry
pii vlastni interakei s ditétem.

Velmi ndroénym obdobim, a¢ ne vzdy je takto pracovniky i okolim vniméno, je pro mnoho rodin
i propusténi z nemocnice a ukonceni 1é¢by ¢&i pfedani do péce jiného zafizeni. Mnohé ho prozivaji
jako dobu, kdy pfichédzeji o pocit bezpe¢i a zdzemi. Casto je pfechod do domdci péce spojen
s pocity izolace a ztrity, nebot rodiny pfichdzeji o kontakt s lidmi, ktefi jsou jim blizci a ke kterym
si vytvofili mnohdy hluboky vztah. Mnozi se obdvaji, jak doma, bez ¢asté kontroly odbornika,
zvlddnou vie, co souvisi s pééi o dit€, a néktefi rodice se stdvaji pfehnané Gzkostlivymi a ostrazitymi
ve vztahu k moznému opakovédni urazu nebo relapsu onemocnéni. Pro rodinu byvd ndro¢né,
zejména po delsi hospitalizaci a 1é¢bé, také znovuobnoveni normdlni rodinné rutiny. Situace byvé
jesté ndro¢néjsi, pokud dité v dusledku onemocnéni nebo drazu vypadd jinak ¢ napfiklad pouzivd
kompenzaéni pomicky. Clenové rodiny i déti samotné si Casto délaji starosti, jak je mezi sebe
piijmou zpitky jejich vrstevnici a jak na né bude reagovat okoli. Vsechny tyto reakce a emoce
spojené s navratem domu jsou béZné a dileZitou roli ma zejména porozuméni, podpora a plinovani
piedem (Healthcare Toolbox, 2018).

Vhodnou intervenci ze strany socidlniho pracovnika je podpora rodiny pii pfipravé na mozné
ndro¢né situace & problémy pii navratu do doméciho prostiedi a pomoc s vytvofenim plinu, jak
se na né pfipravit a zvlddnout je (Polakovd, Tuckova, Loucka, 2017). Zésadni vyznam ma v tomto
kontextu také pozornost a péce vénovand oblasti sekunddrnich ztrit, kterym konkrétni rodina
Celi. Jejich vliv mize byt pfedevsim v dlouhodobém horizontu ve vztahu ke kvalité Zivota a Grovni
socidlniho fungovini pro mnoho rodin zcela rozhodujici. Tyto ztrity by mély byt identifikovany
z pohledu rodiny jako celku i jednotlivych ¢lent, a to dle situace a moznosti socidlniho pracovnika
v pravidelnych intervalech nebo opakované dle potteby (napfiklad pii podstatné zméné souvisejici
se zdravotnim stavem ditéte a 1écbou nebo s Zivotem rodiny — stéhovini, ztrdta zaméstnani, rozvod,
umrti, aj.).
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Pted ukonéenim spoluprice (nebo pferusenim napiiklad z divodu propusténi nebo pielozeni do
jiného typu zafizeni) je diilezité vénovat pozornost celkové adaptaci rodiny, stavu jednotlivych
¢lent a rodiné pomoci:
* vyhledat dostupné zdroje podpory a spojit se s nimi
* nabidnout praktickou pomoc (a pamatovat na skutecnost, ze rodina o konkrétni formu
pomoci ¢asto sama nepozda, protoze nevi, Ze je pro ni dostupnd nebo Ze na ni mé narok)
* poskytnutnout pfiméfenou zdkladni psychoedukaci, dle situace pak véas doporucit nebo
pomoci zajistit vhodnou néslednou pééi ¢ odbornou konzultaci
* ujistit rodinu, Ze se mize i v budoucnu na pracovnika v pfipadé potieby obritit, ¢i ze rdd
uslysi, jak se ji dai{ (Healthcare Toolbox, 2018)

DISKUSE

Zkusenosti ze zahrani¢{ potvrzuji, Ze implementace trauma-informovaného pfistupu v pediatrické
péci mize byt bezpochyby pfinosem v mnoha aspektech, a to jak pro rodiny nemocnych ¢ zranénych
déti a déti samotné, tak pro poskytovatele zdravotni a socidlni péce i souvisejicich sluzeb. Je vsak
nutno zohlednit také soucasné limity tohoto pfistupu a urcita rizika vztahujici se k jeho moznému
zavedeni do praxe a vzit v Gvahu i specifika ¢eského prostfedi a zdejsi podminky a moZnosti.
Obecné je problematika zdravotniho traumatu a zdravotniho traumatického stresu v pediatrické
péci i v zahrani¢i dosud relativné novou oblasti vyzkumu a k dispozici je jen omezené mnozZstvi
relevantnich dat, zdroji i zku$enosti z praxe. Vétsina zdravotnickych a dal$ich zafizeni vénujicich se
této cilové skupiné jesté nemd oSetfeni této otizky ve své ¢innosti systémové zakotveno a s vyjimkou
onkologickych onemocnéni zatim nebyly vytvofeny standardy psychosocidlni péce o nemocné ¢i
zranéné déti a jejich rodiny. Socidlni pracovnici jsou ¢asto pietiZeni a nejen nedostate¢né povédomi
o této problematice, ale také nedostatek Casu patii k vyznamnym faktorim ovliviiujicim, do jaké
miry maji moznost poskytovat rodindm potfebnou péci a individudlné zaméfené intervence (Kerr,
2018).

V kontextu vyuzitelnosti tohoto pfistupu v Ceské republice je nepochybné velmi dilezité
zohlednit nejen obecné sociokulturni rozdily (napiiklad systém zdravotni péce v USA nebo
Velké Britdnii a u nds), ale také dalsi specifické determinanty. K tém lze zafadit naptiklad obsah
pracovni ndplné socidlniho nebo zdravotné socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi a vymezeni jeho
kompetenci nebo dostupnost podpirnych a svépomocnych skupin jako formy nésledné podpory
pro jedince zasazené urcitou zivotni uddlosti. Cilend implementace tohoto pfistupu do ¢innosti
urcité sluzby nebo zafizeni jako celku by pfedstavovala pomérné dlouhodoby proces, ktery by
s nejvétsi pravdépodobnosti vyzadoval také navizani spoluprice s odborniky, ktefi s nim v praxi jiz
maji zkusenosti. Za nejvyraznéjsi soucasny limitujici faktor povazujeme nizké povédomi éeskych
socidlnich a zdravotné socidlnich pracovniki o problematice riiznych forem traumatizace a jejich
dlouhodobych nésledki véetné charakteristik pojicich se s konkrétnimi cilovymi skupinami a jejich
specifickymi potfebami.

Jako dal§i z moznych limitujicich faktord uplatnitelnosti trauma-informovaného pfistupu
vnimdme v této souvislosti skute¢nost, Ze zde neni na rozdil od zahrani¢nich zemi, ze kterych jsme
Cerpaly, ukotvena ve zdravotnictvi pozice ,Child Life Specialist*. Tito pracovnici jsou vieobecné
akceptovéni jako plnohodnotni ¢lenové multidisciplindrniho tymu, jejichz hlavnim zaméfenim
je pomoci rodiné jako celku vyrovnat se s dopadem onemocnéni nebo zranéni ditéte, pfedchizet
moznému rozvoji negativnich dusledka a byt pro rodinu dal$im zdrojem podpory. Rodinim
a blizkym déti pomahaji a jsou k dispozici v zdvislosti na jejich individudlnich potiebéch v priibéhu
celého procesu od diagnostiky, pfes akutni 1é¢bu az po obdobi navratu domi a zafazeni do bézného
Zivota, dle situace také v ramci ndsledné nebo paliativni péce (Mayo Foundation for Medical
Education and Research, © 1998-2020). Protoze nespadd do ndplné jejich ¢innosti fada tkont
vykondvanych typicky socidlnimi pracovniky (naptiklad administrativa), mohou vénovat podstatné
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vice Casu a prostoru individudlni a komplexni psychosocidlni podpofe rodin. V této oblasti maji
ve srovndni s nimi &e§ti socidlni pracovnici ve zdravotnictvi mnohdy znaéné limitované moznosti.
Na druhou stranu zakladni principy trauma-informovaného pfistupu nejsou postaveny na plnéni
jednoznaéné definovanych zadédni ¢ nutné podminény urditymi pfedpoklady. Celkové je tento
piistup filosofii péce, kterd vychdzi z ustfednich hodnot socidlni price jako takové, a je v tomto
ohledu tedy velmi dobfe pfenositelny a univerzilné vyuzitelny. Praxe také potvrzuje, Ze mnozi
z Ceskych pracovnikil vyuzivaji intuitivné nebo cilené prvky tohoto piistupu, chybi vsak obecné
povédomi o popsaném tématu a jeho systematické uchopeni v teoretické i praktické roviné nejen
na poli socidlni price, ale také v kontextu ¢innosti multidisciplindrnich tymi. Rizikem by mohlo
byt pfi nepfesném ¢&i nedplném pochopeni principd trauma-informovaného pfistupu nepfiméfené
soustfedéni na patologii a negativa v rodiné misto zaméfeni na jeji silné stranky, zdroje a resilienci
nebo jeho zdména za formu terapie. Efektivni uplatnéni tohoto pfistupu v praxi by bylo velmi
pravdépodobné problematické také v piipadé nedostate¢né multidisciplindrni spoluprice
s nepfesnym vymezenim kompetenci socidlniho pracovnika i ostatnich ¢lent tymu ve vztahu ke
konkrétnim tkonim (napiiklad stanoveni jednotného postupu pii posuzovini rizikovych faktort
rodiny a volbé navazujicich intervenci).

Tato stat, kterd pfindsi uvod do dané problematiky, mize poslouzit jako vychozi zdroj pro
dal§i vyzkumnou ¢innost i ndmét pro §irsi praktické vyuZiti v této oblasti socidlni price véetné
vzdélavani. Text také pfivadi k zamysleni, pfed jakymi otizkami v praxi v souvislosti s nastinénym
tématem stojime: V &em potiebuji ¢esti socidlni pracovnici pusobici v oblasti pediatrické péce
nejvice pomoci, aby mohli nisledné oni sami lépe pomdhat svym klientim? Je to pfedevsim
pfeddni novych teoretickych poznatki, nebo posileni jejich sebevédomi a pocitu zmocnéni, Ze to
naslouchdni, pfijeti a respektu? Pravé v této roviné lze pozorovat jedno z nejvyraznéjsich pozitiv
trauma-informovaného pfistupu. Bez zédvislosti na vnéjsich podminkich nebo limitech pomahd
pracovnikim ziskat novy thel pohledu na své klienty, pfistupovat k nim citlivéji a ohleduplnéji,
holisticky posoudit jejich celkovou Zivotni situaci, pfesnéji identifikovat a napliovat jejich konkrétni
potieby a zdroven posiluje jejich divéru v sebe sama a potencidl své role v Zivotech klientd.

ZAVER

Zdravotni péce v pediatrii se poji s mnoha aspekty, které jsou pro rodiny vazné nemocnych ¢
zranénych déti potencidlné traumatizujici. Patfi k nim zejména samotné zjisténi zdravotniho
problému a ohrozeni fyzického zdravi, nutnost podstupovat lékaiské zakroky, interakee s vice
poskytovateli péce a sluzeb, zkusenost s nepfiznivou prognézou u druhych, bolest, prozitek strachu
a nejistoty, zména rodinnych vzori a separace ¢lend rodiny (Stenman et al., 2019). Vétsina rodin
zazivajicich PMTS je v kazdodennim zZivoté pied onemocnénim & trazem ditéte dostatecné
kompetentnich s odpovidajicimi schopnostmi adaptace a dokdzou relativné dobfe fungovat
i nadale (Kazak et al., 2006). Na druhou stranu existuje pomérné poletnd podskupina rodin,
kterym tyto schopnosti v uspokojivé mife chybi a u kterych je zvysené riziko pretrvavajicich potizi
i vystupriovani symptomd PMTS (Price et al., 2016). Pro zajisténi kompletni a optimalni péce
o nemocné ¢ zranéné dité a jeho rodinu je nezbytné kromé 1é¢by fyzického stavu vénovat pozornost
také posouzeni a potfebnym intervencim v oblasti psychosocidlni podpory, zejména s ohledem
na mozny rozvoj klinicky zdvaznéj§i traumatické reakce s pretrvivajicimi symptomy dlouhodobé
negativné ovliviiujicimi kazdodenni fungovini rodiny jako celku (Muscara, McCarthy, Hearps et
al., 2018; CHOP, 2019a, 2019b).

V této stati jsme pfiblizily dané téma zplsobem, ktery by nejen pfinesl potfebné teoretické
poznatky, ale zdroven nastinil jejich praktické vyuziti s respektem k mistnimu prostfedi i uzninim
potencidlu Ceskych socidlnich pracovniki pusobicich v této oblasti. Ziskdni zakladnich znalosti
o problematice PMTS a jejich cilené uplatiiovdni v praxi mize byt nepochybné prvnim krokem
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k lep$imu porozuméni situaci rodin vdzné nemocnych ¢ zranénych déti a zajisténi efektivnéjsi
péce o jejich psychosocidlni potieby. Dulezité je povédomi o tom, Ze ne vdechny rodiny vyZzaduji
stejnou mirou podpory a pii volbé vhodnych intervenci je potfeba zohlednit jejich individudlni
rizika a zdroje (Kazak, 2006). Pravé socidlni pracovnici jsou témi, kte¥{ maji mnohdy k rodinim
déti ze vSech pracovniki v nejednom ohledu nejblize a mohou zdsadnim zpisobem pozitivné
ovlivnit prozivani rodiny a dopad zkusenosti spojené s onemocnénim nebo Grazem ditéte.
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Abstrakt

CILE: Prozkoumat zpusoby formovini subjektu v procesu 1é¢by dusevniho onemocnéni. Studie
piindsi odpovéd na otdzku: Prostfednictvim jakych mocenskych vztaht se utvéii subjekt v praxi
case managementu?> TEORETICKA VYCHODISKA: Analyza se opirdi o price Michela
Foucaulta vénované genealogii moderniho subjektu a proméndm technologii moci a vychdzi
ze zékladnich principi teorie aktéri-siti. METODY: Data jsme sbirali béhem etnografického
vyzkumu (za¢astnénd pozorovini, polo-strukturované rozhovory) ve dvou pobockich organizace
Péce o dusevni zdravi Pardubice. VYSLEDKY: Zjistili jsme, Ze rozdilné zptsoby 1é¢by dusevniho
onemocnéni jsou spojeny s rozdilnymi strategiemi formovéni subjektu. Utvéfeni vztaht v praxi
case managementu skrze strategie liberdlni governmentality otevird prostor pro autonomni jednani
lidi Zijicich s dusevnim onemocnénim a zmirniuje negativni dopady asymetrie psychiatrické moci.
IMPLIKACE PRO SOCIALNI PRACT: Porozuméni socidlni podpofe skrze mocenské strategie
zvyraziiuje vyznam partikuldrnich zpisobu utvéfeni subjektu a poukazuje na rozdilny potencidl
strategii disciplinace a liberdlni governmentality v socidlni praci.

Kli¢ova slova
dusevni zdravi, case management, mocenské vztahy, liberdlni governmentalita, disciplinace

Abstract

OBJECTIVES: To explore the shaping of subject in the treatment of mental illness. The text
answers the question: Through which power relations is the subject formed in the practice of case
management? THEORETICAL BASE: The analysis is based on Michel Foucault’s studies of the
genealogy of the modern subject and changes in the technologies of power. It is inspired by the basic
principles of the actor-network theory. METHODS: Data were collected during ethnographic

research (participant observation, semi-structured interviews) conducted in two branches of the

! Text vznikl s podporou grantu ¢. 15-32942A-P09 AZV Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
Case management jako komplexni intervence u pacientd s demenci, jeji vliv na uziti zdroju a kvalitu
Zivota pacientll a pecujicich. Dékujeme zaméstnanctim organizace PDZ Pardubice a jejich klientim,
bez jejichz otevienosti a ochoty ke spoluprici by realizovany vyzkum nebyl mozny.

2 Kontakt: Mgr. Radek Carboch, Bélehradska 67, Praha 2, 120 00; rcarboch@seznam.cz
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Péce o dusevni zdravi (Care for the Mentally Ill) Pardubice. OUTCOMES: Different ways of
treating mental illness are associated with different strategies of subject formation. In the practice
of case management, the shaping of relations through the strategy of liberal governmentality
opens space for the autonomous behavior of people living with mental illness and reduces the
negative effects of the asymmetry of psychiatric power. SOCIAL WORK IMPLICATIONS:
Understanding social support through the analysis of power relations highlights the importance
of particular ways of subject formation and the different potentials of strategies of disciplination
and liberal governmentality.

Keywords
mental health, case management, power relations, liberal governmentality, disciplination

uvoD

Ve nasvéduje tomu, Ze po dlouhych letech piiprav se v Ceské republice zapocind reforma systému
psychiatrické péce. Jeji hlavni cil — zlep$eni kvality Zivota lidi s dusevnim onemocnénim — je spojen
s dirazem na ,uplatiiovini, prosazovéni a napliiovéni lidskych prav dusevné nemocnych v nejsirsim
mozném vykladu“ (Ministerstvo zdravotnictvi, ddle jen MZ,2013:28). Jednim z dulezitych dil¢ich
cili je postupné pfeneseni tézisté 1éc¢by z nemocnic piimo do prostiedi, ve kterém ti, ktefi byli
oznaceni za duSevné nemocné, ziji. Vznikaji Centra dusevniho zdravi, v nichZ pusobi terénni
tymy zajidtujici komunitni podporu v oblasti dusevniho zdravi. Tymy jsou multidisciplindrni.
Spolu s psychiatry, sestrami a psychology jsou ¢leny téchto tymi i socidlni pracovnici (Stépanyové,
2018). Problematika dusevniho zdravi tedy neni feSena jako prevdzné medicinsky problém, ale
jako spole¢ny tkol pro medicinu a socidlni prici (MZ, 2013). V téchto souvislostech pfedkldddme
studii jedné z jiz realizovanych podob socialni price v oblasti dusevniho zdravi v Ceské republice.
I kdyz se systém psychiatrické péce od politickych zmén v roce 1989 zménil jen aste¢né a jeho
hlavni tézisté bylo a stile je v psychiatrické péci poskytované v psychiatrickych nemocnicich,
psychiatrickych oddélenich nemocnic a v ordinacich ambulantnich psychiatri (Scheffler, Poticek,
2008; MZ,2013), na periferii tohoto systému probihaly jiz od po&itku devadesitych let minulého
stoleti pokusy o realizaci raznych podob komunitnich sluzeb v oblasti dusevniho zdravi. V této
dobé se zacaly formovat skupiny odbornikd inspirované zahrani¢nimi piistupy k psychiatrické péci
komunitniho typu. Usilovaly o komplexnéjsi pojeti a zacaly poskytovat sluzby socidlni podpory, jez
prevlddajici systém psychiatrické péce nebyl schopen zajistit (Hejzlar, Halif, Fiala, 2010; Pfeiffer,
2010). Takto také v roce 1995 vznikla neziskova organizace Péce o dusevni zdravi (dile jen PDZ)
Pardubice.

Ve dvou jejich pobockich? jsme v letech 20162018 provadéli* terénni etnograficky vyzkum,
béhem néhoz jsme se zajimali obecnéji o problematiku poskytovini a koordinovini socidlni
podpory v oblasti dusevniho zdravi a specificky o metodu case managementu jako jednu
z institucionalizovanych podob socidlni price. Provddéli jsme zacastnénd pozorovini na
pravidelnych setkdnich terénnich tymd, poradich a supervizich, pfipadovych konferencich,
destigmatizacnich a osvétovych kampanich ¢ programech klubu provozovaného PDZ. Spole¢né
s case manazerkami a manazery jsme navstévovali klienty sluzby v prostfedi, kde Ziji. Vedli jsme

* Data z obou pobocek jsme spojili a mluvime s ohledem na zajisténi anonymizace o jediné pobocce
PDZ ve Mésté. Ziroven, po dohodé s pracovniky PDZ, nechdvime jméno organizace nezménéno.

* Terénni vyzkum jsme provadéli spole¢né s Michalem Synkem. S nim, a také s Danou Hradcovou, jsme
sméfovini vyzkumu i jeho vysledky spole¢né pribézné diskutovali. Oba dva mi také poskytli mnozstvi
cennych zpétnych vazeb k predeslym verzim textu. Chtél bych jim touto cestou za jejich nézory, postiehy,
komentafe a podporu co nejsrde¢néji podékovat.
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rozhovory s vedoucimi i ¢leny tymd, s peer konzultanty, jakoZ i se zdstupci dalsich poskytovatel
socidlni podpory, s nimiz PDZ spolupracuje.

Mezi zakladni principy teorie aktérii-siti (Callon, 1984; Latour, 2005), z nichZ jsme pfi nasem
vyzkumu vychazeli, patii pfesvéd¢eni o provizanosti teorie, metody a empirické praxe. Metodu
sbéru a analyzy dat proto v zidné z jejich fizi nelze oddélovat od teoretickych pfedpokladi
i specifik zkoumané praxe (Law, 2016). Sméfovani naseho vyzkumu bylo vymezeno vyzkumnym
projektem a v praxi se priibézné utvirelo v interakei s aktéry, empirickym polem a rozvijenim teorie.
Prostfednictvim sledovdni praxe tymu jsme se dostali také k dalsim aktértim, jako jsou zaméstnanci
socidlnich odbor méstskych dfadd, sluzby chranéného bydleni & vefejni opatrovnici.

Ze zilastnénych pozorovini jsme zapisovali terénni pozndmky. Rozhovory byly nahrdviny na
diktafon nebo pisemné zaznamendviny. Po piepisu do elektronické podoby byla vSechna data
ukldddna do poéitace na zabezpeceny disk a analyzovina prostfednictvim programu pro kvalitativni
vyzkum Atlas.ti (Konopasek, 1998). V ném byla ¢lenéna na mensi celky (dryvky) a kédovéna. V rdmci
analyzy, skrze ,postupné rozsifovani a zahustovani sité, jejimiz uzly jsou datové dokumenty, Gryvky,
kédy, analytické pozndmky, a dokonce i samotnd propojeni téchto objektd“ (ibid.:92) jsme pribézné
vymezovali dilezitd témata, problémy i jejich vzdjemné vztahy s ohledem na problematiku formovani
subjektu a mocensky rozmér vztahi ustavovanych v praxi komunitni 1é¢by. Rozlozeni vyzkumu do
tif let ndm umoznilo zaméfit se pfi opakovanych navratech do PDZ na problémy, jez se ukazovaly
v rdmci analyzy jako vyznamné, a ve vztahu s nimi nase zavéry dile rozvijet.

Vychazime-li z pfedpokladu o tzké provizanosti metody a teorie, pak metoda neni, a nemuze
byt, jakymsi neutrdlnim ndstrojem odpojenym od teoretickych pfedpokladu, ale vzdy je jimi
nutné ovlivnéna. Kazdd metoda md své specifické dopady a vytvafi partikuldrni podoby reality
(Law, 2016). Zminéné provézanost ale ovliviiuje také teorii, jez neni abstraktnim myslenkovym
konceptem, odpojenym od empirické reality i metody pouzité k jejimu prozkoumdni, ale je
vzdy rozvijena skrze empiricky bohaté piipadové studie (ibid.). Z nich je potom mozné ziskané
poznatky ,¢asteéné oddélit od zvlastnosti jedine¢ného pfipadu a formulovat je tak, aby inspirovaly
analyzu jinych pfipadd — pfipadii odehrévajicich se na jinych mistech a za jinych okolnosti“ (Mol,
2016:26). Nase teoretizovani se opird o prace Michela Foucaulta vénované problematice vztahu
moci/védéni, procesim individualizace, formovini moderniho subjektu a proméndm technologii
moci (Foucault, 2000; 2006; 2007).

Ve svém rozboru psychiatrické moci se Foucault vénuje tloze ustavu-lé¢ebny v procesu 1écby
a jeho roli v utvafeni vztahu mezi psychiatrem a pacientem v dobé zrodu psychiatrického diskursu.
Vsimd si nejen funkei, které 1é¢ebna zajistuje, ale i vzdjemné provazanosti pisobeni psychiatra
alécebny (Foucault, 2006). Podle Foucaulta byl proces ustavovéni a rozvoje psychiatrickych lé¢eben
spojen se zavidénim novych mocenskych strategii, o kterych mluvi jako o disciplinaci (ibid.).
V této souvislosti nds bude zajimat, jakym zpisobem dochdzi k formovani subjektu v rdmci case
managementu, praxe usilujici o psychiatrii, kterd nema lé¢ebnu ve svém stfedu a proti strategiim
izolace a dohledu stavi idedly samostatného Zivota a participace na zivoté komunity.

DISCIPLINACE LECEBNOU

,,Spolefne’ s Markétou®, case manazerkou z mz’stm’pobofky PDZ, jsme cestou pode’l ieky dosli az k nemocnici.
Vehdzime do vstupni haly psychiatrického oddéleni. Markéta 7ikd, Ze do nemocnice chodi na pravidelnd
setkdni psychiatri, sester a socidlnich pracovnic, kterych se icastni vidy nékdo z tymu PDZ. Vzdjemnon
spoluprdci hodnoti kladne. Rz’ka’, Ze je 2de znaji, Védt, co nabizi, a sami jim doporucuji klienty. Markéta
7ikd, Ze si ve vztahu k nemocnici must spoustu véci obhdjit — proc to délaji, jak to délaji. Nekdy je nutné

pracovat méné formdlné nebo neformdlné a potom je tieba postup obhajovat a vysvétlovat, doddvd.

(poznamky z vyzkumu)

5 Vsechna jména pracovnikd i klientd jsou v rdmci anonymizace zménéna.
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Dnes muzeme jen stézi mluvit o néjakém homogennim monolitu psychiatrické nemocnice.
Hospitalizace psychiatrickych pacientd muze probihat rizné a vyznamné odlisnosti mohou byt
patrné uz mezi jednotlivymi oddélenimi jedné psychiatrické nemocnice. Rozdily jsou i mezi
psychiatrickymi zafizenimi, dalsf souvisi s rozdilnou délkou hospitalizaci (Scheffler, Poticek,
2008; Raboch, Wenigové, 2012; MZ, 2013). I pfes rtznorodost pojeti psychiatrické péce pted
ndmi vystupuje objekt, ktery si pro potieby tohoto textu oznalime jako lécebnu. Mizeme ho
charakterizovat jako uzavieny prostor vyhrazeny poskytovini psychiatrické 1écby. Je spojen
s moznosti (inedobrovolné) hospitalizace, izolace pacientt od okoli a jejich soustavného pozorovani.
Jak jsme si fekli v vodu, tento objekt je vyznamny pro definici stavajictho dominantniho pojeti
psychiatrické péce v CR.

V praxi metody case managementu nemd tento objekt uUstfedni postaveni. Hospitalizace klientt
sluzby v 1é¢ebné je nahlizena jako v mnoha ohledech problematickd a — pii absenci krizovych
sluzeb s moznosti kritkodobého pobytu ¢ ambulantnich krizovych sluzeb — se stivd az krajnim
feSenim v pripadech krize, jejiz zvliddni pfesahuje moZnosti terénniho tymu. Zdsadni podle
case manazeru piitom je, aby hospitalizace nebyla delsi, nez je nezbytné nutné, probihala v misté
klientova bydlisté a ve spoluprici s komunitnimi sluzbami. Neméla by také vést k ponizeni a ztraté
distojnosti hospitalizovanych.

Objekt 1é¢ebny je dualezitym kritériem pro posuzovdni Uspé$nosti praxe case managementu
— vyznamnym sledovanym indikitorem je sniZeni potd hospitalizaci u klientll sluzby (napf.
Solomon, 1992) ¢i porovndni finanéni ndro¢nosti nemocni¢ni 1é¢by ve srovndni s néklady na provoz
terénnich tymd (napf. Borland, McRae, Lycan, 1989). Jakkoliv by bylo mozné charakterizovat
metodu case managementu jako snahu o psychiatrii bez 1é¢ebny, je zfejmé, Ze nejde uvazovat
o terénnich tymech a dominantnim systému psychiatrické péce jako o dvou zcela oddélenych
socidlnich svétech. Jsou ve vzdjemném vztahu, ve kterém rozdilna vychodiska a sméfovini mohou
produkovat rizné antagonismy a napéti, v némz se ale ¢asto dai{ nachazet prostor pro spoluprici.
Napfiiklad jiz vime, Ze néktefi pacienti se stivaji klienty PDZ pravé na doporuéeni zdravotnického
persondlu nemocnice.

Rozsah této studie ndm neumoziuje detailni popis genealogie 1é¢ebny. Jeji role a vyznam je ale
tak zdsadni, Ze se pokusime o pfibliZeni alespori nékterych skutecnosti spojenych s jeji funkei.
Zrod psychiatrie jako samostatné discipliny je spojovdn s francouzskym lékafem, osvicencem
a stoupencem revoluce Philippem Pinelem —a s jeho dnes jiz legenddrnim osvoboditelskym gestem.
Pinel dal na konci 18. stoleti sejmout pouta a fetézy lidem povazovanym za blazny, ktefi pfebyvali
ve sklepenich byvalé véznice v Bicétre, a zacal zde vytvafet podminky pro jejich 1é¢bu (Foucault,
1994:169-198; 2006). Dobové zpravy o této udilosti akcentuji realizaci humanistickych idedld
Velké francouzské revoluce a o Pinelovi mluvi jako o ,lidumilovi®. Jiz v dobé zrodu psychiatrie se
procesy 1é¢by dusevniho onemocnéni a osvobozovini pacienti ukazuji jako vzdjemné souvisejici
a provizané. V jednom z textl o Pinelovi je zachycen nasledujici dialog: ,,,Nezblaznil ses ty sdm,
obcane, Ze chces pustit na svobodu takovihle zvifata? Pinel mu klidné odpovédél: Jsem piesvédéen,
obcane, Ze jsou tak nezvliadnutelni pravé jen vinou toho, Ze jim chybi vzduch a svoboda® (Pinel,
1836:56, in Foucault, 1994:170).

Maji-li byt pacienti 1ééeni, musi byt osvobozeni z pout. Ale sta¢i odstranit omezujici spojeni
a vazby, aby doslo k osvobozeni? Nage vychodiska v teorii aktérii-siti nds vybizeji k odmitnuti této
zjednodusené piedstavy. Vime-li, Ze &y znamend piedevsim &y ve vztazich a souvislostech a ze
existence bez spojeni s dalsimi objekty je nepfedstavitelnd a nemoznd, méli bychom se pfi analyze
jakéhokoliv procesu osvobozeni vzdy ptit po zplisobech ustavovini novych spojeni (Latour, 1999).
Co tedy nasledovalo? Odpovéd nachdzime u Michela Foucaulta, jenz ve své analyze diskursu
rodici se psychiatrie zkoumd podminky v nové vznikajicich 1ééebndch pro dusevné nemocné. Ty
nahlizi v souvislosti s rozvojem disciplina¢nich strategii, skrze néz od pfelomu 16. a 17. stoleti
postupné v ¢im dal vétsi mife dochdzi k formovani té€l/mysli prostfednictvim strukturace prostoru
a Casu. Jde o proces, jenz je patrny v proméné skol, vyrobnich dilen a manufaktur, vézeni a podobné.
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Disciplinace je charakterizovina technologiemi individualizace, dohledu, trestini a pozorovini,
jez jsou spojeny s produkei védéni a vytvdfenim soubord diferenci, jakoz i s ustavovinim norem
a s normalizaci (Foucault, 2000; 2006).

Foucault konstatuje, Ze lé¢ebna se na pocatku 19. stoleti stdvd mistem zdsadni mocenské asymetrie
mezi lékafem a pacientem. Moc zde ma byt vzZdy na strané psychiatra a tato skutecnost musi
byt pacientovi ziejmad jiz pii vstupu do zafizeni, stejné jako i po celou dobu jeho pobytu v ném.
Uspotddani prostoru i Casovy rozvrh lécebny musi byt takové, aby byla zajiSténa pacientova
neustdld viditelnost. DuSevné nemocny musi nejen védét, Ze je pozorovin, ale také, Ze muize byt
pozorovan kdykoliv. Proto je dulezity princip centrilniho dohledu, ¢emuz odpovida hierarchické
usporddani vztahtl dohliZejiciho persondlu, sester a 1ékaf, které mé sviij vrchol v osobé psychiatra.
Centralizovany dohled je spojeny s procesem extenzivniho zapisovini. Vse, co se stane, musi byt
zaznamendno. Dal3i dulezitou funkei 1é¢ebny je zajisténi izolace od okoli, jeZ ma mit terapeuticky
vliv na pacienty a zdroveri pfispivat k ochrané komunity (Foucault, 2006:93-122, 344-345).
K udrzovani fidu a reprodukei ustavenych hierarchii slouzi specifické uzivini jazyka, obleceni
pacientd, zpusob jejich stravovani, uspofaddni Casu & denni zaméstnani (Foucault, 2006; srovnej
Foucault, 2000). Podobnych skutecnosti si vsima také Goffman (2017) v jeho dnes jiz klasickém
dile Asylums. S ohledem na tésnou vazbu mezi teorii a empirii, o které jsme se zminili v Gvodu,
povazujeme za dulezité, Ze k rozvinuti teoretického konceptu totdlni instituce doslo predevsim
skrze empiricky popis Zivota v psychiatrické 1é¢ebné. Lécebna, jeji rezimy a uspotfddani zdsadnim
zpusobem utvaii Zivot ,,chovance® (inmate) ve viech jeho aspektech — tedy uplné ¢&i totdlné.

V procesu disciplinace dochdzi k individualizaci propojenim subjektu s zélem/myslz, které Foucault
nazyva somatickou singularitou. Podle Foucaulta to neni tak, Ze by jednotlivec existoval pied
formovanim subjektu. Naopak, jednotlivec se objevuje az jako vysledek neustdlého pozorovini,
zapisovéni a potencidlniho & redlného trestani, jimiz je utvifeno podtizené zé/o/mysl. Jednotlivee
je tak mozné vymezit jen diky pisobeni normalizujici agence na somatickou singularitu (Foucault,
2006:56). Psychiatrii jde o ovlddnuti excesivnich a nekoherentnich sil, které se chdpou jako sily
psychické. Foucault proto mluvi o psy-funkei (psy-function), jejimz smyslem je zajisténi efektivity
jedndni a pfizpisobeni télesnych a psychickych vykont daného jednotlivee sdilenym normdm
(Foucault, 2006:85-89). Psychické sily jsou umistény do prostoru, ktery je vymezen hranicemi
téla, a tam také sméfuji ndpravné intervence.

I kdyZz nemiizeme prehlédnout zmeény, které v oboru psychiatrie za vice jak 200 let jeho existence
probéhly, je patrné, Ze nékteré rysy léebny popsané Foucaultem je mozné identifikovat
i v psychiatrickych nemocnicich, zistivajicich v centru stdvajiciho systému psychiatrické péce
vCR. S prvky izolace od okoli, uzavieni, vytrzeni ze vztahu, redukce na somatickou singularitu
& neustdlého dohledu se setkdvaji, v rozdilné mife podle charakteru zafizeni, i dnesni pacienti.®
Vedlo-1i sejmuti vézenskych pout k napojeni na disciplinaéni mechanismy lécebny, jak by mohlo
vypadat osvobozeni od 1é¢ebny?

¢ Uvédomujeme si, Ze s ohledem na detailni empiricky popis praxe case managementu pusobi pfibliZeni
disciplinujicich rezimi lé¢ebny skrze Foucaultovy studie ponékud nesymetricky. Rozsifeni terénniho
vyzkumu na praxi utvifeni subjektu skrze mechanismy lécebny piekracovalo moznosti naseho
vyzkumného tymu a aktuilni etnografické studie z prostiedi psychiatrickych nemocnic v CR nejsou
k dispozici. S ohledem na vyznam lécebny v prozkoumavaném empirickém poli jsme nicméné vnimali
jako nutné tento objekt do naseho popisu zahrnout. Domnivime se, Ze zakladni strategie formovéni
subjektu skrze mechanismy lé¢ebny je mozné i timto zptisobem vyznacit. Urcity vhled do stévajici situace
ndm pfindsi studie Jana Palecka (Palecek, 2010:22-29), ¢ zpravy z kontrolnich névstév realizovanych
ufadem ombudsmana. I kdyz ty se zaméfuji na oblast systému préva a pfedevsim na mocenské excesy
(Ombudsman, vefejny ochrance prav, 2018). Nékteré aspekty psychiatrické péce realizované v 1é¢ebné
popisuje také Koldfova (2017). Pro zkusenosti hospitalizovanych s excesivnim priibéhem hospitalizace
viz www.neklid.net



PECE O DUSEVNI ZDRAVI A FLEXIBILNi ASERTIVNI KOMUNITNI LECBA

Systém psychiatrické péce v Ceskoslovenské socialistické republice se vyznacoval orientaci
predevsim na biologické aspekty dusevniho onemocnéni a byly v ném feSeny téméf vyhradné
medicinské problémy na tkor socidlnich aspekti (Scheffler, Poticek, 2008:29-38). Reformni
hnuti, v souvislosti s nimiz se v dob& po 2. svétové vilce a zvlasté od 60. let minulého stoleti
zafala vyrazné promériovat podoba psychiatrické pée v nékterych stitech zdpadni Evropy,
Severni Ameriky a Austrdlie (Henckes, 2011) a kterd vedla v mnoha piipadech k procesu
deinstitucionalizace (Fakhoury, Priebe, 2002) a vzniku sluzeb komunitniho typu, téméf neovlivnila
podobu psychiatrické péce v Ceskoslovensku. Jen néktefi odbornici si uvédomovali zasadni rozdily
ve sméfovdni a celkovém pojeti péée a v reformnich snahdch v zahrani¢i nachazeli inspiraci. V rdmci
omezenych moznosti hledali cesty k proméné pfistupu k psychiatrické 1écbé (Pfeiffer, 2010).

Po zméné politickych poméra v roce 1989 se s podporou zahrani¢nich odborniki za¢ind mluvit
o nutnosti humanizace podminek v 1é¢ebndch a také o reformeé celého systému.

Piiznivei komunitni 1é¢by zaklddaji obéanské sdruzeni Fokus. S finanéni a expertni podporou
nizozemskych partnert se uskute¢niuji i prvni pokusy se zavidénim metody case managementu
v CR. Mezi jinymi se do projektu zapojuje také skupina zformovand okolo denniho stacionife
ustaveného pii psychiatrickém oddéleni nemocnice v Pardubicich (Stuchlik, 2001). V' piimé
ndvaznosti na experimentdlni zavidéni metody case managementu vznikd obcanské sdruzeni
Péce o dusevni zdravi Pardubice, jemuz se podafi postupné ustavit pobocky plisobici dnes v sedmi
méstech a pfilehlych regionech v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji (Hejzlar, Halif, Fiala,
2010; Pfeiffer, 2010).

Vznik a rozvoj obcanskych sdruzeni Fokus, PDZ a nékterych dalsich organizaci nemtizeme
nahliZet jako vysledek radikdlni promény celého systému psychiatrické péce a jako diikaz zdsadni
zmény stétni politiky v této oblasti. Spise jde o reakei na rigiditu tohoto systému a absenci politické
vile k jeho proméné. Disidentsky étos, jenz je patrny pfi hleddni a prosazovini alternativ v rimci
psychiatrie v tehdejsi CSSR, se pfendsi i do polistopadového obdobi. Dominantni systém, vici
némuz se stoupenci komunitni psychiatrie vymezovali, nedoznal ani po zméné politickych
podminek zdsadnich zmén. Snahy o jeho proménu nardzely na odpor nékterych profesionald, jak
o tom svéddi reakee z pocitku devadesitych let:

WJeden z primdri le’éebny odén v bilém nemocnicnim stejnokroji glosoval prezentované idey slowy: Abha,
tak vy mladi to cheete celé postavit na hlavu. Vy se cheete kamarddickovat s pacientama a chodit k nim
domu na kafe. Pozndmbka byla velice ironickd, ale v zdsadé shrnovala zdkladni principy, které jsem mél
na mysli“ (Pfeiffer, 2010:11-12).

Skutecnost, Ze se komunitni sluzby ustavuji a rozviji na periferii stivajiciho systému psychiatrické
péce, v urditém rozporu s jeho dominantnim sméfovinim a jako jeho alternativa, jeZ md kompenzovat
nedostatky, vyrazné ovlivni zpisob, jimz je v Ceské republice case management v praxi realizovan.
Jesté nez se na tuto praxi zaméfime, odhlédnéme kratce od situace v CR a piiblizme si kofeny
metody case managementu. Nebot souvislosti, ve kterych se ustavuje, a problémy, na které se snazi
reagovat, vyznamné urdi jeji podobu i cile. Musime se proto pfenést do Spojenych stiti v dobé po
2. svétové vilce. V té dobé sili kritika podminek ve stitnich psychiatrickych nemocnicich, kterd
spolu s dalsimi faktory (jako jsou pfedpoklad snizeni ekonomickych nékladd, pokrok ve vyvoji
psychofarmak apod.) vytsti v proces deinstitucionalizace.

Do roku 1980 bude zredukovin pocet pacienttl ve stitnich psychiatrickych nemocnicich v USA z 560 000
na 140 000 (Morrissey, Goldman, 1984). Pocet a zaméfeni komunitnich center, ktera jsou k dispozici,
ale neumoziiuje poskytnout podporu véem propusténym pacientlim; navic nejsou feseny otazky jejich
ubytovini a finanéni podpory. V souvislosti s tim za¢inaji Zit na ulicich americkych mést nékdejsi pacienti
statnich nemocnic, ktefi nemaji kam jit. Mnozi z propusténych se stivaji obyvateli pobytovych instituci
pro seniory a postizené, néktef{ kon¢i ve vézeni. Proces deinstitucionalizace tak muze byt nahlizen spiSe
jako proces trans-institucionalizace (Morrisey, Goldman, 1984; srovnej Fakhoury, Priebe, 2002).
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Metoda case managementu vznikd ve vztahu k procesu deinstitucionalizace a jako reakce na
problémy s nim spojené. Jako jeden z néstrojii programu komunitni podpory se md podilet na
procesu ustavovani novych vazeb, které jsou dilezité pii pfechodu pacienti z lé¢ebny do komunity.
Jeji potiebnost vnimaji i psychiati, ktefi jsou nuceni opakované fesit z jejich pohledu zbyte¢né
hospitalizace, zapfi¢inéné nedostupnosti pfiméfené komunitni podpory. Mezi hlavni cile case
managementu patii koordinace sluzeb a poskytovini podpory, pii které je zajistovina névaznost
péce a jsou napliioviny komplexni individudlni potieby klientd sluzby (Stuchlik, 2001). Zpiisoby,
jimiz lze téchto cilii dosahnout, mohou byt razné. V praxi tak vznikd nékolik riznych modela case
managementu, s rozdilnymi prioritami a diirazy pfi poskytovani sluzby (Iliffe et al., 2017; srovnej
Szotikova, 2015). Jednim z modelt case managementu, ktery patii v soucasné dobé v USA mezi
nejrozsifenéjsi, je asertivni komunitni 1é¢ba (assertive community treatment; ACT).

Od poloviny devadesitych let, kdy v CR probihaly prvni pokusy se zavidénim metody case
managementu, byl hlavnim inspiratnim zdrojem privé program asertivni komunitni 1écby.
Na pfenosu této metody se od pocdtku vyrazné podileli holandsti partnefi (Stuchlik, 2001).
Tato skutecnost méla a ma zdsadni vyznam, nebot specifickd podoba ACTu, se kterou se v CR
dnes nejcastéji pracuje, je ovlivnéna procesem prekladu ACTu do systému psychiatrické péce
v Holandsku a zkusenostmi s jeho taméj$im rozvojem. V Holandsku se z ACTu postupem ¢asu
stavdi FACT (van Veldhuizen, 2007), v némz pfidané pismeno F odkazuje na flexibilitu. Zakladni
principy ACTu se propojuji s prvky Intenzivniho case managementu.

Vétsing klientt terénnich FACT tymi v Holandsku postacuje bézné k samostatnému Zivotu jen
obcasny kontakt s case manazery. Kdyz vsak klienti prozivaji krizi a pfiznaky nemoci zesili, kdyz
se dostanou do véznych problému se svym okolim ¢&i maji jiné problémy negativné ovliviiujici
jejich Zivoty, jsou ,umisténi na tabuli. , Tabule® je specidlni databazi, v niZ jsou shromazdovany
vSechny dulezité informace pro poskytovini a koordinaci intenzivni podpory. Pojem |, flexibilni
tedy odkazuje na pruznost piistupu tymu, ktery pfizplisobuje intenzitu podpory stivajici situaci
daného klienta a pojem ,tabule® na néstroj, ktery flexibilni pfistup zprostfedkovava.

Obrizek 1: Flexibilni ACT v Nizozemi

Flexible ACT in the
Netherlands

FACT Teams in the heart of the
organisation for SMI

Zdroj: Bahler, 2013.
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V levé dolni ¢asti obrdzku vidime budovu byvalé psychiatrické 1é¢ebny, napravo snimek ,tabule®.
Vidime vedle sebe dva rozdilné objekty, které byly ¢ jsou, kazdy ve své dobé, zdsadni pro
poskytovani psychiatrické péce. Dulezitd je Sipka mezi nimi, jeZ vyznacuje pfechod od jednoho
k druhému, a propojuje tak procesy odpoutdni a navézani.

LIBERALNi GOVERNMENTALITA

Dfive nez si pfiblizime praxi case managementu, naértnéme si zdkladni rysy mocenské strategie,
kterou Michel Foucault nazyvd liberdlni governmentalita. Rozviji se béhem osmnactého stoleti
v rdmci ustavujiciho se apardtu’ bezpedi a ve vztahu k dalsim dvéma zpusobiim uspofaddvani
mocenskych vztaht (Foucault, 2007). Vedle jiz zminéné disciplinace je jim systém prava vymezujici
zakdzané jedndni i tresty za poruseni téchto zékazt (Foucault, 2006:19-62; 2007:87-115).
Utviteni apardtu bezpedi je spojeno s formovinim nového kolektivniho subjektu, nové ,politické
osoby®, kterou se stavd populace. Populace se zdsadné odliSuje od kolektivniho subjektu
formovaného socidlnim kontraktem v systému prava. Misto ,lidu® zaujima ,lidsky druh®, jenz se
stdvd pfedmétem politickych strategii (ibid.:29-114; srovnej Agamben, 2011). Foucault mluvi
o zrozeni bio-politiky, jejimz cilem je zdravi a prospéch populace, které jsou v pfimém vztahu
k moznostem ekonomické prosperity a rozvoje modernich stitli (Foucault, 1999:155-185).
S nédstupem bio-politiky se formuje také governmentalita jako nova mocenska technologie, odlisna
od disciplinace.

Disciplinace je v podstaté dostfedivd. Vymezuje prostor, ktery uzavird a izoluje. Jen v takovém
prostoru se mohou jeji mechanismy plné rozvinout. Governmentalita ustavujici se v rdmci
aparitu bezpedi je odstfedivd, umoznuje integraci dalich novych prvki, které organizuje ve stile
se rozdifujici oblasti (Foucault, 2007:44-45). Disciplinace reguluje vse, Zddny detail ji nesmi
uniknout, stard se i o nejmensi naruseni discipliny. Pfedepisuje, detailné strukturuje, zakazuje.
Governmentalita naproti tomu umoziiuje, aby se véci dély, je pro ni charakteristicka ur¢itd droven
nezasahovini. Zajim4 se také o detaily. Jejich vyznam ale souvisi s jejich prospésnosti, a nejsou tak
nahliZeny jako dobré ¢i §patné samy o sobé (ibid: 46).

Governmentalita pisobi uvnitf reality, a to skrze série analyz a specifickych uspofddani. Zameéfeni
na realitu, na vzdjemnou hru jejich komponenti je shodné se zdkladnimi principy liberalismu. Podle
Foucaulta (2007) nemdme liberalismus a s nim spojeny diiraz na svobodu sledovat jako ideologii,
ale porozumét mu skrze procesy transformaci technologii moci. Pro né zdsadnim korelitem
utvdfeni bude svoboda jako mozZnost pohybu a zmény mista neboli svoboda jako moznost volné
cirkulace 1idi i véci (ibid.:48-49).

Podle dobovych politicko-ekonomickych teorii je sméfovini populace vedeno touhou. Kazdy
jedna na zdkladé touhy. Jak ikd Francois Quesnay: ,NemuzZete zabrdnit lidem, aby Zili tam, kde
se domnivaji, Ze budou profitovat nejvice, a kde touzi Zit, nebot touzi po profitu. Nezkousejte je
zmeénit; véci se nezméni" (ibid.:72-73). Pokud se individudlni touze umozni realizace uvnitf jistych
limitd, tak se bude spontdnni a zdroveri regulovand hra touhy — diky mnozstvi vztahd a spojeni —
podilet na prospéchu populace (ibid.:73).

Pro vlidu nad populaci — tj. pro liberdlni governmentalitu — je charakteristické, Ze se zaméfuje na
sméfovani celku i vedeni jednotlivce. Jeji strategie vychdzi z principu ,pastyiské moci“. Zpusob,
jakym stfedovéky kiestansky pastordt vedl ,své stido“, md nékolik vyraznych rysua, z nichz pro

ale i kazdého jednotlivce, jenz je pastyfem veden k vytyCenému cili (ibid.:115-255). V rdmci

7 G. Agamben shrnuje Foucaltovo pojeti aparitu takto: ,a) Je to heterogenni soubor, ktery zahrnuje prakticky
cokoliv....: diskursy, instituce, budovy, zikony, policejni nafizeni, filosoficka tvrzeni, a tak podobné. Aparit
je siti, kterd je ustavena mezi témito prvky. b) Ma vzdy strategickou funkci a je vZdy umistén v mocenskych
vztazich. ¢) Ukazuje se jako prisecik vztaht moci a védéni.“ (Agamben, 2009:2-3)

31



@ Stati SP/SP 3/2020

governmentality dochdzi i ke zméné cile. Neusiluje se o spdsu na onom svété, ale o zajisténi Zivota
zde na zemi. Cilem je zdravi, materidlni zajistén{ a bezpecnost (Foucault, 2016).

Pro problematiku ustavovdni mocenskych vztahd se v rdmci liberdlni governmentality stivéd
zdsadnim ambivalentni pojem conduct, s jehoz pomoci je mozné artikulovat dva rizné pohyby.
Conduct lze prelozit jako vedeni, ale také jako chovini. Na jedné strané jim Foucault oznacuje
vedeni druhych (prostfednictvim riizné odstupiiovanych omezujicich mechanismii), a na strané
druhé chovani (téch, ktefi jsou vedeni) ve vice méné otevieném poli moznosti (Foucault, 2007:
191-226; 2016:216). Jde tedy soucasné o utvafeni subjektivity skrze akce moci nad jednotlivci, ale
i prostfednictvim jedndni subjekt v rozdilné otevieném poli moznosti a ve vztahu k sobé samym.

CASE MANAGEMENT NEBOLI VEDENI PRIPADU

WJe streda, 9 hodin rdano, a v kanceldii PDZ ve M¢sté se sesel tym case manaZeri ke spolecnému zaseddnt
v rdmci tzv., Tabule“ (poznamky z vyzkumu).® Schizeji se takto tfikrdt tydné a vénuji se pfipadim/
klientim, ktefi byli umisténi na ,tabuli“. Jestlize jinak se intenzita kontaktl s klienty sluzby
pohybuje kolem jednoho az &tyf setkdni za mésic (v piipadech, kde to okolnosti umozni, mize
byt i niz§i) a kazdému klientovi se typicky vénuje jeden case manazer, v pfipadé, ze je klient
umistén na tabuli, se kontakty vyrazné zintenzivni a klient je ,sdilen celym tymem®. Pfestdvd se
délat rehabilitaéni price a fesi se nastald krizova situace. Na tabuli se klient dostiva v dusledku
zhorsujiciho se zdravotniho stavu, nebo takové zmény Zivotnich podminek, kterd ke zhor$eni stavu
muze vést. Také jsou sem umistovani potencidlni novi klienti. Poskytovand podpora se odviji od
specifickych potieb jednotlivych klientd, které se ale mohou v prab&hu ¢asu ménit. Proto nemuze
byt ,dopfedu nalajnovina“ (sdéleni case manazerky), ale je tfeba ji pruzné pfizpisobovat ménicim
se individudlnim potfebdm.

WSedime na Zidlich, vétsinou u kanceldiskych stolil, jd s poxndmkovym blokem, Sest case manaZerii
a vedouct tymu Lukds. Vsichni jsou vysokoskolsky vzdélani socidlni pracovnici (vétsinou obor socidlni
prce, specidlni pedagogika apod.). “ Case management je poskytovén jako sluzba socidlni rehabilitace
v ramci zdkona o socidlnich sluzbédch (zdkon ¢. 108/2006 Sb.), a tedy nikoli jako souddst zdravotni
péce. Zajisténi thrad za poskytované sluzby ze zdravotniho pojisténi mozné neni.’ S ohledem na
finanéni ndro¢nost je za daného stavu obtizné ziskat do tymu zdravotnicky persondl, a to nejen
psychiatry a lékafe, ale také psychiatrické ¢i veobecné sestry. V tymu neni ani Zddny psycholog.
Zajisténi akceschopnosti a komplexnosti poskytovanych intervenci je v zahrani¢nich pojetich
ACTu a FACTu spojovino s multidisciplinirnim sloZenim terénnich tymut. Pro PDZ je tato
moznost stdle nedostupnd. V souvislosti s tim se podoba case managementu v jednom z dilezitych
kritérii vyrazné odlisuje od modelt realizovanych v zahrani¢i — neni poskytovina jako zdravotné-
-socidlni sluzba, ale jako jedna z podob socidlni price. Absence zdravotnickych profesiondla
v tymu je vnimdna jako problém, zvlasté v pfipadg, je-li tfeba reagovat na neocekdvané krizové
situace, a pfedstavuje tak urity limit pro flexibilni zintenzivnéni podpory.

#INase pobledy jsou upreny na Lukdse, ktery md na kliné poloZeny otevieny notebook. Postupné si otvird
slozky jednotlivyich klientil, kteri jsou umisténi na tabuli. Nejprve mluvi o stéhovdini klienta Lubose do
nového bytu. V domé, kam se ma prestéhovat, je problém se zamkem od vstupnich dveri — klic se v zdmbku
nékdy zasekdvd a dvere nejdou otevrit. Jako fesent se nabizi zvonit na sousedy, kteri by Lubosovi otevieli.
Zdrovern se v tymu miuvi o tom, Ze je treba situaci probrat se samospravou bytového domu a poZddat
Je aby zdmek opravili. Lubosové matce se stéhovdini s ohledem na tuto skutecnost jevi jako problém.
Od ostatnich ale zaznivd ndzor, Ze to jsou véci, které bézné Zivor Prindsi, a Ze po nastéhovdni se prosté
tézkosti budou objevovar.“ K zintenzivnéni podpory nepfistupuji case manazefi jen v dobé jiz

81 v dalsf Casti textu jsou pasdze psané kurzivou citacemi z poznimek z vyzkumu.

? Spolu se vznikem Center dusevniho zdravi dochdzi ke zméné. Zdravotni pojistovny by nové mély
hradit ukony poskytované v rdmci provozu multidisciplindrnich terénnich tymu (viz MZ, 2017:28-31).
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zapocCaté krize, ale i preventivné, v situacich, které by krizi mohly vyvolat. Pfestéhovini do nového
bytu pfedstavuje pro klienta zdsadni zménu a case manazefi jsou piipraveni pfizpisobit podporu
aktudlnim potfebdm klienta. Zaroven je z ukazky patrny dalsi z dilezitych rysa poskytované sluzby.
Neusiluje se zde o podporu pfi pfipravé na samostatny Zivot, pfi ndcviku dovednosti, ale o podporu
pfimo se samostatnym Zivotem i se souvisejicimi problémy.

»Potom Lukds 7ikd, Ze ddvd na tabuli Noru. Podle néj je asi jen otdzkou casu, kdy nékdo ze sousedii zavold
sanitku a ona skonci v lécebné v IN., protoZe v tomble stavu se na ni nenapoji nikdo. Pravdépodobné
vysadila leky. Lukds si mysli, jestli to nent tak, Ze utikd do hospitalizace. Zije v domdcnosti jesté s jednim
clovékem a maji velké finanéni problémy.“ V rimci case managementu se medicinské a socidlni
problémy chdpou jako vzdjemné provizané. V PDZ se v této souvislosti mluvi o bio-psycho-
-socidlnim pfistupu.Jakale vime, pole pisobnosti terénniho tymu PDZ je formédlné vymezeno oblasti
socidlnich sluzeb. Ve vztahu k zdravotnictvi pisobi tak case manazefi PDZ jako zprostiedkovatelé.
Pro feseni medicinskych problému spojenych s dusevnim zdravim je tfeba vyuzivat predevsim
sluzeb ambulantnich psychiatra. Kontakt s nimi, hlavné v za¢étcich pasobeni PDZ, byl pozitivné
ovlivnén faktem, ze feditel sdruzeni je v regionu zndmym psychiatrem. Spoluprice byla navizina
i s psychiatrickymi nemocnicemi. Zdrovenl neni neobvyklé, Ze kvili naléhavosti psychiatrickych
problémii klienti opominou starost o své télesné zdravi. Clenové tymu pak poméhaji klientiim pfi
vyuzivani sluzeb praktickych lékafu & raznych specialista. Jak je z ukdzky patrné, néktefi klienti
spole¢né s jinymi problémy fesi i tiZivou socidlni situaci. Pracovnici PDZ jim proto pomdhaji
zvladat problémy s dluhy, exekucemi a dal$imi finan¢nimi zévazky, bud sami, nebo s pomoci
specializovanych poraden. Tém, ktefi maji zdjem, pomédhaji se shinénim zaméstnani. PDZ na
rozdil napf. od Fokusu nemd vlastni chrinéné dilny, a tak je tfeba hledat pfedevs§im na bézném
trhu préce.

JLukds se ptd na Andreu, potencia’lm‘ novou klientku. Ta pﬁfla véera v doprovodu své mat/ey na proni
schiizku, na doporuceni ambulantniho psychiatra.“ Pravé doporuceni od psychiatra je jednim ze
zpusoby, jimiZ se potencidlni klienti dostévaji do kontaktu s pracovniky tymu. Zastupci PDZ, ale
idalsi poskytovatelé socidlnich sluzeb z regionu, jezdi také na pravidelnd setkani do psychiatrickych
lé¢eben. Zde se domlouvaji, ktery z poskytovatela sluzeb v oblasti dusevniho zdravi by byl pro
budouciho klienta nejvhodné;jsi, a snazi se domluvit s klientem p¥imo na misté. Podnéty pfichdzeji
také od rodinnych piislusniki a zndmych, stejné jako od zaméstnanci méstskych a obecnich uradu.
,Case manazerka Kristyna 7ikd, ze matka Andrey méla nejproe strach podepsat smlouvu. Obdvala se,
Ze bude muset ndsledné néco platit, pripadné Ze to obrozi pobirini prispévku na péci.“ Sluzba socidlni
rehabilitace je pro klienty bezplatna. I kdyz v zalitcich spoluprice je mozné poskytovat Casové
omezenou podporu na zdkladé stni dohody, dlouhodobd spoluprice je moznd az po uzavieni
smlouvy a oficidlné se jedinec stavd klientem sluzby az s jejim podpisem.

»Case manazerka Hana mluvi o Tadedsovi. Volala ji prima’;%a Z psyc/.;iaz‘ric/ee’ nemocnice v N., Ze chtéji
Tadedse propustit. Nejproe pouze na pdr dni, na zkousku. Tadeds mél v minulosti problémy s pitz’m‘
a primdrka chee, aby v PDZ zajistili, Ze si béhem propustént nekoupi Zddny alkohol. Béhem diskuse bylo
zrejmé, Ze clenové tymu by radi Tadedsovi pomohli dostat se z lécebny. Zdroven zaznélo, Ze zdkladnim
predpokladem je jeho motivace. Lukds nakonec 7ikd, Ze béhem krdtkodobého propusténi mu poskytnou
podporu, ale o kontrole je zbyteiné mluvit: ,Nedéldme to. Bude to na ném.“ Zajem priméiky o pfeneseni
disciplinaéni strategie z uzavieného prostoru lééebny do otevieného prostoru, v kterém PDZ
poskytuje své sluzby, stavi ndmi sledované mocenské technologie vedle sebe zpusobem, jenz
zvyraziiuje jejich rozdilnost. Podpora klienta pii jejich snaze o opusténi 1é¢ebny je sice jednou
z dilezitych souddsti praxe case managementu, ale moznosti takové podpory maji své limity.
V PDZ usiluji o poskytovini podpory, jez se opird o pfani klientd. Case manazefi postupuji
spolu s klientem, ne proti nému. Pozadavek na zajisténi disciplinujiciho dohledu se proto dostivé
do rozporu s dilezitymi vychodisky poskytované sluzby. Nicméné nds§ spise schematicky popis,
podle kterého je provoz lécebny uspofdddvin skrze disciplinujici mechanismy, zatimco praxe
podpory poskytovand PDZ skrze mechanismy liberdlni governmentality, mize vést k piilisnému
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zjednoduseni. Toto rozdéleni vypovidd o dominantnich zpisobech uspofadavini podpory a lécby
v prostfedich 1é¢ebny a komunitni sluzby. Ale i case manazeti PDZ se dostévaji do situaci, v kterych
vnimaji ,pfini“ a ,zdjem“ klienta v rozporu, a potom i oni poskytuji podporu, kterd vyuziva
disciplinaénich mechanisma dohledu a kontroly. Napiiklad pfi feSeni problému s financemi,
uklidem, hygienou a podobné, jeZ vyrazné problematizuji moznosti dalsiho pasobeni klientd
v komunité. Anebo v piipadech krizovych situaci. Pouziti disciplinaénich mechanismi v ramci
poskytované podpory je mozné na zikladé dohody mezi PDZ a klientem. Pro pfipady krize jsou
pfedjedndny s klienty plany postupu. Disciplinace se tykd jen uréitych problematickych aspekta ¢i
krizovych situaci v Zivotech klientd, ale nedosahuje rozsahu — s ohledem na sméfovani sluzby, ale
is ohledem na jeji moznosti — totdlniho ovlddnuti a dohledu.

KOMUNITA

Chceme-li vymezit pozici PDZ v ramci apardtu bezpeéi — skrze néjz je realizovino biopolitické
vlddnuti — méli bychom se zaméfit na hrani¢ni postaveni, do néhoz se case manazefi v rimci
poskytovini podpory klientim dostdvaji. Jednou z dilezitych soucdsti FACTu je asertivni
kontaktovdni neboli aktivni navazovani vztahi s potencidlnimi klienty, coz vzbuzuje u nékterych
kritikdi obavy, Ze case manazefi mohou jednat jako agenti kontroly socidlnich norem (Novik,
Ukropova, 2019). Proto se zajimaji o moznosti odmitnuti nabizené sluzby na zikladé autonomniho
rozhodnuti.

»U lidi s dusevnim onemocnénim se casto stdvd, Ze propadavayi sitem sluzeb, pokud se nezacnou v ramci své
nemoci chovat pro okoli néjak divné.“ (rozhovor s vedoucim tymu) Vztah mezi sdilenymi socidlnimi
normami a dudevnim zdravim je velice t€sny. Pravé jedndni v rozporu s témito normami vyvoldva
podezieni na pusobeni dusevni nemoci. Chovi-li se nékdo pro okoli ,divné“, muze se stit, Ze na
doporuceni pfibuznych, sousedi, zaméstnanci méstského uradu ¢i nékoho dalsiho z okoli bude
osloven case manazery PDZ a bude mu nabidnuta spolupréce. V rdmci asertivniho kontaktovani
by se case manazefi neméli nechat odradit pfipadnym nezdjmem potencidlnich klientl (ten mize
byt nahliZen pravé jako projev dusevniho onemocnéni) a méli by usilovat o navazdni komunikace
a pfeddni informaci o nabizené sluzbé. Jak ndm sdélil Lukas, potencidlni klient ,nds miize poslar
Ppryé, ale bylo by dobré, aby se s nami alespori na chvili potkal a védél, s cim nds pryc posild®. (rozhovor
s vedoucim tymu)

Potenciondlni klienti maji moznost odmitnout nabizenou podporu a pfipadné i pozdéji, béhem jiz
navézané spolupréce, odstoupit od smlouvy. Navic metoda FACTu pfedpokladé aktivni participaci
a spoluprici klientd, bez ni neni mozna. Tyto skute¢nosti miZeme nahlizet jako urcité pojistky,
jez umoznuji odmitnuti spoluprice na zikladé autonomniho rozhodnuti. Pfesto nelze piehlizet,
Ze samotné navézani spoluprice miize byt krokem sméfujicim k stigmatizujici psychopatologizaci
daného subjektu.

Pro razné aktéry, v rozdilnych souvislostech, je linie oddélujici piijatelné jednani od nepiijatelného,
mozné od nemozného vedena odlisné, s ohledem na rozdilné hodnoty. Pracovnici PDZ si tuto
skute¢nost uvédomuji a odmitaji zjednodusujici a pausalizujici kritéria:

»Pro nékoho, kdo si napriklad zaklidd na svém stredostavovském statusu, miize byt problém akceptovat
néco, co mné osobné jako problém neprijde. Mné sice miiZe pripadat, Ze to neni problém, pravdépodobné
to tak bude pripadat i tomu klientovi, ale problém je to pro lidi, kterym to néjak vadi. Pokud je to pro
né problém, je potieba se tim zabyvat. Protoze zainou podnikat néjaké akce, napriklad petice a podobne,
a v tu chvili je to problém i toho klienta. 1o znamend, %e fo nent jen prdce s klientem, ale i s komunifou,
s prostiedim. Tum je potom moznost pracovat s obéma.“(rozhovor s vedoucim tymu)

Piistup case manazerd vychdzi na jedné strané ze zakladnich principi FACTu. Pfi poskytovani
podpory se zaméfuji na specifické potieby jednotlivych klientt. Zohlediiuji jejich pfdni a respektuji
jejich nazory, které se stavaji zakladnim vychodiskem spoluprice. Usiluji o vztahy s klienty, zalozené
na prételském pfistupu a vzdjemné davéte. Ziroven ale musi reagovat na podnéty z komunity, které
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upozornuji na problematické chovini nékterych jedinci, jehoz problemati¢nost vétsinou souvisi
s piekracovinim ustavenych norem a konvenci. Zdjmy a potieby klienta a komunity se mohou
vyrazné lidit, a tento dvoji ohled tak definuje zdsadni napéti a rozpor, s nimz se case manazefi pfi
poskytovini podpory musi vypofidat.

Pripadovi éanference na méstském iradé byla svoldna na zdkladé petice, kterou sepsali sousedé pana
Janecka. Ti si stézovali, Ze z bytu je citit silny zdpach, ktery podle nich souvisi se Spatnou hygienou
a tiklidem v byté. Nékdy je pry také citit, jak z bytu unikd plyn. V zasedaci mistnosti M U sedime vedle
sebe (kolem stolu ve tvaru elipsy) pan Janecek, case manazerka Hana spolupracujici s panem Janeckem
a Lukds jako vedouct PDZ. Ddle sestra pana Janecka, kterd je jeho opatrovnici, pani Janeckovd, Zijict
v jedné domdcnosti s panem Janeckem, a jeji syn, jenz je jejim opatrovnikem. Potom dva lidé ze socidlnich
sluzeb mésta, zaméstnanec socidlniho odboru a jeho kolegyné, kterd pripadovou konferenci moderuge.
Kdyz pan Janecek mluvi, ne zcela jasné artikuluje a vétsina pritomnych md problém rozumét tomu, co
Fikd. Hana v této souvislosti navrbuje, Ze zkusi panu Janeckovi, ale i ndm ostatnim, preklidat. Béhem
celého jednani mu bude pomdhat zapojovat se do diskuse. (pozndmky z vyzkumu)

Zprostiedkovdni vypovédi a pfekondvini vzdjemného neporozuméni mezi klienty a ostatnimi
aktéry se ukazuje byt jednim z dileZitych tkold spojenych s poskytovinim podpory klientim
Zijicim s duSevnim onemocnénim, a to i v piipadech, kdy neni problémem nezfetelnd artikulace.
Rozdilné zpisoby, s nimiz pfistupujeme k realité a skrze néz se podilime na jejim zjednédvani, se
mohou dostavat do konfliktii ¢i se mohou mijet jako zcela mimobézné. Md-li dochazet k funkénimu
propojeni rozdilné uspofddévanych svétd, je tieba piekondvat nesrozumitelnost a hledat pruniky.
Prekliddni se potom ukazuje jako vyznamna souddst praxe case managementu, kterd zdsadnim
zplisobem rozsifuje pole mozného jedndni klientt (k podpofe jako piekladu viz Synek et al., 2017).
Na zacitku bylo konstatovino, Ze problém s plynem se vyresil, plyn byl odpojen a Janeckovi si zakoupili
elektricky varic. Ma-1i byt podpora poskytovand case manaZery klientim prospésnd, neni mozné
intervence omezit jen na télo, ale je tfeba zohlednit v co moznd nejvétsi komplexité sité vztaht
s dalsimi objekty/subjekty, v niz jsou klienti zapojeni. Intervence pak zahrnuji nejen podporu
v péci o prostor, ktery klient obyva, ¢i souvisejici podporu pii zvlddani problému se sousedy, ale
pokud je to potieba, také podporu pfi uspofadavani vech vztaht a spojeni, které jsou pro daného
klienta vyznamné — se stdtnimi institucemi, Gfady, rodinnymi p#islusniky a zndmymi, opatrovniky
a mnohymi dal§imi, a mezi nimi samoziejmé také s psychiatry a ostatnimi 1ékafi. Oblast, v které
dochidzi k podpote, neni pfedbézné vymezena a v ramci vedeni, které poskytuji case manazefi svym
klientim, je mozné uspofddavat konfigurace vztaht s ohledem na aktudlni potfeby v otevieném,
roz§ifujicim se prostoru.

Opatrovnice — sestra pana Janecka zminila blizici se soud, béhem néhoz md dojit k prezkoumdnt
svépravnosti. Na to pan Janecek ponékud podrazdéné zareagoval, vstal ze svého mista a doprostied stolu
hodil sviij obéansky prikaz, pry jestli chiéji, mohou si ho tu rovnou nechat. [...] Ndsledovala diskuse
o0 klidu. Opaz‘rafvm’ci se domluvill, Ze zajisti firmu, kterd udéld kompletni generdlnt iiklid. Ndsledné se
navdze spoluprdce se socidlnimi sluzbami ve Mésté, jejichz zaméstnanci budou pravidelné v byté uklizet.
Resil se problém prani. [...] Béhem diskuse bylo zjevné, Ze opatrovnici neberou piilis vigné vyroky svych
opatrovanci, casto je ironicky a s despektem komentovali, anebo je preblizeli jako nerelevantni [...]. Kdyz
uz to vypadalo, Ze problém s iiklidem je vyresen, zeptal se Lukds, zda bychom se neméli, kdyz uz jsme se
tak pékné domluvili, zeptat na nazor také téch, jich% se to tykd. K tomu pan Janecek zacal mluvit o tom, Ze
tam jiz jeden takovy tiklid probéhl a Ze s tim mél problém, nebot mu behem néj vyhdzeli spoustu osobnich
véci. Nakonec doslo k domluve, Ze az bude iiklid probibat, bude tam nékdo z PDZ a podporii Janeckovy,
aby se mohli vyjddrit k tomu, co se z jejich bytu vyhody.

Vypovédi ¢lovéka — at uz s diagnézou dusevniho onemocnéni ¢i ,nestandardnimi projevy chovini®,
které se zdaji byt symptomy takového onemocnéni — mohou byt problematizoviny, zpochybnoviny
¢i ignorovany. PFi tom nejde ani tak o to, co se fikd, ale spise o to, kdo to fikd. Nejde tedy o néjaké
odchyleni se od pravdy v ramci konkrétni vypovédi, ale o predpoklad spojovany s dusevnim
onemocnénim. Vypovidajici subjekt je jiz propojenim s objektem dusevniho onemocnéni
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v uréitém ohledu zpochybnén a psychiatrie, jez md moc skute¢ného vzdy na své strané, sehriva
v procesu jejich propojeni zdsadni roli. Je-li navic v souvislosti s dusevnim onemocnénim soudem
problematizovina schopnost jednat jako plnohodnotny ob¢an, mize dojit k omezeni svépravnosti
a ustaveni opatrovnika, jenZ pfebird ¢dst obcanskych prav, v nichz byl jejich opatrovanec omezen.

Moznosti jedndni dusevné nemocného jsou zdsadnim zpisobem strukturoviny spole¢nym
pusobenim diagnézy dusevniho onemocnéni i jeji spolecenskou percepci (v PDZ se ¢asto mluvi
o stigmatizaci duSevniho onemocnéni), stejné jako soudnimi rozhodnutimi, pfi nichz je rozsah
obcanskych prav pfeméfovin a omezovin na zdkladé medicinskych kritérii. Case manazefi PDZ
usiluji o zmirnéni omezeni a souvisejicich negativnich dopadi — podporuji klienty ve snaze
o navrdceni plné svépravnosti ¢ v rimci destigmatiza¢nich kampani pracuji s vefejnosti a usiluji
o zménu piistupu k dusevné nemocnym. Pfedevsim ale rozptyluji ticho, které lidi Zijici s diagnézou
dugevniho nemocnéni obklopuje, a snazi se zesilovat jejich hlas. Stoji na jejich strané, podporuji
je a zkousi vyvazovat mocenské asymetrie. Diilezitym piedpokladem takto pojaté podpory je
schopnost naslouchat vypovédim klientt a respekt k jejich ndzortim a pfdnim i v téch pfipadech,
kdy jinym muZou pfipadat jako bezvyznamnd ¢i nesmyslnd. Respekt case manazert k niazorim
klientu a jejich pfanim je samoziejmou souldsti poskytované podpory. Umoznuje klientim nejen
aktivné participovat na uspofdddvini siti vztahd s dalsimi subjekty/objekty, ale je také jednim
z piedpokladi pii vytvifeni podminek pro takové jedndni klientd, které by bylo mozné oznacit za
autonomni.

Ikdyz se principy liberalni governmentality neomezuji na oblast ekonomickych vztaht a souvislosti,
neni mozné je opomijet, nebot jsou v jistém ohledu jejim zikladnim vychodiskem. Diagnéza
dusevniho onemocnéni, omezeni svéprévnosti ¢ pfizndni invalidniho dachodu pfedstavuji pro
klienty PDZ limity pro uplatnéni na trhu price a tim i omezeni pro formovéni subjektu skrze
praxi liberdlni governmentality. Rada klienti tak dosahuje potiebné ekonomické sobéstacnosti
jen diky individualizované stitni finan¢ni podpote, kterd tlumi negativni dopady omezeni, na néz
klienti nardzi na pracovnim trhu.

Valerie Harwood v textu nazvaném Mobilni istavy: psychopatologizace jako osobni, prenosné
psychiatrické vézeni (Harwood, 2010) ukazuje, jak kvili nékolika kazenskym excesim ve $kole
dochiézi k psychopatologizaci urcitych zika. V dasledku ¢ehoz jsou tito Zédci vylouceni ze skol, do
kterych dochazeli. V§ima si, jak samotné uréeni diagnézy sméfuje k izolaci a svého druhu uvéznéni,
i kdyZ nutné nevede k uzavieni v lécebné. Odtud jeji koncept mobilniho dstavu, jehoz izolujici
a omezujici zdi stoji na pevnych zdkladech psychopatologizovaného subjektu. Podobné muzeme
nahliZet Zivot s diagnézou dusevniho onemocnéni u dospélych. S tim rozdilem, Ze v tomto pfipadé
jde pfedevsim o izolaci v disledku exkluze z bézného pracovniho trhu. Usilf case manazeri PDZ
sméfuje k pfekondni tohoto omezeni.

Béhem konference byla také domluvena spoluprdce mezi pani Janeckovou a PDZ. Pant Janeckovd si
pamatovala Lukdse z ditvéjsi spoluprdce, ikala, Zeji tenkrdt zachrdnil, Ze ji dostal z lécebny v N. V ramci
nasich spole¢nych navs§tév s case manazery u klientd sluzby bylo mozné v nékolika ptipadech
zaznamenat jejich negativni vzpominky na hospitalizace v 1é¢ebné. Skutecnost, Ze nékterym
z nich se podafilo opustit 1é¢ebnu diky podpote PDZ, usnadniuje navézani vztahu. Pro udrZeni
takového vztahu je dulezité, Ze se case manazefi nepodili na nedobrovolnych hospitalizacich
klienta v psychiatrickych 1é¢ebndch a nepostupuji proti jejich pfani. I kdyz hospitalizace v principu
nepodporuji, nékdy jsou jedini, kdo muze klientim v case krize nabidnout podporu. Proto
s klienty sestavuji Krizové plany, v nichZ se vymezi postup v pfipadech, kdy se klient dostane do
zdravi ohrozujici situace. Pokud uz k hospitalizaci dojde, spoluprice pokracuje dil, case manazefi
navstévuji klienty v 1é¢ebné a poméhaji jim s ndvratem z 1é¢ebny. DiileZit4 je kontinuita podpory.

Po skonceni éanference prisla za Hanou sestra pana Janecka, kterd byla prekvapend zpiisobem, jakym
case managerka s jejim bratrem komunikovali. Rikala, Ze ona se s nim nemiige témér viibec na nicem
domluvit, a poprosila Hanu, zda by jim v budoucnu mohla pomoci pri jejich vzdjemné komunikaci.

Nekdy je potfeba poskytnout podporu s navizdnim novych, pro klienta dalezitych vztahti. Nékdy
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jsou jiz vztahy navizdny a roli case manazerQ je podpora klientl pii jejich uspofddavini. Je-li
dulezité, s kym ¢i s ¢im je klient propojen, pak stejné vyznamné je uspofdddni téchto vztahd, tedy
to, jak je propojen. Zprostiedkovatelskd role case manazeri neni mocensky neutrdlni a mize tak
mocenské asymetrie vyvazovat, stejné jako zvyrazilovat. A zajiméd-li nds mocensky rozmér, méli
bychom se ptit, jak dané nastaveni vztahu pusobi s ohledem na moznosti autonomniho jedndni.

DELANi AUTONOMIE

V PDZ usiluji o to, aby jejich klienti mohli ,Zit samostatné® v ,bézné spole¢nosti“. Soubézné je
tedy nutné zabyvat se formovanim samostatného subjektu i jeho propojenimi s dalsimi subjekty/
objekty. Dutlezitym aspektem mechanismu liberdlni governmentality je vytvafeni moznosti pro
autonomni jedndni téch, ktefi jsou vedeni. ,Moc nad nékym® a ,moc k néfemu® se ukazuji byt
Uzce provazany.

Podle Foucaulta neni mozné autonomii koncipovat mimo mocenské vztahy, skrze néz je subjekt
formovin — neni ji dosahovino odpojenim od vnéjsich vlivii a autorit, ale uvnitf limitd utvifenych
technologiemi dominance, jejichZ pisobeni jsme vystaveni. V rdmci danych diskursivnich limitt je
tfeba autonomii aktivné vytvifet a pracovat na ni. Takové autonomie je potom relativni, podminénd
vztahy, v kterych je subjekt zapojen (Foucault, 1984:32-50). Vracime se proto k pojmu/konceptu
conduct, skrze ktery lze zachytit odlisné pohyby, které nds zajimaji. Jednak vedeni ostatnich
v rozdilné otevieném poli moznosti, ale také jedndni subjekt v takto otevieném poli a jejich
vztahovéni se k sobé samym.

Prostor pro autonomni jedndni je tieba vytvofit, pole mozného jedndni oteviit. Case manazefi
PDZ tak ¢ini riznymi zplsoby a ve vztahu k rozdilnym zdjmim a potiebdm jejich klientd.
Napfiklad u klientky Evy to pfedstavuje podporu béhem procesu navriceni svépravnosti, jejiz
omezeni Eva pfirovndvd k ,vézeni“. Nebot, jak sama fika, ,chci zit svobodné, rozhodovat o sobé
sama“. V piipadé klientky Lenky jde o podporu pfi shanéni vhodného zaméstnani. Case manazefi
nabizeli v priibéhu spoluprice riznd zaméstndni, kterd si Lenka vyzkousela, nez dosla k tomu, Ze
ji nejvice vyhovuje loupéni ofechu, které maze délat doma. U klienta Lubose, ktery chce bydlet
samostatné, je tfeba poskytnout podporu nejen pii shanéni vhodného ubytovini, ale nisledné i pfi
st€hovini a zafizovani vech potfebnych néleZitosti. Lubo§ ale po prestéhovini zjisti, Ze k nému
zalinaji na navstévu chodit 1idé, které nezval a kterym nedokédze dat dostatecné dirazné najevo,
Ze si jejich pFitomnost v byté nepieje. Podpora poskytovand case manazerkou potom sméfuje
k pfekonani i tohoto problému. A takto bychom mohli pokracovat.

Limity, souvisejici s plisobenim normativnich a normalizujicich mocenskych mechanismi, skrze
néz jsme formovdni jako subjekty, stile pisobi a spolu-definuji podminky mozného jednini. Case
manazefi podporuji klienty pii jejich posouvini & prekondvéni a i ve stavajicim uspofaddni vztah,
navzdory celé fadé omezeni, spolu-utviii prostor pro autonomni jedndni klientd. Takovy prostor
ale neni pevné a trvale dén, pracuje se na jeho udrzeni, obnové a opétovném ustaveni. Autonomie se
tak nemuze stdt trvalym vlastnictvim & charakteristikou subjektu, ale je vzdy relativni, podminéna
vztahy, skrze néz se subjekt utvari a je utvéfen.

LECBA

Sluzba case managementu je poskytovdna dospélym lidem s diagnézou vézného dusevniho
onemocnéni. Obecné je cilova skupina vymezena diagnézami piedevsim z okruhu psychéz, coz
v praxi znamend, Ze jde zvl4sté o pacienty s diagnézou schizofrenie a bipoldrni poruchy, v nékterych
ptipadech také s diagnézou poruchy osobnosti.

V tymu PDZ nepusobi psychiatr, a proto klienti terénniho tymu vyuzivaji v pfipadé potieby sluzeb
v misté dostupnych ambulantnich psychiatri. V. mnoha ohledech odlisny piistup k problému
dusevniho zdravi v praxi case managementu ve vztahu k dominantnimu systému psychiatrické
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péce neznamend, Ze by case manazeii PDZ stéli ve vztahu k tomuto systému v zdsadni opozici.
Jisté je pro né problémem excesivni zneuZivani psychiatrické moci, a proto podporuji klienty, aby
mu dokézali Celit, ale v kazdodenni praxi usiluji spiSe o pragmaticky pfistup zaloZeny na vzdjemné
spolupréci. Z ni potom mohou, podle case manazert, profitovat klienti sluzby. Praxe komunitni
péce tak na jednu stranu vystupuje proti negativnim dopadiim psychiatrické moci na Zivoty klient
(stigmatizace, vylouceni, neodivodnéné hospitalizace a podobné), aby na strané druhé sdilela nékterd
dulezita vychodiska (napiiklad klasifikaci diagnéz a souvisejici védéni), o néz se tato moc opira.
Objekt dusevni nemoci je v praxi komunitni 1é¢by stile dalezity a v jistém ohledu naprosto
zdsadni, nebot teprve az propojenim s nim je definovin subjekt, jenz sluzbu case managementu
muze dlouhodobé vyuzivat. Ale nahliZzime-li na klienta jako na sit vztaht s dal$simi materidlné
riznorodymi objekty/subjekty, vidime, Ze pro case manazery PDZ je objekt dusevni nemoci
jednim z mnoha a nestoji nijak samozfejmé a privilegované v centru takového uspofidini. V PDZ
podporuji klienty pii jejich snaze o uspofddavani siti vztahud a dilezitym prostfednikem, jehoz pii
tom vyuZivaji, je koncept recovery (Anthony, 1993), ktery je v Cestin€ zndm pod pojmy zotaveni
& szdrava. Sestavé ze Ctyt vzdjemné provazanych principi — nadéje, zplnomocnént, odpovédnosti
za sebe sama a hleddani smysluplnych roli — jez spole¢nym pusobenim maji vést klienty k prevzeti
zodpovédnosti za utviteni vlastniho Zivota. Jde o proces zimérné a cilené sebe-transformace, ktery
chdpeme jako partikuldrni technologii, skrze niz se subjekt vztahuje nejen k sobé samému, ale
i k objektu dusevniho onemocnéni:

»Koncept sizdravy neni postaveny na tom, Ze se lidi uzdravi &i zlepsi, ale je postaveny na tom, Ze jsou lidé
schopni Zit néjaky pro né kvalitni a napliiujici Zivot, prestoZe maji stile priznaky onemocnént. Uzdrava
neznamend, nebudu mit hlasy, ale iizdrava znamend, mdam blasy, ale umim s nimi pracovat, umim
s nimi Zit a_jsem schopny Zit Zivot néjak podle sebe a kvalitné.“ (rozhovor s vedoucim tymu)

Pro medicinsky zaloZenou psychiatrii je pacient z velké ¢dsti definovan svoji diagnézou a v jistém
ohledu je pouze jednim z exemplafi diagnostikované nemoci. V metodé case managementu se
i diky principu zotaveni zdsadné proméuje pfistup k lidem Zijicim s dusevnim onemocnénim.
Klient sluzby je i nadile psychiatrickym pacientem, ale neni jen psychiatrickym pacientem.
Ruznd pojeti psychiatrické péce produkuji rozdilné objekty nemoci i lé¢eného subjektu.
Redukcionisticky pfistup medicinsky zalozené psychiatrie, v némz jeden, jiz dostate¢né pevny,
soudrzny a hotovy objekt dusevni nemoci z velké &dsti uréuje moznosti piisobeni ostatnich objekta,
je v rdmci praxe case managementu nahrazen pluralitnim pfistupem, v némz se pisobnost objekti
stejné jako objekty samotné béhem interakei promériuji (Palecek, 2004). Jinymi slovy, v prvnim
pfipadé je nemoc objektivnim faktem, sidli v subjektu propojeném se somatickou singularitou
a odtud ovliviiuje vztahy, v nichz je subjekt zapojen. Lé¢ebné intervence proto mifi na somatickou
singularitu, do prostoru vymezeného hranicemi téla. V praxi case managementu jsou objekt
nemoci, ale i lé¢eny subjekt nehotovymi, neuzavienymi jsoucny, jeZ jsou utvifena ve vztazich,
v nichz jsou zapojena (ibid.). Coz ma zdsadni dopad na pojeti ne/schopnosti klientt, jelikoz ta
je zjedndvina az v samotné praxi podpory jako situaéné podminénd a proménliva. I v souvislosti
s tim neni prostor pro jedndni klientl omezovin s odkazem na predpoklidané limity spojované
s diagnézou dusevniho onemocnéni, ale je aktivné vytvifen a rozsifovan. Pfdni a chténi subjektu se
podporuiji a stivaji se duleZitou souldsti vzdjemné spoluprice mezi klienty a case manazery, jez se
opira piedevsim o klientovy ,silné stranky*.

Pr1i realizaci takto pojaté podpory ma své misto v tymu i peer konzultant. P¥inasi do tymu expertni
védéni — odlisné od védéni psychiatrii i case manazeri —jez je zaloZené na vlastni prozité zkusenosti
s dusevnim onemocnénim (ASVSP, 2016:21-23). Tuto zkuSenost vyuzivd pfi konzultacich
s klienty i spolupracovniky, pfi pasobeni v podpirné skuping, jez pracuje s konceptem zotaveni
a pii destigmatiza¢nich kampanich. Zaroven klientim i kolegim z tymu ukazuje, ,Ze zotaveni je
mozné“ (rozhovor s peer konzultantem).

Jak jsme se zminili v avodu, v ramci zapocaté reformy psychiatrické péce v Ceské republice vznikaji
Centra dusevniho zdravi. V nich dochdzi k propojeni zptsobu 1é¢by poskytované dominantnim
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systémem psychiatrické péce, jez se opird predeviim o medicinskd vychodiska, s komplexné&jsim
piistupem komunitné zaméfené psychiatrie. Na provozu dvou center se podili také terénni tymy
PDZ. Bude proto zajimavé sledovat, jak se spojeni rozdilnych pojeti psychiatrické 1écby projevi
v praxi poskytované podpory a jak ovlivni jeji mocensky rozmér.

ZAVER

Nadi analyzu jsme zaméfili na zpasoby formovini subjektu v procesech 1é¢by dusevniho
onemocnéni. V této perspektivé piedstavuji praxe case managementu, jak je realizovina v PDZ,
a systém psychiatrické péce s objektem lé¢ebny ve svém stiedu zdsadné odlisné, i kdyZ propojené
svéty, formované rozdilnym sméfovinim a strategiemi. V rimci hospitalizace v 1é¢ebné je subjekt
vytrzen ze vztahd, skrze néz se utvdii jeho Zivot, a zistivd vice méné izolovdn, aby mohl byt
pozorovan a disciplinovdn. Lécebné intervence mifi do prostoru vymezeného hranicemi téla.
Naproti tomu v praxi case managementu se stdva psychiatricky pacient klientem s komplexnimi
potfebami a vztahy. Subjekt zde neni redukovin na somatickou singularitu, ale je chipdn spise jako
pranik materidlné heterogennich vazeb, v nichZ je zapojen. Proto case manazefi pfi praxi podpory
spolupracuiji s klienty pfi uspofadavéni siti vztahi, skrze néz se utviii jejich Zivoty.

Mocenské vztahy v praxi case managementu jsou uspoidddviny skrze principy liberdlni
governmentality. Individualizovand podpora reaguje na specifické potfeby daného klienta
a sméfuje k zajisténi Zivotnich podminek, které jsou chdpiny v modernich spole¢nostech jako
samoziejmé a jez souvisi s pojmy zdravi, materidlniho zajisténi ¢ bezpecnosti. Zdroven se usiluje
o individudlni realizaci, jeZ vychdzi z pfdni a z4jma klientd, které se tak stdvaji zakladem vzdjemné
spoluprice a vytycuji sméfovini poskytované podpory. V rimci takto pojaté podpory se neusiluje
o maximélni strukturaci moznosti jednédni. Cilem je pole mozného otevirat, zahrnovat do sité
vztahli podle potieby dalsi subjekty/objekty a zdroveil vytvafet prostor pro autonomni jednini
klientii. Terénni tymy PDZ se stile pohybuji v poli vyty¢eném psychiatrii, jez vykonala zékladni
klasifika¢ni posouzeni pfidélenim diagnézy a oznacenim dusevné nemocného subjektu. Nicméné
zpusob uspofdddni mocenskych vztaht v praxi case managementu umoziluje zmirfiovat negativni
dopady psychopatologizace a i v rdimci danych omezeni umoziuje klientim utvifet se jako
autonomni subjekty.
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Viyuziti biografické anamnézy

pfi individualnim planovani s osobami
s Alzheimerovou nemoci v domovech
pro seniory: pfiklady dobré praxe?’

Using Biographical History in Individual Planning
for People with Alzheimer’s Disease in Homes for the Elderly:
Best Practice?

Michaela Hiekischova
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na Fakulté socidlné ekonomické Univerzity J. E. Purkyné. Vyucuje metody préce s jednotliveem
a socidlni politiku a vénuje se procesu transformace socidlnich sluzeb.

Abstrakt

CILE: Cilem stati je zjistit, jakym zpiisobem se biografickd anamnéza vyuzivd pfi prici s klienty
ve vybranych domovech pro seniory s registrovanou socidlni sluzbou domov se zvldstnim
rezimem, a odhalit, jak jsou vysledky z ni aplikovdny do individudlnich plni. TEORETICKE
VYCHODISKO: Ve stati je vychdzeno z psychobiografického modelu péce Erwina Bohma.
Predpokladem tohoto konceptu je péce zaméfend v prvé fadé na oziveni psychiky seniord, na jejich
aktivizaci (pfipadné stimulaci), na poskytovani individualizované péce a na zachovavini principu
normality v Zivoté senior( s vyuzitim biografie klienta (jeho Zivotniho ptibéhu). METODY: Metodou
sbéru dat byl pfedevsim polostrukturovany rozhovor s pracovniky vybranych domovi pro seniory, jez
jsou kontaktnimi misty Ceské alzheimerovské spole¢nosti. Doplitkovou metodou bylo pozorovini.
VYSLEDKY: Bylo zjisténo, Ze cileny zptisob implementace poznatkii z biografie do individudlnich
pland byl patrny pouze v jednom ze ti{ zafizeni. Nicméné aktivizacni (pfipadné stimulacni) ¢innosti
byly ve viech domovech pro seniory piizpiisoboviny potfebam klientt i jejich zdjmim a zvykim
vychdzejicim z jejich minulosti. IMPLIKACE PRO SOCIALNI PRACI: Zjisténi lze vyuzit pro
vykon praxe socidlni price jako inspiraci pfi péci o osoby s Alzheimerovou chorobou. Ackoliv se
jednd o ustavni zafizeni, neplati v Zidném z nich pfedpoklad péce zaméfené primdrné na ,teplo-
jidlo-ocistu® a tento zplisob price miiZe vést k vyssi profesionalizaci pracovnika.
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psychobiograficky model péce, biografickd anamnéza, individudlni plinovini, Alzheimerova
choroba, domov pro seniory
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Abstract

OBJECTIVES: The article examines how biographical history is used when working with
a client in selected homes for seniors, and reveals how the results are applied to individual plans.
THEORETICAL BASE: In this context, the text is built on the psycho-biographical care
model of Erwin Bohm. In this concept, care is primarily aimed at reviving the psyche of seniors,
activating or stimulating them, providing individualized care, and maintaining the principle of
normality in the elderly. The main tool for it is the client’s biography (life story). METHODS: We
used mainly semi-structured interviews and additionally structured observation. OUTCOMES:
We observed that the targeted way of implementing biographical history into individual plans
was evident in only one out of the three institutions. However, activating or stimulating activities
have been tailored to the needs of clients and their past-based interests and habits in all the homes
for the elderly. SOCIAL WORK IMPLICATIONS: Therefore, the findings can be used for
practical social work as inspiration for the care of people with Alzheimer’s disease. Although they
are institutions of complete care, thus the use of biographical history can lead to a higher level of
professional care.

Keywords
psycho-biographical care model, biographical history, individual planning, Alzheimer’s disease,
home for the elderly

uvoD

V dnesni dobé dochdzi ve vSech hospoddfsky vyspélych zemich ke stirnuti obyvatel a zvy$ovani
poctu osob trpicich Alzheimerovou chorobou & jinou stafeckou demenci. Dle Koukolika
(2014:393) muze Alzheimerova nemoc, v souvislosti s prodluzujici se délkou Zivota, v roce 2050
postihnout p#iblizné 115 milionu lidi. V rozvinutych zemich postihuje ve vékové skupiné 65-84
let jednoho ¢lovéka z deseti, ve vékové skupiné 85 a vice let pak kazdého tfetiho. Alzheimerova
nemoc se vyskytuje v 50-75 % ze vech vyskytt demence ve staii (ADI, 2014).

Povinnosti kazdé spole¢nosti je tedy zajistit seniortim trpicim stafeckou demenci dustojnou
a respektujici péci. V Ceské republice se na vlddni Grovni setkdvame se snahou o zvySovini jeji
kvality. Vypovidd o tom fada strategickych dokumentd, napf. Nérodni strategie podporujici
pozitivni stdrnuti na léta 2013-2017, Narodni akéni plin pro Alzheimerovu nemoc na léta
2016-2019, Nérodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb pro obdobi 2016-2025. Kvalita péce je
v téchto dokumentech spojovina piedevsim s podporou zvySovini poctu socidlnich sluzeb, které
pomohou seniorovi zistat co nejdéle v jeho pfirozeném prostiedi, a zdroven se snahou o vys§i
standard poskytovanych socidlnich sluzeb (véetné téch pobytovych). Vychozim pozadavkem je
zajistit témto lidem takové podminky, aby mohli uplatnit sva lidskd préava zaloZend na rovnopravném
ziklad¢. Pozadavek na individudlni péci a uplatniovini lidskych prav, zajmi a svobod je zaclenén
také do Standardu kvality socidlnich sluzeb.

Celostniaindividudlni p¥istup je vsocidlni prici prosazovin jiz fadu let. Byvd spojovan s pozadavkem
na zvySovani kvality Zivota seniort. Ten je provdzdn pfedevsim s poskytovinim individualizované
péce na zdkladé potieb, s pozadavkem nezdvislého Zivota a s respektem k vybranému zpiisobu
Zivota seniora (napt. Dragomirecka, Selepové, 2004; Hejduk, 2004; Hrozensk4, 2008; Dvorickovd,
2012; Messer, 2017). Potieba nezévislého zptsobu Zivota je zminéna také v Manudlu pro tvorbu
a zavddéni standardu kvality poskytovanych socidlnich sluzeb (Cémsk}? et al., 2008). Autofi
davaji tento pfistup do kontextu pravé se socidlnim modelem, jenz se odlisuje od medicinského
(rehabilita¢niho) pfistupu. Erwin Bohm (2015) jako autor psychobiografického modelu péce, ze
kterého je v této stati vychdzeno, piSe o zachovani principu normality v Zivoté klienta. Tento pfistup,
ve kterém se mé pecujici naudit porozumét svym klientam, viak stile neni béznou praxi, zvlasté

43



@ Stati SP/SP 3/2020

v zafizenich pobytového typu (napf. Camsky et al., 2008). Velk st z nich je v Ceské republice
i pfes probihajici proces transformace socidlnich sluzeb velkokapacitnich s pfevazujicimi ustavnimi
prvky. Pf{¢iny mohou souviset s moznostmi organizaci (nevhodné prostory, nedostatek personalu
aj.), ale také s dlouholetou zkusenosti s komunistickym rezimem a jeho filosofii budovani velkych
a uzavienych instituci s preferovanym ,zdravotnim modelem péce* (MPSV, 2003:42). Diisledkem
je pak uzavienost eské spole¢nosti vii€i zméndm ve zpisobu poskytovani individualizovanych
sluzeb orientovanych na naplnéni prav a potieb (nejen) seniord.’®

Psychobiograficky model péce pracuje s biografii seniora a je zaméfeny na podporu schopnosti
péée o svou osobu u starych a zmatenych lidi. Bohm (2015) nepiSe pfimo o osobich
s Alzheimerovou chorobou, spiSe se obecné zabyva seniory s naru$enou psychikou, které nazyvé
gerontopsychiatrickymi klienty. Jeho cilem je pfedeviim ,oziveni duse starého ¢lovéka® (Bohm,
2015:18). Uvadi, ze clovék nikdy nezacne pohybovat télem a nebude se snazit pecovat o télo,
pokud nenajde divod k tomu, aby dale Zil. V jeho koncepci se odrdzi ono ,Dokud ¢lovék Zije,
mél by byt zivy!“. Na uspokojovini psychologickych potieb, tedy nejen téch fyziologickych,
upozorfiuji dal§f autofi, napf. Pichaud a Thareauové (1998) ¢ Grenier (2006). V &eském prostiedi
se pozadavku smyslu Zivota u seniord vénuje naptiklad Marie Svatosovéd (2008), Jaro Kfivohlavy
(2010) & Jifina Ondrusova (2011). U starnouciho ¢lovéka je dilezité ,mit pro co zit“, dit Zivotu
smysluplnou ndpl a podpofit jeho duchovni rozvoj (Kfivohlavy, 2010). Duchovni potfeby
vyzdvihuje ve svém piistupu (logoterapii) také Viktor Frankl (2005). Ze socidlniho hlediska se
dle Prochdzkové (2014:20) jednd ,,0 pohled na uzivatele v jeho socidlnich vazbach v historickém
kontextu®. Stfediskem zdjmu je nejen jedinec, ale také jeho rodina ¢i osoba, pro kterou senior ,Zije.
Senior by mél mit pocit, ,ze jesté nékam patfi®.

Je tedy ziejmé, Ze takto komplexné pojimany piistup se neobejde bez spoluprice a participace
persondlu, klienta a jeho rodiny, a to pfedevsim pfi nédsledném individudlnim plinovini péce
(Prochézkovi, 2014). Klade vsak vysoké ndroky na pracovniky v domovech pro seniory, na jejich
profesionalitu, na (obnoveni) jejich zdjmu o préci se seniorem, na zpiisob komunikace a také na praci
v multidisciplindrnim tymu. Cilem stati je tedy zjistit, jakym zpasobem se biografickd anamnéza
vyuziva pii préci s klientem ve vybranych domovech pro seniory s registrovanou socidlni sluzbou
domov se zvlastnim rezimem, a déle odhalit, jak jsou vysledky z ni aplikoviny do individudlnich
plént. Zaroveii mé zajim4, jaké ndroky jsou kladeny na pracovniky, ktefi biografickou anamnézu
vyuzivaji pro dal$i préci s klientem a pfi individudlnim pldnovéni.

Vyzkum je postaven pfedev§im na polostrukturovanych rozhovorech se socidlnimi pracovniky a ve
vybranych domovech pro seniory. Tato zafizeni disponuji certifikitem Vézka, pfedpokladdm tedy,
ze se jednd o sluzby poskytujici kvalitni a odbornou péci o seniory s Alzheimerovou chorobou dle
kritérii Ceské alzheimerovské spolecnosti. Ucelem je zprostiedkovat odborné i laické vefejnosti
pozitivni piiklady dobré praxe pii préci s témito osobami. Konkrétni praktiky se vak v jednotlivych
domovech rizni.

PSYCHOBIOGRAFICKY MODEL PECE

Psychobiograficky model péée Erwina Béhma je mezinirodné uzndvany humanisticky model,
ktery je zaméfen na seniory s narusenou psychikou. Je vyuzivin predevsim v némecky mluvicich
zemich, stejné jako dal§i dva modely, strukturdlni osetfovatelsky model Moniky Kronvinkel
a Maeuticky model péce Cory van der Kooij (Prochdzkovd, 2014). Vsechny tfi koncepéni modely
pracuji s biografif klienta.

* Svédei o tom stéle se opakujici cile ve strategickych dokumentech, které se mimo jiné zaméfuji také
na osvétu spole¢nosti. Nalezneme v nich cile souvisejici se zvySenym povédomim vefejnosti o potfebiach
star§ich lidi a o snaze po otevienosti viii jejich potfebam (MPSV, 2012), ¢i cile souvisejici s vychovou
k ohleduplnosti vii¢i seniorim, realizaci destigmatizacnich kampani apod. (MZ, 2016).
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Pouziti biografické perspektivy pfi prici se seniory probihd samozfejmé i v dalsich evropskych
zemich. Napfiklad dle Chrise Phillipsona (1998) je biografie diilezitd pro posouzeni zpiisobu
zvlddani jednotlivych dinnosti v Zivoté seniora, pro pochopeni jeho zpisobu adaptace na
nové prostiedi & jeho zpusobu reagovini na zmény. Zidjem o zivotni piibéhy, které prispéji
k porozuméni chovéni seniora, pfipadné zméndm v jeho chovini, je patrny i z dalsich praci (napt.
Gearing, Coleman, 1996; Svensson, 1996; Grenier, 2006). Ty se vsak zabyvaji biografii spise
v reminiscen¢nim duchu a explicitné ji nespojuji s ndslednou tvorbou individudlnich plind, jak je
tomu u Erwina Bohma.

Stejné tak koncept smyslové aktivizace, pouzivany v ¢eské praxi a vyuzivajici biografii, neni pfimo
napojen na tvorbu individudlnich plana. Cilem je viak taktéz aktivace ,véemi smysly“, diraz na
smysluplné tréveny volny ¢as seniord a uspokojovani psychologickych a socialnich potfeb. Autorky
tohoto modelu Lore Wehner a Ylva Schwinghammer (2013) zdiiraziiuji nejen moznost klientt
»Zit véemi smysly, ale ve své prici se orientuji na aktivizaci, jeZ navazuje na ro¢ni obdobi.

Je tedy patrné, Ze vSichni autofi, kteff pracuji s biografickou anamnézou, si uvédomuji, Ze na Zivot
kazdého ¢lovéka ma vliv jeho Zivotni historie. Na nasledujicich fadcich se vSak zaméfim na model
rakouského profesora Ervina Bhma, ktery ho zacal rozvijet jiz v roce 1978 a jednd se tak o jeden
z nejstar§ich, nejpropracovanéjsich a nejvyuzivanéjsich modeli péce pii prici se seniory v riznych
stadiich stafecké demence. Dle Prochdzkové (2014:31) je jedinym modelem, ktery je zaméfen
na klienta, jenZ nemusi rozumét obsahu komunikace v kognitivni linii. Nicméné tento model
mé pfesah i do socidlni roviny. Diky dobré znalosti biografie klienta mohou socidlni pracovnici
a pracovnici v socidlnich sluzbich porozumét zptisobim chovéni klienta, pfizpisobit aktiviza¢ni
programy jeho zdjmim, mohou navizat davérny vztah s klientem, a diky tomu individudlné
pldnovat poskytovini péce. Zarovenn mohou motivovat pfitele a rodinu klienta pii participaci na
tvorb¢ biografickych zdznamii (biograficky list, rodokmen, kniha vzpominek aj.), které mohou po
smrti seniora slouzit jako vzpominkovy material.

Erwin Bohm vychdzi ve svém modelu z nékolika zdsadnich hledisek. Pro potieby tohoto ¢linku
jsem je strukturovala do osmi faktoru. Jednd se o 1. respekt k jedine¢nosti jedince a k jeho Zivotnimu
piibéhu, 2. diiraz na psychickou stranku spise nez somatickou (neboli oZiveni psychiky a poté téla),
3. princip normality klienta, 4. terapii prostfedim, 5. sedm fazi regrese, které jsou ndsledné spjaty
s 6. aktivizanimi & reaktivizaénimi formami péce, a v neposledni fadé se jednd o hledisko 7.
vztahujici se k odbornosti, profesionalité a osobnosti pracovnikid organizace, ve které je model péce
aplikovin, a o 8. ideologii celostniho pfistupu.

O respektovani jedinecnosti klienta se v socidlni praci mluvi dnes a denné, miiZeme se o tom docist
snad ve viech dilech zabyvajicich se praci s klientem. Bhm (2015) viak v této souvislosti piSe spise
o respektu k jedine¢né minulosti klienta, k jeho Zivotnimu pfibéhu, kultufe a vzorcim chovéni.
Ve stafi dochdzi ke zfetelnéj§imu rozdéleni kognitivniho apardtu a psychiky na dvé oblasti —
thymopsychickou (svét cit) a noopsychickou (svét véci). Pficemz ve stafi (stejné jako v détstvi) se
dostdva do poptedi pravé thymopsychicka sféra, princip emoci, pudd a prozitkd. Naucené vzorce
chovéni (copingy) a obranné mechanismy, které mu dédvaji jistotu a diky kterym zvlddal zatézové
situace, ustupuji do pozadi. Senior je pfestivd védomé pouzivat. Misto toho zalind reagovat
zpusobem, jakému se naucil v détstvi. Zacnou pro ného byt dileZité zvyky a ritudly z primédrniho
domova. Pokud pak jedinec s Alzheimerovou chorobou neciti pocit bezpedi a jistoty, mize reagovat
agresivng, formou kiiku ¢&i place, zlobou, strachem, paranoidnim chovanim & depresivni sevienosti.
Timto hlediskem, v¢etné predpoklddanych stadii regrese (kterd kopiruji jednotliva stadia vyvoje
¢loveka), vychdzi Bohm ze Sigmunda Freuda a jeho hlubinné psychologie. Jeho cilem je uvédomit
si, ze kazdy ,clovék vnimd, proziva svij svét tak, jak jej dokdze prozivat, poznévat a citit“ (Bohm,
2015:30).

Druhé, mnou vymezené stanovisko vychazi z piesvédéeni, Ze péci typu ,teplo-jidlo—o¢ista“ neni
vhodné se vénovat primarné. Naopak je nutné zaméfit se na dalsi typy potieb, predevsim psychickou
a potiebu smyslu Zivota. Navazuje tak na vymezeni potfeb Viktora Frankla, ktery chdpe lidskou
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povahu jako trojdimenzionalni — 1. fyziologickou, 2. psychologickou a 3. noologickou (duchovni;
Frankl, 2005). Jak Bohm, tak Frankl vychazeji z logiky, Ze zlepSeni psychického a emocionélniho
stavu vede k dlouhodobému zlepseni kognitivnich schopnosti, a slovy Frankla, nedochazi
k existencidlni frustraci. ,Kdo pocituje sviij Zivot jako bezesmyslny, ten je nejen nestastny, ale také
stézi schopen zivota“ (Einstein, in Frankl,1997:21). Pé&i o seniory je tak tfeba chépat, primarné jako
pédi o stav dusevni, nikoli somaticky” (Bohm, 2015:18). Vychozim bodem pro socidlni pracovniky
a pracovniky v socidlnich sluzbdch by nemeéla byt 1ékafskd diagnéza, ale tzv. psychogenni diagnéza,
kterd bere v potaz také biografické pozadi klienta jako vysledek soucasnych problémdi.

Jiz vy3e uvedeny respekt k jedinecnosti kazdého klienta souvisi s principem normality. To, co je
normélni pro jednoho klienta, vychdzi z jeho Zivotniho piibéhu (biografie), z jeho zkusenosti
a prozitkl, a je vzdy odlisné od pojeti jiného klienta i socidlniho pracovnika ¢i pracovnika
v socidlnich sluzbdch. Uvédomén si tohoto aspektu ma pro péci (nejen) o osoby s Alzheimerovou
chorobou zdsadni vyznam a vede k odlisnému zptsobu plinovini péce. Ta je adekvitni opravdu
individudlnim potfebdm klienta, pracovnici respektuji bézny rytmus dne seniora, jeho v minulosti
kazdodenni zvyklosti souvisejici s povoldnim a trévenim volného ¢asu, jeho bézny rytmus roku ¢i
potieby pro osobni rozvoj (Nirje, 1969). V dusledku toho dochdzi ke zméné pojeti instituciondlni
péée smérem k respektu a ucté ke klientovi, k humanizaci péce, k uplatnéni prav klientd (napt.
priva na sebeurceni), k implementaci zvyklosti a ritudlii z domova a v neposledni fadé také ke
zméné prostiedi v téchto institucich.

Pocit domova a rodiny je pro kazdého z nds vyznamny. Vyznam obou pojmu se vSak vzdy lisi. Je
vhodné si uvédomit, Ze Zivot jedince v domové pro seniory neni to samé, jako jeho pivodni Zivot
v jeho pfirozeném prostfedi, v jeho ,domové®. Stejné tak pojem rodina ma odli$né konotace, pro
nékoho znamend stfed Zivota, misto bezpeci, pro jiného stres a nepfijemné predstavy. Ve spojeni
s principem normality je vsak vhodné se pokusit priblizit vyznamu prostiedi tak, jak ho vnima
klient. Prochazkova (2014) pise o terapii prostfedim, kterd méd nezpochybnitelny vliv na kvalitu
zivota klientd. A nejednd se pouze o dpravu pokoji, ve kterych klienti Ziji, ale o celé prostiedi
domovti pro seniory (vstupni halu, spoleCenské mistnosti, doplitky na chodbéch, obsah ndstének,
kanceldfské mistnosti, koupelny ¢i jidelny). Wehner a Schwinghammer (2013) k tomuto vyctu
pridavaji také okoli domova, pfedevsim zahradu a jeji upravu. Cilem psychobiografického modelu
péce je odklonit se od sluzeb instituciondlné-nemocniéniho charakteru ke sluzbam pfizpisobenym
biografii klientt.

Ackoliv je Zivotni piibéh kazdého ¢lovéka jiny, a tedy i princip normality a pozadavky na prostiedi
jsou jiné, Erwin Béhm (2015) vychdzi z numerologického vypoctu, kdy je k roku narozeni
pficteno ¢islo 25. Jednd se dle ného o obdobi, ve kterém jedinec intenzivné prozival zakonceni
své vyvojové faze (v oblasti thymopsychy). Vychdzel pfedevsim z Freuda a Adlera a pfedpokladd,
ze ,od tohoto osudného 25. roku zacind regrese” (Boshm, 2015:95). Senior v procesu demence se
k tomuto obdobi vraci, miizeme Fict, ze ho charakterizuje vse, co si do této doby ,ulozil na pevny
disk“ (Bohm, 2015:95). Dle tohoto vypoctu se v soucasné dobé jednd o generaci povilecnou, jejiz
hodnoty, postoje a cile jsou vyrazné odlisné od soucasné generace. Toto uvédoméni ndm pomize
porozumét tomu, co klient ocekavd. Kazdy socidlni pracovnik i pracovnik v socidlnich sluzbdch
by se tedy mél zaméfit nejen na biografii klienta, ale také na historickou biografii daného obdobi.
Musime si uvédomit, Ze ,senior Zije v normalité verej$ka, a co bylo tehdy normalni, maze se jevit
z dnesniho pohledu jako zvldstni a patologické® (Prochdzkova, 2014:46).

Bohm (2015) ve svém modelu vychdzi ze sedmi fizi regrese, které jsou charakteristické zménou
psychického stavu klienta. Uréeni stadia regrese umoziiuje zvolit adekvitni formu péce. Jak je jiz
vy$e uvedeno, Béhm vztahuje tato stadia k vyvoji jedince, do jeho 25. roku. Vychazi pfitom ze
zédkonitosti, podle niz ,se psychogenni problémy projevujici ve vysokém véku formuji jiz v détstvi,
po cely Zivot jsou latentné pfitomné a ve stafi se mohou opét objevit jako regrese” (Bohm,2015:16).
Neboli v ¢im vyssim stupni regrese se senior nachdzi, tim je jeho zptisob komunikace blizsi irovni
ditéte. MiiZeme Fici, Ze se jednd o zrcadlové pojeti stadia vyvoje ¢lovéka tak, jak je popsal napt.
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Freud ¢i Erikson. Z tohoto diivodu mize napiiklad dochézet k tomu, Ze 1idé Zijici v oblasti Sudet,
zvykli v détstvi na némecky jazyk, se k nému ve vy$§im stadiu regrese vraci.

Cilem plinovini péce je aktivace ¢i reaktivace jedince s dirazem na oziveni psychiky seniora,
zdroveri (ndsledn€) na jeho schopnost sebepéce a podporu sobéstacnosti. Klienti ve vy$$im stadiu
regrese potfebuji dle Bohma (2015) reaktivizaéni formu péce, ktera zahrnuje reanimaci psychiky,
vztahuje se k motiviim/smyslu Zivota. Nejvyssi, sedmé stadium regrese, je doprovazeno stimulujici
formou péce postavenou na bazalni stimulaci klientt.

Nezastupitelnou roli v individudlnim plénovini, které vyuziva biografickou anamnézu vychdzejici
s psychobiografického modelu péce, hraje odbornost, profesionalita a osobnost pracovnikii organizace.
Z vy$e uvedeného je totiz zfejmé, ze kvalitni péce o osoby s Alzheimerovou chorobou, kterd navic
respektuje jejich jedinecnost a snazi se o reaktivaci jejich psychiky, neni postavena na mnozstvi
persondlu, ale na jejich osobnosti, zdjmu a postoji. Vyzadovin je ,jiny* pfistup ke klientovi, ,jiné*
vzdélani i ,jiny* eticky postoj. Zdroven je velmi dulezité, aby se socidlni pracovnik sezndmil
s historickymi otisky doby, ve které jeho klienti zili. Musi byt schopen komunikovat i beze slov,
je odkdzin ,na své odi a svou schopnost odhadovat®, interpretovat chovini seniora na zakladé
rozpoznéni jeho copingti (Bohm, 2015).

V souvislosti s poZadavkem celostniho pristupu musi pti plinovini dochizet v kazdém domové pro
seniory ke spolupraci v rdimci multidisciplindrniho tymu, ke spoluprici s rodinou a prételi klienta,
ptipadné i ke spoluprici s odborniky a historiky. Vysledkem by méla byt celd fada informaci
o klientovi (nejen na zdkladé dstniho sdélent, ale také z dokumentt, fotografii, ndbytku), na kterych
je postaveno individudlni planovéni.

INDIVIDUALNI PLANOVANI S VYUZITiM BIOGRAFICKE ANAMNEZY

Ackoliv nelze napsat jednotny navod, jakym zptisobem individudlné planovat, jedna se o schopnost
v socidlnich sluzbéch velmi zdsadni.* Vychdzi z principu individualizované pomoci, tedy z diirazu
na moznost kazdého jedince Zit nezavislym zpisobem Zivota, z respektu k jedinci, jeho cilim
a potfebdm, se zimérem mu porozumét. Socialni sluzby jsou v tomto pojeti chapiny jako flexibilni
a piizpisobivé vidi potfebam klientd (MPSV, 2002; Camsky et al., 2008). Socidlni pracovnici
pracuji s klientem na zdkladé informaci o ném a snazi se s nim budovat davérny vztah, dulezitd
je také schopnost pfizpisobit jazyk klientovi a vychdzeni z pozitivniho piistupu (zaméfeni na
to, co jedinec mize, nikoliv na to, co nemiize zvladnout). Jedna se o typické znaky tzce spojené
s humanistickym pojetim, s pfistupem orientovanym na klienta (Beresford, 2011).

Jak ale uvidi Kubal¢ikovd (2011:59), individudlni plinovini nemusi byt chdpdno pouze jako
»odbornost, kterd pomuze pracovnikim obsihnout a porozumét jedinci v kontextu jeho Zivotni
situace“, naopak miize byt chdpdno jako ndstroj managementu. V tomto kontextu Smale a Tuson
(1993, in Tanner, Harris, 2008:128-130) uvadéji, Ze individualni plinovini muze byt realizovino
na zdkladé tf modelti — vyménny (exchange), procedurdlni a dotazovaci (questioning). V ramci této
typologie je aplikace Béhmova psychobiografického modelu péce spojena predevsim s vymeénnym
modelem, typickym pravé pro nedirektivni piistup orientovany na ¢lovéka.” Vychazi ze zdsady, ze
sbirdni informaci o klientovi slouzi k porozumeéni jeho soucasnému zpisobu chovini a ze kazdy
klient je expertem na svij Zivot, znd svou situaci, své potieby i piani. Naopak v procedurdlnim
pristupu je pracovnik chdpén jako ten, ktery o klientovi shromazduje pouze zdkladni informace,
které navic vychdzeji z jeho vztahu k organizaci a k poskytované sluzbé. Vysledkem je pomoc

pro feSeni své situace vyuzival, nybrz z povinnosti splnit dand proceduralni pravidla v organizaci.

* O dulezitosti individualniho pldnovédni svéd¢i napf. tematické ¢islo ¢asopisu Socidlni price / Socidlna
préce z roku 2011 (3/2011).
5V pojeti Statikové (2011) se jednd o situacni pifstup vyuzivany pfi individudlnim planovani.
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Specifickd role pracovnika a seniora je také v dotazovacim modelu. Pracovnik v tomto pojeti
posuzuje (diagnostikuje) klienta a pfijimd vhodnd (z jeho pohledu objektivni) opatfen, je tedy
expertem na jeho problém a jeho potfeby.

V souvislosti s pfesahem psychobiografického modelu péée do socidlni roviny uvddim i B6hmuv
doporuceny zpiisob price se seniorem, s vyuZzitim biografie a individudlniho planovéni, ktery
pfiblizuji na nasledujicich fddcich. Kromé& Béhma (2015) se i dalsi mnozi autofi shoduji, Ze
individudlni pldnovéni je hned v prvopocitku ovlivnéno osobou socidlniho pracovnika & pracovnika
v socidlnich sluzbdch (Tanner, Harris, 2008; Messer, 2017). Vnimaji, Ze sebereflexe, nadseni, zdjem,
ale také odbornost a schopnost rozhodovat jsou pro vytvifeni individudlnich pldnd podstatné. Poté,
co si bude pracovnik schopen odpovédét na otizku ,Jak a pro¢ pecujir“, bude zdroveil schopen si
uvédomit, ze mezi jeho zvyklostmi a zvyklostmi klientd je nebetyény rozdil (Messer, 2017).
Bohm (2015) doporucuje psit denni zéznamy zplisobem, ktery se snazi o zachycent problému. Tedy
o rozpozndni, jak a pro¢ rizné impulzy zptsobuji riizné chovini seniora se stafeckou demenci. S tim
souvisi, Ze zpracovatelé individudlnich plana se nesmi spokojit s pouhym vedenim zdznamd, ale se
snahou o asociativni propojent chovdni klienta, které je viditelné, s piislu§nymi situacemi z jeho doby.
Neboli jak uvddi Bohm (2015:135): ,,Evidovat a vnimat problémy klientd tedy znamend zjistovat,
kde je tla¢i bota.“ Pokud klienta nevnimame pouze skrz lékafskou diagnézu (napf. Alzheimerovu
nemoc), ale vnimdme ho jako jedinenou bytost?, za jejimz chovanim neni Gcel a naschvdl, ale
pouze nemoznost vyjadrit, a pfedevs§im vysvétlit své chovini, budeme tolerantnéjsi a otevienéjsi
celému procesu péce. Messer (2017:37) v této fdzi piSe o zapojovini ,odborného filtru®.

Soudasti takto postaveného individudlniho planovani je pravé individudlni biografie klienta.
Z pohledu Bohma (2015:140) je totiz problém ,velmi Casto biografického charakteru®. Soucdsti
biografické anamnézy vSak neni pouze Zivotopis, vyplnény standardizovany formuldf, ale také
zivotni piibéh klienta, tzv. jeho thymopsychickd biografie. Pfedpokladem je intenzivni, Casto
neformdlni komunikace vedend zdjmem socidlniho pracovnika o minulost klienta. Informace
vak nejsou ziskdvany jen z rozhovort, ale také z pozorovéni prostfedi (napf. zda a jaké fotografie
mé klient v pokoji), pozorovini neverbilni komunikace klienta (zptsob, jakym reaguje na
probihajici aktivity — ismévem, o¢ima, pohyby rukou aj.) a samoziejmé ze spoluprice s ostatnimi
¢leny multidisciplindrniho tymu (Cangér, 2011; Messer, 2017). Bohm (2015) pfi individudlnim
pldnovani, vychdzejicim z biografie, vyzdvihuje spolupraci pfedev$im mezi socidlnim pracovnikem,
zdravotnickym persondlem a rodinou ¢&i priteli seniora.

Jen diky takto ziskanym poznatkim miize byt (mél by byt) socidlni pracovnik schopen inferpretovar
hypotetickou diagnozu seniora. To znamend urcit, kde je problém, a dit ho do souvislosti se
zji§ténymi biografickymi vzorci. Po této fizi nastava opét fize kladenti impulzii. Pracovnik zkousi
realizovat aktiviza¢ni ¢i reaktiviza¢ni péc¢iu klientd, dle stadia regrese, ve kterém se doty¢ni nachdzeji.
Vysledkem by mélo byt zmirnéni ¢i odstranéni symptomu. Nicméné tim feseni problému nekonéi.
Posledni fizi je gpétovnd evaluace. Tedy zhodnoceni, zda se chovini seniora zménilo, & zlistalo
stejné. Diky tomu muze dochizet k pfipadnému piehodnocovani cila, i z hlediska ménici se
situace klienta (a jeho pfechodu do dalii fize regrese; Bohm, 2015). O individudlnim pldnovéni
jako ,0 dlouhodobém kontinudlnim procesu, béhem kterého se mohou skute¢nosti zjisténé na
zalatku ménit‘ se docteme i z privodce Zavidéni standardi kvality socidlnich sluzeb do praxe
(MPSV,2002:45). Prochazkova (2009) uvédi, Ze hodnoceni vysledku péce by mélo byt realizovino
pisemnou formou a piipadna korekce by méla byt provedena dle potieby ¢i jednou za mésic.

¢ Odklon od tradi¢ni gerontologie, tzv. biomedicinského modelu, zastivd také napf. Chris Phillipson
(1998). V jeho podani se jednd o novou kritickou gerontologii, ve které jiz neni senior konstruovén jako
lékaisky problém, ale jako tzv. problem of welfare issue (tedy jako bytost se socidlnimi pravy). Jedinec je
dnes chédpdn komplexné jako bytost bio-psycho-socialni.
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CiL A METODY SBERU A ANALYZY DAT

Cilem vyzkumu je zjistit, jakym zpiisobem se biografickd anamnéza vyuziva pii prici s klientem
ve vybranych domovech pro seniory (DpS) s registrovanou socidlni sluzbou domov se zvldstnim
rezimem (DZR), a dile odhalit, jak jsou vysledky z ni aplikoviny do individudlnich pland. Cil
je déle specifikovin vyzkumnymi otdzkami — 1. Jakym konkrétnim zpusobem se biografickd
anamnéza v domovech pro seniory realizuje? 2. Jaké ndroky jsou kladeny na pracovniky, ktefi
biografickou anamnézu vyuzivaji pro dalsi prici s klientem a pfi individudlnim pldnovini?

Hlavni vyzkumnou metodou pro jejich zodpovézeni byly polostrukturované rozhovory se
zaméstnanci domovi pro seniory, pfedevsim se socidlnimi pracovniky a pracovniky v socidlnich
sluzbach, ktef{ pracuji s osobami s Alzheimerovou chorobou a podili se na vytvafeni individuédlnich
plind. Konkrétné se jednalo o 11 zaméstnancli tfi domovi s registrovanou socidlni sluzbou
domov se zvldstnim rezimem. Vybér domovi pro seniory byl zdmérny a podléhal dvéma
kritériim: 1. vdechna zafizeni byla z jednoho kraje, 2. vdechna zafizeni byla kontaktnimi misty
Ceské alzheimerovské spole¢nosti (CALS), a tedy i drziteli certifikitu Vazka. Divodem tohoto
tretiho kritéria je pfedpoklad, Ze se jednd o zafizeni poskytujici kvalitni a odbornou péci o seniory
s Alzheimerovou chorobou. Ta dle kritérii ,posunuji pééi od tradi¢niho instituciondlniho modelu
smérem k piistupiim orientovanym na ¢lovéka, respektuji pravo kazdého ¢lovéka vybrat si zpusob,
jak o né&j bude pecovino, berou ohled na jeho sebeurceni, individudlni potfeby* (Hdjkova et al.,
2016:6).

Popis respondentt v jednotlivych zafizenich je uveden v nésledujici tabulce. Piepsané rozhovory
byly zpracovény na zikladé tematické analyzy (Braun, Clarke, 2006). Kromé hledéni, odhalovani
a tfidéni témat a jejich podtémat je analyza prokldddna citity z realizovanych rozhovoru s cilem
upozornit na nuance a hloubku nékterych sdéleni.’”

Tabulka 1: Seznam respondentd polostrukturovanych rozhovora

Zatizeni | Kapacitalizek | Kapacitalizek Oznaéeni Pracovni pozice
DpS (celkem) | socidlni sluzby DZR | respondenta

DpS1 |170 Do 20 lazek R1 Socidlni pracovnik
R2 Vedouci sluzby domov se zvldstnim rezimem
R3 Pracovnik v socidlnich sluzbich
R4 Pracovnik v socidlnich sluzbich

DpS2  |200 Do 50 ltzek R5 Vedouci sluzby domov se zvldstnim reZzimem
R6 Ergoterapeut
R7 Pracovnik v socidlnich sluzbdch
R8 Pracovnik v socidlnich sluzbich

DpS3 |125 Do 80 luzek R9 Vedouci sluzby domov se zvldstnim rezimem
R10 Pracovnik v socidlnich sluzbich
R11 Pracovnik v socidlnich sluzbich

Vzhledem k tomu, Ze vychazim z konceptu psychobiografického modelu péée dle Ervina B6hma,
zabyvdm se také tim, zda je pfi préci se seniory respektovin a zachovén princip normality v Zivoté
seniora. Rozhovory byly tedy doplnény o pozorovini. To bylo zimérné a strukturované na zakladé
parametr(, které vychdzely z principt normality (Nirje, 1969; Bohm, 2015). Pfi navstévé zafizeni
jsem tedy sledovala, zda denni aktivity, specidlni programy pro triveni volného ¢asu, vybaveni
pokoju a celého zafizeni koresponduji se zdjmy a Zivotnimi vzorci seniord. Pfi navstéve zafizeni

7 Uzité pfimé citace z rozhovord vsak byly u vétsiny vyroki stylisticky upraveny, aby ulehdily
srozumitelnost psaného textu. Byl vSak kladen diraz na to, aby nedoslo ke zméné jejich vyznamu.
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byl kladen diiraz predevsim na zjisténi realizovanych aktivit pro seniory a na fyzické prostiedi
domovii (vybaveni i psany obsah napf. na ndsténkdch). Konkrétné byly pozoroviny spolecné
prostory (vstupni hala, chodby, jidelna, spoleCenskd mistnost), kancelafské mistnosti i nékteré
pokoje ubytovanych senior.

Ziaroven jsem méla moznost nahlédnout do dokumentace, se kterou je v domovech pracovino.
Jednalo se o slozky klientd, které obsahovaly individudlni pliny, pliny péce, biografie, denni
zdznamy apod. Jejich ucelem bylo ziskat hlubsi vhled do zpusobu konkrétni implementace
biografické anamnézy a jejiho provazini s individudlnimi plény.

REALIZACE BIOGRAFICKE ANAMNEZY VE VYBRANYCH DOMOVECH PRO SENIORY

Vsechny tfi vybrané domovy pro seniory pracuji s biografii klienta. Celkovy zpusob price
s osobami s Alzheimerovou chorobou se v nich viak lii. Zadny pracovnik z oslovenych zafizeni
neni proskolen v psychobiografickém modelu péce. Piesto bylo mozné z rozhovora a pozorovéni
vyvodit pouzivani nékterych prvki tohoto konceptu.

Z4dné zafizeni se naptiklad cilené nezaméfuje v prvé fadé na uspokojovéni fyziologickych potieb
(na ,teplo—jidlo-ocistu®), ale na psychologické potreby. Respondenti jako svij cil price uvadéli
pfedevsim spokojenost a psychickou pohodu klientd. Duraz kladli také na zajisténi bezpedi, aby
mél kazdy ,ten sviij koutek” (R7), na opravdu individualizovanou pééi, kterd ,by nebyla jen véci
naoko, ale aby byla opravdova a ku prospéchu klientim® (R1). Zajisténi fyziologickych potfeb pak
uvadéli pfedeviim pracovnice v socidlnich sluzbdch (napi. R3, R7, R8, R10), vzdy vsak ve spojeni
s vy$§imi potfebami.

Pro vSechny pracovniky bylo zasadni respektovat individualitu klienta. A to nejen v pfimé pédi,
ale také v souvislosti se zptisobem aktivizace ¢i piizpisobovani prostedi. Individualni aktivizace
byla patrnd pfedevsim z vypravéni o konkrétnich zpusobech price s klienty. VSechny providéné
¢innosti byly realizoviny na zdkladé potfeb a zdjmi klientd. Respondenti zdiraziovali, Ze Zddné
klienty nenuti do ¢innosti, které jim nejsou evidentné pifjemné. V DpS 1 aktivizuji klienty na
zédkladé pravidel smyslové aktivizace. K tomuto téelu maji zpracované zéznamy z kazdé aktivizace
(véetné fotografii) u kazdého klienta. Na zakladé biografie klienta se snazi pfizplsobit jejich
z4jmum. Pfikladem muZe byt senior se zdjmem o auta a motorky a aktivizace spociva v zajisténi
nakupu ¢asopisti s naslednou komunikaci na dané téma. Nebo snaha o aktivni zapojeni klienta
v kazdodennich ¢innostech, jako je utirdni prachu & krdjent ovoce a zeleniny (R4). Dle slov R3
jsou také schopni i na zdkladé ,bandlnich poznatkd“ realizované ¢innosti seniorovi piizpuisobit.
Napt. ,zda pani rdda pekla nebo nepekla, abychom ji nenutili délat to, co nikdy nedélala“ (R3).

V dalsich dvou zafizenich je realizovdna celd $kdla rtznych aktiviza¢nich ¢innosti. V DpS 3 se
jedna napfiklad o program Bon Apetit, v DpS 2 realizuji kazdy tyden tematickd povidini nebo
umoziiuji seniorim dochdzet na tane¢ni terapie.

V souvislosti s (re)aktivizaci viak vsichni respondenti upozortiovali, Ze u dnesnich seniort je velmi
niro¢nd. Vétsina z nich je ve vyssich stadiich Alzheimerovy nemoci. Cinnosti by se tedy dle Bohma
(2015) mély zaméfovat spiSe na stimulacni funkei. To si uvédomuji pfedevim pracovnici DpS 1,
ktet{ jsou téméf vSichni vyskoleni v bazdlni stimulaci. V ostatnich domovech disponuji skolenim
pouze vybrani pracovnici, neni tedy seniortim poskytovina plosné. Nicméné v rizné mife probihd
ve véech domovech.

Co se tykd prostiedi, ve véech domovech byla patrnd snaha o zachovéni principti normality v Zivoté
klientt. Ackoliv si v tomto kontextu respondenti uvédomovali, Ze toho nemohou nikdy docilit,
mohou a cht&ji se tomu vSak ,co nejvice pfiblizit“ (R2, R5, R9). Vsichni seniofi maji moznost
upravit si sviij pokoj a vybavit ho vlastnim ndbytkem a dopliiky. Diiraz na to kladli pfedevsim
zaméstnanci z DpS 1, ktefi se shodli, Ze ,chtéji a ,trvaji na tom®, aby méli vsichni jedinci
s Alzheimerovou nemoci vlastni véci. Upozoriiuji na to rodiny jiz pfi socidlnim Setfeni a vysvétluji
jim, Ze je dtlezité, aby kazdy senior mél néco svého — ,kieslo, lampu, obrazky, hrnecky, ubrousky,
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decky, povleceni. Aby méli to, na co byli zvykli, abychom jim to prostfedi pfizpisobili co nejvice®
(R2). V ostatnich dvou domovech tyto moznosti vsichni seniofi také maji, ale z pozorovani bylo
patrné, Ze to nevyuzivaji v takové mife, jako v DpS 1. Divodem muze byt pravé rozdil mezi
slovnim spojenim ,klient maze“ a ,klient by mél, trvime na tom®.

Co se dile tyka principu normality ve spojeni s terapii prostfedim, na zdkladé pozorovini je mozné
konstatovat, Ze vSechna zafizeni se nesoustfedila pouze na pokoje klientt, ale také na spole¢né
prostory, ve kterych osoby s Alzheimerovou nemoci Ziji. Nicméné vzhledem k prostorovym
moZnostem a stavebni tpravé ,typickych® velkokapacitnich domovii pro seniory (pfedeviim DpS
1 a DpS 2) nepiisobi (a ani nemohou pusobit) haly, kuchyriky ¢&i jidelny jako rodinné prostiedi.
Typické jsou dlouhé chodby, mald jidelna slouZici i jako spolecenskd mistnost. V téchto zafizenich
je také bézné pouzivini omyvatelnych ubrusi a zidli. V DpS 2 je navic vétsina klient na dvou- ¢
tiilazkovych pokojich, vyjimkou neni ani ¢tyilazkovy pokoj. Jinou stavebni tpravou disponuje
DpS 3, ktery je navic rozlenén na pét oddéleni (vizek) po mensim poctu klientl (od 9 do 14).
Kazd4 vézka m4 vlastni bytovou jednotku — vstupni dvefe, kuchyii, jidelnu, spole¢enskou mistnost
s televizi, gauem a polstrovanymi zidlemi. Také persondl se na jednotlivych vizkich neméni, pro
kazdou vézku je vy¢lenén tym pracovniki v socidlnich sluzbdch.

Respektovani individuality klienta neni patrné pouze v pfizplisobeni jednotlivych aktiviza¢nich
¢innosti klientlim ¢ v pfizpasobeni prostfedi domovii. Vichni respondenti uvidéli, ze klientam
ptizptisobuji i denni rezim, pravé podle jejich pavodnich zvyki. K jejich zjisténi vyuzivaji dotazniky
s jasnymi otdzkami na rodinny stav (véetné rodinnych zvykii), na zpisob stravovini (véetné casu),
zpusob oblékani, oblibené zajmy, piipadné praktikovini ndbozenstvi, denni rezim (véetné Casu
vstdvani), ptivodni zaméstndni, zptsob télesné hygieny, oblibené misto, oblibenou knihu, film,
hudbu, barvu, na zptisob traveni volného Casu apod. Snaha o individualizovany denni rezim je
patrnd napf. z nésledujiciho vyroku: ,KdyZ vim, Ze mu néco nedéld dobfe, tak se toho vyvaruji,
abych ho zbyte¢né nerozdilovala ... vim napiiklad, Ze za nékym neptijdu hned rdno, protoze se
mnou nebude chtit spolupracovat a navic mu tim zkazim cely den. Tak pro¢ to budu délat, kdyz
tam muzu piijit pozdéji“ (R2).

Kromé dotaznikii dennich aktivit (v DpS 1 zdrovenl vytvdfeji i biograficky list) je ve vSech
domovech vyuzivin Zivotni piibéh (&i Zivotopis) klienta. Nejednd se pouze o dotaznikové zjistovani
minulosti klienta, ale o volny piibéh, ktery ve velké mife sestavuje rodina. Individudlné se ke
klientovi pfistupuje také na zékladé fotografii (ndsténky ve vSech pokojich v DpS 1), osobnich véci
(vzpominkovych kufri v DpS 2) & sestavovani stromi Zivota (pfedevsim v DpS 2).

Typicky pro viechna zafizeni je také celostni pristup a price v multidisciplindrnim tymu (zejména
ve spolupréci socidlni pracovnik, pracovnik v socidlnich sluzbach, zdravotni sestry, 1ékafi a dalsi
specializovani pracovnici — aktiviza¢ni pracovnici, ergoterapeuti). Tato forma spolupréice probihala
ve viech zafizenich na bazi kazdodennosti (denni hldSeni) i na bazi pravidelnych setkavini. Kromé
téchto formdlnich aktivit vSichni respondenti uvddéli, Ze velkou ¢ast informaci o klientech si
piedévaji Gstné, béhem pracovniho dne. Na tomto neformélnim zpuasobu spoluprice je postaven
predevsim DpS 3, coz bylo patrné zejména z rozhovort s pracovnicemi v socidlnich sluzbach (R10
a R11). Také v DpS 2 probihd kromé pravidelnych kazdodennich porad neformalni spolupréce.
R5 k tomu uvéddi: ,Jd si myslim, Ze v nasem zafizeni je gré tymova préce ... holky spolu musi
mluvit.“ Toto zafizeni je postavené na vyrazné specializaci pracovniki s jasnymi kompetencemi
kazdého z nich. V DpS 1 funguje také formdlni i neformdlni spoluprice, pfedivini informaci
probihd i pomoci nédstének urcenych vzdy jednotlivym klientim (jedna ndsténka urcend jednomu
klientovi), na kterych jsou uvadény veskeré i sebemensi zmény klientd.

Dalsim dualezitym a nepostradatelnym aktérem pro tvorbu biografie a pro ndslednou précis klientem
je rodina ¢&i pratelé. Jen diky nim mohou pracovnici ziskat udaje o minulosti, rodinnych vztazich,
genealogii, zvycich, ritudlech ¢ vyznamnych Zivotnich udalostech seniora. A to pfedevsim v dobg,
kdy Alzheimerova nemoc jiz propukla a pro klienta je velmi ndrocné srozumitelné a jasné sdélit
své pozadavky. V DpS 1 dochézi napt. k dikladnému, az nékolikahodinovému jednani s rodinou
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jiz v dobé pred pfichodem do domova. Ve vSech domovech se mizeme setkat se zapojenim pritel
a rodiny do Zivota seniora, at uz pii spolecnych akcich, ¢ spoluprici souvisejici s kazdodennimi
¢innostmi a péli o klienta. Respondenti si uvédomuji, Ze informace od rodiny i spolupracujici
a participujici rodinu potfebuji pro zddrny uspéch price s klienty a pro zvySovini kvality jejich
Zivota. Jak uvadi také Prochdzkova (2014:105), funkce rodiny je nezastupitelnd v pfinosu dilezitych
informaci, které jsou podkladem pro pé¢i uzce specifickou pro daného jedince. Nicméné na rozdil
od spoluprice se svymi kolegy, u které jsem z rozhovori nezaznamenala zidné uvédomované
limity (naopak napf. R10 uvadél, Ze ,nds to bavi“), uvddéli téméf shodné vsichni respondenti,
ze v nékterych pfipadech nardzi na ochotu, zdjem a znalosti rodinnych pfislusnika. Muaze se
tak stdvat, Ze biografie (Zivotni pfibéh jedince) neni vzdy konkrétni a nemusi zcela odpovidat
skute¢nostem. Divodem muze byt dle R5 a R9 také upfednostriovini zdjmu rodiny pfed zdjmem
seniora. Vypovidd o tom napiiklad ndsledujici vyrok: ,Kdyz to vypliiuje rodina, jsou tam ty jejich
tuzby a pfdni, a ne toho klienta.”

Dalsim limitem pro préci s biografii klienta uvadéli respondenti zdravotni stav samotnych seniort.
Jak je zminéno jiz na pfechozich fadcich, mozna v disledku preference a souc¢asnych moznosti, kdy
senior zUstdvd co nejdéle ve svém pfirozeném prostiedi, se do socidlni sluzby domov se zvldstnim
rezimem dostévaji ¢im dal Castéji seniofi s pokrocilej§im stadiem Alzheimerovy choroby. Ziskavani
informaci od klientd je pak velmi sloZité, ne-li nemozné. A pravé v souvislosti s moznymi limity
prace s rodinou nejsou pracovnici vzdy schopni ziskat relevantni informace potfebné pro dalsi
préci se seniorem. Informace od klientl jsou tedy do biografie ziskavany v prvé fadé pozorovinim
neverbdlni komunikace, a jak uvddi R2, ,spousta véci vyplyne ¢asem®. Z rozhovoru je vsak patrné,
Ze pracovnici nerezignuji na ziskdvani informaci od klientd formou rozhovorid. V tomto ohledu
jim pomdhd reminiscence a vyuzivani fotografii a daldich osobnich véci klientli (napf. pomoci
vzpominkovych kufra v DpS 2).

IMPLEMENTACE POZNATKU Z BIOGRAFIE DO INDIVIDUALNICH PLANU KLIENTA

Predeviim na piikladu DpS 1 lze vyvodit obecny postup pro implementaci konkrétnich poznatkd
z biografie do individudlnich plinu klienta. Jak je uvedeno v nasledujicim schématu, na pocitku
celého procesu je socidlni Setfent, které se odehravd jesté pred pfichodem seniora do domova. Dle
R1 se jednd o velmi podstatnou ¢dst, protoze pii ni dochazi ke komunikaci nejen se seniorem, ale
ijeho rodinou. Jiz v této fizi je socidlni prace zaméfena na zjistovani biografie klienta s diirazem na
uvédoméni si dulezitosti ziskanych poznatkd pro navazujici péci o seniora, véetné snahy o vyuziti
nabytku & jinych drobnych véci, jez jsou souédsti jeho domacnosti.

Schéma 1: Proces implementace poznatki z biografie do individudlniho plinu

Individudlni _ | Pracese
plan seniorem
-V A

................. | A
Evaluace
individudlniho
planu

i SocidIni Biograficka
i Setfeni anamnéza

\/

Plan péce

Z informaci ze socidlniho Setfeni a z ndsledujici komunikace se seniorem (jiz jako uzivatelem socidlni
sluzby domov se zvlastnim reZimem) a jeho rodinou dochazi k sestaveni biografické anamnézy.
Ta je ve shodé s pfistupem Bohma (2015) upravovdna — ,Biografie se méni, predélava se“ (R1).
K pfehodnocovini informaci o seniorovi mohou slouzit i denni zdznamy. Jednd se o zptisob zapisovani
dennich hldSeni formou zachyceni problému se snahou o asociativni propojeni soucasného chovani



klienta, jez je opét patrnd predevsim v DpS 1. Pracovnici v tomto zafizeni zdroven vytvifeji malé
nisténky kazdému klientovi, které jsou umistnéné v mistnosti pro zaméstnance a kam se zapisuji
vSechny podstatné a aktudlni informace. Jak jiz bylo vy$e zminéno, samotnd biografickd anamnéza
mé formu rozsihlého dotazniku s pfedem danymi otizkami. Jeji soucdsti je vsak i nestrukturovany
Zivotopis (neboli Zivotn{ pfibéh) seniora, ktery z velké &dsti vytvaii rodina.

Tieti v potadi jsou individudlni pliny pée obsahujici jednotlivé potfeby seniora, se kterymi potiebuje
pomoc & podporu. Obsahuje informace o dennich ¢innostech (mobilita, komunikace, oblékani,
stravovini, télesnd hygiena aj.; Pfloha vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.), jejichz uroveri zvladani vytvai
predstavu, jaky rozsah pomoci bude nutné urdit pro dalsi prici s klientem. Zodpovédnost za tvorbu
i implementaci pldnd péée maji klicovi pracovnici, vétinou tedy pracovnici v socidlnich sluzbéch.
Souddsti této faze, kterd vychazi pravé ze zjisténé biografie seniora, je, v souladu s B6hmovym (2015)
piedpokladem, schopnost pracovniki interpretovat hypotetickou diagnézu seniora. Neboli uréit, kde
je problém, a dit ho do souvislosti se zjisténymi biografickymi vzorci. Pracovnici v DpS 1 zapisuji
kazdou pozorovanou zménu chovini klienta a ndsledné hledaji pravidelnosti a pfedevsim diky praci
v multidisciplindrnim tymu zkous{ riizné cesty (tzv. kladou impulzy), které by mohly situaci seniora
zménit. Vypovidd o tom napiiklad nasledujici vyrok: ,Kdyz vypozorujeme, Ze pani nejedla, kolektivné
si to fekneme, zapiSeme si to do dennich hlddeni a zaméfime se na to. Zamyslime se, co mohlo
byt pficinou. Jestli ji boli zub, nebo Ze manzel nepfiSel na navitévu a podobné® (R3). V diisledku
obdobnych zjisténi se méni a dopliiuje i biografie klienta, vysledkem je pak ndsledna dprava plinu
péce a konkrétni price s klientem. A to zejména s ohledem na zji§tény neklid ¢i agresivitu klientt.
Prikladem muze byt situace, kdy ,klient chodil bos, zkousely se mu nasadit pantofle, boty na suchy
zip, ale jak byla mozZnost, byly dole. A pak jsme se od manzelky dozvédéli, Ze doma méli viude
koberce, ze pan chodil v ponozkich ... a tak zacal nosit silnéjsi ponozky s protiskluzovou podrazkou®
(R7). Nebo nésledujici stav: ,,Stalo se ndm, Ze pani ve sprie stra$né vyvidéla, nevédéli jsme, co s ni,
pro ni to bylo strasné traumatizujici, tak jsme pak po dlouhé dobé a ndhodou pfisli na to, Ze prosla
koncentrdkem, tak jsme ji zacali ddvat do vany a bylo to v klidu“ (R5).

Na plan péce navazuje individudlni plin, tedy stanoveni osobniho cile neboli ¢innosti sméfujici
k rozvoji ¢i udrzeni schopnosti a dovednosti daného seniora. Jednd se o zpisob spoluprice mezi
seniorem, pracovnikem v socidlnich sluzbdch a socidlnim pracovnikem (piipadné vedoucim socialni
sluzby domov se zvldstnim rezimem), jejimZ zdmérem je poskytovat individudlni péci postavenou
predevsim na biografii seniora a na jeho potiebich a moznostech péce o jeho kazdodenni ¢innosti.
Vyznamnou roli pii tvorbé individudlniho plinu ma opét pracovnik v socidlnich sluzbich, role
socidlniho pracovnika je spiSe metodicka a supervidujici.

Vysledkem procesu, jehoz zékladem je biografie jedince, je poskytovini takové sluzby, kterd
respektuje jedince jako konkrétniho ¢lovéka (s jeho jedine¢nou minulosti), nikoliv jako ,pouze®
uzivatele sluzby. Prdce se seniorem je tzv. §itd na miru a reagujici na specifi¢nost jeho Zivotni situace.
Pro praktické porozuméni predstaveného procesu je mozné uvést ndsledujici struény ptiklad:
v ramci biografie zjistime, Ze mezi hlavni zdjmy seniora patii ¢teni detektivnich romand, pfipadné
ze sam psal vlastni povidky, nicméné diky kvalitné sestavenému plinu péce uréime, ze jeho
schopnost vykondvat tuto osobni aktivitu se diky sldbnoucimu zraku a horsi koncentraci snizuje.
Cil, na kterém budeme se seniorem pracovat, bude v individudlnim planu uveden jako napf. udrzeni
zdjmu o detektivni literaturu. Konkrétni a individualizovand prdice se seniorem pak bude spocivat
v prediitini, v zaloZeni ¢tendiského krouzku (pro vice seniort), v zakoupeni audionahrivek apod.
Nicméné je tfeba zohlednit, Ze tento zplisob implementace prendSeni poznatkd z biografické
analyzy do individudlnich pldnd nebyl explicitné popisovin v DpS 2 a DpS 3. Z rozhovora
sice vyplynulo, Ze zpusob price s klientem je postaven na ptivodnich ritudlech seniora a na jeho
zivotnim piibéhu. Tento zptsob price vSak nebyl vzdy zadministrovin, v praxi je realizovin
spiSe intuitivné, na zakladé dlouholeté znalosti seniort.® V tomto kontextu lze usoudit, Ze tvorba

8 Vsichni osloveni pracovnici méli nékolikaleté zkusenosti s cilovou skupinou v daném zafizeni.
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individudlnich plint v obou domovech jednak neodpovidd psychobiografickému modelu péce,
jednak je realizovdna spiSe v duchu procedurilntho pfistupu (viz Smale, Tuson, 1993, in Tanner,
Harris, 2008). Ucelem téchto pland je splnit povinnosti organizace vychdzejici z pitého standardu
kvality péce. Nicméné zadna takovito teoretickd kategorizace neodpovidd praxi (a nemiize to ani
byt jeji ambici). V kontrastu s administrovinim a sepisovinim individualnich plini byl totiz patrny
zdjem o porozuméni kazdému klientovi a o respektovani jeho Zivotnich zkuSenosti. Vichni osloveni
pracovnici znali své klienty a pfizpisobovali jim péci. R9 k tomu poznamenal ndsledovné: ,Je to
stejné, jako byste méla doma babicku a také si nepiSete, abyste nezapomnéla, protoze ji dobfe zndte.”
V rozporu s psychobiografickym modelem péce je také zpiisob evaluace a aktualizace individudinich
planii. Ve vSech zafizenich je individudlni plin ozZivovin jednou za pil roku & v pfipadé
potieby. Z rozhovort je vsak patrné, Ze v nékterych pfipadech neni plin ménén vibec. Napf.
R10 s Sestndctiletou praxi poznamenal: ,Jd jsem u nikoho jesté nic neménila. J4 to mdm stéle
stejné... Jednou za pil roku pfehodnocujeme, ale neménila jsem cile.“ Zaroven v DpS 2 a DpS 3
nedochdzi ani k systematické, cilené a pribézné upravé a dopliovéni zivotniho ptibéhu (biografie).
Jelikoz jsem vsak méla moznost s pracovniky nejen mluvit, ale pozorovat je pfi rozhovoru ¢ péci
o klienty, bylo zfejmé, Ze piestoze stejné jako nepfepisuji individudlni pldny, pisemné nedopliiuji
ani biografii. Implicitné v§ak vyuzivali vSechny znalosti o klientech pfi praci s nimi. Z jejich strany
se nejednd o problém, protoze pracuji v tymu a klienty znaji. Problém vSak muize nastat pii obméné
persondlu nebo pii feseni zdvaznéjsich problému a ve spoluprici s dalsimi odborniky, napiiklad
s psychiatrem.

POZADAVKY NA OSOBNOST A ODBORNOST PRACOVNIKU VYUZiVAJiCiCH BIOGRAFII SENIORU

Profesiondlni identita socidlniho pracovnika zahrnuje dva samostatné, avsak neoddélitelné celky —
— odbornost (profesionalitu) a osobnost. Z vysledkt vyzkumu je patrné, Ze osloveni respondenti
v prvé fadé uvadéli pravé slozky spadajici do osobnosti pracovnika. Neptekvapivé se shodovali, Ze
pro préci s osobami s Alzheimerovou nemoci je zapotiebi osobni a individudlni pfistup. Zaroveri
v§ak uvadéli, Ze nelze presné popsat, jaky by mél kazdy pracovnik byt. Trefné to poznamenal R10,
kdyz uvedl, Ze ,musi mit néco v sobé, v srdci“. Dle R9 by kazdého méla préce bavit a napliiovat
ho, dle R7 ,musite byt na jejich vIné“ a dle R4 ,musite mit klienty radi, jinak to nemuzete délat.
Pokud bych to méla shrnout, z jejich vyroki je evidentni, Ze price s lidmi je o lidech, o jejich
osobnosti a nelze ji vykondvat bez zdjmu a snahy o porozuméni. Mezi nejzdkladnéjsi osobnostni
charakteristiky pracovnika fadili trpélivost, klid, toleranci, vnimavost, obétavost a respekt ke
zvlastnostem klientt s Alzheimerovou chorobou. R11 také uvedl, Ze na nékteré seniory je mozné
pouzit i jednoduchy humor (,Naptiklad pani feknu, Ze ji podrzim za fligr, a jde to.%).

Kromé osobnostnich aspektt je samoziejmé dilezitd také odbornost pracovniki. Ale v souladu
s predchazejici informaci o priorité osobnosti pfed profesionalitou uvedl R1, Ze ,ta odbornost
se pak podda“. Shoda mezi vSemi respondenty totiZ panovala také v tom, Ze zaméstnanec, ktery
neni z hlediska osobnosti vhodny pro prici s osobami s Alzheimerovou nemoci, vétdinou v této
oblasti nezistivd dlouho pracovat. Nicméné ve shodé napiiklad s Hejdukem (2004) respondenti
samoziejmé také zmiriovali potfebné odborné znalosti ziskané neustdlym vzdéldvanim. Radili
mezi né znalost samotné nemoci a jejich projevi & znalost dal$ich specidlnich technik (jako je
jiz vyse uvedend napf. smyslovd aktivizace, bazdlni stimulace & reminiscence). A prévé ve vztahu
k modernizaci a humanizaci ustavnich zafizeni zdtraziiuje Hejduk (2004; v harmonii s Bohmem
a jeho pozadavkem profesionalizace) potfebu vzdéldvini pracovniki v novych pfistupech jako
nedilnou souddst usili 0 zménu zpisobu price s klientem (a v respektu k jejich individualité).
Zajimavé je, Ze zadny z respondentt nevychazel z potfeby znit historii doby, ve které senior vyriistal
(jak zduraznuje Erwin Bohm). AZ na zékladé polozeni konkrétni otizky na toto téma reagovali
néktefi respondenti pozitivné. A to bud ve vztahu k dobovym zvykam, tradicim ¢ zdjmim, nebo



ve vztahu k historickym meznikiim, jako byla druha svétova vélka, ¢i v souvislosti s preferenci
zaméstndvat pracovniky v socidlnich sluzbich starsiho véku. Ti jsou dle R1 ,vice tolerantni,
trpélivi, klidnéjsi“ ¢ dle R11 maji vyhodu vékové blizkosti a mohou lépe ,zapiist hovor na nékterd
specifickd témata.

Ve shodé napf. s Hrozenskou (2008) si také uvédomovali, Ze pracovnici musi byt velmi dob#i
pozorovatelé, ktefi maji o klienty upfimny zdjem. Jen diky tomu jsou pak schopni rozpoznat, co
je kterému klientovi pfijemné ¢i nepfijemné, a ndsledné jsou schopni s tim pii dalsi péci pracovat.
O pozorovini jako velmi podstatné dovednosti, kterd je vyuzivina pfi komunikaci s osobami, jez
nejsou schopné komunikovat béznym zpisobem, pise i Camsky et al. (2008:101): ,Sledujeme
uzivatele bez toho, abychom si pfindseli vlastni ocekdvani nebo zdméry... Pokud vnimame, Ze
uzivatel opatfeni nechce, pfestaneme a zkusime stanovit jinou hypotézu.“ Mezi dalsi ocefiované
schopnosti a dovednosti pracovnikd, které souvisi se schopnosti pozorovat a pfizpusobovat
préaci potfebdm seniort, pati{ empatické a aktivni naslouchdni. V ndvaznosti na to je zcela urdité
podstatné umét upoutat klienty, vénovat jim chvilku ¢asu a rozpoznat, v jakych situacich se citi
dobfe a bezpecné.

Dalsi velmi vyznamnou kompetenci je schopnost tymové price a komunikace. Ta byla uvddéna
vSemi respondenty a z rozhovorti bylo patrné, Ze préice se seniory s Alzheimerovou chorobou se
nemiiZze vykondvat izolované, v8ichni spolu musi spolupracovat. Mezi ¢leny multidisciplindrniho
tymu fadili pfedevsim lékate, zdravotni sestry, socidlni pracovniky, vedouci DZR, pracovniky
v socidlnich sluzbach, kaplana, rodinu, pfitele, v nékterych zafizenich i dal§i specializované
pracovniky (ergoterapeuty apod.). Kazdy takovy ¢len m4 své specifické tkoly podle své odbornosti,
cil péée je vsak spole¢ny. V oblasti individudlniho pldnovani a aplikace biografické anamnézy
jsou role socidlnich pracovniki a pracovnikii v socidlnich sluzbach nezastupitelné. Ukolem
socidlnich pracovnikd v oblasti pldnovéni je dle Papezové (2010) proskolovat a metodicky vést
pracovniky v socidlnich sluzbach. Dobrym pfikladem této praxe je jiz zmirtiovany DpS 1. Socidlni
pracovnice (R1) i vedouci sluzby (R2) si uvédomuji, Ze jejich tkolem je, aby pracovnici pfijali
podstatu a dulezitost individudlniho pldnovéni, biografie a dalsich technik, aby pak jejich price
,byla opravdové a ku prospéchu klientim® (R1). Zdroveri je role socidlnich pracovnikd spjata
predevsim s komunikaci s rodinou na socidlnich Setfenich pfed nastupem do domova pro seniory
a ndsledné v prabéhu samotné péce. Obsahem takovéto komunikace je zejména snaha o ziskdni
co nejvétstho mnozstvi poznatkd o samotném klientovi, jeho rezimu dne, zvycich souvisejicich
s povoldnim a trévenim volného Easu ¢ jeho bézny rytmus roku nebo potieby pro osobni rozvoj.
Role pracovnika v socidlnich sluzbich je spjata s roli klicového pracovnika, jehoz ukolem je
v priabéhu péce o seniora individudlné pldnovat, tzn. hledat spole¢né cile, zachycovat piipadny
problém seniora (tzv. kldst impulzy, aby mohla byt jeho situace zménéna) a na zékladé ziskanych
informaci pfehodnocovat a ménit nejen individudlni plin a plin péle, ale také biografii klienta.
Zaroven se jednd o ¢lena tymu, ktery ma pravidelny a uzky vztah s rodinou, pfipadné priteli seniora.
Role obou téchto profesi se spole¢né prekryvaji, zejména v souvislosti s pfedpokladem hlubokych
znalosti a dovednosti pro préci s osobami s Alzheimerovou chorobou, se schopnosti identifikovat
jejich socidlni i psychologické potieby, individudlné plinovat a komunikovat s rodinou a pfiteli.
V kontextu spoluprice s rodinou upozornil R7 na ne vzdy pfijemné situace, ve kterych se jim stiva,
ze musi byt ,prostfednikem mezi klientem a jeho rodinou® — mezi klientem s ur¢itymi potfebami
a rodinou, kterd o nich miiZe mit jiné pfedstavy. Na podobné situace upozornili i dal$i respondenti,
napf. R5, R6 a R9. V souvislosti se schopnosti individudlné plinovat a aplikovat biografii klienta
do price s nimi uvedl R2 dulezitou dovednost — zaznamenat pouze to dilezité. Neboli rozlisit
mezi podstatnymi informacemi, méné podstatnymi a nepodstatnymi.

Vétsina respondentt, ale i dalsi odbornici (napf. Hrozenskd, 2008; Papezovi, 2010) se také shodli
na tom, Ze price s osobami s Alzheimerovou chorobou je velmi psychicky ndro¢nd, zejména
s ohledem na proménu klientli — s téZkou ¢ Gplnou mirou zavislosti. Pracovnici musi byt tedy
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psychicky odolni. Védi, Ze price se seniory s Alzheimerovou chorobou se nelepsi, pravé naopak.
Pozitivni zmény tak nejsou béZnou soudisti jejich préice, coz vyzaduje velkou davku trpélivosti
a psychické a emociondlni odolnosti.

ZAVER

Primarnim cilem vyzkumu bylo odborné i laické vefejnosti zprostiedkovat zptsob price s osobami
s Alzheimerovou nemoci ve vybranych domovech pro seniory, jez jsou kontaktnimi misty Ceské
alzheimerovské spolecnosti. Konkrétné byla stat zaméfena na odhaleni, jakym zpisobem price
s osobami s Alzheimerovou chorobou probihd — zda a jakym zplisobem je vyuzivina biografickd
anamnéza klientd a zda jsou vysledky z ni aplikoviny do individudlnich pldnd.

Piestoze se konkrétni praktiky v jednotlivych zafizenich lidi, z rozhovort a pozorovini bylo
patrné, Ze ve vSech je snahou zlepsit kvalitu Zivota kazdého seniora. Vychodiskem byla vzdy
opravdové znalost biografie jednotlivého klienta. Aktiviza¢ni (pfipadné stimula¢ni) ¢innosti byly
pfizplisoboviny potfebidm klientl i jejich zdjmim a zvykim vychdzejicim z jejich minulosti. Ve
vSech zafizenich byli pracovnici v souladu s pozadavkem Hejduka (2004) odborné vzdélavani
v novych piistupech potiebnych pro prici s osobami s Alzheimerovou chorobou. Viechna tfi
zafizeni, ackoliv Gstavni, se nejen diky tomu snaZila o humanizaci a modernizaci vnitfnich prostor
i samotné péce.

Vsechny tfi domovy pro seniory lze tedy povazovat za piiklady dobré praxe pfi prici se seniory se
stafeckou demenci. Otdzkou vsak je, jakou optikou tento vysledek hodnotime. Libor Musil (2008)
upozornil na nékolik riiznych pojeti socidlni price, jeZ se mezi sebou lidi, coz ale nutné neznamens,
Ze jedno vymezeni je $patné a to druhé spravné. Z vyzkumu vyplynulo, Ze biografie klientu a jeji
implementace do individudlnich plind probihd dvojim zpiisobem. Prvni muzeme nazvat jako
odborny proces zalozeny na cileném zptsobu realizace poznatki z biografie do individuélnich plénd.
Byl uskute¢iiovan v DpS 1. V pojeti Musila bychom ho mohli pfirovnat zejména k profesiondlnimu
vykonu socidlni price. Druhy zptsob lze pojmenovat jako infuitivni proces vychézejici z osobniho
zdjmu pracovniky, ktery je postaven na znalostech klientd a jejich Zivotnich piibézich. Nikoliv
vSak na zdmérné aplikaci biografie do individudlnich plina. V pojeti Musila se jednd pfedevsim
o filantropicky vykon socidlni prace. Patrny byl v DpS 2 a DpS 3.

Pokud jde o aplikaci cileného zpisobu implementace poznatki z biografie do individualnich plani,
byl na zékladé rozhovori (pfedevsim tedy s respondenty z DpS 1) identifikovin a strukturovin
do nékolika fézi: 1. prvni informace o seniorovi jsou ziskdviny na socidlnim $etfent, 2. po ndstupu
do socidlni sluzby domov ze zvld§tnim reZimem je zdmérné tvofena biografie klienta (ve formé
dotazniku i volného Zivotniho pfibéhu), 3. ta ovliviluje sestaveni plind péce, 4. které vedou k uréeni
cild price s jedincem, tedy k individudlnimu plinu a 5. vysledkem je konkrétni, respektujici
a individualizovand price se seniorem postavend vzdy na jeho minulosti.

Diléim cilem bylo také zjistit, jaké ndroky jsou kladeny na pracovniky, ktefi biografickou anamnézu
vyuzivaji pro dalsi prici s klientem a pfi individudlnim planovéni. Jiz uvedend odbornost
a vzdélavani byly dle oslovenych respondentd az na druhém misté. Prioritou je dle nich osobnost
socidlniho pracovnika a pracovnika v socidlnich sluzbdch, tedy ochota a zdjem pracovat se
seniory s Alzheimerovou chorobou. A to predev§im v souvislosti se zhor$ujicim se zdravotnim
a psychickym stavem téchto jedincu, ktery klade vysoké ndroky na odolnost pracovnikii. V DpS 1
v§ak ve shodé s jejich tzv. odbornym procesem a profesiondlnim pojetim socidlni prace upozoriiovali
také na pfijeti podstaty a dilezitosti individudlniho plinu, biografie a dalsich specidlnich technik.
Vyzdvihoviny byly také schopnosti jako pozorovéni, aktivni a empatické naslouchdni ¢ préce
v multidisciplindrnim tymu. Bez nich by nebylo mozné uspokojovat potteby klientd a uplatiiovat
celostni a jedine¢ny pfistup zaloZeny na biografii klientt.

Ve vysledku je tedy podstatné, aby osobni charakteristiky i odborné znalosti socidlnich pracovniki
a pracovniku v socidlnich sluzbich byly komplementarni. Celou stat lze shrnout slovy socidlniho
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pracovnika (R1), ktery uvedl, Ze vzdy je dobré prici se seniory se stafeckou demenci (i seniory
obecné) ,usadit néjakym konceptem, ale zase se z toho nezblaznit“. Neboli vychizet z odbornych
teorii a vzit si z nich pfedev$im to, co je pro dané zafizeni a pro seniory aplikovatelné, na co
jsou samotni zaméstnanci pfipraveni (po osobnostni i odborné strince) a jaky zpiisob price jim
vyhovuje a bavi je.
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Evaluace dopadu socialné aktivizacni
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Abstrakt

CILE: Cilem ¢linku je analyzovat a zhodnotit dopady socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi na jejich Zivotni situaci. TEORETICKA VYCHODISKA: Socidlné aktivizaéni sluzby
pro rodiny s détmi jsou uréeny rodindm s ditétem nebo détmi, u kterych je jejich vyvoj ohrozen
v disledku dlouhodobé krizové socidlni situace. Na problém je pfitom nahliZeno z perspektivy
dopadové evaluace. METODY: Autorka vychdzi z diléich vysledkt kvantitativniho Setfent,
které realizovala u 30 klientskych rodin v letech 2016-2018. V tomto obdobi byla sledovina
mira naplilovdni potieb, které jsou relevantni pro jejich zaclenéni do bézného Zivota spole¢nosti.
VYSLEDKY: Vysledky evaluace identifikovaly zlepseni Zivotni situace rodin — sluzba pfispéla
ke stabilizaci pomérii v rodindch. IMPLIKACE PRO SOCIALNI PRACT: Vyzkumni zjisténi
poslouzi jako zpétnd vazba vSem zainteresovanym subjektim — poskytovateliim, zfizovatelim
i potencidlnim zdjemctim o sluzbu.

Klicova slova
socidlné aktiviza¢ni sluzba pro rodiny s détmi, sanace rodiny, evalua¢ni vyzkum, dopadovi evaluace

Abstract

OBJECTIVES: The aim of the article is to analyse and evaluate the impact of social activation
services in the lives of families with children. THEORETICAL BASE: Social activation services
are provided for families with a child or children whose development is jeopardized due to the
impact of a long-term critical social situation. The problem is seen from the perspective of outcome
evaluation. METHODS: The author draws on the partial results of the quantitative survey she
carried out in 30 client families in 2016-2018. During this period, she monitored the level of
the fulfilment of needs which are relevant to the integration of the child into ordinary social
life. OUTCOMES: The results of the evaluation identified an improvement of the client’s life
situation — the service helped to stabilize the family issues. SOCIAL WORK IMPLICATION:
Research findings will serve as feedback to all stakeholders of outcome evaluation - providers,
founders and potential users of family social work services.

! Kontakt: Mgr. Radana Kroutilovi Novikovi, Ph.D., Ustav pedagogickych véd, Fakulta humanitnich
studii, Univerzita Tomase Bati ve Zling, Stefinikova 5670, 760 01 Zlin; kroutilovautb @utb.cz

59



@ Stati SP/SP 3/2020

Keywords
social activation services for families with children, family remediation, evaluation research,
outcome evaluation

uvoD

Socidlni sluzby prochézi od roku 1989 procesem piemény. Zatimco v prvni kvantitativni fazi bylo
potieba zFidit a ndsledné rozsifit druhy socidlnich sluzeb, v poslednich letech se sluzby zaméfuji na
uplatiiovéni vile klientd, na spolutcast pfi rozhodovani, uschopiiovani ke zméné, fixaci a prekldpéni
zmény do Zivotni situace klientd. V této kvalitativni fdzi je na socidlni sluzby vyvijen vétsi tlak
na prokazovini jejich vysledki. Stakeholdfi (Chen, 2005; Smutek, 2005) neboli zainteresované
skupiny (Zatloukal, 2008) pottebuji védét, jestli socidlni sluzba plni stanovené posldni a cile, zda
je nastavena tak, jak je potieba. Jestli pracovnici podporuji klienty Zddoucim zptsobem ve smyslu
aktivizace, uschopriovdni, podpory samostatnosti a autonomie. Stakeholdfi — v nasem piipadé
klienti, poskytovatelé a v souvislosti s financovinim zejména zfizovatelé socidlnich sluzeb vyzaduji
zpétnou vazbu, protoze nikdy nemaji dost penéz, aby investovali do vseho, co je potieba. A i kdyby
méli dostatek penéz, jenom penize na feseni slozitych socidlnich problému nestaéi. A protoze neni
mozné udélat vSechno, potfebuji podklady pro rozhodovini, kterym vécem stoji za to se vénovat
(Patton, 1997). Hodnoceni efektivity, tj. posouzeni, jaké dopady tato sluzba do Zivota klientskych
rodin pfinasi, tak pfispivd k hospoddrnosti pfi nakladdni s vefejnymi prostfedky pii jejich ¢erpdni.
Situace, kdy si povéfend organizace k vykonu SPOD a socidlni sluzba sama zajistuje profesionalné
vedenou evaluaci (programu ¢i dopadu), jsou spise vyjimkou. Jednou z nich je aktudlné feseny
projekt Ceského centra pro sanaci rodiny STREP. Zminén4 organizace v projektu? zaméfeném
na pomoc détem ohroZenym syndromem tyraného, zneuzivaného a zanedbivaného ditéte uziva
pro evaluaci svych sluzeb ndstroj Outcome Stars, licencovany ve Velké Britdnii. O&ekdvanym
vysledkem by mélo byt lepsi propojeni potieb cilové skupiny (déti a rodin) a poskytované
sluzby & intervence, coz by mélo vést ke zvySovini schopnosti déti a rodi¢u k socidlni integraci
a nasledné prevenci socidlné patologickych jevi. V Ceském prostiedi jsou Castéjsi (i kdyz stile
jesté ne bézné) evaluace ,zeshora®, kdy jsou jejimi zadavateli zfizovatelé socidlnich sluzeb, které
finan¢éné podporuji vybrané druhy socidlnich sluzeb na svém tGzemi a vysledek evaluace jim slouzi
jako nastroj efektivity a legitimizace tohoto druhu sluzeb. Z tohoto typu projektu pochézi diléi
vysledky, které zde predstavujeme.

Cilem predklidané studie je determinovat dopad (efekt, impakt) socidlné aktiviza¢ni sluzby
do zivota rodin s ditétem (détmi), u kterého je jeho vyvoj ohrozen v disledku dlouhodobé
nepfiznivé socidlni situace. Cil napliuje podstatu dopadové evaluace (outcome evaluation,).
Prostfednictvim zodpovézeni vyzkumné otizky ,Jaké jsou dopady socialné aktivizacéni sluzby
pro rodiny s détmi do Zivota jejich klientd?“ chceme napomoci kontrole kvality a ucinkd
intervence v konkrétnich zafizenich socidlné aktivizacnich sluzeb. V kazdodenni Zité praxi miize
byt totiz obtizné zaznamenat zmény. Byvaji obvykle pomalé a mélo viditelné. Neschopnost vidét
vysledky prace, které socidlni pracovnik ofekaval, mohou vést k undhlenym opatfenim (Bechyriova,
Konvi¢kova, 2008), kterd nemusi korespondovat se zdjmem ditéte. Dobfe a pravidelné vedend
evaluace tak miiZe témto situacim pfedchazet.

TEORETICKA VYCHODISKA

V niésledujici ¢asti struéné definujeme teoreticka vychodiska, ze kterych jsme pfi realizaci vyzkumu

vychazeli.

2 Projekt Inovace v SPOD pro ohrozené déti, méreni dopadu, cesty zmény a mobilni tymy. Reg. ¢. projektu
CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_024/0006274.
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Socidlné aktiviza¢ni sluzby jsou jednim ze souboru opatieni sanace rodiny, jejimz ,zdkladnim
principem je podpora ditéte prostfednictvim pomoci jeho roding“ (Bechynovéd, Konvickovi,
2008:18). Zakon o socidlnich sluzbdch vymezuje tuto sluzbu jako ,terénni, popfipadé ambulantni
sluzby poskytované rodiné s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen v dasledku dopada dlouhodobé
krizové socidlni situace, kterou rodi¢e nedokdzou sami bez pomoci piekonat, a u kterého existuji
dalsi rizika ohrozeni jeho vyvoje“ (zdkon o socidlnich sluzbdch, § 65). Socidlné aktiviza¢ni sluzba
pro rodiny s détmi je postavena na podpofe rodicovského chovini a snizovini rizik v chovédni
rodict ve vztahu k détem, aby byla naplnéna socidlné-pravni ochrana ditéte (déti).

Do socidlni sluzby pfichizeji celé rodiny, které nemaji z néjakého divodu dostatecné schopnosti
k tomu, aby napliiovaly své potieby a potieby svych déti. Socidlni sluzba jim ma poskytnout
podporu s tim, Ze by neméla pfesahovat ramec svych ¢innosti, ale jejim prostfednictvim by méla
kompenzovat nedostatky, se kterymi dand rodina do sluzby pfichdzi. Témito ¢innostmi jsou
zejména vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti, zprostfedkovini kontaktu se spolecenskym
prostiedim, socidlné terapeutickd ¢innost, pomoc pii uplatilovani prdv, oprévnénych zdjmi
a obstardvini osobnich zilezitosti (zikon o socidlnich sluzbich, § 65). Vyse zminéné ¢innosti
sméfuji ,k odvriceni moznosti odebrani ditéte mimo rodinu, k realizaci kontakta ditéte s rodinou
v pribéhu jeho umisténi nebo k umoznéni jeho bezpedného névratu zpét domi“ (Bechyriova,
Konvickovi, 2008:18).

Evaluace hodnoti za pouziti metod socidlnévédniho vyzkumu socidlni programy s cilem
rozhodnout, zda dany program pfijmout, ¢ odmitnout. Evaluace je ndstrojem legitimizace
programd, rozsifuje miru pozndni v oblasti poskytovini socidlné aktivizacnich sluzeb, pomahd
realizovat deklarované poslni a cile, podporuje odpovédné, transparentni nakldddni s vefejnymi
zdroji a pomdhd budovat divéru mezi zfizovateli, poskytovateli a uzivateli. Jednou ze specifickych
oblasti evaluace je evaluace dopadu.

Dopady pfitom médme na mysli zmény v poskytovdni socidlni sluzby, které nastdvaji pfi jeji realizaci
a v souvislosti s ni (MPSV, 2014) a které se projevuji v nériistu nebo poklesu monitorovacich
ukazatelt. Vysledky dopadové evaluace se uplatiiuji pii zjistovani efektivity a uzitecnosti (nejen)
socidlnich programu, pfispivaji k rozhodovini a pldnovini, podporuji a dokumentuji dosazeni
pozadovanych spolecenskych cilt a organiza¢nich zmén a pfispivaji k rozsifeni védeckych poznatkd
o zkoumanych oblastech (Hendl, 2008).

Evaluaéni vyzkum je socidlnévédni aktivita zaméfend na sbér, analyzu, interpretaci a poskytovéni
informaci o fungovini a efektivité socidlnich programii (Rossi a kol.,2004). Na rozdil od zékladniho
vyzkumu je jeho ucelem fesit konkrétni problém, pfi¢emz vyuzitelnost neni hodnocena védeckou
komunitou, ale evaludtory.

METODOLOGIE EVALUACNIHO VYZKUMU

Cilem vyzkumu je analyzovat a zhodnotit dopady socidlné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny
s détmi do Zivota jejich klientdi. V souladu s cilem jsme definovali hlavni vyzkumnou otazku:
wJaké jsou dopady socidlné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi do Zivota jejich klienta?“,
kterou jsme rozvinuli do nékolika dil¢ich vyzkumnych otdzek: Jakd je mira napliovini potieb,
které jsou relevantni pro zaclenovéni klientskych rodin do spole¢nosti (jakych priimérd dosahuji
vjednotlivych oblastech)? Ve které oblasti jsou klienti nejvice a nejméné uspésni? Jaky posun nastal
v mife napliiovini potieb? Ve které oblasti nastal nejvyssi posun? V jakych oblastech nevyzaduji
klienti podporu vibec?

Za kritérium aspéchu poskytované sluzby budeme povazovat zlepseni monitorovacich ukazatela
v jednotlivych zkoumanych oblastech, ale také to, pokud nedojde k jejich zhorSeni. Limity
uspéchu & neuspéchu jsme odvozovali od limitd evaluace dopadu, kterd mé tendence sméfovat
k vysledkim, Ze nic nefunguje, jak md. V souvislosti se specifiky price v oblasti sanace rodiny
(dlouhodobost, klienti vykazujici nizky spolecensky status, omezeni komunikac¢nich schopnosti
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aj.) budeme akceptovat vysledek, ktery pfispivé ke stabilizaci rodinnych poméra. Timto pfistupem
se chceme vyhnout neredlnym ocekdvdnim, se kterymi se v praxi obcas setkdvime.

Pro zodpovézeni vyzkumné otézky jsme pouzili kvantitativné orientovany evaluaéni vyzkum.
»Jako kvantitativni piistupy zde oznalujeme techniky analyzy, ve kterych pracujeme s daty
kédovanymi do formy numerickych & jinych symbold“ (Hora, 2014:28). Zvoleny pfistup ndm
vyhovuje zejména proto, Ze ndm umoznuje prokazatelné zhodnotit (zméfit) ptisobeni sluzby.
Vyzkumnik pusobil v terénu jako externi evaludtor. Mohl tak 1épe uplatiiovat nezavisly postoj,
objektivni a kriticky pfistup, hodnocené sluzby mohl porovnévat s jinymi, mél znalosti a zkusenosti
o spektru evalua¢nich technik. Je tfeba fici, Ze tato role m4 také své limity. Naptiklad riziko ignorovéni
nékterych dulezitych faktord, které odrazi Zitou realitu sluzby, necitlivost vii¢i vnitinim vztahim ve
sluzbé nebo neznalost mistnich poméru, kterd mohla zpisobit, Ze vyzkumnik mohl byt zimérné ¢i
nezdmérné uvadén v omyl — uzivateli nebo socidlnimi pracovniky socidlné aktiviza¢ni sluzby.
Uzivatelé byli vybirdni losovinim z abecedniho seznamu s tim, ze do seznamu nebyli zafazeni
uzivatelé, u nichz byl pfedpoklad ukon&eni poskytovini socidlni sluzby v horizontu 3 mésic.
Pii losovéni bylo pfihlizeno ke specifikiim cilové skupiny socidlné aktiviza¢ni sluzby (SAS) dle
zédkladnich Zivotnich situaci, ve kterych se nachazi. Kvéty byly stanoveny nédsledovné: 70 % rodin,
kde je SAS jako prevence umisténi ditéte do ustavni vychovy nebo ndhradni rodinné péce, 10 %
rodin, kde je SAS v situaci umisténi ditéte do ustavni vychovy nebo ndhradni péce, a 20 % rodin,
kde je SAS v situaci névratu ditéte z umisténi z Ustavni nebo nahradni rodinné péce. Podminkou
zafazeni respondenta byl jeho pisemny souhlas se zapojenim do evaluaéniho vyzkumu a souhlas
s nahliZzenim do spisové dokumentace, kterd je o ném ve sluzbé vedena. Zpravy kazdého uzivatele
(resp. klientské rodiny) byly pro zachovini anonymity opatfeny kédem, tabulka se jmény klientt
a jim pfifazenych kédi byla ulozena v konkrétni sluzbé.?

U véech vybranych klienti jsme sledovali miru napliiovani nasledujicich oblasti potieb:
zvladanibéznych tkoni péée o vlastniosobu (1), stravovania péée o domacnost (2), komunikace
(3), uplatiovéni prav a opravnénych z4jmi (4), price a seberealizace (5), bezpedi a rizika (6),
socidlni vztahy (7).

U uzivatele jsme sledovali a vyhodnocovali miru zvldddni jednotlivych potfeb, a to na desetistupriové
skale s krajnimi poly VUBEC NE (1) / ROZHODNE ANO (10)*.

Obraz o vybraném uzivateli (mife plnéni), ktery by nejvice odpovidal skutecnosti, jsme ziskdvali
z nékolika riznych zdrojt, zpravidla se jednalo o rozhovor s uzivatelem, rozhovor s klicovym
pracovnikem, rozhovor s vedouci sluzby, studiem dokumentace®, pozorovanim, a to jak v pfirozeném
socidlnim prostfedi klienta, tak v prostordch socidlné aktivizaéni sluzby.

3 Metodologie vyzkumu je Eerpina z interni metodiky. V rdmci diivérnosti jsme se rozhodli nezvefejnit
Zaddna data, kterd by umoznila ¢tenafi identifikovat vybrané sluzby. Zvefejnénim nazvu metodiky by
zminéné etické dimenze nebylo mozné dosahnout.

* Ad kédovaci postupy. Vyzkumnik mél k dispozici arch, na kterém byly vyznacené jednotlivé oblasti
(celkem 7 oblasti) a jejich polozky. Pro odpovédi respondentt byla zvolena pro kazdou fizi vyzkumu
specifickd znacka (pf. symbol * v ivodni fézi vyzkumu). Vyzkumnik tuto znacku umistil u kazdé polozky
(na skale 1-10), podle toho, jak uzivatel aktudlné zvladal jednotlivé potieby — informace ziskdval
vyzkumnik z vice zdroji (od klientt, jejich kli¢ovych pracovnikii, pozorovinim rodinného prostiedi
apod.). Pod kazdou oblasti mél vyzkumnik prostor pro poznimky, kde vpisoval své slovni komentate,
které objasiiovaly, na zdkladé jakych informaci danou polozku hodnotil. Ze zdznamu muselo byt jasné,
co vedlo vyzkumnika k tomuto hodnoceni, ¢ili o jaké zdroje se v hodnoceni opird. Persondlni slozeni
kédujicich expertit se béhem let neménilo. Ve vsech fizich a u vSech 30 klientskych rodin vyzkumu
kédoval jeden vyzkumnik — autor studie.

5 Pii studiu dokumentace vyzkumnik vychdzel z pisemnych zdznami, které poskytovatel vede ke
konkrétni klientské rodiné. Nejcastéji se jednalo o osobni dokumentaci, individudlni plany, zéznamy
o prubéhu sluzby, hodnoceni individuélnich planu.
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Tabulka 1: Obsah zdznamového archu®

Oblast potieb Polozky

Zvladani béznych dkoni péce | Rodicovské dovednosti v oblasti adekvétniho oblékani, obuti a sebeobsluhy

o vlastni osobu ditéte pfiméfené jeho véku a potfebdm a schopnost udrzovat hygienu obleceni,
obuti a lizkovin.

Stravovini a péce Schopnost dokazat zajistit pro dité stravu adekvitni véku se zohlednénim

o domacnost finan¢nich moZnosti a sociokulturnich zvyklosti rodiny a néhled téhotnych Zen

na dulezitost jejich Zivotospravy pro né i jejich dité.

Komunikace Dovednost vyuzivat nové formy komunikace, dovednost efektivné vyuzivat
vSechny slozky komunikace, dovednost verbdlni komunikace a pochopeni
sdéleného obsahu a ndsledné interpretace.

Uplatiiovéni prav Informovanost rodici, jejich dovednost smérovat viili v kontextu potieb ditéte,
a opravnénych z4jma dovednost ziskat informace a socidlni dovednosti k tomu, aby si uzivatelé

dokiézali zabezpecit kompenzace pro chod rodiny.

Price a seberealizace Nahled na strukturu dne, dodrzovani rezimu dne ve vztahu k povinnostem

a potfebdm déti, dovednosti souvisejici s integraci rodi¢t na trh préce, nahled
na stavajici rodicovské dovednosti, které funguji, porozuméni, udrzeni a rozvoj
manudlnich schopnosti, udrZeni a rozvoj mentalnich schopnosti, schopnost
piijeti ditéte, smysluplné traveni volného ¢asu, schopnost rozvijeni partnerského
a rodicovského chovini, schopnost udit se novym vécem, dovednost sdilet

své zkusenosti, schopnost byt uzite¢ny, dovednost najit si praci, schopnost
finan¢niho zajisténi celé rodiny.

Bezpeci (riziko) Dovednosti, jak ochranit dité pfed nebezpecim mimo domov, dovednosti, jak
ochrénit rodice pfed nebezpe¢im zneuziti, a schopnosti rodi¢i ochranit dité
pied nebezpedim doma.

Socidlnich vztahi Schopnost komunikovat, schopnost realizovat své rodi¢ovské kompetence
odpovidajici rolim matka, otec, dité, schopnost vnimat potieby déti dle

véku a schopnosti, schopnost néhledu na emoce déti a zvladat je v béznych

i zatézovych situacich, schopnost dodrzovat ¢as v dilezitych oblastech,
schopnost rozpoznat diilezité okolnosti vnéjsiho svéta (zékony, pravidla, fad)
a schopnost domluvit se pfi jednanich na ufadech.

Ziskana data ze zminénych technik sbéru dat jsme fixovali do pfipraveného archu. U kazdé sledované
oblasti jsme uvedli slovni komentaf, ktery popisoval specifika napliiovini jednotlivych oblasti
a vysvétloval divody konkrétniho hodnoceni. Slovni komentafe jsme zaznamendvali tak, aby z nich
bylo patrné, o jaké zdroje se vyzkumnik opiral, zda a jak sluzba uZivatele v dané oblasti podporuje.

Vyzkum probihal longitudindlné, &ili vicefdzové — celkem &tyfikrat. U kazdé sledované klientské rodiny
jsou tedy k dispozici ¢tyfi zdznamové archy —z kazdé fize vyzkumu jeden (harmonogram jednotlivych
fézi viz tabulka nize). Ve viech étyfech fézich byly vyhodnoceny u kazdého klienta viechny oblasti, aby

bylo mozné sledovat, kam se uzivatel v pribéhu poskytovéni socidlni sluzby posouva.

Tabulka 2: Casovy harmonogram evaluaéniho vyzkumu

Faze Obdobi

Prvni (pocitecni) faze Prosinec 2016 — leden 2017
Druhi fize Duben — kvéten 2017

Treti faze Prosinec 2017 — leden 2018
Ctvrts (konecnd)fize Prosinec 2018

¢ Jednd se zjednoduseny obsah zdznamového archu bez skily 1-10 u kazdé polozky. ,,Plny“ arch, ktery
byl vyuZivin v terénu, ¢itd 10 stran. Z diivodu omezeného rozsahu studie uvefejiiujeme jeho zkricenou
grafickou podobu.
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Abychom mohli zméfit dopad jakozZto zménu stavu, ke které md intervence socidlné aktiviza¢ni
sluzby pfispét, srovndvali jsme jednotlivé veli¢iny (proménné). Veli¢inami je stav klientskych
rodin v jednotlivych fizich podpory. Konkrétné jsme provedli méfeni dopadu pomoci zdkladnich
statistickych ndstrojd. V ramci evaluaéniho vyzkumu jsme vyuzili pretest-posttest design také
zndmy jako pre-post srovnéni, pfed-po estimétor (Suchanec, 2014). Ve vyzkumu jsme vyuzivali
longitudindlni data v podobé 4 méfeni (1.—4. faze) u jedné a té samé skupiny uzivatelii sluzby (viz
tabulka 2). Pro tento design jsme zvolili parové porovnani proporci pomoci Wilcoxonova testu
pro pérové porovnini medidng, a to z diivodu nesplnéni pfedpokladu normalniho rozlozeni dat
nebo nizkého poctu hodnot ve vybéru. Zvoleny design ma tu vyhodu, Ze disponuje referenénim
méfenim, ¢imz napliuje definici impaktu (Suchanec, 2014).

VYSLEDKY VYZKUMU

Miru zvlidani jednotlivych potieb jsme vyhodnocovali na desetistupniové $kdle s krajnimi pély
yvibec ne“ (1 bod) — ,rozhodné ano® (10 bodw). Tabulka 3 a graf 1: Miru napliiovini potieb
obsahuji popisné charakteristiky celkové urovné, kterou klientské rodiny dosahuji v jednotlivych
oblastech. Oblasti jsou fazeny dle dosazeného priiméru od nejvyssiho po nejnizsi. Z tabulky lze
vydist, Ze pramérnd uroveii v jednotlivych oblastech se pohybuje v rozmezi od 6,08 po 4,41 bodu.
Nejvyssi pramérnou hodnotu jsme naméfili v oblasti zvladani péce o vlastni osobu (6,08
bodu) a stravovani a péce o domidcnost (5,96 bodu). Skutecnost, Ze klienti jsou nejvice Gspésni
v oblastech péce o vlastni osobu a stravovini a péci o domécnost, koresponduje se skutec¢nosti, ze
v téchto oblastech soucasné vyzaduji nejmensi miru podpory sluzby (tabulka ¢. 4). Podporu v oblasti
stravovdni vyuzivd 11 rodin, v oblasti stravovdni a péce o domdcnost je sluzbou podporovina
polovina rodin (N = 15).

Nejnizsi priimérna hodnota pfipada na oblast bezpeéi (4,41 bodu) a socialni vztahy (4,64 bodu).

Tabulka 3: Mira napliiovéni potfeb

Popisné statistiky

Proménna N Minimum |Maximum |Primér | Sm. odch.
1. Zvladani péce o vlastni osobu |12 2,00 10,00 6,08 2,06
1I. Stravovéni a péce o domdcnost | 15 3,00 10,00 5,96 1,89
1I1. Komunikace 30 2,25 9,75 5,52 1,82
V. Prace a seberealizace 30 2,71 9,14 5,05 1,67
V. Uplatnovani prav 30 2,33 9,33 4,87 1,74
VI. Socialni vztahy 30 2,29 8,71 4,64 1,43
VII Bezpeci 30 2,00 8,00 4,41 1,81
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Graf 1: Mira napliiovini potieb
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Tabulka 4: Oblasti potfeb, ve kterych klientské rodiny nevyzaduji podporu

Stati

4,41

3

o
Q/(a

Popisné statistiky
Proménné Podpoiené rodiny (N) | Rodiny, které nevyzadovaly podporu (N)
Zvladani péce o vlastni osobu 11 19
Stravovani a péce o domacnost 15 15
Komunikace 30 0
Uplatiovéni prav 30 0
a opravnénych zijmi
Price a seberealizace 30 0
Bezpedi 30 0
Socidlni vztahy 30 0

Dile jsme zjistovali, jaky nastal posun v mife napliiovini zkoumanych oblasti (tabulka 5: Posun
v napliiovéni potieb). Pfipometime, Ze prvni fize vyzkumu se konala v prosinci 2016 az lednu 2017

a zdvérecna v prosinci 2018.

Z vysledka vyplyvd, Ze mezi tivodni a kone¢nou fézi jsme zaznamenali zlepSeni u nasledujicich
hodnocenych oblasti — zvladani béZnych dkond péce o vlastni osobu (p = 0.04), stravovani
a péce o domdcnost (p = 0.023), komunikace (p = 0.004), uplatiovini prav a opravnénych z4jma
(p = 0.012) a v oblasti prace a seberealizace (p = 0.014). V poslednich dvou hodnocenych
oblastech socidlnich vztahi (p = 0.286) a bezpedi a riziko (p = 0.948) doslo také ke zlepseni,
ale nemiiZeme je oznalit za statisticky vyznamné. Nejvétsi posun nastal v prvni oblasti, tedy

v oblasti péce o vlastni osobu.
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Tabulka 5: Posun v mife napliiovini potieb

Pocatecni faze vyzkumu Koneéna fize vyzkumu
Proménna Pramér | N Sm.odch. | Medidn |Pramér | N Sm. odch. | Medidn
Péce o vlastni osobu 5,55 11 2,02 5* 6,45 11 2,06 6*
Stravovinia péce 535 |15 (218 |5 597 |15 |189 5,5
Komunikace 5,18 30 |1,75 5* 5,52 30 1,82 5*
fg:)‘:;‘;i:i‘;‘cﬁr;‘;mu 446 |30 |1,74 42* 488 |30 |1,75 4,7
Prace a seberealizace 4,74 30 1,50 4,4* 5,05 30 1,67 4,8*
Bezpecdi 4,46 30 1,93 4 4,41 30 1,81 4
Socialni vztahy 4,52 30 1,29 4,3 4,65 30 1,44 5

Rozdily jsou vyznamné na hladiné vyznamnosti .05.

Vidime, Ze nékde nelze pozorovat vyznamny rozdil mezi medidny, ale test statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnocenim oblasti potvrdil. Je dobré se tedy podivat na tabulku kvartila, kde vidime
podrobnéjsi rozlozeni dat. Mezi dolnim a hornim kvartilem lezi polovina hodnot souboru
rozlozenych kolem medidnu. KdyZ se podivime napf. na oblast Komunikace, vidime, Ze hodnoty
se z rozmezi 3,7-6,3 zvysily na 4,5-6,3. Tady tedy lze pozorovat rozdil, i kdyZ je medidn totozny
v obou fizich méfeni.

Tabulka 6: Kvartily

Pocatecni faze vyzkumu Koneéna fize vyzkumu

Proménna Doln{ kvartil | Medidn Horni kvartil | Doln{ kvartil | Medidn | Horni kvartil

Pécée o vlastni osobu 4 5 8 5 6 7,8

Straonam apéce 3 5 g 5 5,5 g

o domacnost

Komunikace 3,7 5 6,3 4,5 5 6,3

Uplat)now:an’l priv 33 42 5 3.8 47 55

a opravnénych zajmi

Price a seberealizace 3,7 4,4 5,4 3,8 4,8 6,1

Bezpeci 3 4 55 3 4 6

Socidlni vztahy 3,7 4,3 5,04 3,7 5 5,4
ZAVER

Cilem pifedklidané studie bylo odpovédét na otizku: ,Jaké jsou dopady socidlné aktivizacni
sluzby pro rodiny s détmi do Zivota jejich klienta?“

Nejvyssi primérnou hodnotu jsme naméiili v oblasti zvladani péce o vlastni osobu a v oblasti
stravovani a péée o domacnost. Kvalitné vedend intervence v podpore téchto oblasti (praktické
zdzemi rodiny) obvykle zacind. ,Jsou pro rodice bezpecnéjsi a pfimo ovliviluji kapacitu a moznost
jejich vyladéni na obsah rodicovstvi“ (Bechyiiovéd, Konvickova, 2008:21). Obé jmenované oblasti
jsou zdroveri oblastmi, ve kterych nastal ve zkoumaném obdobi nejvétsi posun.



Nejnizsi primérna hodnota pfipada na oblast bezpeéi a socidlnich vztaha. Jednd se o oblasti,
které spadaji do obsahové stranky rodicovstvi. Vysledky koresponduji se zévéry Bechyiové
a Konvickové (2008), které upozoriiuji na skutecnost, ze otizky rodiCovstvi jsou povazoviny
rodinami za soukromou véc a své nedostatky v téchto oblastech vnimaji za riziko pro odebrani
déti. Jejich fesent je tudiz citlivé a obtizné. Nicméné od zacitku sanace je potfebné o nich oteviené
hovofit. Nestaci vnimat pouze praktické zazemi rodiny (uklid, stravovéni, zajisténi ddvek statni
socidlni podpory apod.), ale je nutné se ujidtovat o predstavich rodica v jejich rodicovskych rolich
(Bechynovd, Konvickovd, 2008).

Dile jsme zjistovali, jaky nastal posun v mife napliiovini zkoumanych oblasti. Mezi tvodni
a koneénou fizi jsme zaznamenali zlep$eni u oblasti — zvladani béznych tkond péce o vlastni
osobu (p = 0.04), stravovini a péce o domacnost (p = 0.023), komunikace (p = 0.004), uplatiiovani
prav a opravnénych zdjmi (p = 0.012) a v oblasti prace a seberealizace (p = 0.014). V poslednich
dvou hodnocenych oblastech socidlnich vztahi (p = 0.286) a bezpeci a riziko (p = 0.948) doslo
také ke zlepseni, ale nemiZeme je oznadit za statisticky vyznamné. Na zakladé vysledki tudiz
podporujeme rozhodnuti o budoucnosti intervenci, které jsou klientiim socialné aktiviza¢nich
sluzeb poskytovany, protoze v disledku nich nastaly u zainteresovanych osob zmény.

I kdyz byly do evaluace zapojoviny vSechny zainteresované strany — zadavatelé, uzivatelé i klienti,
¢imz jsme v souladu s Pattonem posilovali davéryhodnost evaluaénich soudd, je korektni zminit
jistd omezent, kterd se s evaluaci dopadu poji. Tyto limity jsou zejména v tom, Ze evaluace dopadu
by neméla byt providéna bez absence evaluace procesu (Palumbo, Sharp, 1980). Evaluace dopadu
ukdzala, Ze ve vétsiné zkoumanych oblasti nastal posun, ale nevime, ¢im je to zpisobeno. Nevime
také, pro¢ v oblasti socidlnich vztahi a bezpedi ke statisticky vyznamnému zlep$eni nedochézi. Cili
nevime, pro¢ se tyto oblasti ukdzaly jako nejméné zvladnuté (nejméné uspésné) — jestli jsou zjisténé
nedostatky v oblasti bezpeéi a socidlnich vztahii zpisobeny chybnymi pfedpoklady, na kterych
sluzba stavi, nebo slabou implementaci. Na zdkladé provedené evaluace dopadu nedokizeme
Fici, nakolik je mozné pozorovatelné efekty pfi¢ist ¢innostem, které socidlni sluzba poskytuje —
coz by ndm evaluace procesu odhalila. Zanedbéavéni ochrany ditéte pfed nebezpecim z okolniho
prostfedi — doma i mimo domov, je pfitom jednou z relevantnich forem zanedbdvini (Dubowitz,
DePanfilis, 2000). Plati, ze ve chvili, kdy se v sanaci rodiny zhorsi bezpe¢i a vztahy, tak by sluzba
méla velmi rychle ménit procesy, protoze pravdépodobné nemd zcela spravné nastavené praktiky,
aby ochrinila dité (déti). Ale jak? Abychom mohli odpovédét na tuto a dal§i otizky, podrobili jsme

socidlné aktivizaéni sluzby také procesni evaluaci, jejichZ vysledky aktudlné vyhodnocujeme.
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Postoje pomahajicich pracovnikd
pusobicich ve verejné sprave
k zatézovym situacim

The Attitudes of Helping Professionals
in Public Administration toward Stressful Situations

Gabriela Beniskova, Monika Punova
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a socidlnim pracovnikem Ufadu price CR.

PhDr. Monika Punovi, Ph.D.,? ptsobi na Katedfe socialni politiky a socidlni prace Fakulty
socidlnich studii Masarykovy univerzity v Brné a spolupracuje s Vyzkumnym dstavem prace a soc.
véci, pobocka Brno. Pedagogické aktivity, vyzkum i praxi dlouhodob¢ orientuje pfedevsim na téma
resilience v socidlni praci. Tematiku odolnosti zkoumd zvldsté v oblasti socidlni prace s rizikovou
mlddezi, rodinou a také v oblasti profesniho rozvoje studentu i socidlnich pracovniki. Zaroven
poskytuje supervize a konzultuje metodiky v organizacich.

Abstrakt

CILE: Tato empiricka stat piindsi odpovédi na otizku: ,Jaky postoj zaujimaji pomdhajici pracovnici
ve vefejné spravé a jejich nadfizeni k zdtéZovym situacim, kterym jsou vystaveni>* TEORETICKA
VYCHODISKA: Na problém je nahlizeno z hlediska teorii o zatéZi a postoji, rozebirina je rovnéz
oblast vefejné spravy. METODY: Vyzkum byl realizovin kvalitativni strategii. Pro zodpovézeni
otdzky byly vyuzity polostrukturované rozhovory s osmi poméhajicimi pracovniky a jejich Sesti
nadfizenymi pracovniky pusobicimi ve vefejné sprave. VYSLEDKY: Vysledky empirického $etfeni
ukézaly, Ze pracovnici povazuji zatéz za piirozenou soucdst své profese. Snazi se na ni reagovat aktivnim
zpusobem, nicméné pokud ji povazuji za nefesitelnou, pak se uchyluji k vyraznéjsimu projevu emoci.
IMPLIKACE PRO SOCIALNI PRACI: Domnivime se, Ze je potfeba vénovat vétsi pozornost péci
o potfeby a blaho téch, ktef{ pomdhaji druhym lidem, pracovniky ve vefejné spravé nevyjimaje. To lze
uskuteciiovat napfiklad prostfednictvim supervizi. V jejich rimci doporucujeme hloubéji reflektovat
tematiku profesnich hranic ve vztahu s klienty a také oblast osobnostné profesniho rozvoje. Zarovern
doporu¢ujeme kldst diraz na rozvoj tematiky odolnosti pracovnika vaci zatézovym situacim, aby
v nich dokdzali obstét jak v profesni, tak také osobni roviné.
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Abstract

OBJECTIVES: The aim of this theoretical paper is to answer the question: “What is the
attitude held by helping professionals and their superiors toward the stressful situations they
face?” THEORETICAL BASE: The issue is viewed from the perspective of stress and attitude
theories in the context of public administration. METHODS: The research was carried out using
a qualitative strategy. To answer the question, semi-structured interviews were conducted with
eight helping professionals and their six superiors in public administration. OUTCOMES: The
results of empirical research have shown that workers regard stress as a natural part of their
profession. They try to react to it in an active way, but if they consider a situation unsolvable, they
resort to the expression of stronger emotions. SOCIAL WORK IMPLICATIONS: We believe
that more attention needs to be paid to caring for the needs and well-being of workers in public
administration. This can be done, for example, through supervision. Through this, we recommend
reflecting more deeply on the topic of professional borders in relation to clients and on the area
of personal and professional development. At the same time, we recommend putting emphasis on
developing the issue of worker resilience in stressful situations so that workers can succeed in both
professional and personal levels.

Keywords
public administration, helping profession, social work, workload, stress, attitude

uvoD

S pojmem vefejnd sprava se setkdvime jiz v fimském prdvu, kde byl oznalovin latinskym
»2administratio rei publicae“ (Kdna, 2007). Pfedstavuje spravu véci vefejnych, resp. vefejnych
zélezitosti na mistni, regiondlni, ¢i Gstfedni Urovni. Jeji pracovnici jsou urcitou ,prodlouzenou
rukou stitu“ a pfi vykonu své profese se musi potykat s fadou obtizi. Pravé na né je zaméfena
tato stat. Vychazi z vysledki empirického Setfeni mezi 14 poméhajicimi pracovniky na raznych
oddélenich vefejné spravy. Cilem stati je odpovédét na hlavni vyzkumnou otizku: ,Jaky postoj
zaujimaji pomdhajici pracovnici ve vereiné spravé a jejich nadiizent k zdtézovym situacim, kterym jsou
vystaveni?* Zajimalo nds, co si o této problematice pracovnici mysli, s jakymi emo¢nimi stavy ji
maji spojenou a také jak v souvislosti s danymi zdtéZzovymi situacemi jednaji.

Stres, jakozto jedna z forem zdtéZové situace, je pfirozenou soulasti lidského fungovini. Honzak
(2015) poukazuje na skutecnost, Ze stres pisobi jako stimul, ktery ¢lovék potfebuje k tomu, aby
byl v ur¢itém pohotovostnim nastaveni. Nicméné dulezitd je zde otdzka miry. Co je pro jednoho
pracovnika zdrojem stresu, jiného miize nechat v klidu. Jistou analogii lze spatfovat v mnozZstvi
kysliku v atmostére, kdy idedlni stav je 20 procent. Pokud by jej tam bylo 10 ¢i tfeba 40 procent,
¢lovéku by se nedalo dychat a prestal by Zit. Pravé ona hranice kolem téch 20 procent zpusobuje,
ze Clovéku se dobfe dychd, jinak mohou byt ohroZeny jeho vegetativni funkce. Podobné je tomu
s mirou zdtéZe kladené na pomahajiciho pracovnika a také se zptsobem, jak se k této z4tézi stavi.
Nisledujici stat je fazena do nékolika Cdsti. Pfedmétem teoretické konceptualizace stati je
vymezeni klicovych pojmi vyznamnych k zodpovézeni hlavni vyzkumné otizky. Metodologickd
Cast se zaméfuje na zdivodnéni zvolené kvalitativni vyzkumné strategie a pfedstaveni vyzkumného
designu. Nésledné jsou pfedstaveny vysledky vyzkumu, které jsou v nasledné diskusi reflektoviny
s teoretickymi poznatky. V zavéru je zodpovézena hlavni vyzkumna otizka a jsou zde uvedeny
vyzkumné implikace.

Tato empiricka stat se tedy zaméfuje na skuteCnost, jakym zptsobem se pomahajici pracovnici
vyrovndvaji s ndro¢nosti vyplyvajici z plisobeni ve vefejné spravé. Zajimalo nds, co je ohrozuje
a jakym zptsobem na tato ohroZeni reaguji. Tato ohrozeni mohou mit riizné funkee, a jak se ukdze
iv této stati, ne vzdy je o nich nutné uvazovat pouze v negativnich konotacich.
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Pole pasobnosti pomahajicich pracovniki miize byt siroké. V pfipadé mediki je zfejmé, Ze se jednd
o oblast lidského zdravi. O tom, Ze doménou psychologi je zase pomoc v psychické roving, taktéz
neni pochyb. Co je ale doménou poméhajicich pracovniki ve vefejné spravé? Zde se jiz odpovédi
mohou lisit v ndvaznosti na to, jak vlastné onu vefejnou spravu charakterizujeme.

Obecné vzato vefejnd sprava predstavuje zdsadni kontext prostiedi, ktery definuje pole pasobnosti
pomihajicich pracovnikd v ni pisobicich jakoZto osob, prostfednictvim kterych je mj. vefejnd
sprava vykondvina. Tomes a kol. (2009) ji vymezuje jako &innost stitu, kterd existuje vedle
soudnictvi i zakonodérstvi. Podle Kani (2007) plni rtizné funkee: v prvni fad¢ slouzi vefejnosti,
jejiz zajmy by méla chrénit. Mezi dalsi funkce pak patii organizaéni, mocenskd a regula¢ni. Vidime
tedy, Ze se jednd o organizaci vefejnych instituci, jejichZ ¢innost sméfuje k naplnéni vefejného
zdjmu. Jak uvadi Skulova, Potésil (2017), obsahem vefejné sprivy je spravni ¢innost. Tu rovnéz
vykondvaji zaméstnanci, které bychom v obecné roviné mohli zahrnout do oblasti poméhajicich
profesi. Duvody, pro¢ jsme se pravé na né zaméfili v ramci vyzkumu, vyplyvaji ze specifického
charakteru vefejné spravy. Je totiz skutecnosti, Ze zaméstnanci vefejné spravy se musi pfizpisobit jeji
organizaci, kterd s sebou nese fadu byrokratickych omezeni. Ml¢dk (2005) oznacuje byrokratickou
organizaci za jeden z nejvyznamnéjsich spoustécu (precipitort) pracovniho stresu. Souvisi to
s jejich specifickou organizacni kulturou, ktera se dle Donelly, Gibson, Ivancevich (1997) odviji od
skupinovych norem, hodnot a filozofie neformalnich aktivit.

Byrokratickd organizace tak z ur¢itého hlediska mize pro poméhajici pracovniky pfinaset zatéZ, nebot
organizace vefejné spravy, jeji hierarchické usporadani na principech nadfizenosti a podiizenosti,
centralizace i decentralizace vykonavateld vefejné spravy ¢i povinnost respektovat sluzebni a instanéni
podfizenost, vizanost internimi predpisy, procedurami a pravidly jednotlivych zaméstnavateli apod.,
naznauji omezenou nezavislost pracovniki poméhajicich profesi, ktera se od nich za jinak stejnych
okolnosti o¢ekdva. Poméhajici profesiondlové ve vefejné spravé jsou tak vedle zitéze, kterd vyplyvd
ze samotné podstaty a principd jejich profese, vystaveni pfinejmensim potencidlni zatéZzi vyplyvajici
z konfliktu jejich roli, které vykondvaji (dfednik versus nezavisly profesional).

Vidime,Ze tato zatéz souvisi do znaéné miry s profesnim vymezenim.Jak charakterizovat pomdhajici
profesi? Co je podstatou oné pomoci? V ¢em spocivd jeji specificnost v ramci vefejné spravy?
Obecné jsou mezi tyto profese vedle socidlni price zahrnoviny také napf. medicina, psychologie
a socidlni pedagogika. Mezi jejich spole¢né znaky bychom mohli zahrnout institucionalizovanou
podporu a pomoc druhym lidem, jejiz soucdsti je lidsky vztah (Matousek, 2008; Géringova, 2011;
Kopfiva, 2013). V ramci svého oboru by pak mél kvalifikovany poméhajici pracovnik umét provést
komplexni posouzeni situace svého klienta, zvolit adekvitni pfistup a postup fedeni, pribézné
vyhodnocovat vyvoj situace a v jeho névaznosti pak adekvitné ménit postup intervence (Musil,
2007). Jak upozortiuje Novak (2011:7), jednd se o ,ndrocné pomdhajici aktivity, které vyvoldvaji
tdnavu i stres. Nezridka vyZaduji i znacné sebeovliddni.

Pomihajici pracovnici vstupuji do své profese z raznych motivi, které se v pribéhu ¢asu a rozvoje
osobnosti pomdhajiciho profesionila mohou ménit. Z tohoto divodu je potfeba, aby poméhajici
profesional podroboval svoji ¢innost neustéle reflexi (Navratil, 2010). Tato reflexe se tykd pfedeviim
charakteristiky vztahu se svymi klienty. Pravé vztah lze povazovat za klicovy prvek intervence
poméhajicich pracovnikii ve vztahu k ostatnim profesim (Navritil, 2001). V rdmci profesionédlniho
vztahu mezi pracovnikem a klientem je velmi dilezité nastaveni a udrzovani hranic. Hranice
rozli§uji profesiondly od jejich klientd, brani proti odbornému pochybeni, jsou prevenci chorobné
zévislosti a blizkého emoéniho pfipoutini (Reamer, 2003, in O’Leary, Tsui, Ruch,2013). Dodejme,
ze odpovédnost za formovini a udrzeni hranic stoji zejména na pomahajicich pracovnicich.

V rimci naseho vyzkumu jsme se zaméfili na pomdhajici pracovniky z fad socidlni price.

Jednd se o profesi, jejimz cilem je napomoci znevyhodnénym ¢lenim spolecnosti tak, aby doslo
k podpofe jejich socidlniho fungovani a individudlniho rozvoje a zaroven k posileni jejich moznosti
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spolupodileni se na utvifeni a Cerpdni dostupnych zdroji spole¢nosti. Vykon role socidlniho
pracovnika se odviji od jeho schopnosti, dovednosti a znalosti. Ty jsou jednak vymezeny zékonem,
ktery definuje potfebné vzdélani socidlniho pracovnika, jednak profesiondlnimi kompetencemi,
které vymezuji, resp. pfedstavuji, ur¢itou strukturu vlastnosti, schopnosti a znalosti, které by dany
¢lovék mél umét, aby mohl vykondvat konkrétni profesi.

Socidlni préce jako profese klade naroky nejen na samotné vzdélani, znalosti a dovednosti socidlnich
pracovnika, které je tieba neustdle rozvijet a upeviiovat, ale jeji vykon vyzaduje takovy osobnostni
profil socidlniho pracovnika, ktery napomahd bezkonfliktni spoluprici a interakci s riznymi
kategoriemi klientll a zdroven pfispivd k vyssi odolnosti vidi stresu a zatéZi, jimiz jsou socidlni
pracovnici v souvislosti s problémy svych klientt vystaveni. Kli¢ovou roli v procesu poskytovani
intervenci hraje vedle jeho schopnosti a zkuSenosti také osobnost socialniho pracovnika (MI¢dk,
2010; Malik Holasova, 2014). Prave od ni se odviji zpisob, jakym pfistupuje k uplatnéni odolnosti
Vaci zatézi.

Pojdme se nyni podivat na vymezeni klicového pojmu této stati a tou je zdtéZovi situace, nebo
také zatéz. O tom, Ze ji neni snadné definovat a vymezit jeji specificnost viéi stresu, svédci rovnéz
ambivalence v pojetich riiznych autort. Dle Paulika (2010) 1ze chapat z4téz jako nadfazeny, obecnéjsi
pojem, jehoz specifickym pripadem je stres. Z uvedeného konceptu vychazeji Jeklova a Reitmayerova
(2006) nebo Vignerova (2008), které pokladaji stres za jeden z typt zatéZovych situaci.

Z4téz 1ze Clenit z mnoha aspektil. Paulik (2010) ¢leni z4téZz z hlediska Casu, z hlediska emoénich
reakef jedince, ktery je zdtéZi vystaven, a dale podle sily (intenzity) podnétd, kterym je jedinec
vystaven. Dle druhu podnétd, kterym je jedinec vystaven, Ize ¢lenit zatéz na ,biologickou, fyzickou
a psychickou“ (Paulik, 2010). Specifickou reakei na zatéZ je stres. Autorem tohoto pojmu je slovensky
rodédk Selye, ktery jej povazoval za pfirozenou funkci organismu. Obecné vzato lze stres chipat jako
urcitou reakci organismu na nadmérnou zatéZovou situaci, z niz neni tniku (Honzak, 1995; Hartl,
Hartlov4, 2000). Dle Ml¢aka (2011) stres vznikd diky nerovnovdze mezi niroky a adaptivnimi
schopnostmi ¢lovéka jej adekvitné zvladat.

Selye je rovnéz autorem pojmu stresor, kterym se rozumi jakykoliv podnét spoustéjici stresovou
reakei (Hartl, Hartlovd, 2000). Jinymi slovy je mozné jej charakterizovat jako atributy, zdroje
stresovych uddlosti (Ml&dk, 2011). Vyznam pusobeni stresoru je u kazdého jedince individudlni.
Zatimco pro nékteré osoby miiZe stresor predstavovat signifikantni riziko v rdmci uplatnéni jeho
odolnosti vii¢i zatézi, jiné muze aktivizovat a v kone¢ném disledku mize hrit v kontextu odolnosti
protektivni roli. Pro zvladnuti dané situace jsou rovnéz diilezité také salutory (Kfivohlavy,
1994), které pisobi jako ochranni &initelé branici nadmérnému stresu a které jsou vyznamnym
determinantem odolnosti ¢lovéka.

Pomidhajici profesiondlové jsou z hlediska své profese a z pohledu zitéZovych situaci vystaveni
zejména psychosocidlni zatézi, kterd je jednim z vyznamnych faktort charakterizujicich ndro¢nost
jejich povoldni. Lze fici, Ze tato psychosocialni zatéZ je jednim z defini¢nich znak jejich profese.
Specifickou podobu ma pak v socidlni praci. Podle Lloyda, Kinga a Chenowetha (2002) existuji
predev§im dva zdroje stresu, které jsou neodmyslitelné spojené se socidlni ¢innosti a které
neodpovidaji zdrojiim stresu u ostatnich zaméstndni. Témito zdroji stresu jsou jednak filosofie,
resp. charakter socidlni préce, a také zranitelnost lidi, ktefi se chtéji vénovat této prici. Podle
Punové (2014) jsou socidlni pracovnici oproti jinym poméhajicim profesionalim vice ohrozeni
syndromem vyhoteni. Je to ddno fyzickou a pfedevsim psychickou ndro¢nosti vykonu profese, jez
je mnohdy spojend s jejim nizkym ohodnocenim.

Autorem zminéného syndromu vyhofeni je Freudenberger, ktery jej na zdkladé vlastni terapeutické
zkusenosti pojimal jako reakce na zdtézové situace, jez vyplyvaji ze socidlnich strinek pracovni
¢innosti — proto byl nejprve popsin a diagnostikovin u pomdhajicich profesi. Jak upozoriuji
Bedrnova, Novy, Jarosové (2012), jeho moznou pficinou muZe byt skutecnost, Ze od poméhajicich
profesiondlu se ocekdvd vysokd mira pfidané hodnoty v socidlni oblasti, coz md za ndsledek, Ze
pracovnici ze sebe vydévaji obrovské mnozstvi energie.
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Je skutec¢nosti, ze pFi¢in syndromu vyhofeni je celd fada. Obecné bychom je mohli charakterizovat
jako pficiny vnéjsi (souvisejici napf. s organizacni kulturou, klientelou, legislativou, charakterem
statni spravy) a vnitini (jez se odviji od osobnostniho nastaveni a piistupu pracovnika — typickym
piikladem je stav, kdy pracovnik mysli vice na blaho svych klientd nez své vlastni). Hovotime-1i
o syndromu vyhoteni, je potfeba dodat, Ze se jedna o krizovy stav a ne kazdy pomahajici, potazmo
socidlni pracovnik je mu vystaven. V potencidlni roviné se jej tyka, je to ur¢ity Damokliv me¢, ktery
jej ohrozuje, nicméné zalezi na pracovnikovi i jeho prosttedi, jakym zptisobem a do jaké miry dbd
na jeho prevenci. Do jaké miry usiluje o vytvifeni a udrzovani dobrych vztahd nejen v profesnim,
ale i osobnim Zivoté, o socidlni oporu, ktera je dle Kfivohlavého (2001) jednim z nejdilezitéjsich
¢initeld, ktery u pomahajicich pracovnika pusobi proti vyhofeni. Casto zmifiovanou byvd také
supervize, kterd spadd do instrumentdlni socidlni opory, pficemz vyznam v prevenci syndromu
vyhofeni sehrdvaji viechny jeji funkee, tedy vzdélavaci, fidici, a zejména podpiirnd (restorativni)
funkce, ktera md superevidovanym pomahat nést a zvladat pracovni zatéZz véetné emoci (Bastecks,
Cermékové, Kinkor, 2016). Preventivnich aktivit pfed profesnim vyhofenim je pochopitelné
mnohem vic. Mohou souviset s dodrzovinim profesnich hranic ve vztahu s klienty, ¢i ve
vyjednavini adekvitnich pracovnich podminek s vedenim organizace. Rovnéz je velmi dulezité,
do jaké miry pracovnik dbd na sviij profesni rozvoj napf. prostfednictvim pribézného vzdélavini.
Pii uvahach nad well beingem poméhajiciho rovnéZ nesmime zapominat na vliv jeho osobniho
zZivota a zdravi (fyzického i psychického). Profesni ,vyrovnanost® se totiz vzdjemné podmiriuje
s rovnovihou v Zivoté osobnim.

Pojdme se nyni zaméfit na nds vyzkum. Byl realizovin u pomahajicich pracovniky, ktefi vykondvali
statni spravu v roli socidlnich pracovniki. Prostfedi vefejné spravy m4 své specifika (nékterd z nich
byla naznacena vyse), coz se odrdzi i ve specificnosti zatéze kladené na pracovniky. Zajimalo nis,
jakym zplisobem na tuto zatéZz reaguji jak samotni pracovnici, tak také jejich nadfizeni. V ndvaznosti
na Vignerovou (2008), ktera uvédi, ze zatéZ oslabuje rovnovihu jedince a mize vést ke zméndm
v oblasti postoju, jsme otdzku vyrovndni se se zatézi zkoumali pravé prostiednictvim postoji. Cilem
vyzkumu bylo zodpovédét zikladni vyzkumnou otazku: ,Jaky postoj zaujimaji pomdhajici pracovnici
ve vereiné spravé a jejich nadvizeni k zdtéZovym situacim, kterym jsou vystaveni?“ V navaznosti na
fadu autortt (Hartl, Hartlovd, 2000; Rosenberg, Hovland, 1960, in Hewstone, Stroebe, 2006;
Smith, in Vyrost, Slaménik, 2008; Nakone¢ny, 2009) bylo vychodiskem trojdimenzionalni pojeti
postojii. Tedy Ze postoje zahrnuji tfi komponenty, a to kognitivni slozku, emociondlni slozku
a behaviordlni slozku. Véechny tyto slozky se projevuji jak ve verbdlni, tak nonverbalni roviné.
Bohner (in Hewstone, Stroebe, 2006:284) oznacuje tyto tfi komponenty jako ,#7i odlisitelné mody
zkusenosti a reakci na objekt. A pravé touto trojdimenziondlni optikou byl postoj analyzovin
v ramci empirického $etfeni, coz se odrazilo i ve znéni tii dil¢ich vyzkumnych otdzek:

DVO1: ,Jaky postoj zaujimaji pomdhajici pracovnici ve verejné spravé a jejich nadiizent k zdtézovym
situacim na kognitivni irovni?*

DVO2: ,Jaky postoj zaujimaji pomdhajici pracovnici ve verejné spravé a jejich nadiizent k zdtézovym
situacim na emociondlni trovni?“

DVO3: ,Jak kognitivni a emociondini slozka postoje ndsledné ovlivituje bebaviordilni sloku postoje,
ktery zaujimaji pomdhayici pracovnici ve verejné spravé a jejich nadiizent k zdtézovym situacim?“
Konkrétné nds tedy zajimalo, co si o zdtéZovych situacich pracovnici mysli, s jakymi kognitivnimi
schématy je maji spojeny. Pracovnici se dile vyjadfovali k tomu, jaké emoce v souvislosti se
z4téZi prozivaji, véetné toho, zda jsou pozitivni, ¢i negativni. V neposledni fadé nés zajimalo, jak
v souvislosti se z4téZ{ jednaji, tedy jaké jsou jejich strategie zvlidani v behaviordlni roviné. Tato
trojdimenzionalni optika postoje ndm umoznila zkoumat otizku zpasobu vyrovnani se se zatézi
u pracovniki komplexnim zptisobem.
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METODA

Jako vhodni strategie k dosazeni cile vyzkumu byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, jejimz
posldnim je dle Dismana (2000:289) ,porozuméni lidem < socidlnich situacich®. Jako nejefektivnéjsi
pro sbér dat v ramci realizovaného vyzkumného $etfeni byla zvolena technika polostrukturovaného
rozhovoru. Pravé rozhovor totiz byvé jednou z Castych technik pro méfeni postoje (Hayes, 2003).
Vyzkumny vzorek tvofilo 8 pomdhajicich pracovnikd a jejich 6 nadfizenych, ktefi pusobi
v jednotlivych organizacich vefejné spravy v roli socidlnich pracovniki. Jednalo se o organizace
plisobici v rdmci jednoho mésta, jehoZ velikost je nad 30 tisic obyvatel. Z celkového poctu
14 konverzacnich partnert bylo 12 Zen a 2 muzi. Pro ucely konstrukce vyzkumného vzorku byl
zvolen zdmérny kriteridlni vybér (Pattona, 1990, in Miovsky, 2006). Nejprve byly identifikovany
jednotlivé organizace v rdimci vefejné spravy, v nichz pisobi pomahajici pracovnici v roli socidlnich
pracovniku. Kritériem vybéru vzorku byla minimélné roéni délka praxe na uvedené pozici. Souédsti
kritérii vybéru byla rovnéz ochota Gcastnit se dobrovolné rozhovoru.

Jednotlivé diléi vyzkumné otizky byly pfevedeny z jazyka teoretického do jazyka observaéniho
a staly se soucasti jednotlivych scénatti rozhovoru s pomahajicimi pracovniky a jejich nadfizenymi.
Neni mozné zde uvadét doslovné znéni polostrukturovanych otizek. Pomineme-li skute¢nost, ze
obsahem stati md byt celkové zpracovini daného vyzkumného tématu a nikoliv podrobny vycet
otazek, neni mozné je zde konkrétné uvidét rovnéz kvuli jejich velkému poctu. V nésledujici
¢asti uvddime témata otdzek, kterd navazovala na trojdimenzionilni zkoumadni postoje uvedené
v jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otizkich (DVO):

Pfedmétem 1. DVO bylo zkoumat kognitivni slozku postoje, tedy jakym zpisobem pomdhajici
pracovnici a jejich nadfizeni smysli o zatéZovych situacich. Jak je vnimaji, jak o nich pfemysli a jak
se o nich vyjadfuji. Zajimaly nds také jejich pfedstavy o profesi socidlni price a jejich naplnéni
v souvislosti s vykondvanou pozici.

Ve 2. DVO bylo cilem zjistit, jakd je emociondlni slozka postoje pracovniki a jejich nadiizenych.
Tedy jaké emoce, at uz negativni, ¢i pozitivni, prozivaji ve vztahu k zdtéZovym situacim. Rovnéz
jsme zde zkoumali, jaké emocni reakce v souvislosti se zdtéZovymi situacemi pracovnici prozivali.
Posledni DVO se zaméfovala na chovini pracovnika a jejich nadfizenych v souvislosti se zatéZemi.
Tedy na jejich techniky a postupy vyuzivané v souvislosti se zdtézovymi situacemi, strategie
zvladini, jak konkrétné jednaji pii z4tézi.

Veskeré rozhovory byly doslovné pfepsiny v textovém editoru v anonymizované formé
a zaznamendny pod kédovym oznafenim jednotlivych komunika¢nich partnerd. K analyze
ziskaného souboru dat byl vyuzit analyticky postup ve formé otevieného kédovini, kterd jakozto
jedna z technik je soucdsti Zakotvené teorie (Strauss, Corbin, 1999). V rdmci vyzkumu byl kladen
dtiraz na etické aspekty vyzkumu (anonymita, informovany souhlas, emoéni bezpeci) a dobrovolnou
ucast komunikaénich partnerd na vyzkumu. V nasledujici ¢dsti pfedstavujeme empiricka zjisténi, jez
vychézela z jednotlivych slozek postoji, a v nasledné diskusi pak zodpoviddme hlavni vyzkumnou
otdzku.

VYSLEDKY

Nejprve byla zkoumdna kognitivni slozka postoje. Zde se ukdzalo, Ze ve svych pfedstavich
amyslenkdch poklddaji pomahajici pracovnici za zatéZové situace takové, které vznikaji v souvislosti
s jedndnim se svizelnymi klienty, kdy jsou vystaveni ze strany klientd jejich psychické manipulaci,
vydirdni a agresivité, a to zejména v jeji verbdlni formé. SP6 v této souvislosti dodavd, ze vyhrozZovani
se t}?ké ijeji rodiny: wAak wy/.;roz'ava‘nz’ je jakoby relativné béZnou praxiv oboru, s tim se hrozné tézko
pracuje, to prosté po mé je hodné slozity, s tim iplné pracovat neumim, pokud to vyhrozovdini jde jakoby
ne plné na moji stranu, ale na stranu my rodiny a téch mym nejblizsich. “O tom, Ze s nékterou zatézi je
pro pracovniky se tézké vyporddat, hovofila vedouci pracovnice &. 3: ,,Nékde ndm radili, kdyZ uvidite

74



manipuldtora, tak nejlepsije utéct, ale my jsme odpovidali bohuzel, my jsme socidlni pracovnici ve verejné
spravé a prosté utéct pred klientama nemiizeme.

Psychosocidlni zitéZ pro pracovniky rovnéz znamenaji vyrazné problematické Zivotni situace
klientu, se kterymi jsou konfrontovini ve své praxi a které kladou zvy$ené ndroky na jejich zvlddnuti
v roviné profesionalnich kompetenci. Téma hranic vztahu mezi pomdhajicim profesiondlem
a klientem, jako jeden z moznych zdroju zatéZovych situaci, je mozné spatfovat v oblasti vefejného
opatrovnictvi, které je charakteristické dlouhodobym vztahem mezi pomahajicim profesionilem
a klientem a zdroveri se dotykd mnoha aspekti Zivotni situace klienta. Néktefi pracovnici v této
souvislosti zminili vétsi citovou vazbu, kterd vznikd mezi nimi a jejich klienty. Socilni pracovnice
¢&. 8 tuto situaci charakterizovala: ,U néklerycb klientd, byc/] tekla, Ze uz mam navdizanou néjakou
citovou vazbu, Ze je beru jako rodinné prislusniky, jestli se to takhle dd vict, jako nékoho blizsiho. «

Za obtizné situace jsou rovnéz pokladany takové, kdy v souvislosti s decentralizaci vefejné spravy
nebo v rimci komunikace a spoluprice s vice institucemi dochdzi ke zpozdéni v uspokojovini
potieb klienta, zejména pokud dochdzi k jisté formé bariéry ze strany dalsich instituci pfi hdjeni
prav a z4jmi klienta: ,Nedeélejte si iluze, Ze nékteri pravnici a soudci jsou vZdycky mirumilovni a Ze
berou obled na to, Ze jsme treba, jd nerikdm, Ze jsme kolegové, ale preci jenom, jsme v tom pripadu
néjakym zpiisobem do toho zapojent.“(V2)

Problémy s byrokratickou organizaci si poméhajici pracovnici v souvislosti se zdtéZovymi
situacemi uvédomuji velmi ¢asto. Jako problematické vzdy vsak chdpou pfedevsim takové aspekty
byrokratické organizace, které se pfimo vdzou na specifickou oblast jejich &innosti: ,Nesmysiny
pozadavky politiki, protoze, prijde mi, Ze se prilis nezajimaji o fo, jak to v praxi bézi, co by praxe
vyzadovala pro zefektivnént ty prdce... mnohdy si vymysli pisemnosti, kdy je nesmysiné spousta kolonek.
(SP4) Kdyz se potiebuji vénovat béhem jedndni jesté tomu, abych to sepsala, abych fo prosté vsechno
méla podepsany, vsechno méla spravné, tak o to vic potiebuju odbibat, takZe ta pozornost neni plné
koncentrovand na toho klienta.“(SP6) Vedouci V3 okomentovala byrokraticky aspekt price dokonce
s jistou nadsdzkou: ,My ty zpravy jako radi chriime, jak bych to Fekla, metodika nad metodiku, nejlépe
i co se nechd rict na pil stranky, tak na deset stran, lépe i na dvacet, ono to lépe vypadd, Ze je to dlouhy
a odborny, ale ve skutecnosti se to dalo Fict velmi strucné a jednoduse.

Stres je vnimdn pfedev$im v souvislosti se situacemi, kdy dochazi ke kumulaci dennich ¢innosti
a vystaveni pracovnikil psychosocidlni z4téZi v podobé intenzivni price a asového tlaku (viz napt.
V}?rok SPé6: ,Hodné problémovy price, kdy jakoby se navali nékolik riiznejch pripadi, ktery ani jeden neni
relativné jednoduchej, vSechno je to sloZity, to pak je potom pro mé stres.), &i nejednoznacnosti situace
v podobé ocekdvini mozného nebezpedi, které kognitivné vyhodnocuji ve svych myslenkéch.
Za stresujici rovnéz poklddaji takové situace, kdy jsou vystaveni zjevnému etickému dilematu
v souvislosti s rozhodovinim v oblasti prav a kvality Zivota klienta, nebo situace, kdy si uvédomuji,
ze jejich kondni md dopady nejen do Zivotni situace klienta, ale mize ohrozit jejich osobu nebo
jejich blizké: , Byl jsem zavienej v byté se schizofrenikem v kuchyni, kde mél tviceticentimetrovy niig na
stole... Tam jsem se radsi sméroval ke dvefim, abytb mohl phpadne’ utikat.“ (SP7) ,Situace, kdy treba
Jedete na ndvstévy do ty psychiatricky nemocnice a oni vds vpusti na to oddélent ochranmny, ale pak vds
odvedou nékam nahoru, kdy najednou je kolem vds tieba deset lidf, ktery viibec nezndte a vSichni kolem
tam vds jsou, jesté na tom uzavienym oddélent, kdy je teba sesticka pod schody. (P8)

Prozité zatézové situace chdpou pracovnici jako zkusenost, o kterou se mohou opfit, a v uréitych
ptipadech i jako posileni sebe sama. Nédzorné to charakterizoval napiiklad pracovnik SP4: ,Beru
kazdou prekonanou krizi jako viastné, Ze je to dobry, jd to beru jako zkusenost, opravdu, co té nezabije, to
té posili, jd se snaZim bejt v tomto sméru pozitivni, takZe se rdda poucim z predchozich chyb, prekonany
krize si myslim, Ze mé posilujou vidycky.“ Lze se tak domnivat, Ze v inosné mife prozité zatézové
situace zvy$uji rovnéz resilienni potencidl pomdhajicich pracovnika.

Prosocidlni chovini, empatie a altruismus, o kterych lze usuzovat, Ze jsou vlastni pro osobnost
pomihajicich pracovniky, se odrdzi ve skutecnosti, Ze svoji profesi chdpou, jako ¢innost, kterou si
zvolili a kterou vykondvaji radi, i kdyz si uvédomuji, Ze se jednd o profesi, kterd neni zcela ocenéna
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spolecnosti, jak ve své moralni roving, tak v roviné materidlni: ,Jd jsem do socidlni prdce jako by
$la s tim, Ze to prosté neni jednoduchy a Ze je to narocny na psychiku.“ (SP6). Vedouci pracovnik V6
k tomu uvadi: , J4 si mystim, Ze pracovnik, kterej néjakym zpiisobem vesi néjaky krizovy Zivotni situace
Jinych lidi, k tomu musi mit urcitej vztah, musi mit urcitou empatii a vlastné chut tém lidem pomdhat
i dejme tomu na iikor vlastnibo pobodli, nékdy moznd financnich prostiedkii.“ Pracovnice SP3 v této
souvislosti rovnéz hovofila o ztrité iluzi, se kterymi do profese vstupovala. , Takble zase je to posun
uz, kdyz clovék tu prdci déld déle, tak uz mi prestaly takovy ty mesidssky syndromy, Ze vsechny zachrdnim
a vSem pomiiZu, coz clovéka z pocdtku hodné jakoby stresuje, a nemd z toho dobrej pocit, tieba kdy?
nékomu nemiiZe pomoc, nebo prosté tenhleten klient selZe, nespini to, co md. «

Z vypovédi nadiizenych pomahajicich pracovnika plyne, Ze na kognitivni Grovni poklddaji stejné
jako pomadhajici pracovnici za zitézové piedevsim takové situace, které vznikaji v souvislosti
s jedndnim s manipulativnimi nebo agresivnimi klienty. Nadfizeni rovnéz ve shodé s poméhajicimi
pracovniky poklddaji za zdtéZové takové situace, které jsou spojené se situacemi klientd, které jsou
obtizné fesitelné, pfipadné az nezvlddnutelné v souvislosti s kompetencemi, které pracovnici maji.
Neéktefi nadfizeni rovnéz v této souvislosti komunikovali uzsi citovou vazbu mezi pomahajicimi
profesiondly a klienty v oblasti vefejného opatrovnictvi.

V piipadé stresu v souvislosti s psychosocidlni zitéZzi v podobé ¢asového tlaku a kumulace denni
zdtéze z hlediska pfedstav a myslenek nadfizenych pomahajicich pracovniki dvé vedouci v této
souvislosti rovnéZz zminily, Ze moznou pfi¢inou je nedostate¢ny time management pomdhajicich
pracovniki. Podobné jako pomahajici pracovnici i jejich nadfizeni se ve svych myslenkach dotkli
tématu nebezpedi a stresu, kterému jsou pracovnici vystaveni zejména v terénni ¢innosti, pficemz ve
svych vypovédich neopomenuli zminit opatfent, kterd jsou implementovana pro ochranu pracovnik.
Problémy v oblasti byrokratické organizace chdpou nadfizeni podobné jako pomdhajici pracovnici,
pfi¢emz se ve shodé s pomahajicimi pracovniky zaméfuji na nedostatky, které vnimaji v jednotlivych
specifickych oblastech.

Druhd diléi vyzkumnd otdzka se zaméfila na zkoumdni emoéni slozky postoje pracovnikd vici
zatézi. Zde se ukdzalo, Ze pomdhajici pracovnici percipuji pfijemné emoce v souvislosti s profesi,
a to v oblastech seberealizace a sebenaplnéni. Pracovnice SP1 to charakterizuje ndsledovné: , Tukovej
ten pocit, Ze miZu nékomu pomoc. Mé to docela napliuje. “ Pocity radosti rovnéz prozivaji ve spojitosti
s tim, Ze vykondvaji préci, kterou si zvolili a kterd je uspokojuje v disledku toho, Ze mohou pomahat
jinym. Pozitivni emoce radosti a §tésti prozivaji pomdhajici pracovnici zejména v situacich, kdy jsou
konfrontovéni zpétnou vazbou ve smyslu pozitivniho zlepSovani Zivotni situace klienta, ke které
mohli pfispét. Radost pomahajicich pracovniki z toho, Ze byli ndpomocni feSeni situace klienta,
vystizné demonstruje vypovéd komunikaéni partnerky V4 v pozici nadtizené: ,Je to nékdy obrovskd
radost, kdyZ se vam opravdu podari opravdu tomu clovéku pomoc. To md clovék slzy az v ocich, protoZe
Jsem si vzpomnéla na pdr pripadi, kdy bylo tém lidem pomoZeno v posledni chvili ... To jsou pripady,
kdy vdam to déld dobre na dusi.“ Kladné vniméni seberealizace, uskute¢néni sebe sama a konfrontace
s pozitivnimi vysledky vlastni préce tak mohou byt chdpany jako protektivni faktory kladouci odpor
vidi efektu dlouhodobé zdtéze, které jsou pracovnici vystaveni v souvislosti se svoji ¢innosti.
Negativni emoce pomdhajicich pracovniki, které percipuji v zatéZovych situacich, se odrazi
jednak v pocitech bezmoci, smutku a zklamdni, a také v pocitech vnitfniho napéti a rozéileni, ¢i
obav a strachu. Napiiklad pracovnik SP7 vypovédél v této souvislosti: ,Jsou to jakoby pFipady, Ze
prijde klient a ocekdvd od nds néjakou pomoc, kierou my mu nejsme schopni poskytnout.“O podobnych
emocich hovoii i pracovnice SP2: ,,Kdyi se 27 let divite na stary lidi, kteri si stézuji, a v drtivé vétsiné
k tomu maji setsakramentsky diivod, a zdravotné postizeny, kteri k tomu maji taky diivod, tak fteda
nic optimistického to neni.“ Pocity bezmoci zaZivaji vSichni pracovnici bez ohledu na oblast jejich
¢innosti. K témto pocitlim pfispivd rovnéz byrokratické prostfedi, organiza¢ni faktory a podminky,
ve kterych puasobi.

Zdrojem smutku, jakozto emociondlniho stresoru pomdhajicich pracovniki, jsou predevsim
negativni situace jejich klientt a déle umrti klientd, se kterymi dlouhodobé pracovali a navézali
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Stati

tak s nimi v jisté formé citové pouto. Zklamani a frustraci pocituji pracovnici v souvislosti s tim,
neni-li jejich ¢innost pfijata pozitivné klientem.

Vyrazné negativni emoce napéti a rozlileni, které nelze kompenzovat v momentu jejich vzniku
i s ohledem na profesionalitu a eticky kontext své profese, prozivaji pomdhajici profesiondlové
zejména v situacich jedndni se svizelnymi klienty. Vedouci V6 uvedla, Zze pfed setkdnim
s takovym klientem néktefi jeji pracovnici: ,Maji, lidové eceno, osypky, protoze zase prijde.” Jako
dalsi negativni emociondlni stresor, ktery pfindsi pocity obav, strachu a uzkosti, pisobi vyhrzky
klientd a percipované ohrozeni v souvislosti s terénni ¢innosti. Pocity obav a strachu rovnéz p¥indsi
pracovnikim zjevnd dilemata, se kterymi se stfetdvaji. O tom, Ze projeveni negativnich emoci si
pracovnici nemohou dovolit, hovotila SP6: ,Na rovinu? Up/né na rovinu? Ze bych chtéla jit a tomu
klientovi jednu vrazit, ale nemiizu, protoge je tam samoziejmé ta bariéra postaventi a zdkona. 1o jsou
ty véci, ktery mi brdni to vyresit ,tak, a ted je mi dobre”. Ze si nemiigu ulevit... nemiisu na néj kricet,
stejnym zpiisobem jako on na mé.*

Z vypovédi nadfizenych vyplyva shodné s vypovédmi pomdhajicich pracovniki prozivani kladnych
emoci pfedevsim v situacich, kdy dochdzi ke zlepseni situace klienta. U dvou nadfizenych byly
zminény i pocity uspokojeni v souvislosti s identifikaci zneuziti davkového systému ze strany
klienta. Ve svych vypovédich nadfizeni pracovnici nereflektovali téma seberealizace. V souvislosti
s podiizenymi byl spide zmifovin diraz na oéekdvanou profesionalitu svych podfizenych.
Vétsina nadfizenych pracovniki ve vétsi mife (u pomahajicich pracovniki byla tato situace zminéna
pouze v jednom piipad€) rovnéz vypovidala o pocitech radosti vyplyvajicich z odménovéni, pficemz
charakteristické je, Ze tato oblast byla vice uvidéna muzi nez Zenami.

O pocitech bezmoci a smutku se zminili vichni nadfizeni a ve shodé s pracovniky byly pocity
bezmoci komunikoviny skrze oblast ¢innosti vefejné spravy, ve které pisobi. Pfitom nadfizeny V6
shodné s pomahajicim pracovnikem P7 uvedl, Ze pocity smutku nejsou u muzi tak vyrazné, jako
u Zen.

Pocity zklamani reflektovala ve svych vypovédich vétsina nadfizenych. Ve svych vypovédich uvedli
jak zklamdni nad stavem systému socidlni price jako takové, tak zklamdni a frustraci v okamzicich,
kdy je ve prospéch klienta pfekracovan rdmec, a klient neprojevi o vysledky zdjem.

Shodné s pomahajicimi pracovniky vsichni nadfizeni oznadili ve svych vypovédich za nejvyraznéjsi
negativni emociondlni stresor jedndni s manipulativnimi a agresivnimi klienty, néktef{ vedouci v této
souvislosti rovnéz komunikovali stres, ktery pfedchdzi o¢ekdvanému jedndni s nékterymi klienty.
Negativni emoce strachu ¢i obav, které mohou pracovnici prozivat, byly uvddény rovnéz vedoucimi,
opét zejména pak v oblasti terénni ¢innosti s dirazem na implementovand bezpe¢nostni opatfeni.
U dvou nadfizenych byla v této souvislosti uvedena i postupnd profylaxe (spoluprice se zkusenéjsim
kolegou), ke které dochizi u mladych zadnajicich pracovniki v souvislosti se strachem, ktery
mohou pocitovat v souvislosti s terénni ¢innosti.

Posledni slozka postoje byla zaméfena na chovini pracovnikd vaci zatézi. Na zdkladé rozboru
ziskanych dat lze konstatovat, Ze behaviordlni slozka postoje pomdhajicich pracovniki je
v souvislosti se zdtézovymi situacemi, kterym jsou vystaveni, ovlivnéna jak slozkou kognitivni, tak
slozkou emocionalni.

V zévislosti na intenzité prozivané zdtéZe pomdhajicimi pracovniky, kterd je jimi kognitivné
vyhodnocovina, a v zavislosti na emocich, které v souvislosti se zdtéZovymi situacemi proZivaji, se
pomihajici pracovnici uchyluji ke strategiim zvladani zitéze, které jsou zaméfeny bud na zvladnuti
daného problému, nebo na vybiti emoci.

Lze usuzovat, ze v ptipad€, dosahuje-1i zatéZ drovné eustresu, zaméfuji se pomahajici pracovnici
pfedevsim na sebeovladini, sebekontrolu a potladeni vlastnich emoci. Vystizné to doklddd vyrok
SPR2: | Predevsim v klidu, ne vZdy se to povede, samozriejmé kdyz mate pred sebou rapla, tak s tim tézko
néco udéldte. Nehnout ani brvou, Zddné grimasovdnt, mimika, nic, to vds prozradi, Zddné rozhazovini
rukama. “Svou pozornost sméruji na potfeby klienta a jeho emoce, pficemz vychazi ze svych kognic
o profesi, kterou vykonavaji. V souvislosti s empatickym pfistupem ke klientovi, ktery pracovnici

77



@ Stati SP/SP 3/2020

uplatniuji,1ze rovnéz vyvozovat, Ze v ramci své ¢innosti vyuZzivaji v souvislosti se zatéZovymi situacemi
nékteré prvky, které vychazi z pfistupu orientovaného na ¢lovéka, napiiklad bezvyhradné piijeti
a akceptaci klienta. V souvislosti s ndroky byrokratického prostfedi, kterému jsou vystaveni, pak
néktefi poméhajici pracovnici kladou pfednost préci s klientem pfed administrativnimi pozadavky.
Pracovnice SP4 k tomu vypovédéla: ,Szdle uprednostiiuju tu socidlni prdci nad tou administrativou,
i kdyz jsme tlaceny do ty administrativy, ale ja si vidycky rikam, Ze je diilezity byt v kontaktu s klienty,
mit udélany vsechny socidlni Setieni, mdme rizny anonymy... abych méla jistotu, Ze nikde nestridd,
neumird, kdyz to prezenu, Zddné diteé, s timhle bych asi ddl nebyla schopna jako fungovat a %it.

Lze rovnéz konstatovat, ze v pfipadech, kdy je pracovniky zdtéZova situace vyhodnocena jako
zvlddnutelnd vlastnimi silami, popfipadé ve spoluprici se socidlni oporou z fad pracovniho
kolektivu nebo nadfizenych, ¢i v rdmci instituciondlni podpory ve formé piipadovych porad
apod., které poklddaji pracovnici za hlavni ndpomocné faktory pracovniho prostfedi a které lze
poklddat za salutory, respektive protektivni faktory, branici nadmeérné zatézi, dochazi u pracovniki
k postupnému rozvoji jejich schopnosti a k posilovini jejich schopnosti adaptovat se na zvlddani
zdtézovych situaci a resilience.

Jsou-li pomahajici pracovnici vystaveni zdtézové situaci dosahujici urovné, kterd je pracovniky
kognitivné vyhodnocena jako v daném okamziku nefesitelnd a o které lze uvazovat, Ze dosahuje
urovné distresu, je jedndni pomdhajicich pracovniki ovlivnéno jejich subjektivnim prozivinim
a emo¢nim vypétim. V takovém piipadé uplatiiuji pomdhajici pracovnici copingové strategie
zaméfené na zvladnuti emoci, pii kterych vyuZzivaji osvédeené taktiky, vedouci k odstranéni zitéze,
o kterych lze usuzovat, ze vyplyvaji zejména z jejich zkuSenosti nebo jsou pfeddviny v rimci
kultury daného pracovisté. V této souvislosti lze konstatovat, Ze nezvlidnuti zdtéZové situace
pomiéhajicim profesiondlem miize vést k poskozeni klienta ze strany pracovnika v souvislosti
s neprofesiondlnim pfistupem. Rovnéz lze konstatovat, Ze moznym tGnikovym mechanismem
pomihajicich pracovniki, ktery se vyskytuje v souvislosti s jejich vystavenim nadmérnému stresu,
je tnik do nemoci, v pfipadé soubéhu vice negativnich situaci odchod z pracovisté, ¢i piimo
odchod z profese. Pro dokresleni riznorodych motivii odchodu z profese, které vsak souvisi
s tim, ¢emu je pracovnik vystaven, uvddime vypovéd nadiizeného V6: ,Odesel treba kolega, kterej,
v momente, kdy mu prisel klient a zacalo mu padat néco z voust, tak vikal: No, tak to uz ne, na fo uz
nemdm!“

V souvislosti s prozivinim a kognitivnim vyhodnocenim vyrazné zitézovych situaci spojenych
s negativnimi emocemi dochdzi u pracovniki k jedndni, které saturuje potiebu uvolnéni negativnich
emoci po prozité zitéiové situaci. Castym behavioralnim disledkem vystaveni se nadmérné
z4t€7i je unava, kterou pomahajici pracovnici pocituji, a zejména problémy se spinkem. Zejména
u pomdhajicich pracovniki s krat$i dobou praxe dochdzi v této souvislosti k pfenosu zitéze ve
vétsi mife do jejich soukromého Zivota. Pracovnice SP4 v této souvislosti uvadi: ,Dfive byly snahy
nékdy nosit si prdaci domu na vikend, dopisovat néjaké zpravy, ale to clovék vydrzi jen chvili, a kdyz
vidim, Ze to prosté nicemu nepomiize, tak to prosté uz nedélam, prosté kdyZ jsem doma, tak tam mdm
dovolenou. “ Dusledkem byrokratické organizace, ndroka pracovniho prostedi a profese je rovnéz
skute¢nost, Ze pomdhajici pracovnici nad rimec pracovniho ¢asu vénuji svij soukromy ¢as studiu
novel ziakonu a metodickych materidld. Zdrovei 1ze shledat, Ze pomahajici pracovnici si uvédomuji
vliv z4téZe na své zdravi, a proto se ve vlastnim zdjmu orientuji v soukromi na relaxaéni aktivity,
piicemz preferuji pfedevsim aktivni formy relaxace: , 70 jd pravé mdam svoji privodu, fotik, zabalim
batoh a vyrazim na celej vikend pry¢, Ze nevidim pocita¢, a nic, nic jinyho, vyéistim si hlavu, prijdu na
Jiny myslenky iiplné. “(P5) Jak prosté furt, furt md clovék lidi a furt, furt néco 7esi, tak jsem Stastnd, kdyz
prosté nemusim Fesit, ale vilbec jako nic, a jsem na ty chalupé a sekdm ten travnik.“ (P2)

Z vypovédi nadfizenych plyne, Ze v souvislosti se zdtéZovymi situacemi pfevlidd zejména aktivni
postoj, ktery lze charakterizovat snahou o profesionalni zvlddnuti zatéZové situace, tedy zameéfeni
se na vlastni sebeovlddani a sebekontrolu, kterd je o¢ekdvina v souvislosti s profesionalitou, a v prvé
fadé na naplnéni potieb klienta.
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Visichni nadfizeni oteviené a ve vétsi mife komunikovali i ndsledné jedndni, ke kterému dochdzi
v souvislosti s negativnimi zatéZovymi situacemi, jejich kognitivnim vyhodnocovinim a potfebou
uvolnéni nahromadénych negativnich emoci. Nadfizena V1 k tomu uvedla: ,7en pracovnik to po
pracovnt strance zvlddne na rovinu, a pak prijde za mnou jako za vedouci, a tady se sesype. Takze si
o tom promluvime, najdeme néjaky resent, a jak vikdm, pak si utie nos a oci a odchazi. “ Nadfizena
V3 vypovédéla: ,.... potiebuje néjakym zpiisobem vyventilovat, protoge clovék nent stroj, nemiize jako
presaltrovat a hodit prosté tu vyhybku a jedu na jinou kolej, nékdy prosté ta potieba pauzy tam je.“
O expresivnim vyjadfeni emoci hovofil i vedouci V6: ,Jd si myslim, Ze k tyblety prici patii néjaky
zpiisob ventilace, byt bohuzel vulgdrni, i kdyz ne samoziejmé pred klientem, ale zabouchnou se dvere
a clovék si jadrné ulevi, to by clovék musel bouchnout.

Podobné jako pomdhajici pracovnici si i nadfizeni uvédomuji vyznam socidlni opory v rdmci
pracovniho kolektivu, at uz se to tykd samotného jedndni v rimci zatéZové situace, prostfednictvim
poskytnuti bezprostfedni pomoci, nebo nisledné. Nadiizend V3 k tomu uvedla: ,Rekla bych, Ze my
to tady mdme tak, Ze kdyZ se toble stane, tak je to tymovy, alesport dva, 17, (tyri kolegové, mdame tady tu
moznost, Ze prosté to toho druhyho zajimd, snazime se jeden naslouchat tomu drubymu, takovou néjakou,
svym zpiisobem, bejt si tymovou vrbou, aby se z toho nezbliznil ten jedinec.“ Ve svych vypovédich
neopomenuli rovnéz zminit v souvislosti s prevenci nadmérné zitéze dilezitost relaxacnich aktivit
v soukromém ¢ase. Nadfizenymi pracovniky byla v souvislosti s prevenci zdtéze komunikovina
i oblast dalsiho vzdéldvani, zejména absolvovani riznych kurzi zaméfenych na jedndni s klienty ¢i
na zvladnuti technik asertivity. Behaviordlni diisledky nadmérného zatiZzeni a stresu v podobé pocita
unavy a problému se spinkem byly komunikoviny vétsinou nadfizenych pracovniku. V souvislosti
se zatézi vypovidali nadfizeni pracovnici rovnéz o medikaci a nemocnosti pomdhajicich pracovnika.

DISKUSE

Z vysledku realizovaného kvalitativniho vyzkumu vyplyvd, Ze pomdhajici pracovnici a jejich
nadfizeni v postoji k zdtéZovym situacim vychdzi z kognic o své profesi, kterd se vyznacuje vyssi
mirou zatéZe, a na zdkladé toho poklddaji zatéz za soulist své profese. Vzhledem k tomu, Ze zitéz
je poklddana ve svém dusledku za zkusenost, kterd ma v uréitych piipadech posilujici efekt, je
mozné konstatovat, Ze v souvislosti s vystavenim se zitéZovym situacim dochdzi k postupnému
rozvoji profesiondlnich kompetenci nutnych ke zvlddani jejich profesiondlni role a resilienéniho
potencialu (srov. Punovd, 2014) zvy$ujiciho odolnost vii¢i negativnim efektiim zatéZovych situaci.
V této souvislosti je mozné konstatovat, Ze postoj pomdhajicich pracovniki a jejich nadfizenych
k zatéZovym situacim na kognitivni trovni na zdkladé zkusenosti se zdtéZovymi situacemi plni
z dlouhodobého pohledu v souvislosti se sebereflexi vlastni price adjustacni funkei (Katz, 1960, in
Nakoneény, 2009) korigujici emociondlni a behaviordlni prozivini pracovnikd béhem zatézovych
situaci.

Postoj, ktery pracovnici zaujimaji vii¢i zatéZovym situacim, vyplyva z charakteristik dané zatézové
situace, kterd miiZe byt do jisté miry ovlivnéna rovnéz i kulturou dané organizace, respektive oblasti
vefejné spravy spojenou s poméhajici profesi, a s ni souvisejicim pfistupem ke klientiim. Svij podil
rovnéz sehravaji individudlni charakteristiky na strané osobnosti profesiondla, délka profesni praxe,
ale i skutecnosti tykajici se nastaveni hranic profesiondlniho vztahu mezi pracovnikem a klientem
(srov. Cooper, 2012).

Na zatézi, které jsou pracovnici vystaveni, se s nejvétsi mirou podili zejména situace vyplyvajici
z jedndni s riiznymi kategoriemi tzv. svizelnych klientd (Gabura, Pruzinskd, 1995; Novosad, 2009).
Psychosocidlni z4téz pracovniki je rovnéz ovlivnéna podminkami, kdy jsou vystaveni v souvislosti
s feSenim Zivotni situace klientl natolik nevyhodnym okolnostem, Ze v souvislosti s prosocidlnimi
charakteristikami své osobnosti, empatii a altruismem (MI¢ak, 2010) a omezenymi moznostmi,
které vnimaji na strané disponibilni nabidky pomoci, dochézi k jejich frustraci a rovnéz k moznému
ohroZeni tercidrni traumatizaci (srov. Vizinov4, Preiss, 1999, in Bastecka, 2005).
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Za stresujici situace jsou poklddany predevsim takové okolnosti, kdy dochazi k expozici zejména
emociondlnim stresorim v pojeti Selyeho (in Kfivohlavy, 1994) v souvislosti s interakcemi s klienty
(srov. Ml¢dk, 2005), nebo dochdzi ke kumulaci ¢innosti, se kterou je spojeny vyssi tlak na drovni
podédvaného vykonu (srov. Hladky, Zidkova, 1999). Dile jsou pokladdny za stresujici situace, kdy
jsou pracovnici vystaveni v souvislosti se svymi kompetencemi na strané rozhodovini, které md
dopady na Zivotni situaci klienta, zjevnym etickym dilematim (Banksov4, in Hol4, 2011). Stres je
spojovén pfevdzné s behavioralnimi pfiznaky souvisejicimi s kumulovanou zdtézi, které se odrazi
zejména ve vyraznych pocitech Gnavy & v problémech se spinkem, coz odpovidé pojeti stresu dle
Honzika (1995).

Sviij podil na zatézi, které jsou vystaveni, md v této souvislosti rovnéz byrokratickd organizace
(Keller, 1996; 1997), jejiz jsou souldsti, zejména v podobé administrativni naroénosti, zdlouhavého
fizeni v ramci decentralizované vefejné spravy a ndroky na kapacitu jejich védomosti, které
s vykonem jejich profese musi obsihnout a neustile obnovovat, pficemz v této souvislosti jsou
vnimdny i nedostatky na strané legislativniho procesu, ktery neodpovidd podminkdm praxe.
Negativnim faktorem na strané zdtéZe je rovnéz negativni vnimédni pomdhajici profese ze strany
vefejnosti a nedostateéné ohodnocent, které je komunikovino zejména muzi (srov. Paulik, 2010).
Z hlediska emocionalni komponenty postojii konverza¢ni partnefi hovofili o bezmoci, smutku,
frustraci, pfiemz za nejvyznamnéjs§i zdroj téchto emociondlnich stresor povazovali nepfiznivou
Zivotni situaci klienta. V souvislosti se zdtéZovymi situacemi rovnéz dochdzi k pocitiim vnitiniho
napéti a roz¢ileni a k negativnim emocim na Grovni obav, uzkosti a strachu, které jsou vaimany jak
v souvislosti s jedndnimi s problematickymi klienty, tak v souvislosti s uvédomovanou odpovédnosti
za svd rozhodnuti a s nimi spojenymi dilematy.

Vyrazné jsou zejména pocity bezmoci (srov. Gojova, Glumbikovd, 2015), které z hlediska pfedmétu
bezmoci souvisi se specifickou oblasti vefejné spravy, ve které dochdzi k realizaci poméhajici profese,
mohou byt tedy rovnéz disledkem organiza¢nich faktor a situaci, za kterych se uskutecriuje
¢innost pomdhajicich pracovnikil. U profesiondld vykondvajicich poméhajici profesi delsi dobu
se v postojich odrdzi zklamdni, které pocituji v souvislosti s vyvojem profese, a dile niz§i emoéni
angazovanost v ramci zdtéZovych situaci.

V souvislosti se zazivanymi pocity bezmoci ve spojeni s uvédomovanou odpovédnosti je mozné
konstatovat, Ze postoj poméhajicich pracovniki a jejich nadfizenych vaéi zatézovym situacim je
aspektovin kognitivnim vyhodnocenim vnimaného mista kontroly (locus of control), které muize byt
jak na strané internich, tak externich faktort (srov. M4k, 2005).

Prozivané negativni emoce jsou do jisté miry kompenzoviny percipovanymi pozitivnimi emocemi,
které mohou piisobit jako protektivni faktor v pojeti Kfivohlavého (1994; 2001) viici z4téZi a které
pracovnici pocituji v souvislosti se svou profesi, tedy s pocity naplnéni a seberealizace. Uvedené
pozitivni emoce tak do jisté miry koriguji postoj vici zdtéZovym situacim, kterym jsou vystaveni.
Zdrojem kladnych emoci je rovnéz zpétna vazba ze strany klientd, se kterou se vSak setkdvaji
zfidkakdy, nebo projeveny vdék ze strany klientd.

Behaviorilni slozka postoje v souvislosti se zdtéZovymi situacemi je ovlivnéna jak slozkou
emociondlni, tak slozkou kognitivni, které ovliviiuji naslednou volbu copingové strategie (srov.
Kfivohlavy, 2010; Paulik, 2010), ktera se zaméfuje bud na aktivn{ zvlidnuti zatéZové situace, nebo
na emoce.

V souvislosti s védomim odpovédnosti, etickych principti a povinnosti vii¢i zaméstnavateli
pievazuje v behaviordlni sloZce postoje v priibéhu zitézovych situaci snaha o aktivni postoj ke
zvlddnuti zatéZové situace, Usili o zachovini profesionality a zaméfeni se na klienta, které 1ze
charakterizovat zvy$enou snahou o sebeovlddani a empatii. Na aktivnim copingu vici zatézové
situaci se vyraznou mérou v této souvislosti podili i socidlni opora v rdmci pracovniho kolektivu
a ze strany nadfizenych, které plisobi jako salutor vii¢i zdtéZovym situacim. Pouze v situacich, kdy
je zatézova situace kognitivné vyhodnocena jako v daném okamziku nefesitelnd, jednd se zejména
o situace spojované s verbdlni agresivitou klientd, dochdzi k uplatnéni copingovych strategii
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zaméfenych na emoce, ve kterych uplatiiuji pracovnici osvédcené taktiky vedouci k rychlému
ukonceni jednéni (srov. Gabura, Pruzinska, 1995).

Intenzita zdtéZové situace, snaha o sebeovlidani a zvlddnuti zatéZové situace a prozivany distres
v pojeti Lazaruse (2006) se zrcadli zejména v ndsledném jedndni po zatézové situaci, kdy v jedndni
a chovini dochazi ke kompenzaci negativnich myslenek a pocitii a k potfebé uvolnéni negativnich
emoci at uz ve formé vulgdrnich vypovédi, slz ¢i kompenzaci v podobé prestdvky, které je tieba
k obnové vlastnich sil. V souvislosti se zdtéZovymi situacemi rovnéz dochdzi k pfenosu zatéze do
soukromého Zivota, ktery je vyrazny zejména u mladsich pracovnika s kratsi dobou praxe.

K piekondni zatéZovych situaci napomahaji zejména vzajemné intervize, které se uskuteciiuji bud
jako odborné konzultace mezi pracovniky navzijem, anebo mezi pfislu§nym pracovnikem a jeho
nadfizenym (srov. Matousek, 2003; Havrdové, Hajny, 2008). Zkusenost se zatéZovymi situacemi
a védomi zdravotnich ndsledka souvisejicich s vystavenim se nadmérné psychosocidlni ztézi se
odrédzi rovnéz v aktivnim postoji v souvislosti s vyuzivinim volného ¢asu. Preferovino je predevsim
jeho aktivni vyuziti.

ZAVER

Neinformovanému vnéj$imu pozorovateli se miiZze na prvni pohled jevit, Ze pracovnici ve vefejné
spravé jsou ,pouhymi dfedniky“, na které nejsou kladeny tak velké ndroky, jako na pfislusniky
jinych pomahajicich profesi. Nase empirické vysledky pfindsi pohled samotnych pracovnika, ktery
svéd¢i o skutecnosti, Ze vykon své profese povazuji za ndro¢ny. Jakkoliv identifikovali fadu obtiZi,
s nimiZ se musi vyrovndvat, zdroven s touto ndrocnosti pocitaji a povazuji ji za pfirozenou soucdst
své prace. Nicméné i kdyz s touto ndro¢nosti pocitaji, pfesto je pro nékteré z nich obcas obtizné se
s ni vyrovnat. Pracovnici v této souvislosti hovofili napfiklad o pocitech smutku, bezmoci, frustraci
a hnévu. Na druhou stranu percipovali rovnéz pozitivni emoce, které souvisely s pocity naplnéni
a seberealizace. Konkrétni reakei na zatéZ pojimaji ze dvou hledisek. Hovofili o snaze zvlidnout
tuto situaci aktivnim zptisobem, nicméné pokud situaci vnimaji jako nefesitelnou, pak se k ni stavi
vice emociondlné.

Na zdkladé zjisténi, kterd vyplyvaji z vyzkumu, navrhujeme v této souvislosti zavedeni externi
supervize i do oblasti vefejné spravy, ve kterych pusobi pomdhajici profesiondlové, ale vyhody
vyplyvajici z externi supervize dosud nemohou vyuzivat. Domnivime se, Ze zavedeni externi
supervize by napomohlo pracovnikiim rovnéz s feSenim moznych dilemat, se kterymi se setkdvaji
a kterd jsou jednim z fady aspektd, které vytvafi zdtézové situace prozivané pomdhajicimi
profesiondly. V souvislosti se zji§ténimi tykajicimi se profesiondlnich hranic navrhujeme také
poriadat pravidelné workshopy na jednotlivych pracovistich, které by umoznily pracovnikim
hloubgji reflektovat hranice pomahajici profese ve vztahu s klienty. Jako podpirny mechanismus
umoziiujici pomdhajicim pracovnikim lépe zvlddat zdtéZzové situace a vyrovnat se s jejich
negativnimi disledky, navrhujeme rovnéz pofidani pravidelnych semindia pro pomahajici
pracovniky, v rdamci kterych by byli sezndmeni s principy osobnostné profesniho rozvoje i celkové
sebepéle a zdroven by rozvijeli své dovednosti tyto zdtézové situace zvlidat adaptivnim zpisobem.
Jednd se o aspekty, které posiluji odolnost pracovnika vici ndrokiim profese. Pravé myslenku
odolnosti pracovnika povazujeme za kliovou, protoze stavi na zdirazilovini pozitivniho vlivu
zatézovych situaci na adaptaéni mechanismy ¢lovéka. V névaznosti na Punovou (2019) se
domnivime, Ze tuto odolnost by bylo vhodné posilovat jiz v ramci profesni pfipravy budoucich
pomihajicich pracovnika.

V symbolické roviné chceme touto stati poukdzat na skutecnost, Ze sprava véci vefejnych muze byt
pro pracovniky spojena s tematikou zdtéZe, a proto potfebuji vhodnou sebepédi i takové nastaveni
pracovnich podminek, aby mohli svou profesni roli vykondvat bez toho, aby je tato zatéz ohrozovala.
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Skusenost s onkologickou chorobou ako
faktor ovplyvnujuci postoj Studentov
socialnej prace k onkologickej socialnej praci'

Experience with Cancer as a Factor Influencing Social
Work Students Attitudes toward Oncology Social Work

Lucia Téthova, Michaela Hajdova, Eva Ziakova

Megr. Lucia Téthovd, PhD.,? ako odborni asistentka na Katedre socidlnej price Filozofickej
fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safirika v Kosiciach zameriava svoju vyskumnu ¢innost prioritne
na pacientov s onkologickou diagnézou ako klientov socidlnej prace. V sicasnosti sa venuje
vedeckovyskumnej ¢innosti v rimci grantovej agentiry Kega zameranej na prevenciu onkologickej
choroby optikou socidlnej price.

Mgr. Michaela Hajdovd® je absolventkou odboru Socidlna prica na Katedre socidlnej price
Filozofickej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safdrika v Kosiciach.

Prof. PhDr. Eva Ziakov4, CSc.,* posobi ako veduca Katedry socidlnej price na Filozofickej fakulte
Univerzity PavlaJozefa Safarikav Kosiciach. Okrem iného je clenkou vyboru Asocidcie vzdelavatelov
v socidlnej préci, ¢lenkou edi¢nych rid v slovenskych aj polskych casopisoch, posudzovatelkou
vedeckych a edukacnych projektov grantovych agenttr Vega, Kega (SR) av GACR (CR), autorkou
viacerych vysokoskolskych ucebnic v odbore socidlna prica. Vedeckovyskumne sa venuje najmi
problematike rizikového spravania a socidlnej prici s rizikovymi, dlhodobo chorymi klientmi.

Abstrakt

CIEL: Predkladany text poukazuje v teoretickej rovine na nevyhnutnost zaclenenia sociilneho
pracovnika® priamo do multidisciplindrneho timu starostlivosti o onkologického pacienta.
V empirickej rovine sa sistreduje na skimanie postojov §tudentov socidlnej price k onkologicke;j
socidlnej prici ako jej moznych vykondvatelov. V jeho aplikalnej rovine je cielom prispiet
k budovaniu sociédlnej price v onkologickej praxi v slovenskych podmienkach. TEORETICKE

! Tento prispevok vznikol v ramci riesenia vedeckovyskumnej dlohy KEGA 008UPJS-4/2019 s nizvom
»Prevencia onkologickych chordb optikou socidlnej prace®.

? Kontakt: Mgr. Lucia Téthovd, PhD., Katedra socidlnej price, Filozofickd fakulta, Univerzita Pavla
Jozefa Safirika v Kosiciach, Moyzesova 9, 040 59 Kosice; lucia.tothoval@upjs.sk
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Jozefa Safirika v Kosiciach, Moyzesova 9, 040 59 Kosice; eva.ziakova@upjs.sk

5 Autorky si uvedomuju vyznam elimindcie rodovych stereotypov a reSpektuju dolezitost pouzivania
rodovo citlivého jazyka. Hovoriac vo vSeobecnosti, pre prehladnost textu vsak aplikuji muzsky rod,
pojem socidlny pracovnik, pacient, student, respondent a pod., mysliac viak oba rody, zohladnujuc tzv.
generické maskulinum, ktoré pouziva slovensky jazyk (rovnako tak Cesky) pri vieobecnych vyjadreniach.
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VYCHODISKA: Zavaznost problematiky onkologickej choroby si vyZzaduje viacdimenziondlnu
pozornost a multidisciplinirnu spoluprécu, ktord v slovenskych podmienkach absentuje, ¢o sa
stava vychodiskom pre autorky. METODY: Pre realiziciu vyskumnych zamerov bola zvolend
kvantitativna metodolégia. Vyuzity bol autorsky dotaznik identifikujici postoj studentov socidlnej
prace k onkologickej socidlnej praci. VYSLEDKY a IMPLIKACIE PRE SOCIALNU PRACU:
Vzhladom k si¢asnym trendom je podstatné vymedzit priestor pre onkologicku socidlnu précu i na
Slovensku, ktord by reagovala na $pecifické potreby cloveka s onkologickou diagnézou. Socidlna
préica posobiaca v danej oblasti by tak neniesla privlastok ,nezndma‘“.

Klucové slova
multidisciplindrna spoluprica, onkologickd socidlna préca, postoj, skisenost s chorobou, §tudent
socidlnej prace

Abstract

OBJECTIVES: On a theoretical level, the presented text points out the necessity of the
integration of the social worker directly into the multidisciplinary team of care for patients with
an oncological diagnosis. Empirically, the paper focuses on examining the attitudes of social work
students towards oncology social work as its possible practicioners. On the application level, its aim
is to contribute to the building of oncology social work in the Slovak context. THEORETICAL
BASE: The seriousness of the cancer problem requires multidimensional attention and
multidisciplinary cooperation, which is absent under Slovak conditions, thus requiring more
attention. METHODS: A quantitative methodology was chosen for the implementation of the
research plans. A questionnaire by the author was used to identify the attitude of social work
students towards oncology social work. OUTCOMES and SOCIAL WORK IMPLICATIONS:
Given the current trends, it is essential to define a space for oncology social work also in Slovakia.
It should respond to the specific needs of people with an oncological diagnosis.

Keywords
multidisciplinary cooperation, oncology social work, attitude, experience with disease, student of
social work

uvobD

,Ona (rakovina) je rovnako ako rak ::ba’pand ako vacsinou neviditelhji, nocny Zivocich, /ez‘ory’ sa svojim
nevypocitatelnym pohybom vzad zdanlivo nezmyselne pohybuje vpred. Rovnako ako pancierom chranené
mky sa 1 choroba ,rakovina“ c/)opz’ przYeiitasZi a s uprenym po/)l’adom na svoje obete spésobuje utrpenie
a jej nendsytnym cielom je smrt* (Meerwein, 1991, in Tschuschke, 2004:13).

Takto zdvazne nie je popisand zrejme Ziadna ind choroba. Prive vdznost problematiky onkologickej
choroby i jej neustila aktudlnost povzbudzuje k viacdimenzionilnej pozornosti a potrebe zapojit
pri lieCeni pacienta s onkologickou diagnézou viaceré oblasti zahffiajic okrem mediciny aj
psycholdgiu a socidlnu pracu. Multidisciplindrna spolupréca v problematike onkologickej choroby
je v zahrani¢i realitou a onkologickd socidlna prica je v $truktire pomahajicich profesii v onkolégii
pevne zakorenend, v zmysle bio-psycho-socio-kultirno-spiritudlneho modelu & holistického
pristupu. Otdzkou ostdva, &i aj socidlna prica v slovenskych podmienkach je pripravend v danej
oblasti posobit. Autorky na tuto otdzku zalinaju hladat odpoved skimanim postojov §tudentov
socidlnej price k onkologickej socidlnej praci, ako jej moznych vykondvatelov, so zameranim na
kognitivnu, emociondlnu a konativnu zlozku postoja. Z dévodu vyhoviet potrebdm pacientov
a ich rodin je nalichavé budovat kapacity socidlnych pracovnikov ako jednych z poskytovatelov
psychosocidlnej starostlivosti o onkologicky chorych pacientov.
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ONKOLOGICKA SOCIALNA PRACA V RAMCI STAROSTLIVOSTI O PACIENTOV
S ONKOLOGICKOU DIAGNOZOU

Onkologicka choroba bola v minulosti viimand ako nezvratny rozsudok smrti. Na zdravie bolo
nazerané len ako na zdleZitost tela a priciny choroby sa hladali vnutri organizmu (Tschuschke,
2004; Novédkovi, 2011). Postupne sa objavili nové vyzvy, ktoré nespocivali len v nédjdeni liecby
& terapie, ktord by dokdzala zabrinit vzniku onkologickej choroby alebo zastavit jej rozvoj.
Tuto chorobu bolo rovnako potrebné zmapovat a zamerat sa na minimalizovanie jej lekarskeho,
ale aj psychického a socidlneho nebezpecenstva (Taylor, Bloom, 2010). Rastice povedomie
verejnosti o behaviordlnych a environmentilnych aspektoch rakoviny pomohlo stimulovat vznik
psychoonkolégie a jej rozvoj ako lekarskej Specializicie (Gehlert, Browne, 2019).

V zahraniéi bola postupne do starostlivosti o onkologicky chorych pacientov integrovana aj socidlna
doména. Ako osobitnd oblast praxe sa v roku 1970 v USA (v onkoldgii sa zacali Specializovat aj dalsi
odbornici) objavila onkologickd socidlna praca. V danom obdobi pacienti, ich rodiny a opatrovatelia
preukdzali potrebu dostupnosti lepsich informdcii o onkologickej chorobe, potrebu riesit socidlne
a psychologické otdzky stvisiace s onkologickou chorobou, potrebu zaoberat sa jej vedlajsimi
ucinkami ¢ starostlivostou o pacienta v poslednych drioch jeho Zivota (Lauria, 2011). Pozadované
bolo poradenstvo v oblasti komunikicie, v stvislosti s rieenim konfliktov, s chybajicou oporou
od partnerov a ostatnych ¢lenov rodiny, taktiez informdcie tykajice sa praktickych a finanénych
zélezitosti kazdodenného Zivota. Potrebu onkologickej socidlnej prace zdoraznila aj skutocnost, Ze
vig§ina onkologickych choréb bola presunutd na ambulantné kliniky, ¢im sa vyrazne zvysila zdtaz
rodinnej starostlivosti (Holland, Weiss, 2010; O’Donnell, 2013).

Zlozitost a variabilita psychosocidlnych problémov spojenych s onkologickou chorobou
teda vytvorila dopyt po vysoko kvalifikovanych onkologickych socidlnych pracovnikoch,
vyskolenych na vykondvanie skriningu, terapeutickej intervencie, prevencie rakoviny, paliativnej
starostlivosti a pod. V sicasnosti sa socidlni pracovnici v onkologickom time venuji praktickym
a emociondlnym zélezitostiam, ktoré moézu ovplyvnit schopnost pacienta participovat na liecbe.
Ulah¢uju komunikdciu medzi pacientom a ostatnymi zamestnancami ohladom cielov liecby,
manazmentu chordb a psychosocidlnych obév. Taktiez pomahaju pacientom so zmenou Zivotného
$tylu a s ich orienticiou zameranou na prezitie a prekonanie choroby (Kennedy, Smolinski, Coldn,
2010). Orientuju sa na rieSenie problémov ovplyviiujicich kvalitu Zivota pacienta, poskytovanie
psychosocidlnych sluzieb, preberaji iniciativu pri vytvdrani svojpomocnych a podpornych skupin
onkologickych pacientov (Coluzzi et al., 1995; Lauria, 2011). Jadrne mozno povedat, ze onkologicki
socidlni pracovnici poskytuji komplexni psychosocidlnu starostlivost o osoby s rakovinou a ich
rodinnych prislusnikov. Poskytovand psychosocidlna starostlivost sa pritom tyka mnohych oblasti
vritane psychologickych, socidlnych, behavioralnych, duchovnych, kultirnych a environmentalnych
aspektov (Gehlert, Browne, 2019). Tito oblast pontka pre onkologického socidlneho pracovnika aj
moznosti mimo tradi¢ného lekdrskeho prostredia. Kennedy (2015) a Knight (2015) v tomto zmysle
hovoria o prileZitostiach spocivajicich v angazovani sa onkologickych socidlnych pracovnikov
v pldnovani, organizovani a vyvoji vyskumov, programov, moznosti vzdelavania. Autori poukazuju
aj na to, ze onkologicky socidlny pracovnik nezohrdva doélezitd ulohu len pri zabezpecovani
starostlivosti o onkologického pacienta, ale rovnako sa moze aktivne zucastriovat na mobilizicii
politickych a ekonomickych mocnosti v rimci systému zdravotnej starostlivosti.

Uznanie psychoonkolégie ako jednej z najmladsich subs$pecidlnych oblasti onkoldgie, ako aj
onkologickej socidlnej price v rdmci starostlivosti o onkologickych pacientov v zahraniéi vyvolava
poziadavku poskytovania sluzieb socidlnej prace v onkologickej praxi aj na Slovensku. Aj napriek
tomu, Ze potreba socidlnych pracovnikov je v zdravotnickych zariadeniach nevyhnutna, postavenie
socidlneho pracovnika v zdravotnickom time na Slovensku nie je dostato¢ne objasnené (Kuznikovi,
2011). Socidlni pracovnici zabezpecuju prevazne socidlnu agendu (Spatenkové, 2003, in Mojtova,
Sedldrova, Srank, 2013) a vystupuji len ako externi odbornici, ktori plnia svoje Glohy na Urade
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price, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky (Sifanskd, 2016). Aj v nasich podmienkach
by sa vsak socidlna prica mala zGlastiiovat a prispievat v oblasti prevencie onkologickej choroby,
vyskumu, liecby pacientov s onkologickou diagnézou, zameriavat sa na cely kontext socidlnych,
behavioralnych, environmentélnych a dalsich oblasti a potrieb. V rdmci problematiky onkologickej
choroby na Slovensku je potrebné poukazovat na potrebu zaclenenia socidlneho pracovnika priamo
do multidisciplindrnych timov starostlivosti o onkologického pacienta. Vynechdvanim price
socidlneho pracovnika budu neustile pritomné medzery pri pomoci odstranovat a zmiernovat
celkové traumatizujice dosledky onkologickej choroby nielen na pacienta, ale aj na pacientovu
rodinu a blizke socidlne okolie.

STUDENT SOCIALNEJ PRACE AKO MOZNY VYKONAVATEL ONKOLOGICKEJ SOCIALNEJ PRACE

Krajiny, v ktorych st onkologicki socidlni pracovnici® standardom (napr. USA, Kanada, Austrilia,
zépadna Eurépa), vyzaduju od pracovnikov minimélne zakladnu kvalifikiciu v podobe ukonenia
§tadia bakaldrskeho stupnia v odbore socidlna préca, pre zamestnavatelov je vSak idedlny ukonceny
magistersky stupe. Klinicki socidlni pracovnici musia mat navyse aj §tatnu licenciu (MSWeareers,
2018). Association of Oncology Social Work (2018) tiez povzbudzuje odbornikov k ziskaniu
certifikdtu onkologickej socidlnej prace, ktory aj napriek tomu, Ze nie je povinny, zarucuje pokro¢ila
uroveri kompetencii, zdvizkov a skusenosti v oblasti onkologickej socidlnej price a preukazuje, Ze
onkologicky socidlny pracovnik dodrziava normy, etiku a poskytuje kvalitné sluzby pre vsetkych.
Sifianskd (2016) viak zdoraziuje, Ze socidlna praca v onkoldgii nie je pricou pre kazdého. Na
ziklade tohto odporica studentom vykondvat v tejto oblasti prax, najvhodnejsie uz pocas studia.
Pretoze sa jednd o ndro¢nu a emociondlne intenzivnu pracu, je idedlne, aby Studenti ziskali ur¢ité
praktické skusenosti. A to uz pocas absolvovania $kolskej praxe alebo vykonom dobrovolnickej
¢innosti v zdravotnickych zariadeniach, centrich, nemocniciach, ktoré mézu najlepsie pomoct
pochopit, aké to je pracovat s onkologickym pacientom.

Co viak moze viest studentov socidlnej prace k prici v onkologickej praxi? Zvolenie tejto roly
konstruuju profesijné ocakdvania, ¢o znamend, Ze samotnd spolo¢nost, ako aj praktické skisenosti
vytvéraji isté predstavy u Studentov o tom, akd pricu by cheeli, pripadne nechceli vykondvat
(Payne 2005; Urban, Kajanov4, 2012). K faktorom, na ktoré studenti socidlnej préce nazeraju pri
vybere oblasti svojho budiceho zamerania, autori Aviram, Katan (1991) a Abramovitz (1998)
zaraduju tizbu po spolo¢enskom oceneni ich profesiondlneho postavenia a z toho vyplyvajicu
neochotu §tudentov pracovat so znevyhodnenym obyvatelstvom a uprednostiiovania skupiny

¢ Onkologicki socidlni pracovnici mozu posobit ako klinicki (klinicka socidlna préca) i neklinicki socialni
pracovnici (socidlna prica v zdravotnictve). Fobair et al. (2009) uvidzaj, Ze onkologické socidlna prica
sa vyvinula ako $pecializdcia v rimci socidlnej price v zdravotnictve, ktord mozno vieobecne definovat
ako profesiondlne kontinuum sluZieb vytvorenych s cielom poméct pacientom, rodindm a skupinim
zlepsit alebo udrzat optimélne fungovanie vo vztahu k ich zdraviu (Hrozenskd, Drzsikov, 2015). Napr.
Virginia Cancer Specialist (2020) poskytuje sluzby klinického onkologického socidlneho pracovnika.
Klinickd socidlna praca rovnako ako socilna prica v zdravotnictve vychddza z priamej socidlnej price,
pricom sa ale jednd o poskytovanie sluZieb v oblasti dusevného zdravia klienta spojené s prevenciou,
diagnostikou a liecbou dusevnych, behaviorilnych a emociondlnych porich u jednotliveov, rodin
a skupin (Hrozenskd, Drzsikovi, 2015). Onkologicki socidlni pracovnici ako klinicki praktici vyuZivaju
poznatky z lekdrskej a psychosocidlnej onkolégie (Fobair, 2007). Pomahaju pacientom, rodinam a ich
opatrovatelom riadit ich skdsenost s rakovinou a jednou z ich hlavnych tdloh je vybudovat most medzi
fyzickym a dusevnym zdravim (Coyle, 2018). Neklinickd socidlna préca stoji na zékladoch poradenskej
paradigmy a zvycajne tak predstavuje pracu s klientmi viac na poradenskej béze v porovnani s klinickou
socidlnou pracou disponujicou psychoterapeutickou paradigmou (Hrozenskd, Drzsikovd, 2015).
V zévislosti od toho, o akého profesiondla ide, sa liSia aj poziadavky na vzdelanie onkologického
socidlneho pracovnika.
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klientov s vy$§im spolocenskym statusom, ktory dokéze posilnit ich vlastni profesiondlnu prestiz.
Borsay (1989) upozortiuje na skutocnost, Ze uprednostriovanie a prestiz konkrétnych klientskych
skupin socidlnej price zédvisi od preferovanych hodnét v danej spolo¢nosti a kazdd spolo¢nost ich
moze mat odlisné. Krumer-Nevo a Weiss (2006) vidia motivy Studentov socidlnej prace k praci
s konkrétnou klientskou skupinou ako jednotlivé preferencie, ktoré si na jednej strane ovplyviiované
ich o¢akdvanim vnutornej odmeny a osobného rastu. A na druhej strane st pod vplyvom ich tizby
vyhnut sa tomu, o povazuji za zatazujice, nirocné a neprijemné. Motivy k rozhodnutiu pdsobit
ako socidlny pracovnik v onkolégii mézu byt rozneho charakteru, od osobnych dévodov, kedy
rozhodnutie ovplyviiuje predovsetkym vyskyt onkologickej choroby v rodine, az po tizbu pomdhat
ludom pocas krizovych obdobi ich Zivota (Sifianskd, 2016).

Jednym z dolezitych faktorov su postoje, ktoré silne ovplyviiuji spravanie sa jednotlivca, pdsobia
ako vyznamny motivaény Cinitel ovplyviiujuci smer spravania. Ur¢ity postoj zaujimame ku
vietkym veciam, javom, osobdm aj k sebe samému, a znamen4 to, Ze mame urcity ndzor, mime
urdity vztah a uritym sposobom sa k nim spravame (Oravcovd, 2004). Postoj odvodzujeme od
prejavov a reakeif jednotlivea ¢i skupiny ludi, ktoré mozu mat formu slov, ¢inov a myslienok. Preto
hovorime o kognitivnom, emociondlnom a konativnom aspekte postoja (Kollarik, 2004). Tieto tri
zlozky postoja st zvycajne vyvazené, pricom kognitivna zlozka vyjadruje osobnu vieru, poznanie
o postojovom objekte, emociondlna zlozka zahffia emdcie, ktoré objekt v subjekte vyvoldva,
vyjadruje citovy vztah a konativny komponent vyjadruje spravanie sa vo¢i objektu postoja uréitym
sposobom, predstavuje reakciu k danej situdcii (Kolldrik, Solldrova 2004; Oravcovd, 2004; Vyrost,
Slaménik, 2008; Nakonecny, 2009). Nakolko prevazuje nézor, Ze postoje st naucené a velky
vyznam ma vplyv jednotlivcov a malych socidlnych skupin, predpokladime, Ze pri utvdrani postoja
k onkologickej socidlnej praci moze mat relevanciu skisenost s onkologickou chorobou, pricom
osobnid skusenost patri k jednému z najvyznamnejsich vplyvov, ktory posobi na utviranie postoja
k urc¢itému javu.

METODOLOGICKY RAMEC VYSKUMU

Socidlna préca existuje vo viacerych krajinich ako $tandardnd sacast onkologickej liecby
a onkologicki socidlni pracovnici sa stali nevyhnutnou sicastou systému poskytovanej starostlivosti
o onkologickych pacientov. Na Slovensku vsak takéto zallenenie socidlneho pracovnika chyba
ajeho postavenie nie je v zdravotnickom time dostato¢ne objasnené. V pripade pozitivnych vyhladov
do budicnosti a rozvoja onkologickej socidlnej prce aj na Slovensku by do multidisciplinirneho
timu starostlivosti o pacienta s onkologickou diagnézou a jeho rodinu mali byt zaradeni sicasni ¢i
buduci socidlni pracovnici, teda $tudenti socidlnej préce.

Na ziklade teoretickych vychodisk sa vyskumnym zdmerom stalo zistovanie postojov
vysokoskolskych §tudentov socidlnej price k onkologickej socidlnej prici ako jej moznych
vykondvatelov. Autorky formulovali hypotézy v nasledujicom zneni.

H1: Predpokladime, Ze $tudenti socidlnej price so skdsenostou s onkologickou chorobou budu
exponovanej$imi predstavitelmi postoja k onkologickej socidlnej praci v porovnani so §tudentmi
bez tejto skisenosti.

H2: Predpokladime existenciu S§tatisticky vyznamnych rozdielov v jednotlivych zlozkich
postoja k onkologickej socidlnej praci medzi Studentmi socidlnej préce na zklade ich skdsenosti
s onkologickou chorobou.

H3: Predpokladdme $tatisticky vyznamnu savislost medzi skisenostou s onkologickou chorobou
a postojom $tudentov socidlnej prace k onkologickej socidlnej praci.

Vyskumu sa zicastnilo 121 respondentov, §tudentov prvého a druhého vysokoskolského stupria
v odbore Socidlna prica z Univerzity Pavla Jozefa Safirika v Kosiciach (N = 64) a Presovskej
univerzity v Presove (N = 57). Vyskumnu vzorku tvorilo 74 §tudentov bakaldrskeho stupria
a 47 studentov magisterského stupria, vo veku od 19 do 33 rokov. 115 respondentov predstavovalo
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dennych $tudentov, externych Studentov bolo 6, pricom vicsinu vyskumnej vzorky tvorili Zeny
v pocte 113.

Postoje jednotlivych respondentov k vybranej problematike boli skimané prostrednictvom
kvantitativneho vyskumu. Napriek tomu, Ze ,tradiéné spdsoby merania postojov stavaji na
jednorozmernych reakcidch respondenta na objekt postoja, sleduji spravanie jedinca alebo sa
spolichaju na jeho verbalne vypovede a usudzuji z nich priamo na postoj, alebo na presvedéenia
&i zémery konat” (Kolldrik, 2004:265), autor uvddza, Ze je mozné pouzit aj kvantitativne meranie.
Stretdvame sa s nim v zahrani¢nej spisbe (napr. Schuchman 2011; Carrasco, Lucas, 2015; Sarvary
et al. 2019, atd.). Umoziiuje meranie niekolkych premennych, popis sprivania premennych
a testovanie hypotéz cez ¢o najvicsi pocet respondentov na rozdiel od kvalitativneho pristupu,
v priebehu ktorého vznikaji nielen vyskumné otdzky, ale tiez hypotézy i nové rozhodnutia, ako
modifikovat zvoleny vyskumny pldn a pokracovat pri zbere dit a ich analyze (Hendl, 2005).
Vzhladom k $pecifickosti vyskumu a neexistencii $tandardizovaného ndstroja bol vyskum
realizovany metédou autorského dotaznika vlastnej konstrukcie. Pre autorsky vyskum bolo
dolezité vybrat spravne stimuly, otizky, tvrdenia, o ktorych sa mozno domnievat, Ze reakcie na
ne budd vhodnymi indikdtormi skimaného javu (Hirner, 1976). Tie boli orientované z ¢asti
pozitivne a z Casti negativne, aby tak autorky anticipovali potencidlne ovplyviiovanie respondenta
a predkladanie ur¢itého postoja. Vzhladom na dimenzie zévislej premennej boli zvolené vyroky,
ktoré boli zamerané na konkrétnu zlozku postoja, ¢im bolo zabezpecené, Ze postoj bol skimany po
vietkych strankach. Findlnej konstrukeii dotaznika predchddzala tvorba koncepcie vyskumného
ndstroja, jeho poloziek, ich obsahovd verifikdcia, sukcesivne doladovanie, pilotné overovanie.
Reliabilita dotaznika bola overend prostrednictvom Cronbachovho koeficientu alfa, pricom
dotaznik dosiahol dobru vnutornd konzistenciu na trovni a. = 0,758.

Dotaznik bol respondentom administrovany osobne. Pre uéely zistenia postoja respondentov
obsahoval 30 vyrokov, v ktorych boli zahrnuté tri zlozky postoja (kognitivna zlozka, emocionélna
zlozka a konativna zlozka). Respondenti mali moZnost odpovedat pomocou §tvorbodovej
Likertovej odpovedovej skaly (1 - dplne sthlasim, 2 - skor sthlasim, 3 - skor nesthlasim,
4 - uplne nesthlasim), ¢o umoznilo vypocitat celkové skére, pricom ¢im nizsie bodové hodnotenie
respondent dosiahol, tym viac bol povazovany za exponovanejsicho predstavitela daného postoja.
Vysledné skére, ktoré mohol respondent minimalne dosiahnut, bolo 30 a maximalne 120 bodov.
Pre konkrétne zlozky postoja to mohlo byt v rozsahu od 10 do 40 bodov, pricom dosiahnuté
skére v hodnote 10 predstavuje absolitne najvy$siu mieru stotoznenia sa s danym vyrokom a 40
absoldtne najniZ§iu mieru stotoZnenia sa. Dotaznik tiez zahfiial otizky, ktorymi bolo zistované, ¢i
respondent poznd niekoho, kto je alebo bol onkologickym pacientom, v akom vztahu st s danou
osobou a o aku silu vztahu ide, ¢o autorky denominovali ako skdsenost respondenta s onkologickou
chorobou. Ziskané udaje boli ndsledne spracované v statistickom programe SPSS.

VYBRANE VYSLEDKY VYSKUMU

Z celkovej vyskumnej vzorky (N = 121), v rdmci ktorej sa nenachddzal ziaden respondent, ktory
aktudlne alebo v minulosti bol onkologickym pacientom, uviedlo az 87 respondentov (71,90 %)
skasenost s onkologickou chorobou. Z daného poctu az 22 respondentov poznalo viac ako jedného
onkologického pacienta, pri¢om najviac bolo uvedenych pit onkologickych pacientov na jedného
respondenta (graf 1).
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Graf 1: Skusenost respondentov s onkologickou chorobou
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Medzi respondentmi a osobami s onkologickou chorobou, ktorych respondenti poznali, prevladali
intenzivne vztahy (na $kile od velmi intenzivny vztah po ziaden vztah), pricom najpocetnejsiu
skupinu onkologicky chorych tvorili stari rodi¢ia, kamariti, blizki pribuzni, susedia a rodicia.
Autorky realizovali analyzu postojov vysokoskolskych studentov socidlnej price k onkologickej
socidlnej préci, so zameranim na kognitivnu, emociondlnu a konativnu zlozku postoja. Ako uz
bolo uvedené, prostrednictvom odpovedovej skily bolo mozné urcit celkové skére, priom ¢im
niz8ie bodové hodnotenie respondent dosiahol, tym viac bol pokladany za exponovanejsicho
predstavitela daného postoja. Dosiahnuté vysledky zobrazuje tabulka 1. Na ich zdklade mozno
konstatovat, Ze u Studentov socidlnej price bol preukdzany skor pozitivny postoj k onkologickej
socidlnej praci vo vietkych jeho troch zlozkach. Studenti socidlnej prace na skile od 1 - uplne
suhlasim, ktord zdroveii reprezentovala pozitivny aspekt, po 4 - uplne nesihlasim, teda aspekt
negativny, uvddzali v rdmci kognitivnej zlozky najcastejsie moznost Uplne sthlasim. V' rdmci
emociondlnej a konativnej zlozky to bolo skor sihlasim. Ak vSak porovnidme skupinu $tudentov,
ktori mali skdsenost s onkologickou chorobou, a studentov bez nej, v hodnotich mozno pozorovat
rozdiely, ktoré nastali v emociondlnej a konativnej zlozke. Najcastejsiu odpoved skor sihlasim
u $tudentov so skdsenostou substituovala odpoved skor nesdhlasim u §tudentov bez skusenosti
s onkologickou chorobou.

Tabulka 1: Priemerné skére respondentov dosiahnuté v jednotlivych zlozkich postoja
k onkologickej socidlnej praci

kognitivna zlozka ‘ emociondlna zlozka ‘ konativna zlozka ‘ postoj
N 121
studenti 2
socidlnej price mean 17,09 ‘ 24,29 ‘ 21,97 ‘ 63,35
. . N 87
$tudenti so
skusenostou mean 16,39 ‘ 23,06 ‘ 21,13 ‘ 60,57
$tudenti bez N 34
skusenosti mean 18,88 ‘ 27,44 ‘ 24,12 ‘ 70,44
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Onkologickd choroba vyrazne ovplyviiuje Zivot a fungovanie jednotlivca ako onkologického
pacienta, ale aj jednotlivca ako pacientovho pribuzného ¢ blizkeho. Oznidmenim vyskytu
onkologickej choroby mézu byt ludia az traumatizovani. Vychddzajic z tohto poznania povazuji
autorky skudsenost s onkologickou chorobou za vyznamny faktor formovania postoja k danej
chorobe, k pacientovi s onkologickou chorobou, & prici s takto chorymi jednotlivcami a skupinami.
Autorky preto predpokladali, Ze budu existovat Statisticky vyznamné rozdiely v jednotlivych
zlozkich postoja k onkologickej socidlnej praci medzi $tudentmi socidlnej price na zaklade ich
skusenosti s onkologickou chorobou.

Dané bolo overované prostrednictvom induktivnej Statistiky, konkrétne pouzitim t-testu. Vysledky
upozorfiujice na Statisticky vyznamné rozdiely v kazdej zo zloZiek postoja k onkologickej
socidlnej praci medzi $tudentmi so skuisenostou s onkologickou chorobou a $tudentmi bez tejto
skusenosti zobrazuje tabulka 2. Na zdklade dosiahnutého skére mozno konstatovat, Ze respondenti
so skdsenostou s onkologickou chorobou sa predstavili ako exponovane;jsi predstavitelia daného
postoja.

Tabulka 2: Rozdiely v jednotlivych zlozkach postoja k onkologickej socidlnej praci medzi studentmi
socidlnej price

N X t p(e)
so skusenostou 87 16,39
kognitivna zlozka bez skusenosti 34 18,88 -2,006 ,047*
so sktisenostou 87 23,06
emociondlna zlozka | bez skisenosti 34 27,44 -3,446 ,001*
so sktisenostou 87 21,13
konativna zlozka bez skusenosti 34 24,12 -3,327 ,001™*

*p < 0,05 p < 0,01; " p < 0,001

Na zéiklade tychto zisteni mozno konstatovat zaujimavy zaver. Studenti socidlnej préce, & uz so
skisenostou s onkologickou chorobou, alebo bez nej, maju relativne rovnaké nazory a myslienky
o onkologickej socidlnej prici, ktoré si podloZené napriklad nadobudnutym vzdelanim, a skisenost
s onkologickou chorobou ma na ne mensi vplyv. T4 posobi skor na emociondlnu a konativnu
zlozku. Podla Dubravovej (2014) modézu mat postoje motivaény ¢i demotivaény charakter vo
vztahu k predmetu, a tak s emocionalnou zlozkou postoja u respondentov pravdepodobne suvisi jej
konativna zlozka. Kym emociondlna zlozka vyjadruje k predmetu postoja citovy vztah, konativna
zlozka predstavuje tendenciu reagovat, konat. Respondenti na zdklade skdsenosti s onkologickou
chorobou zaujali viac pozitivny postoj v jeho emocionélnej zlozke v porovnani so $tudentmi bez
skisenosti. Vplyv na to mohli mat predsudky a stereotypy, ktoré skisenost s chorobou méze rucat
a ktoré ovplyviiuji emdcie a prezivanie. Dokazuju to vysledky, ktoré pojedndvaji o tom, Ze Studenti
bez skasenosti s onkologickou chorobou maju v stvislosti s onkologickou diagnézou vo vyssej
miere pocity beznddeje a bezmocnosti, pocity izkosti, strach, Ze ochorie samotny respondent alebo
niekto z jeho blizkych.

V konativnej zlozke postoja, ktord odkryva jednak sprévanie, ale aj tendenciu konat, sa Studenti
socidlnej price so skisenostou s onkologickou chorobou rovnako preukdzali ako jej exponovane;jsi
predstavitelia. Prejavilo sa to najmi v schopnosti pomoct onkologickému pacientovi (u 95,4 %
respondentov so skusenostou, 75,3 % bez skisenosti), tendencii pracovat's pacientom s onkologickou
diagnézou i napriek pohladu na jeho trapenie (67,8 % respondentov so skisenostou a len 38,2 %
bez skusenosti prejavilo naklonnost pracovat s onkologickym pacientom), v tendencii rozpravat
o umieran{ a smrti (34,4 % $tudentov so skdsenostou, ale az 65,9 % bez skdsenosti o danych témach
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rozpravat nechce) a stotozneni sa s pacientovou situdciou a problémami (44,8 % vysokoskolikov so
skusenostou s rakovinou a az 67,6 % respondentov bez nej sa s danym nestotoziuje).

Tieto vysledky viedli autorky k overeniu existencie suvislosti medzi skisenostou s onkologickou
chorobou a postojom studentov socidlnej prace k onkologickej socilnej préci. Vysledky zobrazené
v tabulke 3 preukazuji potvrdenie existencie Statisticky vyznamnej suvislosti medzi danymi
premennymi.

Tabulka 3: Suvislost medzi skisenostou s onkologickou chorobou a postojom §tudentov socidlnej
préace k onkologickej socidlnej praci

postoje Studentov
N 121
r ,350
skusenost s onkologickou chorobou p(a) <,001™*

*p < 0,05 * p < 0,01;* p < 0,001

Osobnai skasenost patri k jednému z najvyznamnejsich vplyvov, ktory posobi na utvdranie postoja
k ur¢itému javu. Vlastnd skdsenost §tudentov s onkologickou chorobou, & uz v blizkom rodinnom
kruhu, alebo u priatelov a znamych, zapricinila, Ze sa u tychto $tudentov prejavil pozitivnejsi postoj
k onkologickej socidlnej prici. Autorky sa domnievaju, Ze $tudenti so skusenostou s onkologickou
chorobou st viac motivovani prispiet k zabezpeceniu lepsej komplexnej starostlivosti
o onkologického pacienta a upozorfiovat na nedostatky v nej. Prave skisenost s onkologickou
chorobou méze byt u §tudentov motivom, preco sa budd zaujimat o tito pricu, a prave tizbou
pomdct svojmu blizkemu objavia tizbu pomdhat Tudom pocas krizovych obdobi ich Zivota.
Taktiez majt lepsi prehlad o tom, ¢o tito choroba prindsa a aky moze mat dosah na vietky
oblasti Zivota pacienta. Studenti bez osobnej skusenosti mohli informdcie o onkologickej chorobe
a onkologickych pacientoch ziskavat iba nepriamo, cez rozli¢né médid, knihy a pribehy o pre nich
nezndmych Iudoch. Tieto pribehy ¢asto vyrazne vykresluju trdpenie, smutok, stratu. Taktiez dlho
pretrvavajice myty o onkologickej chorobe a vieobecne rozsireny strach z nej medzi ludmi mézu
u respondentov vyvoldvat tendenciu snazit sa vyhnut tejto chorobe a dobrovolne ju nevyhladavat.

DISKUSIA A ZAVER

Vysledky empirickej $tudie poukazuji na to, Ze Studenti socidlnej price maji pozitivny postoj
k onkologickej socidlnej prici. Za vyznamny faktor formovania postoja autorky povazovali
skasenost s onkologickou chorobou, nakolko tito diagnéza neovplyviiuje vyluéne priamo
samotnych pacientov, ale aj blizke socidlne okolie a moduluje tak medziludské vztahy pacienta.
Studenti socidlnej prace, ktori poznali &loveka & viacerych Tudi s diagnostikovanou rakovinou,
a teda mali skdsenost s onkologickou chorobou, sa preukdzali ako exponovanejsi predstavitelia
v kazdej zo zloziek postoja k onkologickej socidlnej praci v porovnani s respondentmi bez takejto
skusenosti. Autorky mézu konstatovat, Ze vietky stanovené hypotézy boli empirickym vyskumom
potvrdené.

Autori Kovacs a Bronstein (1999) dospeli k podobnym zisteniam, ked u onkologickych socidlnych
pracovnikov zistovali, ¢i v ich Zivote nastala nejakd predchddzajica skusenost, ktord ich naviedla na
pricu s onkologickymi pacientmi. Opytani respondenti najcastejsie uvadzali vyskyt onkologickej
choroby u ¢lena rodiny alebo priatela, druhou najcastej$ou spominanou pric¢inou bol vykon socidlnej
préce v inom zdravotnickom prostredi. Vysledky $tadie realizovanej kolektivom autorov Szilagy et
al. (2019) poukazuju na délezité ovplyviiujtce faktory pri vybere povolania. Analyza prezentuje, Ze
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respondenti, ktori prezili onkologicki chorobu v detskom veku alebo ktorych ¢lenovia rodiny trpeli
onkologickou diagnézou, sa citili ovplyvneni pri vybere povolania a v porovnani s priemernou
populdciou Castejsie pracovali v zdravotnictve, v socidlnej oblasti, vo vzdeldvani alebo povolaniach
tykajucich sa starostlivosti o telo a krasu. Jednym z moznych vysvetleni tohto vysledku by mohli
byt informacné predpoklady (Jepsen, Dilley, 1974). V ramci lie¢ebnych procesov dostévaja pacienti
mnozstvo informdcii o pracovnych postupoch odbornikov, stavaja sa preto poloexpertmi na svoju
vlastni chorobu a liecbu, si psychosocidlne podporovani, ¢im ziskavaju viac informdcii sami
o sebe. Takdto multimodilna onkologickd terapia moze zvysit spolahlivé informdcie o chorobe,
liecbe a postupoch pocas nej a zdroven znizit nespolahlivé informécie. Tieto faktory mozu prispiet
k zjednoduseniu neskorsich rozhodnuti tykajucich sa vykonu povolania v oblasti zdravia (Brown
et al., 2002).

Na zéklade ziskanych vysledkov, preukdzaniu pozitivneho postoja $tudentov socidlnej préce
k onkologickej socidlnej prici, si autorky dovoluji konstatovat, ze ma vyznam realizovat vzdeldvanie
v oblasti onkologickej choroby v kontexte socidlnej prace, ako aj podporovat vytvorenie pracovnej
pozicie onkologického socidlneho pracovnika aj na Slovensku. Podla slov Balogovej (2012), na
prahu 21. storo¢ia stojime pred novou tlohou etablicie $pecifickych foriem socidlnej price a jej
profesiondlneho vykonu, pred poziadavkou $pecializicie socidlnej prace formovanim urditych
oblasti, akymi su klinickd, $kolskd, psychosocidlna, integrovand socidlna praca a mnohé iné, ktorych
potrebu si ziada spolocenskd prax, medzi ktoré si dovoluju autorky zaradit aj onkologicku socidlnu
pracu.

Aj napriek tomu, Ze sa problematike onkologickej choroby z pohladu socidlnej price a socidlnej
price v onkologickej praxi venuje v ¢eskoslovenskych podmienkach viacero odbornikov, takto
formulovany vyskum je podla informécii autoriek prvy svojho druhu. Vznikol s grantovou
podporou Kega, priom ziskané vysledky budi zakomponované do pripravovanej prirucky pre
onkologickych pacientov, ktord bude sprostredkovévat informacie o chorobe optikou socidlnej
price a jej edukaénd rovina bude naplnend aj akousi ,propagéiciou socidlnej prace ako oblasti,
ktord sa moze vyznamne podielat na ,liecbe“ pacienta s onkologickou chorobou. Rovnako prispeje
k aktualizécii vyuky zameranej na onkologickd socidlnu pricu alebo socidlnu pricu s dlhodobo
chorymi na pracovisku autoriek.

POUZITE ZDROJE

ABRAMOVITZ, M. 1998. Social Work and Social Reform: An Arena of Struggle. Social Work,
43(6), 512-526.

ASSOCIATION OF ONCOLOGY SOCIAL WORK. 2018. Oncology Social Work Certification
[online]. [25. 7. 2019]. Dostupné z: https://www.aosw.org/professional-development/
oncology-social-work-specialty-certification/

AVIRAM, U., KATAN, J. 1991. Professional Preferences of Social Workers: Prestige Scales of
Populations, Services, and Methods in Social Work. International Social Work, 34(1), 37-55.
BALOGOVA, B.2012. Etablicia a profesionalizdcia socidlnej price v jej horizontilne;j i vertikilnej
linii. In: BALOGOVA, B., SKYBA, M., SOLTESOVA, D. (Eds.). Pregradudlna priprava
socidlnych pracovnikov, pracovnicok a socioldgov, sociologiciek a moznosti ich uplatnenia v praxi: zbornik
prispevkov z wvedeckého semindra konaného diia 7. decembra 2012 v Prefove. Presov: Presovskd
univerzita v Presove, 10-28.

BORSAY, A. 1989. First Child Care, Second Mental Health, Third the Elderly: Professional
Education and the Development of Social Work Priorities. Research, Policy and Planning, 7(2),
22-30.

BROWN, D. et al. 2002. Career Choice and Development. 4th ed. San Francisco: Jossey-Bass.

93



@ Stati SP/SP 3/2020

CARRASCO, J.-A., LUCAS, K. 2015. Workshop Synthesis: Measuring Attitudes; Quantitative
and Qualitative Methods. Transportation Research Procedia, 11(2015),165-171.

COLUZZI, P. H. et al. 1995. Survey of the Provision of Supportive Care Services at National
Cancer Institute — Designated Cancer Centres. Journal of Clinical Oncology, 13(3), 756-764.
COYLE, S.2018. Mental Health and Cancer. Socia/ Work Today [online]. 18(1), 26. [20. 3. 2020].
Dostupné z: https://www.socialworktoday.com/archive/JF18p26.shtml

DUBRAVOVA, V. 2014. Postoje v teérii a pedagogickej praxi. In: DRAL, P, GALANSKA, N.,
NAVOJSKY, A. (Eds.). KVALITA alebo KVANTITA? Zistovanie postojovych zmien v globdlnom
vzdeldvani a multikultirnej vychove. Priklady dobrej praxe. Bratislava: Nadédcia Milana Simecku,
24-29.

FOBAIR, P. 2007. Oncology Social Work for Survivorship. In: GANZ, P. A. (Ed.). Cancer
Survivorship: Today and Tomorrow. New York: Springer, 14-27.

FOBAIR, P. et al. 2009. Historical Threads in the Development of Oncology Social Work. Journal
of Psychosocial Oncology, 27(2),155-215.

GEHLERT,S.,BROWNE,T. (Eds.). 2019. Handbook of Health Social Work. 3rd ed. San Francisco:
Jossey-Bass.

HENDL, J. 2005. Kvalitativni vyzkum. Zakladni metody a aplikace. Praha: Portal.

HIRNER, A. 1976. Ako sociologicky analyzovat. Bratislava: Ustav skolskych informdcii.
HOLLAND,J. C., WEISS, T. R. 2010. History of Psycho-Oncology. In: HOLLAND, J. C. et al.
Psycho-Oncology. 2nd ed. New York: Oxford University Press, 3-12.

HROZENSKA, M., DRZSIKOVA, M. 2015. Teoretické ukotvenie klinickej socidlnej price
a socidlnej price v zdravotnictve a ich implikécie v praxi podla anglosaského modelu. Socidlni price
/ Socidlna prdca [online]. 15(4). [31. 3. 2020]. Dostupné z: http://www.socialniprace.cz/zpravy.
php?oblast=1&clanek=785

JEPSEN, D. A., DILLEY, J. S. 1974. Vocational Decision-Making Models: A Review and
Comparative Analysis. Review of Educational Research, 44(3), 331-349.

KENNEDY, V. 2015. Practice Setting: Where Oncology Social Workers Work. In: CHRIST, G.,
MESSNER, C., BEHAR, L. Handbook of Oncology Social Work: Psychosocial Care of People with
Cancer. New York: Oxford University Press, 687-692.

KENNEDY, V., SMOLINSKI, K. M., COLON, Y. 2010. Training Professional Social Workers
in Psycho-Oncology. In: HOLLAND, J. C. et al. Psycho-Oncology. 2nd ed. New York: Oxford
University Press, 588-593.

KNIGHT, L. 2015. Oncology Social Work Practice in Hospitals and Cancer Centers. In:
CHRIST, G., MESSNER, C., BEHAR, L. Handbook of Oncology Social Work: Psychosocial Care of
People with Cancer. New York: Oxford University Press, 693-700.

KOLLARIK, T. 2004. Socidlna psycholdgia. Bratislava: Univerzita Komenského.

KOLLARIK, T.,, SOLLAROVA, E. 2004. Metddy socidlnopsychologickej praxe. Bratislava: Tkar.
KOVACS, P. J., BRONSTEIN, L. R. 1999. Preparation for Oncology Settings: What Hospice
Social Workers Say They Need. Health & Social Work, 24(1), 57.

KRUMER-NEVO, M., WEISS, I. 2006. Factors Affecting the Interest of Israeli Social Work
Students in Working with Different Client Groups. Journal of Social Work Education, 24(3),
443-463.

KUZNIKOVA,1.2011. Vjvoj socidlni prce ve zdravotnictvi v Ceské republice. In: KUZNIKOVA,
L. et al. Socidlni price ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 13-26.

LAURIA, M. M. 2011. Oncology Social Work. In: MIZHARI, T., DAVIS, L. E. (Eds.).
Encyclopedia of Social Work. 20th ed. New York: NASW and Oxford University Press, 319-322.
MOJTOVA, M., SEDLAROVA, K., SRANK, M. 2013. Klinicky socidlny pracovnik. Nitra:

Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre.

94



MSWCAREERS. 2018. How fo Became an Oncology Social Worker [online]. [9. 6. 2019]. Dostupné
z: https://mswcareers.com/become-oncology-social-worker/?tbclid=IwAR2-Q5f TeFC5koy9Nd
54ru6sw8c88GyvILVjR2¢c_FnyNUC-3UAIRWUnhHCw

NAKONECNY, M. 2009. Socidlni psychologie. Praha: Academia.

NOVAKOVA, 1. 2011. Zdravotni nauka, 2. dil. Uéebnice pro obor socidlni cinnost. Praha: Grada.
O’DONNELL, E. 2013. The Distress Thermometer: A Rapid and Effective Tool for the
Oncology Social Worker. International Journal of Health Care, 26(4), 353-359.

ORAVCOVA, J. 2004. Socidlna psycholdgia. Banska Bystrica: UMB.

PAYNE, M. 2005. Modern Social Work Theory. Chicago: Lyceum Books.

SARVARY, A. et al. 2019. Health Care and Social Worker Students’Attitudes, Knowledge and
Experience of Complementary and Alternative Medicine and its Differences between Full-time
and Part-time Students in Hungary. Kontakt, 21(2),214-221.

SCHUCHMAN, M. 2011. 4 Quantitative Examination of Public School Student Attitudes toward
Science. Charleston SC: Proquest, Umi Dissertation Publishing.

SZILAGY, I.-S. et al. 2019. Influencing Factors on Career Choice and Current Occupation
Analysis of Adult Survivors of Childhood Cancer: A Special Focus on Health-Related
Occupations. Memo — Magazine of European Medical Oncology, 12(1), 83-90.

SINANSKA, K. 2016. Moznosti a vyznam onkologickej socidlnej price — poznatky a skdsenosti
2z USA.In: ZIAKOVA, E. (Ed.). Podoby vniitornych i vonkajsich faktorov zvlidania zdtaze z pohladu
tedrie i praxe socidlnej price. Kosice: Katedra socidlnej prace FF UPJS, 25-31.

TAYLOR, E. S., BLOOM, J. R. 2010. Socioeconomic Status and Psycho-Oncology. In:
HOLLAND, J. C. et al. Psycho-Oncology. 2nd ed. New York: Oxford University Press, 47-56.
TSCHUSCHKE, V. 2004. Psychoonkologie: psychologické aspekty vzniku a zvlddnuti rakoviny.
Praha: Portal.

URBAN, D., KAJANOVA, A. 2012. Socialni prace optikou studentt studujicich socilni obory.
Kontakt, 14(4), 456—463.

VIRGINIA CANCER SPECIALIST. 2020. Oncology Social Werk [online]. [28. 3. 2020].
Dostupné z: https://virginiacancerspecialists.com/about-us/our-team/oncology-social-work/

VYROST,J., SLAMENIK, 1. 2008. Socidlni psychologie. Praha: Grada Publishing.

95



@ Stati SP/SP 3/2020

Profesionalni zooterapie v socialni praci —
vyzvy pro vzdélavani

Professional Animal-Assisted Social Work — Challenges
for Training

Katefina Thelenova

PhDr. Katefina Thelenové, Ph.D.,! je odbornou asistentkou na Katedfe socidlnich studii a specidlni
pedagogiky Fakulty pfirodovédné-humanitni a pedagogické, Technické univerzity v Liberci
a socidlni pracovnici, metodickou vyzkumu, lektorkou a odbornou evaludtorkou v neziskovém
sektoru socidlnich sluzeb. Tematicky se zaméfuje zejména na teorie a metody socidlni préce,
vyzkum v socidlni praci a kvalitu socidlnich sluzeb.

Abstrakt

CILE: Text odpovida na otizky spojené s roli zooterapie v socidlni prici a pfedstavuje poznatky
z vyzkumu cileného vzdélavani socidlnich pracovniki v zooterapii. Nejde o apel na socidlni
pracovniky, aby byli zooterapeuty, ale na jejich zodpovédnost za zooterapii pii napliovini
cild s klientem. TEORETICKA VYCHODISKA: Na problém je nahlizeno perspektivou
zahrani¢nich vyzkumu. Zakladnim imperativem je profesionalita zooterapie s ohledem na potieby
klientdi a metody socilni price. Vychozimi jsou americké koncepty animal-assisted intervention
in social work a animal-assisted intervention in social work education, které akcentuji sepéti ¢lovéka
a zvifete v socidlni prici. METODY: Teoretickd vychodiska byla ovéfena empiricky 24mési¢nim
vyzkumem — zjistovanim zkudenosti a ocekdvani ve vztahu k profesiondlni zooterapii v socidlni
préaci. Respondenty byli socidlni pracovnici a pomdhajici profesiondlové aktivné se o zooterapii
zajimajici a tu realizujici. VYSLEDKY: Absence definice, metodiky, standardu kvality a supervize
v zooterapii v socidlni prici vede k oslabeni moznosti plnit cile price s klientem, hrozi poskozeni
klienta, dobrého jména a kvality socidlni sluzby a zvifete. IMPLIKACE PRO SOCIALNI
PRACT: Socidlni pracovnik potiebuje znalost profesionilni zooterapie a dovednost odlisit ji od
laickych a dobrovolnickych &innosti se zvifaty. Kvalitni vzdélavini a stanoveni standarda kvality
zooterapie povede k ochrané pracovnika, klienta a zvifete pii spole¢ném napliovani cild.

Kli¢ova slova
profesiondlni zooterapie, standardy kvality zooterapie v socidlni préci, vzdélavani

Abstract

OBJECTIVES: This article answers questions about the position and role of animal-assisted therapy
in social work and presents research findings on targeted training in this field. It is not an appeal to
become therapists using animals, but to the responsibility of those using animal assistance in fulfilling
particular goals. THEORETICAL BASIS: The article uses the perspective of foreign research — the
professionalism of animal-assisted therapy in the consideration of the needs of clients and social work

! Kontakt: PhDr. Katefina Thelenova, Ph.D., Katedra socidlnich studii a specidlni pedagogiky FP TU
v Liberci, Studentska 2, 461 17 Liberec 1; katerina.thelenova@tul.cz
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methods. The basic concepts are Animal-Assisted Intervention in Social Work and Animal-Assisted
Intervention in Social Work Education. METHODS: The theoretical concepts were verified in
a 24-month-long study researching the experience and expectations towards professional therapy
with animals. The respondents were workers in helping professions providing animal-assisted therapy
or those interested in it. OUTCOMES: The absence of a definition, methodology, quality standards
and supervision makes the fulfilment of a client’s goals impossible, imposing a risk of harming the
client or the animal and damaging the reputation and quality of the service. IMPLICATIONS FOR
SOCIAL WORK: Social workers need a knowledge of professional animal-assisted therapy, which
should be distinguishable from volunteer activities. Quality training in animal-assisted therapy and
quality standards will lead to the protection of the worker, the client and the animal.

Keywords
professional animal-assisted therapy, quality standards of animal-assisted therapy in social work,
education

PROFESIONALNi ZOOTERAPIE V SOCIALNI PRACI

Zooterapie je realizovina napfi¢ pomahajicimi profesemi v Ceské republice v celém spektru
cilenych &innosti a v raznych resortech. Tento text se zaméfuje na moznosti a limity vyuzivini
potencialu zvifat pouze v jedné z nich, a to v socidlni préici. S aplikaci dil¢ich Grovni zooterapie se
setkdme ve zdravotnictvi, $kolstvi, v armddg, policii, vézeiistvi a v dal§ich oblastech. Resorty mimo
obor socidlni price zde detailné nelze reflektovat, byt lze pfedpoklddat, Ze tvrzeni a imperativy,
které se tykaji profesionality vykonu zooterapie, resp. vyuZivani potencidlu zvifat pfi prici s lidmi,
budou platit bez ohledu na konkrétni oblast poskytovéni.

Profesiondlni zooterapie pro oblast socidlni price byla pro potieby tohoto textu zkoumdna
prostfednictvim vypovédi profesiondli v socidlni prici ve vyzkumu, ktery je zde pribézné
prezentovin. Na zacdtku vyzkumu byla zooterapie reflektovina v souladu s vymezenim MojziSové
(in Matousek a kol., 2013:285) jako souhrnny termin pro rehabilitaéni metody a metody
psychosocidlni podpory zdravi zaloZené na vyuziti vzdjemného pozitivniho pusobeni pii kontaktu
mezi lovékem a zvitetem.

Vyzkum, ktery byl realizovin diky projektu ESF a s podporou stitniho rozpoétu CR? v dobé
od srpna 2016 do Cervence 2018, vychdzel pojmové z jazykového/terminologického tzu, ktery
byl v tehdejsi Ceské teorii a praxi socidlni price bézny. Typické bylo a stile je uzivini terminu
canisterapie pro jakékoli aktivity se psy a viibec se zvifaty, u kterych se olekdval kontakt mezi
uzivatelkou/uzivatelem socidlni sluzby a prévé psem nebo jinym zvifetem. UZivini pojmu
canisterapie je v tomto duchu typické pravé pro Ceskou odbornou (ale i popularizaéni) literaturu,
v zahrani¢nich zdrojich se setkdvdme s jinou terminologii (zdroje i jejich pojmovy aparit budou
zohlednény déle v textu) a pojem canisterapie se nevyskytuje téméf vibec (Bickovi, 2018). Toto
Ceské naduzivani terminu canisterapie vede v praxi také k mylné predstavé o tom, jakd zvifata je
vhodné nebo mozné do procesu price s klienty socidlni prace® zapojit a vyuzit jejich potencidl pro

2 Nazev projektu: Nové fedeni pro rozvoj kompetenci ZOO-terapie v socidlni praci. Cislo projektu:
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_203/0001508. Web projektu: https://zooterapie-elvahelp.dudaone.com/

* V tomto textu se vyskytuji dva zakladni pojmy: ,uzivatel socidlni sluzby“ a ,klient socidlni prace®.
Vychazime z piedpokladu, Ze zooterapie je koncept realizovany a realizovatelny v celé sifi socidlni préce,
ve viech jejich forméch a podobich, nejen v socidlni sluzbé. Proto zde hovofime o zpusobech price
s klientem. Zirovei z vyzkumu vyplyvd, Ze prakticky si lze zooterapeutické aktivity nejlépe predstavit
(a respondenti své odpovédi tak i prezentuji) v rdimci socidlni sluzby, kde konkrétni zptsoby kontaktu se
zvifetem zahrnuji tcast uzivatele socidlni sluzby.
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napliovani individudlnich cilii. Nejen laickd vefejnost, ale i socidlni pracovnici zainteresovani do
tématu a Gastnici se jako respondenti zmifiovaného vyzkumu, ¢asto zuzuji terapii s asistenci zvifat
na potencial, ktery nabizi pes.

Terminologie, kterd je v oblasti zapojeni zvifat v pomdhajicich profesich uZivdna, je vigni,
nejednotnd, sami pracovnici ji nedokdzi reflektovat a vysvétlit. Soucasné do této diskuse vstupuje
oteviend otdzka, jak vnimat terapii v socidlni praci, kterou mj. nastoluji odbornici prostfednictvim
Casopisu Socidlni prace / Socidlna prica (&islo 5/2017).

Jednim z vystupt zde prezentovaného vyzkumu je nabidka moznosti utfidéni termind a jejich
vyznami, pokus o jednoduché a konsenzudlné piijatelné definice zooterapie pro socidlni prici
a Cinnosti se zvifaty tak, aby byl zfejmy jejich obsah. Teprve na takovém zakladé lze formulovat
metodiku profesionalni zooterapie v socidlni prici a standardy jeji kvality tak, aby byly transparentni
a srozumitelné pro potieby indikace a hodnoceni efektu. Pro oblast socidlni price tvrdime, Ze
indikovat zooterapii jako zptisob price s klientem miize pouze socidlni pracovnik nebo pracovnik
v socidlnich sluzbach, pokud je napfiklad v roli klicového pracovnika. Totéz plati o terénni formé
sluzeb zahrnujicich vyuzivini potencidlu zvifat. Tyto sluzby poptavaji potencidlni klienti, a je to
socidlni pracovnik & pracovnik v socidlnich sluzbach, ktery ve findle zapojeni zvifete indikuje, ¢i
nikoli*.

Terminologie a definice

Terminologické ukotveni a definice profesiondlni zooterapie v oblasti socidlni price jsou
komplikované mnoha nédzorovymi proudy, které se zde objevuji. Vychdzime zde z potieby zizit
diskurzivni pole, ve kterém chceme zooterapii uchopovat. Nelze stanovit univerzdlné platnou
definici zooterapie, se kterou by se ztotoznili profesiondlové z nejriznéjsich oblasti (napiiklad
kynologové by vznéseli namitky odlisné diskurzivni povahy). Nicméné zde chceme ukazat, jak lze
srozumitelné a transparentné formulovat a prakticky vyuzit pojem zooterapie pro oblast metod
socidlni préce.

Reserse zahrani¢nich zdrojid, vyzkumnych zpriv a odbornych ¢lanka realizovand pro potieby
vyzkumu® ukazuje, Ze je vhodné v terminologii odlidit jednotlivé druhy ¢innosti, do kterych je
zapojovano zvife v kontaktu s klientem socidlni sluzby.

Nisledujici ¢dst textu proto reflektuje zmiflované mnozstvi termind a pojmi, popisuje jejich
puvodni vyznam vyplyvajici ze zahrani¢nich zdrojii a v zdvére¢ném shrnuti této Cdsti je uveden
pokus o struénou sumarizaci terminologické kotvy zooterapie pro socidlni praci.

V anglicky psanych textech se nejastéji setkime s animal-assisted intervention (napf. Tedeschi,
Fitched, Molidor, 2008; Busch, 2016; Glenk, 2017) a animal-assisted therapy (napf. Menna, 2016;
Schmitz, 2017).

Dalsimi pojmy, které jsou v souvislosti s pfitomnosti zvifete u klienta uziviny, jsou: animal-assisted
activities (napt. Souter, Miller, 2015), animal-assisted education (napf. Heimlich, 2001) a animal-
-assisted crisis response (napi. Eaton-Stull, 2016). Dosud reflektované a zde uvadéné zahrani¢ni
zdroje ukazuji, Ze pojem aktivity s asistenci zvitat (animal-assisted activities) je terminologickym

* To plati také v pfipadé sluzeb, ve kterych poptivka ze strany potencidlniho klienta zohledriuje
piitomnost vlastniho zvifete v rodiné a jeho zapojeni se ,nabizi“. Kompetentni a profesiondlné jednajici
pracovnik i v takovém piipadé indikuje, tedy rozhoduje o zptsobu zapojeni zvifete do vztahu a interakce
s klientem.

5 Odborni poradkyné vyzkumu se v zooterapii, kterou profesiondlné realizuje v praxi socidlni prace
jiz vice nez 17 let a je soucasné nositelkou mezinirodné uznavané socidlni inovace v zooterapii, opird
zejména o modely ze zdpadni Evropy a USA. Sama je konzultantkou a vzdélavatelkou poptivanou
také na Slovensku a v Polsku. Jeji zkuSenost byla vyuZita pravé pro redukei teoretickych vychodisek,
kdy soucasné plati, Ze publikace slovenskych autort a autort z Polska jsou dostupné. Americké zdroje
v Cesku dosud reflektovany nebyly.
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oznalenim situace, kdy do zafizeni vstupuje zpravidla dobrovolnik se zvifetem za ticelem aktivizace,
naplnéni volného ¢asu, sezndmeni se se zvifetem, relaxace &i zprostiedkovini komunikace ¢lent
cilové skupiny. Edukace s asistenci zvifete (animal-assisted education) je soucdsti kontextu vzdélavaci
¢innosti, kdy uéelem zapojeni zvifete je mobilizovat potencidl k uceni a vzdélavéni.

V kontextu metod socidlni price je uzivin pojem krizové intervence s asistenci zvifat — animal
assisted crisis response (Eaton-Stull, 2016), jenz je demonstrovan na piikladech, kdy bylo zvife
aktivné zapojeno do feseni krizovych situaci typu hromadnych nestésti, Zivelnich pohrom apod.
Krizové intervence je pojmovym, ale i praktickym apardtem socidlni price vnimdna jako druh
profesiondlni socidlni intervence a soucasné jako metoda socidlni price (Voddckova, 2013:259).
Pro potieby uchopeni pojmu zooterapie a soucasné konceptu zooterapie v praxi socidlni price
nerozliSujeme termin intervence a krizovd intervence,jelikoz intervence je zde pojmem zastfesujicim.
Jednd se pouze o pojmové zastfeseni v souladu s vymezenim Vodackové, netvrdime, Ze intervence
zahrnuje pouze intervenci krizovou. Tvrdime, Ze to, co plati v profesiondlnim piistupu k zooterapii
v metodéch socidlni price ve vztahu k intervencim, plati i ve vztahu k intervenci krizové.

V &eskych podminkdch se jevi tcelné vyse uvedené pojmy (ale i nize zminované souvisejici pojmy)
zastfesit terminem zooterapie. Pojem zooterapie je v tomto textu v ndvaznosti na Thelenovou (2017;
2018), Tvrdou (2017; 2018), Bickovou (2018) uzivin ve vyznamu obou pfedchozich anglickych
pojmu — intervence s asistenci zvivete a terapie s asistenci zvitete. Vychazi se z predpokladu, Ze vétsina
aktivit, které realizuje socidlni pracovnik nebo pracovnik v socidlnich sluzbdch spolu s klientem
socidlni sluzby za G¢elem dosahovéni cila stanovenych individudlnim plinem, ma pravé charakter
intervence nebo terapie. Ucelem tohoto textu neni disputace nad pojmy intervence a terapie
v kontextu socidlni prace. Podstatné je vnimat intervenci jako intervenci profesiondini tak, jak o ni
mluvi Mozny (1990, in Matousek a kol., 2001:190), kdyz #ik4, Ze pfinasi Cetné vyhody pravé ...
svou racionalitou, orientaci na prakticky vysledek, profesiondlni kompetenci. Pfedpokladdme, Ze
tyto vlastnosti profesiondlné vedené socidlni intervence s asistenci zvifete vedou k vysoké mite
jeji udinnosti, coz potvrzuje i nd§ vyzkum. Pojem terapie je dialekticky a Ceskd ani slovenskd
odbornd vefejnost nedokdze k jeho vymezeni zaujmout jednotné stanovisko (Balogovi, 2017:3).
V predlozeném textu je proto s pojmem terapie zachdzeno v kontextu konkrétnich konceptl
spojenych s asistenci zvifete a v kontextu imperativi vyplyvajicich ze zahrani¢nich zdroji.

V Cesky psané literatufe, kterd se zaméfuje na rehabilitaéni potencidl zvifat v pomahajicich
profesich, zejména spadajicich do oblasti $kolstvi a zdravotnictvi, se setkdvime s pojmem
animoterapie (Nerandzi¢, 2006). Tento termin pouzivd také spolecnost Anitera (Anitera, 2020),
ktera nabizi komplexni sluzby v oblasti terapii pomoci zvifat a ve svych dokumentech pouzivd
pojmy zooterapie a animoterapie jako synonyma. Jako synonyma jsou oba terminy pouziviny také
v pedagogické a specidlné pedagogické teorii a praxi (Valenta, 2007; Valenta, Miller, 2007, in
Hublova, 2011). Valenta a Miiller (2007, in Hublov4, 2011) tvrdi, Ze animoterapie je definovina
jako psychoterapeutickd metoda. Z takové definice by vyplyvalo, Ze animoterapie je praktickym
nastrojem prace s klientem, ktery nespadd do ramce socidlni price jak v teoretickém, tak praktickém
slova smyslu. Proto jsme v nasem vyzkumu pojem animoterapie neuzivali viibec a v tomto
textu jej povazujeme za pojmové podiizeny terminu zooterapie, ktery je podle naseho nizoru
vyjadfenim obecnéjsiho pfistupu k metoddm a technikdm préce s klientem v tiZivé Zivotni situaci,
nikoli oznafenim konkrétni techniky feSeni problému definovaného jako problém zdravotni
nebo problém v uceni. Pojem animoterapie 1ze povazovat za piekonany a jeho pouzivani by bylo
matouci. Jeho pivodni obsah je soucdsti terminu zooterapie.

Pet-terapie nebo také pet terapie je pojem vyskytujici se v kontextu zooterapie, v souvislosti se socidlni
praci a také dal$imi poméhajicimi procesy. Cesk4 varianta terminu pochizi z anglického origindlu
pet therapy, kde oznacuje proces terapie s pomoci domécich mazlicki — per (Healthline, 2020).
Vysvétleni pojmu a procesu pet terapie v anglicky psanych textech vzdy pracuje s nadfazenymi
terminy animal-assisted therapy a animal-assisted intervention, kdy je zduraznovano, Ze pet terapie
je forma terapie s asistenci zvifete, kterd zahrnuje také jeho majitele. Majitel zvifete je v roli
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pacienta — klienta a je aktivné zapojen do terapie pomoci zvifete jako jeho ,pan“ (Healthline,
2020). Z uvedeného vyplyva, Ze pet terapie je forma zooterapie specificky zaméfend na posilovani
kompetenci klienta prostfednictvim zapojeni jeho vlastnich dovednosti do price s vlastnim
zvifetem tak, aby byl potencidl zvifete efektivné vyuZit pro napliiovini terapeutickych cila klienta.
V Cesku je pet terapie reflektovina zejména Tvrdou (2017), kterd uvdi, Ze pet terapii uziva jako
ndstroj v procesu socidlni rehabilitace klienta, kdy je klient zmocfiovan ve svém vlastnim socidlnim
prostfedi a prostfednictvim vztahu se svym domdcim mazlickem, kterému davéfuje a jiz s nim umi
pracovat. Klientka ¢ klient prokazuji a u sebe reflektuji kompetence v pfebirani kontroly nad svou
situaci, a tyto kompetence jsou pomoci pet terapie pfendseny do dalsich oblasti klientova zivota®.
Do &eského terminologického prostiedi pronikd zkratka AASW jako oznaceni socidlni price
s asistenci zvifete (animal-assisted social work). Ve svych piispévcich jej uziva zejména Tvrdd (2017,
2018). Lze ptedpoklddat, ze AASW je oznacenim obecné filosofie zpiisobu vyuzivini potencidlu
zvifat v socidlni praci. Ve vztahu k zooterapii je AASW vysvétlenim skutecnosti, Ze jde primarné
o socidlni préci a zptisob préce je ,s asistenci zvifete“ nebo ,zvifetem asistovany*. Prace socidlniho
pracovnika s klientem muze byt na asistenci zvifete zaloZena, stejné tak je asistence zvifete jednim
z mnoha postupu, které pracovnici s klienty socidlni price mohou realizovat.
Zde je tieba Fici, o jakych pozicich a rolich v zooterapii hovoiime, kdo jsou jeji aktéfi. Duraz
je kladen na existenci tzv. zooterapeutického tymu. Toto souslovi poukazuje na skutecnost, Ze
jednotlivi aktéfi vstupujici do zooterapie se mohou lisit dle situace, potfeb klienta, moznosti
zafizeni, formy socidlni sluzby apod., nicméné cilem zooterapie je vzdy pro vSechny ¢leny tymu
tatdZ entita. Je to naplnéni cild préce s klientkou ¢i klientem, které jsou stanoveny v individudlnim
plinu a podpofeny zapojenim cilené zooterapie.
Klientka, klient, pracovnici (pfipadné dobrovolnici) a zvife mohou zastivat v tymu rizné pozice
a role dle zptisobu zapojeni zvifete a dle fize jejich spolupréce. Jedna se zejména o (Tvrdd, 2017):
a) zvife jako prostiednika ve vztahu pracovniki s klientem; tym je zde veden pracovnikem
piijimajici organizace, kterd poskytuje sluzbu klientovi;
b) zvife jako doméciho mazlicka (viz vySe pet terapie), ktery ,katalyzuje“ spoluprici
pracovnika a klienta v jeho pfirozeném prostiedi;
¢) zvife jako ko-terapeuta v situaci, kdy tym tvoii také profesiondlové odbornici z jinych
oblasti, nez je socidlni préce; napiiklad fyzioterapeut nesleduje zooterapeutické cile, ale
cile stanovené plinem fyzioterapie a cilené vyuzivd vybranych prvka a aspekti pisobeni
zvifete na ¢lovéka tak, aby dosdhl efektivnéji svych cili;
d) asistenéni zvife a pes-asistent —zde je zooterapeuticky tym rozsifen o trenéra asistencnich
zvifat (u psti se jednd o tzv. kynologicky model) a trenéra psi-asistentd (tzv. socidlni
model”).

Zooterapeuticky tym vzdy tvoii klientka ¢i klient, zvife, pracovnik zodpovédny za individudlni
plin klienta a specialista zooterapeut, ktery je v socidlni oblasti proskolen alespoil na drovni
pracovnika v socidlnich sluzbich. Imperativ dobré znalosti socidlni oblasti ukazuje pravé nas
vyzkum s profesiondly v prici se zvifaty v pomdhajicich profesich, ktefi sami poukazovali na
nutnost alespon zakladni orientace v socidlnich aspektech Zivota uZivatele zooterapie, at jim je

® Model pet terapie se stal zakladem mezindrodné uspé$né socidlni inovace s ndzvem Pes-asistent.
Inovace, kterd je pozorovatelnd v praxi socidlni price od roku 2013, ukazuje na vyhody pet terapie
nejen pro samotné klienty, uZivatele sluzeb, ale také pro komunitu a celou spole¢nost. Inovace prokazuje
moznosti Uspory vefejnych financi prostfednictvim dalsi varianty mobilizace vlastnich zdroju klientid
socidlni prace.

7Socidlni model piipravy psa-asistenta je zalozZen na alternativnim modelu p¥ipravy psa pro psychosocialni
rehabilitaci klienta socidlni sluzby — alternativa je formulovdna vici modelu kynologickému, ktery
pievazuje v procesu piipravy asistencnich psi (Elva help, 2019)
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primdrné pacient zdravotnického zafizeni, dité ve $kolském zafizeni nebo uZivatelé socidlnich
sluzeb.

Porozuméni spleti vztaht, pozic a roli v zooterapii pomédhd pravé anglicky termin animal-assisted
social work. Pojem pochdzi ze Spojenych statl americkych a lze jej identifikovat v kurikulu
gradudlniho studia a celozivotniho vzdélavani (University of Denver, 2018).

Pojem zooterapie implikuje také nutnost oznacit profesiondla, ktery tuto ¢innost v praxi vykondvé
a stivd se praktickou reprezentaci terminu. Zooterapeut specialista je profesiondl, ktery se podili
préavé na napliovini jednotlivych krokd individuédlniho plinu klienta socialni prace prostfednictvim
cileného uzivani potencidlu zvifete (Tvrda, 2017) a jeho kompetence budou specifikoviny v ¢asti
vénované metodice profesiondlni zooterapie.

Zooterapie je definovina jako profesiondlni ¢innost pro socidlni prici, ma formu intervence
s asistenci zvifete nebo terapie s asistenci zvifete. Je vykondvina zooterapeutem specialistou.
Kvalifika¢ni pozadavky na pozici zooterapeut specialista dosud nejsou definoviny Nérodni
soustavou kvalifikaci (Ndrodni soustava kvalifikaci, nedatovano), zde vyplyvaji z poznatki vyzkumu
a jsou uvedeny dile v textu. Zooterapie podléha kontrole kvality, poradenstvi a vyuzivd supervizi.
Zooterapie je definovdna jako profesiondlni ¢innost, kterd se svou metodikou a pozadavky na
kompetence pracovnika, ktery ji vykondvi, zdsadné lisi od aktivit se zvifaty, které jsou vykondviny
laiky, dobrovolniky a nadSenci bez znalosti socidlni price, byt tzv. s dobrym dmyslem, nebo na
zéakladé pfedchoziho vzdélani & zkuSenosti z oborli vénovanych specificky studiu zvifat (naptiklad
veterindrni lékaf nemuize byt automaticky zooterapeutem, musi byt proskolen v potfebach cilové
skupiny a systému péce o lidi v tizivych Zivotnich a socidlnich situacich).

Zooterapie je stile se vyvijejici prakticky koncept, ktery reaguje na potieby praxe socidlni préce. Je
oznalenim procesu, jehoz tcelem je soucinnost v napliiovini individudlnich planu préice s klientem
a cila, které z individudlnich plana vyplyvaji.

Zooterapie kriticky reflektuje aktudlni poznatky socidlni price ve vztahu k jejim teoriim, metoddm
a technikdm, akceptuje etické zdsady vykonu socidlni préce, stivd se soucdsti multidisciplinarity
v pfistupu k problémum, které se stavaji pfedmétem socidlni préce.

Zooterapie je pojmové nadfazena terminim aktivace s pomoci zvifete, intervence s pomoci zvifete,
terapie s pomoci zvifete, animoterapie, pet terapie. Tyto terminy oznacuji jednotlivé dil¢i podoby
nebo formy zooterapie, dalsi obsahy a vztahuji se k dosud publikovanym textéim. Pojem zooterapie
je muze zastfe$it a obsahové zahrnout. Soucasné je pojem zooterapie ve vztahu k pfedchozim
piesahujici, jelikoz odkazuje na cile socidlni price v oblasti rehabilitace, socidlni rehabilitace
a edukace.

Schéma 1: Terminologie zooterapie v socidlni praci

Zooterapie pro socidlni prici zahrnuje pojmy

Animoterapie ‘ Pet terapie
Zooterapie v socidlni préci zahrnuje procesy
Aktivizace, terapie a vzdélavani ‘ Intervence a krizové intervence

Konkrétni ptiklad aplikace zooterapie v socidlni praci

Canisterapie ‘ Asistenéni zvife

Metodika profesionalni zooterapie v socidlni praci

Metodika zooterapie v socidlni prici prezentovand v tomto textu vyplyvd z poznatku jak
odbornych zdroju reflektovanych vyse, tak z vyzkumu, v némz sami socidlni pracovnici, ktefi
soucasné vykondvaji roli zooterapeuta specialisty, kategorizovali pozadavky kladené na proces
zooterapie, jeji podminky, a pozici a roli zooterapeuta specialisty ve vztahu k dal§im pomdhajicim
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profesim, prostfedi a institucim, kde je realizovina, a ve vztahu k napliiovini individudlnich plint
préce s klienty socidlnich sluzeb. Ve vyzkumu byl kladen diiraz na profesiondlni aspekty vykonu
zooterapie v socidlni praci, kdy oporou je stru¢né vymezeni profese (Matousek a kol., 2013:506)
jako organizované skupiny lidi specializovanych na fe$eni ur¢itého typu problému, pficemz profese
se od ostatnich obori li§{ zejména vyuzivinim teoreticky zdivodnénych postupi. Z takového
vychodiska nutné vyplyvaji poZadavky na profesiondlni vykon zooterapie v socidlni préci a jejich
souvislost s pozadavky kladenymi na oblast vzdélavini, jak uvidime dile v textu.

Rdmec vyzkumu

Metodologicky rdamec vyzkumu vyplynul z analyzy potfebnosti v oblasti posilovini kompetenci
socidlnich pracovnikd a pracovniki v socidlnich sluzbich pro indikaci zooterapie. Z analyzy
potiebnosti byla formulovéina zdkladni vyzkumna otdzka: Jaké jsou potieby, zkuSenosti a ocekdvani
profesiondli v socidlni praci ve vztahu k zooterapii? Vyzkumnd otizka byla zodpovidina
prostiednictvim kombinace kvalitativnich a kvantitativnich metod a technik sociologického
vyzkumu a nasledné vyzkumu evalua¢niho. Evalua¢ni vyzkum, jako jedna z forem akéniho
aplikovaného vyzkumu v socidlni praci, byl zvolen proto, Ze umoziiuje priibézné reflektovat zmény
u cilové skupiny po aplikaci novych znalosti a dovednosti®.

Vyzkum probihal ve dvou formach: zakladni sociologicky vyzkum (6 mésict: srpen 2016 az leden
2017) a evaluacni vyzkum (24 mésict: srpen 2016 az cervenec 2018). Diléf vstupy a vystupy vyzkumu
byly pribézné publikoviny a jednotlivé dokumenty v podobé vyzkumné zpravy (Thelenova, 2017a),
Sborniku textd odborného profesniho f6ra (Thelenova, 2018d) a evaluaénich dokumentti jsou dostupné
na internetu (Elva help, 2018). Cilem vyzkumu bylo zjistit a pojmenovat predstavy a ocekdvani
profesiondld v socilni préci, dobrovolniki a neformdlnich pecujicich zainteresovanych do zooterapie
pravé od profesiondlni zooterapie vykondvané v socidlni prici. Cilem evaluaéniho vyzkumu bylo také
tato zjisténi bezodkladné formulovat do podoby doporuceni pro praxi. V nasem ptipadé byla realizace
opatfeni v praxi pozorovina zprostfedkované v procesu tzv. Odborného profesniho féra, coz byla
projektem testovand platforma tvorby kompetenci v zooterapii v socidlni préci. Ucastnici Odborného
profesniho féra tvofili soucasné zékladni soubor respondentt vyzkumu a prezentovali a tvofili v jeho
pribéhu kompetence nutné pro vykon profesiondlni zooterapie v socidlni préci a v socidlnich sluzbach.
Tento proces podléhal pribéznému systematickému hodnoceni prostfednictvim evalua¢niho vyzkumu.
Zikladni soubor tvofili respondenti spliujici kvalifikaci socidlniho pracovnika a pracovnika
v socidlnich sluzbdch danou zikonem o socidlnich sluzbach, dobrovolnici a neformalni pecujici.
Zapojeni do dobrovolnické ¢innosti a neformalni péce v socidlni prici respondenti prokazovali
Cestnym prohlddenim. Soudasné tito respondenti splnili podminku, Ze sami aktivné vyhledali
klicovou aktivitu projektu zaméfenou na tvorbu kompetenci pro potieby indikace zooterapie
v socidln{ prici (Odborné profesni férum). Celkovy pocet téchto respondentii ve vyzkumu byl 52.
Pro potieby sociologického vyzkumu zaméfeného naidentifikaci potfeb a ocekdvini od profesionalni
zooterapie byl vytvofen také kontrolni soubor respondentti. Kontrolni soubor respondentu vstoupil
pouze do zikladniho sociologického vyzkumu a vyzkumu evalua¢niho se nedcastnil. Dvodem
byla skute¢nost, Ze kontrolni soubor respondentu byl také tvofen osobami s kvalifikaci dle zdkona
o socidlnich sluzbich, dobrovolniky a neformdlnimi pecujicimi, ale nejednalo se o osoby aktivné
zapojené do Odborného profesniho féra. Tito respondenti ani nevyhledali aktivity projektu, ani
neprokazali zdjem ¢&i zainteresovani v zooterapii v socidlni praci. Pocet respondenti kontrolniho
souboru byl 38. Vétinu z nich tvorili socidlni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbich,
dobrovolnici a neformdlni pecujici, ktefi se soucasné v dobé realizace vyzkumu vzdéldvali v oboru
socidlni price na vysoké skole v bakaldfském stupni a v kombinované formé studia (na dvou
univerzitich v CR: Technick4 univerzita v Liberci a Univerzita Palackého v Olomouci).

8 Podrobni strategie vyzkumu, jeho design, charakteristika vzorku respondentt a zpisob prace se ziskanymi
daty jsou soucdsti dokumentd, které jsou volné dostupné na internetu a jsou zde pribézné odkazoviny.
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Zakladnimi technikami sbéru dat ve vyzkumu byly dotaznik, analyza vychoziho stavu, oteviené
rozhovory a trsovdni jejich doslovnych prepisd, analyza dokumentd, rozbor videozdznami
z facilitovanych skupinovych diskusi, rozbor poznimek a dalsich materidla facilitdtor
a zooterapeutky specialistky, ktefi odborné profesni férum obsahové a metodicky koordinovali.
Veskerd data z vyzkumu byla sumarizovina do podoby ucelenych dokument dostupnych na
webu projektu (Elva help, 2018). V tomto textu jsou déle prezentoviny zévéry, vysledky a vystupy
zkoumdni, které se vztahuji k pozadavkim profesiondlni zooterapie, jejtho persondlniho zajisténi
a moznych imperativa pro oblast vzdéldvani v socidlni préci.

Zooterapie — proces profesionalizace

Podminky a zpiisoby realizace profesiondlni zooterapie (stejné jako pozadavky na kompetentniho
profesionilniho zooterapeuta) v socidlni prici jsou v tomto textu formulovény na zikladé hlavnich
evaluaénich dokumentti, zejména Pribéiné evaluacni zpravy (Thelenovd, 2018¢) a Zdvéreiné
evaluaini zpravy (Thelenova, 2018e). Prehled imperativii profesiondlni zooterapie zde vyplyva
z odpovédi na zdkladni evaluaéni otdzky stanovené na zacatku projektu evaluaénim plinem. Kazdd
uvedend odpovéd je vidy podpofena dikazem zaloZenym na datech zjisténych v zdkladnim nebo
evaluaénim vyzkumu, tedy na vypovédich respondentu s letitou praktickou zku$enosti zooterapie.
Evaluaéni otazky byly stanoveny na zakladé vystupti z Analyzy vychoziho stavu (Thelenova, 2018a)
a koresponduji s procesem napliiovini cilii projektu v kontextu jednotlivych fizi inova¢niho
cyklu. Evaluacni otdzky jsou konkretizaci (operacionalizaci) ocekdvini a potfeby respondentt viici
zooterapii v socidlni praci.

Zikladnim pozadavkem, ktery vyplynul z vyzkumu, je vytvofeni podpirné sité a systému
poskytovani profesiondlni zooterapie v socidlni préci. Je kladen diraz na mobilizaci pracovnik,
ktefi v soucasné dobé zooterapii realizuji, aby zaloZili profesni sdruzeni, jez by hdjilo zdjmy
zooterapeutl a dohlizelo na adekvatni metodiku realizace zooterapie v praxi. Toto sdruZeni se mé
zapojit do procesu formulace nové kvalifikace — zooterapeut specialista a jeji zafazeni do Nédrodni
soustavy kvalifikaci. Cilem cinnosti takové profesni organizace md byt rozpracovini metodiky
a standardi kvality profesiondlni zooterapie a jeji jasné oddéleni od ne-profesiondlnich zpisobu
zapojovani zvifat v pomdhajicich profesich. Dil¢im cilem ¢innosti profesniho sdruzeni bude
podpora ¢lentd a zooterapeutd v cileném dal§im vzdélavini v oblasti préce se zvifaty a v oblasti
zjistovani skute¢nych potfeb klientl socidlnich sluzeb.

Sdruzeni bude vyvijet tlak na své ¢leny, aby absolvovali supervizni vycvik a mohli se stit
specializovanymi supervizory pravé pro oblast zooterapie.

Konkrétné zooterapeuti pozaduji navizani spoluprace s Ministerstvem préce a socidlnich véci CR
zejména v podobé vydini metodiky podpofené pravé ministerstvem, natoceni propagacniho videa
(existuje jedno v podobé vystupu zmitiovaného projektu) také ve spolupréci s Ministerstvem price
a socidlnich véci CR pro jeho vétsi legitimitu, vytvoreni §koliciho stfediska zooterapie v socidlni
préci, akreditace vycviku jako formy dalstho vzdélavini socidlnich pracovnikd a pracovniki
v socidlnich sluzbdch a pravidelné vydéavani sborniku pfiklada dobré praxe.

Zooterapeut specialista — kompetence

Pojem kompetence v socidlni préci je zde uzivin v souladu s pivodnim vymezenim Havrdové
(1999). Jelikoz se do tématu textu prolind oblast vzdéldvani, lze specifikovat pojem kompetence
jesté prostfednictvim definice Vetesky a Tureckiové (2008:27) jako jedine¢nou schopnost clovéka
uspésné jednat a déle rozvijet sviij potencial na zdkladé integrovaného souboru vlastnich zdrojd,
a to v konkrétnim kontextu raznych kol a Zivotnich situaci, spojenou s moznosti a ochotou
(motivaci) rozhodovat a nést za svd rozhodnuti zodpovédnost. Tento kompetenéni imperativ plati
beze zbytku pro zooterapeuta specialistu v socidlni praci.

Soucasné zduraziujeme, Ze na zooterapeuta jako specialistu pro socidlni praci jsou kladeny urcité
pozadavky, které se tykaji kvalifikace, obsahu prace a profesni sebereflexe. Zooterapeut specialista
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je odbornik na dvé oblasti soucasné. Je to odbornik na socidlni prici a soucasné na dané zvife, na
zapojeni zvifat do interakce s klienty socidlni préce, uzivateli sluzeb, pacienty ... obecné. V roviné
socidlni price je nutné vyZadovat kvalifikaci alespoii na urovni pracovnika v socidlnich sluzbéch.
Toto ukazuji vysledky naseho vyzkumu. Druhou rovinu své odbornosti prokazuje zooterapeut
specialista nejriznéj$imi certifikaty, které vydévaji organizace zaméfujici se na vycvik a testovani
dovednosti poslu$nosti zvifat, prikazem o zdravotnim stavu a adekvitni veterindrni péci u zvifete.
Ve vyzkumu byl pro popis pozadovanych kompetenci profesiondlniho zooterapeuta pouzit
kompetencni model dle Havrdové (1999), jak bylo uvedeno vyse. Do kompetenéniho modelu
byly zasazeny odpovédi respondenti z otevienych rozhovord, mentilnich map a videozdznamd.
Vystupem tohoto trsovani je stanoveni sedmi zdkladnich okruhii profesiondlnich kompetenci,
kterymi md zooterapuet disponovat.

Imperativy pro profesiondlnibo zooterapeuta specialistu v socidlni prdci — prebled
Kompetentni pracovnik s oznacenim zooterapeut specialista je:
1. kvalifikovdn v socidlni prici minimalné jako pracovnik v socidlnich sluzbéch;
2. prokazatelné proskolen v prici s konkrétnim zvifetem;
3. zodpovédny za findlni zakdzku, kterd vznikd prinikem nabidky a poptivky po zooterapii
v socidlni prici a v socidlni sluzbg;
4. aktivni ve vytvafeni a udrzovéni hranic profesiondlni zooterapie v socidlni praci;
. dovedny v mapovini potieb aktéri zooterapie;
6. ochoten se stdle vzdéldvat jak ve vztahu ke zvifeti, ke svym cilovym skupindm klientd, tak
k socidlni prici obecné;
7. pfijimdn organizaci (pfipadné rodinou, klientem), kterd poptavé zooterapii, jako odbornik
a plnohodnotny ¢len multidisciplindrniho tymu.

w

Zékladni kompetenci zooterapeuta v socidlni prici je nastaveni a udrzeni hranic pro proces
zapojovani zvifete do price s klientem a do fungovini sluzby tak, aby to bylo bezpecné pro
zooterapeuta, klienta, zvife i zafizeni. Kompetentni pracovnik v zooterapii dokédze reflektovat
a odlisit jednotlivé roviny zapojeni zvifete do interakce s klientem, dokdze rozlisit zooterapii od
(tfeba i velmi kvalitni) aktivizace, kterd nema terapeuticky nebo intervenéni charakter, a neni tak
soucdsti procesu napliiovani cilii a individudlnich plind s klientem, nejednd se o socidlni préci.
Kompetentni zooterapeut v socidlni praci umi balancovat nabidku a poptavku. Dokédze odmitnout
typové a podminkami neodpovidajici poptivku, zejména tzv. masovky (hromadné akee pro klienty
zpravidla pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb, kdy se v jedné mistnosti schézi az nékolik desitek
klientt, ke kterym je vpusténo zvife). S touto kompetenci tzce souvisi dovednost zooterapeuta
odliSovat tzv. odborné a komeréni nabidky spoluprice. Profesiondlni zooterapeut, ktery nabizi
spoluprici a svou odbornost v socidlni préci, nevylutuje poskytovani komerénich sluzeb (napt.
canisterapie pro volny ¢as). Je nutné, aby zooterapeut umél reflektovat rozdily v této ¢innosti
a srozumitelné je vysvétlovat potencidlnim uzivatelim ¢i zdkaznikim tak, aby mély vsechny
zainteresované strany realistickd ocekdvani. Zakladni vodici linii na hranici odborné a jakési
komer¢ni zooterapie je plnéni cilii stanovenych v pldnu klienta. Je to tedy obsah zakézky.
Profesiondlni zooterapeut dokdze pracovat na svych vlastnich ocekdvénich, kterd vklidd tzv.
u vstupu do procesu zapojovani zvifete v socidlni préci. Reflektuje svoje redlné moznosti, vyuziva
za timto iéelem poradenstvi, supervize, vzdélavani aj.

Kompetentni profesional v zooterapii umi identifikovat potfeby a o¢ekavéni klienta, pracovnikii zafizeny,
nebo rodiny za sou¢asného zohlednéni moznosti zvifete. Kompetentni zooterapeut se neustéle vzdélava
ve dvou oblastech soucasné — v potiebach svych cilovych klientskych skupin a v potencidlu zvifete.
Soucasné o své zvife pecuje napf. prostfednictvim tdrzby jeho pohybového aparitu (Burianovd, 2018).
Dulezitou slozkou kompetence zooterapeuta je dovednost a soucasné moznost edukovat zdjemce
o zooterapii v jejich nutnych podminkéch, bez jejichZ splnéni neni zooterapie mozna. Pijimajici



zafizeni musi rozumét tomu, co je zooterapie, jak probihd, jaké lze ocekdvat efekty, na ¢em je
tieba se pfedem dohodnout tak, aby se skute¢né jednalo o cilenou ¢innost podporujici cile price
s klientem a individudlni pln.

Standardy kvality zooterapie v socialni praci
Névrh standarda kvality zooterapie je formulovin na zakladé vysledka vyzkumu, jehoz data slouzi
k formulaci zdsad a stanoveni jejich obsahu a vystupi projektu’. Terminologickym a metodickym
modelem a inspiraci jsou zde Standardy kvality socidlnich sluzeb MPSV (2018). Realizovany
vyzkum ndm umoznil standardy pojmenovat a formulovat jejich rimcovy obsah. Konkretizace
kritérii jednotlivych standardd musi byt pfedmétem dalsi odborné rozpravy zainteresovanych
odbornikd. Zde se nejedna o piedpis, ktery by byl bez dalsi specifikace a konkretizace univerzalné
pienositelny do jakékoli praxe. Musi byt vzdy nasycen obsahem, ktery odpovida konkrétni instituci,
sluzbg, cilové skuping a dal§im parametram.
Standardy kvality profesiondlni zooterapie v socidlni praci navrhujeme ¢lenit do oblasti, které jsou
komentovény nize:
1. Cile zooterapie a zpisoby jejitho poskytovani.

Proces zooterapie — prava a zdjmy aktérti.

Nezbytné podminky a vlastnosti prostfedi pro zooterapii.

Jednani se zdjemcem a smlouva o sluzbé.

Vztah mezi individudlnim pldnovénim, vedenim dokumentace a zooterapii.

Pracovni postupy v zooterapii.

Zooterapeut — predpoklady profesiondlni ¢innosti.

Zooterapeut — etické zdsady, price s informacemi.

Zooterapeut — profesni rozvoj a multidisciplindrni spolupréce.
. Systémovd podpora zooterapeuta — metodika, supervize, poradenstvi, vycvik.
. Prava a povinnosti organizace pfijimajici zooterapii.
. Stiznosti, rizika a nouzové situace v zooterapii.
. Posilovéni kvality a legitimity profesiondlni zooterapie v socidlni praci.
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Komentdr ke standardiim kvality profesiondlni zooterapie

Stejné jako socidlni sluzby obecné, také zooterapie jako konkrétni podoba intervence a terapie
ve vztahu ke klientovi socidlni sluzby musi byt pfedev§im transparentni. Proto cile zooterapie
a zpusoby jejiho poskytovini musi byt zvefejnény poskytovatelem srozumitelnou formou, musi byt
jasné stanoven okruh potencidlnich uZivateld sluzeb zahrnujicich zooterapii, musi byt formulovin
ocekdvany efekt zooterapie. Poskytovini sluzeb zahrnujicich moznost vyuzit zooterapii musi byt
zaloZeno na pisemné zpracované metodice, kterd je pro zdjemce dostupnd a nabizi alternativy
zpusobu individudlniho vyuziti zooterapie tak, aby v jejich ramci budouci uzivatel mohl uplatnit
svoji vili a aktivné se podilet na formulaci koneéné zakizky.

V piipadé druhého navrhovaného standardu (Proces zooterapie — priva a zdjmy aktéra)
navrhujeme vychazet opét z obecnych standarda kvality socidlnich sluzeb s diirazem na pisemny
charakter zpracovéni pravidel profesiondlniho jedndni v situacich potencidlné ohrozujicich préva
a svobody aktért sluzby (doporucujeme zpracovat a priibézné revidovat analyzu rizik zooterapie
ve vybrané socidlni sluzbé).

Za podstatné povazujeme rozsifit tento standard o zohlednéni a pisemné ukotveni prav
a dobrych Zivotnich podminek (welfare) zviete, a to v kontextu platné Ceské a evropské legislativy
(Veterindrni a farmaceutickd univerzita v Brng, nedat.). Z tohoto imperativu pak vyplyvd, ze

* Autorkami Navrbu standardil kvality zooterapie v socidlni prdci jsou Tvrdé,vThelenové (2018). Nazev
projektu: Nova feseni pro rozvoj kompetenci ZOO-terapie v socidlni praci. Cislo projektu: CZ.03.2.63
/0.0/0.0/15_203/0001508. Web projektu: https://zooterapie-elvahelp.dudaone.com/

105



@ Stati SP/SP 3/2020

pracovnik — zooterapeut specialista musi dobfe zndt tzv. konejsivé signdly zvifete, musi jejich
popis zapracovat do metodiky sluzby a sezndmit s nimi klienta. Zvife musi konat zooterapii
dobrovolné. Jak zkoumala Glenk (2017), na zakladé zkusenosti terapeutickych pst tato americka
odbornice tvrdi, Ze béhem realizace aktiviza¢nich a jinych zooterapeutickych technik Ize pozorovat
indikatory celkové pohody zvifete. Velky vyznam pro tento a nisledujici standard ma zjisténi, Ze
vyznamnou roli hraje Castost a délka zapojeni zvifete, novost prostfedi, kontrolovatelnost situace,
vék a obezndmenost s klienty. Soucasné Glenk (2017) poukazuje na nutnost systematického studia
chovéni zvifat v procesu zooterapie, jelikoz jednoznaéné zavéry o indikitorech jejich pohody
v procesu zooterapie vzhledem k heterogenité popisovanych situaci dosud neexistuji.

Nezbytné podminky a vlastnosti prostfedi pro zooterapii — jak vyplyva z pfedchoziho uvedeného
imperativu Glenk — jsou standardem definoviny vzdy s ohledem na typ (napi. velikost, srst
apod.) a druh sluzebniho zvifete, s ohledem na konkrétni aktivitu realizovanou v zafizeni, &
s klientem v domdcim prostfedi nebo v exteriéru. Jedndni o misté realizace je vzdy souddsti procesu
kontraktovini pfed samotnym zahdjenim realizace.

Standard musi stanovit minimélni hygienicko-epidemiologické podminky profesionilni zooterapie
stejné jako mozné kontraindikace a konkretizovat je.

Jedndni se zdjemcem a smlouva o sluzbé

Smlouva o sluzbé zahrnujici zooterapii musi byt srozumitelnd a zohlediiovat role vSech aktéra
véetné jejich prav a povinnosti, které vyplyvaji z jejich pozice a role v zooterapeutickém tymu.
Jednini se zdjemcem je vzdy oteviené a podléhd vnitinim pravidlim poskytovatele. Tento standard
zohledniuje pozadavek praxe zooterapie v socidlni prici ve vztahu k nezbytnému detailnimu
identifikovini skute¢nych potieb a ofekédvani klienta, zafizeni poskytujiciho socidlni sluzbu nebo
rodiny pravé od zooterapie, jejiho zapojeni do socidlni price, jejich moznych efekta stejné jako
jejich limita. Smlouva a vnitini pravidla poskytovatele zohlediiuji situaci, kdy je zdjemce o sluzbu
odmitnut ¢ delegovin jinému poskytovateli, a také situaci, kdy musi byt sluzba pfed¢asné ukoncena
napf. z diivodt identifikovanych na strané zvifete.

Vatah mezi individudlnim planovdanim, vedenim dokumentace a zooterapit

Zooterapeut specialista je ¢lenem tymu, ktery pracuje s klientem nebo v zafizeni, které vede
dokumentaci o své prici s klientem, realizaci socidlni sluzby, respektuje pozadavky individualniho
planovéni apod. Zooterapeut specialista vede vlastni dokumentaci vztahujici se k priibéhu a efektim
zooterapie a tuto dokumentaci davé k dispozici jak uzivateli sluzby, tak ostatnim ¢lenim tymu tak, aby
mohlo dochézet k propojovini pozadavki individualniho plinu pravé s procesem zooterapie.
Standard ¢islo Sest se tykd pracovnich postupt v zooterapii, které jsou soucdsti metodiky poskytovini
zooterapie. Pracovni postupy respektuji obecné pozadavky kladené na metody a techniky socidlni
préce, formy a zpusoby poskytovini socidlnich sluzeb. Zooterapeut ¢ poskytovatel zooterapie
mé propracované postupy zapojovani zvifete do socidlni interakce v socidlni sluzbé a zohlediiuje
vzdy konkrétni potiebu ¢ Zddost klienta nebo zafizeni. Pracovni postupy v zooterapii zahrnuji
intervize, poradenstvi, supervize a piipadné prabézné evaluace, které umoznuji hodnotit efektivitu
poskytované sluzby. Dilezitou soucasti jsou pisemné zpracované postupy reflektovini situace, pozice
a role zvifete, jeho potieb, limiti a mozZnosti. Ve je sou¢dsti dokumentace vedené zooterapeutem.
Zooterapeut musi napliovat zdkladni a soucasné nutné piedpoklady pro profesiondlni ¢innosti
v zooterapii v socidlni prici. Poskytovatel zooterapie méd v souladu s obecnymi standardy
pisemné zpracovanou organizac¢ni strukturu a pozadavky na pozici zooterapeuta specialisty, md
definovanou jeho pozici a roli v tymu. Zooterapii pro klienty socidlni price miiZe na profesionalni
urovni realizovat pouze odbornik vzdélany v oblasti socidlni price alespon na drovni pracovnika
v socidlnich sluzbéch, ktery soucasné prokdze dobré znalosti v etologii konkrétniho zvifete
adovednost se zvifetem pracovat. Zooterapeut disponuje komunikaénimi dovednostmi, dovednosti
profesni sebereflexe, otevienosti a ochotou k dal§imu vzdélavéni.
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Zooterapeut — v souladu se standardem ¢&islo osm — respektuje etické zasady jak socidlni prace, tak
specificky socidlni price se zapojenim zvifete (tzn., Ze respektuje prava a welfare zvifete, jak stanovi
zde standard ¢islo dvé). Etické zisady vyplyvajici z Etického kodexu socidlniho pracovnika Ceské
republiky (APSSCR, 2017) se zde vztahuji beze zbytku také na zpisoby zachdzeni s informacemi.
Poskytovatel zooterapie md mit pisemné zpracované vnitini smérnice zohlednujici aktudlni
pozadavky zdkona o ochrané osobnich udaji véetné tzv. GDPR™.

Zooterapeut dle zde navrhovanych standardii musi reflektovat sviij profesni rozvoj a zapojeni
do multidisciplindrni spoluprdce. Poskytovatel sluzeb spojenych s vyuzitim potencidlu zvifete
v socidlni sluzbé md pisemné zpracoviny a zcela transparentni pozadavky na specifické dalsi
vzdélavani zooterapeuti specialistd, na rozvoj jejich profesni reflexe a sebereflexe a na posilovani
jejich kritického mysleni vi¢i vlastnim osobnim motiviim pro danou profesiondlni ¢innost.
Zooterapeut specialista je vzdy ¢lenem multidisciplindrniho tymu, coz vyplyvd z organizalni
struktury pracovisté, a mé jasné definovdny pravomoci a z nich plynouci zodpovédnost vici plnéni
cilti prace s klientem a posldni zafizeni poskytovatele.

Podpora zooterapeuta — metodika, supervize, poradenstvi, vycvik — je standard ¢islo deset, jehoz
formulace vyplyvd z pfedchoziho. Poskytovatel zooterapie pro socidlni praci ma mit k dispozici
podpurnou sit odbornikd na metodiku, supervizi, poradenstvi a vycvik diléich dovednosti
nutnych pro profesionalni zooterapii. Poskytovatel realizuje analyzu vychoziho stavu u kazdého
zooterapeuta ve vztahu k nové cilové skupiné nebo zakazce a na zikladé analyzy vychoziho stavu
stanovi potfeby zooterapeuta, jejichZ naplnéni je nutnou podminkou profesiondlniho vykonu
jeho aktivit. Metodickd podpora zooterapeutd je zdsadni a znamend vyuziti modelu odborného
profesniho féra coby ovéfeného funkéniho nastroje tvorby kompetenci.

Organizace, kterd pfijimd nebo poptdvd zooterapii jako externi sluzbu, md stanovena svd
prédva a povinnosti standardem &islo jedendct. Zejména md mit stanoveno, jaké jsou zakladni
a nevyhnutelné podminky pro realizaci zooterapie, jakd jsou ocekavani poptavajiciho, jaké je nutné
persondlni zajisténi realizace zooterapie na strané piijimajici organizace. Organizace poptivi
sluzbu zahrnujici zooterapii s ohledem na individualni pldn price, na poslini a cile své sluzby,
jejichz docasnou soucdsti se stdva zooterapie. Zodpovédnost za vysledny efekt nese zejména
ptijimajici organizace, zooterapeut nese zodpovédnost za tu ¢dst, kdy indikuje, vyjedndva, realizuje
a vyhodnocuje sluzbu zahrnujici zooterapii.

Stiznosti, rizika a nouzové situace se specificky objevuji také v procesu uziti zooterapie. Proto
poskytovatel téchto sluzeb opét pomoci prabézného rozboru rizik uréuje, konkrétné pojmenovava
rizika poskytovini zooterapie s ohledem na vSechny potencidlné zapojené aktéry a subjekty. Rizika
a nouzové situace jsou identifikovany také ve vztahu k prostiedi realizace a vefejnosti, kterd mize
byt pii zooterapii v exteriéru nebo v terénu jejimu uskuteciiovini piitomna. Nouzové situace
v zooterapii poskytovatel definuje také ve vztahu k restriktivnim opatfenim, kterd jsou soucdsti
vnitfnich smérnic poskytovatele.

Posilovéni kvality a legitimity profesiondlni zooterapie v socidlni prici je poslednim, tfindctym
standardem a znamend, Ze poskytovatel zooterapie pro socidlni prici ma zpracoviny postupy
a nabizi sluzby spojené s osvétovou a vzdéldvaci ¢innosti v zooterapii. Poskytovatel zooterapie
nabizi poradenstvi, $koleni, vycviky, kurzy, stize a dalsi platformy pro posilovini porozuméni
pozici a roli zooterapie v jeji profesiondlni podobé a pravé v kontextu socidlni price, piipadné
dalsich pomdhajicich profesi.

Standardy kvality zooterapie v socidlni prici uzce souvisi s fddnou vnitfni dokumentaci
poskytovatele, s evidenci poskytovanych sluzeb, s publicitou sluzeb atd. Standardy kvality
profesiondlni zooterapie v socidlni prci maji slouzit jako nutné voditko pro pracovniky, ktefi
sami zooterapii neprovidi, nesou vSak zodpovédnost za jeji realizaci viiéi uzivateli sluzby, klientovi

1” Obecné nafizeni o ochrané osobnich tdajii (angl. General Data Protection Regulation neboli GDPR)
je novi legislativa EU, kterd vyrazné zvySuje ochranu osobnich dat ob&ant (Skornickova, 2018).
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socidlni price. Jsou to pracovnici, ktef{ rozhoduji, zda je zooterapie vhodnd pravé pro daného
uzivatele, klienta, v daném zafizeni, situaci apod. Standardy kvality profesiondlni zooterapie
v socidlni prici jsou zde formulovéiny jako pozadavek praktiki, ktery vyplynul z vyzkumu, nikoli
jako odraz naplnéni téchto pozadavki v praxi socidlni préce.

Zooterapie v socidlni praci — vyzvy pro vzdélavatele

Zminovany projekt Novd 7efeni pro rozvoj kompetenci ZOO-terapie v socidlni prdci diky svému
evaluaénimu vyzkumu ukédzal na moznou platformu pro tvorbu kompetenci v zooterapii v socidlni
préaci v ramci tzv. dalstho profesniho vzdélavini v socidlni praci. Nejednd se o institucionalizovanou
ani akreditovanou formu vzdélavaci ¢innosti tradi¢niho typu. Odborné profesni férum je inspiraci
pro vzdélavatele dospélych a zejména osob, které jsou jiz zainteresovany v praxi socidlni price nebo
jiné pomdhajici profese obecné, byt v daném projektu bylo pilotné testovino ve vztahu k zooterapii.
Model profesnich kompetenci specialisty zooterapeuta je prostfednictvim odborného profesniho
féra rozvijen v souladu s tezi Delorse (1996) ve viech &tyfech oblastech ¢i pilifich vzdélavani:

1. Uit se védét nebo pozndvat tim, Ze specialista zooterapeut kombinuje dostate¢né siroké
obecné znalosti a moznosti hlubsiho zaméfeni na konkrétni problém — cil zooterapie.

2. Uit se jednat za ucelem ziskdni nejen jasné definované profesiondlni dovednosti, ale také
za Ulelem dovednosti fesit §irsi portfolio situaci a pracovat v multidisciplinarnich tymech
a zooterapeutickych tymech (které zahrnuji také klienty &i uzivatele).

3. Uit se spolu zit, rozvijet chdpéni ostatnich lidi, pracovat na spolenych projektech a ucit
se zvladat konflikty. Zooterapeut se podili na siroké osvété své price tak, aby byl zfetelny
jeji rdmec a sniZovéna rizika.

4. Uit se byt zooterapeutem tak, aby kazdy rozvijel svou osobnost a byl schopen jednat
s rostouci autonomii, Gsudkem a osobni zodpovédnosti.

Vzdélavani zooterapeuta specialisty nesmi v tomto ohledu vynechat Zédnou z rovin potencidlu
Clovéka — pamét, kognice, smysl pro krasu, fyzické dispozice, komunikacni dovednosti (Delors, 1996).
Zafazeni tématu zooterapie do vzdéldvani socidlnich pracovnikd a pracovnic na vysokych a vyssich
odbornych $koldch v CR v discipliné teorie a metody socidlni préce realizuje Jihoceskd univerzita
v Ceskych Budgjovicich, na Technické univerzité v Liberci byl do akademického roku 2010/2011
tématu zooterapie vénovédn prostor jednoho semindfe v discipliné Praktickd péce o zdravotné
postiZené a seniory.

V systému dalsiho vzdélavini socidlnich pracovniki akreditovaného MPSV nabizi v soucasné
dobé nékolik na sebe navazujicich kurzi profesiondlni zooterapie NNO Elva help, z. s., Liberec.
Ostatni nabidky jsou vénoviny konkrétnim technikdm zooterapie s ohledem na konkrétni druh
zvifete zapojeného do interakce s uzivatelem sluzby.

Vzdéldvdni v zooterapii — americkd inspirace

Inspiraci pro inovaci vzdéldvaciho systému ve vztahu k zafazeni zooterapie do kurikula vzdélavini
socidlnich pracovnika lze nalézt v zahranici.

Naptiklad na americké univerzité v Denveru je studium socidlni prace s asistenci zvifat koncipovino
jako rozgifujici studium pro magisterskd studia v oboru Praxe socidlni price s asistenci zvifat,
a jesté dvou dalsich (University of Denver, 2018). Absolvent tohoto postgradudlniho vzdélavini
se udi tvofit, implementovat a hodnotit programy zooterapie, ve kterych se zvife stivd ucitelem,
terapeutem, facilititorem a podpirnym systémem. Absolvent dile nabyvd kompetence vybirat
nejvhodnéjsi zvife pro konkrétni terapii ve vSech jejich podobédch stejné jako pecovat o zvife
v souladu s celondrodné platnymi standardy welfare (ve smyslu ,dobrych Zivotnich podminek®)
zvifete. Také existence dokumentu, ktery na ndrodni trovni stanovi standardy péce o zvife
zapojené do pomdhajicich profesi, lze vnimat jako vice nez inspirativni. Vyznamnym vystupem
uleni v denverském vzdéliavacim modulu je pochopeni zpisobu, jak rozpoznat, hodnotit
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a intervenovat v pfipadé ndsili, které je identifikovdno na drovni Castého spoluvyskytu zneuzivani
zvifete a soucasné ndsili na ¢lovéku (rozumime tomu tak, Ze napf. v roding, kde lze pozorovat
tyrani domdciho mazlicka, 1ze pfedpoklddat vyskyt nékteré z forem ndsili na ,lidskych ¢lenech®
domicnosti). Tento priklad ilustruje vyznam pet terapie jako soucdsti konceptu zooterapie.
Studenti se déle uci osvojit si a spravné pouzivat terminologii zaloZenou na pfirodnich terapiich
ve své socidlné pracovni praxi a stdvaji se obhdjci dobrych Zivotnich podminek a prév zvifat stejné
jako etického zachdzeni s nimi.

S ohledem na kvalifika¢ni pozadavky na ¢eské socidlni pracovniky stanovené zikonem o socidlnich
sluzbéch je vsak slozité odpovédét na otizku, jakym systémovym krokem by v Ceské republice
mohla byt tato vzdéldvaci inovace realizovina. Vyznamnou tlohu by zde mohly sehrét zastiesujici
organizace vzdélavani v socidlni praci, zejména Asociace vzdélavatelt v socidlni praci (dile také
ASVSP). Toto profesni sdruzeni vytvéfi platformu pro setkdvani predstavitelii vysokych a vyssich
odbornych skol, na kterych se vzdélavaji studenti v oborech s ndzvem socidlni prdace (a s podobnymi
ndzvy). Na téchto skoldch by bylo mozné zavést nabidku rozsitujiciho studia jak pro vyssi odborné,
bakaldiské, tak pro magisterské programy, v niz by figurovala zooterapie jako obor pfipravujici do
praxe zooterapeuty specialisty v souladu s obsahem nabizenym univerzitou v Denveru a imperativy
Zjisténymi vyzkumem a letitou praxi (pfevazné) neziskovych organizaci v CR. Variantou inovace
vzdélavaciho systému je model zmény Minimdlniho standardu vzdélavani v socialni praci ASVSP
(ASVSP,2019).Inovace systému vzdélavani socidlnich pracovniki na vysokych a vyssich odbornych
$koldch zahrnuje variantu sméfovini ke kompetenénimu modelu a cilim uéeni spiSe nez k tradi¢ni
struktufe dil¢ich disciplin a jejich témat. Kompeten¢ni model ve vzdélavini socidlnich pracovnika
rozviji vzdélavini v dovednostech, kompetencich, nabizi nové moznosti hodnoceni a podpory
odborné price v praxi socidlni price. Zde véetné modeld zahrnujicich zooterapii. Vzdéldvani
zaloZené na stanovenych cilech uéeni sméfujicich ke tvorbé kompetenci maze zohlednit potieby
indikace specifickych pfistupi ke klientovi véetné zooterapie lépe nez tradi¢ni model zaloZeny na
strukturovanych znalostech'’.

Soucasné by se obsah, denverského modeluvzdélavani“ mél promitnout do moznosti nediplomovych
akreditovanych kurzi v socidlni prici a dalsich pomédhajicich profesich. Pozadavkem praxe (nejen
respondentli vyzkumu, ale i organizaci) je akreditovany vycvik v kompetencich zooterapeuti
zejména pro potieby indikace zooterapie.

Vyznamnym krokem k posileni této tendence je jedndni o zafazeni kvalifikace zooterapeut
specialista do ndrodni soustavy kvalifikaci. V tomto musi sehrit zdsadni roli profesni sdruzeni
zooterapeutl v socidlni praci, které se postupné utvaii mj. také diky aktivitim projektu Novd feseni
pro rozvoj kompetenci ZOO-terapie v socidlni praci.

ZAVER

Zde prezentovany vyzkum poukazuje na mozné imperativy praxe socidlni price pro oblast jeji
teorie (¢i akademické discipliny) a pro oblast vzdélavani.

Terminologickd nejasnost a vignost pojmi vysvétlujicich vyuzivani potencidlu zvifat v socidlni
préci brzdi rozvoj této aktivity, kterd se v praxi tési nardstajicimu zdjmu a poptdvce. V tomto textu
bylo stanoveno, Ze zooterapie je pro Ceské prostiedi vhodnym zastfesujicim pojmem pro aktivity
se zvitaty, které zahrnuji aktivaci, terapii, intervenci (vetné krizové) a edukaci v jejich ptivodnich
vyznamech pievzatych z anglicky psanych zdroja. Konkrétni aplikace diléi drovné zooterapie je
zodpovédnosti profesiondlniho zooterapeuta, ktery nese zodpovédnost za miru a zpilisob vyuziti

1 Pilotné je tato varianta inovace vzdéldvani testovina prostfednictvim projektu INOVACE VOV_
PEDAGOGICKO-SOCIALNT OBLAST, ktery realizuje ve spolupraci nékolik vyssich odbornych
skol a vysokych $kol vzdélavajicich socidlni pracovniky v CR. Zahrani¢ni inspiraci je kompetenéni
model socidlniho pracovnika ve Velké Briténii (Caritas, 2019).
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potencidlu zvifete ve prospéch plnéni cili individuilniho planu price s klientem. Ucelem tohoto
textu bylo formulovat celkovy rdmec profesiondlniho rozhodovini ve vztahu k moznému zapojeni
zooterapeutického tymu véetné zvifete do procesu socidlni prace.

Duraz je kladen na existenci zooterapeutického tymu, to znamend spolupracujici skupiny lidi,
ktera sleduje cile prace s klientem a jejiz soucdsti je zvife a klient. Pro existenci takovych tymi je
zésadni Groven znalosti a dovednosti zooterapie jeho jednotlivych ¢lent.

Pro kvalitni vzdélavani v zooterapii pro socidlni préci je nutné formulovat metodiku poskytovini
této Cinnosti v socidlni préci ve velmi konkrétnich obrysech, je tieba projednat standardy kvality
zooterapie a zahdjit proces legitimizace nové profese v Ndrodni soustavé kvalifikaci — zooterapeuta
specialisty.

Soucasné je nezbytné podpofit vzdéldvani v zooterapii pro vSechny socidlni pracovniky a pracovniky
v socidlnich sluzbédch tak, aby se soucdsti jejich kompetence stala dovednost spravné indikovat
zooterapii v pfipadé konkrétniho klienta socidlni price, konkrétniho uzivatele socidlni sluzby ¢i
konkrétniho zafizeni poskytujiciho socidlni sluzby.

Jasné definovand oblast zooterapie jako konceptu vyuzivini potencidlu zvifat v socidlni prici
a dalsich pomahajicich profesich je uzite¢na pro odliSeni kompetenci osob, které se v této oblasti
pohybuji. Do procesu aktivace se zvifetem lze zapojit odborné vedené dobrovolniky, odborniky
na prici se zvifaty (napifklad veterindrni pracovniky, kynology, ornitology apod.), nicméné
indikovat cilené uziti zooterapie v procesu napliovini cildi stanovenych individudlnim plinem
préce s uzivatelem socidlni sluzby nebo klientem socidlni prace mizZe pouze profesiondl vzdélany
alespori na drovni pracovnika v socidlnich sluzbach. Vyzkum, na jehoz datech stoji tento text,
ukazuje, Ze bez tohoto zdkladniho prehledu o socidlni oblasti nelze eliminovat rizika poskozeni
¢lent zooterapeutického tymu ¢i kvality socidlni sluzby a tim legitimity socidlni price.

Smyslem tohoto textu bylo na zakladé dat z vyzkumu podpofit takovou diskusi a zahdjit
proces, na jehoz konci bude kvalitné vzdélany zooterapeut specialista, ¢len multidisciplindrniho
tymu v socidlni prici, ktery spolupracuje na napliiovdni dil¢ich cild socidlni price s klientem
formulovanych individudlnim plinem nebo individudlni smlouvou. Na druhé strané zde bude
vzdélany socidlni pracovnik a Skoleny pracovnik v socidlnich sluzbich s dovednosti rozpoznat,
zda a v jaké podobé je zapojeni zooterapie vhodné a uzite¢né pro konkrétniho klienta, uzivatele
sluzby, a bude schopen vhodné zapojit zooterapii do konkrétniho individudlniho plinu, pfipravit
pro zooterapii podminky a komunikovat s poskytovatele sluzeb v zooterapii.
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Lukaskovi jsme uz pomohli,

mozna i vy znate déti jako je on

V roce 1988 zviditelnil autismus Dustin Hofman ve filmu Rain man. Diky fenomenalné
zahrané postavé svérazného Raymonda, pfistupujeme k lidem s timto postizenim citlivéji.
A to je dobfe - uz kvuli Lukaskovi.

Hodny a sikovny kluk. Jen pfilis nerozumi svétu kolem sebe,” zhodnotila osmiletého syna v zadosti
o pomoc s Uhradou letniho tébora pro autistické déti jeho maminka Pavla. ,Casto nechdpe moje reakce.
Zaroveri nerozumi tomu, pro¢ j& nechédpu ty jeho! Navic mu diagnostikovali stfedné tézkou mentalni
retardaci, coZ ndm situaci neulehéuje. Lukdsek ma i oslabenou imunitu a chladnéjsi mésice vzdy proma-
rodi. Pro mé tak zimni obdobi znamen4 pozornost od réna do noci.” Potize se nevyhnuly ani mladimu
braskovi Matéjovi, ktery se potyka s ADHD.

Pfichazi Patron a s nim i pomoc

.Zména prostredi na letnim tdbore pro autistické déti by obéma chlapcim velmi prospéla. Pobyt by jim
pomohl zejména v oblasti socialnich dovednosti a pfi navazovani novych vztahd,” tvrdi Markéta Novot-
na, socialni pracovnice — poradkyné rané pécée. Ochotné se ujala role Patrona, kterého musi mit kazdy
zvefejnény pfibéh na strankach Patrona déti. Maminka obou klukd navic neméla osm let dovolenou! Jako
samotzivitelka v8ak Pavla neni schopna tabor pro oba syny uhradit. ,,Doc¢asné odlouceni od déti by tedy
i ji umoznilo nadechnout se a nabrat nové sily,” dodavéa Patronka. Podafilo se, pfibéh darce oslovil a na
tdbor se détem slozili v pomémé kratké dobé.

Pfidejte i vy détem do Zivota Stésti

Z4dost o pomoc Patrona déti mize jako prvni vyplnit zékonny zastupce ditéte nebo Patron. To je osoba,
kterd rodinu zna a vi, Ze potfeba pomoci je skutecnd. Témi nejvhodnéjsimi Patrony jste vy, socidlni
z OSPOD, charit a jinych organizaci, ale i zdravotnici, ucitelé ¢i vedouci volnocasovych aktivit. Na prani
rodiny muze byt zvefejnény pfibéh i zcela anonymni—fotografii ditéte nahradiilustrace a jméno lze zménit.
Pfispévatelé navic ihned na www.patrondeti.cz vidi, Ze penize, které darovali, se na konkrétni pfibéh a do
posledniho haléfe pfipsaly. Veskery provoz projektu Patron déti totiz hradi Nadace Sirius, ktera ho zalozila.

Pridejte se i vy a spolecné s Patronem déti zlepsujte détské osudy. Vyplnit Zadost je velmi jednoduché.
Cely proces trva par minut.

Chcete zjistit vice? Piste na info@patrondeti.cz nebo volejte na infolinku 601 188 166.

patron déti | s
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Eliska Cerna: Z ulice do bytu.
Socialni prace v procesu reintegrace

do bydleni.

Sociologické nakladatelstvi, 2019.

Sociologové  zabyvajici se problematikou
bydleni doposud publikovali studie nebo knihy
orientované na moznosti celé populace fesit
svou bytovou potiebu. Na kniznim trhu je nyni
k dispozici préce, kterd velmi kvalifikované
analyzuje moznosti socidlni price a socidlnich
pracovnikd pomdhat v této oblasti, zejména
bezdomoveim a vylouenym z bydleni.
Autorka publikaci  opfenou
o teoretické i empirické poznatky do deseti
kapitol, v nichz komparuje domdci praxi
s piistupy uplatiiovanymi ve Velké Britdnii.
Ze sociologického hlediska urcité stoji za
pozornost viechny ¢asti knihy, pro potieby
socidlni price jsou vsak nékteré vice aktudlni,
zejména druhd, patd, Sestd, osmd a devata.
Druhé kapitola, s nizvem Pfistup k bydleni:
otizka kompetenci nebo lidského préva?,
se  zabyvi teoretickymi  modely
podporovaného bydleni pro lidi bez domova:
Bydlenim po piipravé a Bydlenim predevsim,
jejich vyhodami, ale i limity. Pfiblizuje podobu
rozdilné uplatiované socidlni price s jejimi
znaky pro oba modely.

Pitd kapitola analyzuje tofeni se v kruhu
bezdomovectvi, resp. dlouhodobost
bezdomovectvi, spojenou s nepfetrzitym
vyuzivinim socidlnich sluzeb. Sestup dolt
se odehravi velmi rychle, ale reintegrace
clovéka do spoleCnosti je naproti tomu
komplikovand. Izolovanost od rodiny a od
ptvodnich socidlnich vazeb je tim klicovym
momentem, ktery podporuje
Dlouhodobé bezdomovectvi mé vsak dopady
i na pomahajici pracovniky, vede k pocitim
marnosti a  demotivuje. Potfeba vlastni
autonomie, nedostatek soukromi a osobniho

rozclenila

dvéma

osamélost.

volna jsou témi hlavnimi  okolnostmi,
které nuti lidi bez domova k vyhybdni se
riznym ubytovacim zafizenim. Nedostatek
spolehlivého a stabilntho zdzemi v socidlnich
sluzbéch, spojeny s takovou trividlni potfebou,
jakou je uloZeni dokladu na bezpeéném mistg,
je pro né rovnéz velkym problémem. Uvedeny
stav nepfispiva ke stabilizaci jejich situace
a nevytvari prostor pro hleddni feseni.

Sesti kapitola zdiraziiuje vyznam socidlni
price zaméfené na jednotlivee.
Soucasné sleduje jednotlivé stupné podpory
klienta za pomoci individudlniho plinovini
se socidlnimi pracovniky. Ti poklddaji za
dulezité, aby lidé bez domova byli nasmérovani
na socidlni sluzby, ale zdroven si uvédomuji
vznik moznych rozporii mezi zdjmy socidlni
sluzby a lidi bez domova. Praxe ukazuje, Ze
pfedstavy socidlnich pracovniki a lidi bez
domova se lisily. Spoluprice mnohdy zaéind
na néfem, co samotni zadatelé o sluzbu ani
nechtéji. Kapitola je uzaviena konstatovinim,
ze dominantni skupiny definuji lidi z rznych
znevyhodnénych skupin ¢asto dehonestujicim
zpusobem a ten vede k zakouseni tzv ,zchudlé
identity“ (s. 94), resp. k pisobeni mechanismu
etiketizace i v této oblasti.

Socidlni prace zaméfend na zménu situace, tak
zni ndzev osmé kapitoly. Autorka predstavuje
ndstroje pomoci, které socidlni pracovnici ve
Velké Britdnii vyuzivali v procesu reintegrace
do bydleni. Domnivim se, Ze nékteré zkusenosti
s individudlnim plénovinim, tykajicim se
Ucastnikl projektu Bydleni pfedev§im, maji
univerzalni platnost a daji se vyuzit i na jinych
usecich socidlni price. Oblasti individudlniho
planu, v nichZ uzivatelé potiebovali podpofit, se

zménu



tykaly a) fyzického zdravi, b) dusevniho zdravi,
¢) struktury dne a volného ¢asu, d) prevence
krimindlnich aktivit. Informitor bez domova,
zapojeny do planovini, charakterizoval proces
poskytovani podpory jako postupny, krok za
krokem. Jinym vyznamnym prvkem byl diskurz
o podpofe vedouci ke spoluzodpovédnosti za
feseni situace. Podpora ¢lovéka bez domova
stavéla na nékolika aspektech: na budovini
divéry a otevienosti, bezpodmine¢nosti, kterd
spocivala napf. v tom, Ze uzivatelé drog nebyli
posuzovini za svou minulost a podpora byla
poskytovdna za vSech okolnosti. Asertivita
byla definovina jako aktivni vyhleddvani
uzivatele pracovniky v situacich, kdy pfestal
s nimi udrzZovat pravidelny kontakt. UZivatelé
projektu si sami stanovovali zpisob, jakym jim
byla podpora poskytovina, vetné jeji délky
a intenzity.

Devita kapitola pfiblizuje dopady a moznosti
reflexivity v socidlni prici z hlediska
konkrétniho projektu Bydleni pfedevsim,
i v obecné, teoretické roviné. Uvadi typologii
reflexivity v socidlni praci, spolu s jejimi
vyznamy. Domdci 1 zahrani¢ni literatura
charakterizuje reflexivitu ve tfech podobdch:
a) Reflexivita jako tvorba Zivotniho projektu.

Zaméfuje se na hledini individudlnich
odpovédi orientovanych na vlastni situaci
klienta. b) Reflexivita jako kritika pozndni.
Tykd se dovednosti socidlnich pracovniki
monitorovat svou praxi, zejména s ohledem na
uzivatele socidlnich sluzeb. ¢) Reflexivita jako
emo¢ni introspekce. V ndvaznosti na druhou
podobu se k ni pfidédva rozpoznani vzdjemného
ovliviiovini mezi myslenim a prozivinim.
Emocni odpovédi mohou prohloubit vztah
s uzivateli. Praktikovdni reflexivity pomdha
protnout zacarovany kruh bezdomovectvi.
Autorka recenzované publikace nabizi detailni
pohled nejen na minulou, ale i sou¢asnou pomoc
lidem, kterym se nedostdva bydleni. Pfiblizuje
problematiku spojenou s reintegraci do
bydleni nejen teoreticky, ale i prostfednictvim
vysledka kvalitativniho vyzkumu. Kniha muaze
byt inspirativni pro studenty socidlni price,
pro socidlni pracovniky. Pro zaméstnance
MPSV a pro &leny Parlamentu CR, zapojené
v socidlnich vyborech, by méla byt ,povinnou
Cetbou®.

Jdn Misovic,
Katedra etiky, psychologie
a charitativni prdce TF JU
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EDICNIi PLAN

ROK 2020

4/2020 - ERIS Journal - Summer 2020 - Social Work with Children

Editory ¢isla jsou Brian Littlechild, Karen Mills (University of Hertfordshire, United Kingdom)
a Arlene Montgomery (University of Texas at Austin, USA).

Cislo vyjde 31. srpna 2020.

5/2020 - Sitovani v socialni praci
Editorem ¢isla je Roman Baldz (Masarykova Univerzita).
Cislo vyjde 30. zati 2020.

6/2020 - Evaluace v socialni praci

Editory ¢isla jsou Tatiana Matulayové (Univerzita Palackého v Olomouci) a Ondfej Hora
(Masarykova univerzita v Brng).

Cislo vyjde 31. prosince 2020.

ROK 2021

1/2021 - ERIS Journal - Winter 2021 - Forced Migration and Minority Groups
Editory ¢&isla jsou Janet Carter Anand (University of Eastern Finland, Finland) a Stefan
Borrmann (University of Applied Sciences at Landshut, Germany).

Akademické texty mizete posilat do 10. srpna 2020.

Cislo vyjde 28. tnora 2021.

2/2021 - Rana péce a socidlni prace

Editorky ¢isla jsou Miriam Sland a Eva Mydlikova (Trnavskd univerzita v Trnavé).
Akademické texty mizete posilat do 30. Eervence 2020.

Cislo vyjde 31. bfezna 2021.

3/2021 - Metody socidlni prace

Editorem d&isla je Libor Musil (Masarykova univerzita v Brng)
Akademické texty mizete posilat do 30. fijna 2020.

Cislo vyjde 30. &ervna 2021

4/2021 - ERIS Journal - Summer 2021 - Histories of social work
Editorkou ¢&isla je Marie SPiléékové (Ostravska univerzita)
Akademické texty mizete posilat do 10. nora 2021.

Cislo vyjde 31. srpna 2021.

5/2021 - Profesionalizace socidlni prace

Editory ¢isla ¢isla jsou Tatiana Matulayovd (Univerzita Palackého v Olomouci) a Milan Schavel
(Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej price sv. Alzbety v Bratislavé)

Akademické texty mizete posilat do 31.ledna 2021.

Cislo vyjde 30. zafi 2021.

6/2021 - Informacni a komunikaé¢ni technologie

Editorkou ¢isla je Hana Pazlarovd (Univerzita Karlova v Praze)
Akademické texty mizete posilat do 30. dubna 2021.

Cislo vyjde 31. prosince 2021.



Prakticko-publicisticka ¢ast casopisu

Online prakticko-publicisticka ¢ast ¢asopisu
na www.socialniprace.cz

Online publicisticko-praktickd &ist Casopisu je dostupnd pouze piedplatitelim ¢asopisu jako celku
(tisténd akademickd ¢dst + online prakticko-publicistickd ¢dst). Ostatnim ¢tendfim budou texty
zptistupnény s ¢asovym odstupem piiblizné jednoho roku.

Pristupy do online publicistiky zfizujeme v mési¢nich intervalech, a to na zdkladé uhrazeného
piedplatného. V piipadé, Ze jste Casopis zakoupili mimo distribu¢ni firmu SEND Predplatné a mate
zdjem o pistup k publicistice ¢asopisu, kontaktujte, prosim, pani Olgu Cidlovou (olga.cidlova@
socialniprace.cz), kterd vam online piistup zfidi.

Obsah prakticko-publicistické ¢dsti ¢isla 3/2020

0 CEM SE MLUVI

Nizor
Robert Hunes: Eutanézie je rozhodnuti, které nelze vratit zpét

Komentar
Iva Kuznikova: 10 let vzdélavani zdravotné socidlnich pracovniki na FSS OU
Reflexe

Sarka Slavikova, Michaela Cadkova Svejkovskd: Socidlni price na onkologickych oddélenich
a na pomezi zdravotné socidlnich sluzeb

FAKTA, LEGISLATIVA, DOKUMENTY

Reflexe 3
Petra Samcovi: Spoluprice Spole¢nosti pro ranou péci, pobocky Ceské Budéjovice
Apel

Luba Pavelovd: Dozreli sme na Slovensku?

Esej
Eva Ktizova: Sklenénd koule Michela Foucaulta

INSPIRACE PRO PRAXI

Kriticka uivaha

Patrik Burda: Sestra a jeji prace se socidlné znevyhodnénymi klienty na ambulanci poskytujici
akutni péci

Metodika

Nikoleta Bedusova: Socidlna asistencia do zdravotnického zariadenia

Reflexe praxe
Anna Krausova: Jaké jsou moznosti a limity nastaveni systému socidlniho bydleni pro osoby
s mentdlnim postizenim?

Online publicistika bude postupné zveiejiiovana v pritbéhu cervence az zati 2020.
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Zaméreni pfistiho cisla

Anotace cisla 5/2020

SP/SP 3/2020

Sitovani v socialni praci

Zvazujeme-li povahu problémi, k jejichz feseni
md socidlni price pfispét, objevime obrovsky,
mlhavy a nejednozna¢né ohrani¢eny prostor
nezvliadanych lidskych obtizi. Toto, feknéme,
pole socidlni préce se rozprostird mezi ob¢anem
a stitem, mezi jednotlivcem a spole¢nosti, mezi
zalleflovinim a vylucovinim, mezi rozvojem
a tradici. Na tomto poli se socidlni pracovnice
a pracovnici denné snazi o 1) posileni jednot-
lived pfi zvldddni Zivotnich obtiZi, 2) upraveni
obtize zpusobujicich Zivotnich podminek a so-
cidlnich struktur a 3) optimalizaci vzdjemné
pfijatelnych vztahi ¢ interakei mezi jednotliv-
ci a predstaviteli socidlnich struktur (dfedniky
statni a obecni spravy, zaméstnavateli, zdravot-
nickym & pedagogickym personilem, bezpe¢-
nostnimi slozkami stitu &i obcf atd.).

Podle Mezindrodni federace socidlnich pra-
covnikd maji socidlni pracovnice a pracovnici
na tomto poli sméfovat k rozvoji spolecnosti,
k soudrznosti mezi lidmi a k dennimu naplio-
véni lidskych prav. Pfi balancovini mezi ob&a-
nem a stitem, mezi jednotlivcem a spole¢nosti,
mezi zalleiovinim a vyluCovdnim, mezi roz-
vojem a tradici jsou nuceni se ptat: Ci potieby
je nutné uspokojovat? Jakym rizikim je téeba
predchdzet? Ci prava nemaji byt porusovdna?
Jaky rozvoj je zadouci? Jak doséhnout soudrzné
spole¢nosti a soucasné naplnit prava jednotliv-
ce? Tyto a fada podobnych otdzek naznaluji,
jak komplexni jsou problémy, pred kterymi so-
cidlni pracovnice a pracovnici stoji.

S ohledem na naznacenou komplexnost pro-
blému se lze domnivat, Ze socidlni pracovnice
a pracovnici jako jednotlivci a ani socidlni pra-
ce jako specificky obor si sami neporadi. Pro
zvlddnuti komplexnich spolecenskych problé-
mu je zZaddouci funkéni spoluprice mezi obory,
profesemi, skupinami i jednotlivci.

Sitovini lze chipat jako osobitou ¢innost, pfi
niz dochdzi k funkénimu propojovini mezi
obory, profesemi, skupinami a jednotlivci, a to
za Ufelem vytvofeni rizné ustilenych siti, které
jsou schopny:

* produkovat specifické poznatky o povaze
socidlni reality s cilem vyuziti téchto inter-
disciplindrnich poznatki tviirci socidlnich
politik, socidlnich pracovnikd, jinych po-
miéhajicich odbornikd a lidmi s obtiZemi
(sitovéni v oblasti védy);

* produkovat specificky pfipravené odbor-
niky, jejichz interdisciplindrni znalosti
a schopnosti mohou pfispét k ustavovi-
ni funkéni spoluprice aktéri pii feSeni
komplexnich problému (sitovini v oblasti
vzdélavani);

* produkovat specifické pfistupy, metody
a ¢innosti, jejichZ interdisciplindrni provi-
zanost miZe prispét k feseni vySe nazna-
Cenych komplexnich problémi (sitovani
v oblasti praxe).

Cislo 5/2020 klade diiraz na vSechny tii oblasti
sitovani (véda, vzdélavani a praxe). Vitime teo-
retické, metodologické i empirické texty, které
maji ambice rozvijet odbornou diskusi na téma
funkéniho propojovéni ¢ ustavovini spoluprd-
ce za Gcelem fe$eni komplexnich problému na
vy$e naznaceném poli socidlni préce.

Kompletni anotaci ¢isla naleznete v Edi¢nim
planu na www.socialniprace.cz

Roman Baldz,
editor cisla



Nase poslani a cile

Verejny zavazek casopisu

Casopis pro teorii, praxi a vzdélavini v socidlni praci
Casopis pre tedriu, prax a vzdeldvanie v socidlnej praci

Poslanim ¢asopisu Socidlni price / Socidlna prica je:
* podporovat schopnost ¢eské a slovenské spolecnosti fesit Zivotni problémy lidi prostfednictvim
socidlni price;
* podporovat kvalitu socidlni prace a profesionalizaci praxe socidlni price;
* prispivat k rozvoji socidlni price jako védni discipliny a ke zkvalitnéni vzdéldvani v socidlni praci;
* podporovat zdjmy poskytovateli a uzivateli socidlnich sluzeb.

V zdjmu dosazeni téchto cilii bude ¢asopis v rimci obce socidlnich pracovnikd a s nimi spolupracujicich
a pomahajicich pracovnikd jinych obori podporovat:
* postoje, které povazuji odbornost a lidskost za rovnocennd kritéria kvality socidlni price;
* postoje, které kladou diraz na propojeni teoretického zdivodnéni postupii socidlni price s jeji
praktickou orientaci na problémy klientd a jejich redlné moznosti;
* soudrznost vsech, ktefi se angazuji ve prospéch feseni problému klientd prostfednictvim socilni
price;
* otevienou, odli$nosti chépajici, poucenou a vécnou diskusi v rimci obce socidlnich pracovniki;
* chut a zdjem socidlnich pracovniki vidét sebe samé o¢ima jinych.

Poslanim ¢asopisu Socidlni price / Socidlna prica je:
* podporovat schopnost Ceskej a slovenskej spolo¢nosti riesit Zivotné problémy Iudi prostrednictvom
socidlnej prace;
* podporovat kvalitu socidlnej price a profesionalizdciu praxe socidlnej price;
* prispievat k rozvoju socidlnej price ako vedeckej discipliny a k skvalitneniu vzdeldvania v socidlnej
praci;
* podporovat zdujmy poskytovatelov a uzivatelov socidlnych sluZieb.

V zaujme dosiahnutia tychto cielov bude ¢asopis v rimci obce socidlnych pracovnikov a s nimi spolu-
pracujucich a poméhajucich pracovnikov inych odborov podporovat:
* postoje, ktoré povazuji odbornost a ludskost za rovnocenné kritérid kvality socidlnej prace;
* postoje, ktoré kladi déraz na prepojenie teoretického zdévodnenia postupov socidlnej price s jej
praktickou orientdciou na problémy klientov a ich redlne moznosti;
* sudrznost vsetkych, ktori sa angazuju v prospech riesenia problémov klientov prostrednictvom
socidlnej prace;
* otvorend, odli§nosti chdpajicu, poucent a vecnu diskusiu v rdimci obce socidlnych pracovnikov;
* chut a zdujem socidlnych pracovnikov vidiet samych seba o¢ami inych.

119



120

Pokyny pro autory

(zkricend verze, plny text je dostupny na www.socialniprace.cz)

Casopis vychdzi Ctyfikrit roéné v ceském a slovenském a dvakrit roéné
v anglickém jazyce a publikuje co nejsirsi spektrum clinki relevantnich
pro socidlni praci. Clinky mohou byt zaméfeny na jakykoliv aspekt praxe,
vyzkumu, teorie ¢i vzdélavani. Casopis je rozdélen na tisténou akademickou
Cast a online publicistiku dostupnou na www.socialniprace.cz. Zatimco aka-
demicka ¢ast referuje o vyzkumu a informuje o zajimavych knihdch, online
publicistickd ¢dst je uréena pro publikaci tematicky atraktivnich niméta
z praxe zpracovanych riznorodymi publicistickymi Zénry. Tisténd cast
Casopisu mé nésledujici strukturu:

1. Editorial

2. Studie, vyzkumy, analyzy

3. Recenze knih

1. Pokyny autorim studii, vyzkumi a analyz

Redakce pfijimd piispévky, které odpovidaji profilu Casopisu. Zaslany
piispévek musi byt urcen vyhradné pro publikaci v ¢asopise Socidlni prace /
Socidlna préca. Pocet piispévkii od jednoho autora je omezen na dva za jeden rok.
Nabidka rukopisii a recenzni fizeni

Akademickym textem se pro ucely naseho Casopisu rozumi vyzkumnd,
popf. pichledové stat (teoretickd, historizujici aj.). Predpokladem zafazeni
piispévku do recenzniho fizeni je skutecnost, Ze v textu autor systematicky
pracuje s relevantnimi prameny, objasiuje vyzkumnou metodologii a s ohle-
dem na sviij vyzkumny cil prezentuje také zjisténi. Vzhledem k profesnimu
charakteru Casopisu preferujeme texty, které obsahuji vedle zminénych
aspektli také aplikac¢ni dimenzi, v niZ autor objastiuje relevanci svych zjisténi
v kontextu socidlni préce.

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni a je providéno dvéma na sobé
nezavislymi recenzenty. Price jsou posuzoviny po strince obsahové
i formdlni. V pfipadé potieby mize byt price vricena autorim k doplnéni
& k prepracovini. Na zikladé posudkd bude rozhodnuto o jejich prijeti
& odmitnuti. Ve spornych pfipadech rozhoduje editor ¢isla. Redakei se
prostiednictvim e-mailové komunikace zasilaji dvé provedeni rukopisu.
Jedno z nich nesmi obsahovat Zadné idaje, které by mohly vést k identifikaci
autora. Druhé provedeni pfispévatel odesle v kompletni verzi.

Redakee si vyhrazuje pravo provadét drobné stylistické upravy. Nevyzadané
rukopisy a piilohy se nevraceji.

Rozhodnuti o vydani
O vysledku recenzniho fizeni je autor vyrozumén nejpozdéji do osmi mésici
od data obdrzeni stati.

Nalezitosti rukopisu

Text musi byt napsan v souladu s platnymi jazykovymi normami (viz plnd

verze Pokynii autorim na www.socialniprace.cz).

I.  Titulnistrana obsahuje vystizny a struény nizev price v &estiné — nebo
slovensky ckvivalent — a v anglicting, jména viech autori, biografickou
charakteristiku a v pozndmce pod ¢arou také afilaci autora.

II.  Cesky nebo slovensky abstrakt v rozsahu maximalné 200 slov.

III. Klicova slova v cestiné (slovensting).

IV.  Abstrakt v angli¢tiné v rozsahu maximélné 200 slov.

V. Klicova slova v anglictiné. PouZivejte prosim max. dvouvyrazové
slovni spojeni.

VI. Vlastni text (rozsah celého textu véetné ndzvu, medailonu autora, abstrakti,
kli¢ovych slov, textu stati a poznimek pod ¢arou je max 10 000 slov).

VII. Seznam citované literatury: Autory Ziddme, aby zvySenou pozornost
vénovali pfesnému a korektnimu odkazovini (viz plnd verze Pokynd

autortim na www.socialniprace.cz).

VIIIL. Tabulky a grafy: Tabulka nesmi byt §ir§i nez 14 cm. Vyska pisma
alesponi 8-10. P¥i grafech pouzivejte laskavé vyrazné kontrastni barvy
(upozormiujeme, Ze Casopis je Cernobily).

2. Publikacni etika a jiné informace

Rukopisy jsou posuzoviny v publikaénim fizeni sestdvajicim z posouzeni
1. oborové pfiméfenosti ¢linku jednim ¢lenem redakéni rady a 2. oboustranné
anonymniho recenzniho fizeni dvéma odborniky z vefejného seznamu
recenzentd umisténého na nasich webovych strankdch.

Texty jsou posuzovany vyhradné na zakladé jejich intelektualni hodnoty bez
ohledu na autorovu rasu, pohlavi, sexualni orientaci, vyzndni, etnicky puvod,
obcanstvi nebo politické nazory.

Redakee casopisu SP/SP vynalozi veskeré tsili k zachovéni nestrannosti
recenzniho fizeni, aby nedoglo k odhaleni identit aktéra recenzniho fizeni.
Autor, u néhoz byl prokizan plagiat nebo falsovani dat, ztrici moZnost
v ¢asopise SP/SP publikovat.

Autor zaslanim piispévku udéluje souhlas k wziti svého prispévku
v elektronickych databizich, ve kterych je ¢asopis SP/SP indexovan. Casopis
je téZ volné dostupny na webovych strinkich www.socialniprace.cz.
Pretisknout ¢dst uvefejnéného textu nebo jeho uziti v jiné publikaci lze jen
s citaci piivodu textu.

Notice to Contributors

(short version, full text is available at www.socialniprace.cz)

The journal Czech and Slovak Social Work is published four times in
the Czech and Slovak language and twice in the English language each
year. The journal publishes the widest range of articles relevant to social
work. The articles can discuss on any aspect of practice, research, theory
or education. Our journal has the following structure:

« Editorial

« Articles (academic part)

* Book reviews

1. Instructions to authors of academic articles

Editors accept contributions that correspond to the profile of the journal
(see “Our mission”). The contribution has to be designated only for
publishing in the journal Czech and Slovak Social Work. It can also be
a contribution which has already been published in another journal, after
being reviewed and supplemented.

The offer of manuscript receipt and review procedure

The academic text intended for publishing in the journal should be
a research or overview essay (theoretical, historical, etc.). For the article
to be accepted to the review procedure, the author of the text must work
systematically with the relevant sources, explain the research methodology
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