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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na socialni praci s osobami po poSkozeni mozku a je
soucasti projektu GAJU s ndzvem "Koordinovana rehabilitace u pacientil s poskozenim
mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Do této prace byli zapojeni socidlni pracovnici a
socialni pracovnice z Ceskobudgjovicka, jejichZ prace mize zahrnovat i praci s osobami
po poskozeni mozku. Do vyzkumu byli tito pracovnici/pracovnice zafazeni z ditvodu
zmapovani navazujicich sluzeb po hospitalizaci osob po poskozeni mozku. Tyto
organizace a informace o nich pak byly v ramci poradenstvi sdélovany pacientim, ktefi
byli zafazeni do projektu GAJU. Komplexni vysledky projektu budou zpracovany v

ramci publika¢ni ¢innosti.

Diplomova prace je rozdélena do dvou c¢asti. Prvni — teoretickd ¢ast — je zaméfena na
zakladni popis poskozeni mozku, bliZze jsem se vénovala cévni mozkové piihod¢, dale je
zde popsan koordinovany rehabilitacni tym, role socidlniho pracovnika, déle je zde
popsana zatéz, které socialni pracovnik, jakoZto osoba v pomahajici profesi mize Celit a

syndrom vyhoteni, jakoZto mozny diisledek této zatéze.

Ve vyzkumné casti bylo cilem zkoumdni dle subjektivnich vypovédi socialnich
pracovnikd, kteti plisobi v navazujicich organizacich pro pacienty po poskozeni mozku
v Ceskych Budgjovicich zjistit, jaka vnimaji pozitiva a negativa socialni prace u t&chto
pacientil, abychom si tak mohli komplexné ptedstavit obraz prace socialniho pracovnika

S pacientem po poskozeni mozku.

V souvislosti s cilem byly stanoveny vyzkumné otazky: Jaka jsou dle subjektivniho
nazoru socialniho pracovnika pozitiva a negativa socialni prace u pacienta po poskozeni
mozku? Dale pak otazka: Co je pfi€inou pozitiv a negativ, které socidlni pracovnik pfi
své praci vnima? Byla pouzita kvalitativni vyzkumné strategie, technika rozhovoru
pomoci ndvodu u Ctrnacti socidlnich pracovnikii z navazujicich organizaci, jejichz
cilova skupina se zaméfuje 1 na osoby po posSkozeni mozku. Data byla zpracovavana v

programu Atlas.ti 7.



Na zakladé analyzy dat byla zmapovéna pozitiva a negativa socialni prace u pacientl po
poskozeni mozku, ktera dotazovani pracovnici ve svych vypovédich uvedli, a

z vysledki prace vyplynulo, Ze socialni pracovnici pfedevsim tato negativa:

Administrativa, ktera v dusledku legislativy stale narGsta a pievazuje nad praci
s klientem. Finance — které se tykaji jak financovani sluzby, tak nedostate¢nych
prosttedkll na odmény pro zaméstnance, ¢i financni naroc¢nosti sluzeb pro klienty.
Nedostatek kvalitniho personalu, ¢asova narocnost ¢innosti, ktera Uzce souvisi
s obsahlou administrativou a s faktem, Ze socialni pracovnik pracuje mnohdy i nad
ramec svych pracovnich povinnosti a kompetenci. Nespoluprace rodiny klienta nebo
nedostateény zajem rodiny o Kklienta. Legislativa, ktera se mnohdy dle vypovédi
neslucuje s praxi, socialni pracovnici musi sledovat aktualni novelizace zakona a je to
pro né ¢asoveé narocné a vycCerpavajici. Absence navazujicich organizaci pro pacienty
po poskozeni mozku, nedostatek kompetenci/pravomoci/informaci socialniho
pracovnika, nedostateéna motivace, a to nedostatecné finan¢ni ohodnoceni ¢i chybéjici
benefity pro zaméstnance, tak konflikty s Gfady, bariéry, které se vyskytuji pii praci

socialniho pracovnika ¢i nedostate¢né prostredky.

Z analyzy vysledkl dale vyplynulo, Ze socidlni pracovnici subjektivné vnimaji pfi praci
S pacienty po poskozeni mozku nejéastéji tato pozitiva: spokojenost klienta, pomoc
lidem, pocit dobie odvedené prace, pozitivni zpétny vazba, prace ,,bavi®, pozitiva

ve vztahu k pracovnimu prostredi.

Zvysledki je patrné, ze pii praci socidlniho pracovnika pievladaji pozitiva nad
negativy, oproti tomu praci v multidisciplindrnim tymu hodnotili socidlni pracovnici

jako pozitivni a pro klienta i tym prospéSnou.

Vysledky dané prace slouzi jako dil¢i ¢ast pro sestaveni komplexnich vystupti
koordinované rehabilitace u pacientll po poskozeni mozku z projetu GAJU. Vysledky z

vyzkumu se stanou souc¢asti publika¢nich vystupil z vySe zminéného projektu.



Kli¢ova slova: socidlni prace, poskozeni mozku, pozitiva, negativa, multidisciplinarni

tym



ABSTRACT

The thesis is focused on the social work with people after brain damage and is part of
the GAJU project called "Coordinated Rehabilitation of Patients after Brain Damage
(Reg. No. GAJU 138/2016 / S)". Collaboration with social workers from the region of
Ceské Budgjovice was part of this thesis. Their work also consists of working with
people after brain damage. The purpose of the collaboration was to map out follow-up
services after hospitalization of people after brain damage. Information about these
organizations has been shared with the patients who were included in the GAJU project.

The complex results of the project will be elaborated within the publishing activities.

The diploma thesis is divided into two parts. The first - the theoretical part - is focused
on the basic description of brain damage, there is more about the cerebral stroke, the
coordinated rehabilitation team, the role of the social worker. There is also described the
burden that the social worker as a person in the helping profession may face and

burnout syndrome as a possible consequence of this burden.

In the research part, the main objective was to find out what positives and negatives the
social workers perceive in working with people after brain damage. This objective was
completed through interviews with the social workers situated in Ceské Budé&jovice. We
can fully understand the extend of the social workers‘ work with people after brain

damage thanks to the interviews.

In connection with the goal, research questions have been identified: What are the
positive and negative aspects of social work related to work with patient after brain
damage according to the subjective opinion of a social worker? Another one: What
influences the perception of positives and negatives which the social workers
experience during their work? A qualitative research strategy was used, a technique of
interviewing with use of instructions was chosen for the interviews with fourteen social
workers of the organizations, whose target group also includes people after brain
damage. Data was processed in Atlas.ti 7.



The administration which is more and more demanding due to the legislation. That

results in less time with client and more time with paperwork.

Finance — which is related to the funding of services, lack of resources for employee

remuneration and the financial difficulty for clients.

Lack of qualified staff, time consuming activities that are closely tied to the extensive
administration and the fact that social workers often work beyond their job

responsibilities and competencies.

Non-cooperation of a client’s family or lack of interest of family on the client, there is
also the legislation, which is often in contradiction with practice according to
interviews. The social workers have to follow the actual amendments of the law and that
Is time-consuming and exhausting, absence of follow-up organizations for patients after
brain damage, lack of competencies/authority/information of social workers,
insufficient motivation, lack of financial remuneration or lack of benefits for employees,
conflicts with authorities, barriers that may occur during work of a social worker or

insufficient resources.

The analysis also reveals that social workers subjectively perceive these positives
during their work with patients after brain damage: client satisfaction, helping people,
the good feeling after job well done, positive feedback, fulfilling job, positive in relation

to the work environment.

The results of the thesis show that the positive aspects dominates over the negative
ones. Work in a multidisciplinary team has been perceived positively amongst the social

workers and beneficial for the clients and for the team.

This work will serve as a sub-part for the elaboration of complex outcomes of
coordinated rehabilitation of patients after brain damage from the GAJU project.
Research results will become part of the publication outputs from the above-mentioned

project.



Keywords: social work, brain injury, positive aspects, negative aspects,

multidisciplinary team
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UvVOoD

Diplomova préce je zaméfena na socidlni praci s osobami po poskozeni mozku. At uz je
poskozeni mozku zpisobeno onemocnénim ¢i urazy, predstavuje problém v celé
spolecnosti. Pokryti navazujicich organizaci socidlnich sluzeb a péfe o osoby po
poskozeni mozku i pro jejich rodiny je mnohdy obtizné piedevsim z hlediska

dostupnosti, kvality ¢i finan¢ni ndro¢nosti téchto sluzeb.

Divodem pro zkoumani této problematiky byl piedpoklad, ze lidé po ziskaném
poskozeni mozku a jejich rodiny nardzeji na celou tadu uskali také z hlediska

navaznosti sluzeb, nebo 1 zapojeni a spoluprace multidisciplinarniho tymu.

Nejen rodiny se potykaji s mnohymi ptrekazkami v ramci navazujicich organizaci.
Socialni pracovnici/pracovnice — jakozto poméhajici profese — mohou vnimat tlak a
negativa jejich prace jak ze strany statu (legislativa, administrativni zatéZ, finan¢ni
ohodnoceni), tak ze strany organizace, v niZ pracuji, pacienta ¢i jeho rodiny. To se mlze
negativné odrazet i pii jejich praci. Predmétem vyzkumu je taktéz mapovani pozitiv,
kterd pfinasi prace socidlnich pracovnikl. Cilem zkoumani je dle subjektivnich
vypovédi socidlnich pracovniki, ktefi ptisobi v navazujicich organizacich pro pacienty
po poskozeni mozku v Ceskych Bud&jovicich zmapovat, jakd vnimaji pozitiva a
negativa socialni prace u téchto pacientli, abychom si tak mohli komplexné ptedstavit

obraz prace socialniho pracovnika s pacientem po poskozeni mozku.

Vysledky dané prace dale budou slouzit jako dil¢i cast pro sestaveni komplexnich
vysledkl koordinované rehabilitace u pacientli po poskozeni mozku z projetu GAJU s
nazvem "Koordinovana rehabilitace u pacienti s poSkozenim mozku (reg. ¢. GAJU
138/2016/S)". Tato prace mize také piispét ke zlepSeni informovanosti rodin lidi po

poskozeni mozku o mozZnostech, navaznosti a dostupnosti sluzeb socidlni péce.

Diplomovéa prace se sklada steoretické a praktické cCasti, v teoretické Casti jsou

objasnény zakladni pojmy a informace, v praktické¢ ¢asti jsou zpracovany vysledky

vyzkumu.
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1. POSKOZENI MOZKU

Mozek je zivotné dilezity organ, ktery je zodpovédny za individualni, mentdlni i
intelektualni funkce ¢loveéka, jako jsou mysleni a pamét a az 80 % vsech lidskych
organl je vyuzivano mozkem; jako orgadn je jedineCny a je plné zavisly na krevnim
zasobeni, preruseni tohoto zasobeni na 7-10 sekund mlize vést k nevratnému poskozeni
postizené mozkové casti (Feigin, 2007). K poskozeni mozku u ¢lovéka dochazi za
riznych okolnosti, mize se jednat o ziskané poSkozeni v disledku turazu, vlivem
onemocnéni mozku nebo se jedna o vrozena postizeni (Marsalek et al. 2011). Jak uvadi
Powell (2010), terminem ziskané poskozeni mozku lze vysvétlit takové poskozeni, které
neni vrozené ani degenerativni; mezi tato ziskana poskozeni mozku se fadi:

e cévni mozkova piihoda

¢ infekce (meningitida nebo encefalitida)

e hypoxie — nedostatek kysliku v mozku

e mozkové nadory

e neurotické poruchy

e Urazy hlavy

Uraz hlavy miizeme délit na traumatické poskozeni mozku otevieného (primik lebkou
do hlavy), nebo uzavieného charakteru (nasledek prudkého urazu). Poskozeni muize
vzniknout také v souvislosti s pferuSenim dodavky kysliku, pfenaSeného do mozku krvi
(Cizkova et al. 2011). Jak dale uvadi Powell (2010), poskozeni mozku mize mit za
nasledek fadu fyzickych nasledku jako je napfiklad porucha hybnosti a koordinace
pohybil, pro obnoveni pohybovych schopnosti pacienta je tfeba procvi€ovat postupné
jednotlivé pohybové dovednosti; diilezitd je také spravnost poradi jednotlivych cviki.
V této fazi je dulezita spoluprace s fyzioterapeutem, ktery ukaze pacientovi pohyby a
pozice a pomize mu v jejich spravném provedeni. Jako dalsi nasledek poSkozeni mozku
jsou Powellem (2007) dale uvadény poruchy rovnovahy a zavraté (s timto problémem
muze pacientovi opet pomoci fyzioterapeut). Dyspraxie, porucha smyslového vniméani,

unava a vycerpanost, bolesti hlavy, poruchy polykéni a mluveni a v n€kterych ptipadech
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1 epilepsie nebo poruchy inkontinence moci a stolice. Je dilezité¢ také neopomijet
kognitivni nasledky poranéni mozku. Mezi ty patii dle Powella (2010) ptedevsim
problémy s paméti, s pozornosti a schopnosti soustfedit se, rychlosti rozhodovat se,
problémy se schopnosti pldnovat a organizovat, popfipadé fesit problémy, dale také
s pochopenim prostorové orientace a vizualnim vnimanim a se schopnosti uzivat fec

(Powell, 2010).

1.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova ptihoda, nebo iktus ¢i mozkova mrtvice je akutni cévni poskozeni
mozku, coz je nahle vzniklé zavazné postizeni mozkovych krevnich cév (Feigin 2007).
Cévni mozkové piihody postihuji tkdn mozku velmi zdsadnim zpilisobem a mizeme je
délit na ischemické z nedokrveni a hemoragické z krvaceni, které 1ze délit na krvaceni
do mozku (intracerebralni) nebo do prostoru mezi tenkou blanou pavouénici a mozkem
(subdrachonoidalni) (Kejklickova, 2011). Je to urgentni stav, ktery vyzaduje piesnou
diagnostiku a v€asnou intervenci. (Seidl, 2008) pokud ptiznaky netrvaji déle nez 24

hodin, mluvime o tzv. TIA= tranzitoni ischemické atace (Kolbel, 2011).

1.1.1 Rizikové faktory

Jak Fergin (2007) ve své knize uvadi, je mnoho ptipadu, kdy cévni mozkova piihoda
vznika jako kombinace medicinskych faktord jako je naptiklad vysoky krevni tlak,
hypertenze, diabetes apod. a pti¢in ndvykovych jako je naptiklad kouteni; udava se, ze
az 85% CMP lze predejit kontrolou té€chto rizikovych faktorti a to bud pomoci
lécebnych prostiedkil, nebo zménou Zivotniho stylu, jsou vSak rizikové faktory, kterym
predejit nelze. Mezi tyto neovlivnitelné rizikové faktory patii napiiklad vék nebo
dédi¢né dispozice; nékteti autofi Seidl (2015) a Kejklickova, (2011) uvadi mezi
neovlivnitelné rizikové faktory i rasu ¢i pohlavi.
Mezi medicinskeé rizikové faktory ve své knize (Fergin, 2007) fadi tyto faktory:

e Hypertenze

e Vysoka hladina tuku v Krvi

o Ateroskleroza

14



e Riizné srde¢ni poruchy
e Genetické faktory

e Migrény

Mnohé z téchto faktorti se vzajemné ovliviuji, jeden mulze zesilovat u¢inek jiného a
obraceng; riziko vzniku cévni mozkové piihody se zvysuje poctem rizikovych faktort.
Vétsina z nich je vSak ovlivnitelnd a da se jim piedejit (Feigin, 2007). Navykové
rizikové faktory vyplyvaji z zivotniho stylu ¢lovéka a tadi se mezi n€ koufeni, Spatna
Zivotosprava, nespravna strava, stres, nedostatek spanku, nedostatek pohybu, nadmérna
konzumace alkoholu, uzivani drog ¢i hormonalni antikoncepce apod. (Feigin, 2007).
Dle Kejklickové (2011) zvySuje koufeni riziko vzniku CMP az ctyfikrat. Jako dalsi
rizikové faktory také Kejklickova (2011) uvadi deprese, nadvahu nebo napiiklad
substituéni hormonalni terapii v menopauze, osoby po urazu krku nebo po nespravné

provedené chiropraktické manipulaci s kréni patefi.

Péfe o pacienta s poSkozenim mozku v disledku cévni mozkové piihody i jiného
poskozeni mozku by méla byt provdzand. K provazanosti péce miize byt prospésné
vyuziti multidisciplindrniho tymu odbornikli, kterému se budu vénovat v nasledujici
kapitole. Tym spolupracujicich odbornych slozek miize zajistit komplexni a efektivni

péci pacientovi a zaroven 1 jeho roding.
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2. KOORDINOVANA REHABILITACE

Dle WHO (2006) je rehabilitace soubor opatieni, které smeétuji k co nejrychlejsi
resocializaci osoby s restringovanou participaci, fidi se zaklanimi principy jako je
v¢asnost, komplexnost, navaznost a koordinovanost; dostupnost, individualni pfistup,
multidisciplindrni posouzeni a soudinnost (Celedova, Hol¢ik, 2017); jak uvadi
Svestkova et al. (2017), koordinovana rehabilitace je souvisla a komplexni &innost,
ktera je uskutecniovana prostfednictvim rehabilitacnich nastrojl, které maji v co nejveétsi
mozné mife zmirnit piimé i nepifimé dusledky dlouhodobé neptiznivého stavu, které
omezuji nebo znemoziuji plnohodnotné zaclenéni osob se zdravotnim postizenim do
spole€nosti, cilem je umoZznit t€mto osobam dosdhnout nebo udrzet optimalni fyzickou,

r

smyslovou, intelektovou, psychickou a socialni uroven funkci a zaroven jim poskytnout
prostiedky a podporu pro dosazeni co nejvyssi miry nezavislosti; Arnoldova (2015) také
uvadi, Ze koordinovana rehabilitace (mlze byt oznacovana i jako komprehenzivni
rehabilitace) je 1écba osob s postizenim do které jsou zapojeny interdisciplinarni
(multidisciplinarni) terapeutické pfistupy, které zahrnuji nejen zdravotnickou péci ale
téZ socialnépravni a pedagogicko-psychologickou, piipadné ekonomickou a technickou,

jejichz cilem je integrace rehabilitovaného a jeho plné G¢ast ve spolecnosti.
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2.1 Multidisciplinarni tym

Nasledujici kapitola je vénovana multidisciplinarnimu tymu, seznameni s jeho funkcemi
a profesemi, které tym tvofi, obrazem spoluprace mezi jednotlivymi slozZkami tymu a
pozitivy, které spoluprace odbornikli pfinasi pacientovi, rodiné i systému péce obecné.
Multidisciplinarni tym definuje Solheim (2007) viceoborové zastoupeni ¢lent tymu,
kteti maji specifické role. Casto se ale stava, Ze tito odbornici maji odli§né priority, a
tudiz nedostatecn¢ spolupracuji. Nedaii se pak sladit jednotnou intervenci v péci o
pacienta a toto pak ndsledné¢ vede k mensi efektivité tymu (Solheim, 2007). Stejny
pozadavek pro funk¢énost multidisciplinarniho tymu uvadi i Jankovsky (2015) v ¢lanku

publikovaném v Sesitu socialni prace:

,Ma-li byt uspésné vybudovan multidisciplinarni tym, ktery je schopen kvalitni a
efektivni mezioborové spoluprace, je zapotiebi definovat vedle jeho cilu predevsim
zdkladni principy cinnosti (jakasi ideova vychodiska), s nimiz by se mohli (a také méli)

vSichni clenové tymu identifikovat ** (Jankovsky, 2015, s. 8).

Vysledky v multidisciplindrnim tymu pak pfindSi zejména tymova dynamika a
spoluprace jednotlivych odbornych slozek tymu (Kuznikova et al. 2011).
Multidisciplinarni tym rozhodne, kdy bude zahajena rehabilitace. Ta by méla byt
zahajena ihned, jakmile to zdravotni stav pacienta dovoli; v nékterych piipadech l1ze
rehabilitaci pacienta zahajit v prvnich 24 hodinach po iktu, jindy je rehabilitace
zahdjena v nasledujicich dnech ¢i tydnech (Feigin, 2007). Rehabilitace zacina
V nemocnici, nejdiive na iktové jednotce nebo jiné, oddéleni, poté ve specializovaném
rehabilitatnim centru nebo oddé€leni; tim vSak rehabilitace pacienta nekonc¢i, pokracuje 1
po propusténi pacienta z nemocnice, a to bud ve specializovanych ambulantnich
centrech, nebo doma; cilem rehabilitace je obnovit sobéstacnost do co nejvyssi miry

nebo co nejvice omezit zavislost pacienta na péci jiné osoby (Feigin, 2007).

Co se tyka terminologie, je pouzivan termin multidisciplinarni tym, ale dle jedné

Z nejaktualngjSich zmén v soucasné rehabilitacni terminologii, ktery pochazi z USA, je
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nahrazen termin multidisciplinarni terminem intraprofesni (interprofessional), ktery by

mél 1épe vystihovat nezbytnost spoluprace zdravotnickych i nezdravotnickych profesi

(Svestkova, 2017).

2.1.1 SloZeni multidisciplinarniho tymu

Multidisciplinarni tym by mél zahrnovat odborniky ze slozek zdravotni péce, socidlni

péce i oSetfovatelstvi. Tento tym za pomoci individudlniho planu pacienta rozvrhne

rozsah a obsah péce, ktery bude pacientovi poskytovan (Srbova, 2015). Tym zpravidla

tvori:

Socialni pracovnik — vykonava socialni Setfeni a socialni agendu, poradenstvi
Vv oblasti davek a socialnich sluzeb, depistazni ¢innost apod. (Srbova, 2015) Roli
socialniho pracovnika v péci o pacienta po poskozeni mozku se budu vénovat

v nasledujici kapitole.

LékaF — ur¢i diagnozu, navrhne 1é¢bu (Feigin, 2007). Béhem pacientova
pobytu v nemocnici provadi vySetfeni a predepisuje medikaci (Powell,
2010)

Fyzioterapeut — pomaha pacientovi obnovit schopnost pouzivat svaly a klouby,
pomaha mu individudlné sestavovat efektivni cviky 1 jejich pofadi pro co
nejvetsi mozny navrat pacienta do piivodni fyzické kondice, poméhé s nacvikem
dovednosti jako je napiiklad chize s choditkem, technika zvedani se C¢i
piesouvani z invalidniho voziku, cvici s pacientem jemnou motoriku a sestavuje
cviky na miru zdravotnimu stavu individualné pro kazdého pacienta (Powell,
2010). Fyzioterapeut rovnéz pomaha pacientovi fesit problémy s rovnovahou,
hodnoti rozsah pohybil v kloubech a udrzuje soucinnost hrudniku s dychanim;
muZe pacientovi zajistit i kompenzacni pomiicky jako je naptiklad koleCkové
kieslo, pomucky k chizi, podpirné dlahy, specialni zidli atp. (Feigin,2007)

sestaveni vhodného rehabilitaéniho planu vyZaduje dobrou znalost jednotlivych

18



ptiznakl a schopnost posoudit jejich vliv na funkéni dovednosti pacienta v jeho
bézném zivoté je dalezité subjektivni hodnoceni pacienta, ten nékteré piiznaky

nemusi vnimat jako limitujici (Hoskovcova et al, 2014).

Ergoterapeut — ergoterapeut ma v péci o pacienta dilezitou roli, a to predevSim
Vv prvni fazi rehabilitace; stard se o to, aby se pacient snazil vykonéavat ¢innosti
samostatné a bez nutnosti pomoci jiné osoby (Powell, 2010). Jak ve své knize
uvadi Feigin (2007), ergoterapeut musi nejdiive zhodnotit pacientovy schopnosti
vykonévat kazdodenni aktivity jako je napfiklad hygiena, toaleta, oblékéni se;
béhem hospitalizace pacienta i po jeho propusténi do domaciho prostiedi;
zarovenn ma za ukol poucit pacienta i rodinné pftislusniky ¢i oSetfovatele o
vybaveni ¢i pomticky pro co nejvétsi usnadnéni vykondvani téchto Cinnosti;
ergoterapeut se také mize podilet na hodnoceni paméti, mysSlenkovych funkei ¢i

vnimani po iktu.

Logoped — uloha logopeda nespociva pouze v pomoci obnovené komunikacnich
dovednosti pacienta, ale také v podileni se na hodnoceni pacientovy schopnosti
polykat bezpe¢né jidlo a tekutiny (Feigin, 2007). Pomaha rovnéz pacientovi
s mluvenou i psanou komunikaci; mé zkuSenosti s komunika¢nimi pomtickami a
muze pacientovi navrhnout vhodna cvieni a efektivni trénink, které mohou
pomoci k obnové pivodni komunikaéni funkce (Powell, 2010). Jak ve své knize
téz uvadi Kejklickova (2011), dilezita je nejen prace s pacientem, ale 1 uzka
spoluprace s ostatnim slozkami multidisciplinarniho tymu, ktery o pacienta
pe€uje, 1 s pacientovou rodinou, ti by meéli byt sezndmeni s diagnézou i
prognozou pacientova zdravotniho stavu, o finan¢nich ptispévcich, tlevach ze
zaméstnani 1 moznostech pecovatelské sluzby; dilezitd soucdst prace logopeda
je 1 instruktdZ rodiny o moZznostech vyuzivani logopedickych kompenzacnich

pomiucek véetné moznosti ziskani finanéniho pfispévku na jejich pofizeni.
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e Psycholog - lidé po cévni mozkové piihodé Casto trpi depresemi a tizkostmi,
mohou pocitovat agresi ¢i Castou zménu nalad, negativné se na psychice
pacienta mize projevit i pobyt v nemocnici; zvladnout tyto obtizné situace mize
pacientovi pomoci psycholog, ten muze skrze vySetfeni odhalit i pacientovu

motivaci uzdravit se (Kalvach, 2010).
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3. SOCIALNI PRACE S PACIENTEM PO POSKOZENI MOZKU

V této kapitole se budu vénovat piimo socidlni préci s pacientem po poskozeni mozku.
Obsahem této kapitoly bude, jak jsem jiz zminila v kapitole ptedeslé, tloha socidlniho
pracovnika v rehabilitaénim tymu, dale navazujici organizace socidlnich sluzeb a jejich
legislativni vymezeni a piistuptim, teoriim a metodam, které jsou pouzivany u pacientl

po poskozeni mozku.

3.1 Socialni pracovnik v multidisciplinarnim tymu

Socialni pracovnik je jednou z odbornych sloZek multidisciplinarniho tymu; muze
pomoci pacientovi zvladnout emocionalni a socidlni disledky jeho onemocnéni, mél by
mit pfehled ve sluzbach a navaznych organizacich pti poskytovani poradenstvi klientovi
i jeho rodin¢ (Feigin, 2007). Na klienta a jeho situaci nenahlizi jen na zaklad¢ klientovy
diagnozy ale také v zavislosti na prostfedi ¢i komunité, kde klient zije; je dulezité, aby
socialni pracovnik vnimal klienta komplexné a individudlné; zaroven funguje jako
facilitator a hledd nevyuzité zdroje, motivuje pacienta a podnécuje ho ke zlepSovani
jeho fyzické i psychické kondice (Cipkova, 2015). Socialni pracovnik ma také za tkol
sestavovat tzv. individualni plan péce o pacienta, ktery je k dispozici vSem ¢lentim
multidisciplinarniho tymu; musi mit pfehled o navazujicich sluzbach pro klienty a
poskytovat socialné pravni poradenstvi; Ukolem sociadlniho pracovnika mize byt 1
zajisténi nasledné rehabilitacni sluzby pacienta po propusténi z nemocnice (Pfeifer et
al., 2014).

3.2 Navazujici organizace

V soucasné dobé¢ existuje cela fada obcanskych sdruzeni, které poméhaji pacientim i
jejich rodindm v feSeni jejich zménéné Zivotni situace. Poskytuji nejenom moznost dalsi
rehabilitace, popft. rekondi¢nich pobytl, ale mnohdy i psychologické, socialni, pracovni

a pravni poradenstvi (Feigin, 2007).
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3.2.1.1 Komunitni centra

Komunitni centra by méla mit koordina¢ni a zprostfedkovatelskou roli v oblasti
poskytovani komunitnich sluzeb a péce; pod fungovanim komunitnich center jsou
k dispozici tzv. mobilni komunitni tymy. Clenové mobilnich komunitnich tyma (2
socialni pracovnici, 1 psycholog, 2 ergoterapeuti) jsou vysSkoleni v problematice
poskozeni mozku, jejich utkolem by byla zejména piimd podpora uzivateli a
zprostiedkovani vhodnych navaznych sluzeb v terénu i v prostorach centra (MarSalek et

al., 2011).

Mobilni komunitni tymy poskytuji zejména tyto sluzby:
e pomoc s feSenim socialnich situaci/problému/ptispévku atp.,
e informacni a poradensky servis,
e individualni/skupinovou/rodinnou podporu nebo psychoterapii,

e podporu v zajisténi volnocasovych aktivit (Marsalek et al., 2011).

V ramci komunity by mély fungovat sluzby na podporu socidlniho fungovéni (programy
socialni rehabilitace, socialné aktiviza¢ni programy, denni a tydenni stacionafe), sluzby
pro podporu v oblasti bydleni (chranéné bydleni, podporované bydleni, tréninkové
bydleni) a sluzby pro podporu prace a zaméstnani (tranzitni programy, podporované
zamé&stnavani, socialni firmy, chranéné dilny a chranéna pracovni mista) (Marsalek et

al., 2011).

3.2.1.2 Sociilni poradenstvi

wpomoc, kdy se klient na zakladé nabidky, rad, navodii, napadii a nametii aktivné
rozhoduje, jak vyuzit a rozvinout vlastni moznosti pri reseni situace. Poradce pomaha

nachazet nejpiijatelnéjsi zpiisoby zvlddani situace jako spolutviirce rad.** (Spatenkova

2004, 595).
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Sluzba socialniho poradenstvi je dle zakona 108/2006 O socidlnich sluzbach rozdé€lena

na:

 zakladni socidlni poradenstvi, které poskytuje osobam potfebné informace, které

napomahaji k feSeni zatézujici zivotni situace

» odborné socialni poradenstvi se zamétuje na potieby jednotlivych socialnich skupin
napf. v obCanskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnéch v poradnach pro
seniory apod. Soucasti odborného poradenstvi je i ptijcovani kompenzacnich pomicek.
Mezi dalsi Cinnosti, které sluzba poskytuje, patti socidln¢ terapeuticka ¢innost, pomoc
pfi uplatiiovani prav a opravnénych zdjml a pii obstaravani osobnich zaleZzitosti, Ci
zprostiedkovani kontaktu se spoleenskym prostiedim (§ 37 zdkona ¢. 108/2006., o
socialnich sluzbach). Doplnujici je také definice Matouska (2003), ktery piSe:

wInstituce, které poskytuji odbornou pomoc, zahrnuji pracovniky mnoha profesi. Jsou to
predevsim socidlni pracovnici, dale psychologové, psychiatii, specidlni pedagogové a
sociologové. V mnoha pripadech to mohou byt také lékari nejriznéjsich odbornosti,

pravnici apod. “ (Matousek 2003, s84).

3.2.1.3  Sluzby socialni péce

wWluzby socialni péce napomdhaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného Zivota
spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostiedi a
zachazeni.* (§ 38 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Mezi tyto sluzby je
dle zakona mozno zatadit osobni asistenci, peCovatelskou sluzbu, privodcovské a
predcitatelské sluzby, podporu samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra
dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy se zvlaStnim reZimem, chranéné bydleni a socidlni sluZzby

poskytované ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce (Matousek, 2008).
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3.2.1.4  Sluzby socialni prevence

Definici o socialni prevenci nabizi Matousek (2008), ktery pise, Ze je to kategorie
definovana v zakon¢ 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jejiz hlavnim cilem je
poskytnout sluzbu, zabranujici socidlnimu vylouceni ohrozenych osob. Jsou to osoby,
které se ocitli v krizové socialni situaci, ziji v sociadln€¢ znevyhodnéném prostiedi nebo
jsou ohrozeny Zivotnimi navyky. ,,Jde o sluzby jako: telefonicka krizovda pomoc, rand

péce, azylové domy, kontaktni centra, socialné aktivacni sluzby pro rodiny, sluzby

nasledné péce apod. ©“ (Matousek 2008, s. 191).

3.3 Prispévek na péci

Dulezitou formou podpory ze strany statu je ptispévek na péci, ktery upravuje zdkon ¢.
zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich ptedpisii v jeho druhé
¢asti. ,,Jde o davku poskytovanou podle z. 108/2006 osobam, které jsou zavislé na péci
Jjiné fyzické osoby za ucelem zajisteni potrebné pomoci. Predpoklada se, ze zadatelem je

osoba s dlouhodobé nepriznivym zdravotnim stavem. ** (MatouSek 2008, s. 162).

Jak dale Matousek (2007) uvadi, stupen zavislosti je posouzen podle poctu zakladnich
zivotnich potieb, které osoba neni schopna zvladat a tento ptispévek nalezi osobé¢, ktera
je v dusledku svého zdravotniho stavu zavisla na péci jiné osoby pii zvladani béznych

ukont. Této osobé je pak poskytovan finanéni piispévek z vetejného rozpoctu.

Osob¢, ktera je vzhledem ke svému zdravotnimu stavu hodnocena jako osoba, jez
potiebuje od jiné osoby pomoc pii zvladani béznych Zivotnich tkont, bude ptidélovan
urcity financni piispevek z vetejného rozpoctu a bude pak na rozhodnuti pfijemce, jak
tento prispévek pouzije a které sluzby a od jakého subjektu si za ného ,koupi“

(Matousek, 2007).
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3.4 Zatéz socialnich pracovniku

Vztah je tieba navazat se vSemi klienty ¢i pacienty, ne vzdy a ve vSichni klienti vSak
sdileji se socialnim pracovnikem vzijemné sympatie; v tom piipad¢ je tfeba zapojit
profesionalitu a vili a pfekonavat tuskali, aby vztah fungoval, coZz je citové velmi

naro¢né (Venglarova, 2006).

Jak pise Stock (2010), klienti kladou vysoké naroky na kvalitu poskytovanych sluzeb,
flexibilitu a rychlost, k tomu Ize pfi¢ist mnohdy zna¢né regulativni prostiedi zejména
Vv pomahajicich profesich, od nichZz Ufady a vyzaduji staly pfisun nejriznéjSich dat,
formulaiti a oficialnich zprav; zvySend pracovni zatéz patii mezi rizikové faktory, v
moment¢, kdy nase naroky na sebe samé piekro¢i mytd toho, co dokdzeme zvladnout,
zazivame stres. Dle Venglafové (2006) je pii praci s klienty nebo pacienty personal
vystaven mnoha zatézovym situacim, mize dojit k nahromadéni faktort, které ovlivni

vznik syndromu vyhoteni, jemuz se budu blize vénovat v nasledujici kapitole.

3.4.1 Syndrom vyhoreni

Jak piSe Paulik (2010), syndrom vyhoteni patii k negativnim disledkiim intenzivniho
nebo dlouhodobého rozporu mezi kladenymi naroky a adaptabilitou ¢lovéka zejména v
emociondlni roving. Vétsi riziko je dle Matouska (2003) u lidi, ktefi maji intenzivni a
dlouhodoby kontakt s klienty, u lidi pracujicich pivodné s vysokym nasazenim,
idealistickych, velmi obétavych, malo asertivnich, soutézivych, perfekcionistickych
neschopnych relaxace, zatizenych navic mimopracovnimi narocnymi udéalostmi, Zijicich
pod casovym tlakem, malo sebevédomych, uzkostnych, depresivné ladénych,
povazujicich svou profesi za spolecensky podcenovanou, riziko je nizsi u lidi s dobrym
socidlnim zazemim, asertivnich, schopnych organizovat svilij cas, ovliviujicich
charakter a pestrost své prace, optimistickych a spokojenych se svym zivotem, vrozené
odolnych. Je také dulezité fici, Ze vyhoteni neni vysledkem izolovanych traumatickych
zazitka, ale objevuje se spiSe jako pozvolné psychické vycerpani, jako dlouhodobé

pusobeni stresujicich podnéti (Novak, 2010). Dle Hawkinse (2016) je dilezité zminit,
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ze vyhotenim je tfeba zabyvat se dfiv, nez k nému dojde. To znamena zamyslet se nad
svou stinovou motivaci k praci v pomahajicich profesich; sledovat své vlastni ptiznaky
stresu a vytvaret si zdravy systém podpory; postarat se o vlastni smysluplny, piijemny a
fyzicky aktivni Zivot mimo roli pomdhajiciho; tato porucha postihuje zejména lidi, od
nichZ se v praci vyZaduje vysoka mira pracovniho nasazeni a vciténi, a to bez ohledu na

konkrétni ¢innost (Kallwass, 2007).

Jak dale pise Hawkins (2016), dava se velmi Casto do spojitosti pravé s pomahajicimi
profesemi, kde je ¢lovék v pfimém kontaktu s klientem; je to psychologicky nasledek
mnohaleté profesionalni prace s naro¢nymi klienty a stal se v pomahajicich profesich
obdobou toho, co britska arméada nazyvala ,,povalecnou depresi*“ a Americané ,,inavou
z boje*; ¢emu generace naSich rodicu fikala ,,nervy“ a co nynéjsi generace nazyva
»depresi“. Jde o slovni obraty, které jsou jinym pojmenovanim pro ,nezvladani®.
Vyhoteni je proces, ktery ¢asto zac¢ind uz velmi zédhy v pribéhu kariéry pomdhajiciho.
Jeho seminka mohou byt dokonce obsazend v hodnotovych systémech mnoha
pomahajicich profesi a v osobnostech téch, které tyto profese pritahuji (Hawkins, 2004);
V mnoha smérech zasahuje do zivota osobniho i pracovniho. Karel Hajek (2012)
charakterizuje syndrom vyhoteni jako postupny proces vycerpanosti, ktery postupné
zasahuje vSechny oblasti Zivota a preriistd v depresi nebo je kompenzovan na ukor
svého okoli, véetn¢ klientl. Jednd se vlastné o soubor piiznakll vyskytujici se u
pracovnikl poméhajicich profesi, odvozovany z dlouhodobé nekompenzované zatéze,
kterou piinasi prace s lidmi; je to stav psychického, nékdy i celkového vycerpani
doprovazeny pocity beznadéje, obavami, pfipadné i zlosti; pracovni motivace klesa,
vykon se zhorSuje, klesd 1 sebevédomi, chovani ke klientim je patrny zvétSujici se
odstup, dlraz na pravidla a disciplinu, na formalni stranky program, na racionalitu,

nekdy i1 na vyslovné odmitavé nebo na negativni postoje (Matousek, 2003).

Prevence syndromu vyhoteni

pfedchéazeni syndromu vyhoteni, velmi dilleZitd je osvéta a informovanost piedevSim v

profesich, které jsou naro¢né po strance psychické a emocionalni, protoze informovany
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¢loveék miize sam na sob¢ pozorovat piiznaky syndromu a vcas tak zasdhnout. Prevenci
vyhotfeni je tedy uz jenom samotnd znalost této problematiky — uvédomuje-li si
pracovnik redlné nebezpeci tohoto jevu, mize mu cilenymi aktivitami ptedejit
(Spackova 2011). A pokud pracovnik vi, jaké faktory piasobi pii vzniku, miize se 1épe
chranit; dal$i poznatek, ktery potvrzuji i pozorovani rozvoje a supervizi je, Ze ten, kdo

se muze profesionaln¢ vyvijet, nevyhoii (Prasko, 2003).
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PRAKTICKA CAST

3.5 Cil prace

Cilem diplomové prace bylo dle subjektivnich vypovédi socialnich pracovniki, kteti
piisobi v navazujicich organizacich pro pacienty po poskozeni mozku v Ceskych
Bud¢jovicich zmapovat, jaka vnimaji pozitiva a negativa socidlni prace u téchto
pacientli, aby bylo mozné si komplexné ptedstavit obraz prace socialniho pracovnika

S pacientem po poskozeni mozku.

Vystupem tohoto zkoumani je zmapovani negativ i zmapovani pozitiv, které vnimaji
socialni pracovnici pfi praci s klienty po poSkozeni mozku. Vysledky dané jsou soucasti
komplexnich vysledkli koordinované rehabilitace u pacienti po poskozeni mozku z
projetu GAJU s nazvem "Koordinovand rehabilitace u pacient s poSkozenim mozku

(reg. €. GAJU 138/2016/S)".

Projekt GAJU ,,Koordinovana rehabilitace u pacienti s poskozenim mozku“ (reg.

¢. GAJU 138/2016/S)

Projekt vznikl v roce 2016 pod vedenim doc. Mgr. et Mgr. Jitky Vackové Ph.D. V
projektu jsou stanoveny dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo zjistit kvalitu Zivota
pacienti po poskozeni mozku. Druhym cilem bylo zapojit do feSeni zdravotni a socialni
situace multidisciplinarni tym, ktery bude komplexné posuzovat situaci pacienta po
poskozeni mozku, navrhovat feSeni a realizovat ho ve spolupraci s pacientem a jeho
rodinou (popiipad¢ dalSimi institucemi). V ramci projektu byly v soucasné dobé
zpracovavany dalsi ¢tyfi diplomové prace: Potfeby rodin pacientti po poskozeni mozku,
Koordinovana rehabilitace z pohledu pacienta po poskozeni mozku a ¢lent
multidisciplinarniho tymu, Koordinovana rehabilitace a jeji realizace v organizacich
pomahajicich osobam po poskozeni mozku v Ceskych Budg&jovicich, Potieby pacientt
po poskozeni mozku a tii disertatni prace s nazvem Uloha ergoterapeuta v ramci

koordinované rehabilitace u pacienti se ziskanym poskozenim mozku, Problematika
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navratu do zaméstnani u pacientii po poskozeni mozku — z fyzioterapeutického,

ergoterapeutického a socialniho hlediska a Potfeby pacientt a jejich rodin po ziskaném

poskozeni mozku z pohledu koordinované rehabilitace. Prvni dil¢i vysledky byly

publikovany na konferenci SGEM ve Vidni. Clanek Coordinated Rehabilitation of

Patients after Brain Damage - First Study Results je zatim dostupny ve sborniku z

konference, dalsi dil¢i vysledky byly prezentovany na téze konferenci v roce 2018 (viz.
Piilohy €. 3, 4)

MANDATOVA, K., VACKOVA J., BARTOVA M., PRASKOVA A,
MATEJKOVA A. POSITIVE AND NEGATIVE ASPECTS OF SOCIAL WORK
WITH PATIENTS AFTER BRAIN DAMAGE FROM THE PERSPECTIVE OF
SOCIAL WORKER. In: 5th International Multidisciplinary Scientific Conference
on Social Sciences and Arts SGEM 2018, www.sgemvienna.org, SGEM2018
Vienna ART Conference Proceedings, ISBN 978-619-7408-32-4 / ISSN 2367-
5659, 19-21 March, 2018, Vol. 5, Issue 3.1; 691-698 pp,
DOI:10.5593/sgemsocial2018H/31/513.088.

BARTOVA, J. VACKOVA, K. MANDATOVA, A. PRASKOVA, A.
MATEJKOVA. NEEDS OF FAMILIES OF PATIENTS AFTER BRAIN
DAMAGE. 5th International Multidisciplinary Scientific Conference on Social
Sciences and Arts SGEM 2018, www.sgemvienna.org, SGEM2018 Vienna ART
Conference Proceedings, ISBN 978-619-7408-32-4 / ISSN 2367-5659, 19-21
March, 2018, Vol. 5, Issue 3.1; 669-676 pp,
DOI:10.5593/sgemsocial2018H/31/513.085

A. PRASKOVA, J. VACKOVA, A. MATEJKOVA, K. PECHOUSKOVA, M.
BENDOVA. COORDINATED REHABILITATION AND ITS
IMPLEMENTATION IN ORGANIZATIONS WORKING WITH PERSONS
AFTER ACQUIRED BRAIN DAMAGE. 5th International Multidisciplinary
Scientific Conference on Social Sciences and Arts SGEM 2018,

www.sgemvienna.org, SGEM2018 Vienna ART Conference Proceedings, ISBN
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978-619-7408-32-4 / ISSN 2367-5659, 19-21 March, 2018, Vol. 5, Issue 3.1;
595-602 pp, DOI: 10.5593/sgemsocial2018H/31/S13.075

A. MATEJKOVA, J. VACKOVA, A. PRASKOVA, E. HANZALOVA, J.
JIRKOVA. COORDINATED REHABILITATION FROM  PATIENT'’S
PERSPECTIVE AFTER BRAIN DAMAGE. 5th International Multidisciplinary
Scientific Conference on Social Sciences and Arts SGEM 2018,
www.sgemvienna.org, SGEM2018 Vienna ART Conference Proceedings, ISBN
978-619-7408-32-4 / ISSN 2367-5659, 19-21 March, 2018, Vol. 5, Issue 3.1;
603-610 pp, DOI: 10.5593/sgemsocial2018H/31/S13.076.

K. PECHOUSKOVA, J. VACKOVA, A. KRULOVA, A. MATEJKOVA, A.
PRASKOVA. PATIENTS’ NEEDS AFTER BRAIN STROKE. 5th International
Multidisciplinary Scientific Conference on Social Sciences and Arts SGEM
2018, www.sgemvienna.org, SGEM2018 Vienna ART Conference Proceedings,
ISBN 978-619-7408-32-4 / ISSN 2367-5659, 19 - 21 March, 2018, Vol. 5, Issue
3.1; 683-690 pp, DOI: 10.5593/sgemsocial2018H/31/S13.087 Patients’ Needs
After Brain Stroke.
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Operacionalizace pojmii

Pacient/Klient

V diplomové praci — teoretické casti — je nahrazen pojem klient pojmem pacient. K
tomuto kroku bylo pfistoupeno proto, ze na zaklad¢ zpracovani diplomové prace na
zéklad¢ projektu GAJU s nadzvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim
mozku® je pacientem v této diplomové praci oznaCovan jedinec, ktery prodélal cévni
mozkovou pithodu a byl vybran na zéklad¢ kritérii. Vzhledem k pfedmétu vyzkumu
diplomové prace je vSak v souvislosti na vypovédi pracovnikii termin pacient nahrazen

terminem klient.

CMP
Cévni mozkova ptihoda (viz kapitola 1.1.) Cévni mozkova piihoda vznika preruSenim
zasobovani mozku krvi, k ¢emuz dochdzi bud ucpanim tepny ptivadéjici krev do

mozku, nebo jejim prasknutim (WHO, 2004).

Socialni pracovnik

Zakon 108/2006. Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozd¢jSich piedpisti definuje
socialniho pracovnika pomoci ¢innosti, které vykonava: socidlni Setfeni, zabezpecuje
socialni agendy vcetné feSeni socialné pravnich problémi v zafizenich poskytujicich
sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni
¢innost v socidlni oblasti, odborné €innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni
prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a
socialni rehabilitace, zjiStuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani

socialnich sluzeb.
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Vyzkumné otazky

V souvislosti s cilem byly stanoveny vyzkumné otazky:

Jaka jsou dle subjektivniho ndzoru socidlniho pracovnika pozitiva a negativa socidlni

prace u pacienta po poskozeni mozku?

Co je pric¢inou pozitiv a negativ, které socialni pracovnik pii své praci vnima?
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4. METODIKA

V této ¢asti prace je popsana metodologie, ze které bylo vychazeno pti vyzkumu, jsou
zde uvedeny metody a techniky sbéru dat, které jsem pouzila pii vyzkumu,
harmonogram vyzkumu a zplsob analyzy dat. Soucasti je 1 charakteristika vyzkumného

souboru.

4.1 Pouzité metody pri sbéru dat

Byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie, technika rozhovoru pomoci névodu u
socialnich pracovnikll z navazujicich organizaci na Ceskobudéjovicku, do jejichz cilové
skupiny mohou patfit i osoby po poSkozeni mozku. Data byla zpracovavéana v programu

Atlas.ti 7.

Rozhovor pomoci navodu obsahuje seznam otazek nebo témat, jakysi navod, ktery je
potieba probrat, ale nechava na samotném tazateli, jakym zpisobem, ¢i v jakém potadi

dané informace ziska (Hendl, 2015).

K zaznamenavani vypovédi byl pouzit diktafon vyjma piipadi, kdy si tdzany nepidl,
aby bylo nahravaci zafizeni pouzito. V takovém piipadé je vyuZito formy terénnich
poznamek, které byly zapisovany piimo v pribéhu rozhovoru nebo bezprostiedné po

ném. Nemusi se tedy v n€kterych piipadech jednat o doslovny piepis rozhovoru.

4.2 Harmonogram vyzkumu a analyza dat

Sbér dat probihal vramci projektu dle Casovych moznosti socidlnich pracovnikd.
V ramci mé diplomové prace jsou zpracovdna data do konce roku 2017. ucelené

vysledky budou zpracovany Vv ramci publika¢ni ¢innosti projektu.

Vsichni tazani pracovnici byli pfed vyzkumem seznameni s cili projektu a byli

oslovovani pomoci privodniho dopisu s informacemi o projektu, ktery je obsazen
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v ptiloze ¢. 2, kde byli pozadéani o spolupraci v projektu a o poskytnuti rozhovoru se

socialnim pracovnikem.

Timto zpusobem byly osloveny vSechny organizace dle registru poskytovateli
socialnich sluzeb a dle Priivodce socialni oblasti mésta Ceské Bud&jovice (zpracovatelé:
Odbor socialnich véci, oddéleni sociadlni pomoci; Vydal: Odbor socialnich véci
Magistratu mésta Ceské Bud&jovice 2016, 2017), jednalo se tedy o totalni vybér. Bylo
osloveno celkem 28 organizaci, se spolupraci vSak souhlasilo pouze 14 socialnich
pracovnikll z navazujicich organizaci, jejichz cilova skupina zahrnuje pacienty po

poskozeni mozku.

Vyzkum v navazujicich organizacich byl v projektu velmi prospésny predevsim pro
ziskani informaci a potfebnych kontaktl v organizacich. Diky nim jsme v ramci
pusobeni v multidisciplinarnim tymu mohli pacientim poskytovat komplexni a kvalitni
poradenstvi, piipadné zprostfedkovat kontakt klienta s danou organizaci ¢i piimo se

socialnim pracovnikem.

Analyza dat z rozhovorti pomoci axialniho kodovani v programu Atlas.ti7. Jak uvadi
Hendl (2015), v pribéhu axialniho kédovani se berou do uvahy disledky, interakce,
podminky pfiCiny strategie i procesy a tvoii propojeni jednotlivych kategorii, toto
koédovani ma stimulovat propojeni konceptll a témat, mohou pii ném také vznikat nové
otazky. Toto kodovani je vzdy subjektivni a je ovlivnéno mnoha proménnymi, napiiklad

vyzkumnikem ¢i cili vyzkumu (Tousek, 2011).

Kody vznikaly na zakladé otazek, které byly k vyzkumu pouzity. Nejprve byly
rozhovory procitany a kodovany dle témat, hlavni kody byly v dalsi fazi kédovani
roz€lenény do kategorii a byly mezi nimi hledany vztahy. Nasledné byly tvofeny mapy,

ze kterych jsou tyto vztahy patrné.
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4.3 Eticka pravidla

Vyzkum probihal v souladu se zdkonem 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji.
Z divodu zachovani anonymity byli komunikaéni partnefi oznaceni ¢isly 1 — 14. Jak ve
své¢ knize téZ uvadi Disman (2011), anonymita vyzkumu, nebo spiSe ujiSténi o
anonymité, hraje u komunikacnich partneri pii vyzkumu velmi vyznamnou roli, nebot’
anonymita vyzkumu a respektovani anonymity je jednim ze zdkladnich pozadavku

vyzkumné etiky.
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4.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 14 socialnich pracovnikll z navazujicich organizaci z okresu
Ceské Budgjovice, jejich cilova skupina zahrnuje i pacienty po poskozeni mozku, ktefi
souhlasili s G¢asti na projektu GAJU s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientt

po poskozeni mozku*.

Tabulka 1: Informace o socialnich pracovnicich

Socialni pracovnik let Délka praxe
1 56 11
2 16
3 32 6
4 23 1 mésic jako socialni

pracovnik. Pfedchozi
zameéstnani rehabilitacni

sestra
5 45 23
6 47 9
7 33 3 mésice jako socialni

pracovnik. Predchozi
zaméstnani ucitelka

8 39 13
9 Nebylo uvedeno 10
10 45 12
11 37 12
12 45 6

13 30 5

14 29 2,5
15 43 20
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5. VYSLEDKY VYZKUMU

NEGATIVA

Z analyzy vysledk vyplynulo, Ze socialni pracovnici subjektivné vnimaji pfi praci

S pacienty po poSkozeni mozku tato negativa:

administrativa

e finance

e nedostatek kvalitniho personalu

e Casova naro¢nost ¢innosti

e nespoluprace rodiny

e legislativa

e absence navazujicich organizaci pro pacienty po posSkozeni mozku
e nedostatek kompetenci/pravomoci/informaci

e nedostatecnd motivace

e negativa prace v multidisciplindrnim tymu

Co se tyka negativ, které socialni pracovnici pii praci pocit'uji, jedna se o velmi Sirokou
Skalu vypoveédi, ktera je zapticinéna pfedevSim riznorodosti navazujicich organizaci.
Vypovédi poskytli jak pracovnici v terénnich sluzbach, tak pracovnici v ambulantnich a
pobytovych sluzbach. Prace téchto pracovnikil je tudiz rliznoroda, proto se 1i8i 1 vnimani

negativ v souvislosti s vykonem profese.

Z vysledkt vyzkumu taktéz vyplyva, Ze socialni pracovnici uvadéli vice negativ, ktera
tedy poCetné pievazuji nad pozitivy — avsak tento vyzkum nebyl veden kvantitativni
vyzkumnou strategii — u po€tu 14 to nemusi byt relevantni. Pfesto toto zjisténi zminuji

jako podklad pro dalsi vyzkum, kde by uvedené zjisténi bylo vhodné ovéfit.
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Obrazek 1: Negativa, kterd socialni pracovnici pii své praci vnimaji

is associated with

=\
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Zdroj: Vyzkum s ndzvem ,,Koordinovanad rehabilitace u pacientii s poSkozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) ““ zpracovaino v Atlas.ti 7

Pozn.: is associated with — souvisi s; contradicts — je vrozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinou; is a - je (preklad autorka DP)
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ADMINISTRATIVA

Jako jedno z nejcastéji zminovanych negativ uvedli socialni pracovnici administrativni
zatéZ. Ta je zminovana jako nejvétsi prekazka v praci socidlniho pracovnika. Jako

takova je dle nékterych vypoveédi pri¢inou pocitu zoufalstvi.

,, ...je to o tom, Ze (socialni pracovnik — pozn. tazatele) se casto stavda administrativnim
pracovnikem, coz je zoufalstvi. Protoze ty administrativy je tolik, opravdu tolik, Ze vas

to K ty kancelarsky zidli privazuje... * (6)

V pfemife administrativy se odrdzi nedostateCny Cas na klienty a z vyzkumu také
vyplyva, Ze administrativni prace Casto ¢asoveé prevazuje nad praci s klienty, na které

Vv disledku administrativy nema socidlni pracovnik dostate¢ny cas.

., ... nabalujici se administrativa. Cim dal tim mir casu jit za téma lidma a tieba si
S nima popovidat. *“ (8)

., ...ze bych se jim (klientim — pozn tazatele) zase tolik vénovala, to zase bohuzel neni,
protoze se Fesi to papirovani. Takze vyridim Zadosti a cely den délam néjaky

papiry.”(11)

., ..jd tady totiz nestravim s tim uZivatelem tolik casu, tady se déla hlavnée ta

administrativa, tomu se vénuje nejvice casu. “(11)

39



Obrézek 2: Administrativa souvisejici s povolanim socidlniho pracovnika
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Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) ““ zpracovano v Atlas.ti 7
Pozn.: is associated with — souvisi s; contradicts — je vrozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinou (preklad autorka DP)

Administrativa socialniho pracovnika stale nartsta a to je dle vypovédi zpuisobeno
nejcastéji pfemirou klientd nebo pfemirou prace na socidlniho pracovnika. Dale narlsta
také administrativa, ktera se vaze k legislativé, administrativa souvisejici s provozem

sluzby a také administrativa souvisejici s praci s klientem.
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Administrativa spojena s legislativou

Obrazek 3: Administrativa spojend s legislativou

I5 part

is associated with administrativa souwvisejicis
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Y
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Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) “ zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn.: is associated with — souvisi s; contradicts — je vrozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinou (preklad autorka DP)

Pojmem ,administrativa spojena s legislativou” je mySleno predevsim Skoleni
socialnich pracovnikt, a to i v souvislosti snovelami zakona a vyhlaSkami, dale
administrativa spojend s jednadnim s Gfady, coz souvisi s administrativou souvisejici
s provozem sluzby. Jedna se také o komunikaci s ufady nebo inspekce, které souvisi se
standardy kvality ve sluzbé ¢i o administrativu, ktera se vaze ke zméné pracovnika

V organizaci.

,, ...S kazdym novym prijatym pracovnikem musim udélat papiry, musim si dobehnout na

kraj, dat ho k registraci, kdyz mi po mésici odejde, tak zase ho odregistrovat.** (2)
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,, ...p0tom jsou to urcité véci, ktere vas zatezuji smeérem k méstu, ke krajskému uradu, Ze
se legislativa trosku pozménuje v tom, Ze ty naroky jsou, né jako ke mné, k pracovnikovi,
ale k poskytovateli, ¢im dal vyssi — statistiky, dotace, jakym zpiisobem Zadat, co vsechno
musite dokladat, my jsme se treba i bavili ty véci, které jsou do registru, co vSechno
souvisi s tim, nez prijmete pracovnika do soc. sluzeb... ... Strasné zatéZujete to, Ze musite
porad néco dokladat, menit, davat treba na kraj, zZe jste zmenili tohoto pracovnika, Ze
ten odesel a tohle si myslim, Ze ty pracovniky vycerpava uplné nejvic, protoze to se
vlastné ani netyka jakoby ty prdce s klientem jo, takze jeden balik je ten, co se tyka
klienta a pak ten okolo. Pak samoziejmé jesté standardy, vzdeélavani, to je dalsi agenda,
kterou do toho davate a vilastne se ani bezprostredné toho klienta ani nedotkne, nebo ten

o tom vitbec prosté nevi. “* (5)

,...Ono opravdu i k ruznym novelam zakona, je to o tom, Ze se casto stavd

administrativnim pracovnikem, coz je zoufalstvi. “ (6)

,,...Je to ndrocny administrativné, a hlavné se vam kazdy 4 roky vymeni politicka

situace, jako ja uz ted’ mam pocit, Ze jedu jen v papirech.“ (10)
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Administrativa souvisejici s provozem sluzby

Obrazek 4: Administrativa souvisejici s provozem sluzby

_ isassociated with
agsociated with

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) “ zpracovano v Atlas.ti 7
Pozn.: is associated with — souvisi s; contradicts — je vrozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinou (preklad autorka DP)

Administrativa souvisejici s provozem sluzby je dle vypovédi jednou ze zatézi, kterou
pri své praci socialni pracovnici pocituji. Jejim obsahem je naptiklad vypracovavani a
kontrolovani dodrzovani standardt kvality, stejné tak i vnitini pravidla pro uzivatele
sluzby. S tématem provozu sluzby Souvisi 1 komunikace s tfady, kterd byla zminéna jiz

v pfedchozi podkapitole — administrativa spojena s legislativou.
Ukolem socialniho pracovnika je i vypracovavani a vyhodnocovani dotazniki

spokojenosti klienti se sluzbou, také ma na starosti vypracovavani a vyhodnocovani

dotaznikti podfizenych pracovnikii (pracovnikui v socialnich sluzbach, pecovatelek...).

43



Dal$im administrativnim tikonem je hodnoceni samotnych pracovniki a to je provadéno
za pomoci dotaznikd, uvedenych vyse.
A pak miize prijit inspekce jesté na kontrolu plnéni standardii, a jesté se vas bude ptat

na tyhlety véci, proc¢ tam mad zapsano, Ze tam nebyl... “ (9)

,» ... VSechno se musi zapisovat. Potom standardy, vnitini pravidla, registrace, s kazdym

novym prijatym pracovnikem musim udélat papiry.* (2)

., ... Chodim po oddélenich kontrolovat, jestli je vse déelano spravne, jestli se dodrzuji

standardy kvality a miizu davat postihy nebo pochvaly. “ (4)

,,No je toho moc, od zZddosti, pres vSechny mozny dokazovani novejch skutecnosti, taky

vSechny zhodnoceni s pracovnikama apod. ** (12)

., Nebo taky hodnoceni zaméstnancui a sluzby delam, obchazime klienty a zjistuju, s ¢im

3

Jjsou spokojeni a s ¢im nejsou. Je to dost velka administrativni zatéz. To je nejhorsi.

(13)
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Administrativa souvisejici s klientem

Obrazek 5: Administrativa souvisejici s klientem

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) ““ zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn.: is associated with — souvisi s; contradicts — je vrozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinou (preklad autorka DP)
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Obrazek 6: Administrativa souvisejici s klientem

iz associgted with
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Zdroj: Vyzkum s ndazvem ,,Koordinovand rehabilitace u pacientit s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/)“ zpracovano v Atlas.ti 7
Pozn.: is associated with — souvisi s; contradicts — je vrozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinou (preklad autorka DP)

Dalsi vyznamna ¢ast administrativy, ktera padd na pracovnika je administrativa
S klientem, a to at’ uz pted jeho ptfichodem do sluzby nebo po ptichodu, v pribéhu

spolupréce nebo jeho odchodu.

Osloveni pracovnici uvedli mnoho ptikladd, které administrativa, jez je spojena s praci
s klientem obnasi, jako naptiklad pfiprava a podepisovani smluv s klientem, zakladani

karet a vedeni agendy, zpracovavani individudlnich plani, jejich kontrola a hodnoceni.

,, TakZe zaciname hned pri jednani se zajemcem. Ja sepisuju zadost se zajemcem, prijdu
Z Setreni sem do kanceldre, musim klienta zadat do dokumentace a delam komplet
dokumentaci, takZe ja sepisuju Setreni, to, co jsem zjistila o klientovi, délam smlouvu ve

2 origindlech pro mé i pro néj, soucasti jsou sazebniky a vnitini pravidla pro uzZivatele,
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pak zaciname tvorit individualni pdany. IP je nepretrZitej provoz, porad se hodnoti,

porad se prehodnocuje, porad se planuje s klientem, vSechno se musi zapisovat. “ (2)

, Musim veést v pocitaci programy, kam si zadavam klienty, ktery tady mdame. Pak
Jjedndm s urady prace, odkad’ ten clovek je — vsude musim telefonovat a posilat dopisy.
Vedu kartotéku, kde mam, co jsem vse posilala, jestli maji néjakého opatrovnika, vedu
tam i soc. Setieni, takze si vedu jejich slozky, pak tu mame i socialni slozky, ktery taky
obstaravam, aby tam prave zaméstnanci psali vSe, co je pravdivy o klientovi, abych
veédela, jestli mame dat néjaky krizovy plan, jestli ten klient miize chodit ven s rodinou,
nebo jestli je rodina alkoholikii a treba by nam klienta uz nevratili... Vyrizuju prispévek
na péci, chodim po oddeélenich kontrolovat, jestli je vse délano spravne, jestli se

dodrzuji standardy kvality a miizu davat postihy nebo pochvaly. “(4)

,,Co se tyce administrativy jesté, tak ty samoziejmé hodné pribyvd, kdyz pominu ty
zakladni véci, jako je administrativa kolem klienta — zakladani karet, anamnézy, zadosti,

smlouvy... “ (5)

,,Socialni pracovnik pred nastupem musi zpracovat samoziejmé spoustu administrativy,
co se tyce smlouvy, prispévku na péci, ohledné diichodu, zZe jo, aby sem chodil diichod,
aby se z toho hradila uhrada a tak dale. TakzZe tohleto on zpracuje jesté predtim, nez
sem nastoupi ten clovek a pri nastupu se tadyty dokumenty podepisuji... Je na nds,
abychom zahdjili 7izeni o opatrovnictvi, aby tomu cloveku byl urcen verejny opatrovnik,
u nas to je vetsinou potom nase obec, pokud tu clovek Zije. A to je teprve zacatek, s tim,
Ze socialni pracovnik ho doprovazi po celou dobu pobytu, u nas .... Ale nékdy je ty

prace strasné moc, co musite udélat a hlidat a co musite vSechno zapisovat. *“ (6)

., Kdyz je potreba, kdyz treba se zhorsi zdravotni stav clovéka, tak zada o zvyseni PNP,
hlidaji ty uhrady, kdyz hromadné prijdou uhrady PNP, tak oni musi viastné kazdyho
cloveka vypisovat a hlidat, Ze to je zapsany vSechno, kazdy den chodi uhrady... A kdyz

clovek odchazi od nas, z 95% tedy umird, tak kontaktujeme rodinu, sepisujeme souhrn,
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CO posildme na soud, co tady po tom cloveku zbylo, jestli mél néjaké cennosti, penize, to

tady zistava, zbytek se dava rodine, ... “(6)

Finance

Obrazek 7: Finance

associated with

i5 assomated with

i5 asshjated with

i5 causé of

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) “ zpracovano v Atlas.ti 7
Pozn.: is associated with — souvisi s; contradicts — je vrozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinou; is a - je (preklad autorka DP)

Jako dalsi negativum prace socialnich pracovnikil je povazovano nedostatek finan¢nich
prostiedkd, a to jak vramci financovani sluzby, tak odménovani zaméstnancd,
popiipad¢ odbornikii, kteti by mohli s organizaci spolupracovat. Nedostatek financi a

Mrwe

benefitl se tak ukazal jako mozna ptic¢ina nedostatku kvalitniho personalu.

, Abyste méla kvalitni persondl, tak je potiebujete kvalitne zaplatit, ale ty finance v

socidlnich sférdach prosté nejsou. (2)
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,,Co mé napada, ze nemame, co vyuzivame z venku je psychiatr, coz je podle mé hodné
dilezity. U téch odbornikit stojime hodné na tom, Ze je to o penézich a ze je jich

predevsim malo. ** (3)

A to, co nds netési, to je to, co jsem Fikala. Nedostatek financi a byrokracie.* (14)

Nedostatek finan¢nich prostfedktt bylo téZ uvedeno jako negativum ve vztahu ke
klienthm — u sluzeb, které¢ jsou hrazené klientem, je problém pro klienta sluzbu

ufinancovat. To vede ke k malému zajmu klienta o sluzbu.

,,Ale to celé plati, tak na to oni prosté nemaji. Je to vS§eobecné takovy problém, ty penize
Jjsou vidycky na 1. misté....ale dneska je trochu problém to, Ze ty lidi si to musi platit a

nechtéj jo, takze je to takovy slozity. “(2)
., Ale zas jako kdyz od nas vzejde navrh na néjakou sluzbu a ta sluzba je zadarmo, tak

vetsinou neni problém, ale kdyz je pak ta sluzba hrazena tak tam uz vétsinou nardzej, ze

si to promyslej a nechtéj kviili ty financni strance. “ (13)
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Nedostatek kvalitniho personalu

Obrazek 8: Nedostatek kvalitniho personalu

i5 associated with ﬁ L ?mﬂc' S Iu
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) G e i)

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) *“ zpracovano v Atlas.ti 7
Pozn.: is associated with — souvisi s; contradicts — je vrozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinou; is a - je (preklad autorka DP)

Jako jedna z dalsich ptekazek pii praci je uvadén nedostatek kvalitniho personalu. Jako
pric¢ina nedostatku personalu je ve vypovédich uvadén nedostatek financi, ktery souvisi
S chybéjicimi benefity pro zaméstnance. Jako nedostatek kvalitniho personalu neni
oznafovan jen personal organizace, ale i nedostatek odbornikti, kteti by v organizaci
mohli ptsobit i externé. Jednou z pfi¢in nedostatku persondlu je dle vypovedi i pfili§

mnoho préce na socialniho pracovnika, coz mimo jiné vede k vycerpani pracovnika.
. ... Tedkon uplné s cim se potykam, je sehnat kvalitni pracovniky. Nikdy jsem si
nemyslela, Ze je to tak tezky, sehnat kvalitni persondl. To jsou ty prekdzky, no.* (2)

., Vic hlav, vic vi, takze ty ndpady, ze by bylo fajn, mit to s kym zkonzultovat. “(3)
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,,Co mé napada, ze nemame, co vyuzivame z Venku je psychiatr, coz je podle mé hodné
dilezity. U téch odbornikit stojime hodné na tom, Ze je to o penézich a ze je jich

predevsim malo. * (5)

., ...No a pak taky dostatek socialnich pracovniku. Idealni je, kdyz je dostatek socialek,
aby opravdu pomahaly delat ty individuadlni plany, zjistovali tu historii téch klientii a
vedelo se opravdu, proc se budi, proc¢ tu chodi ¢urat a kakat vsude atp. Byt vic socidlek

aby byla péce o to kvalitnéjsi jo... * (10)

., Personal. Sehnat kvalifikovany... nebo ani ne tak kvalifikovany. Spis kvalitni
persondl.* (12)
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Vyéerpavajici prace socialniho pracovnika

Obrazek 9: Vycerpavajici prace socialniho pracovnika

15 CaUse Q

% wierpavajici prace kvili

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S)““ zpracovadno v Atlas.ti 7
Pozn.: is associated with — souvisi s, contradicts — je vrozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinou; is a - je (preklad autorka DP)

Z vyzkumu vyplynulo, Ze jedno z negativ, které pracovnici pocituji, je vycerpavajici
prace. Ta je dle vypovédi zplisobena riznymi faktory, jako napiiklad pfemirou
administrativy, ¢asovou naroc¢nosti cCinnosti, které socialni pracovnik vykonava,
vyCerpani je zpusobeno téZ nedostatkem personalu, ktery je tizce spjat i s pifemirou
klientl, pocit vycerpavajici prace uvedli pracovnici i z divodu opakujicich se problémi
a bariér v souvislosti s vykonem jejich povolani. Ty se tykaji naptiklad pickazek

Vv legislative.

,, ...Jde to hrozné vycerpavajici, protoze pochopitelné naradzite porad na ty stejny a stejny

problémy a bariéry. * (5)

,,No a pak taky urady, treba zrovna pracak nam dost hazi klacky pod nohy, ale o tom
bych nerada mluvila néjak dopodrobna. “ (11)
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, Myslim si, Ze i prispévek na péci by se mél vyrizovat trochu jinak, N0, a rychlejc teda.

(2)

Casova naroénost ¢innosti

Obrazek 10: Casova naro¢nost ¢innosti

i5 cayse of

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) ““ zpracovano v Atlas.ti 7
Pozn.: is associated with — souvisi s, contradicts — je vrozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinou; is a - je (preklad autorka DP)

S vycCerpavajici praci souvisi i Casovad narocnost ¢innosti socidlniho pracovnika. Ta dle
vypovedi dotazovanych souvisi 1 s administrativou, ktera je velmi zatézujici a mnohdy,
jak je z vypovédi patrné, prevazuje nad samotnou praci s klientem. S tim je spojen i
nedostate¢ny Cas na klienty. Dale je Casova naroc¢nost ¢innosti socialniho pracovnika
uzce spojena s praci s klientem ¢i rodinou klienta, kterd mnohdy ocekava od socidlniho

pracovnika i ¢innosti nad ramec jeho profese.

., ITeba do domova pro seniory nékoho zaradit, ted’ tu byl taky pan, ale tam je tolik veci,

to proste treba ani tady délat nemiizete jo. Ted jsem teda méla taky pripad, Ze jsem
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délala doprovod na urad prdace a musela jsem jit po svych, Ze jo. Na tohle vam sanitku

nikdo neda. “(2)

., Jak jsme v terénu, tak taky to mi zabere hodné casu, nez to sepisu. “(3)

Nespoluprace rodiny; socialni pracovnik déla praci za klienta/rodinu

Obrazek11: Nespoluprace rodiny; socialni pracovnik déla préci za klienta/rodinu

15 associatgd

is associajed with

Zdroj: Vyzkum s ndazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poSkozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) ““ zpracovano v Atlas.ti 7
Pozn.: is associated with — souvisi s, contradicts — je vrozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinou; is a - je (preklad autorka DP)

Jak jsem zmiflovala v pfedchozi podkapitole, znaénym problémem je i nespoluprace
rodiny klienta nebo ptimo klienta se socialnim pracovnikem a v dasledku toho se
mnohdy stava, ze socialni pracovnik déla Cinnosti nad ramec své profese. Tato

skutecnost vede ke zvySené zatézi socialniho pracovnika i nedostatku ¢asu na ¢innosti,
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které jsou nezbytné v jeho profesi. To ma za nasledek vyCerpani a muze taktéz vést

k syndromu vyhoteni.

., Nekdy chodime zarizovat obcanky, a tak od zacatku od té piky. Pak jsou lidi, kteri
doma néejak preZivaji, pak uz to nezvldadaji, tak se privezou zachranou, zjistime, Ze ten
clovek nema zZadné prijmy, obcanku, nejsou na uradu prace, tak se pak musi delat zase
opatrovnik pres soud, je to takovy zdlouhavy a ty lidi tu treba nekdy nemuzou byt tak

dlouho, jak to trva. Ted tu mame pana 1 rok, to je taky bezdomovec, bez prijmii, ale

taky ho nikde nechtéj vzit. “ (2)

,, ...rodiny feknou, Ze tady mate toho seniora a ted’ se starejte vy a nasi praci je taky
Fict, Ze je to porad vase matka, je to porad vase babicka, porad to takto zustava, i kdyz
zmeni pobyt a je tady v domové a pro né je to kolikrat to nejsilnéjsi a my se miizeme
postavit na hlavu v ty péci, ale pokud ta rodina nefunguje tak to zkrdtka neni uplnée

idedlni. * (6)

., ...jako rodic nemate tolik potreby nebo energie dadl néco délat, protoze tohle pro vas
vs§echno nékdo zaridi. S tim je spojend i sluzba Ceské maltézské pomoci, kterd zajistuje
svoz deti do skoly, s tim, Ze ta dostupnost je 30 km, rodice dité nalozi, poslou ho svozem
a pak si ho odpoledne vyzvednou, takze tyhle rodice treba sehnat na néjakou konzultaci

nebo na néjakou smlouvu nebo néco je dost narocny. * (5)

,,Dalsim negativem je nesoulad predstav klienta popr. rodiny klienta a socidlniho
pracovnika. To se odrdzi predevsim v jejich vzdjemné spolupraci. Casto je tento

nesoulad nazorit vniman jako velka prekazka a pricina frustrace “.(3)
., ...Rodice maji treba néjakou predstavu, vy vidite, Ze by klient chtél néco jinyho, chtélo

by to zkusit néco jinyho, ale stojite na tom, Ze ten rodic Fekne ne a to je takova ta velka

prekazka. “(5)
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., ...Vas privadi do deprese, Ze vy tady néco zkousite a rodic to pak doma nepodporuje.

To jsou veci, ktery jsou urcité hodné frustrujici pro ¢lovéka. “(5)

., ...Protoze mi prijde, zZe ¢im dyl jsem tady, tim vic jsou problémovy rodiny, vic
nez...klient je jako spokojenej, ale nabalujou se, Ze treba rodina ma uplné jinou
predstavu. Oni maj predstavu, jakoze ano, tady bude nase maminka a bude tady nékdo,
kdo s ni bude 24 hodin, bude ji hlidat, aby se tohle nestalo, aby se tamhleto nestalo.
Nekdy ty jejich naroky jsou uplné neredlny a nejsou schopni pochopit, Ze my jim jsme
schopni zajistit néjakou péci, ale nemusi se téma jejich pozadavkama potkat. To jednani

tech pribuznych je nékdy slozity no.* (8)

., Ale nékdy si tu néco ukujeme a klient o to stejné nestoji, takze to je jak kdy, ale aspon

je ten pocit, Ze se ¢lovék snazi pomoc* (13)

., VyFizujeme vsechno za ne, i kdyz by to méli delat oni, tak to delame my. Rodiny viibec

nechtéji spolupracovat, nebo kdyz uz spolupracuji, tak nedostatecne... " (7)

Ve vypovédich se vSak pomérné Casto jako negativum objevuje i nesoulad piedstav
rodiny a klienta mezi sebou. Ten se pak ocitd v situaci, kdy je spiSe ,,hromosvod mezi
rodinou a klientem* a funguje i jako jakysi mediator.

,Je mu 80, rad lezi v posteli a do toho tlaci rodina: Prosté s nim budete chodit a
hotovo. A tu rodinu uz nezajima, jestli ten tatka chce nebo nechce. A my jsme mezi téma
2 kamenama. Pan nechce a my ho nemiizeme nutit a rodina tlaci a dela bububu a proc¢
nedéldte, proc¢ nechce. ** (9)

., Ta socidlni pracovnice byva casto hromosvodem pro rodinny stesky a tak. ““(6)

., ... Led' i Fesime jejich vztahovy problémy. Jsme takovymi jako medidtory. “(8)
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., Casto byva, ze ma klient 2 déti a oni se spolu nebavi. A ted jednat s tim i s tim. A ta
nechce, aby se rikalo té néco, ta zase aby se rikalo tamté neco. Ve findle jim vysvétlovat,
Ze ve finale by pro tu mamu bylo rozumnéjsi...ano, at si chodéj oddélene, at si to
domluvi, jak chtéj. A to byva docela casto jo. Ze tieba jedna prijde a oni ji berou penize
a pak prijde druhd, Ze oni je neberou, Ze je berou ty druhy. Vtomhle je to

problémovéjsi, abychom udrzely ty vztahy, aby to fungovalo z obou stran no. “(9)

Pti praci socidlniho pracovnika je jako negativum cCasto zmiflovana i nespolehlivost
klientt nebo rodinnych ptisluSnikt. Socialni pracovnici se pii jednani s nimi mnohdy

setkavaji s neochotou spolupracovat.

,, Oni obcas reknou, Ze chtéj treba jen zaridit schiizku, tak ja pani bezdomovkyni jsem
taky predjednala schuzku a ta se tam stejné nedostavila. Zpétnou vazbu nemdte, ale
zpétnou vazbu jsem méla, Ze mi rekli: ,, Cekali jsme na ni, pani neprisla.“, takze to je
tezky jo. Oni nemaji mobil nebo ho ztrati, takze vy na né nemdte mobil, takze ja pak ani
nevim, co s pani je. TakZe v tom je to takovy trosku dvojaty, Ze vy jim zajistite néjakou

schiizku a oni tam neprijdou. “(2)

., Ne vidycky rodice prijdou, kdyz se domluvite, vy je uhdanite. To je taky takova véc,
ktera je trochu vycerpavajici, rikate si, bejt na jeho misté, jsou to rodice, méli by se
starat. Ale myslim, Ze to neni jen takhle u rodicu s ditétem s postizenim, ale celkové na

vSech skolach, Ze tam neni moc zdajem o to dite. “(5)

., ...Porad je to takovy dokola, porad je kontaktovat, porad se pripominat, pordd,
pordd... “(5)

,, ...Narazime i na protivny a neochotny lidi. “(3)
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Legislativa

Obrazek12: Legislativa
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Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) ““ zpracovano v Atlas.ti 7
Pozn.: is associated with — souvisi s, contradicts — je vrozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinou; is a - je (preklad autorka DP)

Negativné vnimaji socialni pracovnici i skutecnosti souvisejici s legislativou, jako
napiiklad novelizace zdkona, které, dle vypovédi, nejsou slucitelné s praxi. Casto maji
za nasledek 1 zvySovani administrativy, nutnost absolvovani Skoleni ¢i samostudium

novelizaci a vyhlasek, coz je pro pracovniky ¢asove naroéné a zatézujici.

., Kdyz se zeptate, jestli se mi tady libi tak ja jsem uplné zoufala. Ale to nékdo zvoral uz

na ministerstvu, to je tzv. zdakon padajiciho hovinka tohleto. “(10)

., ... Problémit pribyvd, jak ze strany legislativy, financovani...My se jen tak sejdeme
treba se socidalnima pracovnicemi a vlastné tam reSime tieba i ty zmény, jelikoz nemdame
zadné Skoleni, zdkomy jsou pordad novelizovany, tak to si musime zjistit vSechno
sami...... Ta legislativa nam hazi klacky pod nohy a je toho c¢im dal tim vic, co po nds

chcou. Ale oni sami ndm to nezjednodusujou. “(2)
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., ...Jenom z ¢ty legislativy, uhlidat si ji, ty sankce jsou opravdu, Ze treba pokud do 15 dnii
nenahlasite nového pracovnika, tak mi vyhroZujou sankci 20 000,-. Takze jen to

nezapomenout, zaspat si to do didre... “(3)

., ITeba i ty novely zakona, ktery jsou odtrzeny od praxe jo nebo vybehne néjaka novela
a moc to prave, ja nevim, Spatné aplikovatelna do praxe, takze chodime na rizny
Skoleni, pripominkujeme, nicméné kdyz je tohle schvdleny, tak jsou s tim docela

obtize. “(9)

, lakze ja vikam, Ze at’ nasi zakonoddrci zvednou zadky a jdou do terénu. ProtozZe

skutecnost je uplné jina. Vzdycky rozhodne néjakej chytrdk od stolu. “(15)
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Absence organizaci pro pacienty po poSkozeni mozku

Obrazek13: Absence organizaci pro pacienty po poskozeni mozku
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Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) ““ zpracovadno v Atlas.ti 7
Pozn.: is associated with — souvisi s; contradicts — je vrozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinou; is a - je (preklad autorka DP)

Dalsi piekazka, kterou socialni pracovnici dle vypoveédi vnimaji, je nedostatek
navazujicich organizaci pro pacienty po poskozeni mozku. To mlize mit za nésledek
Spatné fungovani sluzby. Hrazené navazujici organizace byvaji vétSinou financné
narocné pro klienta a ten nemé z toho divodu o sluzbu zdjem. Proto dava prednost

organizacim, které nejsou pln¢ hrazeny klientem.

., ...2e vidite, Ze tamhleta socialni sluzba nefunguje, ze treba nékam zavolate a oni vam
Feknou, ze tady nic nemame a vy nemiizete nic udélat... Nejhorsi je, Ze nemaji ndarok
pravé ani na ty diichody a je to velkej problém, ze tady neni Zadny to zarizeni jako pro

ty mladsi a myslim, Ze je to problém i autisti, az dospéjou, Ze jo. “(2)

60



., Nedostatek organizaci. Presné tak. To si tam klidné napiste. To je velka dira tohleto.
A? je to (pozn. autora DP — z duvodu zachovani anonymity organizaci nebylo uveden
ndzev organizace), anebo (pozn. autora DP — z diivodu zachovani anonymity organizaci
nebylo uveden nazev organizace), tak ti maji vSechny do 26 let, ale co ddl, jo. Co dal. A
pak nemame uz nic a pak mame az domovy pro seniory. Anebo teda zarizeni pro lidi

S mentdlnim postizenim. ** (8)
Nedostatek kompetenci, pravomoci, informaci

Obrazek14: Nedostatek kompetenci, pravomoci, informaci

'ﬂ’ chiybi pristup k informacim I is cause of ﬁ nedostatek

kompetenci/pravomoci socialniho

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) ““ zpracovano v Atlas.ti 7
Pozn.: is associated with — souvisi s; contradicts — je vrozporu s; is part of — je

soucdsti, is cause of — je pricinou, is a - je (preklad autorka DP)

Z vyzkumu vyplynulo, Ze socialni pracovnici pocituji velkou ptekazku v nedostatku
kompetenci ¢i pravomoci. Chybi pak pfistup k dilezitym informacim, které by mohly

préci s klientem usnadnit, popfipad¢é pomoci ke zlepSeni péce.

,,Jako miizu si pujcit jeho dokumentaci, ale do systému do pocitace pristup nemam k
nému, na to my nemame pravo. TakzZe ja si miizu pujcit dokumentaci nebo néjaky ty
papiry, jenze nékdy se stane, ze ty papiry maj lékari nebo sestry, takze je to takovy, Ze se
to nékde ruzné povaluje, musi treba na vysetreni, to se stava, nebo ze ty lidi cvici, takze
musime se podivat, kde ten clovek bydli, jakého ma obvodniho doktora, kde je tam
kontakt na rodinu, kde mame prehled o zdravotnim stavu, ale jo, my do toho pristup
prosté nemame. My prosté ne. To je urcite minus. ... Ale myslim, Ze by ta socidlka méla
mit jako tu moznost a silu toho cloveka nékam umistit, kdyz uz teda ceka na ten domov

duchodcii, tak by méla mit ten ndstroj k tomu, aby rekli, Ze tenhle clovéek je samotnej,
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tak mad narok se tam dostat. Tohle si myslim, Ze je chyba, Ze se nekoukd na ty lidi, Ze

Jjsou osameéli. Dneska je to opravdu takovy vybirani.* (2)

.1 ty lidi jsou pak treba nestastny, Ze cekaji doma na domov diichodcii a nezviadaji to.
My s tim ale neudélame nic. My maximdlné miizeme pomoct napsat néjakou zddost
pacientii, nebo kdyz hledaji néjaké odlehcovaci pobyty, pecovatelskou sluzbu

protoze kdybychom méli tu kartu v pocitaci, tak se koukne, ale ona takhle nevi.

My jsme zavisli na tom, co si precteme, coz je nékdy takovy, ze se tam clovék toho moc
nedozvi jo, takze vétsinou jdu za lékarem a tam se jesté konkrétné doptam, jestli mluvil s
rodinou nebo co je tam potreba konkrétne resit. Nekdy totiz prijdete za tim clovekem a

nevite, co chce nebo na vas kouka nebo o vds ani nevi, jo.* (2)

Nedostate¢na motivace socialniho pracovnika

Obrazek15: nedostatecnd motivace socidlniho pracovnika

i cause of

associated with

is cavse of

|ﬁ vyterpavajic prace kvl |

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,, Koordinovana rehabilitace u pacientit s poskozenim mozku

(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) ““ zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn.: is associated with — souvisi s; contradicts — je vrozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinou; is a - je (preklad autorka DP)
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Dotdzani socidlni pracovnici taktéz uvadi, ze jeden z problémii je i nedostate¢na
motivace K praci, jejiz ptic¢inou byl velmi ¢asto uvadén neodpovidajici plat socialniho
pracovnika ¢i absence benefitli, konflikty s Ufady, opakujici se problémy a bariéry ¢i
pfibyvani problému v organizaci nebo nedostate¢né prostredky (kompetence) pii
vykonu prace. To je u socidlnich pracovnikli pfi¢inou pocitu zoufalstvi ¢i vyhoteni a
prace socialniho pracovnika je nebavi. Jednim z dal$ich faktord nedostatecné motivace

je taktéz absence zpétné vazby od klienti.

., A jako negativum rozhodné penize — a u toho si udélejte aspon 3 vykricniky! ““ (7)

,,Ale fakt je to blbé zaplaceny a je toho moc a pak tady s nima néco tvorte, ze jo...

Taky benefity nam tu chybi pro zaméstnance. *“ (13)

., Ted' ty lidi vas potrebujou, ale vy vite, Ze jim tu péci nemiiZete prosté zabezpecit tak,
jak by potiebovali. Tak to mé tak trosicku drti na tom... No a pak taky urady, treba

zrovna pracdk nam dost hazi klacky pod nohy * (2)

,, ...Jde to hrozné vycerpavajici, protoze pochopitelné naradzite porad na ty stejny a stejny

problémy a bariéry.  (5)

., To jedndani s lidma je pro nds asi dilezity, ono se to tézce popisuje, ono ten cyklus
vyhoreni nastupuje strasné brzo... VY, kdyz k nam prijdete po Skole nadseny a ted
zjistujete, Ze ty posudky se vam nelibi ... ten clovek, kterej je podle vis chuddak, tomu dali
prvai stupen a tomu, kterej na tom treba nebyl az tak Spatné, tomu priznali vSechno...

Jo... Pak vam nékdo vynada, pritom vy za to nemiizete jo... To vyhoreni toho elanu

nastdava hrozné brzo, u nds je opravdu velkda fluktuace. *“ (1)

,»NO, vwhoreli tu jsme uz uplné vsichni (smich).* (2)

., Kdyz se zeptate, jestli se mi tady libi, tak ja jsem uplné zoufala....
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Byla jsem Vv neziskovce pro Zeny tyrany, to je uplné jinej systém prdce, uplné néco
Jinyho, bavi vas to, a tady to je prispévkova organizace, ja nevim, co bych k tomu rekla,

miize si to jit nékdo zkusit... “ (10)
Povaha klientii/Zivotni podminky klientt

Obrazek16: povaha klientd/ Zivotni podminky klientd

% povaha klientl/Zivotni podminky

'g % agresivni klienti ll' is cause of

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) ““ zpracovaino v Atlas.ti 7

Pozn.: is associated with — souvisi s; contradicts — je vrozporu s; is part of — je
soucasti, is cause of — je pricinou; is a - je (preklad autorka DP)

Jak je popsano v teoretické ¢asti mé diplomové prace, posSkozeni mozku s sebou piinasi
1 nasledky, které mohou byt té¢Zko ovlivnitelné, jako je naptiklad zména povahy klienta.
Klient miiZze byt agresivni, coZ je jedno z negativ, které pocit'uji socialni pracovnici pfi
praci s témito klienty. Dale to mohou byt nepfijemné nebo obtizné Zivotni podminky

s~ v

klienta, coz se dotyka pfevazné terénnich socidlnich pracovniku.

,, ...Pochopitelné strach jo... To, Ze fakt netusite, do ceho jdete... Jako kdyz vam Zadost
donese clovek osobné, tak si trosku dovedete udélat obrazek, jestli bude vSechno ok ale
jinak jako... Psi, dalsi nebezpeci... Pred mésicem pokousal kolegyni, pred rokem...
nikdy to neodhadnete, jo, ,, oni nekousou* vam rekne klient, jenze chtejte od toho

staryho cloveka, kterej se sotva belhd o dvou berlich... " (1)
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, Mame tu treba i agresivni klienty a s takovyma onemocnénima a neni to jako moc

prijemny... " (3)

., Nékdo je agresivni, sprostej... Pro nas je hrozné neprijemny prijit do toho domu...
zdpach. To je hrozny. Vydrzite i néjakou tu agresi nebo neprijemny jednani, ale ten
zdpach, to je néekdy hrozny. Tam pak poznate, Ze ta péce neni odpovidajici, pachne t0
tam moci, vwkalama, nemdte si kam sednout. Stitite se si sednout, poloZit si ty véci na

stul ... Tito je fakt asi nejvetsi obtiz ... ,, (1)

Negativa prace v multidisciplinarnim tymu

Obrazek 17: negativa prace v multidisciplindrnim tymu

ﬁ negativa prace v
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Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) ““ zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn.: is associated with — souvisi s; contradicts — je vrozporu s; is part of — je

soucdsti, is cause of — je pricinou, is a - je (preklad autorka DP)

Ptesto, Ze dotazovani pracovnici, ktefi maji moznost pracovat v multidisciplindrnim

tymu, hodnotili tuto spolupraci kladné, spatfuji zde i negativa. Byla zminovana

rrrrr

samotného terminu schiizky mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Dal$i negativa spatfovali
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dotazovani pracovniCi V moznosti rozdilnych nazord. Z toho vyplyvaji neshody v tymu,

¢i riziko nespolupracujiciho ¢lena tymu.

., Sezere to strasné moc casu a negativum je i to, domluvit néjaky termin, aby vyhovoval
uplné vsem. Takze to musime délat hodné s predstihem, a i pak se treba stane, Ze nékdo
nemiiZe, protoze se stane neco, co clovek neovlivni, takze resime, jestli to presunout na

Jjindy nebo to nechat v tom, ze ta skupina nebude cela. * (5)

,Je to prace s lidma, mezilidsky vztahy, kazdej jsme jinej, kazdej jinak reagujeme.
Zrovna tak ten druhej miize mit jinou predstavu na urcitou zdlezitost, tak to nemusi

zrovna vzdycky sednout. Takze je to to, co se tykda mezilidskych vztahit bézné “(8)

,,MUsi na to nékdo myslet, kazdymu o to musi jit. Nekdy se potkate s clovekem, kterej si
miize jet nejakou SVOji lajnu, aniz by informoval okolo lidi a pak miize dojit k néjakym
excesum. Pokud by treba informoval rodinu, aniz by to nékdo jiny védel, tak jsou to
neprijemny veci samoziejmé, ktery se miizou stat, ktery se i staly a vzdycky se sméruje k

tomu, aby se to uz nestalo, abychom o tom védeli, pokud mozno vsichni. * (6)
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POZITIVA

Z analyzy vysledkt vyplynulo, Ze socidlni pracovnici subjektivné vnimaji pfi praci

S pacienty po poSkozeni mozku nejcastéji tato pozitiva:

spokojenost klienta

pomoc lidem

pocit dobfe odvedené prace

pozitivni zpétna vazba

prace ,,bavi*

pozitiva ve vztahu k pracovnimu prostiedi

pozitiva plynouci ze spoluprace multidisciplindrniho tymu

Obrazek18: Pozitiva, které vnimaji socialni pracovnici pii své praci

is cayse of

|i i izi.ti.m ve vztahu k iammlimu I

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku

(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) *“ zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn.: is associated with — souvisi s, contradicts — je vrozporu s; is part of — je

soucdsti, is cause of — je pricinou, is a - je (preklad autorka DP)

Stejné tak, jako negativa, i pozitiva, ktera socialni pracovnici pfi praci pocit'uji, jsou

riznorodd. Jedna se o velmi Sirokou Skalu vypovédi, kterd je zaptiCinéna predevsSim
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riznorodosti navazujicich organizaci. Vypovédi poskytli jak pracovnici v terénnich
sluzbéch, tak pracovnici v ambulantnich a pobytovych sluzbach. Z tohoto diivodu se 1isi

1 vnimani pozitiv v souvislosti s naplni prace socialniho pracovnika.

Spokojenost klienta

Obrazek 19: Spokojenost klienta

15 associat

(FERTEEEe

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) ““ zpracovano v Atlas.ti 7
Pozn.: is associated with — souvisi s; contradicts — je v rozporu s; is part of — je

soucdsti, is cause of — je pricinou; 1S a - je (preklad autorka DP)

Spokojenost klienta je pro socidlni pracovniky velmi dualezitd a vnimaji ji jako
pozitivum ve své praci. Spokojenost klienta se da povazovat jako zpétna vazba na dobie
odvedené praci, a tudiZz ma socialni pracovnik ze své prace dobry pocit. Diky dobie
odvedené préci a spokojenosti klientl je sluzba dal doporu¢ovana novym klientim a
Vv této skuteCnosti se zrcadli i potfebnost dané sluzby jako takové. Se spokojenosti
klienta je tizce spjata i spokojenost rodiny.

,, Pokud udélame vse pro to, aby byl spokojeny a odpovidal tomu i zdravotni stav, tak
Jjsme udeélali vse dobre... Jde hlavné o to, abychom vykonali vse dobre, aby byl klient

Stastny a spokojeny. “ (4)
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/dotaz na pozitiva — pozn. autora DP/ ,, No tak samozrejmé kdyz jsou ti lidi s ndami
spokojeni... “ (12)

/dotaz na pozitiva — pozn. autora DP/ ,, To zZe jsou lidi spokojeny. To Ze se furt nékdo

ozve, Ze o nds md zdjem. Takze spokojenost klientii. ** (13)

,,Jsme radi, kdyz je klient spokojenej... * (8)

Pomoc lidem

Obrazek 20: Pomoc lidem
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Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) “ zpracovadno v Atlas.ti 7

Pozn.: is associated with — souvisi s, contradicts — je v rozporu s; is part of — je

soucdsti, is cause of — je pricinou, is a - je (preklad autorka DP)

Jako pozitivum vnimaji socialni pracovnici i samotnou moznost pomoct lidem. Ta

souvisi s fadou dalSich pozitiv. Jako u pfedchozich vypovédi, je velmi uzce spjata se
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spokojenosti klienta, spokojenosti rodiny i pozitivni zpétnou vazbou od klienta. Jako
jedno z pozitiv pfi praci socialniho pracovnika je uvadéno i naplnéni dil¢ich cila pfi

praci s klientem.

/dotaz na pozitiva — pozn. autora DP/,, Treba za dva roky se podari néjaky dilci cil, Ze
ten klient jede treba domii autobusem, tak to je vlastné obrovskd pochvala “(5)

/dotaz na pozitiva — pozn. autora DP/ ,, Takze pak, kdyz mi nékdo zavola a podekuje mi
za to, Ze mu to pomaha, tak je to pro mé takova... Ano. Nejsem tady uplné zbytecne. Ma

to néjakej smysl.* (2)

., To, ze jsem porad v komunikaci s lidma, a zZe jim miizu néjak pomoct. “... ,, Zjistovat ty

informace, a Ze jim mizu néjak pomoct.* (4)

/dotaz, co pracovnika pii praci t&8i — pozn. autorky DP/ ,, Tesi pravé to, kdyz klientovi

pomiizeme, néco se mu povede, rodina je spokojena.* (6)
., Kdyz ta péce nebyla dobra a tady pak vidime, Ze se vylepsili nebo ze se zapojuji do
tech cinnosti, ale kdyz nam tady tak rozkvetou a bavi je to, tak Ze to tomu klientovi

pomohlo. “(11)

., Kdyz jim miizeme ulehcit. Nejen jim ale i té rodiné.* (12)
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Pocit dobie odvedené prace

Obrézek 21: Pocit dobfe odvedené prace

5 Cause clat
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ﬂepsm[ situace/zdravotniho stavu

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,, Koordinovana rehabllltace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) ““ zpracovano v Atlas.ti 7
Pozn.: is associated with — souvisi s; contradicts — je v rozporu s; is part of — je

soucdsti, is cause of — je pricinou, is a - je (preklad autorka DP)

Pozitivum socialni pracovnici vidi i v pocitu dobfe odvedené prace. Ta pfimo souvisi se
spokojenosti klienta i spokojenosti rodiny. Také se zlepSenim situace ¢i zdravotniho

stavu klienta. Na zaklad¢ toho je t€si 1 pozitivni zp&tna vazba.

., No, kdyz se néco povede. Kdyz toho clovéka umistite a vidite, Ze se to povedlo...Takze
pak, kdyz mi nékdo zavola a podékuje mi za to, Ze mu to pomaha, tak je to pro mé
takova...ano, nejsem tady uplné zbytecné. Ma to néjakej smysl. “(2)

., ...ViSe pro to, aby byl spokojeny a odpovidal tomu i zdravotni stav, tak jsme udélali vse

dobre“(4)
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Pozitivni zpétna vazba

Obrazek 22: Pozitivni zpétna vazba

i5 associgied wit
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Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) zpracovadno v Atlas.ti 7

Pozn.: is associated with — souvisi s; contradicts — je v rozporu s; is part of — je

soucdsti, is cause of — je pricinou; is a - je (preklad autorka DP)

Dilezitost zpétné vazby byla u socidlnich pracovnikil velmi ¢astou odpovédi. Pozitivni
zpétna vazba souvisi i s pozitivy, ktera byla popsana vySe — dobife odvedena prace,

spokojenost klienta a rodiny a pottebnost/uzitecnost sluzby.

,,Nebo kdyz treba se u klienta podari, Ze vite, Ze klient ma jinou predstavu, rodice taky
jinou a treba za dva roky se podari néjaky dilci cil, Ze ten klient jede treba domu
autobusem, tak to je vlastné obrovska pochvala, nebo zpétna vazba pro mé. .... NO
nejvic mé na tom urcité bavi to, Ze mdte zpétnou vazbu. Ze tieba ty rodice prijdou a
reknou, tak my uz mame tu pomiicku, Ze jste prosté soucasti néjakého vysledku. A byt

treba je to hodné na dlouho, tak je to supr jo. “ (5)
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Takze pak, kdyz mi nékdo zavola a podékuje mi za to, Ze mu to pomdhd, tak je to pro mé

takovd... Ano, nejsem tady uplné zbytecné. Ma to néjakej smysl. ** (2)

,,Mé na tom bavi to, ze fakt ma clovék néjakou tu zpétnou vazbu, kdyz se to povede “ (9)

., Nebo kdyz nds pochvali, chtéji si s nami popovidat... Takova ta pozitivni zpétna

vazba.“ (12)

,, Nékdy nam napisou pochvalu, tak jsme radi.” (11)

Socialniho pracovnika prace bavi

Obrazek 23: Socialniho pracovnika prace bavi
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Zdroj: Vyzkum s nazvem ,, Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) ““ zpracovaino v Atlas.ti 7
Pozn.: is associated with — souvisi s, contradicts — je v rozporu s; is part of — je

soucdsti, is cause of — je pricinou; is a - je (preklad autorka DP)

Dilezity pozitivni aspekt v profesi socialniho pracovnika je ten, Ze jej prace bavi.
Dotazovani Vv této souvislosti uvedli jako divody naptiklad rozmanitost ¢innosti v jejich

praci, coz je mysleno piedev§im ve smyslu stiidani terénni a administrativni prace,
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vyvoj €1 rozSifovani sluzby, dale také to, ze je jejich prace zajimava ¢i komunikace

s lidmi.

,,Jako prdce jako takova urcite mé bavi. “* (8)

. Jinak obecné v té praci mé bavi, Ze se to néjak vyviji, Ze i za tu dobu co jsem tady, a Ze
jsem tady dlouho, tak prislo hodne klienti, sluzby se rozsirily, delaly se néjake
pristavby, zZe je to prosté takovy, zZe to neni uplné staticky. * (5)

., Asi ta mnohoznacnost... Ze je to kazdej den jiny, kazdy Setieni je jiny, vétsinou jsme
lidi mobilni, nas to nebavi sedét furt jen v kanceldri.... Tim Ze my to mdame rozdéleny na

tu administrativu plus to Setreni venku, je to pro mé takovy ulehceny v uvozovkdach.* (1)

,,Ale zas je fajn, Ze kdyz nékdo vypadne, tak jdu do terénu a jinak si je snazim aspon tak

2x do roka obejit a zjistit, jestli jsou spokojeny, jestli nepotrebujou néco jinak. (13)
,,A co nds tési. No asi ti klienti. * (14)
., ...2e si tady s nima miizu sednout, nebo mi povypravi svoje problémy, Fikaji mi hodné

zazitky, mame tady operni zpévacku, spoustu ucitelii, dokonce profesora, ktery ucil na

Harvardu, takze zjistovat ty informace a Ze jim miizu néjak pomoct. “(4)
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Pozitiva ve vztahu k pracovnimu prostiedi

Obrazek 24: Pozitiva ve vztahu k pracovnimu prostredi

i5 caufe of

|ﬁ spokojenost podfizenich |

Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovand rehabilitace u pacientii s poSkozenim mozku

(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) ““ zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn.: is associated with — souvisi s; contradicts — je v rozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinou; is a - je (preklad autorka DP)

Pro to, aby se pracovnik ve své praci citil dobie, je bezpochyby velmi dilezité i
prostiedi, ve kterém pracuje. S tim se shoduji 1 vypovédi dotazovanych, ktefi uvadeli pii
vykonu jejich profese jako pozitivni i1 pracovni prostiedi, vyvoj a rozSifovani
organizace, ve které pracuji, dobry pracovni kolektiv ¢i spokojenost podiizenych

pracovnikil, coz s dobrym pracovnim kolektivem tzce souvisi.

., Ze jsem v teple, to je pozitivni, mame tu dobrej kolektiv, rozumime si. “(7)

., A jesté jinak co se tyka jiné organizace (zménéno autorem pro zachovani anonymity),
tak tam to taky funguje. Na ty prosté nedam dopustit. Opravdu nedam. Mam tu

zkuSenosti, Ze tam je ten pristup, klobouk dolu. “(2)

., A 1 asistenti, kdyz jsou spokojeni. I pro né je klient hnacim motorem “(13)
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Pozitiva plynouci ze spoluprace multidisciplinarniho tymu

Obrazek 25: Pozitiva plynouci ze spoluprace multidisciplinarniho tymu
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Zdroj: Vyzkum s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku
(reg, ¢. GAJU 138/2016/S) ““ zpracovano v Atlas.ti 7
Pozn.: is associated with — souvisi s; contradicts — je v rozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinou, is a - je (preklad autorka DP

Jak jsem zminila jiz u popisu negativ, plynoucich ze spoluprace multidisciplinarniho
tymu, dotdzani vnimali spolupraci odbornikli spiSe jako pozitivni. Na fungovani
multidisciplinarniho tymu ocenili pfedevS§im lepsi ptistup ke klientovi, vzajemnou
spolupraci odbornikii a pfedavani informaci, vzdjemnou motivaci v tymu a dobie

odvedenou praci (pozitivni vysledek spoluprace).

., Lepsi pristup ke klientovi. Sndz se zajisti jeho potieby, protoze kazdy mame néco, co
miuzeme vyridit a vzit z toho svého, a kdyz se to da dohromady, tak se z toho da docela

néjak vychdzet potom no. “(5)

,, Lidi miizou rict co a jak u kazdyho klienta, nemusi se to hledat v systému, kdyz to tam
polovina lidi nepise, jsou ty informace, no. “(7)
,, Urcité je to lepsi, kdyz je ten tym odbornikii, kazdej ten odbornik se zaméruje na néco

Jjinyho, no. Kazdej ¢lovék na to ma jinej pohled, kazdej s nim pracuje jinak.“(11)
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A to, Ze jsou tam ty lidi na misté a miizou to reSeni vymyslet rovnou a pak teda 10, CO
se tyka klienta, tak urcite je strasné dulezity, Ze vidi, Ze je tu, ja nevim, 6 lidi, kteri se
zajimaji, co s nim bude dal, protoze samoziejmé bohuzel ty jejich socialni vztahy a
vazby jsou nejcastéji jen v rodiné a u nas, ale ze by meli podporu nékde jinde, to

““

bohuzel moc nemaji. ., Takze i ziskani sebevedomi v tom, aby si vice verili, vice se

uméli rozhodovat v riznych vécech, v tom je to taky diilezity. “(5)

,»INo bez ty spoluprdce to nejde. Pokud ma clovek postizen mozek, tak ten c¢lovek nam to
nerekne a tam to bez spoluprdce a koordinace néjak absolutné nejde. Ta prdace by byla
chaoticka a tomu cloveku by to nic neprineslo. “... ,, Bez spoluprdce tam neni néjakej

«

pozitivni vysledek jo. “...“Pokud bysme si kazdy hrdl na svym pisecku, tak ta péce
nemiize byt komplexni a ten clovek, to bude zkratka ode zdi ke zdi. Nevim jak to 7ict, ale

zkratka to je to ohromny pozitivum. “(6)
Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze negativa pievazuji nad pozitivy, coz by mohl byt

zasadni problém predev§im kvili riziku vzniku syndromu vyhoteni, ktery je

Vv pomahajicich profesich pomérné castym jevem.
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6. Diskuze

Cilem diplomové prace bylo dle subjektivnich vypovédi socialnich pracovniki zjistit,
jaka vnimaji pozitiva a negativa socialni prace s osobami po poskozeni mozku, aby bylo
mozné si predstavit komplexni obraz prace socidlniho pracovnika s touto cilovou

skupinou.

Byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie, technika rozhovoru pomoci névodu u
socialnich pracovnikii z navazujicich organizaci, které se zaméfuji i na osoby po
poskozeni mozku. Data byla zpracovavana v programu Atlas. ti7. Dale byla vytvoiena
komplexni mapa zahrnujici hlavni negativa, kterd socialni pracovnici ve své praci
pocit'uji (mapa ¢. 1) a stejnym zpusobem i pozitiva (mapa ¢. 18). Dil¢i mapy byly

zahrnuty piimo ve vyzkumné ¢asti diplomové prace.

Z vysledkit vyzkumu vyplyva, Ze jeden Zznegativ pifi socidlni praci je piemira
administrativy, ktera je Casové narofna a Casové prevazuje nad piimym kontaktem
s lidmi. Nutnost zpracovavani administrativy popisuje ve své knize i Malik Holasova
(2014), ktera piSe, ze kvalita socidlni prace s sebou nese i moznost zvySeného mnozstvi
administrativy, pfetizeni pracovnikti i zkraceni Casu na pitimou praci s klienty.
Administrativa se taktéz tyka samotného provozu sluzby, planovani, organizace, s tim
také souvisi standardy kvality sluzeb, jejich dodrzovani, kontrolovani inspekce. Dle
Malik Holasové (2014) je patrné, Ze socialni pracovnici se musi naudit sluzby popsat a
naplanovat, také je rozvijet a stanovit jejich naklady, organizace jako takovd musi
rozvijet standardy kvality a zvladat pozadavky inspekci 1 auditi kvili kontrole kvality
sluzby. V ¢eském prostiedi panuje nazor, ze kvalita socialni prace standardim socialni
prace, Vv ostatnich evropskych zemich je takové hledisko posuzovani kvality pouze
jedno z mnoha (Malik Holasova, 2014). Naroky na pracovnika z divodu administrativy
popisuje ve své knize i Mahrova (2008), ktera uvadi, ze vSechny aktivity, které jsou
spojeny spraci sKklientem, je tieba administrativné zapracovat, zpracovavaji se

anamnézy, v dokumentech by mély byt zachyceny veskeré informace, které se klienta
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tykaji, a to 1 v€etné zdznamu po pozorovani a prubéhu rozhovoru, zapisuje se 1 kazdy

kontakt s klientem.

Jako dal$i negativum se ve vysledcich objevuje finanéni aspekt, a to nejen ve formé
financovani sluzby a stim spojenym nedostatecnym finanénim ohodnocenim

pracovniki, tak také s finan¢ni naro¢nost sluzby pro klienta.

Socialni sluzby maji k dispozici jen omezené financéni zdroje zavislé na sociadlné-
politickych podminkach (Miilhausen, 2004). Malik Holasova (2014) dale uvadi, ze
finan¢ni zdroje pro socialni praci ptedurcuji podobu socialnich sluzeb, ktera mize byt
jejich ubytkem vyrazné limitovédna; provozovatelé socidlnich sluzeb usiluji o to, aby
poskytovani sluzeb bylo co nejefektivnéjsi a maximalné hospoddrné (potiebnost +
uspora ale zaroven umoziujici dosazeni cilti)). Kvalita je stanovena ve stfetu zakonem
formulovanych cilti, individudlnich ocekavani a profesnich cilt v kontextu aktudlni
spoleenské a odborné diskuze a v ndvaznosti na dostupné financni zdroje (Malik

Holasova, 2014).

Komplexné o téchto negativech piSe i Holmerova Iva, a kol. (2015), ve své knize
popisuje problematické oblasti, které maji neptiznivy vliv na kvalitu sluzeb naptiklad
nedostatecné vzdélani zaméstnanci, zahlceni administrativou. To zabira cas
pracovniki, ktery by mohl byt vynaloZen ucelnéji. Déle je zmifiovano nedostatecné
financovani a nedostatek personalu, administrativni i legislativni bariéry, jez

zpusobuji mnohdy nedostate¢nou kvalitu sluzeb.

Nedostatek personalu a ¢asu na odpoéinek je dle Spirudové (2015) jednou z moznych
pfi¢in rozvoje syndromu vyhoieni. Dle z vyzkumu vyplyva, Ze pocit syndromu
vyhoteni, iinavy, zoufalstvi ¢i vy€erpani neni u socialnich pracovnikli vyjimecny jev.
Jak pise Paulik (2010), syndrom vyhoteni patii k negativnim disledkiim intenzivniho
nebo dlouhodobého rozporu mezi kladenymi naroky a adaptabilitou clovéka zejména v

emocionalni roving.
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Co se tyka syndromu vyhoteni, je velmi Gzce spjat i s nedostateCnou motivaci. Prave ta
je dle vysledkt jedna z hlavnich prekédzek v socialni praci. Jak uvadi i Matousek (2003),
syndrom vyhoteni je stav psychického, nékdy i celkového vycerpani doprovazeny
pocity beznad€je, obavami, ptipadné i zlosti; pracovni motivace klesd, vykon se
zhorsuje, klesa i sebevédomi, chovani ke klientim je patrny zvétSujici se odstup, diiraz
na pravidla a disciplinu, na formalni stranky program, na racionalitu, n¢kdy i na

vyslovné odmitavé nebo na negativni postoje.

V ramci legislativy, pracovnici pocitovali velké piekazky predevsim v Castych
novelizacich zdkona, které musi neustale hlidat a sledovat, z vysledki je taktéz patrné,
ze socidlni pracovnici pocituji rozpor mezi legislativou a praxi. Jak vyplynulo
z vyzkumu, legislativa je jednou zduvodd rostouci administrativy socidlniho
pracovnika a mé pfimou souvislost s ¢asovou naro¢nosti ¢innosti. Sluzby socialni prace
jsou vyrazné regulovany narodni ¢i nadnarodni legislativou (Miilhausen, 2004). S
vysledky se shoduje i Mahrova (2008), podle niz socialni pracovnik se musi orientovat
v zakonech a rozumét jejich ucinnosti, nestaci pouze teoreticka znalost, je nutné znat i
vyklady a konkrétni postupy a toto vSe teoreticky aplikovat, socidlni pracovnik musi

také umét zachazet s Gfednimi materidly.

Mahrova (2008) také popisuje nedostatek navazujicich organizaci, tedy mozny
problém ndvaznosti a dostupnosti péce, tehdy byva socialni péce nahrazena zdravotni
péci a pacient, ktery potiebuje komplexni sluzbu, je odsunut do oblasti, kde jsou potize
pouze feSeny pouze léky, a to zbavuje nemocného moznosti ptfevzit za svou lécbu

odpovédnost.

Jako dalsi negativum v praci s klienty po poskozeni mozku je nespoluprace rodiny ¢i
klienta, ten mnohdy na socialniho pracovnika deleguje cinnosti, které nema
socialni pracovnik v popisu prace. Tim padem se socidlni pracovnik dostava pod tlak
a Casovou tisenl tim, ze d¢la ¢innosti 1 nad ramec jeho povolani. To ma za nasledek
vycerpani a mize vyustit také v syndrom vyhoteni. Obdobnou situaci popisuje ve své
knize 1 Tomes$ (2017), neziidka se stava, ze klient deleguje na socidlniho pracovnika

odpovédnost za kompetence a schopnosti, které ze své odbornosti nema.
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Poskozeni mozku je velmi zavazné onemocnéni a jeho nasledky mohou byt pro ¢lovéka
nemalé. Nasledkem poskozeni mozku mize mit klient sklony k agresi ¢i nevhodnému
chovéni, predev§im terénni socialni pracovnici pak mohou pii praci s takovymto
klientem pocitovat strach ¢i tizkost. Jak pise Feigin (2007) v disledku poskozeni mozku
se mohou objevit emoc¢ni problémy, napiiklad neschopnost vyjadiit se vede
k podrazdénosti, mohou se objevit i nahlé a nekontrolovatelné vybuchy emoci, tyto

mohou vést az k agresi.

Negativa, kterd osloveni socidlni pracovnici pfi své praci pocituji, byla uvadéna v
Sirokém spektru. Negativa jsou ve vypovédich socidlnimi pracovniky brana konkrétné
K pacientim po poskozeni mozku a zaméfena vice na specifika dané sluzby, ve které
socialni pracovnik pisobi. Pozitiva prace se téméf shodovala u vSechosl ovenych
pracovnikt a byla sméfovana spise k socialni praci obecné. Jako pozitivum na své praci
dle vysledkd vyzkumu socialni pracovnici hodnotili spokojenost Klienta, coz tzce

souvisi s pocitem dobie odvedené prace a pozitivni zpétnou vazbou.

Pozitivni zpétnd vazba je jednou z prevenci syndromu vyhoteni, jak téz uvadi Maroon
(2012), ¢initelé zabranujici vyhoteni jsou kvalifikace a védomosti, smysluplnost vlastni
role, komplexni, motivujici prace, rozvijeni vlastnich schopnosti a pozitivni zpétna
vazba; to, co si ostatni o praci socialniho pracovnika mysli, pro néj mé zasadni vyznam

a vypovida o jeho tspésnosti.

Pocit dobre odvedené prace, jako dalsi pozitivum, souvisi taktéz se zpétnou vazbou a
se spokojenosti klienta a pomoci lidem, coz je v socialni praci dulezité, jak ostatné
potvrzuje Elichova (2017), kdy z hlediska $ir§iho profesniho zatazeni socialni prace je
dalezité jeji vymezeni jako soucasti poméahajicich profesi, které se zakladaji na pomoci

¢lovéku.

S prevenci syndromu vyhoteni se tizce poji i dva dalsi faktory, které dotazovani socialni
pracovnici uvedli jako pozitiva ve své praci. Je to skutecnost, Ze socidlniho pracovnika
jeho prace bavi a Kk prevenci syndromu vyhoteni se vazi také pozitiva ve vztahu

k pracovnimu prostiedi (dobry pracovni kolektiv ¢i piijemné pracovni prostiedi). Jak
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rovnéz popisuji Kelnarova a Matéjkova (2010), pfi prevenci vyhoteni jsou piredevSim
dalezité vztahy na pracovisti; pii napjaté atmosfére nebo vyskytu mobbingu jsou

zaméstnanci ohrozeni vyhotenim.

Spolupraci multidisciplinadrniho tymu hodnotili osloveni pracovnici jako prospésnou. Co
se tyka negativ spoluprace, ve vypovédich byla zmifiovana moznost rozdilnosti nazora

pracovnikii ¢i neshody, tento jev popisuje i Mahrova (2008).

Problémy tymu mohou byt neshody ve spojeni s riiznymi motivy pomoci ¢i 1écbé, rizné
vzdelani nebo pozice pracovniki, neochota spolupracovat nebo naslouchat nékomu, kdo
ma jiné vychodisko v péc¢i o klienty. Solheim (2007) ve své knize popisuje fakt, ze se
mnohdy nedafi sladit jednotnou intervenci v pé€i o pacienta a toto pak nasledné vede
k mensi efektivité tymu. Dale osloveni informanti zminuji i ¢asovou naro¢nost schiizek
¢i samotné sladéni terminu schizky se vSemi Cleny tymu. To vzhledem k jednomu
ze jmenovanych negativ — ¢asové naro¢nosti ¢innosti — je pro socialniho pracovnika
zaté¢zujici. Jak je zvysledkli patrné, mnohdy nemiize byt multidisciplindrni tym
realizovan kvili nedostatku kvalifikovaného personalu, coz je také jedno z negativ,

které socialni pracovnici ve vypovédich uvedli.

Pozitiva, ktera multidisciplinarni tym dle pracovnika pfinasi, jsou piedev§im lepsi
ptistup ke klientovi, spoluprace odborniki, pfedavani informaci, vzajemna spoluprace
odbornikli ¢1 motivace v tymu. Vysledky v multidisciplindrnim tymu pak pfindsi
zejména tymova dynamika a spolupriace jednotlivych odbornych slozek tymu

(Kuznikova, 2011).

Mozna zkresleni vyzkumu

V piipadé vyzkumu se spoleCenskovédnim zaméfenim, se zkresleni prakticky vyhnout
nelze (Schatzman, Strauss, 1973). Zkresleni mohlo byt ovlivnéno naptiklad souc¢asnou

naladou dotazaného, jeho sdilnosti a v neposledni fadé také interpretaci tazatele.
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7. Zavér

Diplomové prace je zaméfena na socidlni praci s osobami po poskozeni mozku a je
soucasti projektu GAJU s ndzvem "Koordinovana rehabilitace u pacientti s poskozenim
mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Do této prace byli zapojeni socidlni pracovnici a

socialni pracovnice z Ceskobud¢&jovicka, ktefi pracuji s osobami po poskozeni mozku.

Diplomova préce je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni — teoretickd cast — je zaméefena na
zakladni popis poskozeni mozku, dale popis cévni mozkové piihody. Nasledné je zde
popsén koordinovany rehabilitaéni tym, role socidlniho pracovnika. Ddle je uvedena
zatéz, které socialni pracovnik, jakozto osoba v pomahajici profesi miize celit a
syndrom vyhoteni, ktery se mize objevit jako dusledek této zatéze. Cilem vyzkumu
bylo zjistit, jaka pozitiva a negativa pocit'uji socialni pracovnici pii své praci S osobami

po poskozeni mozku a co je jejich pficinou.

Z vysledkii prace vyplynulo, Ze socialni pracovnici pii své praci s 0sobami po

poskozeni mozku vnimaji predevsim tato negativa:

e Administrativa, ktera v disledku legislativy stale nardsta a prevazuje nad praci

s klientem, je ¢asové narocna a obsahla.

e Finance — které se tykaji jak financovani sluzby, tak nedostate¢nych prostiedku

na odmény pro zaméstnance, tak 1 finanéni naro¢nosti sluZeb pro klienty.

v

e Nedostatek kvalitniho persondlu, ktery je zapfi¢inén pravé nedostateCnym

ohodnocenim pracovnikil 1 nedostatkem benefiti pro zaméstnance.

o Casova naro¢nost &innosti, ktera souvisi s administrativou a s faktem, Ze socialni
pracovnik pracuje mnohdy i1 nad ramec svych pracovnich povinnosti a

kompetenci, coZ ma za nésledek vycerpani.

e Nespoluprace rodiny klienta nebo nedostate¢ny zajem rodiny o klienta, mnohdy
i nesoulad predstav rodiny a klienta. Socidlni pracovnik se pak ocita v roli
medidtora mezi klientem a rodinou.
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e Legislativa, ktera se mnohdy neslucuje s praxi, socialni pracovnici musi sledovat
aktualni novelizace zékontli, coz osloveni hodnoti jako Casové narocné i
vycerpavajici.

e Absence navazujicich organizaci pro pacienty po poSkozeni mozku, nebo jejich

finan¢ni naro¢nost pro klienta.

¢ Nedostatek kompetenci/pravomoci/informaci. V dusledku toho pak socialnimu
pracovnikovi chybi dilezit¢ informace o klientovi a tato nedostatecna

informovanost ma vliv i na kvalitu poskytované péce.

e Socialnim pracovnikim také chybi motivace, a to nedostate¢né finan¢ni
ohodnoceni ¢i chybéjici benefity pro zaméstnance, tak konflikty s Gfady. Tyto
skute¢nosti maji za nasledek pocit psychického vycerpani a zoufalstvi, které

muze vézt az k syndromu vyhoteni.

Z analyzy vysledka dale vyplynulo, ze socidlni pracovnici subjektivné vnimaji pii praci
S pacienty po poskozeni mozku nejéastéji tato pozitiva: spokojenost klienta, pomoc
lidem, pocit dobie odvedené prace, pozitivni zpétna vazba, prace ,,bavi®, pozitiva ve

vztahu k pracovnimu prostiedi.

Stejné tak jako u negativ, tak i pozitiva, ktera socialni pracovnici pfi praci pocit'uji, jsou
riznoroda, jednd se o velmi Sirokou Skalu vypovédi. Ta je zapfi¢inéna predevsim
riznorodosti navazujicich organizaci, ve kterych byl vyzkum provadén. Vypovédi
poskytli jak pracovnici v terénnich sluzbach, tak pracovnici v ambulantnich a

pobytovych sluzbach.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze jako pozitivni hodnoti dotazovani socidlni pracovnici

piedevsim spokojenost klienta, kterd se odviji od dobfe odvedené prace.

Kladn¢ hodnoti osloveni i pozitivni zpétnou vazbu od klienta k socidlnimu
pracovnikovi, ta jej pak motivuje a posiluje pocit dobife odvedené prace. Pozitivni
zpétna vazba se da také povazovat za jeden z moznych preventivnich opatieni proti

syndromu vyhofeni.
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Ve své praci hodnoti socidlni pracovnici 1 skutecnost, ze mohou pomahat lidem a také

to, Ze je prace bavi.

Dalsi pozitiva vnimaji socialni pracovnici i ve vztahu k pracovnimu prostiedi. Zde je
zminovan napiiklad dobry pracovni kolektiv ¢i vyvoj a rozSifovani organizace, ve které

dotazovani ptisobi.

Dalsi pozitiva pro oslovené socialni pracovniky plynou 1 ze spoluprace
v multidisciplinarnim tymu. Zde je pak vyzdvihovana ptedevsim spoluprace odborniki,

vzajemné piedavani informaci ¢i vzdjemna motivace pracovnika.

Vysledky této prace slouzi jako dil¢i ¢ast pro sestaveni komplexnich vysledkl
koordinované rehabilitace u pacientii po poSkozeni mozku z projetu GAJU. Vysledky z

vyzkumu byly publikovany v ramci vy$e zminéného projektu.
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Ptiloha ¢. 1
SOCIALNI PRACOVNIK

1. Vypravéjte mi o své praci — jakym zplisobem pracujete s klientem? Popiste mi
prosim cely prub¢h spoluprace — tedy od prvniho kontaktu déle.

2. ,Identifika¢ni udaje* (v€k, vzdélani, predchozi praxe, délka soucasné praxe...)

3. Jaké typy klientlh mate ve své praxi?

4. Existuji n¢jaké specifické postupy/metody pii praci s pacienty po poskozeni
mozku?

5. Je tieba pouzivat n&jaké specifické postupy pii praci s rodinou klienta po
poskozeni mozku?

6. Miuzete mi praci s témito klienty podrobnéji popsat?

7. Jaké jsou nejCastéjsi potieby klienta/rodiny?

8. Jak tyto potieby reflektujete?

9. Co vas na praci nejvice t&€8i? Co je nejvetsi piekazkou?

10. Jaké administrativni ukony tato prace obnasi?

11. Popiste mi prosim, jak je zapojena rodina do feSeni situace klienta.

12. Co ocekavate o rodinnych ptislusnika klienta/klienta? Napliuji se tato
ocekavani?

13. Jak byste zhodnotil/a praci s rodinou/klientem?

14. Spolupracujete s jinymi odborniky nad vybranym pfipadem? Se kterymi?

15. Jaka je napln prace téchto profesi? PopiSte mi bézny den socialniho pracovnika,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta a dalSich odborniki.

16. Popiste mi prosim vzajemnou spolupraci téchto odbornikti. Jak to probiha?

17. Jak Casto se schazi tym odbornikd nad vybranymi piipady?

18. Kdo koordinuje praci jednotlivych odborniki?

19. Kdo déla zhodnoceni spoluprace?

20.Jak dlouho pracujete sklienty? Uved'te doby nejdelSi a nejkrats$i spoluprace
(dale pramérné — pokud to Ize).

21. Jaka pozitiva mliZe spoluprace mezi ¢leny tymu piinést?

22. Jaka negativa muze spoluprace mezi ¢leny tymu piinést?



Pfiloha &. 2

' Zdravotné Jihoceska univerzita

‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Bud&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

‘. and Social Sciences  in Ceské Budgjovice

Vazeny pane fediteli,

dovoluji se na Vés obratit s zadosti o spolupraci. V letodnim roce jsme zah4jili tiilety projekt u
Grantové agentury Jihodeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich zaméteny na koordinovanou
rehabilitaci u pacientli s poskozenim mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S). Analyza potfeb
pacientli povede k ndvrhiim na feSeni/saturaci téchto potieb - bude mit tedy pfimy dopad do
Zivota oslovenych jedincl. Vysledky z vyzkumu se stanou soudasti publika¢nich vystupti z vyse
zminéného projektu.

Cilem projektu je zjistit kvalitu Zivota pacientl po poskozeni mozku a zapojit do fedeni
zdravotni a socidlni situace multidisciplindrni tym odbornikil (ergoterapeuta, fyzioterapeuta a
socidlniho pracovnika).

Navéazanim spoluprace nabizime moZnost pomoci pii kontaktovani zéjemcti o Vasi sluzbu z fad
pacientl s poskozenim mozku, ktefi se z(i¢astni vyzkumu v ramei projektu.

Na projektu se podili studentky magisterského studia, které na dané téma spojené s projektem
vypracuji své diplomové prdce. Tyto prace budou souédsti odbornych publikaci, které budou
vystupy celého projektu.

Jedna zdiplomovych praci je zaméfena na Pozitiva a negativa socidlni préce s osobami
s poskozenim mozku z pohledu socidlnich pracovnik{l. Obracim se proto na Vis s dotazem, zda
bychom mohli ve Vasi organizaci uskute¢nit potfebné rozhovory se socidlnimi pracovniky, ktefi
s témito osobami pracuji.

Chtéla bych Vas tedy touto cestou pozadat o navazani spoluprace.

Velmi dékuji za Vas cCas,

%‘(’ e,
doc. Mgr. et Mgr. Jitka Vackova, Ph.D.
(za tym spolupracovniki a studenti GAJU)

Jihoteska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta Doc. Mgr. et Mgr. Jitka T/ +420 387 777 506
J. Boreckého 27, 370 11 Ceské Budéjovice, Ceska republika Vackova,Ph.D F/ +420 387 438 389
Prodékanka pro védu a vyzkum E/ vackova@zsf.jcu.cz www.zsf jcu.cz

WWW.jCu.cz
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Health and Social Policy

POSITIVE AND NEGATIVE ASPECTS OF SOCIAL WORK WITH PATIENTS
AFTER BRAIN DAMAGE FROM THE PERSPECTIVE OF SOCIAL WORKER

Mandatova Katerina

Megr. et Mgr. Vackova Jitka, PhD.
Bartova Marie

Praskova Anna

Matéjkova Andrea

Faculty of Health and Social Sciences, University of South Bohemia in Ceské Budéjovice

ABSTRACT

The article is focused on social work with persons after brain damage. A brain damage
caused both by a disease or by an injury constitutes a problem in the whole society. The
coverage of follow-up care for persons after brain damage and for their families,
provided by social service organizations, is often difficult particularly from the
perspective of availability, quality of financial demandingness of such services.

The motive to research this issue consisted in the assumption that people after acquired
brain damage and their families face a number of difficulties also with respect to
continuity of the services or to involvement and cooperation of a multidisciplinary team.
Not only the families face many obstacles in the follow-up organizations. The social
workers - as helping professions - may perceive negative aspects of their work and
pressure both from the state (legislation, administrative burden, financial remuneration),
and from the organization where they work, from the patient and from the patient's
family. All that may have negative impact on their work. The study also tries to map the
positive aspects of the work of social workers. The study uses subjective statements of
social workers working in follow-up organizations for brain damage patients in Ceské

Budgjovice to find out which positive and negative aspects of social work with the



above stated patients they perceive, in order to make a comprehensive picture of the
work of a social worker with brain damage patients.

The study should result in a proposal for overcoming the negative aspects and in
mapping the positive aspects perceived by the social workers when working with clients
after brain damage. The results of the work will also contribute to compile
comprehensive results of coordinated rehabilitation of brain damage patients within the
GAJU project called "Coordinated rehabilitation of brain damage patients (reg. No.
GAJU 138/2016/S)". The work can also contribute to improve the level of information
of the families of people after brain damage with respect to the options, continuity and

availability of social care services.

Keywords: coordinated rehabilitation, brain injury, positive aspects, negative aspects,

social work

INTRODUCTION

The brain damage is a relatively frequent and serious society-wide problem affecting
not only the patient but also the patient's family. The physical and financial availability
of the follow-up services for persons after brain damage is very important. The quality
of the services provided is very important as well. As for the quality of the care
provided in the follow-up organizations, it may be influenced by a number of factors.
Social workers may perceive negative aspects of their work for many reasons. They
may consist in legislative obstacles, organization management, excessive number of
clients, and many other reasons. The study includes also mapping of the positive aspects
perceived by the social workers in their work. The study uses subjective statements of
social workers working with brain damage patients in Ceské Budgjovice to find out
which positive and negative aspects of social work with the above stated patients they
perceive, in order to make a comprehensive picture of the work of a social worker with
brain damage patients. The results of the work will also contribute to compile
comprehensive results of coordinated rehabilitation of brain damage patients within the
GAJU project called "Coordinated rehabilitation of brain damage patients (reg. No.
GAJU 138/2016/S)". The work can also contribute to improve the level of information



of the families of people after brain damage with respect to the options, continuity and
availability of social care services.

Brain damage

The human brain can become damaged under different circumstances; it may be an
acquired damage caused by injury, by brain disease, or it may be a congenital damage
[1]. The term "acquired brain damage"” covers damages which are not congenital or

degenerative; the acquired brain damages include:

. brain stroke

. infection (meningitis or encephalitis)
. hypoxia — lack of oxygen in the brain
. brain tumours

. neurotic disorders

. head injuries [2].

Brain stroke

The most frequent brain damage is caused by brain stroke (hereinafter abbreviated as
BS). BSs constitute one of the main causes of mortality worldwide [10]. The brain
strokes seriously affect the brain tissue; they can be divided into ischaemic strokes
caused by hypoperfusion and haemorrhagic strokes caused by bleeding [4].

In many cases, the brain stroke is caused by combination of medical factors like high
blood pressure, hypertension, diabetes, etc., and addiction causes like smoking; it is
stated that most brain strokes can be prevented by control of the above stated risk
factors, either through therapeutic means or through change of life style; but there are
risk factors that cannot be prevented. [3]. Such uninfluenceable risk factors include for
example the age or hereditary dispositions; some authors [4], [5] include also the race or
gender among the uninfluenceable risk factors. The medical factors include:

. Hypertension

. High blood fat level

. Aterosclerosis

. Different heart disorders

. Genetic factors



. Migraines [3].

Many of the factors influence each other; one may strengthen the effect of another, or
vice versa; the risk of brain stroke rises with the number of risk factors. But most of
them can be prevented. [3]. The life-style related risk factors include: smoking, bad
regimen, wrong nutrition, stress, lack of sleep, lack of exercise, excessive consumption
of alcohol, use of drugs or hormonal contraception, etc. [3].

The care for a patient with brain damage caused by brain stroke or by another brain
damage should be interconnected. The interconnection of care can be supported by the
use of a multidisciplinary team of professionals that will be dealt in next section. The
team of cooperating professionals may provide the patient and the family with
comprehensive and efficient care.

Multidisciplinary team

,,To build a successful multidisciplinary team, able to cooperate in high-quality and
efficient manner, it is necessary to define, additionally to its goals, particularly the basic
principles of activity (ideological base) with which all team members could (and
should) identify* [6].

The multidisciplinary team decides when the rehabilitation will be started; it should be
started as soon as the patient's health condition allows it; in some cases, the patient's
rehabilitation can be started within the first 24 hours after the brain stroke; in other
cases, the rehabilitation is started in the following days or weeks [3]. The rehabilitation
starts in the hospital, first in the brain stroke ward or in another ward, then in a
specialized rehabilitation centre or ward; but that does not put an end to the patient's
rehabilitation; it continues even after the patient's release from the hospital, either in
specialized ambulant centres or at home; the rehabilitation is aimed at restoring the
patient's self-sufficiency or at reducing the patient's reliance on another person to a
minimum [3].

Composition of multidisciplinary team

The multidisciplinary team should include professionals from health care, social care

and nursing areas. The team prepares an individual plan to organize the scope and



contents of the care to be provided to the patient [1]. The team usually has the following
members:

. Social worker - carries out social investigation and social agenda, consultancy
about benefits and social services, screening activities, etc. [1].

. Physician - makes the diagnosis and proposes the therapy [3]. During the
patient's stay in the hospital makes examinations and prescribes medication [2]

. Physiotherapist - helps the patient to restore the capability of using the muscles
and joints; helps the patient to put together individual and efficient exercises and their
sequences for the patient to return to the original physical fitness as soon as possible;
helps the patient to train skills like walking with the walker, standing up or moving
from the wheelchair, exercises fine motor skills with the patient and puts together
exercises individually adapted to each patient's health condition [2]

. Ergotherapist - plays an important role in the care for the patient, particularly in
the first rehabilitation stage; cares that the patient tries to perform the activities
independently and without other person's need [2]. The ergotherapist must first assess
the patient's ability to carry out everyday activities like hygiene, toilet, dressing, during
the patient's hospitalization and after release home; at the same time, the ergotherapist
should instruct the patient and the family or the caregiver about the safest way of
carrying out the activities and recommend suitable equipment or aids for the easiest
possible performance of the activities [3].

. Speech therapist - the speech therapist's role consists not only in helping to
restore the patient's communication skills but also in participating in assessing the
patient's ability to safely swallow food and liquids [3]. The speech therapist also helps
the patient with spoken and written communication, has experience with
communication aids and can suggest suitable exercises and efficient training for the
patient to restore the original communication functions [2].

. Psychologist - people after brain stroke often suffer from depressions and
anxieties, they may feel aggression or often mood shifts; the stay in the hospital may
have negative impact on the patient's psyche too; the psychologist can help the patient

to master such difficult situations and reveal the patient's motivation to recover [7].



SOCIAL WORK WITH PATIENT AFTER BRAIN DAMAGE

Social worker in multidisciplinary team

The social worker is one of the professional members of the multidisciplinary team; the
social worker can help the patient to master the emotional and social consequences of
the diseases; he/she should have good grasp of services and follow-up organizations
when giving advice to the client and to the family [3]; further, the social worker helps to
prepare an individual plan and to arrange follow-up rehabilitation care after the patient's
release from the hospital.

Follow-up organizations

At present there is a number of citizens associations helping the patients and their
families to solve their changed life situation. They provide not only the opportunity of
further rehabilitation or wellness stays but frequently also psychological, social,
working and legal consultancy [3].

Social workers' load

A relation must be established with all clients or patients; however, not always and not
all clients share mutual affection with the social worker; in such case, professionalism
and will must be engaged in order to overcome the difficulties and to make the relation
work, which is very emotionally challenging [8]. The clients put high demands on the
quality of the services provided, on flexibility and speed; the regulative environment in
helping professions is often very stressing as well, as the authorities require continuous
supply of different data, forms and official reports; increased workload ranks among
risk factors; when the demands exceed the limit of what a person is capable to manage,
stress arises. [9]. When working with the clients or patients, the staff faces many stress
situations; the stress factors may accumulate and cause the burnout syndrome [8].
Research methods

The set of respondents included social workers working with patients after brain
damage in Ceské Budgjovice. The study was evaluated based on interviews made with

the social workers; the evaluation was made under use of the ATLAS.ti program.

Results:



The results of the interviews with the social workers working with patients after brain
damage show that the negative aspects outnumber the positive ones. Social work, as a
helping work, is endangered by burnout syndrome. It may be caused by the negative
aspects perceived by the social worker during the work.

Administrative burden was the most frequent negative aspect in the social workers'
answers. It was specified by each worker according to the specific service. It is for
example the administration related to arranging of the allowance for care, to writing the
requests, reports from social inquiries, invoices for the service, update of standards,
keeping card files, writing case histories, records from meetings with the clients, etc.
The administrative burden is usually perceived very negatively by the social workers;
they feel to be rather administration workers than social workers, they spend more time
over papers than with the clients; some of them feel frustrated, as the statement of one
social worker confirms: ,,..there are different amendments of laws and you often
become and administrative worker, which is frustrating. Because there is so much,
really so much administration that you are like tied to the office chair. Excessive
administration work is confirmed also by statement 2: ,,At the beginning, when I started
working 8 years ago, it was like half and half, there was work in the office and then |
was upstairs with the people and it enriched me immensely, but sometimes there is too
much work to do and to monitor and to record.“ Many social workers consider the
administrative burden the biggest obstacle to their work: ,,Administration is the biggest
obstacle, it hinders us to get to the clients®.

Time demandingness of the work is one of further negative aspects mentioned by the
social workers. It is related to administration and to excessive social worker's workload.
That is confirmed by statement No. 1: ,,When we are in field, then I spend much time to
write it down.” The negative aspect consisting in excessive work of social workers is
confirmed by other statements too. ,,At the beginning, when I started working 8 years
ago, it was like half and half, there was work in the office and then | was upstairs with
the people and it enriched me immensely, but sometimes there is too much work to do

and to monitor and to record.*



Legislative obstacles to the social worker's work are a great negative aspect too. The
workers mention primarily the amendments to laws, the inconsistency of legislation
with practice, etc. One of the negative aspects consists also in low interest of
municipalities in developing the service or in caring for the clients who belong to the
municipality.

Social workers also state that one of the negative aspects of their work consists also in
funding of the service. That results in further negative aspects like lack of high-quality
staff, as the statement of a social worker describes: ,,In order to have high-quality staff,
you need to give them a high-quality pay, but social sphere just does not have funds®.
According to the statements, insufficient funding of the services leads to insufficient
number of professionals who would visit the organization to constitute a
multidisciplinary team. The workers also agree in reporting insufficient wages or
absence of benefits for social workers. According to some opinions, the lack of funds
also leads to low number of follow-up organizations for patients after brain damage.
»There was a time when I considered opening a day care centre. I had a wheelchair
accessible flat at home; I calculated everything, including people who knew about that;
| thought that | would not have any problems in finding assistants and rehabilitation
workers; but the funds were a problem, yes. The costs were so huge that we abandoned
the idea.” Another negative aspect perceived by the social workers consists in the
expensiveness of the service for the clients and for their families. Paid follow-up
services usually are not used too much and the clients rather ask for unpaid services.
That is confirmed by the statement of a social worker: ,,...if they have to pay all of it,
they don't have money for it. It is a problem in general, money is always first.”

Not only expensiveness of the services but also the lack of the organizations as such
constitute a serious problem, as the statements show. Furthermore, the workers stated
lack of competences or authorities or the fact that they often do not have access to the
necessary information.

As for the negative aspects resulting from the social worker-patient/family relation, the
workers mention for example lack of time for the clients, discrepancy of the
patient's/family's ideas and the social worker's ideas (,,...that leads you to depression;

you try something here, and the parent doesn't support it at home. Such things frustrate



you quite much®) or lack of the patient's or family's reliability (e.g. failure to observe
the agreed meetings) or their lack of readiness to cooperate with the social worker.
Another problem consists in the clients' nature - aggressive clients and the related fear
during field work or unpleasant life conditions of the patient, which creates
uncomfortable working environment for the field social worker. There is often missing
feedback from the clients, which is perceived by the social workers as a negative aspect
too.

The workers also reported to face lack of motivation because of increasing obstacles to
work (,,It is worse and worse, the motivation, as the problems are increasing*), they do
not enjoy their work, the negative aspects outnumber the positive aspects and they feel
to be burnt out. That is described in the following statement: ,,If you ask me whether I
like it here, so | am completely frustrated. But that was messed up by somebody at the

ministry already... So now it is terrible, and all seniors' homes have the same situation."

The greatest positive aspect of social work with patients after brain damage included
helping people, feeling needed and carrying out a meaningful and well done work. That
can be seen for example in the following statement: ,,When somebody calls and thanks
me and tells me that it is beneficial to him, so | feel such... | feel that I am not useless. It
makes sense.” That is naturally related to good feeling about the work. An important
positive aspect consisted also in the improved situation or health of the client and of the
family. The following statement is an example: ,,It is primarily important that we make
everything well, so that the client is happy and satisfied. If we do everything for the
client to be satisfied and if the health condition improves, then we have done everything
well and we have met the goal of our multidisciplinary team.“ The fulfilment of the
partial goals from the patient's individual plan is important too. A positive aspect of the
social worker's work consists also in communication with people and in the related
positive feedback.

Furthermore, the workers perceive positively also the variedness of their work,
specifically the fact that the work is not monotonous. Administrative work takes turns

with field work or with work at the client's home.



Positive aspects are perceived by the social workers also at their workplace.
Specifically, they mention good working team, the related sharing of necessary
information related to the client, good working environment or development of the

service — expansion of activities or space.

Conclusion

The study involving social workers showed that negative aspects outnumber positive
aspects when working with clients after brain damage. The workers see the greatest
obstacles particularly in the administrative load related to their work, as well as
legislative obstacles and insufficient funding of the service, including the low wages for
social workers. They see a great problem in lack of high-quality workers as well.
According to the statements, the burnout feeling is not exceptional, due to high load
imposed on the workers. That phenomenon is described in literature too [8].

The social workers perceive positively the following aspects: help to people, feeling of
being needed and feeling of meaningful and well done work; communication or
variedness of the work is important to the workers as well. Social workers perceive
positive aspects at their workplace too - primarily good working team, sharing of
necessary information and good working conditions.

To prevent the burnout syndrome, it is important to eliminate the negative aspects of the
work, but it is often beyond the workers' powers, for example in case of challenging
administration or legislation. But many aspects can be influenced by the workers. Social
work with patients after brain damage is very challenging, and therefore the social
worker should observe the principles of mental hygiene, not accept work beyond his/her

job content or organize well his/her working hours.
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ABSTRACT

A brain damage accidentally originated in the course of life may be caused by injury,
brain tumour, intoxication, inflammation or brain stroke. Brain strokes are one of the
most frequent causes of death and permanent disability both worldwide and in the
Czech Republic.

From the very acute phase of the disease, it is important to interconnect the individual
rehabilitation components within coordinated rehabilitation and involvement of a
multidisciplinary team. However, such interconnection and activities of the
multidisciplinary team are often missing after the client passes to home care.

The members of a family with a member after brain stroke must cope with a lot of
changes. In many cases, one person from the family, so called informal caretaker,
assumes the greatest share of care. It is important that not only the caretaker but also the
whole family have sufficient information on brain stroke, the development and the
prognosis of the disease just from the beginning of the disease; the information should
be provided by the professionals involved in the care for the patient.

The family must respond to the challenging situation and adapt their function system in

order to provide the patient with adequate care in the home environment. Specific needs



resulting from the disease of a family member were ascertained with the help of
interviews with the family members caring for brain stroke patients.

Keywords: brain stroke, needs, family, coordinated rehabilitation, social work

INTRODUCTION

A brain damage can affect anybody. It does not matter who you are or what you do. A
brain damage may be caused by injury, intoxication, inflammation or brain stroke. Brain
strokes are considered one of the most frequent causes of death and permanent disability
both worldwide and in the Czech Republic.

A brain stroke has impact not only on the individual but on the whole family. After the
individual passes to home care, an interconnection of the individual rehabilitation
components within coordinated rehabilitation and involvement of a multidisciplinary
team is missing. The members of a family with a member after brain stroke must cope
with a lot of changes. The family starts having its specific needs emerging due to the
family member's disease. It is obvious that the analysis and solution of the needs
constitutes an important step towards managing the new situation. The research of the
given issue is implemented within the successfully accepted project at the Faculty of
Health and Social Studies, called Coordinated rehabilitation of patients with brain injury
(reg. No. GAJU 138/20146/S), funded by the Grant Agency of the University of South
Bohemia.

Needs of families of patients after brain damage

Brain damage and brain stroke

It is evident that a brain damage can be caused by different causes and has different
consequences. The most frequent causes of brain damage include the brain stroke. Brain
strokes are very frequent and extremely serious diseases [1].

At present, the brain strokes rank among the most frequent causes of death in advanced
countries including the Czech Republic and they also constitute the main cause of
physical disability of persons over 65 years of age [1], [2]. However, the consequences
of brain stroke are not only physical (disorders of mobility of extremities, disorders of

sight, etc.) [3]. Very frequent are disorders of cognitive functions (memory losses,



problems with concentration, thinking, decision-making, planning), disorders of
communication and speech, changes in the area of experiencing emotions and behaviour
or sensorial perception [4]. All those deficits caused by brain stroke may seriously
affect the life of the individual and of the whole family.

The therapy of brain stroke can be perceived as a process starting by the education of
the public, continuing in the health care facility by correct diagnosis and examinations
and putting emphasis on rehabilitation with focus not only on the patient's motor
functions but also on speech therapy and psychotherapy and on professional solution of
the patient's and the family's social situation [5]. It is thus a coordinated rehabilitation. It
is important for the members of the professional multidisciplinary team (consisting of
the attending physician, physiotherapist, ergotherapist, psychologist, speech therapist
and social worker) to work together and to determine the therapy strategy which is
individual and the most suitable for the specific patient. At the same time, the family
must not be left out, as it is important for the family to know the activities of the

individual professionals and the whole rehabilitation plan [6].

Impact of brain stroke on the family

Any disease in the family is a disturbing element. The brain stroke as a disease changes
the family habits, the daily program, as well as the family's plans for the future. The
family resilience plays an important role if a member is affected by brain stroke.
Resilience allows the family to work well in stress situations when mutual support,
communication and use of all capacities of the family members is needed to manage the
challenging situation [7]. If the family is not able to provide efficient help, other
components of the society, e.g. social services must be used [8]. However, the Czech
Republic lacks sufficient range of social services to assist the households of families
with a member after brain stroke [11].

Some families manage the situation better, other families with difficulties, but it is
challenging to all of them. There are specific character traits making it easier for the

family members with a person after brain stroke to manage the difficult situation [4].



- They are flexible - respond flexibly to the situation, search new solutions, do not
grieve over the past; the new situation is a challenge and not a problem to them.

- They communicate sincerely and openly - they are not afraid to express their
emotions and needs and recognize the needs of other family members too.

- They focus on the positive side of the relation between them and the person after
brain stroke; they do not consider the patient a burden but act with sensitivity and

understanding.

Needs of the family caring for a member after brain stroke

The goal and the essence of the help to family members caring for a person after brain
stroke consists in using and developing their ability to provide the patient with
emotional and practical support, to adapt to the development of the disease and to cope
with grief and loss. Special attention must be paid to prevention and therapy of
depression from exhaustion [9]. All individuals have their own experiences, their
specific motives and individual ways of their satisfaction. The best known authors who
dealt with needs include Abraham Harold Maslow, the American psychologist who
created the well known Hierarchy of Needs. However, Maslow's Hierarchy should be
perceived as a general scheme of needs which are the most typical to the people. It is
indispensable for the families providing their ill members with care to cope with
fatigue, anxieties and fears; they must have the basic needs like rest, sleep and
relaxation satisfied. That is not easy when caring for the patient all day long [10].

Study goal and methods

The goal of this study consisted in finding out the needs of the family members caring
for a person after brain stroke in the home environment. A diploma thesis is being
elaborated on this topic as well.

The study was made within the GAJU project called "Coordinated rehabilitation of
patients with brain damage (reg. No. GAJU 138/2016/S)“. When the study was
processed, the project included "only™ patients after brain stroke, as no suitable patient
after brain injury, needing a multidisciplinary team at home, had not been found in the
hospital. But the research within the project has not ended yet. The basic criterion of the

selection of patients consisted in preserved communication capabilities - i.e. the



capability to get involved in structured interview based on questionnaires - Functional
Independence Measure (so called FIM) and WHO Disability Assessment Schedule 2.0,
as well as additional questions on social area and methods and techniques of
physiotherapy.

Qualitative research strategy, the guide-based interview technique was used for the
study. The guide-based interview technique constitutes a list of questions or topics that
must be discussed, but it is left upon the interviewer in what way and in what sequence
the information is going to be acquired.

The data collection within the project has been taking place since September 2017 to
date. My study processed the data from September 2016 to December 2017. Within the
project, the household was visited by the whole multidisciplinary team - a
physiotherapist, an ergotherapist and two social workers in the person of students of the
University of South Bohemia in Ceské Budg&jovice, the discipline of Rehabilitation and
psycho-social care for handicapped children, adults and seniors. The joint visit to the
home environment was repeated from the patient's release to home care, once a month,
during four months; the physiotherapist visited the household twice a week during three
months.

The respondent set for this work included 16 family members caring at home for a
person who suffered brain stroke, in South Bohemian Region, Czech Republic. The
family member who was interviewed had been selected by the patient based on own
decision about who was the one who most helped the patient, spent most time with the
patient, acted as the "caregiver".

The statements were recorded on the voice recorder in few cases only; the most
respondents did not wish to be recorded. Thus the data were recorded only in form of
field notices and transcribed immediately after the interview. They are therefore not
always verbatim transcriptions.

The Atlas.ti program was used for the interview analysis.

Results

When providing help, the support should be provided not only to the patients after brain
stroke but also to their relatives. It is important to focus on the needs of the family

members.



The analysis of the interviews made with the family members caring at home for a
person after brain stroke revealed several main needs.

For the family to manage the challenging role of caregivers it is essential to get
sufficient information, specifically information from the attending physicians, nurses,
social workers, physiotherapists and other professionals involved in the care for the
patients. The need of professional advice and help is very important to the caring
family. The respondents reported to have needed information from the social worker in
the hospital: ,,The social worker in the hospital also cued us which services were there
etc., but that was only something like a list of services...“. ,,Yes, we had different

3

primary pieces of information from her...*, information from the doctor about the
patient's condition and prognosis, and they also needed to check how the patient was
helped in the hospital, whether the care had sufficient quality, to talk to the
ergotherapist who had taught the patient to dress, eat etc., to improve the patient's self-
sufficiency. The physiotherapist who worked with the patient at home got very positive
evaluation: "I tell you, Edita, she was perfect.” ,,She supported him even psychically;
when he came from the hospital, he was showing no interest, and she constantly gave
him some tasks to force him to make some effort; he hardly went to watch TV, and
when she started coming, he started having interest again, she helped him from all sides
I think.* The physiotherapist also showed the family different aids and exercises to be
used by the family later. The respondents often mentioned to need help with filling out
applications for benefits and allowances. They included applications for allowance for
care, allowance for mobility, allowance for disability card, parking card for disabled
persons and for stair climbing wheelchair. If the application had been submitted already,
they needed help with the appeal against the decision on an allowance or help with
arranging spa stay for the patient. As for professional help, several families made use of
the Ledax social service that visited their households to give insulin to the patients or to
bring lunch.

All respondents reported to need the help of the family. The need of available support
by other family members concerned all families in which the study was made. ,,...we
have somebody to turn to. We have the daughter-in-law, the son... They would come if

we needed.” The caregiver needs to have the family close to him or her and to be in



contact with them. At the same time, the family members help the caregiver to care for
the patient. That includes for example the need to help to transport the patient to the
doctor, to stay with the patient over night, to arrange the flat adequately to the patient's
condition. The household is often visited by a granddaughter / daughter-in-law /
daughter to help with the household chores or with the care for the patient. The son
often helps to transport the patient to physicians or to authorities.

Another important need expressed by the respondents was the need to care for the
patient. The caregiver buys medicines for the patient, does common shopping. Prepares
the breakfast for the patient, doses the medicines. Helps the patient with eating,
dressing, bathing, washing the hair or phoning. The caregiver cares for the household,
often making the works that were done by the patient before. Furthermore, the caregiver
cares that the patient has the necessary compensation aids (wheelchair, crutches, stair
climbing wheelchair, walker ,etc.), fixes handles in the household or arranges lunches
for the patient. The caregiver also tries to activate the patient, to motivate the patient for
activities leading to improve the patient's condition. The patient's health condition that
complicates common daily activities and disturbs the habitual household operation was
mentioned as a negative factor. The caregiver also perceives the patient's current
condition and adapts the day plan accordingly. The caregiver also mentioned that limits
had to be set and a specific regime introduced for the patient. The caregivers also sighed
during the interview that they would need the patient to be more self-sufficient.

The above mentioned need is related to the need to have own free time. The caregivers
were not happy to have to devote 24 hours a day to the patient, to have to spend all time
at home and to be prevented from going out sometimes. They do not have sufficient
time for their hobbies and they cannot spend their free time like they used to before the
patient's falling ill. They would need to get some rest from the all-day care, to go out
with the dog, to devote time to their friends, hobbies or travels. When the interviewed
family made use of professional social services, the family was grateful for being able
to have a rest for a while. The families were also grateful for the services provided to
them by the multidisciplinary team within this project.

The need of economic security was a frequent topic. If a family member falls ill, the

family faces a bad financial situation. In order to improve the economic situation, the



caregivers need help with filling out the application for allowance for care, as well as
for allowance for mobility, disability card, parking card for handicapped persons. They
sometimes need help with filing the appeal against a decision of the authorities. The
caregivers would welcome if the authorities would act faster when approving the
applications for allowances and if there was less bureaucracy. The caregivers spend the
most funds for compensation aids for the patient, for sanitary aids, medicines and
shopping. The respondents must stay at home with the patient and cannot go to work, so
they lose their primary source of income. The caregivers often expressed fear of future
financial situation.

The caregivers highlighted one important need, specifically the need of faster help by
social security. Specifically, it concerned the acquisition of the parking card for
handicapped persons to be able to park on reserved places. ,,But I'll tell you how it
should be done. The card should be issued by the doctor. In the hospital or by the
general practitioner or by somebody like that. As soon as something happens. Because
that's when you most need it. When | take my wife to the authorities or to the hospital,
we cannot stop on a reserved parking place. Because we don't have the card. Well, we
can get it in half a year when it is so good that | hope we won't need it any more; | don't
understand why the card is not issued by a doctor when it is needed the most, and then
withdrawn by the doctor after half a year or a year. We have been waiting here for the
card for half a year, and we still don't have it! Write it down there, that is devised quite

stupidly.”

Conclusion: The analysis of the interviews and of the needs shows that the family
members caring for a member after brain stroke need not only theoretical information
about the disease but also practical skills to use during everyday care for the patient.
The brain stroke affects not only the patient's life but also the function of the whole
family. Roles in the family change, performance of activities changes, the family ends
up in worsened financial situation and suffers from lack of free time. Therefore the
family needs consultancy and practical skills from professionals, as well as smoother

administration work related to arranging the allowances, and last but not least a broader



range of social services that could be used in the patient's natural social environment
and emotional support when coping with the difficult situation.
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