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Uvod

Tématika socialni prace v nemocnici je verejnosti velmi piehlizena. Socialni pracovnik,
ktery pusobi ve zdravotnickém zafizeni, je soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery usiluje
o uzdraveni nebo zlepSeni zdravotniho stavu ¢lovéka. Tato spoluprace méa nepochybné velky
vliv na zdravy vyvoj a kvalitu zivota klientt.

Prestoze socialni a zdravotni péce maji spoleCny cil, kterym je ndvrat a zapojeni ¢loveéka
do spolecnosti, tak se ne vzdy dafi témto dvéma obortim efektivné komunikovat ke zlepSeni
zdravotniho stavu klientd. Socialni pracovnik se v nemocnici setkava s klienty
s onemocnénim ruzného charakteru, proto je velmi dilezity individualni pfistup. Rovnéz
socialni pracovnik koordinuje dalSi potfebné kroky a navazné sluzby, a to i v ptipadé
rapidniho zhorSeni stavu klienta. Socialni pracovnik je jednim z prvnich odbornikd, se
kterym klient v nemocnici zafina spolupracovat, po celou dobu hospitalizace spolu fesi
aktualni situaci a moznosti pomoci, nékdy spoluprace pokracuje 1 po propusténi
Z nemocnice.

Toto téma jsem si vybrala na zédklade zkusSenosti z odborné praxe ve Vojenské nemocnici
Olomouc, kde jsem si uvédomila, jaky vyznam ma komplexni pomoc socialni prace ve
zdravotnictvi. Zaroven vnimam, zZe je vyznam této pozice Casto opomijen, a tak jsem se
chtéla zaméfit na zvySeni povédomi o socialni praci ve zdravotnictvi vSem pomahajicim
profesim.

Cilem prace je zjistit, jaké jsou odborné ¢innosti socialniho pracovnika v nemocnici, dale
jaké jsou postupy pii praci s rodinou, kdo jsou spolupracujici subjekty a identifikovat klicové
feSené problémy.

Prace je rozdé€lena na konceptualni a vyzkumnou ¢ast, kdy ta konceptualni ¢ast zahrnuje
seznameni s danou problematikou, jeji zakladni relevantni teorie a pojmy. Vymezuje se zde
souCasny stav socialni prace ve zdravotnictvi, psychosocidlni dopady nemoci na
klienta/pacienta a multidisciplinarni tym. Vyzkumna Cast obsahuje kvalitativni Setfent,
provadéné polostrukturovanymi rozhovory se sociadlnimi pracovniky ve Fakultni nemocnici

Olomouc a Vojenské nemocnici Olomouc



1. Socialni prace ve zdravotnictvi

Tato kapitola se zamétuje na Cinnosti socialniho pracovnika ve zdravotnictvi pii praci
s rodinou, jejiz Clen je hospitalizovan. Kazdé zdravotnické zafizeni potiebuje socialni a
zdravotné-socialni pracovniky, jelikoz ti spolu s odborniky mezioborovych tymu, usiluji o
kvalitni a komplexni péci o klienty zdravotnickych zafizeni. Spoluprace ¢lenti odborného
tymu, do kterého patii socialni pracovnik, musi byt funkcni, aby byla komplexni péce o

pacienty nemocnicnich zafizeni (Kuznikova, 2011).

1.1. Vyvoj socialni prace ve zdravotnictvi

V tradi¢ni spolecnosti byla pomoc potiebnym zajistovana primarné rodinou, komunitou,
popiipadé cirkvi. Nicméné stejné, jak se meénila spolecnost, tak se ménily i jeji potieby a
o¢ekavani. Nekteré funkce rodiny a komunit, jako naptiklad vzdélani, vychovu, 1écbu apod.,
postupné zacCaly prebirat formalni organizace. Modernizace s sebou pfinesla propojeni
socialni prace se statem s cilem obecného blaha. Dnesni spolecnost se tedy odliSuje od
tradi¢ni spolecnosti tim, ze oCekava mnohem véts§i podporu statu (Matousek 2001, str.13 —
14). Mnoho autort (Kfivohlavy, 2009, Bartlova, 2003, Kapr, Koukola, 1998) vSak zmifuje,
ze rodina ma stale vyznamnou roli v ramci Sirsiho socialniho prostiedi, které ma velky vliv
na celkovy zdravotni stav nemocného.

Zaklad socialni prace ve zdravotnictvi polozily protiepidemické Cinnosti socialni prace
(Beder in Kuznikova, 2011). Socialni a zdravotni¢ti pracovnici museli reagovat na dopady
industrializace a urbanizace 19. stoleti (Navratil, 2000, str. 5 — 6), pfesnéji na zhorSeni
hygienickych podminek v preplnénych méstech. Kuznikova (2011) ve své publikaci
poukazuje na zasluhy Jane Addams a Richarda C. Cabbota, ktefi pomahali pacientim s TBC
a zaslouzili se o prevenci a kontrolu §ifeni syfilis.

Prvni specializace socialni prace ve zdravotnictvi se v zahrani¢i zacinaji utvaret na
zacatku 20. stoleti, kdy se v Bostonské v§eobecné nemocnici shromazd’uji zdravotni sestry,
které pusobi jako zdravotné-socialni pracovnice (Brieland, 1994). Rovnéz tak diky socialnim
pracovnikim z nemocni¢niho prostiedi vznika na uzemi naSeho statu v roce 1918 prvni
profesni organizace socialni prace. Spolu s tim vznik4 také Vyssi Skola socialni prace, ktera
se zameétuje na odborné poradenstvi pro socialni praci v nemocnici (Kuznikova, 2011).

Prvni profesionalizace socialni prace ve zdravotnictvi pfichazi se zavadénim standard
a schémat Cinnosti (MatouSek, 2011, 101-102). MatousSek ve své knize popisuje také

prejimani medicinského jazyka do socialni prace.



Socialni prace se tak v prubéhu 20. stoleti postupné propojuje se zdravotnictvim,
navazuje na systémy socialniho i zdravotniho zabezpeceni a zacinaji se utvaret prvni narodni

spolecnosti socialnich pracovnik (Matousek, 2001, 101-102).

1.2. Soucasné pojeti socialni prace ve zdravotnictvi

Zdravotné-socialni prace je stejné jako socialni prace profesionalni aktivita, ktera vytvari
podminky pro rozvoj a lepsi vyuziti zdroju jednotlivet, skupin, komunit a spoleCnosti
prostfednictvim komunikace a vyzkumu. Cilem je ochranit a posilit znevyhodnéné a
ohrozené skupiny ¢i jednotlivce ve spolecnosti (Kvétenska, 2009, s. 12).

Kuznikova (2011) popisuje socialni praci ve zdravotnictvi jako riznorodou a rozmanitou
aktivitu, jejiz smyslem je v pomoci klientovi nebo jeho rodiné odstranit ¢i zmirnit negativni
socialni dasledek nemoci. Pro tento proces pomoci je dalezity holisticky, neboli celistvy
pristup. Dle Kodymové a Kolackové (2005, s. 99) je pro kvalitni praxi socialni prace potieba
znat faktory, které ovliviuji zivot klientd. Jde o faktory z oblasti: biologické, psychologické,
socialni a spiritualni (Hodge, 20006, s. 317). Mastiliakova (2010, s. 10) rovnéz uvadi vyznam
holistického posouzeni v oSetfovatelstvi, kdy jsou vSechny vySe zminéné oblasti vzijemné
propojeny a cokoliv, co pisobi na jednu z oblasti, at’ uz negativné ¢i pozitivne¢, ovliviiuje
ostatni oblasti. Uvadi dokonce, ze biologické obtize jsou findlnim produktem
psychosocialniho stresu.

Biologicka oblast se zamétfuje na télo, dusi a ducha. V télesné oblasti se usiluje o
uspokojeni zakladnich zivotnich potfeb. V psychické oblasti se usiluje o pohodu ve vlastnim
téle, o odstranéni napéti, uzkosti a stresu, o pfijemné emoce. Duchovni oblast usiluje o
nalezeni smyslu zivota a jeho klicovych hodnot. Holisticky pfistup tedy umoziiuje vnimat
klienta celistvé v ramci jeho prostfedi, tedy oblasti socialni. VSechny tyto oblasti se
vzajemné prolinaji a neni mozné je od sebe oddélit. Pii posouzeni zivotni situace klienta
musi tedy socialni pracovnik vénovat pozornost vSem oblastem (Jankovsky, 2018.).

Nejen v ramci paliativni péce se klienti v feSeni tézkych zivotnich situacich setkéavaji
s duchovnimi otazkami. Spiritualita nebo nabozenstvi je nedilnou soucasti kazdé lidské
bytosti a tak se bezpochyby promita do praxe socidlniho pracovnika. Nejcastéji jde o
existencialni otazky, obavy ze smrti, potfeby o obnoveni vztaht, odpusténi, potieba lasky,
piijeti své nemohoucnosti a pomoci od druhych (Novakova, 2022, s. 8). Dle Stastné a
Kiizové (2017) je duchovni rovina potfebna tam, kde je zdrojem ¢i potenciondlem pomoci.
Duchovni rovina muze v socialni praci pomoci tam, kde je potfeba pomoci najit jedine¢nou

a autentickou podobu zivota klientl, aby doslo kjeho naplnéni. Pfijeti a porozumeéni



spirituality kazdého Clovéka by mélo byt nedilnou soucasti vzdélavani a praxe socialnich
pracovnikd (Stastna, Kiizova, 2017, s. 33-34.).

Ukolem socialni prace ve zdravotnictvi je dle Kluznikové (2011) , Vyuziti vlivu
psychosocialni sféry na nemoc k lepSi adaptaci, prekonani obtizi, motivaci k 1é¢bé a
spolupraci a konecné ke kvalitnéj§imu zivotu.*

Socialni prace ve zdravotnictvi tedy prolind socialni a zdravotni praci. Tyto dva
obory se navzajem obohacuji v odli§nych a vzajemné neslucitelnych systémech. Socialni
prace ve zdravotnictvi je nezbytnym prvkem lécebného a oSetfovatelského procesu v ramci
komplexni 1écby. Pravo na socialni pomoc ma kazdy jedinec ve zdravotnickém zafizeni
(Markova a Slenkrtova, 2008). Nutnost obstarat socialni pé&i pii poskytovani a zajistovani
péce zdravotni zmitiuje 1 Vurm (2007, s. 30). Vedle posouzeni situace klienta je nepochybné
potieba komplexnost pée v medicing€, tedy nutnost propojeni spoluprace vSech Clent
odborného tymu, kam spada pravé i socialni pracovnik. Prace socialniho pracovnika ve
zdravotnictvi byva v nasich zdravotnickych zafizenich ostatnimi zdravotniky nedocefiovana
(Kuznikova, 2011, s. 23.)

V praxi mize dochazet k zaméné pracovni naplné socialniho a zdravotnického
pracovnika. S tim se poji Casto diskutovana otazka, zda je nutné, aby byl socialni pracovnik
vzdélan ve zdravotnictvi. Propojeni socialni a zdravotnické péce bylo ukotveno legislativou
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, aviak rozpoutalo debaty mezi socialnimi
pracovniky se zkuSenostmi z rezortu zdravotnictvi, o potfeb& vzdelani v oblasti zdravotnictvi
pro profesionalni vykon socialniho pracovnika (Kuznikova, 2011, s. 19 - 20).

Dle Musila (2008, s. 60) vladne nejasnost a nevédomost o tom, kdo to socialni pracovnik
ve zdravotnictvi vlastné je, tudiz je za ného povazovan kazdy pomahajici pracovnik, ale

zaroven nikdo.

1.3. Koordinovana rehabilitace

Socialni rehabilitace je jednou ze sluzeb definovanych v zadkoné ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist: ,,Socidlni rehabilitace je soubor
specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti
osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim ndvykii a
ndcvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbymmych cinnosti alternativinim zpusobem
vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialiu a kompetenci. Socidlni rehabilitace se
poskytuje formou terénnich a ambulantmich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb

poskytovanych v centrech socidlné rehabilitacnich sluzeb.” Laicka vefejnost, ale 1



poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb, chapou pojem rehabilitace” jako
fyzioterapii, elekroterapii a balneoterapii a o jejich dalSich slozkach nemaji povédomi.
V praxi to znamena, ze koncept koordinované rehabilitace neni dostateCné vyuzivan
(Emmerovéa, In MPSV, 2012).

Koordinovana rehabilitace neni v Ceském prostfedi novou disciplinou, objevuje se jiz
zaCatkem minulého stoleti. Krhutova (2017) popisuje, ze jsou vice nez rehabilitacni
uplatiiovany pasivni socialni systémy. Pro ptiklad uvadi skute¢nost, kdy clovek
v produktivnim véku, aniz by vycerpal vSechny moznosti rehabilitanich intervenci, zacina
dfive pobirat invalidni dichod, dalsi davky a sluzby systému socialni ochrany.

V soucasné dobé Ministerstvo prace a socialnich véci fesi koncept navrhu vécného
zaméru zakona o koordinované rehabilitaci. Jde o pfepracovani zaméru konceptu ucelené
rehabilitace, ktery nebyl schvalen. Hlavnim koordinatorem celého procesu rehabilitace je
ttad prace Ceské republiky (Valkova, In MPSV, 2012). Pfijmuti zdkona O koordinované
rehabilitaci pfedstavuje vyrazny kvalitativni skok ve zdravotné-socialni péci. Rehabilitace
prokazateln€ snizuje nasledky nemoci nebo zranéni, snizuje potfebu zdravotnické péce a
v neposledni fadé zlepSuje zdravi a kvalitu zivota jedinca.

Krhutova (2017) popisuje systém koordinované rehabilitace jako: ,,vcasné,
kombinované, provazané, plynulé, koordinované a soucinné nastaveni a vyuzZivani
zdravotnickych, socidlnich, pracovnich, vzdélavacich, technickych, technologickych a
dalSich prostiedkii za ucelem udrzeni ¢i zvySeni kvality Zivota clovéka se zdravotnim
postiZzenim.

Novosad (2011) definuje koordinovanou rehabilitaci jako: ,, Aktualni, perspektivni
pristup ke komplexni a adresné podpofte lidi s télesnym postizenim.*

World Health Organization (2006) popisuje koordinovanou rehabilitaci jako soubor
opatfeni, které sméfuji k co nejrychlej§i resocializaci Clovéka s postizenim, Urazem,
vrozenou vadou. Resocializace je navrat do aktivniho spoleCenského zivota. Rehabilitace se
musi fidit jednotnymi principy, kterymi jsou: vcasnost, komplexnost, navaznost a
koordinovanost — dostupnost, individualni pfistup, multidisciplinarni posouzeni a
sou¢innost.

Pfeiffer, Votava, Jesensky a Novosad (2012, s.14) povazuji koordinovanou rehabilitaci
za kombinované a koordinované vyuziti 1é¢ebnych, socialnich, psychologickych, vychovné
vzdélavacich a technickych prostiedki a postupt k vycviku jedince za icelem znovuziskani
a upevnéni nejvyssi mozné vykonnosti, funkéni schopnosti a sobéstacnosti v postizeni ¢i

nemoci dotCenych oblastech zivota 1 ke stabilizaci zdravotniho stavu jedince.
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Valkova a Dembinny (2012, s. 44) popisuji podminky, které musi koordinovana
rehabilitace spliiovat:

- Nemocny musi byt dokonale informovan Iékafem o moznostech vSech typu
rehabilitace, jeho informovany souhlas je potifeba pro realizaci komplexni a
koordinované rehabilitace

- Vcasnost, komplexnost, navaznost, koordinovanost, dostupnost, individualni a
psychologicky pfistup, opakované a zavérecné multidisciplinarni posouzent,
soucinnost v§ech poskytovateld.

Koordinovana rehabilitace ma nékolik forem: 1éCebna, jiz zminovana socialni,
vzdélavaci, pracovni, volnocasova a psychicka. Zakladem rehabilitacniho procesu je 1écebna
rehabilitace. Socialni segment koordinované rehabilitace obsahuje péci o zajisténi
sobéstacnosti v bézném zivoté v domacnosti, péci o hygienu, pfiméfené oblékani podle
sezonnich obdobi, druhu cCinnosti apod. Jsou zde procviCovany etické normy — zasady
slu§ného chovani, zasady chovani u stolu apod. V neposledni fad¢ je tfeba zminit 1 paliativni
rehabilitaci, ktera je realizovana v hospicich (Emmerova, In MPSV, 2012). Dle Novosada
(2011) stoji koordinovanost jak na propojeni a sladéni aktivit, aby byly ku prospéchu
rehabilitujiciho jedince, tak na jasném definovani multidisciplinarni spoluprace.

Koordinovana rehabilitace je zajistovana multidisciplinarnim tymem a stoji na respektu
Clovéka jako vicevrstevného celku. Jde o respekt biologické, psychologické, socidlni i
spiritualni dimenze a socialni pracovnik je k tomuto celistvému pojeti vazan deklarovanym
Etickym kodexem: ,, jednat s kazdym clovékem jako s celostni bytosti — socidlni pracovnici
se zajimaji o celého clovéka v ramci rodiny, komunity a spolecenského a prirozeného

prostiedi a usiluji o rozpozndni vSech aspektu Zivota clovéka. “ (Jankovsky, 2015).

1.4. Socialni prace a jeji role ve zdravotnictvi

Na tivod bych chtéla popsat dva obory, které byvaji v praxi Casto zaméniovany. V Ceské
literatute se v souvislosti se socialni praci ve zdravotnictvi setkdvame se dvéma pojmy, se
zmifiovanym terminem ,, Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi “, ale 1 s terminem ,, Zdravoiné-
socidlni pracovnik “. Rozdil mezi t€émito pojmy vymezuje legislativa. Socialni pracovnik ve
zdravotnictvi je socialni pracovnik, ktery ziskal odbornou zplsobilost k vykonu povolani dle
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Znamena to tedy, ze je to socialni pracovnik,
ktery je vzdelany v oblasti socialni prace, nikoliv ve zdravotnictvi. Naopak zdravotné-
socialni pracovnik je zdravotnicky pracovnik s profesnimi kompetencemi v oblasti socialni

péce. Svou odbornou zpusobilost ziskal dle zakona €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
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zdravotnickych povolanich a vykonava ¢innosti dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

Vymezeni roli socialniho pracovnika ve zdravotnictvi je pro vykonavani profese
socialni prace ve zdravotnictvi velmi dilezité, jelikoz socialni pracovnik vstupuje do
interakce s klienty, kde zasahuje do jejich soukromi a musi dobte znat své kompetence'. Pro
vymezeni roli je potfeba znat Cinnosti a pracovni naplii socidlniho pracovnika ve

zdravotnictvi.

1.4.1. Role socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

Ackoliv socialni pracovnik musi ke klientovi pfistupovat individualné, jsou zde urcité
povinnosti, které ma socialni pracovnik vii¢i ochrané informaci o klientovi. Zasah socialniho
pracovnika do zivota klienta musi byt vzdy legitimni (Matousek, 2008, s. 400).

Dale Matousek (2008, s. 180) uvadi, ze role socialniho pracovnika jsou ,urcité
standardy chovani®, které se po jedincich ocekéavaji v urcité socialni pozici. Také Jandourek
(2009, s. 62 — 63) popisuyje role jako urcité vzorce chovani, které jsou spoleCensky
vyzadovany a jsou tak fizeny oCekavanim druhych. Autor ve své publikaci zmifiuje tzv.
konflikt roli, kdy urc€ity jedinec nemuze naplnit v§echna ocekavani vyplyvajici z jeho roli,
které na n¢j spoleCnost ma.

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi musi bezpochybné mit osvojené velké mnozstvi
roli, aby jeho prace méla pozitivni vliv na kvalitu zivota klienti. Janebova a Musil (2007,
s. 50 — 62) zminuji potfebu systémového pojeti, kdy je vedle prace s potencidlem klienta
také potfeba umét pracovat s potencialem rodiny ¢i Sirsiho socialniho prostredi klienta, ¢imz
se pole roli socialniho pracovnika také rozsituje.

Dulezité je pohlizet na klienta a jeho rodinu jako na systém, ktery se muze neustale
meénit. Coz vede k tomu, ze socialni pracovnik nezastava pii interakci s klientem pouze jednu
roli, ale vicero. Socialni pracovnik tak musi vyhodnotit, jaka role je v daném okamziku
nejvhodnéjs§i. Vyznamné pro vykon socialni prace v nemocnici je také to, umét role od sebe
navzajem odlisit (Cerny, Chytkova, Mazacova, Simkova, 2015).

Predstaviteli systémové koncepce socialni prace jsou Pinsuc a Minahanova (Pincis,
Minahan, 1973 in Kuznikova, 2011, s. 38), ktefi tvrdi, Ze : ,,socialni prace se zabyva interakci

neboli vzajemnym pusobenim lidi a jejich prostiedi.“ Coz znamena, ze klienti jsou

! Kompetence je schopnost pfenaset znalosti a dovednosti do novych situaci v dané oblasti povolani
(Matousek, 2003)
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nedé¢litelnou soucasti systému a v ramci systému se jejich nepfizniva situace také musi fesit.
Daji se uvést 3 druhy zékladnich systému a Pincus s Minahanovou pfidavaji dalsi 4 systémy
pro socialni praci:
- Neformalni/pfirozeny systém pomoci — rodina, pratelé, sousedé, kolegové
vV praci
- Formalni systém pomoci — organizace, asociace, které podporuji zajmy
svych ¢lentu
- Spolecensky systém pomoci — Skoly, nemocnice, programy socialniho
zabezpeceni
- Systém, ktery zprostfedkovava zmeénu, coz jsou socialni pracovnici a
organizace, ve kterych pracuji
- Systém klientely, kde je o¢ekavana podpora od lidi, kteti zadaji o sluzbu
- Cilovy systém, tedy osoby, které potiebuji byt zménény
- Akeni systém, coz je pace lidi a zprostiedkovateld, ktera vede k dosazeni
cila a zmén cilového systému.

Reznitek (2000, s. 80) vymezil zakladni role socialniho pracovnika, které se mohou
navzajem prolinat. Velkou roli pfi vykonu prace zaujima charakter zafizeni, zpusob vedeni
organizace, pracovni naplil nebo také cil a prostfedky programu. Pro praci socialniho
pracovnika ve zdravotnictvi neni mozné zvolit jednu vyhradni roli.

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi muze zaujimat roli peCovatele nebo poskytovatele
sluzby, kde je cilem pomoci klientovi pii kazdodennich ¢innostech, které v diisledku nemoci
neni schopen obstarat sam.

Dale muaze byt socialni pracovnik zprostfedkovatelem sluzeb, kde je pomoc cilena na
zisk kontaktli na socialni zafizeni, které nabizi moznosti G€inné pomoci. Socialni pracovnik
se zde musi zaméfit na dostupné zdroje pomoci, které odpovidaji potfebam klienta.

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi mize dale byt ucitelem socialni adaptace, kdy
pomaha klientim pozmériovat jejich chovani pro ucinnéjsi feSeni jejich problému.

Socialni pracovnik také mize byt terapeutem ¢i poradcem a pomahat tak osobnimu rastu
klientt tak, aby ziskali nahled na své postoje, zptsoby jednani a pocity.

Pripadovy manazer je dalsi role, kterou mize socialni pracovnik ve zdravotnictvi
zaujimat v pfipad€, kdy je potfeba vétsi mnozstvi socialni pomoci. V této pozici usiluje o
zajisténi a koordinaci sluzeb tak, aby na sebe navazovaly.

Dale muze byt socialni pracovnik manazerem pracovni napln€, kdy planuje intervence,

sleduje kvalitu poskytovanych sluzeb a zpracovava o tom informace.
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Socialni pracovnik ve zdravotnictvi mize byt také personalnim manazerem, ktery
zajistuje supervizi, fizeni a konzultace s pracovniky daného zafizeni.

Dale muze byt administratorem, ktery planuje a zavadi pracovni postupy.

Muze byt i Cinitelem socialnich zmén, kdy se ucastni identifikace a feSeni SirSich
spoleCenskych problému. Jde o socialni praci, kdy pracovnik analyzuje spoleCenské
problémy a vyviji socialni iniciativu ke zmén& (Reznigek, 2000, s. 63 — 64).

Travnickova (2009) ve své publikaci rozliSuje dvé role, které socialni pracovnik ve
zdravotnictvi zastava. Jde o roli poradce — pii poskytovani socialné pravniho poradenstvi a
o roli koordinatora sluzeb ¢i prostirednika — pfi spolupraci s rodinou klienta, s jinymi

institucemi a odborniky.

1.4.2. Cinnosti socialni prace ve zdravotnictvi

Kuznikova (2011, s. 47) pojmenovava vyznamnou ulohu socialniho pracovnika jakozto
osoby, ktera zahajuje proces ,zdravotné socialni rehabilitace”. Cilem tohoto procesu
zdravotné socialni rehabilitace je udrzeni kvality zivota klienti. Zaroven plisobi preventivng,
napomaha tomu, aby se klienti nevraceli do zdravotnickych zafizeni (Novosad, 2000).

Socialni prace ve zdravotnictvi usiluje o odstranéni nebo alespoinl zmirnéni negativnich
dopadt nemoci. Kazdé zdravotnické zafizeni ma individualné nastaveny a aktualizovany
pracovni postupy.

Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich popisuje pracovni
napli zdravotné-socialniho pracovnika jako: ,,Cinnost v ramci preventivni, diagnostické,
paliativni a rehabilitacni péCe v oboru zdravotné-socialni péce” a dale uvadi, ze se socialni
pracovnik ve zdravotnictvi podili na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich
potieb pacienta.

Kuznikova (2011) dale uvadi 5 Cinnosti socialniho pracovnika ve zdravotnictvi. Prvni
¢innosti, o které rozhoduje predevsim lékar, je FeSeni akutni situace hospitalizovanych
klienti. Dalsi Cinnosti je jiz zminéna socialni prevence. Ta by méla obsahovat zdravotne-
socialni poradenstvi a zaroven vyhledavat mozné socialni obtize i potfeby. Dalsi stézejni
¢innosti je socidlni pomoc, ktera zahrnuje: socialni poradenstvi, jednani s institucemi,
planovani péce a socialni rehabilitace, feseni finan¢nich zélezitosti, spolupraci s ptibuznymi
¢i blizkymi klienta, psychosocialni podporu klienta, zprostiedkovani specializovanych
sluzeb a specializované pomoci. Vraci-li se klient do pivodniho socialniho prostiedi, tak je
dalsi Cinnosti socialniho pracovnika stanoveni socidlni anamnézy a prognoézy. Pokud toto

navraceni do pivodniho prostfedi neni mozné, socialni pracovnik zajistuje dalsi formy
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pomoci a piipravuje rodinu na ocekavané trvalé rapidni zhorSeni zdravotniho stavu klienta.
Posledni cCinnosti, kterou Kuznikova (2011) uvadi, je aplikace metod socialni prace.
Predevsim jde o individualni praci s klientem ¢i rodinou, rodinné terapie, anebo skupinovou
praci s klienty a jejich pfibuznymi.

Cely tento proces Cinnosti je zalozen na dukladné socialni anamnéze. V procesu
spoluprace socialniho pracovnika ve zdravotnictvi a jeho klientt, stoji hned za socialni
anamnézou volba pracovnich postupu na zakladé teorii a metod socialni prace. Socialni
pracovnik tedy voli vhodnou intervenci zaméfenou na potfeby klienta. At uz jde o
psychosocialni podporu, kde muze socialni pracovnik napiiklad obhajovat potieby klienta
vuci zdravotnické organizaci €i socialnimu okoli, nebo o edukaci klientl ¢i jejich rodin
v téch oblastech, ve kterych je potieba. Muze zde jit i o pomoc klientim a okoli porozumét
nemoci, jeji 1écbé a jejim disledkim. Vyznamnou ¢innosti socialniho pracovnika mize byt
1 poradenstvi pfi feSeni nepfiznivé socialni situace. Nesmime zapominat na vyznam
komunikace, kdy je rozhovor s klientem, s pracovnim tymem anebo asistence u jakéhokoliv
zrozhovor, velmi wuziteCna. Socialni pracovnik ukoncuje spolupraci s klientem
zavéretnym vyhodnoceni ¢innosti, efektivity pomoci a podpory, poptipadé zpétné vazby
a vlastni sebereflexi (Kuznikova, 2011, s. 50 — 52).

Volba vhodné intervence socialniho pracovnika s klientem se odviji od zdravotniho
stavu klienta, od socialniho a rodinného zazemi a v neposledni fadé od dovednosti a
teoretickych znalosti klienta. Stézejni zalezitosti pro volbu vhodné intervence je individualni
socialni prace neboli prace s jednotlivcem. Béhem rozhovoru s klientem socialni pracovnik
zjistuje 1 socialni a rodinné zazemi, kvalitu vztaht a dal$i mozné osoby ¢i aktivity, které by
mohly napomoci k feSeni situace klienta. Po socialni praci s jednotlivcem pfichazi na rfadu
socialni prace s rodinou, kde hraje socialni pracovnik podpturnou roli v posilovani rodinného
systému. Muze také rodinu odkazovat na dalsi sluzby a organizace. V mensim méfitku, ale
prece jen, dochazi pfi socialni praci ve zdravotnictvi na socialni praci se skupinami a
komunitami, coz byva velkym pfinosem v oblasti prevence a podpory (Kuznikova, 2011, s.

65).

1.4.3. Legislativni ukotveni socidlni prace ve zdravotnictvi
Socialni pracovnik ve zdravotnictvi ma v ramci své profese urCité povinnosti vici
zamé&stnavateli, které musi plnit. Tyto povinnosti jsou definovany pravnim systémem,

zameéstnavatelem a profesnimi standardy.
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Jednou z vySe zminénych ¢innosti socialniho pracovnika ve zdravotnictvi je socialni
poradenstvi, které je upraveno v zékoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Pro
kvalifikované socialni poradenstvi je vSak nutna znalost i mnoha dalSich pravnich norem.
Socialni pracovnik ve zdravotnictvi se pfi vykonu své profese opira o velké mnozstvi
legislativnich prament, a to nejen z oblasti socialnich sluzeb, ale i z oblasti zdravotnictvi.
Mezi tyto prameny patii:

- Zéakon €. 20/1996 Sb., o péci a zdravi lidu,

- Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a zmeéné a doplnéni nekterych

souvisejicich zakonu,

- Zakon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,

- Zéakon ¢. 280/1992 Sb, o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich

pojistovnach,

- Zakon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich ve znéni pozd€jsich predpist,

- Umluva o ochrané lidskych prav a zéakladnich svobod, sdéleni ¢. 209/1992 Sb., a

ustavni zakon €. 2/1993 Sb.,

- Listina zakladnich prav a svobod,

- Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych zakond,

- Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaja, ve znéni pozdéjsich predpist.

- Umluva OSN o pravech OZP (uzakonéna v CR v r. 2009)

Z oblasti socialnich sluzeb je to jiz zminény:
- Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd€jsich predpist,
a dalsi:
- Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni a jeho provadéci vyhlaska ¢.
182/1991, ve znéni pozdéjsich predpisu,

- Zakon ¢. 110/2006 Sb., o zZivotnim a existencnim minimu,

- Zakon €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi,

- Zakon ¢. 117/2006 Sb., o statni socialni podpore, ve znéni pozdéjsich predpist

(Kuznikova, 2011, s. 53 — 54).

Podminky pro intervenci socialniho pracovnika v nemocnici jsou podlozeny v paragrafu
10, zakona ¢. 94/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péCe a o zmeénach nékterych souvisejicich zakont — zakon o nelékatskych
zdravotnickych povolanich, v platném znéni. Cinnost socialniho pracovnika ve

v

zdravotnictvi je obsazena ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych
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pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, v plném znéni. Jsou to Cinnosti v ramci oblasti
prevence, diagnostiky a rehabilitace. Dalsi Cinnosti sociadlniho pracovnika ve zdravotnictvi

je oSetfovatelska péce, a to predevsim v oblasti uspokojovani socialnich potieb klienta.

1.4.4. Vzdélavani socialnich pracovniki ve zdravotnictvi

V prvni fadé je dillezité zminit, ze v Ceské republice je vzd&lavani zdravotné-socialnich
pracovnikid regulovano predevsim zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych
povolanich, ve znéni pozdéjsich predpist. Nicméné zdravotné-socialni pracovnik by mél
primarné byt socialni pracovnik, ktery poskytuje komplexni pomoc a péci klientim. Tento
fakt stavi obor socialni prace, ktery usilovné pracuje na profesionalizaci®, rozvoji teorii a
metod a rozvoji profesnich standardi, do ponékud svizelné situace. Pro socialniho
pracovnika ve zdravotnickém zafizeni neni tedy prioritou ziskat vzdélani v oboru socialni
prace dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, protoze legislativa zdravotnického
rezortu toto vzdélani nevyzaduje. V této souvislosti hovoii mnoho socialnich pracovnikt o
nedostateCném vymezeni pozice socialniho pracovnika ve zdravotnictvi (Kuznikova, 2011,
s. 27).

Akreditovany kvalifikacni kurz potradda akreditované zafizeni, kterému byla
ministerstvem zdravotnictvi ud€lena akreditace dle zakona ¢. 105/2011 Sb., k uskute¢néni
tohoto vzdélavaciho programu. Kurz je ukoncen zavéreCnou zkouskou, kterd pfipravuje
ucastniky k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Cilem této akreditace
je dle Ministerstva zdravotnictvi CR: , poskytnout ticastnikiim kurzu vybrané poznatky
z oblasti verejného zdravotnictvi potiebné pro to, aby Iépe pochopili systém soustavného a
statem organizovaného usili o komplexni poznani zdravotniho stavu populace a jeho

podminek o vybudovani sité odpovidajicich zdravomickych sluzeb. *

2 ,,Profesionalizace znamena sméfovani k profesi, tedy historicky vyvoj, kdy na sebe navazuji tii
vyvojové stupné: puvodné vykonavané a neinstitucionalizované pracovni ¢innosti, které se pozd&ji méni
v zaméstnani (femeslo) vykonavané na plny tivazek a socialné€ vyraznéji ohodnocené, a vyvojove
nejvyssi stupen, kterym je profese. Profese je zalozena na dlouhodobém procesu piijeti teoretického
vedéni, které je zakladem profesionalni aktivity. Nejde pfitom o elitu, ktera by svym prislusnikim
automaticky zajistovala vysadni postaveni, ale o rysy specifické pro urcity druh lidské pracovni
¢innosti. Lze hovorit o individualni , kvalifikaci®, ktera umoziuje pracovnikovi udélat si asudek

a odpovédnost, ktera se netyka vlastniho zajmu, ale poteb klienta. Z tohoto hlediska je kazda profese
povolanim, avSak kazd¢ povolani neni profesi.© (Zajacova, 2017, s. 203)
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2. Klienti zdravotnickych zarizeni z pohledu socialni prace

Dulezité pro socialni praci ve zdravotnictvi je porozuméni psychosocialnim dimenzim
nemoci, jejim pifi¢inam a vztahu mezi zdravotnimi a socialnimi okolnostmi. Teprve pokud
je zaji§téna péce jak ve zdravotni, tak 1 v socialni dimenzi, jsou nastaveny idealni podminky
pro zlepSovani zdravotniho stavu klienta (Kuznikova, 2012, s. 73). To, jakou socialni
pracovnik zvoli intervenci, se odviji od zdravotniho stavu klienta, jeho socialniho a
rodinného zazemi a také od dovednosti a teoretickych znalosti socialniho pracovnika
(Kuznikové, 2011, s. 65).

Tato kapitola se tedy zaméfuje na socialni udalosti spojené s danou problematikou,
seznamuje s pojmy ,zdravi“ a ,,nemoc”. Dale se soustfedi na typologii klientu, teorie a

metody socialni prace ve zdravotnictvi a nastroje, které pomahaji

2.1. Socialni udalosti spojené s problematikou

Védni disciplina, ktera je velmi vyznamnou pro socialni praci ve zdravotnictvi, se
nazyva socialni lékarstvi. Tato disciplina usiluje o propojovéani zdravotni a socialni
problematiky, dale vypracovava navrhy na feSeni zdravotné-socialnich opatieni pro
zdravotni politiku statu, usiluje také o rozvoj a zajiSténi 1écebné a preventivni péce, o
hygienicka opatieni a rust ekologické kultury. Navaznost socialni a zdravotni pécCe zajist'uji
pfevazné socialni pracovnici (Kuznikova, 2011, s. 63). Cesky predstavitel socialniho
lékarstvi Jan Holc¢ik (2009) se domniva, ze: ,to, jaké bude zdravi lidu, zavisi nejen na
jednotlivcich, ale 1 na rodinach a dalSich forméalnich a neformalnich skupinach, na
organizacich 1 institucich, na vefejném 1 privatnim sektoru, na organech vefejné spravy a na
mezinarodnich organizacich.“ Dale tvrdi, Ze v nemocnicich nevznikd zdravi, tam se
napravuje to, co se ,pokazilo“. Zdravi podle né vznika v rodinach, ve Skolach a na
pracovistich (Hol¢ik, 2008, in Kuznikova, 2011, s. 64).

V socialni praci ve zdravotnictvi je problematika psychosocialnich aspektt zdravi a
nemoci velmi zasadni. Kdyz se ocitne klient/pacient v nemocnici, tak nejprve musi lékar
sdélil diagnozu a progndézu onemocnéni, dale pfistupuje na fadu dalsi oSetiujici personal,
rodina, §irsi vztahova socialni sit’ a také socialni pracovnik. Ukolem socialniho pracovnika
je zamgéfit se pravé na psychosocialni oblast nemoci a postupnou intervenci pomoci k
prekonani obtizi a motivovanosti klienta k 1écbé a spolupraci, coz smétuje ke kvalitnéjsimu
zivotu klienta. V socialnim zivoté lidi jsou zdravi a nemoc velmi uzce propojeny a vzajemné

se ovliviiyji (Kuznikova, 211, s. 94 — 95).

18



2.1.1. Zdravi
V dnesni dob¢ se setkavame s riznymi definicemi zdravi a také riznymi teoriemi, jak
chépat pojem zdravi. Nicméné po mnoha pokusech o jednotnou definici pojmu ,,zdravi“, se

autori shoduji na tom, ze ji nelze vytvorit.

., Existuji urcitd slova, koncepty, pojeti apod., s jejichz vyznamem spolu nebudou nikdy
souhlasit ti lidé, kteri maji odliSnou hierarchii hodnot. “ — W. B. Gallie (in Krivohlavy,
2001, s. 27)

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, dale jen WHO) definuje
zdravi jako: ,,stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a nejen nepritomnost nemoci
nebo vady. “ Rozdeluje tedy zdravi do tii oblasti — fyzické, mentalni a socialni (Machova,
Kubatova 2006, s. 9.).

Seedhouse (Seedhouse, 1995, in Kiivohlavy, 2001) tuto definict WHO kritizuje, Ze
nastavuje pouze idedl, ale nedefinuje kritéria. Nicméné€ po letech zkoumani dosel k zavéru,
ze pro kazdého jedince zdravi znamena néco odlisného, a tak je slozité vytvorit jednotnou
definici. Kfivohlavy (2001, s. 40), ktery vychazi ze Seedhouse, vytvarti svou vlastni definici
zdravi: ,, Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav clovéka, ktery mu
umoziiuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdzkou obdobnému snazeni druhych
lidi.

Kftivohlavy (2001) ve své publikaci definuje 7 riznych pohledti na zdravi:

1. Zdravi jako zdroj fyzické a psychicke sily
Zde autor pohlizi na pojem zdravi holisticky. Zdravi jako sila, ktera pomaha ptrekonavat
jedinci tézkosti zivota. Jedinec muze podle této sily bud’ silit anebo slabnout.

2. Zdravi jako metafyzicka sila
Zde je zdravi pfipodobiiovano k vnitini sile jedince. Jde o zivotni vitalitu, ktera pomaha
k dosazeni vyssi cili, hodnot a k uplatnéni vlastniho potencialu.

3. Salutogeneze — individualni zdroje zdravi
Zde nezalezi na dil¢ich komponentech, ale na celkovém, holistickém postoji k zivotu. Zdravi
se opira o smysluplnost, chapani situaci, jejich zvladani.

4. Zdravi jako schopnost adaptace
Zde stoji pojem zdravi na schopnosti adaptovat se na ménici se podminky, nebo na
schopnosti piizptsobit vng&jsi okoli svym potiebam. Cloveék, ktery je zdravy, dokaze

reagovat na vyzvy zivota a piekonavat potize.
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5. Zdravi jako schopnost dobrého fungovani
Zde je zdravi chapano jako dobra télesna kondice — fitness. Clovék, ktery ma dobrou
télesnou kondici, zvlada bezproblémové zivotni situace.

6. Zdravi jako zbozi
Zde je zdravi chapano jako komodita — 1ze ho koupit, prodat nebo ptipadné ztratit, jako
napfiklad 1éky v 1ékarné.

7. Zdravi jako ideal
Zde je idealem nepfitomnost nemoci.

Zdravi je povazovano za velmi vyznamnou spoleCenskou hodnotu (Holc¢ik, 2008, in
Kuznikova, 2011, s. 93) Faktory, které ovliviiuji zdravi lidi a to pozitivng, ale i negativng,
jsou nazyvany determinantami zdravi.

Kftiz (2011) popisuje 4 skupiny determinant zdravi i s procentualni podilem dle WHO.
Prvni determinantou je zivotni styl s procentudlnim podilem 50%. Jde o pomér prace a
odpocinku, o vyzivu, o pohyb, o konzumaci §kodlivych navykovych latek, o sdéleni, o
strategie pii zvladani obtiznych zivotnych situaci, zvladani stresu, o pfijem a ekonomicky
status. Druhou determinantou s procentualnim podilem 20% je geneticky profil, kam patfi
vedle genetiky také pohlavi a veék. Tteti determinantou, se stejnym podilem 20%, je Zivotni
pracovni prostiedi. To tvoti fyzické prostiedi: Cistota ovzdusi, zdravé a Cerstvé potraviny,
bezpecnost prostiedi, uroven hluku, pracovni podminky, zaméstnani, socialni sité, kultura,
tradice. Posledni determinantou, s podilem pouhych 10%, je zdravotni péce. Jde o

zdravotnictvi a dostupnost 1ékarské pomoci a preventivnich sluzeb.

2.1.2. Nemoc

Autoti Vokurka a Hugo (2004) vysvétluji pojem ,,nemoc™ jako stav organismu, ktery
vznika pusobenim vnéjSich ¢i vnitfnich okolnosti a naruSuje tak spravné fungovani a
rovnovahu organismu. Ve vysledné fazi mize dojit k porucham funkci a struktur organd.

Dle Novakové (2011) jsou zdravi a nemoc vysledkem vztahu ¢lovéka a prostredi.

V prvni fadé€ je dulezité vymezit dva pojmy, a to nemoc 1éCitelna a nemoc chronicka.
Nemoc chronicka je definovana jako dlouhodobé€ nepiiznivy zdravotni stav (Hajkova, 2008).
Muze byt dusledkem dédicné vady, poskozeni zarodku ¢i plodu béhem nitrodélozniho
vyvoje, poranéni pii porodu, dale také disledkem zavazného onemocnéni po narozeni, a
nebo nasledkem akutniho onemocnéni, otravy ¢i poranéni. K nejcastéj§im chronickym
onemocnénim patii mj. kardiovaskularni onemocnéni, alergie, astmaticka onemocnéni a

metabolicka onemocnéni, coZz jsou napiiklad diabetes mellitus a celiakie. Castym
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onemocnénim je také epilepsie anebo nadorova onemocnéni (Bartoniova et al., 2012, s. 200
—-201).

Musime mit na paméti, ze ke kazdému klientovi je potieba pfistupovat individualné,
kazdy se vyrovnava s nemoci jinak. Typologizace klienti je pro socialniho pracovnika
uzitecna, napomaha s vybérem vhodnych metod a technik prace. Kuznikova (2011, s. 56 —
59) ve své publikaci popisuje zakladni rozdéleni klientli na zakladé podle povahy jejich
onemocneéni.

- Akutné nemocni klienti, kdy se jim nahle pferusi bézny zptsob zivota a veskeré
usili vede k navratu k pivodnimu stavu. Spoluprace socialniho pracovnika a akutné
nemocného klienta byva vétsinou kratkodobd, jelikoz se ocekava navraceni ke svému
béznému zivotu v socialnim zivoté pfed hospitalizaci. Socialni pracovnik je pro
klienty zapottebi zejména pii zaCatku hospitalizace, kdy byva klient pod velkym
psychickym tlakem (odlou€eni od rodiny, prace, pfitomnost obav, fyzicka bolest).
Socialni pracovnik v nemocnici by mél byt schopen poskytnout akutné
hospitalizovanym klientim poradenstvi. M¢l by brat v uvahu praktické problémy
vzniklé socialni situaci, zaroven psychosomatické prozivani nemoci a také by mél
pfipravit klienta na moznost, ze se akutni nemoc zméni v nemoc chronickou.

- Chronicky nemocni klienti, kdy se zdravotni stav neustale méni a zhor§uje a nent
moznost plného uzdraveni. Tito klienti se musi naucit zit s pfitomnosti nemoci. Muze
jit o planovanou ¢i neplanovanou, ale i o opakovanou hospitalizaci. Zasadnim
rozdilem zde je fakt, ze chronicky nemocny ¢lovék se nevraci do bézného socialniho
zivota, jaky mél pred hospitalizaci. Vyznamnym utkolem socialniho pracovnika je
pomoc klientiim, aby pfijali zménu zdravotniho stavu a osvojili si soucasny stav jako
normalni. Jde o citlivou pomoc klientovi za vyuziti vnitinich zdroji a externi
podporu klienta s cilem dosazeni co nejkvalitn€jsiho zivota. Socialni pracovnik také
zajist'uje praktické a financni zalezitosti klientd a spolu s interdisciplinarnim tymem

usiluje o feseni soucasné krizové situace nemocného (Kuznikova, 2011).

2.2. Typologie klientu

Bartlova (2005, In Kuznikova, 2011, s. 97) rozd€luje typologii klientd do dvou skupin.
Prvni skupinou jsou klienti, ktefi sami vyhledaji odbornou pomoc. V druhém piipadé jde o
poskytnuti pomoci bez vlastni zadosti.

Lidé sami vyhledavaji pomoc z nasledujicich divodi:
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- vliv rodiny, kdy napt. klient vyhleda pomoc na doporuceni svych ptibuznych ¢i

znamych,

- tzv. ,volani o pomoc®, kdy nejsou pfitomny zadné neobvyklé zdravotni potize,

- nezvladani Skolnich ¢i pracovnich povinnosti z divodu pritomnosti specifickych ¢i

nespecifickych symptomad,

- ekonomicka situace, kterou nemocny fesi ihned po tom, co zjisti diagnozu ¢i je

hospitalizovany, spolu s tim fesi 1 zajisténi déti a osob ve spole¢né domécnosti,

- nezodpovédné chovani k vlastnimu zdravi, kdy klienta doprovazi Spatné navyky,

které ohrozuji jeho zdravi i zdravi druhych,

- zodpovédnost lidi, ktefi se chtéji podilet na prevenci, navstévuji pravidelné

preventivni prohlidky apod.,

- porod ditéte (Janosik, Davies, 1999 in Kuznikova, 2011, s. 97 — 98).

Poskytnuti pomoci bez vlastni zadosti dochazi pfi:
- hospitalizaci klienta s poruchou vé€domi, napfiklad pfi Urazu, pii poruse védomi
v disledku zavazné nemoci, z davodu psychické poruchy apod.,

- péci o dite nebo osobu zbavenou svépravnosti,

- péci o geriatrického nemocného,

- ablizu navykovych latek a zadosti o detoxikaci zavislého ze strany policie CR,

- sebevrazedném jednani (Berankova, 2011, in Kuznikova, 2011, s. 99)

Kuznikova (2011, s. 55) rozd€luje navazani kontaktu s klienty do 3 skupin. Prvni
skupinou jsou stejné jako u Bartlové (2005) klienti, ktefi sami pozadaji socialniho
pracovnika o pomoc. Problémem vSak je, ze socialni pracovnik nemusi byt soucasti
pracovniho tymu jednotlivych oddé€leni, coz znamena, ze neni pfitomen na vizitach, a tak se
pro klienty nejevi jako fyzicky dostupny. Klient si mize vyzadat kontakt pfes zdravotnicky
personal nebo pozadat o zprostiedkovani kontaktu pfibuzné. Druhou cestou, jak muze byt
zahajena spoluprace socialniho pracovnika a klienta ve zdravotnickém zafizeni, je situace,
kdy lékar ¢i sestra urCitého odde€leni oslovi socialniho pracovnika. Je tfeba pocitat s
moznosti, kdy zdravotnicky personal maze piehlédnout pacienty, ktefi socialni pomoc ¢i
poradenstvi potiebuji, nebo naopak svéfi do péce socialniho pracovnika pacienty, ktefi
socialni pomoc nepotfebuji. Aby se predchazelo tomu, ze se pacient nedostane k
potfebné pomoci socialniho pracovnika, socidlni pracovnici se snazi aktivné vyhledavat
klienty, jde o tzv. depistaz.

Prvni kontakt socialniho pracovnika s klientem je bezpochyby velmi dulezity. Je klicové,

zda socialni pracovnik dokaze navodit atmosféru pro to, aby se klient otevfel a sdilel své

22



pocity, postoje (Rezniek, 2000). Dle Kopfivy (2000) je pii prvnim kontaktu nejéastdji
vyuzivan rozhovor, coz je jedna ze zakladnich technik socialni prace. Matousek (2003a)
zduraziuje potiebu zvladat zakladni formy komunikace s klientem (napf. rozhovor), a to
nejen pro vytvoreni dobrého vztahu s klientem, ale 1 pro cely proces spoluprace. Socialni
pracovnik ve zdravotnickém zafizeni se setkava s klienty, ktefi jsou hospitalizovani na
riznych oddéleni s riznymi onemocnénimi a kazdy proziva to své onemocnéni jinak. Proto
je potreba pristupovat ke kazdému klientovi individualng, s respektem a s ohledem na jeho

psychicky a fyzicky stav (Kuznikova, 2011).

2.3. Teorie a metody socialni prace

Dle Matouska (2003b) jsou metody socialni prace urcité postupy socialnich pracovnika,
které jsou definované cilem ¢i cilovou skupinou. Cilem vyuziti metod socialni prace maze
byt: ufedni vykon, poskytnuti komplexni pomoci, poskytnuti poradenstvi, anebo vytvoreni
planu postupu. Co se tyce cilové skupiny, mize jit o socialni prace s jednotlivcem, skupinou
nebo komunitou (Matousek, 2003,b).

Dle Dragonové (20006) jsou techniky socialni prace urcitym navodem na pouziti metody.
Tento navod je prizpusobeny tak, aby odpovidal specifickym pozadavkim a problémam
klienta. Technika je Cinnost nebo pracovni postup, ktery napomaha k dosazeni cile metody.
Metodu Ize tedy chapat jako cestu k dosazeni cile, techniku anebo jako zptsob pro prekonani
cesty (Dragonova, 2000)

Volba vhodné intervence socialniho pracovnika ve zdravotnictvi se v prvni fadé odviji
od zdravotniho stavu klienta, dale od socialniho a rodinného zazemi klienta, také ale od
dovednosti a teoretickych znalosti klienta. Kuznikova (2011) povazuje za vychozi déleni
klientt: socialni praci s jednotlivci, socialni praci s rodinou a socialni praci se skupinou a
komunitou.

1. Socidlni prdce s jednotlivci

Nejvice vyuzivana metoda v socialni praci ve zdravotnictvi je bezpochyby individualni
prace s klientem. Spoluprace socialniho pracovnika s jednotlivcem zacina tim, ze se socialni
pracovnik seznami s klientem a s jeho chorobopisem (Kuznikova, 2011, s. 65). Dle Reznitka
(1994) by socialni pracovnik mél béhem prvniho kontaktu s klientem projevit opravdovy
zajem a snazit se vytvorit prostiedi divéry a zajimat se o prani a ocekavani klientd. Prvni
rozhovor mé sva urcita pravidla. Mél by byt kratsi, aby mél klient moznost setkani zpracovat
a pripravit se na dalsi. Mezi pravidla pro rozhovor patfi dle Kopfivy (1997): respekt

autonomie klienta, nijak ho nehodnotit, at’ uz jeho chovani, vzhled ¢i cokoliv jiného, dale
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byt konkrétni, jasny a docenit ho. Respekt autonomie klienta uvadi i Charvatova (1990),
ktera tvrdi, ze socialni pracovnik by mel poskytnout informace o v§ech moznostech teSeni
situace klienta, ale souCasné by mu mél dat prostor pro jeho vlastni volbu feSeni situace.
Charvatova také uvadi ze socialni pracovnik se musi naucit pfijmout nezajem o nabizenou
pomoc od klientd. V takovém pfipadé€ se nesmi uchylit k natlaku, ale musi pfizpusobit
intervenci tak, aby byla pro klienta pfijatelna (Charvatova, 1990.) I Matousek (2003a) ve
své publikaci piSe, ze socialni pracovnik musi umét navrhovat alternativy, z nichz si klient
sam vybira. Klient je schopen fesit své vlastni problémy (Matousek, 2005).

Matousek (2003b) popisuje socialni praci s jednotlivecem jako metodu, ktera obsahuje
sérii kroku. Jde o doporuceni klienta do péce, zhodnoceni jeho potieb, stanoveni cilt, plan
intervence nebo péce, realizace tohoto planu, souhrn a vyhodnoceni vysledkt intervence.

Pti rozhovoru jsou pro socialniho pracovnika dilezité dvé dovednosti. Prvni je umeét
mluvit a druhd umét naslouchat. Aktivni naslouchani je dle Novosada (2000) zakladni
predpoklad empatie. Tato dovednost velmi zasadné ovliviluje vzajemnou spolupraci
socialniho pracovnika a klienta (Novosad, 2000.)

Aby naslouchani nebylo vnimano pasivné, je pfi intervenci potieba reagovat. Da se to
fesit technikami, jako jsou: objasiiovani, parafrazovani, reflektovani a shrnovani (Matousek,
2000.)

Ptistupy k systematické praci voli socialni pracovnik vzdy podle individualnich potieb
klienta. Kuznikova (2011) ve své publikaci zminuje 3 zasadni pfistupy pro socialni praci
s jednotlivci. Jde o pristup orientovany na klienta, ukolové orientovany pfistup a
systemickou praci s jednotlivcem.

1.1. Pristup orientovany na klienta dle Carla Rogerse

Tento pfistup lze vyuzit tehdy, vnima-li klient svou situaci jako bezvychodnou a
nefesitelnou. D4 se vyuzit pfi praci s klienty, ktetfi dobrovolné nespolupracuji se socialnim
pracovnikem, s agresivnimi klienty, s klienty se zhorSenou schopnosti komunikace
(Jesensky, 1995, in Kuznikova, 2011). Pfi socialni praci ve zdravotnictvi muze jit o sdéleni
negativni prognozy onemocnéni nebo napt. sdé€leni o imrti blizkého ¢loveka: Carl Rogers
pfiSel s tim, jak vést poradensky rozhovor, ¢imz polozil zaklady systému poradenstvi ve
zdravotnictvi. Jde o poradny: diabetologické, nefrologické, alergologické poradny, poradny
pro neplodné pary, poradny pro lidi zavislé na alkoholu, nikotinu, 1écich, drogach a také
telefonickou krizovou intervenci. Navratil (2000) popisuje tento pfistup jako nedirektivni a

nehodnotici pfistup, ktery zahrnuje aktivni naslouchani, empatii a autentické pratelstvi.
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1.2. Ukolové orientovany pristup

Pouziti tohoto pfistupu je vhodné pro kratkodobou spolupraci s klientem, ktery je
motivovany, ochotny podivat se na feSeni své situace, souhlasi s plnénim ukolld a je
samostatny (Kuznikova, 2011, 5.67).

Socialni pracovnik pomaha klientovi rozhodnout se, jaké ukoly chce plnit. Hlavnim
aktérem pii feSeni problémd neni socialni pracovnik, ale klient. Ukolové orientovany piistup
je Casoveé omezeny, je vyjednan dohodou, soustfedi se na situaci ,,ted a tady™ a na feSeni
problémt (Reid, 1992, In Spilackova a Nedomova, 2014). Dnes je tento piistup jednim ze
Sty nejvice pouzivanych piistupi v praxi socialni prace v CR a to diky svym technikam,
které jsou zaméfeny na rychlé feseni probléma (Spilackova a Nedomova, 2014). Piinos
tohoto pfistupu v socialni praci ve zdravotnictvi uvadi Gojova a Sobkova (2007, in Socialni
prace / Socialna praca, 2007).

1.3. Systemickd prdce s jednotlivcem

Dle Ulehly (2007) vychazi tento piistup z objednavky klienta a nabidky socialniho
pracovnika. Spoluprace zacina tim, ze klient popiSe svij problém a sdéli sva prani a
ocekavani. Nasleduje spolecna prace — stanovi se cile a na zakladé téchto cila se dojednava
zakazka (Ulehla, 2005).

Dle Kubicky (In Gjuricova, Kubicka, 2003) se tento piistup vyuziva nejcasté€ji u klienta,
a socialni pracovnik s nabidkou. Klient nejprve popise sviij problém, zada objednavku, kde
definuje pozadavky. Nasleduje spoledna prace s cilem dosahnout stanoveného cile (Ulehla,

2005).

2. Socidlni prdce s rodinami

Ve zdravotnickych zafizenich mé tato metoda vyznamné uplatnéni.

Spolecnym cilem zdravotni a socialni péce by méla byt praveé spoluprace s rodinou
klienta, pfipadn€ jeho navrat do-rodinného prostiedi (Kuznikova, 2011).

Kazda rodina musi pro své fungovani napliiovat zakladni funkce, kterymi jsou:
ekonomicka, vychovna, biologicka a emocionalni (Dunovsky., 1999).

Rodina je jednim ze nejtypictéjSich systému, sklada se ze subsystémd, a to:
manzelského/partnerského, rodi€ovského a sourozeneckého/détského. Kazdy z téchto
subsystému tvoii svij systém a pii socialni praci s rodinou se socialni pracovnik zamétuje
na vSechny tyto subsystémy, na jejich interakce, struktury, komunikaci a na vymezeni jejich

hranic (Matousek, 2003b).
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Jelikoz se zde pracuje s vice osobami, je potieba, aby socialni pracovnik byl nestranny.
Pro udrzeni nestrannosti, neutralniho postoje, vyuziva socialni pracovnik techniku
cirkularniho dotazovani. Tato technika se snazi ukazovat vice moznosti vnimani urcitych
pocitd, uréitého chovani (Ulehla, 2005). Po celou dobu spoluprace s klientem by mé&l byt
socialni pracovnik aktivnim posluchaem, coz znamena byt piatelsky a otevieny
(Mikulastik, 2010). Socialni prace s rodinou je zalozena na sanaci rodiny. Sanace rodiny je
podpora rodiny, jejiho fungovani a zachovani. Jde o preventivni metodu prace s rodinou,
kde je ohrozen vyvoj ditéte (Bechyrniova, Konvickova, 2008). Socialni prace s rodinou ve
zdravotnictvi usiluje o snizeni, zmirnéni ¢i odstranéni socialnich dopadi nemoci na klienta.
Rodina je rovnéz zdrojem objektivnich informaci o klientoveé situaci. Na klienta je pohlizeno
jako na klicovou osobu k vyfeSeni problému, také jako na soucast systému. Pfi spolupraci
s nejbliz§imi se socialni pracovnik snazi posilit a zplnomocnit klienta k tomu, aby se aktivné
podilel na feSeni situace (Kuznikova, 2011).

Kuznikova (2011, s. 79) popisuje dva nejvice vyuzitelné pristupy pro socialni praci
s rodinou ve zdravotnictvi, a to systemicky pfistup a antiopresivni piistupy.

2.1. Systemicky pristup

Socialni pracovnik jako soucast systému rodiny a soucast pracovniho tymu. Velmi
vyznamnd je zde komunikace mezi klientem, jeho rodinou a socidlnim pracovnikem.
Zaroven je klient vyrazné ovliviiovan svym prostfedim — rodina, Skola, prace. V tomto
pristupu se socialni pracovnik nezametfuje na problém klienta. Pfedpoklada se, ze jadro
problému tkvi ve vztazich mezi lidmi a jejich prostiedim. Problém je tedy dusledek zietézeni
raznych okolnosti. Klicovy je zde pojem , problémem utvareny systém* — do systému patii
a prispiva kazdy, koho se n€jakym zptisobem problém dotyka, kdo se zabyva jeho fesenim,
kdo o problému hovoii. Socialni pracovnik ma za ukol urcit pravé ty osoby, kterych se
problém tyka a nechat je podilet se na procesu feSeni. Socidlni pracovnik je zde tzv.
facilitator, ktery hledd zdroje klienta a spole¢né s nim se snazi feSit problém. Klient je
autonomni a kompetentni osoba schopna tesit své problémy (Gjuri¢ova, Kubicka, 2003,
Jonesova, 2003, Luedwig, 1994, Schlippe, Schweitzer, 2001, In Kuznikova, 2011).

2.1.1. Externalizace problému

Velmi pfinosnou technikou v praxi zdravotné-socialniho pracovnika muze byt
externalizace podle M. Whitea a D Epstona. Zakladnim principem externalizace je
skutegnost, 7e klient neni nikdy vnimén jako nositel problému. Clovék ma problém, nikoliv

Clovek je problémem. Tento terapeuticky pfistup funguje na partnerském principu, tudiz
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socialni pracovnik neni nadrazen klientovi. Zdravotné-socialni pracovnik neurcuje diagnézu
ani postup 1éCby, ale vytvati prostor, kdy se klient stava kompetentni k feSeni vlastni zivotni
situace.

2.2. Antiopresivni pristupy neboli antidiskriminacni pristupy

Piistup je zaméfeny na znevyhodnéné a utladované. Ukolem socialniho pracovnika je
odstranit diskriminaci a utlak. Zasady tohoto pfistupu jsou spravedlnost, rovnost a
spoluucast. Muze jit o utlaCovani zdravych a nemocnych, mladsi a starSi generace, Zzen a
muzu apod. (Navratil, 2001, Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005).
3. Socidlni prace se skupinami
Socialni prace se skupinami neni Casto v naSich zdravotnickych zafizenich vyuzivana,
aplikuje se vét§inou ve specializovanych zdravotnickych zatizenich ¢i organizacich, jako
jsou napiiklad psychiatrické kliniky, 1éCebny, intermediarni zafizeni pro reintegraci
psychiatrickych pacienti apod. (Kuznikova, 2011).
Reznigek (2000) popisuje, Ze skupinova prace muze pomoci malym skupinam k feSeni jejich
problémt. V Ceskych podminkach se nejCastéji setkavame s pisobenim svépomocnych
skupin. Svépomocné skupiny slouzi k tomu, ze si zde ¢lenové vzajemné predavaji podporu
a zkuSenosti s urcitym problémem (Kuznikova, 2011).
4. Komunitni prdce

Problémy jednotlivet jsou vzdy zasazeny do kontextu Sir§iho socialniho systému
(Germain, Gitterman, 1980).

Obor, ktery se zabyva osetfovatelskou péci v komunité, se nazyva komunitni
oSetfovatelstvi. Cilem komunitniho oSetfovatelstvi je zlepSeni zdravi celé komunity
(Festova, 2007).

Komunitni prace jsou urcité metody a techniky, které se vyuzivaji ke
zplnomocrniovani komunit tak, aby se nerozdélovaly na vétSinovou spolecnost a vyloucené
skupiny (Henderson, Thomas, 2007)

Kuznikova (2011, s. 90 — 92) i tady vymezuje piistupy komunitni prace.

4.1. Komunitni péce

Cilem komunitnich pracovnika je v tomto pfistupu pomoc a podpora piislusnikiim
komunity v dobrovolnické a svépomocné péci o ¢leny komunity, ktefi pomoc potiebuji. Ve
zdravotnictvi je komunitni péci vénovana velka pozornost, jelikoz soucast prace socialniho
pracovnika ve zdravotnictvi by meélo byt 1 planovani nasledné péce o pacienta po

hospitalizaci. Socialni pracovnik by mél znat vazby a vztahy jednotlivych domacnosti a
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skupin v ramci komunity a mél by byt schopen identifikovat zdroje komunity i dovednosti
tyto zdroje vyuzivat. Pfinosem komunitni péce je spoluprace socialnich pracovnikti v oblasti
zdravotnické péCe a socialnich pracovnika, ktefi poskytuji socialni sluzby v dané komunité
(JaroSova, 2007, In Kuznikova, 2011)

4.2. Komunitni vzdélavani

V ramci komunitniho vzdélavani jde o poskytnuti informaci komunité, které ji pomohou
pracovat s problémy ¢len komunity a mohou tak pripadn€ i zménit postoje ¢lentt komunity.
Pro socialni praci ve zdravotnictvi jde prevazné o edukaci v oblasti primarnich prvku

zdravotni péce (Hartl, 1997, In Kuznikova, 2011)

4.3. Komunitni planovani

Komunitni planovani je proces, ktery se zabyva zpusoby, jak pracovat s komunitou, feSit
jejich problémy a jak napliovat potieby Cleni komunity (Deset krokd komunitniho
planovani, 2006). V soucasné dobé v praxi komunitniho planovani plisobi organizace, které
poskytuji sluzby seniorim a zdravotné postizenym. Aktivni Gcast na procesu komunitniho
planovani maji tfi strany, a to: uzivatelé socialnich sluzeb, poskytovatelé a zadavatelé
socialnich sluzeb a Siroka vetrejnost. Ve své podstaté jde o analyzu potieb komunity, o
zmapovani aktudlniho stavu socidlnich sluzeb, které jsou poskytovany komunité a
harmonizace vSech stran (Komunitni planovani — véc vetejna, 2002). Komunitni planovani
ma za cil posilovat soudrznost komunity, pfedchazet socialnimu vylouceni jednotlivca a
skupin, zajiS§tovat dostupnost socialnich sluzeb v komunité, jejich efektivitu a flexibilitu

(Kuznikové, 2011)

2.4. Socialni sluzby

V piipadé€, je-li kapacita zvladani ¢loveka nedostatecna ¢i oslabend, nebo vznikaji
nepfiméfené naroky prostfedi k dovednostem ¢lovéka, je poruseno socialni fungovani?
klienta a situace se tak stava problematickou. Obecnym cilem intervence socialniho
pracovnika je podpora socialniho fungovani klienta tim, ze mu pomaha obnovit nebo
udrzovat rovnovahu mezi kapacitou zvladani a pfimétenosti pozadavki prostiedi (Navratil,
Musil, 2000, s. 140). Matousek (2011) zmiruje spolupraci odbornikli a oSetfovatelského

tymu s klientem a socialnim pracovnikem, kteti usiluji o humanizaci sluzeb, postupné

snizovani délky doby hospitalizace a o v€asné zah4jeni rehabilitace a resocializace.

3Jde o interakci mezi lidmi a pozadavky prostiedi. Jde o dynamicky proces: na jedné strang je lidska schopnost
zvladat (problém), na druhé stran¢ pozadavky i oCekavani prostiedi. Pozadavky prostfedi a schopnost zvladat
tato ocekdvani byva obvykle v rovnovaze.
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Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach nabizi socialni pracovnik socialni

poradenstvi, socidlni péci a socialni prevenci.

2.4.1. Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi je socialnimi pracovniky provadéno ve dvou formach. Prvni je
zakladni socialni poradenstvi, kdy jsou klientim predany potiebné informace pro zlepseni
jejich socialni situace. Tuto ¢innost by méli poskytovatelé vSech druht socialnich sluzeb
zajistit vzdy. Druha forma socialniho poradenstvi je odborné socialni poradenstvi, které se
zaméfuje na potieby jednotlivych okruht socialnich skupin osob v ob¢anskych poradnach,
manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, poradnach pro osoby se
zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti trestnych ¢inli a domaciho nasili a ve
specialnich lizkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu (zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach). Zakladnimi ¢innostmi socidlniho poradenstvi jsou: zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické Cinnosti a pomoc pii
uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Pro spravné socialni poradenstvi se musi socialni pracovnik dokonale orientovat
v legislativnich zménach. Za zminku stoji novela zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, na zakladé které 1ze od 1.8.2016 naptiklad zadat o prispévek na péci a socialni
sluzby jiz v dobé hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni. V praxi to znamena, ze
pracovnici ufadu prace mohou provadét povinné socialni Setfeni uz v nemocnici. Jedna se o
situace, kdy zdravotni stav klienta vyzaduje po hospitalizaci péci druhé osoby, klient je
hospitalizovan minimalné jeden tyden a jeho zdravotni stav vyzaduje minimalné dal$i mésic
celodenniho opatrovani. Osoba blizka klienta mize Cerpat tzv. dlouhodobé osetfovné. Tato
podpora je nejCasté]ji vyuzivana pacienty po vaznych razech, po cévni mozkové piihodg,

po operacich a osobami s rakovinou ¢i jinou tézkou nemoci (Manak, 2018).

2.4.2. Socialni péce
Sluzby socialni péce jsou sluzby, které pomahaji potfebnym osobam zajistit fyzickou i
psychickou sobéstac¢nost. Cilem je zapojeni jedinct v co nevyssi mozné mife do bézného
Zivota a zajiSténi dustojného prostiedi a zachazeni (Kralova, Razova, 2007).
Jednou ze sluzeb socialni péce je osobni asistence, ktera je dle zakona 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach: , terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace

vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.“ Tato sluzba je poskytovana v pfirozeném prostiedi
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klientt a pii Cinnostech, které klient potiebuje a poskytuje se bez Casového omezeni. Mezi
zakladni Cinnosti patfi: pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, pomoc pii
osobni hygien€, pomoc pii zajisténi stravy, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, pomoc pii uplatiiovani prav, pomoc schodem doméacnosti a vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti.

Dalsi sluzbou socialni péce je pecovatelska sluzba, coz je dle zakona 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach: ,terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.“ Tato sluzba je
poskytovana ve vymezeném Case v pfirozeném prostiedi jedinct a v zafizenich socialnich
sluzeb. Zakladnimi Cinnostmi peCovatelské sluzby jsou: pomoc pii zvladani béznych ukont
péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien€, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi
stravy, pomoc pii zajisténi chodu domécnosti a zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim.

Dalsi sluzbou je tisniova péce, coz je telefonicka pomoc pro osoby, které jsou vystaveny
riziku ohrozeni zdravi v piipad€ ndhlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Sokol a Trefilova
(2008) popisuji tisnovou péci jako zajisténi zachranné zdravotnické sluzby, policie ¢i hasicu
v piipadé€ potieby jedinct, ktefi si pomoc piivolaji pomoci signaliza¢niho hlasi¢e (naramek).

Pruvodcovské a predcitatelské sluzby jsou dle zakona 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach: terénni nebo ambulantni sluzby poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou
snizeny z divodu véku nebo zdravotniho postiZeni v oblasti orientace nebo komunikace.*
Pomahaji témto jedincim vyfidit si osobni zalezitosti.

Dal§i sluzbou je podpora samostatného bydleni urCend osobam se zdravotnim
postizenim nebo chronickym onemocnénim. Jde o zajisténi chodu domacnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatriovani prav. Sokol a Trefilova (2008) pisi o
podporfe samostatného bydleni jako o obdobé pecovatelské sluzby vice zaméfené na
posilovani osobnich schopnosti jedinci samostatné bydlet.

Odlehcovaci sluzby jsou sluzbami pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost kvuli
veéku, zdravotnimu postizeni ¢i chronickému onemocnéni. Umoziluji piedevsim potiebny
odpocinek pro pecujici osoby (Novéakova, 2011).

Centra dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionare poskytuji rizné druhy

aktivizacnich Cinnosti. Centra dennich sluzeb a denni stacionafe poskytuji sluzby béhem
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dne, klienti se na noc vraci do svého piirozeného prostfedi, naez tydenni stacionafe jsou
pobytovou sluzbou.

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi se dale muze dostat do situace, kdy nové vznikly
zdravotni stav klienta vyzaduje nepfetrzitou pomoc druhé osoby. Pokud neni mozna
neformalni rodinna péce, sdilena péce nebo terénni péce v piirozeném prostiedi pacienta-
klienta, je tfeba vyuzit sluzeb jako jsou: domovy pro seniory, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy se zvlaStnim rezimem nebo chranéné bydleni. Tyto
sluzby jsou pobytové a cili na komplexni zaji§téni péce o dané cilové skupiny.

V piipadech, kdy hospitalizovany klient jiz nevyzaduje lizkovou péc¢i v nemocnici, ale
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu neni mozné jeho propusténi a navraceni do jeho
ptirozeného prostredi, musi socidlni pracovnik spolu s tymem pecujicich osob zajistit co
nejvhodnéj§i pomoc. Pro tuto dobu zafizovéani je klient umistén do socidlni sluzby

poskytované ve zdravotnickych zarizenich luzkové péce.

2.4.3. Socialni prevence
V ramci sluzeb socialni prevence je nepochybné dualezité zminit sluzby nasledné péce,
které jsou urCeny pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, zavislé na navykovych
latkach, které absolvovaly lizkovou péci ve zdravotnickém zafizeni ¢i abstinentim.
Sluzbami socialni prevence jsou dale: socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby
se zdravotnim postizenim, socialni rehabilitace, socialné terapeutické dilny, centra
duSevniho zdravi, terapeutické komunity, nizkoprahovéa centra, interven¢ni centra (zakon €.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.).
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3. Spolupriace jako podminka komplexni ¢innosti socialniho

pracovnika v nemocnici

., Dat se dohromadly je zacdtek, ziistat spolu je pokrok a pracovat spolecné je uspéch

- Henry Ford

Tato kapitola se zamétuje na vyznam multidisciplinarni spoluprace pro socialni praci ve
zdravotnictvi a soustfedi se na postaveni socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu.

Kazdy odbornik je ve své profesi odborné znaly a odpovédny za své individualni
rozhodovani. Skupina lidi, ktefi spolupracuji, tvofi tym. Pojem ,,tym* skyta mnoho riznych
definic. StéZejnimi znaky vSech definic jsou vSak: spole¢ny cil, postaveni ¢lend tymu a
koordinace. WHO definuje tymovou praci ve zdravotnictvi jako tsili skupiny lidi o spolecny
zdravotni cil. Postaveni kazdého Clena tymu je dano obornou znalosti, kompetenci a
schopnosti kazdého ¢lena tymu (Payne, 2000). Koordinaci popisuje Hermochova (2006)
jako pfiméfenou vnitini strukturu, ktera je potfebna pro uspéchy tymu.

Jsou razné pohledy na to, jak délit tymy. Autofi Lind a Skarvard (In Thylefors et al.,
2005) se zaméfuji na déleni dle pozic jednotlivych ¢lend v tymu. Role Clent jsou jasné
diferenciovany, integrovany nebo vzajemné dopliiovany.

Payne a Scott (2000) vyuzili sportovniho pojmenovani tymu, které vSak jde velmi
efektivné aplikovat do socialni prace ve zdravotnictvi. Jde o fotbalové tymy, kde hraji
vSichni spolu, vyhraji anebo prohraji kolektivné (napf. tym doktort a zdravotnich sester pfi
operaci). Dalsi jsou tenisové tymy, kdy clenové hraji oddélené zapasy (napt. prakticti 1ékar1).
Tretim typem jsou atletické tymy, které jsou podobné tenisovym, ale kazdy se soustfedi na
néco diametralné odliSného (napf. multidisciplinarni tym je v geriatrickych nebo
psychiatrickych sluzbach) (Payne, 2000).

Nekteti autoti predpokladaji, ze celek je vzdy vétsi nez soucet jeho Casti (Jonesova,
1996). To popisuje i Zahradkova (2005) jako tzv. synergickou rovnici tymu ,, /+ /=3 ktera
ukazuje na to, ze tym dosahuje lepsich vysledkt nezli jednotlivci. Zaroveri je tym kvalitnim
nastrojem pro feseni naro¢nych tkolt, problémi a hledani novych cest (Zahradkova, 2005).
Schavel (2005) uvadi pfinos prace v tymu také ve zdokonalovani metod, pracovnich postupt
1 kvality prace. Vyznamnymi vyhodami skupinového feSeni v tymu jsou: posuzovani vice
hledisek, navrhu, ziskani vice informaci — komplexnéjsi pfistup k feSeni problému, lepsi

identifikace problému (Nakonecny, 2005). Jonesova (1996) zmifiuje vyhodu tymové prace i
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v tom, Ze snizuje nebezpeéi ,,vyhofeni**. To, zda bude tymova spoluprace fungovat, se
odviji od vzajemného respektu ¢lent, na kterém stoji podpora a kritické zkoumani praktik a
mysleni. V tymu, kde jsou zjevné Ci skryté konflikty, je spoluprace vice pfitézi nezli pomoci.
Pokud mezi sebou ¢lenové tymu soutézi, nedavaji si zpétnou vazbu, jsou podrazdéni, tymova
prace se sestava spiSe bfemenem (Jonesova, 1996).

Pro kooperativni zpiisob prace se pouziva velké mnozstvi termind, které jsou casto
zaménovany (Payne, 2000). Nejcast€ji jde o zaménu u pojmu: , multidisciplinarni®,

2 2

,multiprofesni“, | transdisciplinarni®, , transprofesni“ a ,,interdisciplinarni, , interprofesni®.

Predpona , multi“ vyjadiuje n€kolik odlisnych skupin odbornikid pracujicich spole¢né.
Profesni role, schopnosti a znalosti jednotlivych odborniki se nemusi meénit, ale je potieba
piizpusobit se rolim, schopnostem a znalostem ostatnich skupin (Payne, 2000). Thylefors et
al. (2005) prisuzuje predponé ,,multi“ skutecnost, kdy je v tymové praci zaclenéno nékolik
odbornikti, ale nefika nam nic o pracovnim procesu. Pstruzina (2007) popisuje, ze
multidisciplinarni pfistup vyzaduje spoluucast naprosto odliSnych disciplin ve spole¢ném
prostiedi.

Dalsi pfedponou je ,,inter”, kterou Thylefors (2005) pojmenovava ,, mezi / vzajemny /
spolecné”. Dle Payne (2000) pfedpona ,inter” oznacuje adaptaci roli, znalosti a schopnosti
jednotlived, piizpusobit se osobam z jinych profesnich skupin.

Predpona , trans“ se svym vyznamem , napfic / za / pres® se vztahuje k profesnim rolim
(Thylefors et al., 2005). Transport disciplinarni tymova prace obsahuje prenos informaci,
znalosti a dovednosti skrze rizné discipliny. Odbornik zde tedy pfebira role jiné pracovni
skupiny (Garner, Orelove, In Payne, 2000).

Novosad (2000) vymezuje spolupraci na multidisciplinarni neboli viceoborovou a
interdisciplinarni, tedy mezioborovou. Pro socidlni praci je viceoborova i mezioborova
spoluprace velmi dilezita, protoze diky této spolupraci dochazi k diagnoze a naslednému

feSeni problémové situace klienta (Novosad, 2000, s. 95 — 96).

3.1. Vyznam multidisciplinarni spoluprace v socialni praci
Multidisciplinarni spoluprace piivodné vychazi ze zdravotni péce (Payne, 2000). V 19.

stoleti vznikaji multidisciplinarni tymy z davodu potifebnosti personalu s raznymi

4 Syndrom vyhofeni je definovén jako stav fyzického, emocionalniho a mentalniho vy&erpéni, které je
zpusobeno dlouhodobym pusobenim stresujicich faktorn, zat€zovych situaci, emocialné narocnych
situaci. NejCast¢jsim spoustécem je kombinace velkého ocekavani a chronickych situacnich stresu
(Pinesova, Anderson In Ktivohlavy, 2012)
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schopnostmi a znalostmi a potfeby nékoho, v jehoz moznostech je zaméfit se na kompletni
potieby pacientd (Cott, 1997).

V obecné roviné se multidisciplindrni tym déa definovat jako kolektiv vzajemné
spolupracujicich odborniki pusobicich v riznych oborech (Metal Health Commission
2006). Multidisciplinari spoluprace je typ spoluprace, kde Clenové riznych disciplin
nezavisle na sob& hodnoti ¢i 1€¢i pacienta a mezi sebou si pouze vymeéiuji informace. Tym
ma vSak spolecny ukol (Thylefors et al., 2005).

Kodymova (2015) uvadi vyznamny pfinos vyuziti multidisciplinarnich tymi pro praxi
socialni prace. Zejména u klienti v obtiznych situacich, ktefi se nachazeji na pomezi
pisobnosti vice rezorti ¢i instituci, dochazi diky vyuziti multidisciplinarnich tymut
k pozitivnim vysledkiim intervence (Kodymova, 2015, s. 5).

Pfinosy nebo vyhody, které multidisciplinarni spoluprace prinasi jsou dle Payne (2000):

1. shromazd'uji se potfebné informace
sdileji a vysvétluji se informace
dosahuje se kontinuity v péci

rozdeluje a zabezpec€uje se odpoveédnost

nook »n

koordinuje se planovani zdroju
6. koordinuje se nakladani se zdroji v zajmu uZzivatelt sluzeb.

Thylefors et al. (2005) popisuji oblasti, kde je multidisciplinarni spoluprace pfinosem.
Témi oblastmi jsou:

1. slozité problémy vyzaduji rizné znalosti a kompetence — predpoklad pro
vytvareni holistického obrazu o klientovi

2. efektivita

3. pracovni spokojenost a socialni opora

4. spokojenost klientt

5. proces uceni.

Vyuziti multidisciplinarnich tymi je velmi Siroké, pro oblast socialni prace uvadi
napftiklad Schavel (2004) uplatnéni pfi feSeni zdravotnich problému, pfi praci s rodinou, pfi
feSeni socialn€ patologickych jevi anebo v oblasti vzdélavani. Vyuziti ve zdravotnickém
zafizeni zmifiuje i Cott (1997), obzvlasté pii praci se seniory. V CR se nejvice pise o vyuziti
multidisciplinarnich tyma prave ve zdravotnictvi. Pro zajisténi kvalitni a komplexni péce o
pacienty nemocni¢nich zafizeni je nezbytnd kvalitni interdisciplinarni spoluprace
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikii pravé se socialnimi pracovniky

(MojziSova, Nekola, 2005).
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Velmi vyznamnou pro fungovani multidisciplinarniho tymu je bezpochyby komunikace.
Diky ni se predavaji informace, postoje, ideje a emoce dalsim odbornikim nebo pacientim
(Van der Zaden In Nakonec¢ny, 2005).

Vedle kvalitni komunikace jsou dle Hanusové a Hellebrandové (2006) potieba dodrzovat
zasady:

1. Vytvoftit funkéni tym osob a zvolit osobu / osoby, které budou koordinovat
spolupraci tymu.

2. Stanovit pravidla, ktera jsou zalozena na pisemné dohodé o spolupraci. Obsahem
dohody se zajisti pravidelnost schizek, vyjasni se pravomoci jednotlivych aktért
a zajisti se vhodna komunikace mezi ¢leny
Definovat cile spoluprace role jednotlivych subjektt.

4. Znat dovednosti, kompetence a moznosti dalSich ¢lend tyma jiné odbornosti,
protoze to zrychli spolupraci.

5. Znét klientovo pfirozené prostiedi. To zajisti prehled o moznostech, které klient
ma pro normalizaci jeho zZivotni situace.

HanuSova a Hellebrandova (2006) vedle téchto =zéasad také stanovily cile

multidisciplinarniho tymu:

1. spolupracovat,
vystupovat jednotné,
dodrzovat pravidla prace v tymu,

mit jasné vymezené kompetence v tymu,

nooA »N

dokézat mezi sebou komunikovat a informovat jak ¢leny multidisciplinarniho

tymu, tak samotného klienta o tom, co je vyznamngé.
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3.2. Postaveni socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu

Jankovsky (2015) wuvadi dvoje mozné postaveni socialniho pracovnika
v multidisciplinarnim tymu. V prvnim pfipadé jde o skuteCnost, kdy se socialni pracovnik
nachazi spolu s ostatnimi odborniky okolo klienta a pfispiva svymi znalostmi k feSeni

situace.

Obrazek 1: Schéma spoluprace - rovné postaveni vSech zucastnénych

Dité
(Klient)

Rodice,

Psychologove 24k, Z4st.

Odborni lekari

Soc. pracovnici,
osobni asistenti

Spec. pedagogove, \ \
ostatni pedag. prac. Ergoterapeuti,
ostatni terapeuti

Fyzioterapeuti,
détské sestry

Zdroj: (Jankovsky, 2015)

V druhém piipadé€ se nachéazeji socialni pracovnik a klient uprostied a zbytek tymu stoji
okolo nich. Neznamena to, ze je socidlni pracovnik, ktery stoji ve stfedu s klientem,
nadfazeny ostatnim ¢lenim. Socialni pracovnik se nachazi v roli, kdy je ve stfedu vici vSem

ostatnim odbornym pracovnikiim v péci o klienta. Pro klienty je tento systém zadouci hlavné
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z divodu, ze chteji kompetentniho prostiednika, ktery je informuje a brani jejich zajmy.
Socialni pracovnik jako prostiednik usnadiuje klientim orientovat se v informacich, které
dostavaji v ramci celého multidisciplinarniho tymu (Jankovsky, 2015).

Obrazek 2: Schéma spoluprace - socialni pracovnik na strané klienta

Rodi¢

Zakonny Dit¢ = zastupce

Odborny

Psycholog \ekar

Socidlni
pracovnik

Specidlni

pedagog \

Ostatnf & — Ergoterapeut

Fizioterapeut

Zdroj: (Jankovsky, 2015)

Socialni pracovnik, ktery je ¢lenem multidisciplinarniho tymu, zaujima pfevazné roli
koordinatora. Kodymova (2015) uvadi jako prioritu pfi koordinaci multidisciplinarniho
tymu provedeni komplexniho psychosocialniho posouzeni a rozvinuti interven¢niho planu,
ktery ma za cil zajistit pfistup k pomoci klientim. Postaveni socialniho pracovnika
v multidisciplindrnim tymu je, Ze je vzdy na strané klienta, zaroven je kompetentnim
odbornikem a zprostiedkovava tak klientovi potfebné informace takovym zptisobem, aby
jim porozumél a zastupuje jeho zaymy. Kodymova (2015) dokonce uvadi, ze socialni
pracovnik svym vzdélanim jako jediny disponuje kompetencemi a dovednostmi pro to, aby
zvladal zastupovat zajmy klienta.

Kompetence a dovednosti potfebné pro socialni praci v multidisciplinarnim tymu uvadi

Tajanovska (2015):
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- Kompetence socialni — schopnost rozeznavat poteby, zajmy, napéti tymua a byt

empaticky jak ke klientm, tak ke ¢lenim tymu

- Kontaktni dovednost — umét pristupovat ke kazdému Clenovi tymu a zastupovat cely

tym navenek.

- Kooperacni zptisobilost — umét efektivné spolupracovat v tymu i navenek.

- Integracni dovednost — umét vytvorit vhodné podminky pii sestaveni a nasledné

spolupraci tymu.

- Komunikaéni dovednosti — umét vést kvalitni dialogy, predavat i pfijimat informace.

- Osvojeni komunikacnich technik — umeét presvédCivé prezentovat, vyjednavat i

moderovat.

- Sebekontrola —umét udrzet pozitivni socialné-psychologické klima v tymu.

Beltz a Siegrist (2015) popisuji vedle kompetenci také osobnostni rysy, které musi
socialni pracovnik pro praci v multidisciplinarnim tymu mit. Jde o komunikativnost a
kooperaci, schopnost feSit problémy, tvofivost, samostatnost a vykonnost, odpovédnost,
schopnost uvazovat a ucit se, schopnost zduvodriovat a hodnotit (Beltz, Siegrist, 2015, s.
165).

Kriiger (2004) uvadi faktory, které jsou vyznamné pii vybéru ¢lent multidisciplinarniho
tymu: Odborna klasifikace, osobnostni profil, pfedpoklady pro praci v tymu a povaha
klientova problému.

Pti sestavovani multidisciplinarniho tymu se jako prvni stanovi cile, kterych by mél tym
dosdhnout. Druhym krokem je sestaveni protokolu, psaného dokumentu, ve kterém jsou
obsazeny informace o jednotlivych rolich odbornikli a smérnice tymu (Miller, McFarline,
2017).

Psany dokument, tedy protokol na zakladé kterého multidisciplinarni tym pracuje,
by mél obsahovat:

1. Obsah prace, neboli ustanoveni, jakym smérem bude spoluprace sméfovat a jakého

chtéji dosahnout vysledného stavu.

2. Vymezeni roli a Clenstvi — tedy popis ¢lent tyma, zamfeni, ukoly. Jde o vymezeni

pravomoci a odpoveédnosti. Stanovi se jeden ze Clent, ktery bude koordinovat tym.

3. Prezentace pfipadu — jde o predstaveni klientova problému jednotlivym cleniim.

Tako prezentace by méla probihat v kontextu celé zivotni situace.
4. Stanovi se predbézny postup a jednotlivé kroky k feSeni klientovy nepiiznivé situace

(Miller, McFarlane, 2017).
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Novosad (2011) ve své publikaci popisuje Svédsky model, kde s klientem/pacientem
ptichazeji do interakce osoby: odborny lékaf, psycholog, specidlni pedagog, socialni
pracovnik, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, odbornik na kompenzacni a protetické
pomucky, specialista na upravu bytu, pracovisté apod., a u déti s télesnym postizenim také
odbornici na habilitacni ranou péci. Tento tym lidi zpracovava individuélni rozvojovy plan,
kde navrhuje rozsah a formu sluzeb, které budou klientovi poskytovany. Tento plan je
pravidelné vyhodnocovan celym tymem. Tym musi byt flexibilni v poskytovanych
facilitacnich opatfenich a smérem ke klientovi je potfeba respektu a spoluprace (Novosad,

2011, s, 141)
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VYZKUMNA CAST

4. Vyzkum

Tato kapitola ma za cil zdivodnit volbu metodologie, objasnit zptusob sbéru dat a
predvést vysledky.

Cilem prace je zjistit, jaké jsou odborné ¢innosti socialniho pracovnika v nemocnici, dale
jaké jsou postupy pii praci s rodinou, kdo jsou spolupracujici subjekty a identifikovat klicové
feSené problémy.

V teoretické casti byly predstaveny =zakladni pojmy a vychodiska spojené
s problematikou socidlni prace ve zdravotnictvi. Vyzkumna cast se zaméfuje na profesi

socialnich pracovnikti ve Fakultni nemocnici Olomouc a Vojenské nemocnici Olomouc.

4.1. Strategie vyzkumu a metoda sbhéru dat

To, jakou vyzkumnou strategii vyzkumnik zvoli, je nejpodstatné;si krok hned po volbé
metody sbéru dat. Strategie je dle Punche (2015) plan vyzkumu, podle kterého se vyzkumnik
dopracuje k odpovédim na vyzkumné otazky. Volba metody sbéru dat je tedy prvni, zakladni
a stézejni krok. Metody sbéru dat jsou kvalitativni, kvantitativni, ptipadné kombinace
kvantitativnich a kvalitativnich. Kazda z téchto metod mé své uplatnéni, vzhledem ke
stanovenému cili prace se pro tuto praci jevi jako nejvhodnéjsi kvantitativni vyzkum.
Vyzkum se zamétuje na Cinnosti socialnich pracovnic ve Fakultni nemocnici Olomouc a ve
Vojenské nemocnici v Olomouci s tim, ze zde pusobi presné 10 socialnich pracovnic a dle
Dismana (2011) je uc¢elem kvantitativniho vyzkumu ziskat mnoho informaci o velmi malém
poctu jedincu a informace nelze zobecriovat na §ir§i populaci. Cilem kvalitativniho vyzkumu
je popsat, jak lidé ve spolecnosti chapou urcité jevy, co se v jejich prostiedi odehrava a jak
organizuji své aktivity a interakce (Zizlavsky 2003). Disman (2011) popisuje kvalitativni
vyzkum jako nenumerické Setfeni a interpretaci socidlni reality, jehoz cilem je odkryt
vyznam sdélovanych informaci a vytvaret nové hypotézy, porozumeéni a teorie (Disman,
2011).

V kvalitativnim vyzkumu lze vyuzit volného rozhovoru, polostrukturovaného rozhovoru
anebo rozhovoru strukturovaného. VSechny tyto metody sbéru dat maji osobni
charakteristiky (Reichel, 2009, s. 110 — 112). Pro tento vyzkum byl zvolen
polostrukturovany rozhovor. Cilem polostrukturovaného rozhovoru je ziskani podrobnych a
komplexnich informaci o daném jevu. Charakteristickymi znaky jsou: neopakovatelnost,

jedineCnost, procesudlnost a dynamika, kontextualnost a reflexivita. Velkou vyhodou
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polostrukturovaného rozhovoru je fakt, ze vyuzivame volné, pfirozené a nenucené
komunikace (Miovsky, 2006, s. 159 — 160).

Hendl (2016) popisuje polostrukturovany rozhovor jako tzv. stfedni cestu pti ziskavani
potfebnych informaci, kdy je dana urcita osnova, které se chce vyzkumnik drzet. Vyzkumnik
dava prostor sobé 1 respondentovi pro moznost doplnéni otazek ¢i doptani se na potfebné
informace, které nebyly vyiceny (Hendl, 2016, s. 168).

Data ziskana pomoci polostrukturovanych rozhovorii byla zpracovana pomoci
kvalitativni analyzy, ktera se nazyva kddovani. K tomu byl vyuzit diktafon, ktery je dle
Miovského (2006) nalezitou pomoci a podporou. Diky nahravani na diktafon je mozné velmi
presné zachovat autenti¢nost respondentd, a navic se vyzkumnik muaze pfi rozhovoru plné
vénovat tomu, co je mu sdélovano, reagovat a doptavat se. Pro kodovani je potrebna
transkripce, coz je prenos mluveného projevu do pisemné podoby. Tato ¢innost je vhodna
pro realizaci vyzkumu i pfes svou naro¢nost. Diktafonové nahravky byly doslovné piepsany
a nasledné kodovany. Kod oznacuje symbol, ktery slouzi k urCenému useku dat tak, ze
vytvaii kategorii (Hendl, 2016). Miovsky (2006) popisuje kddovani jako proces, ktery
vytvaii systematicky oznacené celky dle stanovenych kritérii. Bylo zvoleno tzv. oteviené
kodovani, které se zabyva oznaCovanim a kategorizaci pojmi. Toto kodovani umoziiuje
rozebrani textu na jednotlivé Casti, které se mohou pecivé prostudovat, prozkoumat a
porovnat. Cely postup je snazsi, kdyz jednotlivym castem pfifazujeme rozliSovaci kody,
které koresponduji s vyzkumnymi otazkami (Svaii¢ek, Sed’ova, 2007). V tomto vyzkumu
byla vyuzita metoda tzv. barveni textu, coz je doslova barevné oznaCovani urcitych Casti,
které jsou spolu tematicky slu¢itelné (Miovsky, 2006, s. 211). Slo o barevné vyznatovani

¢asti rozhovord, které se vztahuji k vyzkumnym otazkam.

4.2. Vyzkumny cil

U kvalitativniho vyzkumu je velmi podstatné stanoveni vyzkumného cile. Tento cil
odpovida na otazku, na zaklad¢ které je vyzkum realizovan (Pelikan, 2011).

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké jsou odborné cinnosti socialniho pracovnika
v nemocnici.

Pro tento stanoveny cil byla zvolena hlavni vyzkumna otazka: Jaké odborné cinnosti

vykonava socialni pracovnik ve zdravotnickém zarizeni pri praci s klienty?

Na hlavni vyzkumnou otdzku navazuji diléi vyzkumné otazky, které jsou voditkem

k naplnéni vyzkumného cile:
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1. Jaké pracovni postupy uplatiiuje socialni pracovnik ve zdravotnickém zarizeni?

2. Jaké jsou klicové problémy klientit ve zdravotnickém zarizeni?

3. Do jaké miry muzZe mit viiv prdce socidlniho pracovnika ve zdravotnickém
zarizent na klientitv zdravotni a psychosocialni stav?

4. S jakymi subjekty spolupracuje socialni pracovnik ve zdravotnictvi pri FeSeni

situact svych klientii?

4.3. Vyzkumny vzorek

Pii vybéru respondentli jsem se fidila technikou zamérného vybéru, pti které je dle
Miovského (2006) kritériem skutecnost, ze je jedinec ucastnikem urcité skupiny a je ochoten
zapojit se do vyzkumu. Vzhledem k tomu, Ze se tento vyzkum zaméfuje na dvé velké
nemocnice v Olomouckém kraji, a to na Vojenskou nemocnici v Olomouci a Fakultni
nemocnici Olomouc, jsem se pokusila o ziskani davéry u vSech 10 socialnich pracovnic,
které v nemocnicich pusobi.

Diky pani vedouci socidlniho oddéleni ve Fakultni nemocnici jsem meéla moznost
provést zde 7 rozhovori se v§emi pracovnicemi, véetn€ ji. Vojenska nemocnice zaméstnava
na plny uvazek 2 socialni pracovnice a jedna z nich byla ochotné podilet se na vyzkumu.

K vyzkumu jsem tedy realizovala 8 rozhovort, vzdy §lo o osobni setkani na pracovisti
socialnich pracovnikii. Ve dvou pfipadech pracovnice nesouhlasily s nahravanim na
diktafon, a tak jsem si pisemné zaznamenavala poznamky. Jedna z vedoucich socidlnich
pracovnic mé pozadala, aby délka rozhovorti nepiesahla dobu trvani 30 minut, coz bylo

dodrzeno. V druhé nemocnici byla délka rozhovoru 60 minut.

4.4. Analyza sbéru dat

Data byla ziskavana, jak jiz bylo uvedeno, pomoci polostrukturovanych rozhovora se
socialnimi  pracovnicemi ve Vojenské nemocnici v Olomouci a  Fakultni
nemocnici Olomouc. Polostrukturovany rozhovor umoziuje vyzkumnikovi sestavit si
osnovu, kterd je pro vedeni rozhovoru zavazna. Na zaklad€ osnovy je mozné rozdélit
rozhovor do urcitych oblasti (Miovsky, 2006, s. 159). Pro tento vyzkum byl rozhovor
rozdélen do oblasti:

1) Pracovni postupy socialnich pracovniku v nemocnici

2) Klicové problémy klientu/pacientu

3) Vliv socialni prace na zdravi klientu/pacientu

4) Spolupracujici subjekty
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Na zakladé téchto oblasti byla vytvorena baterie otazek:

1. OBLAST —Pracovni postupy socialniho pracovnika v nemocnici

Jaké pracovni postupy vyuzivd socidlni pracovnik ve zdravotnickém zarizeni pri praci se

svymi klienty?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Jak se dozvidate o konkrétnim klientovi a informacich o jeho zdravotnim stavu?
Jakym zpusobem navazujete spolupraci s klientem?

Stava se v praxi, ze Vasi pomoc vyhleda klient ¢i jeho rodina z vlastni inciativy?
V jakych oblastech nabizite odbornou pomoc klientim?

Jaké metody prace vyuzivate v konkrétnich ptipadech?

Vidite v pracovnich postupech néjaka negativa? Pripadné navrhy pro zlepSeni

kvality prace s klienty?

2. OBLAST - Klicové problémy klientu/pacientu

Jaké jsou klicové problémy klientui ve zdravotnickém zarizeni?

a)
b)
c)
d)

€)

Jsou klienti dostate¢né€ obeznameni s Vasi pracovni pozici?

S jakymi zakazkami Vas klienti nej¢astéji vyuziji?

V jaké frekvenci Vasi pomoc klienti vyuzivaji?

Setkavate se ve vetsi intenzité s n€jakym konkrétnim typem onemocnéni u svych
klient?

Se kterou skupinou klienti je z VaSeho pohledu spoluprace nejnaroc¢néjsi?

Z jakého duvodu?

3. OBLAST - Vliv socialni prace na zdravi klientu

V jaké mire ma viiv prace socidalniho pracovnika ve zdravotickém zarizeni na klientuv

zdravotni stav?

a)
b)
c)
d)

Zaznamenavate behem spoluprace zménu zdravotniho stavu daného klienta?

Na zaklade jakych znaki jde zménu zdravotniho stavu klienta hodnotit?

Jak postupujete v piipade rapidniho zhorSeni zdravotniho stavu klienta?
Povazujete spolupraci mezi vami a klientem jako jeden z moznych nastroju pro

zlepSeni jeho zdravotniho stavu?

4. OBLAST - Spolupracujici subjekty

Jaké dalsi subjekty miize vyuzit socialni pracovnik ve zdravotictvi pro reseni situace

svych klientii?

a)
b)

Vyuzivate dalsi subjekty (organizace apod.) beéhem prace s klientem?

Jaké konkrétni subjekty vyuzivate?
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c) Mate ve svém okoli dostatek organizaci, se kterymi lze navazat spolupraci?
d) Jakym zptisobem probiha spoluprace s jinymi subjekty?

e) Jak hodnotite spolupraci s dalSimi subjekty?

f) Odkazujete klienta na navazné sluzby?

g) Vyuzivate ke spolupraci kromé odbornych subjekti i rodinu klienta?

4.4. Vysledky vyzkumu
V této Casti prace budou prezentovana nasbirand data. Pro zachovani anonymity
respondentek budou citace prezentovany pod pismenem R a Cislem. Budou zde uvadény

doslovné citace toho, jak respondentky odpovidaly.

4.4.1. Pracovni postupy socialniho pracovnika v nemocnici

Pro spolupraci socialniho pracovnika a klienta v nemocnici je primarné dilezita socialni
anamnéza, proto se tato kapitola nejprve zabyva ziskavanim informaci o klientech a jejich
zdravotnim stavu. Na zaklad€ socialniho Setfeni socidlni pracovnik voli vhodné pracovni
postupy. Pracovni postupy vychazeji z teorii a metod socidlni prace, proto se tato oblast
vyzkumu zabyva vyuzivanymi teoriemi a metodami, pracovnimi postupy a jejich moznymi
vylepSenimi.

Hned v prvnich minutach rozhovort byly ziejmé odli$nosti v tom, jakym zpiisobem jsou
v kazdé nemocnici socialni pracovnice kontaktovany. Ve Vojenské nemocnici pozadavky
dostavaji nejCasteji prostrednictvim informacniho systému, zatimco ve Fakultni nemocnici
jsou zadosti vyfizovany primarné telefonicky. Coz ale neznamena, Ze ve Fakultni nemocnici
neni informacni systém. Obé& pracovisté mohou dostat pozadavek prostiednictvim
informacniho systému. Coz potvrzuje vypoveéd R6 z Fakultni nemocnice (dale jen FN):
., Pokud nas oslovi kdokoliv, mame pristup do centrdlniho nemocnicniho systému... " a
vypovéd R9 z Vojenské nemocnice (dale jen VN): ,, Ve vétsiné pripadii se dozvidam o
klientovi z naSeho nemocnicniho informacniho systému.

Vsechny respondentky uvedly skuteCnost, Zze jim informaci o potiebé jejich pomoci
predava nejCastéji zdravotni sestra. RO uvadi: ,, 7o znamend, zZe lékar nebo sestiicka, vétSinou
stanicni nebo i vrchni, nebo i sestra, kterd md zrovha sluzbu, daji tzv. pozZadavek na
konzilium socidlni. “ Dvé respondentky také uvedly, ze je Casto zkontaktuje pfimo rodina
klienta ¢i klient sam.

Diky informacnimu systému a komunikaci se sestrou ¢i lékafem dostavaji socialni

pracovnice informace o zdravotnim stavu klientd, coz potvrzuje R9: “ VétsSinou napisou o
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tom clovéku par slov, treba Ze je leZici, Zije sam, a to co jako zjisti z anamnézy a ze by
potiebovali bud zjistit jaké je rodinné zdzemi nebo kdyz je ten clovék na tom opravdu Spatné,
tak napiSou, jak resit ndslednou péci. “ Potvrzuje to svou vypoveédi i1 dalsi z respondentek,
R6: ,, ...miiZzeme mluvit s lIékarem, se sestrou, jak oSetiujici sestrou, stanicni sestrou, kde
zjistujeme stav pacienta, prognozu, a hlavné po té zdravotni strance, co planuji s pacientem.
Jestli opravdu bude nastavend lécba, nebo bude na propusténi do té domdci péce...

Nejvice zminované oblasti, ve kterych nabizeji socialni pracovnice v nemocnici
odbornou pomoc, jsou: poradenstvi v oblasti socialniho zabezpeceni, zajisténi riznych
sluzeb a sepsani zadosti. To potvrzuje RS, ktera odpovédéla na otazku ohledné poskytované
odborné pomoci nasledovné: , Poradenstvi, zajisténi riiznych sluzeb, sepsani Zadosti o
davky, sepsani zZadosti do domovii, poskytnuti Satstva, takova ta mordlni pomoc, riizné
omluvy na uradech, spoluprdce s témi patricnymi urady, co ti pacienti potiebuji, treba
probacni a mediacni sluzba, davky v hmotné nouzi ty riizné omluvy, OSSZ, pak treba co se
tyce nemocenskych davek, Ze ti klienti jsou dlouhodobé v pracovni neschopnosti, takze treba
zZdadosti o prodlouzeni podpiirci doby po uplynuti nemocenské...

Dalsi zaméteni v této oblasti se soustfedilo na metody a techniky prace. VSechny
respondentky zde mluvily o individualni praci s jednotlivcem anebo o socidlni praci
s rodinou. R3, ktera ma v rdmci nemocnice zaméfeni na praci s détmi, uvedla, ze jde
primarné o individualni, kontaktni praci s jednotlivcem a zminila problém s vyuzitim
skupinovych terapii vzhledem k vaznosti feSenych problémui. V souvislosti s vaznosti feSeni
problémt je zde potfeba zminit, ze vSechny respondentky samy v prub€hu rozhovora
dirazné a jednozna¢né uvedly dulezitost prace s rodinou klienta. V mnoha piipadech neni
komunikace s jednotlivcem mozna, protoze to nedovoli jeho zdravotni stav, jak vypovida
RS: ,, Nékdy je to vice s rodinou, nez s klientem — kdyz jsou treba dementni ti klienti a ja se
s nima nedomluvim. “ R9 jako jedina uvedla naptimo jeden z pfistupu teorii a metod socialni
prace, a to pristup orientovany na klienta dle Carla Rogerse: ,,...tak ja mdm rdda
Rogersovsky pristup. ProtoZe si myslim, Ze ten je komplexni a Rogersovsky rozhovor jsem
méla rada uz pri kazuistikach na Skole . Ostatni respondentky pfistup nepojmenovaly, ale
zvypovedi je ziejmé, ze je Casto vyuzivan systemicky pfistup anebo praveé piistup
orientovany na klienta dle Carla Rogerse. O systemickém pifistupu se da hovotit tehdy, kdy
ma socialni pracovnik za ukol urcit pravé ty osoby, kterych se problém tyka a nechat je
podilet se na procesu feSeni. Coz je ziejmé napiiklad z vypovédi R6: ,, ...ta rodina ma
informace a zdlezi opravdu do jaké miry oni jsou schopni, vzhledem k tomu Ze treba chodi

do zaméstnanti, zapojit se do té péce.“ Anebo z vypovedi R8: ,, Kontaktuji rodinu, abych si
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ovérila, jak oni vnimaji zménénou situaci hospitalizovaného a jaké maji prostredky k reSeni
zmény, ktera nastala v zZivoté jejich clena. . R7 ve své vypoveédi fekla: ,, snazZime se vést ty
klienty k sobéstacnosti, ne je vodit za rucicku a v§echno jim vyridit. “ Skutecnost potvrzuje i
tvrzeni R1: ,,...a potom se kontaktuje ta rodina, abychom si to jednak potvrdili a jednak
ziskali ndhled, jakou oni maji predstavu o tom dalsim postupu o té dalsi péci. “ Ohledné
technik zminily vSechny respondentky rozhovor, ktery vyuzivaji ve vétsin€ pripadi. Vedle
rozhovoru bylo pouze jednou respondentkou zminéno pozorovani.

Pracovni postupy jsou dilezitou paralelou, ktera byla ve vyzkumu zjistovana. Ve FN
polovina respondentek, tedy presné€ 4, toto téma oteviela sama hned z kraje rozhovora, kdy
bylo zjistovano, jak se viibec o klientech dozvidaji a jak zacina jejich spoluprace. Jako
napiiklad R1: ,, My teda mame na vSechny ty svoje postupy smérnice, takze driime se
samozrejmé téch smérnic. “ Tyto smérnice obsahuji dle R3: ,, postupy a ty dilct kroky, takze
nam to velice dobre funguje.” Dale bylo dotazovano, zda shledavaji néjaka negativa
v nastavenych pracovnich postupech. Zde se opét vSechny respondentky FN shodly na tom,
Ze to maji dobfe opatfené, aby nedochazelo k nespokojenosti. O tom opatfeni mluvila RS:
., Vidycky jednou za néjaké obdobi, myslim za 2-3 roky, nebo za 4 roky probihd viastné,
znovu se to posuzuje a vidycky na to sedneme vsichni a viastné jsou pripominky, tak se to
konzultuje, jestli treba néco nepridat nebo neubrat néco, co se treba za tu dobu zménilo a uz
nefunguje, takze toto se pravidelné resi.” Dalsi z respondentek oduvodnila aktualizaci
smérnic nasledovng: ,,...samozrejmé musi se to aktualizovat v zavislosti na trendy vyvoje i
zakon.“ Diky delsi praxi mohla R6 fici: ,, Ty standardy viastné jsme si tvorili my, takzZe se to
vytvorilo tak, aby jednak nam to vyhovovalo a aby tam bylo opravdu to, co je potieba. “
Oproti vypovédim respondentek z FN R9 z VN mluvila obecné o standardech kvality, které
urCuji jejich pracovni postupy: ,, Standardy kvality pro socialni sluzbu, tak to mame prosté
tak, jak je to v jinych socidlnich sluzbach, ale mdme to oklestény viastné jenom na ty
procesni, téch 8. Protoze persondlni a provozni — to uz je viastné v ramci nemocnice, protoze
tam ma své viastni smérnice. My ty standardy mdame také zaclenény do smérnic nemocnice,
takze mdme je v té formé, jak md nemocnice smérnice. Takze je to tireba smérnice c.2, jako
socidlni a standard c. 1. A tak to mame prosté vedeno stim, ze se v téch standardech
odkazujeme i na ty smérnice nemocnice... Takhle, jde o to, Ze my jsme méli standardy néjak
nastavené, kdyz jsem ja prisla. Ty standardy jsme si potom prenastavovaly, abychom je
zkvalitnily. Byla nastavend tak, Ze to pordd byla péce v nemocnici. TakzZe jsme se snaZily,
aby ti lidi méli fakt tu socidlni péci, aby to nebyla jenom ta oSetrovatelskd, Ze jim udélaji

hygienu, daji jim najist a tim to pro mé hasne. To jsme za téch 7 let co jsem tu, zvlddly
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pomérné dobre. Pred dvéma lety jsem ty standardy aktualizovala, podle toho, jak to
deéldme. “ Tato respondentka navic zminila snahu o zavedeni biografického pfistupu péce,
nicméné nedostatek ¢asu zatim zabraruje uskute¢néni tohoto planu, tvrdi vsak, ze: ,, ... vime,
co délame, takze jsme se snazily, abychom zavedly biograficky pristup péce, coz je viastné
zaloZeno na pribéhu toho klienta. Nemdme na to zase dostatek casu a kapacit. “ Nejen z
rozhovoru s R9 je jednoznacné, ze v piipadé nedostatkli v nastavenych pracovnich
postupech mohou socialni pracovnice iniciovat zménu. Komunikace o moznych zménach
dle respondentek funguje dobfe. FN ma o néco vétsi systematiCnost v pravidelnych
schtizkach, které slouzi pfimo k upravé pracovnich postupti. Ve VN vsak také funguje velmi
kvalitni komunikace mezi socialnimi pracovnicemi. Tim, ze zde maji rozdélena odd¢leni,
tedy cilové skupiny, tak kazda z nich usiluje o zmény v té své oblasti. Nabizi se zde otazka,
zda by ve VN prospéla porada cilena na pracovni postupy ¢i nikoliv. Vzhledem k malému
poctu socialnich pracovnic, kde kazda spravuje jinou agendu, soudim, ze si mohou navzajem
poskytnout kvalitni poradenstvi, nicméné kazda z nich je nejvice kompetentni k praci na
svych specifickych pracovistich. Neznamena to vSak, ze by socialni pracovnice v VN mély
oddélenou praci, ktera by se vzajemné neprolinala. Velmi Casto se zde pracovnice zastupuji
a radi si, jak postupovat v jednotlivych ptipadech. Je zde tedy rozdil mezi nastavenim
pracovnich postupt ve FN a VN, nicméné ob€ pracovisté poskytuji prostor pro jejich diskuzi

a upravu.

4.4.2. Kli¢ové problémy klientu/pacienti

Druha oblast se zabyva samotnymi klienty. V prvni fad€ je potieba, aby se klient o
moznosti pomoci socialniho pracovnika viilbec dozvédél, proto tato oblast primarné zkouma
informovanost klienti o moznosti pomoci socialniho pracovnika a také to, kdo vyhleda
pomoc socialniho pracovnika. Dale se tato oblast zaméfuje na reflexi potieb pacientu, tedy
na nejcastéjsi zakazky. V neposledni fadé zkouma frekvenci intervenci a naro¢nost prace
s urCitym typem klientt.

Vsechny respondentky se setkaly s tim, ze je kontaktovala sama rodina s prosbou o
poskytnuti socialni pomoci. To potvrzuje naptiklad vypovéd RO: ,, Také dostaviame
pozadavek od rodiny, Ze nam primo rodina vola, Ze se treba domlouva s lékarema, Iékar je
na nas odkaze anebo si nas najdou na internetu a volaji ndm, ... “ Pokud rodiny maji zajem
a cht&ji vyuzit pomoci socialniho pracovnika v nemocnici, tak jim je tento kontakt vzdy
umoznén. V této oblasti bylo cilem zjistit, jak dobfe jsou klienti informovani o moznosti

vyuziti pomoci socidlniho pracovnika. VSechny respondentky jsou presvédCeny, ze velmi
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dobfe funguje doporuceni od lékaiti a sester. Tato skuteCnost je velmi zasadni pro
vykonavani kvalitni socialni prace v nemocnici. R3 dokonce uvedla, ze ve 100% piipadu.
Cilovou skupinou této respondentky jsou déti a nastaveni informovanosti a povédomi o
pomoci socialniho pracovnika je trosku odlisné od dospélych anebo seniord. R3: ,,Ano,
mame velice dobre nastavené ty postupy a ty dilci kroky, takze ndm to velice dobre funguje. *
Odlisnost v informovanosti o socialnim pracovnikovi u dospélych a seniorti popisuje R2:
,, ...Informovani jsou, no... obcas i nékdo rekne, Ze ani nevi, zZe tu jsme jako jo. Nerekla bych
Ze stoprocentné, rekla bych, Ze tak na 80%. “ Nyni budou citovany dveé vypovédi, které byly
kritict&jsi, R4 tvrdi: ,,Je mozny Ze k cdsti pacientii se nedostane ta informace. ... Ale musime
se o nich dozvédet, neni to tak automatické. Neni to tak, Ze kazdy pacient, co prijde, my o
ném vime, to tak nefunguje.“ Dal$i kriti¢téj§i odpovedi, byla odpoveéd R2: ,, Vétsinou kdyz
Jje mladej a zdravej a nepotreboval to v Zivoté, tak ani nevi, Ze néjaka takovd profese existuje.
Protoze kdyz se mé nékdo zepta, co délam, tak na mé vyvali oci, kdyz odpovim a musim
vysvétlovat, co je viastné ndplni mé prace. A kdyz jim to Feknu, tak uz chapou a védi.: ,,Jo
tak to tam nékdo mél, tak to jste mu asi zajistovaly nebo takhle. “ Ale vétsinou kdyz uz jsou
pak Ze se do toho dostanou, tak uz védi, Ze fungujeme a v té nemocnici se potom prdavé Ze
ptaji. Ale mladej, nebo relativné mladej v produktivnim véku, zdravej ¢lovék opravdu nevi,
Ze néco takového existuje. To povédomi té Siroké verejnosti si myslim, ze je jesté malé.“
Nicméng¢ vSichni se shoduji na tom, ze pokud se klienti v nemocnici ocitnou v situaci, kdy
potfebuji pomoc socialniho pracovnika, tak je na ni sestra ¢i lékar odkazou. Pokud
klient/rodina sam/sama vyhodnoti, ze by mu socialni pracovnik pfi hospitalizaci mohl
pomoci, tak je mu kontakt zdravotnickym personalem vzdy poskytnut, nebo je mozné
dohledat kontakt na internetu. R9 z Vojenské nemocnice uvedla, ze: , My jakoZe nejsme
oddeélent, my patrime primo pod hlavni sestru a primo pod reditelstvi, takze my jsme oddéleni

reditelstvi®, coz je ve Fakultni nemocnici odli§né, tam je vlastni socialni oddeleni. R9

,
uvedla: ,,My teda mdme jakoze svoje oddéleni na webovych strdankdch nemocnice. To tam
mame svoji zvldstni zdlozZku, to zase neni tak, Ze bychom neméli, kde mdme napsano, co
reSime, jsou tam na nds kontakty. “ Takze se da odvodit, ze tento rozdil je v praxi nepatrny,
protoze je obdobné jednoduché sehnat kontakt na socialniho pracovnika. Otazkou je, zda
maji socialni pracovnice jistotu v tom, ze potieba jejich pomoci je naplnéna v maximalni
mozné mife. Vzhledem k tomu, ze se persondl v nemocnici pomérné Casto obméfiuje ¢i
doplnuje, je dulezité, aby puavodni personal kladl diraz na vyuziti pomoci socialniho

pracovnika.
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Mezi nejcCastéjsi zakazky, které socialni pracovnice tesi, uvadi R2: “Zajisténi terénnich
sluzeb pri propusténi domii a zajisténi ndsledné péce. Jo to znamend LDNky, hospice apod.
A pak dalsi sepisovdani Zdadosti do domovii pro seniory. Asi tak, to jsou ty nejvétsi 3 body.
Reseni nasledné péce uvedlo viech 9 respondentek. Dale bylo zmin&no socialni poradenstvi
v raznych oblastech.

Pti zjistovani frekvence navstév socidlni pracovnik — klient, uvedla R2: ,, Ono se to nedd
pausalizovat. U nékoho fakt staci jedna ta intervence, vyridite, reknete rodinam o téch
nabizenych téch a oni jsou, to jsou ti Sikovnéjsi a oni se tady treba uz neobjevi anebo treba
az za par let. U téch chronickych treba starsich seniori, tak tam je to opakované. “ Vypovédi
respondentek se u otazky na Cetnost navstév lisily, a to hlavné v zavislosti na cilové skuping,
presné€ji na zdravotni stavu klientl, se kterymi se setkavaji. Napiiklad R4 porovnavala
frekvenci navstév s kolegyni z jiného oddéleni: ,, 7o zdlezi i na nemoci. Treba kolegyné na
psychiatrii, tak chodi na pacienty castéji a my mame castéji jednordzové ndvstévy a pak uz
spise resime s téma rodinama. Rodiny clovék pozve na tu osobni navstévu a pak treba jesté
i volaji, nebo pak jsou propusténi do léceben, pak se vrdti domu a treba taky zase zavolaj,
co maji délat. “ Souvislost se zdravotnim stavem, ktery se poji s ¢etnosti navstév uvedla R1:
,,INo podle potieby, nebo to s nedda vibec takhle rict. Nékdo md potiebu tieba si mé zavolat
za téch 14 dni dvakrat, nékdo vitbec, nékdo 5x. Zdlezi, co se jako projedndva a také v jakém
Jje teda tom zdravotnim stavu samozirejmé.“ Respondentky se tedy shoduji na tom, ze je
velmi Casté jednorazové poradenstvi, nicméné neni vzdy dostacujici. Urcujici je 1 zakazka,
se kterou klient prichazi, jak tika Ro: | Viastné my jsme k dispozici tomu pacientovi i té
rodiné po celou dobu té hospitalizace. TakzZe jako opravdu, kolikrdat i pro ty rodiny je to pri
té prvni schiizce je to hodné informaci najednou. A zviasté kdyz se omi v té socidlni
problematice neorientuji, jo. 1ak vcelku pro né je kolikrat i sloZité rozlisit: domov pro
seniory, domov s pecovatelskou sluzbou, chranénd bydleni, jo, co ta zarizeni zajisténi a
v podstaté, kdyz to vSechno projedndvate najednou, tak vérim, Ze ta rodina v tom musi mit
hrozny gulds. TakzZe opravdu jsme jim k dispozici po celou tu dobu a reSime to s nimi.“ Ve
VN RO uvedla skutecnost, ze: ,,Jde fakt jako o jednordazovy poradenstvi, jednordzovy
socidlni Setrent, mdlokdy k tomu pacientovi chodim castéji, to uz fakt se tam jako musi néco
resit, treba Ze ta rodina mé o néco pozddd, kdyz nejsou navstévy. Nebo kdyz se 7esi to, Ze ta
rodina se nemiiZe postarat a ta maminka chce za kazdou cenu domii, je na tom Spatné, je
lezici a fakt potrebuje to dolécent.

Z vypovedi vyplyva, ze je frekvence setkavani vzdy individualni. Socialni pracovnik je

k dispozici po celou dobu hospitalizace a je na klientovi, kolik ¢asu pro vytreSeni vzniklé
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situace potiebuje. Castéji jde viak o jednorazové poradenstvi, dlouhodobé&jsi charakter neni
mozny hlavné z divodu, ze klient se socialnim pracovnikem spolupracuje jen po dobu
hospitalizace.

Dale se vyzkum v této oblasti zaméfoval na typologii klienta, sjakym typem
onemocnéni se v nemocnici 1€¢i, jak je narocna komunikace apod. Rozdéleni puisobnosti je
v kazdé nemocnici jiné, coz vyplyva ze skuteCnosti, ze ve FN je bezmala tfikrat vice
zaméstnancu. Ve FN puasobi 8 socialnich pracovnic, z toho jedna vedouci. Ve VN piisobi na
plny uvazek dvé socialni pracovnice a jedna na zkraceny uvazek. Vedouci oddéleni ve FN
se zameruje na déti, ostatni pracovnice jsou rozdéleny po vSech dalSich oddélenich. Vyzkum
se zde zaméfuje na naro¢nost prace s urcitym typem klient. Pouze 3 respondentky dokazaly
vyzdvihnout urcitou skupinu klientd, se kterymi se pracuje obtizn€ji. R6 uvedla: ,,Jd bych
Fekla, Ze kazdda ta skupina ma svoje, jo. Ze prece jenom co se tykd reseni téch méné
inteligentnich, tak opravdu... To viastmé vypozorujete, Ze je opravdu musite vést jak kdyby
., za rucicku “ nemizete jim ddt jenom tiskopis, at si ho vyplni sami, Ze tam se to musi vyplnit.
Dalsi rodina, ktera md neredlny ndhled na to, jak to funguje, tak tam se to zase musi zvolit
Jjiny pristup, kdy kolikrdt ty rodiny ... ale taky v nemocnici je prosté zajisténo co budeme resit,
Jjo, je to opravdu individudlni a kazZdd ta skupina chce prosté jiny pristup. “ Je ziejmé, ze ani
tady se neda vyzdvihnout jedna skupina lidi, ktera by se vSem respondentkam jevila jako
nejobtiznéj§i. Pro R3 je nejnarocn&jsi spoluprace v pripadé zanedbavani rodicovskych
o svoje déti. Zanedbdavaji své povinnosti. Porodi dité, néjaké nedonosené, ohrozené, je tady
to dité, vyriista. Oni se o ného nezajimaji. My je musime nutit, nechat hledat Policii, aby
prisli podepsat souhlas s operaci ditéte. Pak si dité nechtéji vyzvednout. Pak kdyz ho maji
doma, nechodi s nim na kontroly. Lékari se boji o zdravoini stav toho ditéte, ale rodice ne.
Prosté to absolutné pomiji, nechodi sem. My pak pres OSPODY ty rodice nahdanime, aby
sem prisli, jo. Tak toto je nejhorsi skupina. Toto mi désné vadi.“ Se tieti sdilenou
nepfijemnou zkuSenosti s urCitym typem klientd pfisla R2: ,, Tak tim, Ze jsem zkusila i za
kolegyni délam psychiatrii, kdyz tady neni, tak nejhorsi jsou psychiatricti klienti, protoze
s nima je fakt celkové domluva horsi, je tam horsi i to navdzani toho kontaktu. Takze bych
rekla Ze to ... Nékteri lidé bez domova, tak jsou jakoby méné pristupni tomu, co vy jim nabizite
a jakoby takhle i takhle ochomi spolupracovat na téch moznostech... A celkové fti
neprizpusobivi, je s nima horsi domluva nez prosté s béznym clovékem. Ale uplné asi
nejhorsi fakt z toho, co jsem zazila, tak jsou psychiatricti klienti no.“ Rozdé€leni cilovych

skupin je ve VN odli$né prevazné v tom, zZe je zde méné pracovnic. Nicméné dle vypoveédi
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velmi dobfe funguje spoluprace mezi nimi a socialni pracovnice jsou schopny zajistit agendu
kolegyni, coz zmitiuje R9: ,, takzZe prakticky jsme vSechny tak jako provazané, Ze i kdyz je
néco potieba z jiného oddéleni a kolegyné nemiize, tak ja to zacnu resit a naopak. Nenti to
tak, Ze bychom to mély néjak strikiné rozdélené, ale samoziejmé to neni tak, Ze bychom si
lezly do zeli. Ze bych najednou zacla resit jeji pacienty. To mi neprislusi. “ Respondentka RO
zaroven uvedla: ,,Ja jsem rada, Ze jsem v interakci s témi lidmi, asi jsem se dostala do par
situaci, které nebyly prijemny, ale néjak se mé dari v té prdci to vyvkomunikovat .... Takze
Jjako ani nemizu vict, Ze by mé vadily lidi bez domova, nebo se zavislostmi, nebo jd nevim
seniori, nekomunikativni...

Kvalitni komunika¢ni dovednosti jsou pfi socialni praci v nemocnici velmi dilezité a to
hlavné z davodu, Zze povédomi vefejnosti o pozici zdravotné-socialniho pracovnika
v nemocnici je pomérné nizké, tudiz mohou klienti/pacienti byt zmateni a je potieba
komunikovat a vycitit, jakd pomoc je v jednotlivych pfipadech potieba. U nékterych
pacienti/klienti muze jit o nerealné predstavy o fungovani s nové vzniklym zdravotnim
stavem, socialni pracovnik musi byt na pozoru, pokladat dopliiujici otazky, ujistovat se, zda

klientovi spravné rozumi.

4.4.3. Vliv socialni prace na zdravi klientt

Spoluprace zdravotné-socialniho pracovnika srodinou muze mit pozitivni vliv na
zdravotni a psychosocialni stav klientd, proto je v této oblasti vénovan prostor spolupraci
socialniho pracovnika a klienta/rodiny. Cilem je zjistit, zda ma spoluprace socialniho
pracovnika a klienta vliv na zdravotni stav klienta. Pokud ano, jak je mozné tuto skute¢nost
hodnotit. Vedle této skuteCnosti je cilem zjistit, jak socialni pracovnik postupuje v piipade,
dojde-li k rapidnimu zhorSeni stavu klienta a v neposledni fad€, zda socialni pracovnik v
nemocnici bere vykon svého povolani za nastroj pro zlepSeni zdravotniho ¢i
psychosocialniho stavu klienta.

Respondenti rozhodné nejsou kriticti k tomu, jaké povolani vykonavaji, ba naopak
hodnoti tuto praci jako velmi pfinosnou. VSichni se shoduji na tom, ze je jejich pomoc
jednim =z nastroju, ktery napomaha zlepSeni zdravotniho stavu klienta. Vsechny
respondentky zminily fakt psychické opory klientovi. Potvrzuje to vypoveéd R4: ,, Ja myslim,
Ze urcité, ze dostanou takovou jistotu. Ze kdyz treba nevi, co bude po propusténi, ale ja uz
Jjim dam treba néjaké kontakty, kam si miZou zavolat, tieba ty pecovatelky, Ze maji obavu,
kdo jim nakoupi, kdo jim pomiiZe vyzvednou recept apod. takze uz maji ty kontakty, az bude

nejhitr, miizou vlastné si ho vytahnout ten kontakt a zavolat. TakzZe viastné takhle dojde
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trosku ke zklidnéni. Potom tieba pomoc vyplnéni Zadosti do domovii. Ze nékdo to odklada,
ale ted uz fakt vidi, Ze to nezviddne, takZze pomahame s vypisovanim Zadosti, posilame. No
takze uz md pred sebou néco, Ze uz se miize dostat do toho domova, nebo Ze mu bude
pomozeno.

K otazce, zda socialni pracovnici zaznamenavaji zmény zdravotniho stavu klienta, R2
vypoveédéla: ,, Pokud je tady delsi dobu a ja ho doprovazim béhem té hospitalizace delsi
casovy usek, tak urcité de na nich vidét, ze tam dochdzi ke zméné, jo. Pokud ke zlepSeni nebo
zhorSeni... zdlezi, co toho u konkrémiho clovéka. Ale samoziejmé, Ze i my z nasi pozice
dokdZeme vypozorovat, Ze doslo ke zméné zdravotniho stavu.” Da se to vyhodnotit
napfiklad tak, jak uvadi R1: ,,Ze ten pacient, kdyz mé vidi treba opakované, tak rekne, Ze
Jjsem mu pomohla, ,,dékuji “, nebo Ze ho vidim na velké vizité, Ze je spokojeny a Ze nemd jako
néjaké momentdalni problémy.

V souvislosti se zménou zdravotniho stavu klientli byla respondentkami pochopitelné
Castéji zminovana zména zdravotniho stavu k hor§imu, protoze zména k lep§imu méné ¢asto
znamena potiebu intervence socialniho pracovnika. Dle R9 se pfi rapidnim zhorSeni
zdravotniho stavu nejCastéji fesi: ,, hospice, domovy pro seniory“ To, jak postupuji, Casto
stoji na rozhodnuti 1ékate, jak uvadi RS: ,, 7o zdlezi co Fekne lékar... Kdyz je to rapidni
zhorSeni, tak doktor tFeba rekne: ,,Neni to dobré, podejte Zddosti do hospice “ Konkrémé
v zavislosti na diagnoze. To se neda takhle jako jo. Nékdo je rapidné zhorSeny a da se s nim
mluvit. Kdyz je to dost vazné, tak viastné ta komunikace probiha s lékarem, ten i treba pak

113

informuje rodinu. A domluvime se vidycky co pak ddl, Ze.” Jak se pii takové zméné
zdravotniho stavu postupuje, popisuje R2: ,, Tak pokud se zajistovaly néjaké terénni sluzby
a najednou se ten clovék zhorsil a nemiiZe byt propustén domu, tak se to jakoby rusi anebo
nadsledna péce to samé, jo. Ze se prosté tieba odklada ten termin ndstupu apod. a musi se
setrvat, takze zase treba komunikujem tady v souvislosti s timto, tak abychom ty dalsi na nas
navazujici instituce informovaly o tom, zZe tam doslo ke zhorSeni a je potieba teda odlozit to,
pro co jsme se rozhodly v tu danou chvili. Vétsinou se odklada na neurcito jakoby, jo a ceka
se, jak se ten stav vyvine. Stdva se to dennodenné, Ze prosté nékdo ma najednou horsi treba
zanétlivé parametry a takhle, jo. Fakt se to stavd. “ Mezi navazujicimi institucemi, které jsou
pii zhorSeni zdravotniho stavu potieba kontaktovat, mize byt dle R3 i OSPOD: , My treba
se domluvime, Ze dité uz je pripravené na propusténi a ja kontaktuji OSPOD, aby zaridili
ndhradni rodinnou péci, protoze uz fakt vime, ze ty podminky rodice nemaji a piijde dité do

ndhradni rodinné péce a béhem dvou dni, nez oni najdou péstouna, se miize ten zdravotni
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stav zménit a uplné jinak. Dokonce uz bylo vystaveno rozhodnuti o predbézném opatieni a
pres noc se ten zdravotni stav zhorsil, Ze dité nemohlo byt propusténé, jo.

Vétsina respondentek v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu zminila kontakt
rodiny, ktera dle R6: ,,Ma informace a zalezi opravdu do jaké miry oni jsou schopni,
vzhledem k tomu, Ze tfeba chodi do zaméstnanti, zapojit se do té péce a jestli ta péce, kterou
oni jsou schopni zajistit, bude pro toho seniora dostatecnd. Pokud ne, tak tam prosté je jiné
to reSeni, tak nasledna péce, kde ten pacient se miize zrehabilitovat, dojede v klidu to

doléceni, jo a pak uz ta rodina to miize klidné zviddnout.

4.4.4. Spolupracujici subjekty

Posledni oblast mapuje, s kym socialni pracovnik v nemocnici spolupracuje, zda funguje
tymova spoluprace a zda je v okoli dostatek navaznych sluzeb, na které socialni pracovnik
klienta odkazuje. Resi, jakym zptsobem spoluprace s dalsimi subjekty probiha a tento
proces hodnoti. Dale zjistuje, zda pfi spolupraci s klientem vyuziva neformalni slozky
spoluprace, jako je rodina nebo pratelé.

Stézejni informaci pro tuto oblast je fakt, ze vSechny respondentky se shoduji na tom, ze
je nutnd kvalitni spoluprace mezi odborniky vSech profesi, ktefi v nemocnici pecuji o
pacienta.. Dle R2 by: ,,Jo jo jo, no bez nich bysme taky nemohly pracovat v podstaté no a
oni bez nas taky ne.“ Vypoveéd R9 z VN byla obsahlejsi: ,, KdyzZ to vezmu upliné, jakoZe tak
néjak postupné tak... Mdme kazdy tyden pred vizitou schiizku, kdy se sejde primar,
rehabilitacni a vrchni sestra a probereme kazdého pacienta. Primar chce hlavné védeét, jak
Jje na tom pohybové, kolik treba jesté potrebuje na to, aby mohl byt propustén. Ja tieba reknu,
co jsem resila s rodinou, nebo mi Feknou, co je potieba resit a ja tak dostanu néjaky
pozadavek. Kdyz to vezmu jakoZe v rdmci nemocnice, tak si myslim, Ze tady v nemocnici
mame jako socidlni pracovnici dobré postaveni. Myslim si, Ze jsme si to s kolegyni vydobyly
tim, Ze jsme obé komunikativni. Rekla bych, Ze lékari nas berou jako sobé rovné, ze nemayji
pocit, ze bychom byly néco podradného. Kolikrat jsem jim i délala Skoleni ohledné
pecovatelskych sluzeb. Co se tyce tifreba komunikace s rodinou pacienta, mnoho zaleZitosti
vykomunikujeme vétsinou telefonicky. A az kdyz s nima telefonujeme, tak se treba domluvime
na schiizku. Ze chtéji prijit, poradit, tak je to nékdy lepsi osobné, takze ja to vnimam tak, Ze
Jjsme prosté plnoprdvnou soucdsti nemocnice. Ale na druhé strané si uvédomuju, Ze oficidalné
na nds zapominaji. Kdyz treba jsme tady méli konferenci a predstavovala se vSechna
oddéleni, tak najednou jako kdybychom tu nebyly. O mé iekl néco nds primar oddéleni LDN

a o kolegyni primar psychiatrie a to bylo v§echno. Nedostaly jsme prostor, abychom my
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samy prezentovaly svoji praci. A to mé teda jako vadilo, ale nebyla jsem schopna to Fict
oficidlné nahlas. Takto jsem si to uvédomila vickrdt, Ze se kolikrat verejné podékuje
primdrovi oddéleni, ale opomiji se nase pomoc. Ale Ze se to bere tak néjak obecné jako celé
oddeélenti. Takze to mi trosicku vadi, Ze jako kdyby na té oficialni bdzi, Ze nds vidi jakoZe jsme
soucdsti néjakého systému, to je v poradku, ale jako bychom nemély... My jakozZe nejsme
oddeélent, my patrime primo pod hlavni sestru a primo pod reditelstvi, takze my jsme oddéleni
reditelstvi a v tomto sméru mé to trosku vadi.

Zde je opét kladen duraz na kvalitni komunikacni dovednosti a to nejen pifi socialni praci
s klienty, ale i s dal§imi osobami, které pecuji o klienty. Cely tym musi byt jasné sezndmen
s tim, jaky je stav klienta/pacienta a jek je potieba dale postupovat.

Jako dalsi subjekty, se kterymi béhem hospitalizace socialni pracovnik spolupracuje,
zminuje R9: |, Spolupracujeme s agenturami domcdci péce, s pecovatelskymi sluzbami. Neni
to tak, Ze bychom to v pacientovi ty sluzby rovnou zarizovaly, to ne, ale kdyz treba uz je v té
Péci, tak pak kdyz potrebuju opravdu védeét konkréni informace, hlavné tam, kde rodina neni
tolik zastoupena a ta pecovatelka je ta, kterd hlavné chodi k tomu pacientovi, tak potom
volam na pecovatelskou sluzbu a tam si informace ovéruji. Spolupracujeme s Charitou, co
se tkd lidi bez domova, tak tam reSime i co s nimi po hospitalizace, kdyz nejsou tak mobilni,
Jsou nemocni, tak jakym zpiisobem oni ndam mohl pomoct s tim pacientem. S OSSZ reSime
v souvislosti s lidmi na detoxu neschopenky, kdy klienti nevi odkdy dokdy maji neschopenky
a my miizeme prevzit neschopenky. Dal s uradem prdce.“ Dalsi obsahlou odpovédi byla
odpoveéd’ R5: |\ No tak z téch klasickych viastné: pecovatelska sluzba, agentury domdaci péce.
Podle diagnozy, povahy onemocnéni: Maltézskd pomoc, Trend vozickari. Nebo ted’ jak se
néjak strukturalizovala, nebo jak se inovuje ten systém psychiatrické péce, tak hodné vznikly
centra duSevniho zdravi i tady v Olomouci, Ze maji néjaky ten dosah. 1ak tady toto resSime.
Nebo obcanské poradny, ale zas v zavislosti na tom, co ten clovék potiebuje: bezplatné
poradenstvi o dluhy nebo exekuce, nebo oni miZou i klienty jako doprovodit tfeba na urady.
Neéktery clovék se treba sam boji i jit vyFidit néco na urady, i kdyz doktori Feknou: ,,Je to na
plny invalidni diichod! “ Tak oni ani tak nejsou toho schopni si to jit vyridit. Boji se uirednikii,
boji se lidi, takze taky predavdame, jo. Jd teda... nejlip se mé tady spolupracuje momentdiné
s Internet poradnou, tam maji i sluzbu Restart, jednak je to odborné poradenstvi, bezplamné,
miizou to konzultovat i s pravnikem. Zpétnou vazbu mdm velmi dobrou, Ze ti lidé, pokud
chtéji spolupracovat, tak jsou spokojeni... Pak jesté Magistrat mésta Olomouce, kupodivu
tam maji jako odbor, se kterym se dobre spolupracuje, odbor socidlni prdce a poradenstvi,

tam taky mam dobré zpétné vazby... Obcanska poradna v tom Zdbrehu je dobra, pak na tom
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Jesenicku, jo. No to je vZdycky podle toho kde, protoZe tady treba leZi klienti i z jinych casti
i mimo treba kraj, takze vidycky se divam, kde jak co jim funguje a podle toho to resim.

Zde se odpovédi liSily v zavislosti na cilové skupiné, se kterou kazda z pracovnic
pracuje. Velmi Casto se zde opakovala peCovatelska sluzba, nasledna péce, centra dennich
sluzeb a domovy pro seniory.

K odkazovani vypovédela RS: ,,Jd domlouvam, oni si napiSou tu schizku. Zeptam se
treba, kdy by mu to vyhovovalo, jaky md ten denni rezim a tém zase reknu, Ze je treba
ostychavy, nebo md sklony kvybusnosti, aby védéli co a jak.“ V podobném rezimu
vypovidaly vSechny respondentky, R3 uvedla: ,,Jd jim doporucim. Samoziejmé jsou sluzby,
které potom uz i rovnou doobjednam, coz je i nase kompetence, protoze kdyz objedndvdm
agenturu domdci péce, tak v ramci kontinuity péce o zdravi poddva ten poukaz na to
vySetieni podepisuje lékar z nemocnice, na prvnich 14 dnii, tedy to musime. A pak jsou
sluzby, které miizu zprostiedkovat, ale oni musi sami chtit. ProtoZe snazZime se vést ty klienty
k sobéstacnosti, ne je vodit za rucicku a vSechno jim vyridit, udélat a oni stejné pak
neprijdou. Cili oni musi projevit tu viili, Ze chtéji tim, Ze treba ja jim dam 3 kontakty na ty
neziskovky a bézte a v nékteré se prihlaste, toho vasSeho syndacka, jo, kterej ndm kouri
marijanu a obcas si néco pichne, jo. "

Zdravotné-socialni pracovnik si musi uvédomit, ze s klientem fesi aktualni situaci po
dobu hospitalizace a jak dulezité je odkazani na dalsi socialni sluzby. Klienty rozhodné
nemuze do naslednych sluzeb nutit, nicméné je potieba informovat, jaké jsou moznosti.
Vsechny respondentky maji zkuSenost s nespolupracujicim klientem a z rozhovort je jasné,
Ze nemaji osobni problém se zvladanim situaci, kdy nabizeji pomoc, kterou klient odmita.

Vsechny respondentky také hodnoti kladn€ nastaveni a komunikaci s dalS§imi subjekty,
R6 uvedla: ,,Ja myslim, Ze to mame opravdu dobre nastaveno, vime o sobé, takzZe nejsou
néjaké problémy. “ Spokojenost vyjadfila i R9: ,, Musim ¥ici Ze jo. Jako oni jsou s nama a my
Jsme spokojeny s nima. Vzdycky nam strasné dékujou, takze my jako nemdme problém, kdyz
po nas néco chcou. A kdyz je to v zdjmu toho pacienta, treba s tou neschopenkou, tak je jasny
Ze to prosté udélame.

Kvalitni vztahy se spolupracujicimi subjekty jsou velmi zasadni pro péci o klienty,
vyrazn€ napomahaji k navratu klienta zpét do bézného chodu zivota a nebo k pfijeti nové
zivotni role.

Dale se v této oblasti zjistoval dostatek spolupracujicich subjekta, dle R2: ,, Organizaci
Jje pomérné spoustu, momentdlné je treba vytiZend pecovatelskd sluzba, jooo.. Jde o to, zZe

seniorit pribyvd, potfebnych seniorit a jsou obdobi, kdy se stdavd, Ze ty sluzby jsou
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nedostacujici. Treba ted momentdlné je preplnénd kapacita, ale to je problém ne jen
Olomouce, ale i tireba Sumperka. Jinak, co se tyce domovii pro seniory, tak tam je bohuzel
nedostatecnd kapacita vzhledem k poptdvce, ale to je jakoby letity problém. Zase tim, jak
vstupuje na nds trh jakoby soukromy investor, tak jsou domovy, které maji soukromého
zrizovatele, ale bohuzel jsou cenové bohuzel vétsinou pro ty lidi neprijatelné, z toho pohledu
toho ubytovani. “ Obdobny problém zminila i R1: ,, Ne, je zoufale mdlo. Zoufale mdlo téch
mist. Vzhledem k tomu, Ze pribyva viastné téch seniorii ve vy$sim véku, Ze skutecné je poznat,
Ze ta doba doZziti se prodluzuje, takze mame bych rekla... nemiizu mluvit za celou republiku,
ale tady v Olomouckém kraji urcité mdme nedostatecnou kapacitu lizek.

To, aby byl nastaven systém socialnich sluzeb tak, aby odpovidal potfebam lidi
v nepfiznivé situaci, nebo aby jim umoznil navrat po hospitalizaci do prirozeného prostredi,
je zakladni vizi, kterou by se mél stat fidit. Proto je zde prostor pro otazku, zda jsou opravdu

kapacity domovi pro seniory v Olomouckém kraji nedostatecné.

4.5. Diskuze

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat, jaké jsou Cinnosti socialniho pracovnika
v nemocnici. Dil¢imi cili bylo zjistit postupy pfi praci s rodinou, kdo jsou spolupracujici
subjekty, vliv socialni prace na zdravi klientd a identifikovat kliCové feSené problémy.

Tato kapitola slouzi k zodpovézeni vyzkumnych otazek za pomoci odbornych zdroju
uvedenych v teoretické Casti.

Prvni otazkou, kterd bude porovnéavana s teoretickymi zdroji je: Jaké pracovni postupy
uplatiuje socidalni pracovnik ve zdravotickém zarizeni?

Socialni pracovnici ve zdravotnictvi by méli usilovat o udrzeni kvality Zivota klientt
(Novosad, 2000). Dle Kuznikové (2011) je prvni cCinnosti feSeni akutni situace
hospitalizovaného klienta, o ¢emz rozhoduje predevsim lékar. Socialni pracovnice z FN i
VN se dozvidaji o klientech od zdravotnického personalu, prevazné od zdravotnich sester
na popud lékare, nebo z nemocni¢niho informac¢niho systému. Dal§im zplisobem, jak se o
klientech dozvidaji, je pfimy kontakt klienta ¢i jeho rodiny. Mezi zakladni informace, které
ptred zahajenim spoluprace socialni pracovnice dostavaji, je popis zdravotniho stavu klienta,
jeho moznosti, pripadné zakazky, které jsou potfeba akutné fesit. Mezi nejcastéjsi zakazky
k akutnimu feSeni patfi socialni poradenstvi, zaji§téni sluzeb, pomoc s vyfizenim zadosti a
spoluprace s rodinou. Nedojde-li ke zhorSeni zdravotniho stavu, socialni pracovnik spolu
s klientem a jeho rodinou oveéfuji, zda jsou v klientové pivodnim socialnim prostiedi

vhodné podminky pro jeho navraceni. V ptipadé, ze je naopak ziejmé, ze dojde k rapidnimu
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zhorSeni zdravotniho stavu klienta, socialni pracovnik zajis§tuje dalsi formy pomoci,
nejCasteji zafizeni nasledné péCe a piipravuje rodinu na tuto skuteCnost. Pro veskerou
intervenci socialniho pracovnika s klientem je nutné vyuziti vhodné metody socialni prace.
Ve FN a VN nemocnici jde prevazné o individualni prace s klientem ¢i jeho rodinou. Nejvice
vyuzivanou metodou je pristup zaméteny na klienta dle Carla Rogerse a systemicky pfistup.
Vétsinou socialni pracovnice ve VN a FN zacinaji intervenci s klientem a nasledné pokracuji
v intervenci s rodinou, aby si ovéfily validitu sdélenych informaci a zvolily vhodnou metodu
prace. Nejcastéji vyuzivanou technikou socialnich pracovnic je rozhovor. S klienty, se
kterymi neni mozné vést rozhovor, voli socidlni pracovnice komunikaci s rodinou
v kombinaci s pozorovanim klienta. Muze jit o kontakt bud’ telefonicky nebo fyzicky. Ve FN
se socialni pracovnice velmi striktné€ drzi smérnic, které ma socialni oddéleni zavedeno. Tyto
smérnice obsahuji pfesné pracovni postupy pro situace, které mohou nastat. Socidlni
pracovnice v nich nenachéazeji zddné nedostatky, a to zejména diky tomu, ze se podili na
jejich revizi a s potfebou zmén tyto smeérnice meéni. Ve VN se socialni pracovnice drzi
standardu kvality socialnich sluzeb a smérnic nemocnice. Na obou pracovistich jsou socialni
pracovnice spokojené s tim, jak maji pracovni postupy nastaveny, tudiz neshledavaji potiebu
jakékoliv inovace.

Druhou otazkou, ktera bude porovnavana s teoretickymi zdroji, je: Jaké jsou klicové
problémy klientii ve zdravotnickém zarizeni?

Klienti ve FN a VN jsou na socialni pracovniky nejcastéji odkazani 1ékarem ¢i zdravotni
sestrou. Znatelné méné Casto vyhledaji pomoc sami, nekdy je presvéd¢i rodina nebo pomoc
vyhleda pfimo rodina. Kuznikova (2011) uvadi jesté tieti zpusob, jak 1ze zahajit spolupraci
se socialnim pracovnikem v nemocnici a to tzv. depistdz, kdy se socialni pracovnici snazi
aktivné€ vyhledavat klienty. Tuto skutecnost vSak nikdo z respondentek nezminil, naopak ve
VN hovotily o vytizenosti, z ¢ehoz se da odvodit, ze na depistaze zde neni dostatek asu. V
ptipadé, ocitne-li se klient v nemocnici a potfebuje pomoc socialniho pracovnika, tak je
prostfednictvim 1ékate €i sestry domluvena spoluprace. Pokud klient ¢i rodina klienta sama
vyhodnoti, ze by socidlni pracovnik pii hospitalizaci mohl klientovi pomoci, tak je mu
poskytnut kontakt zdravotnickym personalem nebo je mozné kontakt dohledat na internetu.

Velmi Castou zakazkou u klientd ve FN a VN je zajisténi nasledné péce. Ve vétsiné
pfipadl jde o odborné poradenstvi spojené s vyhledavanim terénnich sluzeb, které muze
klient po propusténi vyuzit pro usnadnéni péCe v pfirozeném socialnim prostiedi.
V neposledni fadé jde o vyfizovani zadosti do domovu. Velmi Casté je zde jednorazové

poradenstvi, jelikoz jde vétSinou o akutni hospitalizace kratkodobého charakteru. Pozitivnim
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zjiSténim je, ze socialni pracovnice pusobici ve VN a FN se nesetkavaji Casto
s nespolupracujicimi klienty nebo s klienty, ktefi by jim praci zneptijemnovali.

Tteti otazkou, kterd bude porovnavana s teoretickymi zdroji je: Do jaké miry miize mit
viiv prdace socidlniho pracovnika ve zdravotnickém zarizeni na klientirv zdravomi a
psychosocialni stav?

Nejvétsim piinosem je psychicka podpora klientt pfi jejich hospitalizaci. Se zdravotnim
stavem a diagnozou prichazi 1ékar a nasledné feseni nove vzniklé socialni situace je prave
na socialnim pracovnikovi. Socialni pracovnik pfichazi s odbornym poradenstvim, které
odpovida na klientovi otazky s noveé vzniklou situaci.

Stres, ktery je vyvolany nejistotou po nebo pfi hospitalizaci, ma negativni ucinky na
zdravi klientd a tak se od pfistupu a navrhi feseni socialniho pracovnika odviji zdravotni
stav klientd. Socialni pracovnik v nemocnici pomaha s vyfizenim zadosti, zjistuje kapacity
pracovist’ a pfichazi s navrhy feseni, které napomahaji psychosocialni pohodé klienta.

Ctvrtou, posledni dil&i otazkou, ktera bude porovnavana s teoretickymi zdroji je: S
Jakymi subjekty spolupracuje socialni pracovnik ve zdravomictvi pri reSeni situaci svych
klientit?

Pro zajisténi komplexni péce o pacienty je potieba kvalitniho multidisciplinarniho tymu,
do kterého bezpochyby patii i socialni pracovnik (MojziSova, Nekola, 2005). Ve VN a FN
je postaveni socialnich pracovniku v tymu na stejné trovni, jako postaveni ostatnich ¢lent.
Nasvédcuje tomu dobra provazanost a informovanost mezi Iékafi, zdravotnimi sestrami,
socialnimi pracovniky a zaroven vysoka informovanost a provazanost socialnich pracovnic
a dalSich socialnich pracovnika z jinych socialnich sluzeb. Postaveni vSech zucastnénych
¢lent multidisciplinarni ho tymu je v tomto piipadé spiSe rovné. Jak uvadi Jankovsky (2015)
vSichni odbornici pfispivaji svymi znalostmi k feSeni situace klienta. Piistup tymia ve FN a
VN je lehce odlisny. Ve VN se socialni pracovnice ucastni schizek, kde jsou pfitomny
vSechny pecujici osoby, a spole¢né rozhoduji o tom, jaka jsou vhodna feSeni klientovy
situace. FN ma velmi dobfe nastavené pracovni postupy pro vSechny mozné vzniklé situace,
zaroven velmi kvalitné funguje odkazovani mezi pecujicimi osobami, nicméné primarné je
lékarem zadan pozadavek, na zakladé kterého probiha dalsi & spoluprace. V obou ptipadech
je se socialnimi pracovnicemi jednano s respektem k jejich odbornym dovednostem, a
naopak socialni pracovnice respektuji zdravotnicky personal s jejich odbornymi
dovednostmi.

Hlavni vyzkumna otazka zni: Jaké odborné cinnosti vykondva socidlni pracovnik ve

zdravotnickém zarizeni pri prdci s klienty?
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Socialni pracovnice VN a FN shledavaji velky pfinos v psychické podpote klient pfi
jejich hospitalizaci. Tato psychickéa podpora spociva zejména v tom, ze dostanou informace
o sluzbach, které mohou vyuzivat po hospitalizaci a které jim usnadni zivotni situaci
vzniklou nemoci. Kuznikova (2011) zmifiuje ptfinos spoluprace zejména pii zaCatku
hospitalizace akutné¢ nemocnych, kdy je klient vystaven velkému psychickému natlaku
odlouceni od rodiny, prace apod. U chronicky nemocnych klientt shledava Kuznikova
(2011) jako velmi piinosné odborné poradenstvi, a to zejména pro piijeti zmeény zdravotniho
stavu a feSeni soucasné situace, ktera je neménné odlisna od jejich dosavadniho bézného
zivota. V ramci feSeni soucasné situace, kdy doslo k rapidnimu zhorSeni zdravotniho stavu
klienta, socidlni pracovnice FN a VN velmi Casto fe§i umisténi v domovech pro seniory ¢i
hospicich. I toto sdéleni je pro klientovu psychickou pohodu velmi zasadni. Dal§imi velmi
Castymi formami socidlni pomoci jsou vedle socialniho poradenstvi také jednani
s institucemi, planovani péce, feSeni finan¢nich zalezitosti ¢i zprostiedkovani specializované

pomoci.
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Limity prace

Vypovédi respondentek, které se tykaly feSeni nasledné péce o klienty se opakoval
problém nedostatku 10zek v domovech pro seniory. Tento problém je problémem letitym a
feSeni nejsou jednoducha. Vznika zde ale prostor pro zaméfeni se na podporu terénni péce,
ktera muze zastoupit potiebnou péci o klienty v jejich ptirozeném prostiedi.

Ziskany vyzkumny vzorek ze dvou nejvétSich nemocnic v Olomoucké kraji neni zcela
kompletni. Vetsi vypovidajici hodnotu by mél, kdyby se mi podafilo sehnat k rozhovoru
druhou respondentku z VN. V pfipadé realizace tohoto rozhovoru by ve vyzkumu byl
maximalni mozny vyzkumny vzorek respondentd. Ke kvalit¢ vyzkumu nepfispélo také
odmitnuti respondentek z FN nahravani na diktafon. Domnivam se, ze si socialni pracovnice
z FN udg¢laly cas pro rozhovor na popud vedouci pracovnice, ktera organizovala celé nase
setkani. Do urcité miry mohl tento fakt respondentky ovlivnit, mohly mit dojem, ze nemaji
dostatecnou jistotu v tom, ze sdélené informace poslouzi pouze pro tento vyzkum. Na
respondentkach byly pii rozhovorech vidét znamky stresu, z ¢ehoz vinim sebe, méla jsem se

snazit navodit pratel$téjsi atmosféru.

60



Zavér

Diplomova prace se zabyvala ¢innostmi socialniho pracovnika ve zdravotnictvi a jeho
pracovnimi postupy pii praci s rodinou. Dale se zaméfila na spolupracujici subjekty a
identifikaci klicovych problému.

Prace byla rozde€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka Cast se sklada ze
tfi hlavnich kapitol.

Prvni kapitola fesila socidlni praci ve zdravotnictvi, jeji vyvoj, soucasné pojeti a dotkla
se konceptu koordinované rehabilitace. Zdravotné-socialni pracovnik zahajuje svou praci
dikladnou socialni anamnézou, podle které voli vhodné postupy prace. Proto se prvni
kapitola zaméfila na Cinnosti socialnich pracovnikii. Odborna spoluprace s klientem
vyzaduje velké znalosti v oblasti prava, proto tato kapitola vénovala prostor i legislativnimu
ukotveni profese a vzdélavani socialnich pracovnik.

Stézejnim teoretickym zakladem druhé kapitoly byly socidlni udalosti spojené
s problematikou, kam spada vymezeni zdravi a nemoci. Socidlni pracovnik v nemocnici
utvati pracovni postupy na zakladé teorii a metod socialni prace, proto byly teorie a metody
socialni prace také obsahem druhé kapitoly. Vedle teorii a metod socialni prace zde byla
popsana typologie klientii a socialni sluzby, které jsou klientim zdravotnickych zafizeni
nabizeny v ramci socialniho poradenstvi.

V praxi socialni pracovnik spolu stymem zdravotnickych pracovnikii navstivi
hospitalizovaného klienta na akutnim 1Gzku a spolecné nastavi vhodnou intervenci. Volba
intervence je stézejni pro kvalitu spoluprace. Socialni pracovnik musi byt srozumén
s vyznamem a spravnym fungovanim tymové spoluprace, a proto se posledni kapitola
teoretické Cisti soustiedila pravé na vymezeni zakladni terminologii této spoluprace.

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou odborné cinnosti socialniho
pracovnika v nemocnici, jaké jsou postupy pii praci srodinou, kdo jsou spolupracujici
subjekty a identifikovat klicové problémy.

Vyzkumna cast byla rozdélena do oblasti, které odpovidaly na jednotlivé otazky
stanovené pro zjiSténi cile diplomové prace. Byla zvolena kvalitativni metoda sbéru dat,
ktera byla realizovana polostrukturovanymi rozhovory se socidlnimi pracovniky z dvou
vétsich nemocnic Olomouckého kraje — Fakultni nemocnice Olomouc a Vojenské
nemocnice Olomouc. Ve vyzkumu byly porovnavany vypovedi socidlnich pracovnic ze

zminénych nemocnic.
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Prvni oblast vyzkumné ¢4sti fesila pracovni postupy socialniho pracovnika v nemocnici.
Socialni pracovnici se o klientech nej¢astéji dozvidaji od stani¢ni sestry ¢i 1ékare, ptipadné
z nemocni¢niho informacniho systému. Spolu se zdravotnickym personalem a podle
klientem stanovené zakazky voli vhodnou intervenci. Vzhledem k povaze cilové skupiny,
tedy klientt hospitalizovanych na akutnim ldzku v nemocnici, jde pfevazné o jednorazové
socialné — pravni poradenstvi. Stézejni je samoziejme volba vhodné metody prace a kvalitni,
odborné hodnotna komunikace.

V nékterych piipadech klienti vyhledaji pomoc socialniho pracovnika sami, a to bud’
prostfednictvim webovych stranek nemocnice, kde je uveden kontakt na socialni
pracovniky, a nebo prostiednictvi jiz zminéné zdravotni sestry ¢i 1ékare.

Velmi Castym jevem v prubéhu hospitalizace je zména zdravotniho stavu klienta.
Socialni pracovnik na to musi umét reagovat. Pokud jde o zlepSeni zdravotniho stavu, kdy
uz neni potfeba hospitalizace, vznika zde prostor pro socidlniho pracovnika k zajiSténi
naslednych sluzeb, které napomiizou klientoveé psychické rovnovaze a predejde se tak noveé
vzniklym nepfijemnym socidlnim situacim spojenym se zménou zdravotniho stavu. Pfi
zhorSeni zdravotniho stavu napomaha socialni pracovnik klientovi vyrovnat se s noveé
vzniklym socialnim statusem, se kterym se poji naptiklad umisténi v zafizeni nasledné péce.
Nejcasteji jde o umisténi v LDN, v hospici nebo domoveé pro seniory. Zde je velmi podstatna
komunikace s rodinou. Spoluprace s rodinou je dualezita at’ uz jde o ovéfovani informaci,
zajistovani nasledné péce i psychickou podporu.

Pro socialni praci ve zdravotnictvi je sté€zejni komplexni péce o klienty. Ta je zajisStovana
vramci koordinované rehabilitace prostrednictvim multidisciplinarniho tymu. Ve
zkoumanych nemocnicich je tymova spoluprace vniméana vSemi Cleny s respektem a
autonomii jak Clent tymu, tak klientd. Pro komplexni péci o klienta je zasadni znalost
subjektt, se kterymi muze socialni pracovnik spolupracovat, coz maji zkoumané nemocnice
velmi dobfe osvojené a napomaha jim to pii ukonCovani spoluprace s hospitalizovanym
klientem vyzadujicim nasledné sluzby.

Problémy klientd urcuji povahu zakazky. Socialni pracovnici v danych nemocnicich
nabizeji nejcastéji odborné socialni poradenstvi, kde socidlni pracovnik poskytuje informace
o socialnich sluzbach, o davkach statni socialni podpory a o podavani zadosti . Dal§imi velmi
Castymi formami socialni pomoci jsou: jednani s institucemi, planovani péce, feSeni
finan¢nich zalezitosti a nebo zprostiedkovani specializované pomoci.

Vysledky diplomové prace mohou slouzit k prohloubeni povédomi o vyznamu

komplexni péce o klienty a o Cinnostech socialnich pracovnikid v nemocnici. Diplomova
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prace muze byt tedy pro socialni i zdravotni pracovniky inspiraci pro zefektivnéni jejich

prace.
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