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Abstrakt

KORBELOVA, Jana. Socidlni price na lLizkovych oddélenich nemocnic. Hradec

Kralové, 2020, 60 s. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socidlni prace.

V této praci se budu zabyvat socidlni praci na lizkovém onkologickém oddéleni
nemocnice. V teoretické Casti budou vymezeny zakladni pojmy souvisejici s tématem
socialni prace a socidlni prace ve zdravotnictvi. Dale zde bude stru¢n¢ vymezena historie
socialni prace ve zdravotnictvi, nebot’ je to prace na pomezi vice profesi a je dalezité
poukézat na moment, kdy se socialni prace od ostatnich zdravotnickych profesi odd¢lila.
Zminény budou metody a techniky socidlni prace ve zdravotnictvi, které je mozné
Vv téchto institucich vyuzit se zohlednénim vyhod a nevyhod jejich uziti. Dale zde budou

zakladni informace o instituci, ve které bude provadén vyzkum.

Praktickd c¢ast prace bude zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu metodou
rozhovoru s pacienty na onkologickém lizkovém oddéleni. Rozhovory budou provadény
polostrukturovanym rozhovorem. Pfed samotnym rozhovorem budou kratce popsany
okolnosti hospitalizace klienta na onkologickém liZkovém oddé€leni pro snadnéjsi

pochopeni situace a zainteresovani socialniho pracovnika.

V praci bude poukazano na to, Ze socidlni prace je vedle vSech Iékaiskych profesi dilezita
soucast procesu léceni pacienta a pro mnohé klienty je socidlni pracovnik prostfednik

mezi nimi a ufady, institucemi ¢i socialnimi sluzbami, bez kterych by se neobesli.

Cilem prace bude posouzeni moznosti a limitaci socidlniho pracovnika na lazkovém

onkologickém oddéleni nemocnice.

Klic¢ova slova: socialni préace, socialni prace ve zdravotnictvi, fakultni nemocnice



Abstract

KORBELOVA, Jana. Social work at oncological inpatient departments at hospitals.
Hradec Kralové, 2020. 60 p. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové.

The goal of this thesis is to explore social work in a hospital inpatient oncological
department. In the theoretical section, basic concepts related to the topic of social work
and social work in health care are defined. Additionally, the history of social work in
health care is briefly described in this section, since social work lies at the crossroads of
multiple disciplines and it is important to point out the moment of social work's separation
from other health care professions. Methods and techniques of social work in health care
that can be used in medical institutions are mentioned while taking into consideration
advantages and disadvantages of their use. Moreover, basic information about the

institution, where research was conducted, is given in this section.

The practical section of the thesis is in the form of a qualitative research conducted by
interviewing patients in an inpatient oncological department. The interviews were

conducted as semi-structured interviews.

The circumstances of patient's hospitalization in the inpatient oncological department are
briefly described before presenting the interview to facilitate understanding of the

situation and the social worker's involvement.

It is highlighted in the thesis, that social work, in addition to all medical professions, is
an important part of a patient's healing process and that for many clients the social worker
is an intermediary between them and the authorities, institutes or social services, without

which they can't get by.

The thesis aims to assess possibilities and limitations of a social worker in

a hospital inpatient oncological department.

Key words: social work, social work in a hospital, University Hospital
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Uvod
Téma zdravotnictvi me vyznamnéji provazi poslednich par let. V. mém blizkém okoli jsou
zdravotni i nezdravotni pracovnici nemocnic, a proto je pro mne pfirozené se o tuto

problematiku zajimat. Pfi vybéru tématu bakalarské prace jsem proto nevahala zlstat

u problematiky zdravotnictvi.

Pfi rozhodovani o konkrétnim tématu bakaldiské prace jsem se rozhodla zaméfit na
socialni praci na liZkovém onkologickém odd¢leni. Vzhledem k tématu byla vybrana
kvalitativni vyzkumna strategie formou polostrukturovanych rozhovorti. Téma socidlni
prace v nemocnici jsem si vybrala také proto, ze je tato tématika Casto opomijena
a doposud se vyzkumu s neodbornou vetejnosti nevénovalo mnoho publikaci. Vetejnost

mnohdy ani nevi o moZznosti vyuZiti socidlnich pracovnikii ve zdravotnickych zatizenich.

Tato tématika je neoblibend také zdavodu, Ze pro mnohé znas je navstéva
zdravotnickych zafizeni Casto nepiijemnd a spiSe se snazime ji co nejvice urychlit, nez
abychom se zdrzeli a zjistovali podrobnéjsi informace o chodu zatfizeni. Proto bych
prostiednictvim své prace rdda vyzdvihla pravé socialni pracovniky zdravotnickych
zatizeni, o kterych se dle mého nazoru méalo mluvi, alesponl v porovnani se zdravotnickym
persondlem. Socialni pracovnici jsou nezbytnou soucasti multidisciplindrniho tymu
a prispivaji v procesu lécby pacienta hlavné po psychické strance, kterd je pti 1éCeni

nesmirné dulezita.

Tato prace je urCena pro vSechny, ktefi se chtéji o socidlnich pracovnicich ve
zdravotnickych zafizenich néco dozveédét. Muze byt pfinosnd i samotnym socidlnim
pracovnikiim, nebot’ se prostfednictvim provadéného vyzkumu milzZou dozvédét

pacientliv nahled na jejich profesi.

Bakalarska prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se
struéné vénuji historii socidlni prace ve zdravotnictvi, a to hlavné z divodu, abych
poukazala na okamzik, kdy se socidlni prace ve zdravotnictvi oddélila od ostatnich
profesi. Dale problematice onkologického onemocnéni, priib&éhu 1éc¢by 1 vyznamu prav
a povinnosti pacienta. Vénuji se socidlni praci z pohledu teorie — prostiednictvim
teoretickych piistupti a metod, které je mozné ve zdravotnictvi vyuzit. Nejveétsi diraz je

kladen na kapitolu naplné prace socialnich pracovnikii v nemocnici, jednotlivym kroktim



prace s pacientem a zminéna je i legislativa. S néplni prace souvisi hodnoty, které socialni
pracovnici uznavaji a jednaji podle nich. Na zacatku kapitol jsou struéné vysvétleny
nejvyznamnéj$i pojmy, které se v kapitole objevuji a které povazuji za dulezité vymezit.

Nasleduje shrnuti celé teoretické Casti.

Prakticka cast této prace vychdzi z teoretické cCasti. Je zde vymezeny druh vyzkumu
a diivod, pro€ jsem se pro tento druh vyzkumu rozhodla. Zminény jsou i klady a zépory
vybraného druhu vyzkumu. Popsany jsou hlavni cil a diléi cile a pomoci transformacni
tabulky jsou pfedstaveny spolu s vyzkumnymi otazkami. Dale je zde popsan postup sbéru
dat a jejich vyhodnoceni. Vymezen je i zkoumany soubor a postup, jakym jsem jednotlivé
respondenty pro sviij vyzkum vybirala. V dal§i ¢asti jsou data analyzovana

a vyhodnocovana.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie socialni prace ve zdravotnictvi

Prvni instituce, ktera si uvédomovala, Ze je nutné se postarat o nejslabsi cleny spolecnosti,
byla cirkev. Na aktualni spoleCenské problémy, jako byly nemoci ¢i hladomory,
reagovala cirkev zaklddanim ustavii v blizkosti klasterii ¢i kostell. Tyto ustavy byly
fadové nemocnice ¢i Utulky pro okruh spole¢nosti se stejnym znakem — chudoba, ztrata
rodicu ¢i zivitele rodiny, télesné postizeni apod. Z toho vyplyva, Ze prvnimi socialnimi ¢i
zdravotnickymi pracovniky — ackoliv se tak nenazyvali — byli pravé ptislusnici cirkve.
Do S$pitall, jak byly nemocnice nazyvany, byli vSak pfednostné piijimani ti, ktefi

v minulosti cirkvi darovali penize ¢i majetek. (Matousek, 2012, s. 111-112)

V dobé renesance, kdy se vliv cirkve omezil, ptebira organizovanou lé¢ebnou péci nova
spolecenskd tfida — méstanstvo. Prvni nemocnice, v t¢ dobé nazyvana Spital, byla
zalozena v roce 1484. | v této dobé se na chudé obyvatele dostalo jen malo — zakladni
oSetieni a prespani. Roku 1620 byla po rekatolizaci zaloZena prvni nemocnice, ktera byla
rozdelena na ¢ast poskytujici zdravotnickou péci a ¢ast poskytujici péci socialni. Dalo by
se piedpokladat, Ze v této dobé€ si obané uvédomili, Ze je tfeba uspokojit klienta nejen
po strance zdravotni za pomoci zdravotnického persondlu, ale 1 po socidlni strance za

pfitomnosti socialniho pracovnika. (Matousek, 2012, s. 113-114)

Za vlady cisate Josefa II. byly zalozeny nové zdravotné-socidlni instituce namisto
hygienicky nevyhovujicich $pitald. Byly to napfiklad chorobince s oddélenim pro
dusevné nemocné, porodnice ¢i vSeobecna nemocnice. Tyto instituce mély jiz sviij fad,
coz z dnesniho pohledu zlepsilo kvalitu péce o nemocné. V 19. stoleti dochazi k rozvoji
industrializace a s tim ruku v ruce narist chudoby obyvatelstva. V této dob¢ se feSila
hlavné problematika détské prace. (Matousek, 2012, s. 115-116)

Ve 20. stoleti se ze socialni prace stala védni disciplina s etickym kodexem, metodikou,
vzdé¢lavacimi institucemi a finanéni zavislosti na statu. Tomuto posunu ve vyvoji socialni
prace predchazela prvni svétova valka, tudiz se socialni prace orientovala na feSeni
nasledkt valky. Hlavnim problémem bylo feSeni valeCnych neur6z, tudiz se socidlni
pracovnici pripravovali a vzdélavali v oblasti psychiatrie. Po vzniku samostatné

N 24

Ceskoslovenské republiky se za¢aly zakladat vzd&lavaci instituce z nichZ za nejdulezit&jsi
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pro socialni prace ve zdravotnictvi povazuji Masarykovu statni Skolu zdravotni a socidlni
péce, ktera vzdélavala zdravotni socidlni pracovniky (v této dobé spiSe socidlni
pracovnice — Zeny). Tito pracovnici (pracovnice) pomahali pravé lékaiam v oboru

socialni 1ékafstvi. (Kuznikova, a kol., 2011, s. 14-15)

1.2 Rakovina

Rakovina je ,,onemocnéni zpiisobené zhoubnym ndadorem, pro ktery je charakteristicky
nekontrolovany riist s nicenim okolnich tkani, zakladani metastaz a celkové piisobeni na
organismus. Proristani nadoru do okoli miize pripominat klepitka raka, coz dalo ndzev

této chorobe.” (Vokurka, Hugo, 2008. s. 390)

V dnes$ni dobé je bohuzel tolik druhti onkologického onemocnéni, Ze nelze jednoznaéné
urcit, ktery organ lidského téla byva rakovinou postizen nejcastéji. Lze vSak vymezit
nejcastéj$i druh rakoviny podle pohlavi — u Zen byvaji postizenymi organy prsa a délozni
hrdlo a u muzt plice. V poslednich letech se stale Castéji setkavame s nadory travici
soustavy, prostaty a krve (leukemie). Rakovina je po nemocich srdce a cév druhou

nejcastejsi pricinou smrti ve vyspelych zemich. (Vokurka, Hugo., 2008. s. 390)

projevovat jinak, je dobré mit se na pozoru, pokud se ¢lovek zacne citit jinak. Nadmérna
unava, zvysena teplota, krev v moci ¢i stolici to vSe i mnoho jinych neobvyklych projevi
muze naznaCovat zdravotni problém. Je proto dilezité nepodcenovat pravidelné

preventivni prohlidky u 1ékatt. (Dienstbier, Stahalova, 2012, s. 28)

Historie

Je smutnym faktem, Ze rakovina je nemoc zndmé od nepaméti. Diikazy o této nemoci jsou
k dispozici naptiklad u egyptskych mumii. Lécba této nemoci se zacala praktikovat
v 19. stoleti, a to nejprve chirurgicky a s objevem rentgenového zareni pomoci

radioterapie, ktera se postupem c¢asu zmodernizovala na dne$ni podobu. (Dienstbier,

Stahalova, 2012, s. 9)

Na nasem uzemi vznikl v roce 1904 Spolek pro potirani rakoviny v Praze a roku 1928
,Dum utéchy v Brné, dnes znamy jako Masaryktv onkologicky tstav. V roce 1936 byl

zalozen Radiolé&ebny tstav, dnes Ustav radia¢ni onkologie. Rozvoj onkologie a 1é¢by
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onemocnéni se rozmahal ruku v ruce rozvoje mediciny a védy jako takové. ,,Vznikly
odborné spolecnosti onkologicka a radiologicka. S pribyvajicimi moznostmi systéemoveé
onkologické lécby (chemoterapie, hormonalni lécba, imunoterapie nebo biologicka
lécba) byla schvdlena odbornost klinického onkologa, ktery se zabyva lécebnymi
aplikacemi systémové lécby a je clenem multidisciplinarniho tymu.” (Dienstbier,

Stadhalova, 2012, s. 9)

1.3 Pacientuv rezim dne v nemocnici

Kazdy ¢lovék mé néjaky svij zabéhnuty rezim dne. MlzZe se stat, Ze jeho rezim dne je
naruSeny nemoci. VéEtSinu nemoci jsme schopni zvladnout a na§ reZim naru$i jen
minimalné a na par dni. Je-li v§ak ¢lovek nucen kviili nemoci zGstat v nemocnici, musi si
zvyknout na docela jiny rezim. Uz zména rezimu muze byt pro ¢lovéka velmi narocna,

navic kdyZ zména je zpisobena dal$i zménou, totiz tim, ze clovek onemocni.

V nemocnici vlddne docela jiny rezim. Pravdépodobné se to 1iSi i nemocnice od
nemocnice a velmi zaleZi na tom, jak velkd nemocnice je, ¢i na jakém oddé€leni se pacient
nachdzi. Vzdy je to ale podobné a start dne je zahajeny rannim buzenim okolo Sesté
hodiny a métenim teploty. Nésleduje ranni hygiena, tklid pokoje a snidang. Po snidani
obvykle prichazi medicinska ¢ast v podobé¢ vizity, podavani 1€k, piipadné odbér krve ¢i
odvoz pacienta na vySetfeni. Po ob&d¢ nastava pacientim chvilka klidu a volného casu
na C¢teni ¢i jinou podobu rozptyleni. Vecete se podava okolo paté az Sesté hodiny.

(Dienstbier, Stahalova, 2012, s. 77-78)

Pro kazdého pacienta jsou nejdelsi volné chvilky o vikendu, kdy probihaji jen nezbytné
nutné procedury v podobé podavani 1€ki. Proto jsou sobotni a nedélni odpoledne idedlni
pro navstévy pratel a piibuznych, které piivedou pacienta na jiné myslenky. (Dienstbier,

Stahalova, 2012, s. 77-78)

1.4 Prava onkologickych pacientl

Jako kazda organizace potiebuje 1 nemocnice pro své pacienty dokumenty, které jim

vvvvvv

je rovnost vSech pacientl ¢i klientli — rovny piistup ke viem bez ohledu na vek, pohlavi

¢i ekonomicky status. Dal$im dulezitym pravem je zapojeni se do procesu 1écby — byt
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informovany, mit moznost fici sviij ndzor a védét o prostoru k diskuzi. VE&tim, ze
V prostorach nemocnice neni pro diskuzi pfili§ mnoho Casu, zvlasté v nabitych dnech
1ékatrského 1 nelékarského personalu. Pro pacienta je vSak moznost zeptat se ¢i projevit
svlj nazor velmi dilezité a véfim, Ze na psychiku pacienta ma pravé tento aspekt velky

viiv.

Celkova léc¢ba zahrnuje nejen 1écbu fyzickych piiznaki, kterou se zabyva lékatsky
personadl, ale i ,,bolesti* jako jsou deprese, ztrata piijmu, odlouceni od rodiny. (Matousek,

2005, s. 199)

Psychicka pohoda ma nepiedstavitelny vliv na prubéh medicinské 1écby. Proto se dnes
vedle vSech Iékatskych profesi pohybuji v prostorach nemocnice i1 profese nelékaiské —
psychologové, terapeuti ¢i pravé socialni pracovnici, ktefi 1ékafim pomadhaji prave

s psychickou strankou pacienta.

Nize je uvedeno n¢kolik dilezitych prav, které se projednavali na zasedani Asociace

evropskych lig proti rakoving v listopadu 2005:

e Vsichni onkologiCti pacienti maji pravo na stejnou lékaiskou péci s ohledem
na zavaznost diagnozy.

e Dulezitym aspektem pro kvalitni péci je existujici kvalifikovany tym
pracovnikli, vybaveni odpovidajici potfebam pacientl a fungujici
multidisciplinarni spoluprace.

e Pacient ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu, o pribéhu lécby
a o zvolenych lécebnych postupech. Ma pravo se k 1écbé vyjadrit. Miize 1€¢bu
odmitnout. Pacient ma rovnéz pravo na nazor jin¢ho lékare.

e Po ukonceni 1é€by ma pacient pravo na vhodnou a dostupnou rehabilitaci za
ucasti multidisciplinarniho tymu.

e Vztah mezi pacientem a personalem musi byt profesiondlni, vyvijen ve vztahu
vzadjemného respektu a Ucty. Zaroven je vztah otevien diskuzi o 1écbé

(Dienstbier, Stahalova, 2012, s. 98-99)
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1.5 Hodnoty socialnich pracovnikli

Socialni prace ve zdravotnictvi je prace nejen na pomezi vice profesi, ale je to predev§im
prace jako soucast multidisciplinarniho tymu. Povazuji proto za velmi diilezité poukazat
na hodnoty, na které se ve zdravotnictvi poukazuje, a to jak pro 1ékatsky, tak nelékarsky

tym.

Nutnost mezioborové spoluprace je zakladnim kamenem ve zdravotnickych zatizenich,
a to nejen mezi lékafi a socidlnimi pracovniky, ale i mezi zdravotnimi sestrami a
socialnimi pracovniky. Mezi témito dvéma obory najdeme jist¢ podobnosti, ale
1 rozdilnosti. ,,Zdravotni sestra vede nemocné k sebepéci a edukuje jejich blizké
V poskytovani laické oSetrovatelské péce, socialni pracovnik usiluje o zplnomocnéni
svého klienta v ramci jeho rodinného systéemu, aby ,,za néj “ neprebiral starost.* (Macek,

2001 in Havrdova, 2010, s. 46)

Socialni pracovnici uznavaji hodnoty respektu k individualité a autonomii ¢lovéka. Tyto
hodnoty uznava i1 zdravotnicky persondl — zdravotni sestry. Zdravotni sestry ale
uspokojuji potieby vedouci k navraceni zdravi nebo alespon utlumeni bolesti, zatimco
socialni pracovnici uspokojuji klientovy ¢i pacientovy socidlni potieby. (Havrdova, 2010,

5. 46-47)

V praxi je nutny vzdjemny respekt obou profesi a co nejvyssi mira spoluprace. To, ze
maji obé profese z ¢asti shodné hodnoty, mize vést i ke kolizi obou profesi, kdy nemusi

fungovat spoluprace a vyména informaci o pacientovi tak, jak by bylo teba.

Jednim z vyznamnych aspekti je individualizace péce. Kazdy pacient vyZaduje jiny
pristup a je bezvyznamné, jestli ho vyzaduje od Iékafe ¢i socialniho pracovnika. ,,Znalost
klienta a jeho potreb je zakladnim vychodiskem individualizace péce a uzce souvisi se

zpracovanim individuadlniho planu.* (Havrdovd, 2010, s. 59-60)

Je nutné, aby byly postiehy z oblasti individualizace péce o pacienta sdileny praveé mezi
Iékatem ¢i zdravotnimi sestrami a socidlnim pracovnikem, nebot’ se diky této spolupraci
muze uSetfit spousta ¢asu na obou stranach. Pro 1ékafe neni pacient jen jeho nemoc a pro
socidlniho pracovnika jeho socialni situace. Pacient je bran jako kompletni osobnost

S nemoci 1 se socialni situaci.
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1.6 Teoreticke koncepty socialni prace

Socialni praci lze vymezit jako odbornou specifickou ¢innost pracovnika, ktery ptisobi
V socialni sféfe za ucelem pomoci Cloveéku, ale 1 spolecnosti, vV béZznych a obtiznych

Zivotnich situacich, a to za pomoci riznych technik a prostredka. (Hatar, 2009, s. 75)

Ve zdravotnictvi, stejné jako v jinych odvétvich socidlni prace, je dulezité vyuzivat
vhodné teoretické koncepty. Znalost teoretickych konceptii je pevna zakladna, na které
se da stavét vzdjemnd spoluprdce mezi klientem a socidlnim pracovnikem. Kdyz
pracovnik vyuZivajici teoretické znalosti ma ramec, podle kterého mize praci s klientem
vést, nemize se vydat na nebezpecnou cestu, na které by ublizil bud’ své profesi, nebo

klientovi.

Jelikoz se tyto teoretické koncepty socidlni prace pouzivaji i mimo zdravotnickou socialni

praci, budu zde uzivat termin klient.

V této kapitole budu ptevazné Cerpat z publikace vy Kuznikové a kolektiv (2011), nebot’
Vv této knize je Cerpano z dalSich autort, které se jednotlivym teoretickym konceptim

socialni prace vénovali.

Psychosocialni pfistup

Tento piistup pracuje s predpokladem, Ze vnéj$i problémy klienta jsou zplisobeny jeho
vnitinim  psychickym problémem. Pii psychosocidlnim pfistupu se vyuziva
terapeutickych rozhovort, které napomahaji k posileni klientova ja. (Liissi, 1992 in

Kuznikova, 2011, s. 38)

Nejprve byl psychosocialni pfistup vyuzivan jen pfi praci s jednotlivcem. Poté se zacal
vyuzivat pii socialni praci s rodinou ¢i s malymi skupinami. (Encyclopedia, 1987 (b) in
Kuznikova, 2011, s. 38)

., Psychosocidlni  pristup zduraziiuje porozumeéni cloveku jako jedinci, ktery Zije
V interakcich se svym prostredim. Usiluje o rovnovdihu mezi porozuménim vnitinimu

psychickému Zivotu clovéeka a jeho mezilidskym vztahiim. * (Kuznikova, 2011, s. 38)

Jako velkou vyhodu tohoto ptistupu vidim to, Ze jelikoZ pracovnik ziska prostiednictvim

terapeutického rozhovoru informace o klientové vnitinim svété, mlize se vyvarovat
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formadm pomoci, které by nefungovaly, coz uSetii Cas jak socidlniho pracovnika, tak
klienta. Dalsi vyhodou je posilovani klientova ja, coz mu v budoucnu miize pomoci,
kdyby se dostal do podobnych problémi. Kdyz klient ziska pozitivni nahled na sebe sama,
zvysi to jeho sebediivéru a s vnéjSimi 1 vnitinimi problémy si mize daleko snadnéji

pomoci sam.

Nevyhodu tohoto ptistupu spatfuji v tom, ze jelikoz se zakladd na myslence, Ze vnéjsi
problém je zpiisobem problémem vnitinim, miize klient vnitinim problémim ptikladat az
prespftili§ velkou vahu. V praxi to miize znamenat to, Ze se bude vymlouvat, Ze jeho

socialni prostfedi ho nechépe, protoze nezazilo to, co zazil on.

Systémova koncepce

Tento koncept chépe socidlni praci jakozto interakci mezi klienty a jejich prostiedim.
Klienti ziji jako souc¢ast systému, kdy na sebe tyto dva subjekty neustale vzajemné ptisobi.
Reseni problému klientil je mozné pouze v ramci systému, jehoZ jsou soucasti. (Pincus,

Minahan, 1973 in Kuznikova, 2011, s. 38)

Cilem tohoto pfiistupu je predevsim zapojit klienty do téch systémd, které jim s jejich
problémy mlZou pomoci. Tyto systémy maji klientim umoznit feSeni jejich situace.
Systémova koncepce napomaha zdokonalovat plisobeni téchto systému. Dle systémové
koncepce mohou klientim pomoci tfi druhy systémi. Prvnim z nich jsou neformalni
systémy jako rodina, pratelé, lidé Zijici v okoli klienta ¢i jeho spolupracovnici. Dal§im
jsou formalni systémy pomoci jako rizné organizace do jejichZz zajmu klient spada
a poslednim druhem systému jsou spolecenské systémy pomoci, do kterych patii

nemocnice, Skoly ¢i socialni zabezpeceni. (Kuznikova, 2011, s. 38)

Vyhodou tohoto pfistupu je zapojeni nejen klienta a jeho okoli, ale 1 instituce, které by se
na prvni pohled nezdaly jako vhodné k zapojeni. Cim $irsi bude moznost pomoci, tim
spiSe se klientova situace vyfesi a podafi se zajistit, aby se neopakovala ¢i aby se nestala

tak zavaznou.

Nevyhodu bych vidéla v tom, Ze by se klient mohl ocitnout v situaci, kdy si ho
zainteresované subjekty vzajemné pichazuji ¢i mu naopak chtéji pomoci vsechny, ale

kazdy jinym zplisobem. Nekdy se mizou dva subjekty v pomoci vzajemné doplnovat, ale
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muze nastat i situace, kdy budou subjekty v ,rozporu®, coz potom klientovi jisté

nepomuze.

Ekologicky koncept

Tento koncept uvadi, Ze ,,socidlni prdace se ma zabyvat poruchami a problémy, které
vznikaji jako problémy adaptace v prostiedi socialnim a fyzickém.* (Kuznikova, 2011,

s. 39)

Timto konceptem se zabyvali autofi Germain a Gitterman, kteti tvrdili, ze kvuli
problémim adaptace v prostiedi vznika stres. Stres vznika ve tiech oblastech. Prvni
Z nich je oblast zivotni zmény, takovou zménou je napiiklad zména statusu ¢i krizové
udalosti. Druhou oblasti jsou tlaky ze strany prostiedi v podobé nevhodnych organizaci
a posledni oblasti, kterou tito dva autofi zminuji, je oblast mezilidskych vztaht

a komunikace. (Germain, Gitterman, 1973 in Kuznikova, 2011, s. 39)

Vyhodou tohoto pfistupu je, ze se orientuje na problematiku socidlniho prostredi
a mezilidskych vztaht. Lidé se neustale pohybuji v socidlnim prostiedi, tudiz je velmi

dualezité se na tuto oblast zaméfit.

Nevyhodou miiZe byt to, Ze se socidlni pracovnik miiZze aZ prespfili§ zamé&fit na problémy
okoli a opomenout problémy klienta, které s prostiedim nemusi uplné souviset. Nemusi

se vzdy ukazat, ze problémy zac¢inaji az na irovni mezilidskych vztaha.

Piistup orientovany na klienta

Jednou z moznosti, jak pracovat v socialni praci s jednotlivcem, je za vyuZiti pfistupu
orientovaného na klienta, jehoZ autorem je Carl Rogers. Dle Matouska (2003) je pii tomto
pfistupu nutny nehodnotici postoj pracovnika, pfijiméni klienta takového, jaky je,
a empatické citéni. Klient naplno vyuziva své vlastni schopnosti. (Matousek, 2003,

s. 120)

Tento pfistup je vhodny v situacich, které klient vidi jako bezvychodné ¢i které jsou
I Z pohledu socialniho pracovnika skutecné netesitelné. (Kuznikova, 2011, s. 66) Nekteré
pfipady na oddé¢leni onkologie nefesitelné skutec¢né jsou, tudiz vidim tento pfistup jako

vhodny K pouziti.
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Vyhodou tohoto pfistupu je to, Ze klient k feSeni problému vyuziva vlastnich schopnosti.
Myslim, ze diky tomu si mize uvédomit vlastni cenu, a to mu dod4 potiebnou silu
k dal$imu jednani. Vztah pracovnika a klienta je pfi vyuziti tohoto piistupu velmi blizky,
pracovnik klienta pfijima takového, jaky je, a to jisté ve vzdjemné spolupraci velmi
pomuze. Klient je sdm fesitel problému, ale vi, Ze na né¢j neni sam, protoze ma vedle sebe

socialniho pracovnika, ktery s nim souciti.

Jako nevyhodu vidim to, Zze miiZze byt velmi snadné piekrocit zdravou hranici empatie
viuci klientovi. Také tim, Ze pracovnik klienta pfijima takového, jaky je, mlze to
v klientovi vyvolat i pasivitu k jednani. Klient fesit sviij problém nechce a pracovnik ho

takového ptijima, coz je ptivede na velmi dlouhou cestu spoluprace.

Ukolovy piistup

Mezi zakladni charakteristiku ikolového pfistupu patii:
e Klient musi uznat svlij problém a souhlasit s procesem feSeni
e Klienti jsou si védomi cile organizace
e Klienti jsou sami feSiteli problému, nikoliv pasivni ucastnici
e Na klienttiv problém se nahlizi z multisystémového hlediska
e Socialni pracovnici mohou pii feSeni problému vyuZit jakykoliv teoreticky
koncept

e Klient sam podnika kroky k feseni problému (Kuznikova, 2011, s. 40-41)

Tento ptistup se vyuziva v individualni praci s jednotliveem ¢i s rodinou a skupinami. Ma

presné danou strukturu, kdy v péti bodech socialni pracovnik a klient:

e Zkoumaji problém — probihd diskuze a jasné specifikovani problému
V prubéhu tivodniho rozhovoru.

e Uzaviraji dohodu — klient se socidlnim pracovnikem uzaviraji dohodu
o problému ¢i problémech, na kterych se bude v pritbéhu spoluprace pracovat.

e Planuji tkoly a jejich realizaci — pracovnik s klientem planuji dil¢i kroky
k vyfeseni problému a domlouvaji se na realizaci téchto krok.

e Zpétn¢ hodnoti problém a kol — pracovnik hodnoti dosavadni splnéné kroky

a pomaha tak klientovi poznéavat a ptekondvat prekazky pii feSeni problému.
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e Ukoncuji spolupraci — jelikoz je cela spoluprace strukturovana, jiz na zacatku
se domluvi termin ukonceni. V posledni fazi spoluprace se zhodnoti jeji
prabéh a socialni pracovnik poméha klientovi zamyslet se nad dalSimi kroky,

které bude klient podnikat. (Reid, Epstein, 1978 in Kuznikova, 2011, s. 40-41)

Jako vyhodu tohoto konceptu vidim to, Ze je klient sam feSitel problému. Mize se vyjadfit
k jednotlivym krokim feSeni a jelikoZ je on zplnomocnén k feSeni, citi se odpoveédné,
a to mu dodava sebevédomi. JelikoZz je sam feSitelem, nauci se samostatné pracovat

1 s jinymi problémy.

Nevyhodu shledavam v tom, Ze jelikoz je klient sdm feSitelem problému, mize byt pro
socialniho pracovnika obtizné navrhovat vhodné feseni, protoze si klient maze tvrdohlave

stat za svym nazorem a nemusi byt otevien diskuzi.

Teoreticky koncept socialniho fungovani

Cilem tohoto konceptu je poméhat zlepSovat socidlni fungovani klienta a ménit socialni
podminky. Tento pfistup pracuje s myslenkou, ze lidé a prostfedi na sebe vzijemné
pusobi, a proto je tfeba s témito subjekty pracovat, aby mezi nimi dochazelo k rovnovaze.
Jestlize klient nema dostatek schopnosti svou situaci zvladnout, nebo ma sociélni
prostiedi ptili§ velké naroky na klienta, miZe nastat problém. Socidlni prace se dle tohoto
konceptu zabyva praveé hledanim pficiny vzniku problému a jejich naslednému vyfeseni.

(Navratil, Musil, 2000, in Kuznikova, 2011, s. 42)

Vyhodou tohoto konceptu je to, ze se zabyva problémovou situaci nejen z pohledu
Klienta, ale i socialniho prostfedi. Je dobré nahlizet na problém ze dvou stran, nebot’ si

tim socidlni pracovnik vytvoii spravny pohled na danou problematiku.

Negativné vidim to, Ze se socialni pracovnik muze pfili§ zaméfit na socialni prostiedi
a muze mu uniknout néco dtileZitého na stran¢ klienta. To samé muZe nastat i obracenc.
Je dulezité si v tomto konceptu udrZet nestrannost mezi socidlnim fungovanim klienta

a socialnim prostfedim.
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Socialni prace orientovand na zivotni svét

,Cilem socialni prdce orientované na Zivotni svét je usilovani o socialni spravedinost
a uschopneni lidi v jejich vztazich takovym zpiisobem, aby zakusili sebe sama jako

subjekty téchto vztahu. (Kuznikova, 2011, s. 43)

Principy pfistupu orientovaného na zivotni svét:
e Prevence — zasah do situace dfive, nez se stane bezvychodnou
e Dostupnost pomoci — socialni pracovnik spolupracuje s obcemi na dostupnosti
sluzeb
e Integrace obyvatel ve spolecnosti — zamezeni vylouceni jedincti ze spole¢nosti
e Ucast na rozhodovani — klient se spolutiastni na rozhodovani o pomoci.

(Thiersch, 2002 in Kuznikova, 2011)

Vyhodou pftistupu orientované¢ho na Zivotni svét je predevSim to, Ze se zaméfuje i na
prevenci, nikoliv na zdsah aZ po vzniku problému. Tim, Ze se investuje do prevence, se
zabrani nékterym problémtm, které by socidlni pracovnik musel v pribéhu spoluprace

S klientem fesit.

Dalsi vyhodou je spolupréce socialni prace s institucemi obci, kdy se n€které problémy
mohou vyfesit uZ na této Grovni a mize se predejit feSeni problému az pfi jejich vzniku

u klienta.

S vyhodou prevence souvisi i nevyhoda — spoustu €asu se pracovnici vénuji prevenci,
a ne vzdy je zaruceno, Ze diky tomu nevzniknou u klient problémy. S integraci jedincli
muze nastat situace, kdy se néktefi jedinci do spolecnosti jednoduse zapojit nechtéji a tim

vzniknou problémy. Na druhou stranu klienti maji pravo se do spolecnosti nezapojit.

Ekosocialni koncept

Timto konceptem se zabyval Wendt, ktery tvrdil, Ze ,,...lidem v situacich nouze
a pri zvladani téZkosti Ize ucinné pomoci podporou a vyuzivanim prileZitosti uvnitr

ekosystemu.“ (Wendth, 1990 in Kuznikova, 2011, s. 43)

Mezi zakladni faktory v interakci mezi clovékem a jeho okolim patii planovani vSedniho

dne, sebetizeni a zplisob vedeni Zivota, uvédomovani si své Zivotni situace, pisobeni
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vztahtll, vyuzivani zdroji, pracovani se slabymi strankami klienta a vytvaieni socialnich

siti. (Wendt, 1990 in Kuznikova, 2011, s. 44)

Vsechny vySe uvedené faktory souvisi s managementem zivota, jeho planovanim,

investovanim a rozhodovanim o vlastnim zivoté. (tamtéz)

Vyhodou tohoto pfistupu je prace s vlastnim Zivotem, kdy se klient nau¢i rozhodovat se

o svém zivot¢ a predpokladat nasledky svého rozhodnuti.

Nevyhodou miize byt ¢asova ndro€nost, nez se klient pfizplisobi novému managementu

Zivota.

1.7 Metody socialni prace ve zdravotnictvi

Stejné jako teoretické pristupy, je dilezité zvazovat i vhodnost metod ve zdravotnictvi,
které by sociadlni pracovnik mél pii praci s klientem-pacientem vyuzit. Je tieba si
uvédomit, ze kazdy pacient je jiny a u kazdého bude uZzitecnéjsi jina volba pomoci. Jsou
pacienti, 1 obecné klienti, kterym vice vyhovuje prace na individudlni Grovni a jsou i ti,
ktefi potiebuji vidét, ze stejny ¢i podobny problém maji 1 desitky dalSich. U né&kterych
klientd postaci ukazat, Ze oni maji tu moc véci meénit, zatimco u jinych by tento zptsob
prace nepomohl. Je diilezité znat teoretické zdzemi metod v socidlni praci, protoze to jsou

jakasi voditka pfi praci s klientem.

~Konkrétni volba vhodnych intervenci socidalniho pracovnika ve zdravotnictvi je zavisld
Jjednak na zdravotnim stavu klienta, na jeho socialnim rodinném zdzemi, ale také na jeho

dovednostech a teoretickych znalostech.“ (Kuznikova, 2011, s. 65)

Prvotni metodou, kterou zacina spoluprace socialniho pracovnika s pacientem, je socialni
prace s jednotlivcem. Prvni kontakt, vzdjemné sezndmeni a informovani se
0 pacientové zdravotnim i socidlnim stavu nastava obvykle pravé pii dialogu pracovnika
a klienta-pacienta. Pfi tomto prvnim kontaktu socialni pracovnik zjisti potfebné
informace Kk tomu, aby se dale rozhodl, zda ponechat spolupraci s pacientem na

individudlni arovni, ¢i zapojit jeho rodinu a blizké. (Kuznikova, 2011, s. 65)

JelikoZ zde jiz mluvime pfimo o socialni praci ve zdravotnictvi, budu zde pro klienta

pouzivat termin pacient.
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Socialni prace s jednotlivci

Jak uz jsem zminila, socialni prace s jednotlivcem je prvni okamzik, kdy se socidlni
pracovnik s pacientem setka. Je dulezité ziskat pacientovu ditvéru a projevit mu skutecny
zajem o jeho ptibéh. Socialni pracovnik by mél znat 1 zdravotni stav pacienta, pritb¢h jeho

hospitalizace a nézor zdravotnického personalu. (Kuznikova, 2011, s. 66)

Sociélni pracovnik by mél byt pfipraveny na vSechny reakce pacienta. Nékteti ho pfijmou
s ochotou spolupracovat, jini ho mlizou uvitat jako posluchace svého zivotniho ptib¢hu,
ale o spolupraci nebudou jevit zajem a u nékterych se miize socialni pracovnik setkat
S pasivitou, kdy jen navazani kontaktu bude stat velké Usili na obou stranach. Socidlni
prace s jednotlivci na onkologickém oddéleni se vénuje hlavné psychosocialni pomoci.
Socialni pracovnici poméhaji pacientlim szit se s onkologickym onemocnénim, proto je
vhodné volit pfistupy préace, kdy je pacient sdm feSitelem problému. Pfi propusténi do
domaci 1éEby pomahaji socialni pracovnici zatizovat potiebné sluzby. (Kuznikova, 2011,
s. 71)

Socialni praci s jednotliveem je vhodné vyuzit v ptipade, kdy pacient nema fungujici
rodinu, kterd by mu pomohla se naucit Zit s onkologickym onemocnénim. Pfi pouziti
ptistupli orientovanych na feSeni problémt klientem, se pacient nauci spoléhat sam na
sebe v ¢emz vidim velkou vyhodu. Myslim, Ze praci s jedincem je také vhodné vyuzit
u nespolupracujicich pacientt, kdy ma socialni pracovnik vice ¢asu se vénovat pacientovi

neZ naptiklad u prace s vétsi skupinou pacienttl.

Nevyhodu individualni prace spatfuji v cCasové naro¢nosti, kdy pifi dneSnim poctu
pacientil na jednoho pracovnika je téeba nadlidské sily, aby se pacientovi mohl vénovat

tak, jak by potfeboval.

Socialni prace s rodinami

Socialni prace srodinou pacienta probiha v piipadech, kdy je rodina fungujici
a ochotna se o svého ¢lena rodiny postarat. Socidlni pracovnik rodinu Seznamuje
S moznosti vyuziti rGznych navazujicich ¢i odlehCujicich sluzeb. V mnohém probiha
spoluprace podobné, jako prace s jednotliveem, kdy je na stran€ jedné socialni pracovnik
a na strané druhé pacient s rodinou. Rodina poskytuje pacientovi potfebnou psychickou

oporu, kterou osamocenému pacientovi zajist'uje personal nemocnice.
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1.8 Napln prace socialniho pracovnika v nemocnici

Socialni  pracovnik v nemocni¢nim  zafizeni se vénuje piedevSim  péci
o nemocného, ktery z diivodu nemoci potfebuje pomoc v socialni sféfe svého Zzivota.
S péc¢i o nemocného souvisi i spoluprace s rodinou ¢i blizkymi, ale jelikoZ se nemoc
dotykd hlavné nemocného, je dualezité dodrzet podminku autonomie pacienta, tedy
zarucit, aby mohl rozhodovat sdm o sob¢. Dal§im dulezitym faktorem je individualizace
1é¢by pacienta — respektovani jeho zvyklosti a schopnosti vzhledem k véku a mentalnim

schopnostem. (Kutnohorska a kol., 2011, s. 26-27)

Praci socidlnich pracovnikii mizeme rozliSit u pacientii akutnich a dlouhodobych.
K akutnimu pfipadu pfichazi socialni pracovnik na podnét 1ékaie k vyfeSeni aktualniho
problému. Je jen na lékafi, jestli socidlniho pracovnika k ptipadu ptivola a je i na ném,
jestli se ptipadny ndvrh na feSeni problému bude realizovat. (Adam & Vorlicek, 1998,

5. 421)

U dlouhodobych ¢i chronickych pacienti probiha socialni prace jinak. MiiZzeme ji rozdélit
na socialni pomoc a socialni prevenci. ,,Socialni pomoc predstavuje socialni poradenstvi
véetné jednani s institucemi, reSeni otdzek financnich a bytovych, kooperace s pribuznymi

pacienta. “ (Adam & Vorli¢ek, 1998, s. 421)

Socialni pracovnik pacientim vyftizuje i zalezitosti, které kviili svému zdravotnimu stavu
¢1 hospitalizaci sami vyfidit nemohou, nejedna se tedy pouze o poradenstvi, ale i praktické

vyfizovani véci. (Adam & Vorlicek, 1998, s. 421)

S tim souvisi nutnost velmi dobré orientace Vv administrativnich otdzkach a obratnost
v komunikaci s ufady. Casto je to pravé socialni pracovnik, ktery figuruje jako zastupce
pacienta ve véci jednani s nejriiznéjSimi institucemi. Socidlni pracovnik se rovnéz musi
umét pohybovat v pravni oblasti a byt schopen poskytnout odbornou radu ¢i v pripadé
7ze zatimco socidlni pracovnik poskytuje poradenstvi bezplatné, pii kontaktovani
odbornika se pacient musi pfipravit na vyplatu finanéni odmény. (Adam & Vorlicek,

1998, s. 422)
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Naproti tomu by socidlni prevence méla predstavovat kontakt socidlniho pracovnika
S pacientem jest¢ diive, nez se néjaky socidlni problém vyskytne. V rdmci prevence by
méli byt socidlni pracovnici o vSech moznych hypotetickych problémech informovani
a piipadné je fesit jesté predtim, nez nastanou. Socialni prevence piedpokladd navstévu
socidlniho pracovnika u kazdého hospitalizovaného pacienta, aby se piedem seznamil
s jeho situaci. ,, Tak jako lékar musi védet o chorobdach svych pacientii, mel by i socialni

pracovnik znat vsechno o jejich socialni situaci a potrebach.* (Adam & Vorlicek, 1998,

5. 421)

Socialni prace se neomezuje pouze na praci s klientem-pacientem, ale i na komunikaci
s jeho rodinou. Socidlni pracovnik zde predstavuje prostfednika mezi pacientem a jeho
rodinou a fesi jak ptipadné spory mezi rodinnymi piislusniky, tak pocity viny ¢i ptipady,
kdy rodina pacienta ignoruje. Socialni pracovnik pomaha vytvaret ¢i obnovit vztahy mezi
¢leny rodiny, coz pacientovi vyrazné¢ pomahd s psychickymi aspekty hospitalizace —
pacient na to neni sam. (Adam & Vorlicek, 1998, s. 423) Nemusi jit nutné o biologickou
rodinu, K psychické vyrovnanosti pacienta pomuize i viely vztah k znamym ¢&i

kamaradam.

Dulezité neni jen poukazat na to, co socidlni pracovnik v nemocnici d¢€la, ale zaroven i co
délat nesmi. Socialni pracovnik nepatii mezi lékafsky persondl nemocnice, tudiz
nevykonava zadnou préci sester ¢i 1ékatt. Jeho prace zacina az ve chvili vymezeni potieb
pacienta. Za dulezité povazuji vyzdvihnout, ze je nutné brat pacienta jako soucast
kulturniho spolecenstvi a je tieba tolerovat jeho vlastni Zivotni postoj a nazory. (Adam &

Vorli¢ek, 1998, s. 423)

Pro vykon profese sociadlniho pracovnika ¢i zdravotné-socialniho pracovnika je nutné dle
zdkona 96/2004 Sb., o podminkich ziskdvani a uznavani zpilsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékatskych
zdravotnickych povoléanich), § 10 a dle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch,
§ 110, absolvovat vyssi odborné ¢i vysokoskolské vzdélani v oboru socialni prace,
socialni pedagogiky ¢i pfimo v oboru specializovaném, tedy zdravotné-socialni péce,

nebo akreditovany kurz zdravotné-socidlniho pracovnika. Pii odborné zptisobilosti
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V oboru vSeobecné sestry neni nutny kvalifika¢ni kurz zdravotné-socidlniho pracovnika.

(Zékon €. 96/2004 Sb., § 10, zakon ¢. 108/2006 Sb., § 110)

1.9 Postup prace socidlniho pracovnika

Povazuji za dilezité popsat jednotlivé kroky pracovnich postupt socidlniho pracovnika
Vv nemocnici. Této tématice chci vénovat vEtsi prostor, nebot’ napln prace socidlniho
pracovnika v nemocnici je stézejni bod této bakalatské prace. V této kapitole budu Cerpat
ptredevsim z publikace Paliativni medicina od autorit Adama a Vorlicka (1998), nebot’ se

Vv této publikaci vénuji ndplni prace velmi podrobné.

Tyto postupy jsou rozdéleny do 5 etap. V prvni etap€ se socialni pracovnik sezndmi se
zdravotni dokumentaci o pacientovi. Ac¢koliv nepatii do 1€katského persondlu, je dilezité,
aby védél, s ¢im konkrétné se pacient 1€¢i, jaké procedury ho v ramci hospitalizace ¢ekaji,
co o pacientovi usuzuji lékar ¢i zdravotni sestry. Seznameni s dokumentaci vSak nesmi
informace by mél pracovnik vyuzit k sblizeni s pacientem, protoze znalost pacientova
zdravotniho stavu pacientovi doda pocit dulezitosti, Ze se o n¢j né€kdo zajima a vztahu
pracovnik-pacient to muze v po€ate¢ni nediivéfe velmi pomoci. Pti prvnim kontaktu
S pacientem se sociadlni pracovnik ptfedstavi a vysvétli, pro€ za pacientem pftisel. Jedna
zprvnich a velmi dulezitych otdzek by méla byt, jestli pacient nepotfebuje néco

urgentniho vybavit. (Adam & Vorlicek, 1998, s. 426)

Prvni kontakt s pacientem mi piijde velmi zdsadni. Pacient musi socidlnimu pracovnikovi
davétovat, a to jiz od prvniho setkani. Pacient si musi uvédomit, Ze socidlni pracovnik je
tu pro n¢j a muze ho pozadat o pomoc 1 ve véci, ktera nespada piimo do jeho kompetenci,
protoze poté ho socidlni pracovnik miize odkazat na spravné misto pomoci. Socidlni
pracovnik je nejen pacientliv pomocnik, ale prave i prostfednik mezi pacientem a okolim.
Proto je u socidlnich pracovnikl dalezitd znalost instituci v okoli, na které miiZzou své

klienty, ¢i v ptipad€ nemocnice pacienty, odkazat.

Ve druhém kroku préace s pacientem pitichdzi na tadu ,,...psychosocidalni anamnéza,
zjistovanda nendpadné Fizenym rozhovorem. Socialni pracovnik nezacina od

vzdalenéejsich uddlosti v pacientové Zivote, ale nejdrive se zabyva osobou pacienta ve
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vztahu k nemoci. Zjistuje, jak nemoc zménila jeho Zivot, jak to prijima, kdo nebo co mu

poskytuje oporu. “ (Adam & Vorlicek, 1998, s. 426).

Je vhodné si v§imat pacientova chovani, jeho projevt a vztahu k nemoci jako problému.
Je dulezité si uvédomit, jestli je pacient 1éCen jiz ponékolikaté, a tudiz nemoc zna ¢i je
1éCen poprvé a ke strachu z nemoci jako takové se prida strach z neznama. (Zakoufilova,

2008, s. 23)

Dale socialni pracovnik zjist'uje, jak nese pacient roli pacienta v ramci zvyklosti jeho
kultury. (Adam & Vorlicek, 1998, s. 427) V n¢kterych kulturach jsou nemocni hrdinové,
ktefi svou bolest nesou uvniti sebe a jsou piili§ hrdi na to, aby si nechali od n¢koho
pomoci, natoz pak od ,,ciziho* socidlniho pracovnika. V jinych kulturdch se naopak
k nemocnému sjede cela Siroka rodina a litost, kterou s sebou piinesou, by se dala krajet
a rozdavat po celé nemocnici. Otazkou je, jestli je ta ¢i ona situace pro pacienta piijemna

a prirozena, kdyz se takto chovaji k nemocnym v celém spolecenstvi.

Socialni pracovnik ve druhé etapé analyzuje pacientovy myslenky o budoucnosti,
hodnoti, jak se jeho nazory shoduji ¢i rozchazeji s ndzory pted nemoci. V tuto chvili
pfichazi na fadu informace ohledné¢ minulosti, a to az do obdobi détstvi. Dulezité jsou
sdéleni ohledné toho, co pacientovi v détstvi vadilo, protoze s t€émito udalostmi se dité
néjak vyporadavalo a mize se to promitnout i do osobnosti dospélého. Dale pracovnik
zjiSt'uje, jak se pacient vyrovnaval s krizemi pfed nemoci. Poté se rozhovor vrati zpét do
pfitomnosti a zjist'uje se, jaky ma pacient ndzor na navrhovanou lécbu a na celkovy pobyt

v nemocnici. (Adam & Vorli¢ek, 1998, s. 427)

Dal8im aspektem, jemuZ se socialni pracovnik v ramci klientova Zivota vénuje, je otazka
financi a bydleni. Co se tyce financi, je diilezité zjistit, jaké postaveni mél v rodin€ pacient
coby vydélecna osoba. Také je nutné si uvédomit, jak na tom rodina byla finan¢né pred
nemoci a jak je na tom nyni, kdyZ jim vypadl dilezity ¢i méné dilezity clanek
financovani. Pracovnik zjist'uje, kdo v rodiné vydélava a kdo bude vydélavat v budoucnu
(napf. zena se vrati z mateiské dovolené zpét do zaméstnani). V této ¢asti psychosocialni
anamnézy pracovnik zjistuje, jaké formy pomoci bude tieba rodiné zajistit po navratu

pacienta zpét domd.
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V dalsi casti této etapy socidlni pracovnik zjistuje informace o socidlnich podminkéach
v ramci Sir$i spolecnosti pacienta a vztahti v roding. Jelikoz je pacient a jeho rodina
¢lenem né&jakého kulturniho spoleCenstvi, zjistuji se okolnosti ,,v rdmci jejiho etnika,
socialni vrstvy, nabozZenské obce, sousedskych aktivit a jaké jsou moznosti podpory
a pomoci z tohoto okoli.” (Adam & Vorlicek, 1998, s. 427) Daéle se uptesnuji vztahy
v roding, zplisoby komunikace ¢i stabilita rodiny v krizi ve vztahu k nemoci. Tyto
informace se nezjistuji jen od klienta, ale je vyznamné si je také ovétit od ¢lent rodiny,
je-li to ovSem mozné, nebot’ se miizou zjisténa fakta od jednotlivych ¢lent rodiny lisit

podle toho, jak je pfislu$nici rodiny vnimaji. (Adam & Vorlicek, 1998, s. 427)

Ptitomnost socidlniho pracovnika u pacienta se v tomto bod€¢ miize zdat jako hodiny
a hodiny podrobného vyptavani na kazdy nevyznamny aspekt pacientova zivota.
V dal$im bodé¢ pracovnikovi napln¢ vSak objasnim, k ¢emu jsou vSechny tyto informace
dalezité. MiiZe se zdat, Ze by se pacient pti takovéto formé rozhovoru citil nepiijemné. Je
vSak na socidlnim pracovnikovi, aby vycitil, co pacient v daném okamziku zvladne

a jakym zptsobem s klientem komunikovat, aby to pro néj bylo pfirozené.

Tfetim krokem je navrh feSeni pacientovi situace. Na zakladé zjiSténych informaci
z ptedchozich setkani s pacientem sestavi socialni pracovnik navrh planu prace
s pacientem. Tento ndvrh prednese v rdmci multidisciplindrniho tymu, ktefi ho miizou,
ale i nemusi vzit v potaz. Socialni pracovnik je ten, ktery 1ékatiim prozradi, Ze pacient ma
se zvolenym léCebnym postupem Spatné¢ zkuSenosti a Ze muze byt jeho pouziti
kontraproduktivni. Socidlni pracovnik pfednese pacientovu obavu, Ze rodina chce, aby
byl propustén z nemocnice jen ze ziStnych diivodd, a tak i kdyz ho 1ékafi propustit chtéji,
misto zpét do rodiny se pacientovi zafidi umisténi v n¢jaké organizaci. (Adam &
Vorlicek, 1998, s. 428-429) Na zjistovani téchto informaci nema 1ékatsky personal Cas,
a proto je socialni pracovnik ve zdravotnickych zafizenich idedlni pomocnik. Praveé
Z téchto diivodi je u socidlnich pracovniki tolik diilezita znalost okolnich pomahajicich

instituci.

Co se ty¢e planu pomoci rozlisuji se dva typy. Kratkodobou pomoci se mysli ,, vyreseni
nejnaléhavéjsich zaleZitosti pacienta, treba sepsani odvolani pro néjaky urad nebo
naléhavy pohovor s rodinou K vyreseni neodkladné zalezitosti. ** (Adam & Vorli¢ek, 1998,
s. 429)
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Dlouhodobé pomoc je ,,...plan tykajici se zpiisobu existence pacienta po propusténi
Z lechy, zajisténi potrebného rozsahu a kvality domdci péce o néj, vytvoreni alternativy

pro eventualni zhorseni jeho stavu.

Socidlni pracovnik by mél zaridit sepsani zaveéti na pacientovo prani, vyslechnout jeho
predstavy o pohibu a vzkazy pred jeho smrti, stejné jako mu podle moznosti zaridit splnéni

Jjeho posledniho prani.” (Adam & Vorlicek, 1998, s. 429)

V poradi Ctvrtou etapou je socialni terapie. ,,Socidlni terapie je specifickym druhem
odborné intervence, jejimz cilem je dosahovat primym i neprimym pusobenim Zadoucich
zmén v chovani klienta a v jeho socialnim okoli, Fesit situaci, ktera bezprostiedné
ohrozuje klienta, a predchdzet vzniku rizikového chovani i podminek, které mohou jeho

vznik podporovat.© (Zakoutilova, 2008, str. 7)

Hlavni néplni Ctvrté etapy je feSit situace ohroZujici pacienta. Jednou z takovych
zalezitosti mize byt to, ze kdyz ¢loveék nahle onemocni a ocitne se ve zdravotnickém
zafizeni, ,,doma“ po ném zistane spousta nevyfeSenych zalezitosti. Nékteré pacienty
nejvice nestresuje samotny fakt, ze jsou nemocni, ale to, Ze nedofesili véci, které dofesit
chtéli. Na socialnich pracovnicich poté je, aby pacientlim s dofeSenim pomohli. At uz je
to navstéva uradu, vyfeseni soudniho fizeni ¢i otazka bydleni, o které muze pacient za
dobu hospitalizace pftijit. Uz samotny fakt, Ze se situace te$i, 1 kdyZ je pacient

V nemocnici, mize pozitivné ptispét k jeho vyléceni. (Adam & Vorlicek, 1998, s. 429)

V zavérecné etapé prace s pacientem si socidlni pracovnik ujasiiuje, na kolik byl splnén
plan prace s pacientem a jak tento plan pomohl pacientovi ve zkvalitnéni nejen jeho
pobytu v zafizeni, ale i po propusténi (pfipadné ukonceni spoluprace). (Adam & Vorlicek,

1998, s. 432)

Jak je z vySe napsaného ziejmé, napln prace socialniho pracovnika je velmi Casové
i psychicky naro¢na. Zde jsem popisovala teoreticky idealni postup prace s pacientem,
ale realita je jina v tom, Ze mezitim, co u jednoho pacienta pracovnik zjist'uje okolnosti
jeho rodinného zazemi, u druhého fesi jeho Stastny ndvrat domu u dal§itho muize shanét
podklady k sepsani zavéti. Napln prace socialniho pracovnika je opravdu Siroka a co se

psychické zatéze tyCe, nemuze socidlni pracovnik dat jednomu pacientovi znat, ze na

vvvvvv
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zafizenich, tim spiSe na onkologickych oddélenich, je velmi dulezitd komunikace mezi
pracovniky v ramci celého multidisciplindrniho tymu, a to nejen pro dobro pacienta, ale
prave 1 pro dobro socidlniho pracovnika. I socialni pracovnik je jen ¢lovek, ktery rano do
prace prijde, odpoledne z ni jde domti a v Case mezi praci a praci druhy den musi fungovat
jako rodi¢, partner ¢i jako zakaznik v obchidku se zeleninou. Proto je velmi dulezité, aby
cely tym spolupracoval a tato tézka prace se alespon touto spolupraci usnadnila a aby pfi
prvnich pfiznacich pracovnikova vyhoteni zasidhla vyssi moc v podobé supervize ¢i
konzultace s jinymi odborniky. Byt dobrym socialnim pracovnikem je totiz uméni a je

proto tieba tyto osoby chranit.

1.10 Instituce

Vyzkum jsem provadéla s pacienty, ktefi se 1€€ili ve ¢tyfech riznych institucich. Byly to
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Masarykiiv onkologicky tistav Brno, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové a Fakultni nemocnice Plzeni. Povazuji za dilezité tyto

nemocnice kratce predstavit.

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem je jednou z péti nemocnic, které sdruZzuje
spole¢nost Krajska zdravotni, a.s. spolu s nemocnicemi v Dé¢iné, Teplicich, Chomutové

a Mosté. (https://www.kzcr.eu/cz/kz/o-spolecnosti/o-nas/informace-o-spolecnosti)

Onkologické oddéleni Masarykovy nemocnice tzce spolupracuje s Onkologickym
odd€lenim nemocnice Chomutov. ZajiStuje péci pro onkologické pacienty z celého
Usteckého kraje a specializuje se zejména na nechirurgickou 1é¢bu, tzn. 1é¢ba ozafovanim
a chemoterapii. Onkologické oddéleni ma 60 lizek a 6 ambulanci a mimo 1écbu
chemoterapii ¢i ozafovanim je moZzné podavat 1 tzv. biologickou lécbu.

(http://www.kzcr.eu/cz/ul/pro-pacienty/zdravotnicka-pracoviste/onkologie)

Socialni odd¢leni sidli naproti aredlu nemocnice v ptizemi budovy R spolu s feditelstvim,
podatelnou a lékatskou komorou. Jsou zde celkem tfi zdravotné socidlni pracovnice.
(http://www.kzcr.eu/cz/ul/pro-pacienty/zdravotnicka-pracoviste/zdravotne-socialni-

poradenstvi/#ca3543) V piiloze A je prilozena orienta¢ni mapa arealu MNUL.
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Hlavnim posldnim socialniho odd€leni je poskytnuti socialni pomoci a zdravotné
socidlntho poradenstvi hospitalizovanym obcaniim, ktefi se nachéazeji v nepiiznivé

socialni situaci, kterou nejsou schopni vyftesit vlastnimi silami. (tamtéz)

Masarykuv onkologicky tustav Brno

Masarykav onkologicky ustav Brno je specializovanym onkologickym centrem, které
poskytuje komplexni onkologickou pé¢i. Ustav piisobi i na poli védecko-vyzkumném

a zabyva se vyukou lékatt i zdravotnikd. (https://www.mou.cz/0-nas/t2438)

KaZzdoro¢né je v ustavu hospitalizovano okolo deseti tisic pacientll a ambulantné oSetfeno

na dvé sté tisic pacientl. (tamtéz)

Usek zdravotné-socialni péde sidli ve 2. patie Svejdova pavilonu se tiemi zdravotnd
socilnimi pracovnicemi. ,, Cinnost socidlniho oddéleni v MOU se odviji nejen od
samotného kontaktovani a zajistovani navazné péce, ale také o podporu pri vyrizovani
davek a prispévku v socialni oblasti, informovani pacienta a rodiny o riznych
poskytovatelich péce a zmiriiovani tak obav z budoucnosti. “ (https://www.mou.cz/usek-

zdravotne-socialni-pece-uszsp/d106#chapter=1)

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice se vénuji v prvni fad¢ 1€¢eni pacienti, ale mimo to davaji prostor
neméné diilezité ¢innosti, a tou je vyuka budoucich lékatd ¢i jinych zdravotnickych
pracovnik a pfispivaji 1 do svéta védy a vyzkumu.

(https://www.ozdravotnictvi.cz/nemocnice/)

Pro pfedstavu o velikosti a dllezitosti této instituce uvadim par Cisel: 39 pracovist’ véetné
24 klinik s 1360 lizky. Kazdy rok je v zatizeni hospitalizovéano vice jak 41 000 pacientl
a okolo 40 % z nich je zde operovano. Ambulantné je v nemocnici lé¢eno piiblizné
700 000 pacientu. (https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/historie-nemocnice) Tato
¢isla dokazuji, Ze je nemocnice na velmi dobré rovni a predstavuje velmi dilezité
zdravotnické zatfizeni v rdmci republiky. Fakultni nemocnice spolupracuje mimo jiné

s Lékatskou fakultou Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Ve Vyro¢ni zpravé z roku 2017 je uvedeno, Ze v tomto roce se odd¢leni socialni péce

zam¢filo pfedevsim na pomoc a poradenstvi pacientim seniorského véku, dale pacientim
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paliativni onkologické péce a détskym pacientim. Pracovnici vyuzivaji v§ech socidlnich
sluzeb v Hradci Krélové, ale i sluzeb podle mista bydlisté pacientli. Klientlim s télesnym
handicapem je nabizena pomoc ve véci davkového systému, terénnich sluzeb a dale jim
pracovnici mohou zafidit zaptjceni kompenzacnich pomucek zraznych instituci.
Oddéleni socialni péce v roce 2017 pomohlo 4 415 pacientim (Vyro¢ni zprava za rok
2017, s. 32). Vyuzivam informace z roku 2017, nebot’ v roce 2018 a 2019 se ve vyro¢nich

zpravach oddéleni socialni péce prilis nezminuje.

Klinika onkologie a radioterapie FN HK sidli v Basteckého pavilénu, budova 23.
Pacientim nabizi zdkladni 1 vysoce specializovanou lécebnou, podplrnou, paliativni

a dispenzarni (soustavnou) péci. (https://www.fnhk.cz/onko)

Klinika je rozdélena na ¢ast ambulantni, lGzkovou a ozafovaci. Ambulantni ¢ast je
v piizemi budovy a sklddda se zosmi ambulanci a staciondfe pro systémovou
protinddorovou lécbu. Lizkova cast s kapacitou 64 lizek je umisténa ve 3. a 4. patie
budovy. Ozarovaci ¢ast ma ve svém vybaveni nejmodernéj$i diagnostické 1 1écebné

pfistroje. (tamtéz) V ptiloze B je pfilozen letak socialni pé¢e FNHK.

Fakultni nemocnice Plzen

Hlavnim  poslanim  Fakultni nemocnice Plzen je poskytovani zakladni
1 specializované péce pacientim (nejen) z Plzenského kraje a vyuka budoucich 1ékatt

z lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni. (https://www.fnplzen.cz/kdo_jsme)

FN Plzei je rozdé€lena do dvou aredlti — Bory a Lochotin. Onkologie se nachazi v arealu
Lochotin a vSechna pracovisté oddéleni se nachéazeji v jedné budové. Sklada se
z ambulantni ¢asti s osmi ambulancemi a z lazkové casti s kapacitou 90 lazek.

(https://www.fnplzen.cz/orak)

Co se tyCe webovych stranek, ze kterych jsem cerpala vySe uvedené informace
o jednotlivych institucich, nejlépe se mi informace &erpaly ze stranek MOU a FN HK,
kde maji pfimo stranky pro socidlni péci s uvedenymi informacemi, co vSe jsou
zdravotné-socidlni pracovnici schopni pacientiim a jejich blizkym poskytnout. Jelikoz je
MOU zaméfen piimo na onkologii, i jejich socidlni pée je zaméfena pro potieby
onkologickych pacientti, tudiz zde jsem nalezla potfebné informace téméf ihned, a to

velmi podrobné rozepsané.
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1.11 Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické Casti bakalatské prace jsem se vénovala stru¢né historii socidlni prace ve
zdravotnictvi, abych poukazala na to, zceho se socidlni prace vyvinula jakozto
samostatny obor. Dale se zde vénuji pojmu rakovina, zminiuji nejcastéjsi druhy rakoviny

a vyzdvihuji dilezitost prevence. Soucasti kapitoly o této nemoci je i historie 1éCby.

V dalsich kapitolach popisuji pacientiiv rezim dne v nemocnici a prava onkologickych
pacientll. Popsany jsou néktera dillezitd prava pacientli dle Asociace evropskych lig proti

rakoving.

Nésledujici kapitola se zabyva hodnotami socidlnich pracovnikd. Je zde popsana
koexistence socidlnich pracovnikil a zdravotnich sester, nebot” oba tyto obory sdili stejné
¢i podobné hodnoty. Duraz je zde kladen na mezioborovou spolupraci socialnich

pracovnikl a zdravotnich sester.

Dalsi kapitola se vénuje teoretickym konceptim socialni prace. Vybrané teoretické
koncepty jsou popsany vcetné¢ vyhod a nevyhod jejich vyuziti v praxi, pfipadné jsou

zminény situace, kdy a s kterym klientem ¢i pacientem je vhodné je pouZit.

Nasleduje kapitola vénujici se metodam socidlni prace ve zdravotnictvi. Popsany jsou
socialni prace s jednotlivci a socidlni prace s rodinami. Druhd ztéchto moZnosti je
vyuZzitelna v ptipad€, kdy ma pacient fungujici socialni prostfedi a je tak mozné do

spoluprace zapojit i rodinu.

Néplni prace socidlniho pracovnika v nemocnici se zabyva nasledujici kapitola. Préci
socialnich pracovnikii miZeme rozliSit na praci s akutnimi ¢i dlouhodobymi pacienty,
u dlouhodobych lze dale rozlisit socidlni pomoc a prevenci. Je zde poukdzano na
dialezitost zapojeni socialniho prostiedi do feSeni pacientovi situace, je-li to mozné
a zminény jsou zakony, které vymezuji potfebné vzdélani pro vykon profese socialniho

pracovnika.

Navazuje kapitola, kterd se zabyvd postupem prace socialniho pracovnika. Pro
prehlednost je postup prace rozdélen do péti etap, a to od seznameni s pacientovou

dokumentaci néasledovano prvnim kontaktem s pacientem, ptes bliz§i sezndmeni s jeho
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situaci, navrhem feSeni ¢i zpfijemnéni pacientovi hospitalizace, konkrétni feSeni

socialnich udalosti az po zavérecné shrnuti spoluprace.

V posledni kapitole teoretické ¢asti bakalarské prace se kratce vénuji popsani konkrétnich

instituci, ve kterych byli ¢i jsou hospitalizovani respondenti z mého vyzkumu.
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2 PRAKTICKA CAST

V této Casti prace je popsana prakticka ¢ast bakalaiské prace. Byla zpracovana formou
kvalitativniho vyzkumu metodou rozhovoru s pacienty z luzkovych onkologickych

oddé¢lenich. Rozhovory byly provadény formou polostrukturovanych rozhovora.

2.1 Hlavni vyzkumny cil a dil¢i cile

Hlavnim cilem bylo posouzeni role socidlniho pracovnika z pohledu pacienti na

onkologickych lizkovych oddélenich nemocnic.
Hlavni cil je rozdélen na dil¢i cile.

DC 1. Zjisténi informovanosti pacienta o socialnich pracovnicich v rdmci nemocnice

DC 1.1. Informovanost pacientli
DC 1.2. Moznosti kontaktovani socialniho pracovnika

DC 1.3. Posouzeni péce socialniho pracovnika z hlediska ¢asu

DC 2. Posouzeni vyznamu socidlniho pracovnika pro pacienta
DC 2.1. Z;i8téni ptinosu socidlniho pracovnika pro pacienta

DC 2.2. Zjisténi spolupréce socidlniho pracovnika s blizkymi pacienta

DC 3. Posouzeni role socialniho pracovnika v tymu

DC 3.1. Posouzeni role socidlniho pracovnika v rdmci multidisciplinarniho tymu

DC 3.2. Posouzeni informaci od socidlniho pracovnika o navazujicich sluzbach
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Transformace vyzkumnvych dil¢ich cild do tazatelskych otdzek

Tabulka €. 1 (Zdroj: vlastni zpracovani)

Hlavni cil

Posouzeni role socidlniho pracovnika z pohledu pacienti na onkologickych ltizkovych

oddélenich nemocnic

Diléi cil

Tazatelské otazky

DC 1. Zjisténi informovanosti pacienta o
socialnich pracovnicich v rdmci nemocnice

TO1: Odkud jste se
dozvédel/a o

DC 1.1. Informovanost . o
Lo moznost1 vyuzit

pacientu . 1
pomoci socidlniho
pracovnika?
TO2: Jakym

DC 1.2. Moznosti zpusobem jste

kontaktovani socialniho | mohl/a socialniho

pracovnika pracovnika
kontaktovat?

DC 1.3. Posouzeni péce
socialniho pracovnika
Z hlediska casu

TO3: Jak casto se
Vam socialni
pracovnik mohl
vénovat v priabéhu
Vasi hospitalizace?

DC 2. Posouzeni vyznamu socidlniho
pracovnika pro pacienta

DC 2.1. Z;i§téni pfinosu
socialniho pracovnika
pro pacienta

TOA4: S ¢im Vam
socialni pracovnik
pomohl? MuiZete
uvest piiklady?

DC 2.2. Zjisténi
spolupréce socialniho
pracovnika s blizkymi
pacienta

TO5: Jakym
zpusobem vyuzili
pomoc socidlniho
pracovnika Vasi
blizci?

DC 3. Posouzeni role socialniho
pracovnika v tymu

DC 3.1. Posouzeni
pacientova vnimani
socialniho pracovnika
V ramci
multidisciplindrniho
tymu

TOG6: Jak jste
vnimal/a roli
socialniho
pracovnika v rdmci
personalu oddéleni?

DC 3.2. Posouzeni
informaci od socialniho
pracovnika o
navazujicich sluzbach

TO7: O jakych
navazujicich
sluzbach Vas
socialni pracovnik
informoval?
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2.2 Kuvalitativni vyzkum

V praktické ¢asti své bakalarské prace jsem se rozhodla vyuzit kvalitativni vyzkum.
»Terminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkit se nedosahuje
pomocl statistickych procedur nebo jinych zpisobu kvantifikace. Miize to byt vyzkum
tkajici se Zivota lidi, pribehii, chovani, ale také chodu organizaci, spolecenskych hnuti

nebo vzdajemnych vztahii. * (Strauss, Corbinova, 1999, s. 10)

Kvalitativni vyzkum se vyznacuje sbérem dat bez pfedem stanovenych hypotéz. Neni
zavisly na teorii, kterou jiz n€kdo vytvofil. Jde o prozkoumani urcit¢ho tématu do
hloubky, zjistit 0 ném maximalni mnozstvi informaci a teprve poté v nich hledat

pravidelnosti. (Svaficek, Sed’ova. 2007. s. 24)

Jiny zdroj vyzdvihuje hlavni vlastnosti kvalitativniho vyzkumu — jedinecnost, subjektivita
a zakotvenost v misté a Case — jev je jedine¢ny, nebude se jiz opakovat ani z hlediska
mista, Casu ¢i udalosti a je kazdym subjektem vniméan jinak. (Miovsky, 2006 in

Vévodova, Ivanova, 2015, s. 103)

V kvalitativnim vyzkumu se na zaCatku vybird téma a formuluji vyzkumné otdzky.
Otazky je mozné béhem vyzkumu dopliovat, proto se kvalitativnimi vyzkumu tika
pruzny vyzkum. Vyzkumnik mize ménit vyzkumny plan, hleda a zkouma informace,
které mu napomuizou k pochopeni tématu, provadi deduktivni i induktivni formu

vyzkumu. (Hendl, 2005, s. 50)

wila kvalitativnich dat spociva v tom, Ze jsou prirozené usporadand a popisuji
kazdodenni Zivot. Vyznacuji se lokalni zakotvenosti a nejsou vytrhovana z kontextu deni.
Maji popisovat podrobnosti pripadu, vesmeés za delsi casovy interval. SnazZime se pritom

Jit za co a kolik a priblizit se k proc a jak.* (Hendl, 2005. s. 161)
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Prednosti a nevvhody kvalitativniho vyzkumu

» Plrednosti kvalitativniho vyzkumu

Ziskava podrobny popis a vhled
pri zkoumani jedince, skupiny,
uddlosti, fenoménu.

Zkouma fenomén v prirozeném
prostredi.

Umoznuje studovat procesy.
Umoznuje navrhovat teorie.

Dobre reaguje na mistni situace

Nevyhody kvalitativniho vyzkumu

Ziskanda znalost nemusi byt
zobecnitelnda na populaci a do
Jjiného prostredi.

Je tezké provadet kvantitativni
predikce.

Je obtiznéjsi testovat hypotézy
ateorie.

Analyza dat i jejich sber jsou

a podminky. casto ¢asové narocné etapy.

Pomaha pri pocatecni exploraci Vysledky jsou snadnéji ovlivnény

fenomeénii. vyzkumnikem a jeho osobnimi
preferencemi”  (Hendl, 2005.
s. 52)

Pro tuto formu vyzkumu jsem se rozhodla, protoze cilem mé bakalaiské prace je zhodnotit
moZnosti a omezeni socialniho pracovnika na onkologickém lizkovém oddé€leni, k cemuz

jsou zapotiebi subjektivni data.

2.3 Rozhovor

Rozhovor je nejcastéj$i metodou v kvalitativnim vyzkumu. Probihd mezi tazatelem
a informatorem nebo skupinou informatorti pti skupinovém rozhovoru. Rozhovor mize

byt strukturovany, nestrukturovany ¢i polostrukturovany. (Topinka, 2013, s. 68)

Nevyhodou strukturovaného rozhovoru je jeho svazanost, kdy neni mozné odbocit od
pfedem pfipravenych otdzek. Tazatel mize byt ptfekvapen pribéhem rozhovoru, ale
struktura pfipravenych otdzek mu nedovoli se nckteré mySlence vice vénovat.

Nestrukturovany rozhovor umoznuje volnost dialogu. (tamtéz)
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Pro sviij vyzkum jsem si vybrala rozhovor polostrukturovany. Polostrukturovany
rozhovor mé piedem piipraveny soubor otazek, které vSak nemusi mit ptesn¢ dané potadi

a je zde prostor pro dalsi otazky, které se k tématu mohou naskytnout béhem rozhovoru.

Hlavnim divodem vybéru polostrukturovaného rozhovoru pro mé bylo to, ze pii
polostrukturovaném rozhovoru mohu néjakou otdzkou v pacientovi vzbudit zajem a tim
odbourat strach ¢i stud o tématu mluvit. Pacient si bude moci sam ovlivnit, o ¢em chce
mluvit vice, coz mu miize pomoci pfi nervozité¢ zrozhovoru. Rozhovor bude vice
partnersky a sdm informant mi mize svym vypravénim velmi pomoci v procesu celého

rozhovoru.

Pro svij vyzkum jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, nebot’ je pfedem déna
pfibliznad podoba a prib¢h rozhovoru, ale je zde prostor pro piipadné doplnéni c¢i

konkretizovani myslenkou, kterd tdzaného napadne a kterd rozhovor zpestfi.

U rozhovoru je velmi dulezitd neutralita tazajiciho. Jsem si plné¢ védoma, Ze je velmi
dalezité, jak se tazajici pta, jaky ton hlasu uziva, jak se tvari a zaroven i jeho emoce ¢i
reakce po odpovédi informanta. Je dulezit¢ zachovat nestrannost a zdroven byt
Vv rozhovoru pfitomna, aby informator byl i nadale pobizen pokracovat ve vypovédi €i ji
doplnit zajimavou poznamkou. Je tieba si dopfedu uvédomit, ze kazdy informant bude
uplné jiny — jeden bude potiebovat pobizet a vidét, Ze jeho odpoveédi jsou presné takové,
jaké tazajici ocekava. Druhy muze naopak mit z pritakdvajicich vsuvek tazajiciho
neptijemny rusivy pocit a bude tfeba ho jen mlcky poslouchat. Véfim, Ze toto rozpoznani
povahy bude velmi naro¢né a bude rozdil mezi kvalitou rozhovoru s prvnim a poslednim

informantem.

Zaznamenavani rozhovoru

Rozmyslela jsem, jakou zvolit metodu zaznamendani rozhovoru. Zprvu jsem uvazovala o
pfimém zapisovani odpovédi, ale u této moZznosti se snadno muze stat, Ze bych nestihla
zaznamenat vSechno podstatné a dalezit¢ pro mij vyzkum, tudiZz jsem tuto variantu
zavrhla. Jako dal$i moZnost se nabizelo nahravéani rozhovoru na diktafon. U této varianty
jsem méla obavy, aby se pacienti neostychali néco fict, kdyz budou védét, ze jejich
odpovédi se nahravaji. Ale pro nejlepSi a nejcistsi vysledek bez zabarveni je pravé

nahravani nejlepsi moznost. Pfed rozhovorem pacientiim oznamim, Ze se jejich odpovédi
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nahravaji a pokud by s tim né¢kdo mél velky problém, zvazila bych i moznost ud¢lat

vyjimku a jejich rozhovor zapsat.

Zkoumany soubor

Kvalitativni vyzkum se vyznacuje pfislovim ,,udélat z mala mnoho®. Zobecnéni je
hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu, ale je nemozné vzit tak velky vzorek, aby bylo

mozné ho pojmout jako vzorek reprezentativni. (Silverman, 2005, s. 114)

Je dulezité¢ se nad vybérem zkoumaného vzorku zamyslet a vytyc€it charakteristiky ¢i
procesy, které jsou v nasem vyzkumu dulezité. Nejde o jednoduchy vybér a schvaleni
vzorku, nybrz o kritické zamysSleni a citlivy vybér informantii, kteti budou pro nas
vyzkum skute¢né uziteéni a poskytnou nasemu vyzkumu mnohostrannost. (Silverman,

2005. 5. 116)

Zkoumanym souborem byli pacienti na onkologickych ltizkovych oddélenich. Co se tyce

poctu informantii, zvolila jsem pocet pét.

2.4 Postup sbéru dat a jejich nasledné zpracovani

Vzhledem k aktualni situaci ohledné nemoci COVID-19 jsem musela oproti pivodnimu
planu v ramci vyzkumu do své bakalaiské prace zménit postup ziskdvani dat. K tomuto
ucelu jsem vyuzila socialni sité, kde jsem do né€kolika skupin sdruzujicich pacienty
s onkologickym onemocnénim popsala svou bakalafskou praci a vyzkum a pozadala
o poskytnuti rozhovoru. Byla jsem opravdu mile piekvapena, kolik jsem nasla osob z celé
republiky, ktefi byli ochotni mi pomoci ¢i ktefi mi napsali svilj piib&h a zkuSenosti se
socialnimi pracovniky v nemocnicich. Ze vSech osob, které se mi ozvali, jsem nahodné

vybrala pét, s kterymi jsem provedla rozhovor pro sviij vyzkum.

Rozhovory jsem provadéla pfes mobilni telefon a nahravala na diktafon. Pfed samotnymi
rozhovory jsem informantim vysvétlila priabeh rozhovoru, informovala je o nahravani

rozhovoru kvili zpracovani do vyzkumu a ubezpecila je o anonymite.

A19

Jelikoz jsem piivodné chtéla délat rozhovory s pacienty ,,tvaii v tvar bylo mi lito, Ze jsem
kvuli aktualni situaci pfisla o ta pfima setkani s pacienty. Na druhou stranu jsem diky
tomuto zpiisobu rozhovoru ziskala informace z vice nemocnic a nebylo nutné kvuli

rozhovorim né¢kam jezdit, tudiz nékteii informatoti byli v danou chvili doma, nékteti byli
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hospitalizovani a ani jedno naSemu rozhovoru nebrénilo. Také byl rozhovor ptes mobilni
telefon snazsi v tom, Ze jsme ho mohli provadét v kteroukoliv denni dobu a zaleZelo jen
na tom, jak jsme se s informatory domluvili. Rozhovory pies mobilni telefon pro m¢ ale
byly slozité v tom, Ze jsem musela vytesit technickou stranku rozhovoru, jako je to, ze
rozhovory jsem musela provadét na hlasity odposlech, abych je zaroven mohla nahravat
na diktafon kvuli zpracovéani do vyzkumu. Bohuzel jsem touto formou vyzkumu pfisla

o osobni kontakt a neméla moznost vidét pfimé reakce informatorti co se ty¢e mimiky.

Pred samotnym kladenim otdzek jsem u informantt zjistovala, v kterém nemocni¢nim

zafizeni se 1€cili, dale jejich vek a diagndzu.

Tabulka €. 2 (Zdroj: vlastni zpracovani)

Vék Diagnoza Nemocnicni
zatizeni
Informantka 1 34 let Karcinom prsu Masarykova
nemocnice v Usti
nad Labem
Informantka 2 54 let Metastatické Masarykuv
onemocnéni onkologicky
pochazejici ustav Brno
pravdépodobné
z rakoviny prsu
Informant 3 40 let Kozni melanom FN Hradec
Kralové
Informantka 4 47 let Karcinom prsu FN Hradec
Kralové
Informant 5 50 let Adenokarcinom FN Plzen
tenkého stfeva

Rozhovory jsem po jejich nahravani doslovné prepsala, nebot’ z psaného projevu pro mé
bylo snadnéjsi hledat dllezita data pro vyzkum. Pfevodu mluvené fe¢i do psané se dle
Hendla (2005) tika transkripce a je to vyznamny krok pfi vyhodnocovani ziskanych dat.
(s. 208)
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2.5 Analyza a interpretace udaji
DC 1 Zjisténi informovanosti pacienta o socialnich pracovnicich v ramci nemocnice

Dil¢im cilem 1 jsem zjistovala, jak jsou pacienti informovani o socidlnich pracovnicich,
jakym zplsobem se na socialni pracovniky mizou obratit a jestli se jim mohou socidlni
pracovnici vénovat tak, jak pacienti potiebuji. Tento dil¢i cil jsem sledovala pomoci tii
dil¢ich podcilt.
DC 1.1. Informovanost pacienti
Otazkou TO1 jsem zjiStovala, jakym zplsobem jsou pacienti informovani

o socialnich pracovnicich nemocnic.

Informanti 1 a 5 uvedli, Ze je 0 mozZnosti vyuziti sluzeb socialniho pracovnika informoval
lékat ¢i zdravotni sestry piimo na oddé¢leni, kde byli hospitalizovani. Informantka 2

uvedla, ze ji byl poskytnuty letdk s informacemi o socialni pé¢i nemocnice.

Informant 3 sdélil, ze ho kontaktovala socialni pracovnice. Stejnou odpovéd’ jsem dostala
i od informantky 4: ,, Sluzby socidlnich pracovnikit mi byly nabidnuty krdtce po nastupu

na onkologii, socidalni pracovnice se se mnou sama spojila. “

Informant 5 odpovédél v podobném smyslu, ale zaroven byl tazan od lékard, jestli

o sluzbach socidlnich pracovnikil nemocnice vi v§e, co potiebuje.

Shrnuti dil¢iho podcile 1.1

Pacienti jsou o sluZzbach socidlnich pracovnikli nemocnice informovéani bud’ pifimo
socialnimi pracovniky nemocnice, ¢i je o této moznosti informuje zdravotnicky personal.
V nekterych odpovédich od informanth se tyto dvé varianty odpovédi prolinaly, coz je
nejlepsi moznost, nebot’ je vidét, Ze spolu socialni pracovnici a zdravotnicky personal

komunikuji.
DC 1.2. Moznosti kontaktovani socialniho pracovnika

Pomoci otazky TO2 jsem hledala odpovédi, jaké moznosti maji pacienti, kdyz chtéji

socialniho pracovnika kontaktovat.

Informantka 1 odpovédéla, ze socialni pracovniky méla moznost kontaktovat pres 1ékare.
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Informantka 2 uvedla, Zze socialni pracovnici mohla sama navstivit, kdyz by néco

potiebovala.

Informant 3 shrnul vSechny téi moznosti: ,, Pravidelné se za mnou (SOcialni pracovnice)
stavovala a sestry Fikaly, Ze ji mizu zavolat, kdybych néco potieboval.* Informantka 4
uvedla velmi obdobnou odpoveéd’: Tim, Ze se se mnou socidlni pracovnice sama spojila,

tak mi na sebe predala kontakt, a i sestry rikaly, Ze pres né ji miizu kontaktovat. *

I informant 5 uvedl, ze mozZnosti kontaktovani socialniho pracovnika mél vice: ,, Pres

«

zdravotni sestry, oSetrujici lékare i sam.*

Shrnuti dil¢iho cile 1.2

Pro kontaktovani socialniho pracovnika nemocnice maji pacienti vice moznosti. Jednou
znich je kontaktovani prostiednictvim zdravotnického personalu a dalsi, castéji
vyuzivanou moznosti je ta, kdy sami socialni pracovnici kontaktovali pacienty, a to

Vv takové frekvenci, ze pacienti méli péci, kterou potiebovali.
DC 1.3. Posouzeni péce socialniho pracovnika z hlediska casu

Otazkou TO3 jsem hledala odpovédi, jak Casto byl socialni pracovnik pacientim

k dispozici béhem jejich hospitalizace.

Shrnuti dil¢iho cile 1.3

Téméf jednohlasné se informanti shodli, Ze jim socialni pracovnik byl k dispozici tak, jak
Vv pribehu 1écby potiebovali. Informantka 1 uvedla, Ze: ,,...za tu dobu, co jsem tam byla,
asi ctyrikrat za mnou byla ta slecna nebo pani (socialni pracovnice). Takze se mi opravdu

I3

venovala. *

Je mozné, ze kladné odpoveédi zaznivaly také proto, Ze se pacienti 1éCili jen v jedné

nemocnici, a tudiz nemaji moznost srovnani péce.
DC 2. Posouzeni vyznamu socialniho pracovnika pro pacienta

Dil¢im cilem 2 byl zjiStovan piinos socidlniho pracovnika pro pacienty pomoci uvedeni
konkrétnich piikladii pomoci a dale bylo zjiStovéno, jestli vyuzivali sluzby socidlniho

pracovnika i blizci pacientl. Tento dil¢i cil byl sledovan pomoci dvou dil¢ich podcilti.
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DC 2.1. Zjisténi pfinosu socialniho pracovnika pro pacienta

Otazkou TO4 jsem zjiStovala konkrétni ptiklady, jak socidlni pracovnici pacientim

pomohli.

Informanti 1 a 3 uvedli, Ze jim socialni pracovnici nabizeli n¢jakou formu psychické
pomoci, informantka 1 odpovéde¢la, ze ji socialni pracovnici pomohli hlavné po psychické
strance: ,,...bylo mi sdéleno, Ze nemusim mit az takovej strach, Ze proste kdyz se rekne

«

slovo rakovina, kazdej si predstavi to nejhorsi a dneska Ze uz to prosté takhle neni .

Informantka 2 uvedla, Zze ohledné dostupnych davek ji socidlni pracovnici vibec
nepomobhli: ,,... to mné bohuzel nepomohli, protoze mi nedovedli Fict, jestli je pro mé
vyhodnéjsi byt na neschopence nebo jit do diichodu, takze mi viastné moc nepomohli,

protoze to nevedeli.

Informantce 4 byly sdéleny veskeré informace ohledné davek pii jedné schizce:
,,Socialni pracovnice nam vysvetlila vsechno ohledné prispevku na péci. Schiizka byla

¢

Jjednordzova.

Informant 5 na tuto otazku odpoveédél: ,, Socidlni pracovnice za mnou nékolikrat byla,
mluvili jsme spolu o prispevku na péci a ZTP priitkazu a podobné. Nejdriv se jen tak

informovala a potom prichazela uz s konkrétnima papirama, co vyplnit a tak.

Shrnuti dil¢iho cile 2.1

Socialni pracovnici pacientim dodavali potfebnou oporu v prub&éhu nemoci. Informovali
je 0 dostupnych davkach, na které meéli pacienti narok a za jakych podminek. Jedna
informantka zde uvedla svou negativni zkusenost, kdy ji socialni pracovnici nedokazali

Vv oblasti dostupnych davek informovat tak, jak ona pottebovala.
DC 2.2. Zjisténi spoluprace socialniho pracovnika s blizkymi pacienta

Tazatelskou otazkou 5 jsem zjiStovala, jestli pomoc socidlniho pracovnika vyuzili

pfibuzni ¢i blizei pacienta.

Zadny zinformant neuvedl, Ze by jeho blizci piimo vyuzili sluzby socialnich

pracovniki. Ptibuzni byli naptiklad u toho, kdyz byl sociédlni pracovnik u pacienta, takze
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si vyslechli stejné informace jako pacient. Informant 5 uvedl: ,,7échto sluzeb nikdo z mych
blizkych nevyuzil, protoze v rodine mame zdravotniky, takze néjaky informace jsme méli

od nich a rodina poskytovala podporu mné hlavné po ty psychicky strance. “

Shrnuti dil¢iho cile 2.2

Informanti se jednohlasné shodli, ze zadny z jejich blizkych ¢i piibuznych nevyuzil
individualné sluzby socialnich pracovnikl. Rodinni pfislusnici byli naptiklad piimo
u setkani pacienta se socialnim pracovnikem, a tudiz nebylo jiz tieba, aby socialniho

pracovnika kontaktovali sami za sebe.
DC 3 Posouzeni role socialniho pracovnika v tymu

Dilé¢im cilem 3 bylo zjistovano pacientovo vnimani socialniho pracovnika jako soucést
tymu, a to at’ uz v ramci daného zdravotnického zatizeni ¢i v ndvaznosti na okolni sluzby.
Tento dil¢i cil byl sledovan pomoci dvou podcil, kdy jeden se zabyval socidlnimi

pracovniky v rdmci multidisciplindrniho tymu a druhy v nédvaznosti na okolni sluzby.

DC 3.1. Posouzeni pacientova vnimdni socidlniho pracovnika v rdmci

multidisciplinarniho tymu

Tazatelskou otazkou 6 bylo zjiStovano, jak pacienti vnimaji roli socidlniho pracovnika

V ramci multidisciplindrniho tymu daného zdravotnického zatizeni.

Informanti se shodli, Zze ve vSech zatizenich, kde byli hospitalizovani, jsou socialni
pracovnici vnimani jako soucéast tymu 1é¢ici pacienty. Informantka 1 uvedla: ,, ...chovali
se k nému (socialnimu pracovnikovi) stejné, jako se choval lékar k lékari, tak se ty lékari

¢

i ty sestry chovali stejné k tomu socidalnimu pracovnikovi. *

Informant 3 tekl: ,, Urcité jsou ti socialni pracovnici jako soucdst celyho toho tymu, casto
byli u toho, kdyz se mnou sestry nebo lékar néco resili. Takze jako myslim, Ze ty

3

pracovnice jsou téma zdravotnikama vnymany dobre. *

Odpoved informanta 5 byla velmi obdobna: ,, Zdravotnicky persondl se choval k lidem
velice profesionalne a citlive. Spolu se socialni pracovnici podavali informace

a na pacienty si udelali vidycky cas. Pokud vidéli, ze nejaky pacient potrebuje vice
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informaci, mluvili s nim o tom. Ta spoluprdce mezi zdravotnickym personalem a socialni

pracovnici tam byla skvéla.

Shrnuti dil¢iho cile 3.1

Informanti vnimaji socialni pracovniky jako soucast multidisciplindrniho tymu.
Spolupraci mezi zdravotnickym persondlem — 1ékaii ¢i zdravotnimi sestrami —

a socidlnimi pracovniky byla z pohledu respondentli vnimana velmi kladné.
DC 3.2. Posouzeni informaci od socidlniho pracovnika o navazujicich sluzbach

Otazkou 7 jsem zjistovala, o jakych navazujicich sluzbach byli informanti socialnimi

pracovniky informovéani.

Informanti zminovali, Ze jim socialni pracovnik poskytoval informace ohledn¢ moznosti
vyuziti psychologické pomoci. Informantka 1 wuvedla, ze: ,,..mizu dochadzet
k psychologovi, ze existuje néjakda skupinka, kde mi taky budou psychicky pomdhat, je to

skupinka onkologickych pacientu, ja jsem teda z toho vyuzila jen toho psychologa.’

A informant 3: ,, No rikala mi o tom psychologovi, ze ho miizu kontaktovat...

Informanti 3, 4 a 5 zminili, Ze je socialni pracovnici informovali o institucich, kde jim

muzou byt poskytnuté podrobné informace ohledné davek.

Informantka 2 uvedla, Ze ji socialni pracovnik informoval o skupiné v Relaxa¢nim centru
VvV nemocnici: ,, 4 dochdzim do skupiny do Relaxacniho centra, to je jako super, to tady je

na vysoké noze. “

Shrnuti dil¢iho cile 3.2

Informanti na otazku ohledné¢ navazujicich sluzeb zminovali moznost vyuziti
psychologické pomoci a dale odkdzani na instituce poskytujici podrobné informace

ohledné davek.

2.6 Shrnuti prakticke Casti

Dilé¢im cilem DCI1 jsem zjiStovala, jak jsou pacienti informovani o moZznosti vyuZiti

sluzeb socialnich pracovniki a jakym zpiisobem muzou socialniho pracovnika
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kontaktovat v ptipadé potieby. Dale byl zjistovan nazor, jestli se respondentim socialni

pracovnici vénovali tak, jak vzhledem k hospitalizaci potiebovali.

Informanti byli o moznostech vyuziti sluzeb socialni péce informovani od zdravotnického
personalu ¢i je kontaktoval pfimo socialni pracovnik nemocnice. Jako moznosti
kontaktovani socialniho pracovnika informanti uvad¢li, ze jim pfimo zdravotnicky
persondl nabizel, Ze zkontaktuje socidlniho pracovnika, ¢i jim byl pfedan telefonicky
kontakt. Dalsi uvadénou moznosti byla osobni navstéva. Obdobné odpoveédi jsem
ocekavala, nebot’ informovanost o sluzbach socidlni péce a jejich dostupnost je stézejni

pro to, aby byla sluzba efektivni.

Pti zjiStovani ndzoru, zda se socidlni pracovnik informantim vénoval dle jejich potieb,
zaznivala jednoznaéné kladnd odpovéd’, coz hovoii ve prospéch jak oboru socialni prace,
tak i konkrétnich socialnich pracovnik v nemocnicich. Kladné nazory v této véci jsou
téz v souladu s literaturou, kde je vénovani se pacientovi dle jeho poteb povazovano za

dilezite.

Dil¢im cilem DC2 jsem se pokousela zjistit, jak je z pohledu informanti Socialni
pracovnik vyznamny pro pacienty. Dotazovala jsem se konkrétnich ptikladl, v ¢em
socidlni pracovnici informantim pomohli a jestli se socidlnimi pracovniky

spolupracovala i rodina a blizci pacientt.

Informanti uvadéli, Ze jim socialni pracovnici pomahali jak po psychické strance, tak
S praktickymi vécmi, jako jsou informace ohledné dostupnych davek. Neptekvapilo mé,
ze se v téchto odpovédich informanti shodli, nebot’ je pro né jakozto nemocné dilezita
psychickd pohoda, ale také moZnosti financniho zabezpeceni Vv piipadé¢ dlouhodobé

nemoci.

Pii zjistovani vyuziti sluzeb socialni péce blizkymi pacienta informanti uvadéli, ze nikdo
z jejich blizkych ¢i pfibuznych tuto moZznost nevyuzil. Tato odpovéd byla z mého
pohledu ptekvapujici, nebot’ jsem cekala, Ze blizci pacientli budou sluzeb socidlnich
pracovnikl vyuzivat ke zjiStovani informaci at’ uz o samotném zivoté s nemoci, prubchu

1é¢by, ¢1 moznosti navazujicich sluzeb po propusténi z nemocnicni 1écby.
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Dil¢im cilem DC3 jsem zjistovala, jak vnimaji informanti roli socialniho pracovnika

V tymu, a to jak v tymu nemocni¢nim, tak v ndvaznosti na okolni sluzby.

Informanti se shodli, ze v nemocni¢nich zatizenich, ve kterych byli hospitalizovani, jsou
socialni pracovnici vnimani jako duleZita souc¢ast multidisciplinarniho tymu. Informanti
uvadéli, ze spoluprace mezi zdravotnickym personalem a socialnimi pracovniky byla
Z jejich pohledu skvéla. Tyto odpovédi pro meé nebyly prekvapujici, nebot’ v literatuie, ze
které jsem CcCerpala do teoretické casti, byla velmi Casto vyzdvihovana dulezitost
multidisciplinarni spoluprace v ramci zdravotnického a nezdravotnického personalu

nemaocnic.

Co se tyc¢e navaznosti na okolni sluzby, informanti uvadéli, ze jim socialni pracovnici
nabizeli moznost vyuZiti psychologa ¢i je odkéazali na konkrétni instituce, kde jim mohou
byt poskytnuty podrobné informace ohledné¢ dostupnych davek. Tyto odpovédi jsem
oc¢ekavala na zdkladé prostudované literatury, nebot’ socialni pracovnici jsou ve

zdravotnickych zafizenich Casto prostfednici mezi pacienty a okolnimi institucemi.
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Zavér
Bakalatska prace se sklada z teoretické a praktické Casti. V kapitolach teoretické Casti

jsem se snazila vytvotit voditko pro vyzkum, ktery je obsazeny v ¢asti praktické.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo posouzeni role socidlniho pracovnika z pohledu pacientt
na onkologickych lizkovych oddé€lenich nemocnic. Zjistit informovanost pacientl
0 socialnich pracovnicich, nazory pacientii na vyznam socialniho pracovnika v nemocnici
a posouzeni role socidlniho pracovnika v tymu nemocnice i v ndvaznosti na okolni

sluzby.

Domnivam se, Ze hlavniho cile bylo dosazeno, a to pomoci tfi dil¢ich podcilt, které byly

dale rozd¢€leny na sedm dil¢ich podcilti.

K dosazeni cile jsem vyuzila kvalitativni metodu. Ke sbéru dat jsem pouzila metodu
rozhovoru, a to prostiednictvim telefonického rozhovoru, nebot mi aktudlni
epidemiologickd situace ohledn¢ nemoci COVIDI19 neumoznila piimd setkdni

s informanty.

Rozhovory pro mé byly obtizné nejen z diivodu, Ze musely byt provedeny praveé
telefonickou formou, ¢imZ jsem pfisla o pfimé mimoslovni reakce informantd, ale také
proto, ze to byla moje prvni zkuSenost s takovymto vyzkumem a uz i samotna tvorba
otazek pro mé nebyla snadnd. I presto bych kvalitativni formu vyzkumu zvolila znovu,

nebot’ upfednostiiuje osobngjsi kontakt s informantem, nez je u kvantitativni formy.

Vyhodou telefonické formy vyzkumu je vsak to, ze bylo snadnéjsi zajistit s informanty
termin rozhovoru a nebylo nutné domlouvat vhodné misto setkani, kde by na rozhovor
byl potfebny klid a soukromi. Na druhou stranu nevyhodu kvalitativniho vyzkumu

spatiuji v ¢asové narocnosti.

Cilem préace bylo posouzeni moznosti a limitaci socidlniho pracovnika na lazkovém

onkologickém oddéleni nemocnice.

Tohoto cile bylo dosaZzeno pomoci kapitol v teoretické Casti prace, kde jsem se zabyvala

metodami socialni prace ve zdravotnictvi spolu s moZznostmi jejich vyuziti, dale detailnim
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popisem napln¢ prace socialniho pracovnika v nemocnici a postupem, dle kterého

socialni pracovnik s pacientem pracuje. Tyto postupy byly rozdéleny do péti etap.

Tato prace by mohla byt pfinosem samotnym socialnim pracovnikiim, nebot by se
z provedeného vyzkumu mohli dozvédét pacientiiv nazor na jejich praci v jednotlivych
instituci. Piinosna mize byt i pro kazdého, kdo by se chtél néco dozvédeét o praci

socialnich pracovnikti na onkologickém lizkovém odd¢leni.

Namétem k diskuzi by mohlo byt to, na kolik je socialni prace v jednotlivych institucich
srovnatelnd, ptestoze se fidi dle jednotnych ptredpist. DalSim zajimavym srovnanim by

mohlo byt srovnani socialni péce na riznych oddélenich nemocnic.

Jako jednu ze zajimavych moznosti navazani na tuto praci vidim to, ze by se na vyzkum
z této prace, ktery nahlizi na socialni praci z pohledu pacientii, dalo nahlédnout pf¥imo

Z pohledu socialnich pracovnikii.
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Ptiloha A:

ORIENTACNI MAPA AREALU MNUL
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Obrazek 1: Orientani mapa aredlu MNUL, zdroj: https://www.kzcr.eu/cz/ul/pro-pacienty/informace-pro-
pacienty/mapa-arealu/



Pfiloha B:

Oddeleni sockélai pet‘.e

HH«0rMEO0BIO

—

ve Fakultni nemocnici
Hradec Krilové

Vizend pani, viZeny pane,

dovolte, abychom Vds sezndmili s nabizenymi
shuzbami odd&leni socidlni pé¢e FN HK. Infor-
mace jsou uréeny nejen Vim, ale i Vasim piibuz-
nym & prételim.

Cilem nasi sluiby je pomoc nemocnym, ktefi se
ocitli v nepfiznivé zdravotni i socidlni situaci a ne-
jsou schopni ani s pomoci rodiny nebo

pratel vyfesit komplikace zpiiso-

bené stdvajicim zhorSenym

zdravotnim stavem.

V jakych oblastech Vim mohou
socidlni pracovnice FN HK pomoci

Socidln& privni poradenstvi ve véci so-
cidlnich dévek: napf. ziskini stitni socidlni
podpory, postup pii podavini zidosti o prispé-
vek na pédi, na mobilitu, aj. dle individuilnich
potieb pacienta.

Poradenstvi tykajici se poskytovani &
zaplijéovani kompenzaénich pomiicek:
napt. invalidnich vozikd, polohovacich lizek,
oxygendtort, schodolezii atd. Socidlni pracov-
nice Vim pomohou zprostredkovat kontake
s plijéovnami téchto pomiicek a zafizeni.

Zprostiedkovani piekladii pacienta do
zaifizeni ndsledné zdravotni péce: nap.
lééeben dlouhodobé péce, specializovanych
zdravornickych zafizeni & hospicti apod.

Socidlni péte — zavedeni pelovatelské
sluzby. Socidlni pracovnice s Vimi domluvi
zpiisob zavedeni sluzby. Nabidne konkrétni
tikony souvisejici s pé&f o domicnost, napi.
donasku obédi, nikupy, ukhd domécnosti aj.

lky mohou d ivatele sluz-
by k lékati, do zdravormckého zafizeni & na
jiné instituce. Pefovarelsk sluzba nabizi mimo
jiné pobyt v dennim staciondfi nebo hygienic-
ké, pedikérské & kadernické sluzby ve svém
hygienickém stredisku. Tato sluzba je hrazena
klientem.

« Sepsdni zddosti do zatizeni socidlni péce:
napi. do domovii pro seniory, domovii pro
zdravotné postizené obéany, do zafizeni odleh-
Covacich sluzeb, sepsini zddosti o bydleni zdra-
votné postizenych klienti aj.

Domici ofetfovatelskd péce. Jednd se
o poskytovini zdravotni péce pacientiim v do-
micim prostiedi vieobecnymi sestrami. Tato
péce je plné hrazena ze zdravotniho pojisténi
a je poskytovina na zikladé predpisu osetiu-
jictho lékafe pfimo ve zdravotnickém zafizeni
nebo predpisu praktického lékate v misté by-
dliseé pacienta. Tento predpis obsahuje ndvrh
postupu péce a jeji cetnost dle individudlnich
potreb pacienta. Sestra miize za u(‘felem posky-
tovani odb i péte a-
cienta v jeho domdcim prostredi az 3x denné.
Odbornou zdravotni pé&i se rozumi napf.: péce
o riny, podavani riiznych forem léki, injekci,
kontroly zdravotniho stavu, kontrola glykémie,
kontrola stavu vyZivy, méfeni krevniho tlaku,
sledovini a lé¢ba bolesti, rehabilitace, ndcvik

béstaénosti aj. Péce je nabi kritkodobé
i dl. hodobé n I' v “lkaé £ i
s rodinou. Sestry domici péde zapstu;l také ve
luprici s rodi pétio

PoE

Pacientiim bez piistiesi pomohou socidlni
pracovnice pfi feSeni jejich problémii (napf. za-
jisténi azylového bydleni, noclehdrny, distych
odévii ze Satnikii charity aj.) Dile mohou na-
bidnout zprostfedkovani poradenstvi v dalsich
socidlnich institucich & organizacich, na tfa-

dech ard.

Socidlni pracovnice mohou pomoci pfi feleni
piipadii domiciho ndsili a zprostiedkovavaji po-
moc obétem trestnych &ind

Nevihejte nds kontaktovat!

Fakultni nemocnice Hradec Krilové
Oddéleni socidlni péce

Sokolskd 581

500 05 Hradec Kralové

Tel.: 495 832 606

E-mail: socialnipece@fnhk.cz

Web: www.fnhk.cz

Pristup na oddéleni: P& brdna FN HK
vlevo smérem k Labi, I. patro

Obrazek 2: Socialni péée ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, zdroj: https://www.fnhk.cz/pacient-a-jeho-
blizci/pece-o-pacienty/socialni-pece/letak-socialni-pece



P#iloha C: Rozhovor s informantkou 1

1. Odkud jste se dozvédél/a o tom, Ze jste méla k dispozici sluzby socialnich
pracovniki nemocnice?
To mi sdélil 1ékaf, ze pry jestli budu chtit, ze mi né¢jakou mize sem poslat, Ze si

S ni o tom muzu popovidat.

2. Jakym zpiisobem jste mohl/a socidlniho pracovnika kontaktovat?

Ptes 1ékafe.

3. Jak casto se Vam socidlni pracovnik mohl vénovat v priabéhu Vasi
hospitalizace?
Ja nevim, za tu dobu, co jsem tam byla, asi Ctyfikrat tam za mnou byla ta slecna
nebo pani, nevim. TakZe se mi opravdu vénovala. Jo, taky méla néjaky otazecky,

povidala si se mnou.

4. S ¢im Vam socialni pracovnik pomohl? MuzZete uvést piiklady?
Hlavné v psychice. Jo, vlastné€ bylo mi sdéleno, Ze nemusim mit aZ takovej strach,
ze proste kdyZ se fekne slovo rakovina, kazdej si pfedstavi to nejhorsi a dneska Ze
uz to prosté takhle neni. Jo, Ze uz vlastné ta véda postoupila troSicku dal, takze ten

strach tam opravdu neni néjakym zptisobem, az... Nemusim mit az tak velike;j.

5. Jakym zpiisobem vyuzili pomoc socialniho pracovnika Vasi blizci?

My blizci to nevyuzili.

6. Jak vnimate roli socidlniho pracovnika v ramci personalu oddéleni?
J& si myslim, Ze tam byl v ty chvili vlastn¢, chovali se k nému stejné&, jako se
choval 1ékart k 1€kafi, tak se ty Iékafi i ty sestry chovali stejné¢ k tomu socialnimu

pracovnikovi. Teda tady v Ustecky nemocnici, jinak to posoudit nemtizu.



7. O jakych navazujicich sluzbach Vas socialni pracovnik informoval?
No, ze mizu dochazet k psychologovi, Ze existuje n¢jaké skupinka, kde mi taky
budou psychicky pomahat, je to skupinka onkologickych pacienti, ja jsem teda
z toho vyuzila jen toho psychologa a slecna mi i fekla, Ze pokud budu chtit, ze mi
dé kontakt, nebo mladé pani, i na sebe a mizeme teda spolupracovat spolu. Ale

nakonec k tomu nedoslo, ja jsem pak navstivila teda psychologa, ale az po delsi

dob¢ to na me n¢jak padlo, jinak jsem byla tak néjak v pohodg¢.



