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Abstrakt

Socialni prace ve zdravotnictvi je oblasti, kdezdeavotni pée prolina s pé
socialni a je nedilnou seéasti I€ebného a oSaivatelského procesu. Nebyva ji vSak
piikladana takova pozornost aildzitost, jakou by si zaslouzila. Role socialniho
pracovnika v p& o hospitalizované dit neni dostatsn¢ zmapovana a definovana,
proto se stala tématem této diplomové prace.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat roli gdeiho pracovnika v g
o hospitalizované dit Pro vyzkum byly zvoleny tyto di cile:

1. Zjistit subjektivni vnimani role socialniho pracdka v p&€i o hospitalizované

dit¢ z pohledu samotného socialniho pracovnika.

2. Zjistit, jaky cil ma vykon socialni prace v{® hospitalizované ditdosahnout.

3. Zmapovat, jaké postaveni mé socialni pracovnikmwcidp&e o hospitalizované

dit¢ ve zdravotnickém tymu.

4. Zjistit, jaké metody a techniky socialni prace dasgji vyuziva socialni

pracovnik v péi o hospitalizované dit

Teoretickacast diplomové prace jeémovana socialni praci v nemocnici, dalSi
kapitoly popisuji socialniho pracovnika v nemochicetré jeho gistupu ke klienim
a teoretickym vymezenim jeho role. Vyznamniast teorie zaujimaji dale kapitoly
vénujici se dtem v nemocnici, sociélni praci s nimi i s celodinou.

V metodologickéc¢asti byla pro Gely vyzkumu provedena také operacionalizace
pojma: hospitalizované dit socialni pracovnik, role socialniho pracovnika.

Pro (ely diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkumvyuzitim metody
dotazovani. Vyzkum byl realizovan pomoci gideného rozhovoru, jenz byl ragen
do reEkolika oblasti, umoiujicich hlubSi poznani této specifické profeseresjSi
charakteristiku role, kterou socialni pracovnikézip hospitalizované ditzastava.

Zvoleny byly tyto oblasti:

» pracovni napl socialniho pracovnika v piéo hospitalizované dita jeho rodinu

(vymezeni obsahu role socialniho pracovnika)
» subjektivni vnimani role socialniho pracovnika ¥igéhospitalizované dit

» vyznam a spokenské uznani profesni role socialniho pracovnika



» profesni spoluprace (postaveni socialniho pracavnikprofesnim tymu
odborniki, podilejicich se na péo hospitalizované di}
A nasledg byl rozhovor navic obohacen o témata, povaZovaake t
za vyznamna pro vyzkum:
* pouzivané metody a techniky socialni praced péospitalizované dit
e zéazemi socialniho pracovnika
» dopliujici otdzky (mira pracovniho stresu, hodnocenihgsveédravi, plany
do budoucna,...)

Vyzkumny soubor tvidly socialni pracovnice nemocnic, které vramci své
pusobnosti pracuji s hospitalizovanymitiehi a jejich rodinami. Vydr vyzkumného
souboru byl zagrny. Pro @ely vyzkumu bylo realizovano a sesbirano 10 rozhipvo
se socialnimi pracovnicemi.

Na zaklad vysledki vyzkumu byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H 1: Socialni pracovnice v pé o hospitalizované dit zastava neépsgji rol
poradce.

H 2: Postaveni sociélniho pracovnika ve zdravogérickymu neni rovnocenné.

H 3: NejvyuzivagjSi technikou socialni prace s@ém a jeho rodinou je rozhovor.

Role socialniho pracovnika v{éo hospitalizované dit mohla byt také diky
vypowvédim socidlnich pracovnic vyjéeha pomoci &kolika schémat, ktera slouzi
pro jasnou aiehlednou orientaci ve vysledcich, jenz tento vyzlaiimesl.

Vyzkum upozofiuje na dlezitost role socialniho pracovnika wpé
o hospitalizované dit Prace ma slouZzit zejména k atewi diskuse nad roli socialniho
pracovnika v nemocnici, v tomtdipadt v p&i o hospitalizované dit Méla by také
poskytnout vhled do dennfinnosti socialniho pracovnika a moznost seznamit se
s vykonem sociélni prace v souvislosti gipe hospitalizované dit MazZe byt ginosna

jako zdroj dalSich informaci o socialni praci v reamici.

Kli ¢éova slova:role, socialni pracovnik, hospitalizované&dgocialni prace



Abstract

Social work in health care is a field in which hHbatare blends with social care
and represents inseparable part of curing andmysiocess. There is not given enough
attention and importance to this field, which iosll deserve. The role of a social
worker in the care of a hospitalized child is naffisiently surveyed and defined,
and therefore it became the theme of this dissentat

The main objective of this research was to look itite role of a social worker
in the care of a hospitalized child. These pagadls were set for the survey:

1. To find out the subjective perception of theerof a social worker in the care
of a hospitalized child from the point of the sbewarkers themselves.

2. To find out what goal the operation of socialrkvon the care of a hospitalized
child is to achieve.

3. To look into what position in the medical teatme tsocial worker has
in the framework of the care of a hospitalizedahil

4. To find out what methods of social work are thest frequently used by social
workers in the care of a hospitalized child.

The theoretical part of the dissertation deals wihbial work in hospital. Following
chapters describe social workers in hospital inoigidheir approaches to clients and
theoretical definition of their role. Chapters deglwith children in hospital, social
work with them and the whole family also represestgnificant part of the theory.

In the methodological part the operationalizatidnterms was also carried out
for the purpose of research including terms hobpéd child, social worker, role
of a social worker.

A qualitative survey using the method of making uings was chosen
for the purposes of the dissertation. The surveyg earied out in a semi-conducted
interview, which was divided into several fieldsabling deeper insight into this
specific profession and more concrete charactesisti the role held by the social
worker in the care of a hospitalized child. Follogifields were chosen:

» Job content of a social worker in the care obapitalized child and it's family

(defining the content of the role of a social wajke



e Subjective perception of the role of the sociabrker in the care
of a hospitalized child.

* Importance and social respect for the professimta of a social worker.

* Professional cooperation (the status of a sae@ker in the team of experts,
who take part in the care of a hospitalized child.

Additionally an interview was added with topics, ieth are also considered
important for the survey:

» the used methods and techniques of the socidl imathe care of a hospitalized
child

* base of the social worker

» additional questions (the extent of work stressluation of their health, plans
for future)

A surveyed specimen consisted of female social ersrkn hospitals working
within the framework of their field work with hogplized children and their families.
The selection of the surveyed specimen was inteatid-or the sake of the survey ten
interviews with social workers were carried out.

Thanks to the opinions of the social workers thée rof the social worker
in the care of the hospitalized child can be, esped with the aid of several graphs,
which serve for clear and lucid orientation in fesbrought by this survey.

Based on the survey results following hypothese® wefined:

H 1. Social workers in the care of the hospitalizgdld most frequently hold
the role of an advisor.

H 2: The position of the social worker in the medii®am is not equal.

H 3: Dialogue is the most frequently used techrsque the social work
with the child and their family.

The survey reveals the importance of the role ef sbcial worker in the care
of the hospitalized child. The dissertation shouidhinly serve for opening
the discussion about the role of the social wonkeéhe hospital, in this case in the care

of a hospitalized child.



It should also offer the insight into daily acties of the social worker and give
the possibility to learn about the social work imnoection with the care
of a hospitalized child. It can be beneficial as #ource of further information about

social work in hospitals.

Key words: role, social worker, hospitalized child, sociaink
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Seznam pouzitych zkratek

CAN syndrom tyraného, zneuzivangélzanedbavaného &
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FOD Fond ohrozZenycétid

NNO nestatni neziskoveé organizace
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UMPOD Bad pro mezinarodnpravni ochranu i
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Uvod

Po rekolika letech socialni prace s$tchi a rodinami v sociakh aktivizatnich
sluzbach jsem se ocitla jako zdravotni 8&sh v nemocnici na dské jednotce
intenzivni a resuscitai p&e. Rala jsem si p& o déti profes® poznat i z jiného
pohledu nez psychosocialniho. Blizky osobni konsakémocnymeéi rizré zrarenymi
détmi i sjejich rodéi mi zahy ukazal, Ze ma zkuSenost ze socialni tblas
I v nemocnénim prostedi, v ramci mé saasné prace, uplatnitelna, a pro mne osobn
velmi cenna.

Navic, nemocné ditma i swij swt mimo nemocnici — s, kde mnohé ztraci
i naléza, s¥t, odkud do nemocniceiglo a kam by se #ho a chce vratit. Doba nemoci
a hospitalizace nenijakou odbgkou na jeho Zivotni pouti, je jeji podstatnou &isii.

A casto je v rukou nejen zdravotnich, ale i socialrpclicovnik v nemocnici, aby se
nemocné &i a jejich rodina necitily byt v tenttas a na vSechny utrapy samy, aby byly
brany v potaz, vedle zdravotniho stavu, také veénildpiznivé socialni situace.

Zacala jsem si tak postupnmnohem vice wdomovat, jak vyznamna je
pro hospitalizovanéd a jejich rodinu vedle zdravotni §&i p&e socialnigasto vSak
v nemocnicich, z mého pohledu, opomijena, a robéabdch pracovnik v sowasnosti
stdle nedocema. Z&alo mne zajimat sobeni socialniho pracovnika natgkém
odctleni, jeho postaveni a spoluprace v ramci tymuibee skuténost, jakou roli
V nemocnici zaujima. Zthto divodi jsem pro vyzkum ve své diplomoveé praci zvolila
témaRole socialniho pracovnika v p& o hospitalizované di.

Myslim si, Ze Usili k zajighi zdravi, zajmu déte a uspokojeni pigb dtského
pacienta nas vSechny, pracovniky v nemocnici, $poja znamena pro nas velké
poslani. A jsem feswdéena o tom, Ze wdomeni si dilezitosti naSich profesnich roli
a vzajemneé respektovani se vramci komplexniho tykade ma své nezastupitelné
misto i role socialniho pracovnika, nasiza posunout blize k cili, blize k U&wu
détského pacienta.

Kéz by tento vyzkum byl alespomalym, & vyznamnym kiickem na cest

k tomuto cili. Byla bych tomu velmi rada.
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1. Sowasny stav

1.1 Socialni prace

Vzajemna pomoc a solidarita doprovazi lidskou spuaist jiz od jejich péatka
(Dockal, 2008). Socialni prace se formovala koncemalfaatkem 20. stoleti v ramci
socialnich aktivit jako samostatna praktickdonost i spoléenskoedni disciplina
reagujici na problémy vyvoje moderni sgolesti (Dakal, 2008).

Zatimco v prvni polovi# 20. stoleti se snahy socialnich pracoungantiovaly
piedevsim na socialni reformy, v druhé pol@vminulého stoleti doslo v socialni praci
k preferenci zasad profesni etiky, wyicich zasady prace s klientem i etické kodexy
socialniho pracovnika, a sociélni prace se stalaednttem studia a vyzkumu
na vysokych skolach (Kutnohorské, 2011)

Socialni prace se stala profesionalni aktivitou &amou na pomahani
jednotlivaim, skupinam i komunitam ke zlepSeni i obnoveni ssl@pnosti socialniho
fungovani, a na tvorbu spéknskych podminekifznivych pro tento cil (Matousek,
2001).

Cilem socialni prace je, jak uvadi Musil (2004),skgovani pomoci lidem
v obtiznych Zivotnich situacich. Na rozdil od d&iSipomahajicich oboy jak dale
Zminuje autor, se socialni prace zabyvwadevsim interakcemi meziovékem a jeho
socialnim progedim, a je za®fena na podporu kliedt (jedinai, rodin, skupin

I komunit) @i zvladani jejich nefiznivé socialni situace (Musil, 2004).

1.2 Socialni prace ve zdravotnictvi

Socialni prace ve zdravotnictvi je oblasti, kdezdeavotni pée prolina s p&
socialni, a kde zaji&hi navaznosti socialni pé na péi zdravotni je nezbytnou séasti
oSetovatelského a ti&ebného procesu (Kutnohorska, 2011).

Prakticky vSude tam, kde je poskytovana a fayidna zdravotni @é, je, podle

Vurma (2007), nutné sdasre zajistit a poskytovat @ésocialni.
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Ke komplexnosti [&by a oSebvani, podle Kutnohorské (2011), nevyhnutgbai
I pomoc @i feSeni probléin klienta, ktery se ocitnul v négnivé socialni situaci,
jestlize neni schopen pomoci si sam, kdy rodina p&i poskytnout nenize, nechce,
¢i pokud rodinu nema.

Kuznikova (2011) vidi smysl sociélni prace ve zdtaictvi zejména v pomoci
pacientovi — klientovi, jeho rodéi SirSimu prosedi zmirnitéi odstranit negativni
socialni disledky nemoci s ohledem na celostni, holistickgtpp prace ke klientovi.

Ukolem sociélni prace je, podle Kuznikové (2011yuiit vlivu psychosocialni

sféry na nemoc k lepSi adaptaciekonani obtiZzi, motivaci k¢é¢ a spolupraci,

v s

1.2.1 Vyvoj socialni prace ve zdravotnictvi

Socialni prace ve zdravotnictvi, jak uvadi (Bed206), se formovala zejména
diky protiepidemiologickyméinnostem socialni prace Jane Addamsové a Richarda
C. Cabotova v USA, jeZ se zaslouZili o prevencoatiolu steni syfilis a jejich pomoc
byla snéfovana i k pacierim s TBC (Beder, 2006).

V Ceské republice saha historie socialni prace vevathictvi az do obdobi prvni
swtove valky, kdy nalstala poteba socialni pracetipieSeni problérn které valka
zpusobila (Kuznikova, 2011). Vroce 1918 to byli pfawociélni pracovnici
v nemocninim prostedi, jak popisuje autorka, kfezformovali vibec prvni profesni
organizaci socialni prace u nas, acaa® tento rok s sebourimesl i vznik Skol socialni
prace vCeské republice (Kuznikovéa, 2011).

Vyznamnym impulzem pro dalSi vyvoj socialni praggobobdobi po roce 1968,
ve kterém se objevovaly snahy o propojeni socigtate a zdravotnictvi a rok 1973,
ve kterém se Spateost socialnich pracovnikzmeénila v sekci socialnich pracovriik
jenz se stala so@astiCeské Iékeské spolenosti J. E. Purkya(Siklova, 2001).

Nasledujicich ficet let pevladalo dogma neexistence socialnich problém
piesto 70. léta finesla vyznamnou Metodiku socialni prace ve zdmicbti Vlasty
Brablcové, jez ztraziovala vyznam socialni prace ve zdravotnictvi v k&
prostedi klienta (Kuznikova, 2011).
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Kuznikovéa (2011) dale znmije obdobi po roce 1989, spjaté, mimo jiné, s ppkus
o pravni definovani socialni prace a s navrhem zaiknsocialni pomoci, ve kterém byl
termin socialni prace definovan jako metoda sotcigrmoci. Profesionalizaci oboru
u nas pak vyraznpodpdil vznik minimalnich standafd vzdlavani v socialni préaci
v roce 1993 (Kuznikova, 2011).

V roce 1996 definovala konference o profesnim pro§iocialni prace Ceské
republice socialniho pracovnika jako profesiondi#ery feSi socialni problémy,
zprostedkovava pomoc ip ieSeni problérin predchazi jejich vznikwi vyhroceni,
a jez socialni praci pojima jako sluzbu kliemt charakterizovanou pojmy pomoc,
podpora a provazeni (Chytil, 2000).

V roce 2008 vypracovala Zdravétrsocialni sekce profesni organizaCeské
asociace sester tzv. Proces socialni prace veatiakych z@izenich, jenz je pokusem
o sjednoceni pracovnich postigocialni prace ve zdravotnictvi (Kuznikova, 2011).

Pediatrie se na socialni problematiku 2l na z&atku 21. stoleti, jak zmuje
Veleminsky (2005). Vedle protidrogové prevenceyenee Urad a rizikového chovani
dospivajicich &i, byla pozornost snovana speciath pedagogické problematice,
implementaci Umluvy o pravech #i¢ i preventivnim vySéenim v souvislosti
s problematikou Zivotniho stylued (Veleminsky, 2005).

Poptavka po sluzbach zdravetsocialni pée se v sotasnosti zvySuje v celé
Evrop a divodem jsou jak demografické Zny, tak znany nakist patu starSich lidi
v populaci, signifikantni fibyvani nemoci souvisejicich se tgpbem Zivota,
pokratilejSi technologie a stale na&mjsi, kritictéjSi varejnost (Kutnohorska, 2011).

Poteba socialnich pracovnikve zdravotnickych zé&enich ¥etrg nemocnic,
jez by teSili a uspokojovali psycho-socialni pelty klienti/pacientt je, jak uvadi

Kuznikovéa (2011), ve vSech vy8pch zemich gejma.

1.2.2 Legislativa socialni prace ve zdravotnictvi

Proces rozvoje profese socialni prace v rezortiavadnictvi je ovliviovan
i legislativnimi normami: zakon¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zakon
¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich (v p@&@&im zreéni),
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podporovan snahami organizaci sdruzujicich soci@a€ovniky a zdravotnsocialni
pracovniky (Spoknost socialnich pracovnikCR, Asociace vzélavatehi v socialni
praci, Rada pro rozvoj socialni pra€askéa asociace sester — sekce zdravenaialni)
(Kuznikova, 2011).

Ve zdravotnickych zdzenich, jak popisuje MatouSek (2003a), pracujiaedirg
socialni a socialni pracovnici, jejichz rozliSerdvedl pra¥¢ vySe zmigny zakon
¢. 96/2004 Sh., ve 2ni pozdjSich gedpidi. Zdravotrgé socialni pracovnici tak, kron
vysSich odbornych Skol nebo univerzitnich progiaprosli jes¢ kvalifikacnim kurzem
pro zdravotg socialni pracovniky (MatouSek, 2003a).

Za vykon povolani zdravotnsocialniho pracovnika @eské republice je dle §10
zakona ¢. 96/2004 Sb. povazovanginnost vramci preventivni, diagnostické
a rehabiliténi p&e v oboru zdravoth socialni pée, a dale se zdravainsocialni
pracovnik podili na oS@vatelské pé& v oblasti uspokojovani socialnich pelb
pacienta (Zakok. 96/2004 Sb., v platném am).

Zdravotré socialni pracovnik byl Zazen mezi nelékaska zdravotnicka povolani
a legislativa pesré vymezujecinnosti tohoto pracovnika, avSak neklade jako firior
podminku ziskani vzdBni v oboru socialni prace tak, jak je vymezujekara
o0 socialnich sluzbact 108/206 Sbh., a minimalni standardy &2dani v sociélni praci
(Kuznikova, 2011). Reakci na wstajici potebu kvalifikovanych socialnich
pracovniki jsou vSak snahy o akreditaci novych studijnich réboa univerzitach,
dophuje Kuznikovéa (2011).

1.3 Socialni pracovnik v nemocnici

Socialni pracovnik ve zdravotnickémizani, jak uvadi Novosad (2000), zahajuje
slozity proces zdravo#nsocialni rehabilitace, vedouci k udrZzeni réatiosazitelné
kvality Zivota klienta a zarowepusobi jako preventivni faktor, jeZ sniZzuje moznost
opakovaného navratu do zdravotnickéhiizami (Novosad, 2000).

Obsahem sluZzeb socialnigeéve zdravotnickém t&eni jsou, podle Kuznikové
(2011), intervence pomahajici odstradiitalespd mirnit negativni dsledky situace

zpisobené nemoci, hospitalizaci, umrtinpsycho-socialé patologickymi jevy.
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1.3.1 Pracovni napii socialniho pracovnika v nemocnici

Odbornou ¢innost v oblasti socialni prace ve zdravotnictvjisfaje zdravots
socialni pracovnik¢i socialni pracovnik nemocnice, jezigobi jako pracovnik
s profesnimi kompetencemi v oblasti zdra¥osocialni pée, ktery provadi socialni
Seteni a socialni poradenstvi, zabeage socialni agendu, analytickou, metodickou
a koncepni c¢innost ve zdravoth sociélni oblasti, vykonavd odborn&nnosti
v zaizenich poskytujicich zdravatnsociélni péi, vcéetrg prevence a depistédzni
¢innosti, krizové pomoci, poradenstvi a socialniatalitace (Kutnohorské, 2011).

Mezi zékladnicinnosti socialniho pracovnika v nemocnici Kuznikd2@11)radi
feSeni situace akutrhospitalizovanych kliefit socialni pomoc (nejen) u chronicky
nemocnych, socialni prevenci, stanoveni socialmmarézy a progndzy, s cilem
reintegrace klienta, a taktéz aplikaci metod soci@race, mezi ¢& zejména péi
individualni prace s klientem, socialni prace smathi, rodinna terapie i skupinova
prace a klienty/pacienty a jejicltipuznymi. Autorka také Zotaziuje, Ze napl a obsah
prace jsou zpracovany kazdym zdravotnickym pratéwisSindividualre a pifibézne
aktualizovany (Kuznikové, 2011).

Praktickécinnosti socialniho pracovnika v nemocnici bglyn podle Kuznikové
(2011), vychazet sukladné socialni anamnézy, diky které nastesiocialni pracovnik
voli pracovni postupy v souladu s vybranou metoadeoretickym konceptem, ktery se
jevi v dané situaci klienta (jednotlivce, rodinkupiny, komunity) jako nejvhodsi

s

k feSeni (nap Ukolovy @istup, psychosocialnifistup, podpora socialniho fungovani,
prace na adaptaci v souladu s ekologickyffistppem atp.). Mezi zakladni tematické
okruhy ¢innosti socialnich pracovnikve zdravotnictvi, jez zahrnuji intervence zdsadni
pro vykon profese, Ize, podle Kuznikové (2011),nwynovat psychosocialni podporu,
edukaci, poradenstvi a komunikaci.

Konkrétrg jsou ¢innosti zdravota socialniho pracovnika rozpracovany vyhlaskou
55/2011 Sb., @innostech zdravotnickych pracoviila jinych odbornych pracovnik

v platném zani (vyhlaskas. 55/2011 Sb., v platném &am).
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1.3.2 Osobnost a profesionalita socialniho pracovnika @mocnici

Socialni pracovnici se podileji na rozhodnuticrheaznych zrgnach v zivot lidi,

a tato rozhodnuti mohou vyrazovlivnit kvalitu Zivota jednotliv@, rodin i skupin osob
(Michalik, 2007). Autor je feswdcen o nezbytnosti vysokého stupprofesionality
socialnich pracovnik neba@ maji rozhodujici vliv na efektivitu systénstatni socialni
podpory, sociélni p& a sluzeb i mnoha dalSich (Michalik, 2007).

Za dilezitou schopnost socidlniho pracovnika povazujezritkova (2011)
vymezeni hranic ve vztahu s klientem, a jak uvadipiva (2006) do té miry,
aby nedochazelo kigbirani problér klienta za své a nedoSlo k naruSeni pomahajiciho
procesu.

DalSi nutnou dovednosti zdravetrsocialnich pracovnik je podle Kuznikové
(2011) komunikace a technika pozorovani, dale vgpréva také znalost VSeobecné
deklarace lidskych prav, prav pacigmat hospitalizovanychati (Kuznikova, 2011).

Predpokladem pro zrani osobnosti socialniho pracaviek jak uvadi Kuznikova
(2011), sebevzilavani, supervize a ro¥h i sledovani vyvoje teorii, metod a technik
socialni prace. Pokud se vSak osobnost s danowegirofeztotozni a vykonava ji
stereotyph, je to klasifikovano jako neprofesionalni odoséinHetka, 2006).

Aby zdravotr socialni pracovnici byli skuteymi profesionaly, pdebuji mit,
krom¢ znalosti a vz&lani, celoufradu osobnostnich vlastnosti, dovednosti a schapnost

které I1ze zjednoduSérgednim slovem ozridt za ,,etické” (Kutnohorskg, 2011).

1.3.3 Etika socialniho pracovnika v nemocnici

Zdravotrg socialni prace je, podle Kutnohorské (2011), zata@z na respektu
k hodnot a distojnosti vSech lidi a na pravech z toho vyplyvalic Zdravotg socialni
pracovnici chrani fyzickou, duSevni, emocionalmiughovni integritu i blaho kazdého
¢lovéka, coz s sebou nese i respektovani prava na seb&urpodpora prava
na participaci, jednani s kazdy&tovékem jako s celostni bytosti a rozvinuti silnych
stranek klienta (Kutnohorska, 2011).
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Vztah socialniho pracovnika ke klientovi, jak pagpés Kutnohorska (2011),
je podmirn jeho osobnimi hodnotami, hodnotami profese, daoéEnosti i systémem
hodnot klienta samotného. Kutnohorska (2011) tagézamuje na to, Ze podstatné
pro socialni pracovniky je sdileni spgdého hodnotového systému, podle kterého je
uréovdna napl socialni prace, pouzité metody sociélni praceiedgvsSim vztah
socialniho pracovnika a klienta, jehoz zaklademrgsocialni komunikace, vychazejici
z obecnych zasad a pravidel jednani s klienteniviohehlizovana a eticky vedena.

| Jankovsky (2008) povazuje prosocialni chovarédnani za zakladnir@dpoklad
pro vykon vSech pomahajicich profesi. Projevujengepozitivnim vztahem & lidem
a spontanni ochotou jim pomahat, jak #zuje, a dale dodava, Ze takovi lidé disponuji
empatii, chapou vztahy a souvislosti, smyslépkomunikuji a mivaji vlastnosti
pottebné v mezilidskych vztazich, tedy slusSnost¢livpst, porozungni, odpov¥dnost
a toleranci (Jankovsky, 2008).

Ramco¥ etické principy socialni prace, jez by silnpiijmout za své kazdy
socialni pracovnik, duji Etické normy v oSébvatelském povolani, ICN Cod efor
Nurses: Ethical Concepts Applied to Nursing a Mémmdni eticky kodex socialni
prace, jenZ byl jako Eticky kodex socialnich pradé&i v Ceské Republice vydan
v roce 1995 a revidovan naposledy v roce 2006 (stutrska, 2011).

1.3.4 Socialni pracovnik ve zdravotnickém tymu

Komplexnost pé& v medicid dnes vyZzaduje propojeni spoluprace odborného
tymu, do kterého beze sporu fdat zdravotr socialni pracovnik (Kuznikova, 2011).
Autorka je také feswdéena o tom, Ze tymova prace je@pokladem Usfné pomoci
klientovi a z pohledu socialni prdce zahrnuje fimkpropojeni spoluprace mezi
socialnim pracovnikem, klientem a jeho rodinou,idggmi a pravnickymi osobami,
organizacemi mimo zdravotnickéizzeni a samotnyngileny interdisciplinarniho tymu,

a také zastava nazor, Ze mira spoluprace socigmédovnik v nemocnicich se odviji
od systému prace a vymezeni n&gnace v dané organizaci (Kuznikova, 2011).
Spolupréaci v interdisciplinarnim tymu vymezuje Bed2006) jako komplexni

a dynamicky proces dvou a vice pracownifez poskytuji pomoc a sluzby kligmh
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I ¢lenim rodiny klienta. Ktomu Solheim (2007) @mdziuje nezastupitelnou roli
socialniho pracovnika v interdisciplinarnim tynalk¢ koordinator&innosti i cifi tymu

a manaZzera, ktery organizujgnost tymu a spolupraci s profesemié¢vorganizace.

Souasti koordinani ¢innosti sociélniho pracovnika je, podle Solheim20@, zapojeni
sitt klienta do léebného procesu a do zdravoteocialni rehabilitace. Autor déle
poukazuje na to, Ze hlavnimi hnacimi silami tymgwréce jsouclenové tymu, jeho
poslani i vedeni tymu (Solheim, 2007).

Podle Marka (2001) by &h byt socialni pracovnik |ékavniman jako znalec
problematiky socialni pomoci, narokovych socialnidhvek, moZznosti a postiup
pii zaji&’ovani ndvaznosti akutni i naslednégé dlouhodobé é ustavnti terénni.

Badawi (1990) hovit o poteb: respektovani socialniho pracovnika v rezortu
zdravotnictvi a o dlezitosti pocitu soundlezitosti s ostatnimi prodesily
spolupracujicich obér a gitom zdiraziuje dilezitost participace socialniho
pracovnika na vyti@ni dobrych pracovnich vztaha zaji¥ovani své jasné pozice

ve zdravotnickém Z&eni.

1.3.5 Zdravi sociélniho pracovnika v nemocnici

Prace ve zdravotnictvi ipdstavuje znmou psychickou i fyzickou z&t
a pracovnici ve zdravotnictvi, jak popisuje Keb2812), p& mezi profese vyznann
ohroZené stresem a syndromem \gmd, jeZz vyznamh ovliviiuje nejen samotné
pracovniky, ale ma také vyznamny vliv na kvalitjicfe prace a fistup k pacieriim.

Psychosocialni stres v pracovnich podminkach sbwséssocialnim prostdim
Vv praci, organizénimi aspekty zagstnani a obsahem, iditymi opera&nimi aspekty
provadného ukolu (Kebza, 2012).

Pracovni stres fize byt klasifikovan do ¢kolika kategorii:

- problémy souvisejici s rolemi, které jedinec aaat(konflikty roli),

- naroky souvisejici s obsahem prace (pracovriemitia odpo¥dnost),

- organizace prace (nejasné vymezeni kompetengpgwdnosti a komunikace),

- profesni perspektiva (nejasny kariédd, nevyuziti kvalifikace),

- fyzické prostedi (hluk, prach, teplota, bezp®st prace) (Kebza, 2005).

20



Syndrom vyheeni, jez s&asto dostavuje jako reakce né& Az pracovni stres,
piedstavuje u lékakych a zdravotnickych profesi zcela jedn@mazavazny jev,
kteréemu je zapéebi wnovat zvySenou pozornost nejen #vddu nutnosti pé&e
o zdravotniky samotné, ale také #vddu zavaznych souvislosti mezi psychickym
stavem a pohodou lékai zdravotniki, a kvalitou pée o pacienta (Kebza, 2012).

Pro gedchazeni i zvladnuti syndromu vyboi je, podle Paulinové (1998jelba
radovat se z darzivota, €Sit se z matikosti, aktivié¢ vyhledavat, co je dobré, ujasvat

si priority zZivota, ¥domg posilovat pozitivni myslenky a smysluplnost Zivota

1.4 Role socialniho pracovnika v nemocnici

»~Jsme vitanou cestou novych informaci,
i zIé osoby, které céjt odebirat dti rodiciim.”

(vyrok socialni pracovnice z vyzkumu)

1.4.1 Profesni role pomahajiciho

Kazdy z nas, jak popisuje Kutnohorska (2011), raéjve svém Zivétcelouiadu
roli, jez jsou utvEeny Zzivotnimi zkuSenostmi, etnickymiigluSenstvim, socialnim
ptivodem, vzdlanim a interakci s \&j§im okolim.

Role jsou, jak popisuje Giddens (1999), sociaiefinovana dekavani, jimiz se
osoba s uiitym statusem nebo socidlnim postaviddi. Profesiondlni role a jeji vykon
stoji na z&klad socialni role a je roli ziskanou, ktera se pof tzv. profesionalni
socializaci, jak uvadi Boledawova (2005), ktera se odehravéhbm tzv. sekundarni
socializace dosiych, kdy si dosply jedinec rozviji nova pravidla atiglusné vzorce
chovani pro s ,post”.

Watson (2005) se zifiije o profesionalni socializaci jako o0 procesukterém se
hodnoty a normy stavaji viiti sokasti individua, a ve kterém se vyzadujdemosti,
dovednosti a postoje charakteristické pro danoufepro Shoda s touto definici

MatouSek (2008) vymezuje roli jako standardiiovani, a’ekavané od jedince v dité
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socialni pozici, které duji kdy, kde a co ma vykonatti Geist (2000), ktery socialni
roli popisuje jako,komplex socialniho chovani, které jeekavano v ufité socialni
pozici, a jeZz je této pozici (a tim i roliyfipisovano pislusnym socialnim atvarem,
kulturou atp., ve smyslu socialni normy*

Buridnek (2001) pohlizi na role jako na fdnk vzorce chovanélovéka v ukité
pozici ¢i situaci, které odrazejicekavani ostatnictiena spol€nosti, avsSak v jisté g
je dana moznost jejich vghu a individualniho pojeti.

Swét socialnich roli je, podle Urbana (2011),ét®m vzajemnych @kavani
a individualnich Zzivotnich zkuSenosti. GéringovAl(®) se domniva, Ze pomahajici se

pii vykonu svého povolani pohybuje v roli, jez ma g@&na pravidla a jasn&ekavani.

1.4.2 Vymezeni role socialniho pracovnika v nemocnici

Podle Arnoldové (2004), socialni pracovnici vykomvpi své profesionalni
¢innosti fadu roli, které se vzajemnprolinaji. Povaha tznych roli socialniho
pracovnika je odviji od typu jeRtinnosti, a tak v praxi mohou jednotlivé typ¥igiupu
pievladat podle poZadované pracovni néplcharakteru z#zeni, stylu vedeni
organizace, cil a prostedka jejiho programu (Arnoldova, 2004).

Profesni role socialnich pracovihike zdravotnictvi je, dle Kutnohorské (2011),
dana tim, Ze funguji jako prdéstinici mezi spolmosti a klientem, jenz p@buje
z raiznych divoda pomoc. Ulohou socialniho pracovnika je pomoc appeal klienta,
piipadre jeho z&leneni zpst do spolénosti (Kutnohorska, 2011).

V ramci interdisciplinarni spoluprace ma socialmaqovnik, podle Kuznikove
(2011), v nemocnici nezastupitelnou roli koordiméto ¢innosti  tymu, roli
spolupracovnika s profesemi&organizace a zastava i dalsi role, inaple poradce
(zejména  poskytovani  sociépravniho poradenstvi), koordinatora sluzeb
I prostednika (spoluprace s rodinou klienta, s jinymiitasemi a odborniky).

Podle Navratila (2001) fize také dochazet ktzv. konfliktu roli, jez nastava
Vv piipadt, Ze se jednotlivé role vzajesmesluji, nebo pokud vznikne nesoulad mezi

roli, chovanim a &ekavanim nositélrole vzhledem k &ekavani ostatnich lidi.
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1.4.3 Vymezeni role sociélniho pracovnika podteznika

Pti své profesnéinnosti, jak uvadRezntek (1994), vykonavaji socialni pracovnici
nékolik nasledujicich vzajentnse prolinajicich roli: socialni pracovnik jaka:peatel
nebo poskytovatel, zprdasdkovatel sluzeb, ditel socialni adaptace, poradce
nebo terapeut, ifpadovy i personalni manazer, manazer pracovnindapkaizeni,
administrator. Autor je ifgswdcen o tom, Zeistou formu &chto roli v praxi zejme
nelze naléztRezntek, 1994).

1.5 Pristupy socialni prace ke klientovi v nemocnici

1.5.1 Poc¢ate’ni kontakt socialniho pracovnika s nemocnym

Podle Ulehly (2007) je klientem ten, koho do vz&émo setkani se socialnim
pracovnikem jpivadi Zadost neborani nalézt pomoc. Vztah mezi klientem a socialnim
pracovnikem ve zdravotnickém izgeni miZze vzniknout, podle Kuznikové (2011),
témito zpisoby:

* pacient sam pozada socialniho pracovnika o pomopi. prostednictvim

zdravotnického personalu nebo diky svyftbpznym,

» sociélniho pracovnika oslovi lék& zdravotni sestra, pokud se zdravotnickému

personalu pacient jevi jako ten, jenz pomoc soihialpracovnika péebuje,

» depistaz, aktivni vyhledavani klignsocialnim pracovnikem (Kuznikova, 2011).

Prvni kontakt mezi socialnim pracovnikem a klientempodle Kopivy (2006),
pro spolénou spolupraci nesmigndilezity, neb@ zanechava v klientovi velice silny
dojem a ovliviuje kvalitu komunikace i celého rozhovoru, jez byékladni technikou
v praci socialniho pracovnika.

B&hem rozhovoru, jak dale popisufezniek (1994), socialni pracovnik zife
piedstavy klienta o pomoci, dochazi k vyjashatekavani klienta a moznostseni,

k vyjasreni toho, jaké ma samotny pracovnik kompetence.aBdcpracovnik se pak
dale zanstuje na hierarchické réazeni problénn, aby mohliesit ty akutni jako prvni
(Ulehla, 2007).
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Socialni pracovnik v nemocnici, jak uvadi KuznikofZ911), se derinsetkava
s klienty hospitalizovanymi na jednotlivych adiehich s nemocemiizného charakteru,
pracuje s klientytiznych povahovych rysa kazdy z nich své onemadgen ¢i postizeni
proziva jinak, od podit strachu, obav, vzteku, smutku, pécifyzické bolesti
i nepfijemnych subjektivnich podit Autorka také zdraziuje potebu individualniho
piistupu ke kazdému nemocnému, akceptaci osobnomnt&l a ohled na jeho

psychicky i fyzicky stav (Kuznikova, 2011).

1.5.2 Typologie Klient: socialniho pracovnika v nemocnici

Zdravotrg socialni pracovnik by #h hrat dilezitou roli jak v pomoci akuth
nemocnym klientm a poskytovani jim poradenstvi, zejmérapmcatku hospitalizace,
kdy se nemocny vyrovnava s nahle vzniklou situaté, taktéz je d@lezita pomoc
chronickym pacieriim/klientim, zangiena na vyuziti jejich vnibich zdrofi a mozné
externi podpory k dosazeni co nejlepSiho a riagélno Zivota (Kuznikova, 2011).

NejcastjSimi klienty sociédlniho/zdravo#isocialniho pracovnika, jak vyjmenovava
Kuznikové (2011), jsou serfiose sniZzenou s@btatnosti, onkologicky nemocni¢zce
nemocni, klienti klinik gynekologicko-porodnickycta novorozeneckych, &tbti
pacienti, klienti zavisli na navykovych latkach,nkenita, klienti bez domova a klienti
poskytujici sexualni sluzby.

Zdravotré socialni pracovnik by #h znat problematiku jednotlivych onemdaeni
a disledky, které mohou mit jednotliva oneméchvliv na psychiku i dalSi socialni
Zivot (Kuznikova, 2011). Kazda ze skupin klignina sva zvlastni specifika, jiné
problémy, pocity, bolesti i psychosocialni fadty, které by @ umét socialni pracovnik
rozliSit a volit co nejlepSi cestuikseni klientovy situace (Kuznikova, 2011).

Kuznikova (2011) si wdomuje, Ze nelze hospitalizované klienty striktn
kategorizovat a jednat s nimi dle jedné kategotéesstejnym zfisobem, pesto se
domniva, Ze typologizace kligntnohou byt velmi uzZiné, zejménaip volbé metod

a technik sociélni prace s nemocnym a jeho rodinou.
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1.5.3 Metody a techniky socialni prace v nemocnici

Zpusoby, jimiz socialni pracovnik rozviji komunikaaiohou mit samy o seékiz
hojivé Einky, pokud davaji klientovi moznost zazit pocig jeho vypraeni je brano
vazre, ze jeho trapeni neni podowano, Ze existujedkdo, kdo i jeho slovim,
n¢kdo, kdo mu chce pomoci a nebude mu hned udilet, iak a co by ral délat
(Ulehla, 2007).

Zakladnim a rozhodujicirlankem zdravot# socialni prace je, podle Kutnohorské
(2011), komunikace s klientem, rozhovor, @z s jednotlivcem, se skupinou kliént
nebo vramci komunity. Podle toho Ize rozeznavadividualni metodu préace
(s jednotlivci), skupinovou metodu prace (se skap)na praci komunitni (ve&tSim
GUzemnim celku) (Kutnohorska, 2011). V praxi se pddlitnohorské (2011) tyto druhy
a metody socialni prace prolinaji, avSak jednackh dominuje, a jejich uggnostreSeni
daného problému je podndgima dovednostmi a schopnostmi socialniho pracovnika
provést analyzu daného problému a syntézu moznyidoh: ireSeni.

Volba vhodnych intervenci socialniho pracovnika adravotnictvi je zavisla,
podle Kuznikové (2011), i na zdravotnim stavu Kikema jeho socialnim a rodinném
zazemi i na jeho dovednostech a teoretickych zteadbs

Konkrétni postupy socialnich pracoviiijsou, jak uvadi Kuznikova (2011), odvislé
i od klientovy problémové situace a sluzeb, kteséuj vramci daného Haeni
poskytovany, a také othsu, po ktery se socialni pracovnici mohou kiient&novat
(nag. doba pobytu klienta v nemocnici).

Za vychozi Ize ve zdravotnictvi povazovat socialpfaci s jednotlivci,
svou nezastupitelnou pozictipntervencich socialni prace stohi a dospivajicimi ma
socialni prace srodinou a v menSingiitku je ve zdravotnictvi vyuZivana socialni

prace se skupinami a komunitami (Kuznikova, 2011).
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1.6 Dité v nemocnici

MV s

pé&e o dit poskytované kymkoli a kdekoli.”
(Nadaska, 2006)

1.6.1 Dité a jeho vyvoj

Détstvi chapeme podle Umluvy o pravechétditz roku 1989 jako kazdou lidskou
bytost mladsSi 18ti let (Koblova, 1999), a podlelspensky uznanych norem ma kazdé
dit¢ narok na to, aby mu jeho radi zabezp#li zakladni vyzZivu, obléeni a ubytovani,
zdravotni péi i pristup ke vzdlani (Mozny, 2006).

V kazdém vyvojovém obdobi, jak popisuje Mjaek (2001), si d& osvojuje nové
poznatky a zkuSenosti, nové pracovni technikyisepy mysSleni a nazirani, které vzdy
vyrastaji z poznatk diive ziskanych, a neni tak tedy lhostejné, jestBgertkterée
vyvojové obdobi peska@i, zanedba nebo stimdl® nevyuzije. Vyvoj dikte je,
podle Kutnohorské (2011), neodmyslitelny bez jektivaiho podilu, kdy vSechny své
poznatky a zkuSenosti zabudovava do vlastnich saheiokEni swta.

Klicovou ulohu ve vyvoji déte, jak popisuje Sikorova (2011), hrajekalik
prvnich let Zivota, protoZe v Zadné jiné Zivotrapstseclovek nevyviji tak rychle a neni
tak zavisly na okoli.

Dité je piipraveno dst, vyvijet se, @it se, poznavat, jeho cela geneticka vybava je
na startu ke svému naghi a realizaci, a aby se tak mohlo statigogje di¢ podle
Vrtbovské (2010) rodie, kté¢i se mu budou pta sprava vénovat. Celkovy postoj
a vztah rodit k ditéti se projevuje v kazdém okamziku vzajemného kdmtak pokud
se vSe dd, vytvai se pevné pouto mezi &i¢m a jeho nejblizSim, ide&modicem
(Vrtbovska, 2010).

Nemoc, zvla&t probiha-li dlouho¢i chronicky, zatZuje organismus a iwe,
jak uvadi Magj¢ek a Dytrych (2002), ruSévzasahnout do sledu vyvojovych fazistbt
a ohrozit tak dosazeniédh vyvojovych cil, které kazdé obdobi ma. Jak #oje

Spatenkova (2004), nemoc &é je jednou ze situaci, které mohou vyvolat krizi,
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a NeSpor (2003) nepochybuje o tom, Ze i velmi nu#& mohou byt silnou bolesti

psychicky zréovani a niize se tak zvySovat jeho citlivost k bolesti v pgiin Zivog.
NejzavazijSi celozivotni dsledky, jak popisuje Kutnohorska (2011), maji pbsuc

vzniklé v prvnich pti az Sesti letech Zivota dfe, kdy si di¢ buduje zaklady entmich

postoji a zakladni skry zpisohi uspokojovani svych pisb.

1.6.2 Potfeby ditte

Mrivriw s

poskytované kymkoliv a kdekoliv, jak se domniva Dusky (1999), a zarovigde podle
n¢j potreba respektovat dany stav a stupgvoje ditte, situaci, v niz se dinachazi,
i prostedi, jimz je obklopeno a jez na d&ipasobi. Pateby ditte se tak stavaji
poZzadavky na @€ o n¢ a ukuji naroky na toho, kdo péposkytuje (Dunovsky, 1999).

K dalezitym potebam digte, jak uvadCechovéa (2004), pkit

» pofreba citového vztahu s dadypm

e pofreba slySet lidskoie¢ od prvnich df Zivota a pi kazdécinnosti s digtem

e pofreba stimulace k psychomotorickému rozvoji

» pofrebacinnosti a orientace v prasdi

» poftreba socialniho kontaktu, vyteni @&niho kontaktu, oslovovani jménem

» poteba klidného spanku

e pofreba tiSeni bolesti

» potreba fyzického kontaktu prdastinictvim dotek

VSechny dti — zdravé ¢i nemocné — maji &Sinu poteb spolénych, & uz
télesnych ¢i psychickych, a musi byt namvany tak, aby vyvoj &i odpovidal
maximalnim moznostem (Sikorova, 2011).

V dok& nemoci di¢ negestava mit stejné petby, jako ndlo v doke plného zdravi,

av3ak ngni se jejich naléhavost dlézitost jejich uspokojeni (Samankova, 2011).
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1.6.3 Dit¢é a nemoc

Détstvi je v naSich fedstavach ohkiejné spojeno s radosti, vitalitou, elanem
a nemoc zda se byte¢im, co by do séta dti nentlo pafit, natoZz nemoc vazna
(Saméankova, 2011). Navzdory vdem nasi@nfm jsou viak dkteré dti, jak zmiiuje
Samankova (2011), chronicky nemocné, zdravqgiostizené, velmi va#nemocné
i takové, které umiraji.

Osobnost kazdého die, ve zdravi i v nemoci, je, podle Mgka a Dytrycha
(2002), steja individualni, svébytna a jeditiea jako osobnost dodgho ¢loveka.

Mame-li s taktofiznymi a jedinénymi détmi dosahnout téhoz cile, tj. co nejlepsiho
télesného a duSevniho stavu, musime s nimi, jak uMadtijcek a Dytrych (2002), také
zachazet individuatha jedinéné, musime je date znat a svou géprizptsobit jejich
individualnim potebam. Je spousta nemoci, které moho#& pidistihnout — a kazda
s nich vnasi do Zivota die — do jeho Zivota — &mké zvlastni, specifické, &tsi
nebo mensi zéte, dodavaji oba auiqMatejcek, Dytrych, 2002).

1.6.4 Hospitalizace ditte

Dit¢ nevytrhne z jeho navyklého Zivotniho rytmu jen ip@duemoc, ale také&ifeti
do nemocnice, tedy do zcela neznamého frdst(Goebel, 2012). Mkdy se di¢
v nemocnici ocitne velice rychle, aniz je na toitedst&i pripravit. (Siminkova, 2010).

Nemocnice je mistem, kam by, podle Kj&ka (2001), nily byt prijimany dti
zpravidla jen vdch pripadech, kdy neni déd mozna nebodlna I&ba ambulantni,
a ditti se tak dostava odborné lékké a oSébvatelské p& v nemocnici, kde je
pod stalym dohledem a ¥ipact poteby je pomoc vzdy po ruce.

Podle Kivohlavého (2002), by #ta byt brana v potaz i skuteost, Ze dit si do
nemocnice Pnasi nejen svou momentélni zdravotnickou problématale i fobie,
které nashromazdilo wedchazejicich letech, niag toho, co slySelo,ifpadré vidélo.

Pokud v disledku Spatnéhoipisobeni se pobytu v nemocnici dochazi k celému
souboru zmin chovani, hovime o hospitalismu, jak zimije Cechova (2004).

Prevence hospitalismu je jeden z velndieditych a da seici i vyznamnych Gkal
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sowasné mediciny a spiva ve spravné realizacidegbre ochranného a v dnesni dob
tak potebného, humanizovaného nemeaiio rezimu (Zacharova, 2007).

Nemoc je v zivat ditéte a jeho rodiny, zvladStpak, musi-li byt hospitalizovano,
velkou z&tzovou situaci, jak zmuji Markova a Slenkrtova (2008). \tipadk, ze se
v nemocnicich setkdvame &skymi pacienty, jereba zajistit komplexnost zdravotni
p&e v medicinskych oborech, jez vyZaduje propojerdluigpace clena odborného
tymu, do kterého neodmyslitélnpati i socialni a zdravotnh socialni pracovnici
(Markova a Slenkrtovéa, 2008).

Hospitalizace déte se dotyka kazdéhdlena rodiny, a proto jeudezité dokazat
pochopit zmny v jejich chovani i konani a povzbuzovat rodinwakkivni (Easti
na l&he, a zajistit tak roditm pocit divéry ke zdravotnickému tymu (Plevova, 2010).
V této vyjime&né situaci, jak dale uvadi Goebel (2012), se vSeauo)my vtisknou
do ctské duse mnohem hlogb nez obvykle a k zamezeni Skod ugpbenych
hospitalizaci jeteba velké starostlivosti a laskytihivé pisobi navitvy, poskytujici
nemocnym #dtem citové uspokojeni ze styku se znamymi osobantiavuji je pocitu
opustnosti (Magjcéek, 2001). Jednim z ndjpzergjSich zdrofi zvladani zatze je
pro dig, jak popisuje Mares (2001), socialni opora poskaia rodii.

1.6.5 Prava dfti v nemocnici

Charta prav &i v nemocnici (viz Elloha¢. 1) byla vCeské republice vyhlaSena
v [ét¢ roku 1993 a je etickym kodexem, jehozglohou se staly analogické anglické
dokumenty a Charta prav hospitalizovanyahi,dktera byla schvalena v roce 1988
na l. evropské konferenci o hospitalizovanyeétedh (Sedlgova, 2008).

Ucelem charty, jak popisuje Hwanova (2012), je zajistit stem lékaskou
a oSetovatelskou pé& v prostedi, které odpovida specifickym psychosocialnim
pottebam ditte a za podpory osob blizkychdit a pokud to stav dovoluje,dla by se
upfednosiiovat I&ba v domacim prosdi a ambulantni gé.

Podle Spatenkové (2009) jeeba si u¥domit, Ze dobra spoluprace s rodinou je
nutnym gedpokladem pro napbvani Umluvy o pravech @fie a Charty prav i

V nemocnici.
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1.7 Socialni prace s édtmi a rodinou v nemocnici

Rodina odedavna agudevsim, jak uvadi MatouSek (2003b), existuje pratby lidé
mohli nalezi¢ peiovat o své &i, jez se vrodid i mnoha dovednostem. Stala
piitomnost vysoce citav angaZzovanych ro¢ik je povaZzovana za nepostradatelnou
podminku zdravého dusSevnih@leisného vyvoje déte (Matousek, 2003b).

Nemoc dit¢te je pro rodie samotné z&fovou situaci, nelonemoc sveho dite
a s ni spojené bolesti svéb§tprozivaji, interpretuji, hodnoti a navic, jde-livéZznou
nemoc, sami rode by potebovali pomoc (Plevova, 2010).

Neodmyslitelnou satasti zdravoté socialni prace je proto pomahat igtnym
détem a jejich nejblizSim, uvadi Kutnohorska (20M pozornosti zdravothsocialnich
pracovniki jsou ti, ktéi se nachazi v néjznivé socialni, tedy z&tové situaci, a nejsou
¢asto schopni zajistit a uspokojit svoje zakladwothi poteby (Kutnohorska, 2011).

Socialni prace s rodinou se u nas vyvinula z rogéliterapie, z niZerpa rkteré
techniky prace s klientem, avSak je samostatnodiglisou oddlitelnou od rodinné
terapie, jak uvadi Kratochvil (2006). Potyka-li melina s problémy, kvalifikovanymi
jako porucha, vyuziva se pteSeni klientovych probléiterapii acinnosti spojenych
s vykonem terapeuta, pracujeme-li s problémem, jgrpezici socialniho pracovnika
vykonavajiciho socialni praci (Kratochvil, 2006).

Sedl&ova (2008) popisuje novy systém ¢péo hospitalizované it vznikly
ve Velké Britanii, vychézejici z prinaipFamily Centres Care — & zangtené na celou
rodinu, ne jen na samotné difTento systém vychazi zgswdceni, Ze rodie jsou
pro dig¢ zakladnim nenahraditelnym zdrojem jistoty a bégpeejlépe je znaji a mohou
tak reagovat nejlépe na jehcimici se paeby a stavaji se vitanymi spolupracovniky
pracovniki nemocnice (Sedtava, 2008).

1.7.1 PFistupy vyuzitelné v socialni praci s éiém a jeho rodinou

S rodinou jako klientem ve zdravotnictvi, jak #oge MatouSek (2003b), setixe
socialni pracovnik setkavat v ramcijednani s celodinou, jeji casti (rodé-dite),

s dosglym ¢lenem rodiny, s détem, setlenem rodiny zasazenym akutiichronickou
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udélosti. Vyznamnou roli také sehrava, zda je deraoc/porucha vrozeni ziskana
(Matousek, 2003b).

Predmétem pozornosti socialnich pracovhilse stavaji zejména tzv. zlomové
ukoly, které nastavaji v situacich, kdy se zivading odchyli od pibéhu udélosti,
které byclenové rodiny vnimali jako Zadouci, rfaparodi se déts postizenim, zavazné
onemocgni ¢i uraz ditte (Musil, 2008).

Zlomové ukoly, jez vdchto situacich fed rodinami vyvstavaji, byvaji mnohdy,
jak popisuje Musil (2008), minfadre narané a pravépodobr jen nemnohé rodiny je
dokazi zvlddnout bez pomoci zwén

Socialni pracovnici se ve zdravotnictvi jen ojétBnsetkavaji s celou rodinou
jakozto Kklientem, nap v situacich hromadnych nehodi piirodnich katastrof
(Kuznikova, 2011). NepsgjSim klientem socialniho pracovnika ve zdravotriiges
matka s dittem — matka jako rodka ¢i matka jako doprovod dite (nap. pri akutni
¢i chronické nemoci dite, operativnim zakroku) (Kuznikova, 2011).

Zvysenou pozornost v rAmci praxe socialnich praiddvae zdravotnictvi budi téz
nezletilé di¢, zejména mladsiho Skolniho¢ku (Kuznikova, 2011). Jak zrje
JaroSova (2007), vzdy musi byt posouzen tzv. assegstedy klientova Zivotni situace
v ramci rodinného systému a posouzeny jehoebgt

V ramci socialni prace s rodinou v oblasti zdraiaitn se podle Kuznikoveé (2011)
jevi jako nejvice vyuzitelny systemickyiptup, zaloZzeny na interakci kliénga jejich
prostedi, a antiopresivniifstupy neboli antidiskriminujici ffistupy, naniené proti
znevyhodgni a utl&ovani. Socialni pracovnik v ramci uvedenyéfstupi klade diraz
na klienta jako na kibvou osobu v pomahajicim procesu i i@Seni jeho obtizné
situace spolupracuje prim&rs jeho rodinou (Kuznikova, 2011).

Mezi klicové ukoly socialniho pracovnika piattaké pomoc rodivyuzivat zdroje
(davky a sluzby), nabizené programy socialni ponealalSi programy socialniho
zabezpeéeni (Musil, 2008). DalSim ukolem, jak dale zge Musil (2008), je pomaoci
rodiné na tyto zdroje dosahnout a najit také takovigspp jejich vyuziti, ktery by byl,
z hlediska socialniho prdsdi i z hlediska klienta,éinny.
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Vyznamnou oblastigsobnosti socidlniho pracovnika Wpé déti ve zdravotnictvi
je socialni pediatrie, v ramci které socialni pradk eSi syndrom CAN, nahradni
rodinou péi, déti v astavni péi, specifické poruchy &i, dti s postizenim, nezajem
o di€, i smrt ditte (Kuznikové, 2011).

Zdravotrg socialni pracovnici musi, podle Kutnohorské (201§ své praci
vychazet z dkladné komplexni anamnézy a z posouzeni dosavadnilupe a chovani
ditéte i jeho rodiu.

Anamnéza je pak podkladem pro stanoveni zdr&vagocialni diagnozy,
jiz rozumime zhodnoceni stasné situace die na arovni jeho somatického,
psychického a sociélniho zdravi (Kutnohorské, 2011)

Zdravotrg socialni diagndza, jak vystluje dale Kutnohorska (2011), byva
podkladem pro socialni terapii, tedy soubor tgrait zdravotnickych, psychologickych,
socialnich, pravnich, ekonomickych a dalSich, kten&iuji ku prosgchu ditte.
Dale Kutnohorska (2011) adaziuje, Zze pro spravné stanoveni zdragosocialni
anamneézy, diagndzy a pro nejvhépnreSeni problému je veliceil@zita komunikace

s rodinou difte.

1.7.2 Komunikace s dtskym pacientem a jeho rodinou

Komunikace s &skym pacientem je vzdy velmi specificka, néje podmigna
vékem a fecovymi predispozicemi, zdravotnim stavem, charakbtera typem
onemockni, intenzitou klinickych fiznalki a navic ji ovliviuje i momentalni prozivani
a psychicky stav dite (Plevova, 2010). Autorka se také domniva, isdmokladem
uspSné komunikace s dtem je dikladna znalost vyvojovych charakteristik
a zvlastnosti kazdého vyvojového obdobi od narodééte az po obdobi adolescence
(Plevova, 2010). Aktivni komunikaci s hospitalizayan dittem povazuje
Boledovitova (2006) za zakladnifgdpoklad UGsgsre poskytované p. Cechova
(2003) upozatuje také na skutmost, Ze v komunikaci zalezi i na tom, zda je& dit
prijimano akut® pro nahle vzniklé onemoéni ¢i raz, nebo zda jde o planovan§eti

k vySetenici k operaci.
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Komunikace s détem a jeho rodi, jak popisuje Matj¢ek (2001), vyZaduje velkou
davku trglivosti, daslednosti, ufimnosti, lidskosti, schopnosti naslouchat,
i profesionalni vystupovani. Pro komunikaci s nenyoe dittem plati dvojnasolin
Ze je teba naslouchat nejen sluchem, ale i zrakem, atéviék srdcem (Majcek,
2001).

Opakované a srozumitelné informace jsou, podle&dBmd (2008), pro déta jeho
rodinu zakladni paebou.Cim lépe se lidé v situaci orientuji, tim lépe senhaohou

pripravit a nasledaji resit (Sedléova, 2008).

1.7.3 Socialni prace v zajmu dite

Jak uvadi Maf¢ek a Dytrych (2002), kazdé diteaguje na své onemauan trochu
jinak - a trochu jinak reaguji i lidé kolemého, jejich projevy, postoje, Uzkosti
a nejistotagi naopak optimismus a klidna seligdra, wdomosti a zkuSenosti, to vSe se
vraci k ditti zpét a ovliviiuje jeho naladu, prozitky a duSevni rozpoloZenitddak
s Dytrychem (2002) poukazuji na to, aby tento pligstedi na nemocné dinebo di¢
s jakymkoliv postizenim nebyl rusivy, ale ukligici, povzbudivy, tedy k&ebny.

S ohledem na kibvou dilezitost rodiny pi Iécbé nemocného dite a zarovi
na zatz, jez vyskyt nemoci dite v rodir¢ zpisobuje, je pro pracovniky v nemocnici
duleZita uzka a &elna spoluprace s rodinou v zajmustht(Plevova, 2010).

Rodke, jejichz energie je blokovana bolesti a pocitezaniioci, mohou &elnou
¢innosti ve prosfrh ditte tuto energii uvolnit, j@tavit bolest v silu pozitivni
a tvaivou, ktomu ovSem paebuji také asistenci pracovidikpomahajicich profesi
Spatenkova (2011)

Nebd’ problémy, jeZz sociélni pracovnik ve zdravotniaw$i, jsou komplexniho
a multidisciplinarniho charakteru (Kutnohorska, 2Qlodviji se kvalita poskytované
p&e od kvality komunikace mezi vSemi c@astrenymi odborniky a rodi, a take
od Urovrg jejich vzdjemné kooperace, jéegwdcen Jankovsky (2008).

VSe, co se vramci odborného tymu odehrava, by sk mit, jak zmiuje

Jankovsky (2008), v zajmu di¢, které je tak veSkerémuérd, jeZz mizeme oznéit
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jako kruhovou pé, urcitym zpisobem nathzeno. Kruh, jak vysiluje Jankovsky
(2008), symbolizuje rovnocennou pozici vseédna pracovniho tymu, &etné rodicu.
Vysoka profesionalni urovieodbornych pracovnik souvisi, podle Jankovského
(2008), s pdaebnym lidskym rozrérem poskytované @é i s osobni odp@dnosti
kazdého odbornika za sveéinnost v ramci tymu. Rozhodovani podle nejlepSiamnz
ditéte je rozhodovanim o kvalitieho Zivota, uvag)i Beauchamp a Childress (2009).
Podle obou autdr musi osoba rozhodujici ve jménu étdt z nabizenych moZznosti
vybrat tu, ktera pinese diéti nejvétsi uzitek, a fitom je nutné posoudit dobro i rizika
kazdého navrhovaného ofetti, a zvolen&eSeni by rlo znamenat nefiSi pinos,

s co nejmensim mnoZstvim rizik (Beauchamp a Crskjr2009).

1.7.4 Podpora rodiny hospitalizovaného die

Nemoci s malou nagi na uzdraveni dite, tedy ty, jez jsou zvlaStzavazné
a nebezpe, s dramatickym pbéhem a s vykyvy k lepSimu, jindy k horSimu, &Sy
nebo mensi nafl na vyl&eni, korici ntkdy nevyhnutelty amrtim ditte, postihuji
psychicky gedevsim rodie ditte (Magjcek, Dytrych, 2002).

V situaci, jak popisuje Mdjcek (2001), kdy je Zivot dite ohrozen, @&jiz akutrg
¢i v delSi¢asove perspekidy prozivaji rodta i dalSi citow angazované osobyies, Sok
a ohromeni z prvotni situace, reakce zoufalstvgnbéje a akutniho smutku, déle
nasleduji obrané reakce, jez maji podobu i@op skuténosti, hledani viny
i sebeobwiovani, mnohdy s agresivnim vyhrocenim a postugachazi k fijimani
reality a jeji zpracovavani. Lékaa dalSi pracovnici ve zdravotnictvi musi Zzivotni
situaci gchto lidi respektovat a své chovani, jednanfienpu komunikaci s nimi taktn
prizpasobit uvedenym fazim jejich prozivani (Mjgek, 2001).

Dle Jankovského (2008), ¢ rodiny o di& se zdravotnim postizenim
nebo s vdznou nemoci se bezpochyby promitne doohma orientace rodiny, dokéaze
Zivot uritym zpasobem obohatit, fize byt i svornikem pro celou rodinu, ale jedna se

vSak 0 znanou z&tZ pro rodinu i odborny @eijici persondl.
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Zejména zavazna a dlouhodoba trvald onemoceni a postizeni se dotykaji
i potieb rodinnych fislusniki i nejblizSich osob, i oni pi#buji zazivat addét:

e Ze pro jejich nemocného blizkého gkde vhodné a dobré misto,

» Ze dostanou informace, které fadituji a maji napravo,

e Zeioni sami maji pravo na podporti |péci a potebuji wdet, kam se obratit,

e a jak nalézt ve zmatku a chaosu, ktery oner&iclo rodiny pineslo, fad

a strukturu (Samankova, 2011).

Zapojeni rodit do p&e o své nemocnéetl a ziskani dovednosti v §iéo € je
klicové pro pobytdchto dtti doma (Ptéek, 2011).

Ukolem odbornik je, podle Krejitové (2006), poskytovat rodindm pomoc
takovym zfisobem, ktery bude posilovat jejich vlastni resitiefmezdolnost) a idedlni
adaptace rodiny bude znamenat wapani rodinného Zivota tak, aby isplal poteby

nemocného nebo postizenéhawit vSech ostatnicklena rodiny.
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Desatero hospitalizovaného déte,

které, & staré, je morakstale velmi aktualni a vystihuje holistickyigtup k dikti

(Kréak, 1991):

© 0 N o g b~ W DR

[ERN
©

Méj ke mre Gctu jako keloveku.

Zajimej se o tuprimre.

Povidej mi o lidech v nemocnicich, o provozustad.

Nejdiive mirekni, co se mnou budedlat a co ode mnecekavas.
Nezapomg Ze potebuji ochranu, jistotu a pozornost.

Venuj mi vely lidsky vztah.

MizeS mi cokolFict i prikazat, ale vyslechnién

Nauw’ m¢ neco nového.

Jsem radji, kdyZ svoje povinnosti vykonavas s milym dysm.

Zkus viet situaci myma ¢éima.
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2. Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

2.1 Cil prace
Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat roli &dho pracovnika v gé

o hospitalizované dit

Dil¢i cile:

1. Zjistit subjektivni vnimani role socialniho pracdka v p€i o hospitalizované dit
z pohledu samotného socialniho pracovnika.

2. Zjistit, jaky cil m& vykon sociélni prace v@® hospitalizované ditdosédhnout.

3. Zmapovat, jaké postaveni ma socialni pracovniknwcifp&e o hospitalizované dit
ve zdravotnickém tymu.

4. Zjistit, jaké metody a techniky socialni pracedasgji vyuziva socialni pracovnik

v p&i 0 hospitalizované dit

2.2 Hypotézy prace

Vzhledem Kk realizovanému kvalitativnimu vyzkumu budhypotézy stanoveny

v zawru diplomoveé préace.
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3. Metodika

3.1 Operacionalizace pojma

a) Hospitalizované dig¢

Hospitalizované dét je di€ prijimané do nemocnice a to, podle Maka (2001),
zpravidla jen vdch pripadech, kdy neni déd mozna nebodlna I&ba ambulantni,
a ditti se tak dostava odborné lékké a oSébvatelské p& v nemocnici, kde je
pod stalym dohledem a ¥ipact poteby je pomoc vzdy po ruce.

Mezi hospitalizované di jsou fazeny i dti hospitalizované v nemocnici nejen

pro urazéi nemoc, ale i &i narozené.

b) Socialni pracovnik v nemocnici

V ramci realizovaného vyzkumu je v této diplomovig pod uzivany pojem
socialni pracovnik Zazena jak pozice socialniho pracovnika v nemocta&i,pozice
zdravot® socidlniho pracovnika, ktery krém vySSich odbornych  Skol
nebo univerzitnich prograim prosel jest kvalifikacnim kurzem pro zdravognsocialni
pracovniky. Oba typy — tedy socialni i zdravotsocialni pracovnik je fimo

zamsstnavan nemocnici.

c) Role socialniho pracovnika

V socialni praci ma velky vyznam tzv. teorie rolia jejiz zakladatele jsou
povazovani G. H. Mead a R. Linton (Navrétil, 200@akladem teorie se, dle Navratila
(2001), stal pedpoklad, Ze lidé ve spaleosti zastavaji @ité socialni pozice. Podle
Cernouskové (1989), je socialni pozici¢ité postaveni jednotliic ve struktie
socialnich vazeb, kdy kazdé pozici jsou spodsti Fipsana wita prava a povinnosti,
Z pozice vyplyvajici a na ni navazujici. JestliZe&lpvek drzitelem této pozice, musi jim
byt, podle Cernouskové (1989), tyto povinnosti dodrzovany asmyn protoZe tim,

Ze dané povinnosti vykonavame a chovamets&avanym zfisobem, plnime svou roli.
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Role se tykaji kazdého z nas, a protozeleék drzitelem rkolika socialnich
pozic, nalezi mu i &kolik roli, jenz Ize definovat jakgstandardy chovani, ¢ekavané
od jedince v ufité socialni pozici, které duji, kdy, kde a co ma vykonafMatousek,
2008). Hartl (2009) definuje roli jak@hovani, které je pro jedince v ¢itém postaveni
¢i situaci vhodné, ¢ekadvané a Zzadoucigipadre je pro re dana konkrétni spafenska
norma.”“

Soutasti socialni role je role profesni (pracovni),réteosoba zastavaipplnéni
své profese. Role socialniho pracovnika & p& hospitalizované dit je typickou
ziskanou profesni roli, ktera vSak neni na poli&nt prace dostat®eé¢ zmapovana
a definovana.

Cilem této diplomové prace je tedy hlubSi pozné&éto tspecifické profese
a presrgjSi charakteristika role, kterou zde socialni praxtk zastava.

V ramci svého vyzkumu jsem roli socialniho prac&eny p€i o hospitalizované
dit¢ zkoumala pomoci potizenych rozhovdr z nasledujicich pohléd

» 2z hlediska pracovni nagirsocialniho pracovnika

e pomoci jeho subjektivniho pohledu na svou profesini

* 2z hlediska vyznamnosti a spdénského uznani profesni role socialniho
pracovnika v p& o déti v nemocnici

e prostednictvim jeho profesni spoluprace (s ostatnimiegpl tymem
a dalSimi vijSimi institucemi)

V souvislosti s roli socialniho pracovnika byly fyav potaz také zakladni
identifikacni Udaje pracovnik predevsim ¥k, vzdlani a délka praxe.

Navic jsem se v rozhovorech se socialnimi prac@micvedle zmapovani ,role",
zanmztila na dalSi aspekty:

* pouzivané metody a techniky socialni pracedr péospitalizované dit
» zazemi socialniho pracovnika
e a v zavrecné casti vysledk z vyzkumu jsou uvedeny zajimavé odpadiv

socialnich pracovnic
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3.2 Pouzité metody

Pro vyzkum ve své diplomové praci jsem zvolila kativni vyzkum s vyuZzitim
metody dotazovani. Jako techniku terénnih@rsbdat jsem pouZila pottzeny
(polostandardizovany) rozhovor.

Pro polostrukturovany rozhovor, jak zimje Reichel (2009), je typicke, Ze je
piipraven soubor otdzek témat, které jsouipdmetem rozhovoru a jejich gadi neni
striktn¢ stanoveno. Mnohdy #ie tazatel i formulace pokladanych otazek
piizpisobovat nebo pokladat i daypilici dotazy, uvadi Reichel (2009), a upazge
na nezbytnost projit vSechny otazky.

Polostandardizované rozhovory probihaly na zakl@ddem pipravenych otazek.
V rozhovoru jsem pouZila jak otazky otemé, tak i polootaéené a uzaene. Uzaiené
otdzky byly zvoleny pro ziskéni identifis@ich (daj. DalSim typem uzaenych
otazek, které jsem pouZzila, jsou tzv. Skalové otaj umoauji vybrat jednu ze Skaly
odpowdi. Ote¥ené a polootaené otazky vybizely pracovniky k moznosti rozvijet
odpowdi a jejich myslenky.

Otazky byly pokladany tak, aby rozvijely rozhovonenarusovaly jeho kontinuitu.
Dotazované pracovniceitginou rozvijely hluboka zamysleni nadkterymi z otazek,
které vedly k naslednému rozvijeni rozhovoru, jioépovidaly strané. VSechny
rozhovory probhly v kancelé oslovenych socialnich pracovnic, bez ruSivych maoil
a v soukromi. Délka rozhoviose pohybovala od 40 — 80 minut.

Pro budovani @véry a zachovani anonymity nebyl rozhovor nahravand@mliuw
s dotazovanymi jsem siébem rozhovoru &ala poznamky, které jsem si po ukeni
rozhovoru naslednjesSg utiidila a grepsala do zdznamovych aiichK prepisu dat jsem
si zvolila doslovnou transkripci, tzn. doslovniepisteceného.

Vyzkum byl realizovan v lednu azdznu roku 2013. Oslovené socialni pracovnice
byly seznameny s tématem diplomové pracdivedem rozhovar a dilezitosti vyuziti
jejich vypowdi a poznatk pro diplomovou praciDale byly také uji&ny o zachovani

anonymity a dvérnosti jejich sdleni.
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Témata rozhovoru byla sestavena tak, aby setkadio vie ziskani informaci
vedoucich k zmapovani role socialniho pracovnikg&i o hospitalizované dit
a ke zjistni udaji ke stanovenym diim cilim.

Pro (ely této diplomové prace jsem péleeny rozhovor, vedle ziskani zakladnich
identifikaénich Gdaj, zangtila na oblasti, které umaaji roli socialniho pracovnika
Vv p&i o0 hospitalizované ditvice poznat a specifikovat.

Zvoleny byly tyto oblasti (celé zni otazek viz Hloha 2):

» pracovni napl socialniho pracovnika v piéo hospitalizované dita jeho rodinu
(vymezeni obsahu role socialniho pracovnika)

» subjektivni vnimani role socialniho pracovnika ¥igéhospitalizované dit

» vyznam a spokenské uznani profesni role socialniho pracovnika

» profesni spoluprace (postaveni socialniho pracavnikprofesnim tymu
odborniki, podilejicich se na péo hospitalizované dij

A nasled# byl rozhovor navic obohacen o témata, ktera jsemmajovala
za vyznamna pro tento vyzkum v souvislosti s vykorgofese socialniho pracovnika
V nemocnici:

* pouzivané metody a techniky socialni praced péospitalizované dit

e zazemi socialniho pracovnika

» dophujici otazky (mira pracovniho stresu, hodnocenihgvedravi, plany
do budoucna,...)

V rozhovoru se socialnimi pracovnicemi byla pougitala pro subjektivni vnimani

socialniho postaveni, vyuzita z vyzkumu Demakak(08) - Socioeconomic
status in health: the role of subjective socidiusta

Vysledky vyzkumu jsou zpracovany formotigadové studie. Odpesi socialnich
pracovnic jsem povazovala za natolik vyznamné séejse rozhodla je nijak nekratit,
neba’ by mohlo dojit ke ztrétjejich vypowdni hodnoty.

Data z rozhovar byla pro ¥tSi prehlednost zpracovana a systematizovana pomaoci
kodovani, které je procesem analyzy ddé&lat) a jeho vysledkem jsou zaznamy

kodovani, v tomto vyzkumu zpracované do tabulek.
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Pro jasnou a ighlednou orientaci ve vysledcich, jenz tento vyzkpfimasi,
poslouzi i gkolik navrhovanych schémat v zéwu prace.

Miovsky (2006) popisuje kodovani jakaifazovani kitovych slov¢i symboh
k ¢astem textu pro rychlejSi a snag praci s&mito ¢astmi, a aby bylo mozné
prostednictvim kdéd snadno pracovat €timi vyznamovymi celky. Za proces
kodovani lIze tedy povazovat identifikaci a systeck&t ozngovani vyznamovych
celka dle vytvaenych kritérii (Miovsky, 2006).

Pro zpracovani vysledkvyzkumu bylo pouZzito otdené kddovani, jehoz snahou
je, jak uvadi Miovsky (2006), rozliSit pojmy a vyiit zakladni kategorie. Proces
kodovani ma za ukol podecovat objevovani novych kategorii (Miovsky, 2006).

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvilly socialni pracovnice nemocnic. V§tb vyzkumného
souboru byl zagrny. Zangrny (&elovy) vyker vzorku je takovy postup, kdy cilén
vyhledavdme &astniky podle jejich witych vliastnosti (Miovsky, 2006).

Miovsky (2006) déle popisuje, Ze kritériem ¥y je vybrand vlastnosi projev
této vlastnosti nebo stav. Na zakladanovenych kritérii pak ciléwvyhledavame pouze
ty jedince, jez toto kritérium (nebo jejich soubepikiuji a jsou ochotni se do vyzkumu
zapojit (Miovsky, 2006).

Vyzkum byl realizovan nasledo¥npomoci telefonu nebo e-mailové adresy jsem
oslovila vedouci socialniho o&léni nebo hlavni sestru vybrané nemocnice a Zadala
0 rozhovor se socialnim pracovnikem, ktery ma voigsué prace na starosti adehi
pro dti. Vybrany byly nemocnice, majici ve svédigobnosti p& o déti, druhym
kritériem byla dostupnostt¢hto nemocnic, a to s ohledem na misto vykonu mého
povolani (pracuji jako vSeobecna sestra na Jednotemzivni a resuscitai p&e
Kliniky détské chirurgie a traumatologie Thomayerovy nemaenri®raze). fednosti
byly kontaktovany vSechny nemocnice v Praze, kteggi ve své fisobnosti, mimo
jiné, i détska oddleni, na nichZz zarowepisobi socialni pracovnik. Déle jsem oslovila
dvé nemocnice na Vysing, ktera je mistem mého trvalého bydig kontaktovana

byla i nemocnice €eskych Budjovicich, kde studuii.
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Miovsky (2006) o tomto typu z&mého vykiru hovai jako o prostém delovém,
ktery predstavuje nejjednodussi variantu metody @@ého vykeru, kdy bez uplatni
dalSich specifickych metod a strategii vybirAmeimetencialnimi dastniky vyzkumu
(spliuji urcité kritérium nebo soubor kritérii) toho, kdo jeopkast ve vyzkumu vhodny
a sowasre s (fasti souhlasi. Tento @pob vykEru je uplatovan v gipadech, kdy se
nejedna o {liS velky potebny vylkkrovy soubor a osoby, jenz nélezi
do zakladniho souboru, jsou p&me snadno dostupné (Miovsky, 2006). V ramci
tohoto vyzkumu byla za kritérium stanoveng@bnost socialniho pracovnika v ramci
Své prace na odtenich pro dti.

Cilem bylo wvytvdgit vyzkumny soubor socialnich pracovnic nemocnice,
které v ramci sveéisobnosti pracuji s hospitalizovanyntitishi a jejich rodinami. P&et
oslovenych socialnich pracoviiikbyl zvolen s ohledem na poZadovany rozsah
vyzkumu diplomové préace. Osloveno bylo celkem 1&&nich pracovnic nemocnice,
do jejichz cilové skupiny p#thospitalizované &i a jejich rodiny.

Rozhovor =zasovych a pracovnich tdodid odmitly socialni pracovnice
z Nemocnice Hawkuav Brod, Fakultni nemocnice Plz& z Fakultni nemocnice Brno.
V Nemocnici Na Homolce a v Ustavu prodp® matku a dit sociélni pracovnice
nepisobi.

Osloveny a ochotny sdilet informace &astnit se vyzkumu, byly socialni
pracovnice z Fakultni nemocnice Motol v Praze (&acpvnice), Thomayerovy
nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice Kralovskéohtiady v Praze, VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, Nemocnice Na Bulovc®raze, Nemocnice Jihlava,
NemocniceCeské Budjovice, Oblastni nemocnicetiBram. Pro dely vyzkumu bylo

realizovano a provedeno 10 rozhovse socialnimi pracovnicemi.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory se socialnimi pracovnicemi

Rozhovor se socialni pracovnicé. 1

Oblaste. 1: Identifikatni Gdaje

Zena, 46 let, absolvovala vysoko3kolské &adi a specializni vzdslavani
zdravotr socialni pracovnik. 22 let pracuje na stale stgoeéici na piny Uvazek
v nemochnici jako zdravotnsocialni pracovnik, po celou dobu se setkavaditskgmi
pacienty na d&hto oddlenich nemocnice: pediatrie, hemato-onkologigtski
chirurgie, spondylo-chirurgie a transplafitajednotka. Rimeérné pracuje s 300 klienty
ro¢né, na pracovisti je celkem 15 zdravetsocialnich pracovntka 1 vedouci. Z nich
na dtskych oddlenich pracuje celkem 7 pracoviijko dva a vice pracovnik

na pracovisti povazuje za idealni.

Oblasté. 2: Pracovni naplSP v péi o hospitalizované dita jeho rodinu

Prvni kontakt sklientem, diem a jeho rodinou, socialni pracovnici
zprostedkovavaji pracovnicodcleni, réekdy ji kontaktuje pimo rodina, ktera se
0 socialni pracovnici dozvi z néeky, od jinych rodiu ¢i od pracovnik na oddleni.

Socialni pracovnice roztlje svou praci na dva okruhy: za prvé poraden&bl,si
socialni pracovnici &Sinou rodiny vyhledaji samy — jde o podporu, padsiti
informaci, pomoc  feSeni situace, napvazny zdravotni stav, chronickd nemocteit
a jejich socialni rodinnd situace. A za dalSi jegpresivnicast, kdy jde o zajem dite
a neco je Spatg, je t‘eba podezni na zanedbavani nebo tyrani, zahajuje se intes/e
- rozhovor s rodii ditéte, predani rodiny do p& navazujicich instituci, terapie apod.,
a to pak spolupracujeme s OSPOD a mnoha dalSirtiiunemi, v échto piipadech nas
vetSinou oslovi léka ¢i pracovnici oddleni.” DalSimi cinnostmi je nap zjistovani

stavu rodiny s odstupem a znovu kontaktovani.
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Pokud se na socialni pracovnici obraci rodina satak, se jedna &sSinou
o skuténost, ze zadaji informacengp®. ohled® davek, na éadech nemaji tolilkasu
se jim ¥novat a vys&tlovat.”

Nejcastji se socialni pracovnice s hospitalizovanyngteiin a jeho rodinou setkava
za (kelem poradenstvi (vazny zdravotni stavtdit onemoceni ditte), nedodrZzovani
lé¢ebného rezimu dite, podeeni na zanedbavani, spachani trestriée, tykajiciho
se ditte.

Co se tye plreni Okoni, které nespadaji do kompetence socialniho prakayni
ziskdvam tyto informace;pied lety se po nas cab, abychom vyglovali nap
nekterym pacientm neschopenky a takové podobmtédai ci, ale postup# jsme si
prosadili svoji praci a myslim, Ze nyni moFuat, Ze dlame opravdu jen to, co nam
nalezi a dokadZzeme si to uz ustati@ ne, odmitnout, pokud po nas che#&do reco,
co ctlat nemame."

Bézny pracovni den je socialni pracovnici popisové&sledujicim zfisobem:
Lotevieni zaslanych Zzadanek (posilaji l&kaddeleni — interni elektronicky systém
vV nemocnici), naplanovani na¥gta sclizek s rodinami, Wzovanicinnosti z minulych
driz, obchazeni oddeni, /eSeni, co je reba, vyizovani telefondt, komunikace
s doktory, psani zprav, karet klignt stim, Ze dopolednesnuji spiSe viizovani
administrativnich zalezitosti, #&igovani telefonat, Zzadanek, zprav, kontaktovani
navazujicich instituci, a odpoledne s&wji pFfimé socialni praci, pomoci, nav¥suji
odcéleni, zvu si rodie na poradenstvi, nebo jdu za nimi na dedi.”

Za extrémy narany den povazuje sociélni pracovnicese z BZzného pracovniho
dne + navicreSite slozité fipady, a hrnou se Vam dalSi zadosti, nejste schopfigsi
priority, volaji z r’kolika oddfleni najednou a vy musite rychle posoudit, co je

nejakutrjSi a nevite, cofv.”

Oblaste. 3: Pouzivané metody a techniky socialni prace

Mezi nefastjSi metody vyuzivané ve své praci socialni pracowniadi:
.,fozhovor, pozorovani, prace s anamnézou, diagkasti Ztechnik pracovnice

vyjmenovala;poradenstvi, podporu, pokud se bavimessnd tak nag. i formou hry.“
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Co se t¢e moznych specifik socialni prace &rdi v nemocnici, hovii o nich
socialni pracovnice taktgjde vzdy o praci s nemocnym &&m a jeho rodinou, takze
vzdy siclovek musi ugdomit, Ze to nenidiné, je zde omezena moznost dddituaci
samostatd 7eSit, velkou roli tu hraje stres, tlak, strach aeddite je v problému nevin
... VZdy jsou tu jiné emoce nez u zdravydth #irozba nemoci a smrti vzdycky ovlivni
pristup rodiny a ovladani emoci a socialni pracovsikm musi pétat a unet

v takovych situacich pracovat.”

Oblast¢. 4: Profesni role z pohledu samotného SP v nemiocni

Ve své profesni roli zaji$ije sociélni pracovnicep&i individualni, poradenskou
I administrativni,”a jejinaph je v souladu s cilem socialni prace v nemocnici.

Na otazku, co by ve své profesi mohl socialni pvado ovlivnit, pracovnice
reagovaladmito slovy: ,myslim, ze je velice:dezité, aby z@na byla také pedevsim
u MPSV, nefunguje systém, ktery by zajistit adekvatrychlou podporu rodindm
a pomoc, dlezité je pipominkovani zakah protoze tim nastavenim ng&heme pomoci
tak, jak bysme si r/pdstavovali, snazime se spolupracovat a dlouh&dob
spolupracujeme s Narodni radou zdravbpostizenych.”

Socialni pracovnice se neciti byt stejhodnotna, jako ostatnflenové tymu
pecujici o dig, ,nap’. nekted lékard, se kterymi jsme spalee 7esili urcitou situaci
ditéte a jeho rodiny, nas Zali oslovovat znovu a znovu a dlouhodapolupracujeme
a obraci se na nas, ale zdaleka ne vSude tomuetaligst lidi neméadbec poti,
co zahrnuje socialni prace v nemocnici..., myslikgiemu jsou socialni pracovnice,
k nicemu, maji nazor, Ze jsem sekr&t clovek si svou pozici musi vybojovat.”

Podle socialni pracovnice se od jeji profesekdavarychlé ieSeni, rychlé zbaveni
rodiny od problému, a také dodrzovani zakoplsou ¥ci, které nedokazeme, ale
myslim si, Ze sociélni pracovnici jsou mnohem &oig¥jSi nez zdravotnicky personal,
ktery po nas chce, abychom srovnali e&drychle do standardu, ale my poznavame
jejich situaci, vime, jaké majietd, a takeé to, Ze kazda rodina je Uplina, a ne vSichni
jsou Uplr¥ nejlépe funguijici, kazda rodina siao nese... a my jsm#&eba i radi, kdyz se

AT

alespai ta situace neborsistup rodiny zlepsi.

46



Oblasté. 5: Vyznamnost SP v pgo déti v nemocnici

Vyznamnost socialni prace v{® hospitalizované dita jeho rodinu v nemocnici
hodnoti socialni pracovnice dle stupnice vyznaningistem 10 - nejvice vyznamna
-Myslim si, Ze socialni prace s rodinou je mnohdl thilezita, Zze by se é¢ta rovnat
pé&’i zdravotni.”

Vykon socialni prace by &h podle socialni pracovnice zajistit to, aby byla
zvladnuta pé&e o rodinu hospitalizovaného &#. Socialni pracovnicefipos své prace
popisuje &mito slovy:,V té oblasti poradenstvi jde o informace ohlédifavek, na co
ma rodina narok, pomoc zjistit, co dale jdeid#, udelat, s¢im lze pomoci. A za druhé
je prfinosem samotna pomocadlit- nap*. 7/eSeni zanedbavaniesSeni jeho nefznivého
zdravotniho stavu apod.”

Na otazku, zda ma socialni prace vyznam na zdrigted reagovala pracovnice:
LUr ¢ité ano, v péi o ditg, ar’ uz se jedna o pomoc siaenim djaké davky, zlepSeni
situace rodiny nebo i upozafmi na zanedbavani, dit¢ zdravi dite naSe prace
ovliviiuje vyznama“

O negativech své prace hdvaotazovana taktgnemame rozhodujici pravomoc,
jsme zprogedkovatelé a o osudu lidi rozhoduje terén a je ,bHgynevite, jak ta VaSe
prace skotila, radi bysme #kdy \edéli, jak to vSe dopadlo, dkdy mame i fedstavu,
jak bysme to vSili, a jak by to mohlo fungovat, jenze pak ty Betantni navazujici
organizace se zachovaji jinak, nez jsteredstavovali, neni moc #pa vazba.”

»Pozitivum socialni prace z pohledu pacienta je,0zegj najednou nize péovat
vice lidi a mohou se takeSit jeho fizné problémy ziznych oblasti najednou, tedy
zdravotni stav, rehabilitace, davky, nasledn&epépsychicky stav, atd., z pohledu
socialniho pracovnika je pozitivemiznorodost prace, prostor pro iniciativu

a orientace v medicinské problematice.”

Oblasté. 6: Profesni spoluprace

V ramci vykonu svého povolani hatieocialni pracovnice o tom, Ze spolupracuje
shad se vSemjJe to velice individualni, ale jde o plno organta zaizeni - OSPOD,
UP vramci davek SSP¢tdké domovy, kojenecké ustavy, posudkové sluzimp, St
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neziskovky, Home care, obvodni lkas pohebni sluzbou, kdy jsme nawyizovala
prevoz zerfelého digte na Ukrajinu apod., je to rozmanité a individu&in

Konzultaci, vizit a porad se pracovnicéagtni pouze cilen pokud ji pracovnici
z odckleni nebo lékascli, Ze je u Bkterého z hospitalizovanycletil néjaky problém,
ktery by n€la feSit. Jinak na tato setkani pry nezbyaa.

Na otazku, jak na jeji praci nahlizi kolegové F¢h profesi, odpovidajak kdo, je
to velice individualni, pozitivem tymové spolupr@geeiskavani informaci od ostatnich,
mam uZzSi vazby a spolupraci pouze s psychologendragotniho tymu —/p eSeni
nekterych situaci hospitalizovaného dié a jeho rodiny sedastnime a vedeme nap
rozhovor i spoléné s rodinou; a negativa: nejsem s@sti tymu, jsem od nich odtrzena,
nemame &né denni zjiné vazby, i tim, Zze kazdy mame jinou mgpice, nemame

uzsi kontakty.”

Oblasté. 7: Zadzemi socialniho pracovnika

Pokud to ze strany rodiny je mozné,dad rodinou komunikuje pracovnice ve své
pracovig, kde je pro rozhovor prostor, Kklid, al€kay to nejde a tak za nimi dochazi
na oddleni. Pongr téchto moznosti je tak 50:50.

O prekazkach, které brani uspokdajipracovat v ramci @& o hospitalizované dit
se vyjaduje SP takto;ur cite bych sem zadila nedostatekiasu, ¥novat se jednomu
problému, jedné rodih dostaténé dlouho, také skut@ost, Ze v ekterych reSenych
situacich ma rozhodovaci pravomoc OSPOD, my rozledgravomoc nemame, my
miZeme podat pouze zpravu o situacétditrodiny, ale to dotazeni prace pak nalezi
na dalSich institucich, a jeikzité, aby se poktavalo vieSeni dal, a ne Ze to zapadne,
zmrzne, jenze to my uz bohuzel nedohlédneme, nemderegtné vazby...."

V rdmci svého povolani sedastni socialni pracovnice tymové supervipdyslim,

Ze je to skd#lé, clovek se zastavi a podiva, codaml dobe, Spatd, a je to i takova

zpetna vazba, ja jsme za supervizi raddgdava
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Oblast¢. 8: Zajimavé odpadi

Na Skale miry stresu hodnoti socialni pracovniagi gwaci ¢islem 10, tzn. praci
S nejvySSi mirou stresu. Své psychické zdravi hibdjao velmi Spatné, fyzicke
pramérné.

V rdmci subjektivniho pocitu zdravi po fyzické sicé ji byl v ramci pracovnich
povinnych prohlidek zjigh vysoky krevni tlak, geneticky kkmu predispozice nema
a ani v rodig ji nic nestresuje, a tak se domniva, Ze je toewtivwykonu jeji prace.
Psychickou stranku hodnoti nasledujicimissgbem: ,nekdy byvam dost unavena,
obcas si beru i k vikendu jeden den ¢edbvolené, prodlouzim si tak vikend a jdu se
t/Feba jen projit, do firody, na slunfko, nic nedlam, jen se snazim odgieat..."
Domniva se, Ze jeji pracecité ovliviiuje jeji zdravotni stav.

Kdyby svou profesi la socialni pracovnice umistit na pomysinémii&dd: ,,co

s

S

lidé wibec nevi, nedokdzi sirgstavit, co socialni pracovnikeld, televize a tisk
vetSinou ukazuje socialni praci v negativnim slovaysm zviditetuje se katastrofa
a usgechy, pomoc jsou opomijeny..., z hlediska socialnitiospraci jako socialni
pracovnice, jsem skromnd, ale na druhou straniilsdm, vzhledem k tomu, Zze mam
maturitu, vySSi odbornou Skolu, vysokou, dlouhalgimaxi, kurzy, vycviky, zkuSenosti
a zodpov¥dnost v rozhodovani o zavaznyeitach, vzhledem k tomu, Ze jde o dae
povolani, které by se myslim dalo srovnat k dalZem¥stnanim s rozhodujicimi
pravomocemi, si myslim Zesupmerny plat 22 000 je dost malo, kdyz vezmu, Ze Ziji
v Praze, vychovavame s manzelem studujici @ti, tak toto povolani mohu vykonavat
jen diky tomu, Zed@pmanzel vyda mnohem vice nez ja, aleba né mrzi, Ze neizete
uz poslat své dit které se dote wi, tFeba na Skolu do zahrafij protoZe na to proét
nemate, nebo nelbete vice cestovat apod.”

»~Ja bych ale asi na své praci nic nénila, jsem spokojend s tim, jak gldm, jen
bych nela rada vicecasu na klienty, abychékdy nemusela pracovat pa@sovym

tlakem.”
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.Kde budu za #i roky, wibec o tom takto népmyslim, opravdu nevimgkay,
kdyz jsem hroznunavena, siikam, Ze bych to #ta znenit, na druhou stranu jsem tu
zvykla, je tu fajn kolektiv a prace kter& oavi, i kdyz je stresujici.. gdnasim jest
medilkim a bavi ra ucit, takZe si feba dovedu jfedstavit roz§it si Gvazek na vysoké
nebo it na vice Skolach, to bydiavilo...., to si dokaziedstavit.”

Rozhovor se socialni pracovnict. 2

Oblaste. 1: Identifikatni Gdaje

Zena, 27 let, vysokoSkolsky vddna v sociélni préci, titul Mgr. + specialtzd
vzaklani zdravots socialni pracovnik, pozice zdraveétsocialniho pracovnika na piny
Gvazek je jejim prvnim zagstnanim, v nemocnici pracuje 181 a do pole jeji
pusobnosti po celou dobu patklinika détské chirurgie a traumatologie, pediatricka
klinika, porodnice a novorozenecké @tihi.

Urcit alespa piiméieny pa@et klienti, ktefi za rokgi jiné ¢asové obdobi vyzadovali
sluzby socialni pracovnice v nemocnici je pro ntibf# a dodava: Presny pdet se
neda urit, pocet kizek na klinikach je jagnstanoven, ale nikdy neni dano, Ze vSechna
lizka jsou obsazena, poprektera bizka jsou obsazena doesice rkolikrat. Pa‘et
liizek na KDCHT 57, pediatrické klinice 39, porod@4éi novorozeneckém odd. 49.“

Na zdravots socialnim oddeni nemocnice pracuje celkem 8 pracovnik toho
dvé pracovnice se anuji détskym pacientm a jejich rodinam. Bylo by dobré,

kdybychom pracovali sétini a rodinami alespd 3,“ povaZuje pracovnice za optimalni.

Oblaste. 2: Pracovni naplSP v péi o hospitalizované dita jeho rodinu

OSetujici léka nebo starini, pog. vrchni sestra zprasidkovava socialni
pracovnici prvni kontakt s klientem (&i&ém a jeho rodinou). ®odem kontaktovani je
neiastji Zadost o poradenskodinnost v oblasti davek statni socialni podpory.
Nejcastji se rodina obraci na sociélni pracovnici s preshm radu. NejasgjSimi
duvody setkani socialni pracovnice s hospitalizovardititem a jeho rodinou jsou
neinformovanost, pdp nedostai@na informovanost, kdy nasle&éin poskytuje

poradenstvi. V fipact, kdy se jedna o sloZi piipady, tak jsou néastjSimi divody
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setkani adopce dite, nedostatmé zazemi rodiny - abusus drog u matek cakdji se
ve své praci oslovena socialni pracovniceuje poradensk&innosti, spolupraci
s OSPOD, UMPOD (abusus drog u matek, abusus drogzletilych, nedostataé
rodinné zazemi, podini z tyrani, zneuziti, zanedbani, adopce), s BIRizovani
davek SSP nebo davek hmotné nouze, spolupréci endajymi Ustavy, &skymi
centry, @¢tskymi domovy i vyizovanim socialnich pahu.

Na otazku, zda existuji ukony, které by rgmspadat do kompetence socialniho
pracovnika v nemaocnici, se pracovnice domniva, gewasné dob jiz vykonava jen
ukoly, které ji ndalezi. Donedavna jsem jeStprevazela di z naSeho zdzeni
do ditského centra, nebo kojeneckého Ustavu. Domnivsdsn jse, Ze nemam
dostaténou kvalifikaci a odpaidnost pro tento ukol, a tak jsem se s vedouctéledd
dohodla, Ze tut@innost budou vykonavat zdravotni sestry zstaid, nebo se objedna
prevozova sluzba s odpovidajicim personalem.”

Po zamysleni se nad svym pracovnim dnem sociacopnice ve stitnosti uvadi
nasledujici udalosti:v, bezném pracovnim dnwkolik edukaci, &na administrativa,
telefonaty s institucemi ... no, a extrenmarocny den: zastup zackterou z kolegy +
vizita na oddleni + nutnost navstivit kazdé #gelenych oddleni (na kazdém odteni
na ne ¢eka rjaky pacient).”

Oblaste. 3: Pouzivané metody a techniky socialni prace

Z metod vyuZzivanych ve své praci socialni pracovnigedla rozhovor, pozorovani
a analyzu dat. Z technik pak edukaciiar® dotazovani.

Na dotazani ohledn moznych specifik v praci s hospitalizovanym ¢tlim,
piipadré s jeho rodinou, socialni pracovnice uvadMusi se brat, Ze hospitalizace je
vetSinou kratkodo§Siho razu, mame tedy omezeiag, kdy nizeme s rodinou situaci
¢i problém 7esit. TakZe je jasné, Ze spoustgivmizeme rodig jen poradit, ale uz
nestihneme pomoc realizovat. DalSi rozdily, opjioiym zaizenim, kde se socialni

prace realizuje, nevidim."
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Oblast¢. 4: Profesni role z pohledu samotného SP v nemiocni

,CO se tye mé role socialniho pracovnika, myslim si, ze‘ipgok poradenstvi
jsme vitanou cestou novych informaci, ale kdyZzeded o slozgsi pfipady (nap.
spoluprace s OSPOD), kdy vyZadujeme presétpondr: v rodireg, tak jsme zlé osoby,
které chéji odebirat @ti rodicum.”

Socialni pracovnice se domniva, Ze jeji ngptace je v souladu s cilem socialni
prace v nemocnici. Na dotaz, co by mohli socialr@cpvnici d@lat jinak nez dosud,
aby se zlepSila situace hospitalizovanyeti,dse zamysli, a navrhuje, Zéy, mohli
0 sol¥ dat vice ¥det, rozSFit powdomi o socialni praci ve zdravotnickychsizanich.”

Ve své roli, v roli socialniho pracovnika vip@ hospitalizované ditse neciti byt
stejre hodnotna, ocema, jako ostatnélenové tymu ,Existuji urcite platové rozdily,
kdyz pomineme finance, tak rodina vnima na prvnistradravi di¢te. Ostatni sluzby
poskytované berou spiSe jakéca navic. | kdyz ve vSechipadech to tak nebyva.”

Pracovnice je feswdéena o tom, Ze od jeji profese sekava vysoka erudovanost,

orientace nejen v socialni praci, at&sté&ne v leka'stvi, empatie a ochota napomahat.

Oblasté. 5: Vyznamnost SP v pgo déti v nemocnici

Z hlediska vyznamnosti hodnoti pracovnice svou gsidfislem 9, povaZzovanym
jako druhé nejvyssi ohodnoceni. Vykon socialni era@&i o hospitalizované ditby
mél ,, napomoci rodid ¢i diteti v jakémkoliv ohledu a uléh situaci.”

Na otazku jaky je hlavniifnos socialni prace pro hospitalizovarii,doiip. jejich
rodinu pracovnice odp@déla takto: ,Snazim se napomahat rodinam, ahili me své
komplikované situaci pocit, Ze na to nejsou san8otialni pracovnice se domniva,
Ze primarg jeji ¢cinnost zdravi klient neovliviiuje, ale,p 7 hlubSim zamysleni, co vSe
ma vliv na jejich zdravi, by se dity sekundarni vliv mohl najit..., z mého pohledu se
jedna spiSe o kvalitu jejich Zivota, od které seijpdale i kvalita zdravi.”

Socialni pracovnice mi stlla, Ze si neuvdomuje Zadna negativna socialni prace
vV nemocnici, zato vyjmenovala nasledujici pozitiyde mozné-eSit socialni situaci
pacienta jesf ve zdravotnickém #&eni. D4 se s |ékam konzultovat zdravotni stav

a jeho budouci vyvoj.”
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Oblast¢. 6: Profesni spoluprace

V ramci vykonu svého povolani spolupracuje s tekadravotnimi sestrami
(stanéni a vrchni sestrou ngstji), s OSPOD, UMPOD, s &skymi centry,
kojeneckymi Ustavy, fiady prace, zdravotnimi pofidvnami i matrikou. Co se &g
konzultaci o stavu hospitalizovaného étHf vysw¥tluje mi socialni pracovnice
skute&nost, Ze zalezZi na nastaveni arplat jednotlivych oddleni. ,Na novorozeneckém
odc¢leni a klinice dtské chirurgie a traumatologie konzultuji jednodligiipady pimo
s lekai. Na pediatrické klinice secastnim pravidelnych velkych vizit a konzultace
s lékai. V pripace celkovéhoeSeni stavu dite se dastnim skupinové porady (Iéka
vrchni a stanini sestry, fyzioterapeut, dalSi o&efci odbornici).”

Pracovnice dale rozviji téma spoluprace¢ ge se mnou o své dalSi poznatky:
.Ze své zkuSenosti vim, Ze Iéksocialni pracovniky v naSi nemocnici maji veluct
a vaznosti. Lékavi, Ze pomahamasit rekdy zapeklité situace a snazime se napomoci
ku prosgchu pacienta. Déle jsem zaznamenala, Ze klgwacovnice OSPOD jsou
vdecné, Ze maji i v nemocnicich kolegyna které se mohou obratit.”

»ANO, citim se byt i sdasti komplexniho zdravotnického tymu. Za pozitwaoé
spoluprace povazuji moznost vylozeniznych Ghi pohledu vzhledem k danému
pacientovi, nasledné pochopeni celé situace zaéadenkontextu a celkovéSeni
problémi, nejen jednotlivosti. Za negativa povaZzuji, Zekteii |ékafi se rekdy
domnivaji, Ze jen oni maji co s pacientaBit a rkdy nedochazi kpdani zasadnich

informaci vSendleriim tymu.”

Oblaste. 7: Zazemi socialniho pracovnika

Socialni pracovnice se¢bem rozhovoru zminila o tom, Ze s klienty a zakonny
zastupci ¥tSinou jedna fimo na jednotlivych oddenich. V gipad, Ze se rodi muze
vzdalit z oddleni od dikte nebo je pdeba projednat choulostivou zalezitost, ma
k dispozici i svou vlastni kancélaPrekazky, které brani uspokofiypracovat v ramci
p&e o0 hospitalizované ditvidi socialni pracovnice v jazykové bagé Mame hoda
rodicu ukrajinskéci vietnamské narodnostiyvyswtluje.

MoZnost supervize na svém pracovisti sociélni praio@ nema.
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Oblast¢. 8: Zajimavé odpadi

Socialni pracovnice na Skale miry stresu hodnatji graci cislem 4, své zdravi
hodnoti jako velmi dobré. Po fyzické strance sé aittie, zdra¥, bez jakychkoliv
obtizi, po psychické strance také tta zdra¥, s dobrou naladou, kterou se snazi
udrZzovat sportem, volgasovymi aktivitami {etba, hudba), odreagovat se, dbat o své
psychické zdravi.Momental@d se nij osobni Zivot vyviji vic nez day" dodava.

Pracovnice je feswdcend, Ze jeji prace oviwije jeji zdravotni stav, v kladném
i v zaporném smyslu.V, zaporném smyslu oviivje moje prace mé zdravi hlavn
v oblasti psychiky. Jefiké si nefipoustt nekteré piipady k ¢lu a nebrat si je doh
Naopak diky tomu, &m se setkavam v praci, si dovedédomit nizna rizika, kterych
se miZu v budoucnu vyvarovat.”

Na pomyslném socialnim z#éku z hlediska socialniho postaveni by svoji profesi
dosadila na 6.#f¢ku. ,Domnivam se, Ze pozice socialniho pracovnika rieede v CR
kladr¢ ohodnocena. Spousta lidi nezna naphsi prace.”

Ve své praci by zgmila systém porad na svém pracovisiame porady 1x
mésicne. Mné osobr by vice vyhovovalo, kdyby byly porady 1x &ydibychom mohly
spole’ne probrat novinky v obordi zavazné fipady.”

Za 3 roky by se rada with na rodtovské dovolené.

Rozhovor se socialni pracovnict. 3

Oblaste. 1: Identifikatni Gdaje

Zena, 30 let, nejvy3si dosaZené &tadi: vysoka Skola se zatenim na socialni
praci + akreditovany kurz zdravaétrsocialniho pracovnika. Na zdravétsocialnim
odckleni pracuje od ukateni studia na plny Uvazek jiz 3,5 roku, po stejmmbu
I s détskymi pacienty a jejich rodinami, a to na éhich pediatrie — specializovana
¢ast procekatele na transplantaci ledvin, jater, kojenétskid neurochirurgie acai
klinika. Pracovnice maijméleno kolem 150idzek s dtskymi pacienty, ale ne vzdy je

plna obloZznost a ne u kazdé seamresi,” vyswitluje.
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Na zdravots socialnim od&8leni nemocnice pracuje 15 pracouinik 2 pracovnice
na polovéni Uvazek. Hospitalizovanymétém a jejich rodinam sesmuje 8 pracovnilk,
za idealni by, podle oslovené socialni pracovriigdny povazovano, kdyby &o kazdé

odctIni svého sociélniho pracovnika.

Oblaste. 2: Pracovni naplSP v péi o hospitalizované dita jeho rodinu

Prvni kontakt s klientem (diem a jeho rodinou) zprdstdkovava socialni
pracovnici 1ék#, ktery kontaktuje pracovniky prdstnictvim systému elektronickych
Zadanek, déle psycholoZzka, zdravotni sestry (ty¥espiolaji), samotné maminky
z doslechu nebo se o socialni pracovnici dozvihyeh zdrofi (internet, nashka,
letatek).

Socialni pracovnice n&stji hovoii s rodinou hospitalizovaného &g za delem
feSeni davekieSeni finatni situace rodiny. Néastji se rodina na pracovnici obraci
s zadosti o poradenstvi, nebo z popuduitskedyz rodie nespolupracuji.

Socialni pracovnice se domniva, Ze na jejichétd pracovnici nevykonavaji
zadné ukony, které by neiy spadat do jejich kompetence,fipp odkazuje
na kompetentni osoby.

Bézny a naroény pracovni den shrnula socialni pracovnicenito slovy:
,Dopoledne administrativni prace — dopisovani kakéenti, telefonovani, wyzovani,
faxovani, sclizky, gijimani novych zadosti, odpoledne névat ctti a rodin
na oddleni. Narany den nemaad, vSe se sléva do kupypvek hasi, co se da, neni
mozné dopisovani karet,/zauji se praktickédci, situace, telefonovani a jednani.”

Oblaste. 3: Pouzivané metody a techniky socialni prace

Z metod socialni prace vyuZziva socialni pracovricémci pée o hospitalizované
dit¢ a jeho rodinu rozhovor, anamnézu a pozorovanécBrtik pak vyjmenovava tyto
vyuZivaneé: prace s chorobopisy, edukace, vyplnrizznych Zadosti apod.”

Co se tye specifik v praci s hospitalizovanym&ém, ip. s jeho rodinou,jedna
se o socialni praci s celym systémem, s celou ooglikomunikace se napisi v tom,

Ze onemoaii ditte zasahuje do celé rodiny a jejich Zivotniho stylu
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Oblast¢. 4: Profesni role z pohledu samotného SP v nemiocni

Socialni pracovnice se domniva, Ze role socialpitezovnika zaujima tak 50 %
dulezitosti v péi o dit. ,Je to pul na pil 50 : 50.“ Je geswdcena, Ze naglrole je
v souladu s cilem socialni prace v nemocnici.

LAby se zlepSila situace hospitalizovanycldtid mohlo by dojit ke zlepSeni
podminek, zajistit kazdému socialnimu pracovnikoere pacienti, aby jim mohl
venovat vicecasu, zdraziovat dilezitost spoluprace s lékam a ziskavat lekske
vyjadeni, jinak myslim, Zesthme maximum.*

V roli socialniho pracovnika se socialni pracovniwiti byt stejd hodnotna,
ocergnd, jako ostatnilenové pracovniho tymu pejici o di€. ,Myslim si, Ze maji jinou
predstavu nez my.... KdyZ pracuji na dddi pro dosplé, tak tam poékuji, vazi si
nasi prace, ale na odténi pro @ti je to jiné, nedkuji, nic moc nehlasi, abyettm
neublizily, a pitom si neu¥domuji, Ze je to pra&vnaopak, Ze se ta situace wesit...
stavi se k probléfim rodin, @ti stylem - ono todjak dopadne.”

,Od nasi profese se cekava, Ze se samepe rychle vyeSi problém; nap
na oddleni chgji maminkam pomoci s kMgenim davek apod., vtom je s ostatnimi
pracovniky spoluprace dobrd, ale pokud jde mappodezeni na syndrom CAN, tak se
tu situaci boji nahlasit, oteit."

Oblasté. 5: Vyznamnost SP v pigo déti v nemocnici

Na picce 9 hodnoti sociélni pracovnice vyznam socialnécer v péi
o hospitalizované dita jeho rodinu v nemocnici.

Cil socialni prace v @ o hospitalizované dit vidi pracovnice predevsim
pri propuseni zabezpét rodinu, co se te finan’ni situace, pée o di¢, aby se
neprohlubovaly zdravotni problémy:golchazet zanedbavanidé, hajeni prav éi.”

Za hlavni pinos socialni prace pro hospitalizovarii @ jejich rodinu oznéuje
zprostedkovani informaci, zorientovani se ve své sitaagfeseni jejich problému.

Podle socialni pracovnic&innost socialnich pracovnikovliviiuje zdravi dite.
.P0 psychické strance se jim ul&ha ulevi se jim i po fyzick&etba i zajis¢nim dalsi

AY, “

pé&‘e,” domniv4 se pracovnice.
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Jako negativa socialni prace v nemocnici vnimaéhoicipracovnice skut@ost,
Ze clovek je pardd mezi nemocnymi lidmi, neustale komunikuje s orymoi, setkava
se s nemocnymegtii a jejich rodinami, odchylkami od normalu a zdéadit se mi pak
zda vzacnosti..ekdy pracujeme pod velkym tlakem, RBkaaji jinou pedstavuesSent,
dit¢ jiné poZadavky, rode jinou pedstavu a my také jinougdstavu... a ktomu si
clovek neustale musi exovat rizné ziskané informace.”

Z pozitiv vnima to, Ze ¢Jovek se stale a p@d wi novym vcem, nize pomahat
détem a jejich rodinam, a kdyz palovek dostava zginou vazbu, je to moc fajn, tato

prace mi dava Zivotni smysl.”

Oblasté. 6: Profesni spoluprace

V ramci vykonu svého povolani spolupracuje s tekadravotnimi sestrami,
psychology, policii, tady, pracovniky OSPOD, i®p 0. s., ranou P& centrem
pro integraci, NNO... [Eive se také &astnila vizit transplantaich, nyni uz ale ne,
a jinych konzultaci o stavu hospitalizovanéhgtdise téz naiastni.

~Soucasti komplexniho zdravotnickeého tymu se spiSe imecéni ne. Myslim,
Ze rekteri kolegové z jinych profesi nas vnimaji jako, aeejgbyténi, na druhou stranu
treba s psychology mame dobrou spolupraci a st&jpédobné nahlizeni na problém.*”

Jako pozitivni hodnoti v ramci tymové spolupracentmu informaci, kdyclovek
ma komplexni pohled na situaci a jako negativnietwost, Ze musi spolupracovat se

vSemi, i kdyZ maitba velice rozdilny nazor na stejnou situaci.

Oblaste. 7: Zazemi socialniho pracovnika

Socialni pracovnice zmije, Ze s klientyasgji komunikuje v kanceld, i ptimo
na oddlenich vSak dochazi ke satkam.

Jako pekazky, které ji brani uspokofioracovat v ramci @& o hospitalizované
dit¢, hodnoti socialni pracovnice¢kdy obtiznou spolupraci s ofgjicim Iékaem
a legislativu.

MoZnost supervize ma pracovnice na svem pracaustigsicne.
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Oblaste. 8 : Zajimavé odpasdi

Miru stresu v praci hodnoti socialni pracovniceraidu 7.

Své zdravi vnima jako imérné (ani dobré, ani Spatné). Subjekéivse po fyzickeé
i psychické strance citi unavendhoji je asi spojené se stale senicim pa@asim
i s praci.“ Je geswdcend, Ze jeji prace &ité ovliviwuje jeji zdravotni stav,ipdevsim
kdyz jeclovek nekdy pod velkym stresem.

Kdyby se néla socialni pracovnice umistit na pomysiném soaidlzel¥icku,
oznaila by hodnotu 5.

Kdyby mohla gco ve své praci z#émit, byla by rada, kdyby jeji prace byla
pestejSi. ,Nemyslim tim, Ze by té prace bylo malo, ale kdyiyo teba vice
zajimayjSich pripadi a vicecasu se rodinam adtem vnovat.” Za ti roky by byla

rada a doufa, Ze bude na ramiské dovolené.

Rozhovor se sociélni pracovnict. 4

Oblaste. 1: Identifikatni Gdaje

Zena, 28 let, absolventka vysokoSkolského élémi, pracujici plnym Gvazkem
¢tvrty rok na pozici socialniho pracovnika nemocnibedna se o jeji prvni zé&sinani,
po stejnou dobu, tedy po doldtyi let, ma na starosti, vedle adieni pro dosplé,

i odckleni pro dti. Celkem v nemocnici pracuji dva socialni pradeynpaiet €chto
pracovniki v nemocnici povazuje za dostatg. Za rok v ramci své prace ma kolem
deseti kontakt, v rdmci kterychieSi situaci hospitalizovaného @dé a jeho rodiny.

.Pocet je velice individudlni, zaleZi na situaci, nentaco se staneVyswtluje.

Oblaste. 2: Pracovni naplSP v péi o hospitalizované dita jeho rodinu

Prvni kontakt s klientem (a¢tem a jeho rodinou) socialni pracovnici
zprostedkovava lékaci sestra z odileni. Ve &tSing pripadi se na socialni pracovnici,
podle jeji vypo¥di, neobraci imo rodina, ale spiSe personal nemocnice caégji
s rodinoureSi socialni situaci rodiny a moznosti zlepSernidegsavadni situace.

Nejcastji se rodina se socialni pracovnici setkava v rap@&e o hospitalizované

dit¢ za &elem poradenstvi, a dale pomeesit socialni situaci v rodén
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Mezi s€Zejni ¢innosti vykonavané ve své praci vyjmenovava sotipfacovnice
vedle své socialni prace s délymi klienty i teSeni situace rodin s hospitalizovanym
¢i téZce nemocnym ditem: ,zabyvam se socialni situaci rodin, co se stane
po propudni z nemocnice, zajiiti domaci pée, pomoc fi vyrizovani davek,
prispevki, dale pomoc, poradenstvi lidem, rodinam v/imagpvé socialni situaci.”

Co se tge ukori, které by podle socialni pracovnice ndynspadat do jeji
kompetence, wdomuje si, ze kazdy rok v lednu zpracovawéniatatistky pro UZIS.

Na dotaz ohledhpopisu jejiho BZzného pracovniho dne, odpovidi stejny, jako
maji ostatni pracovnici na mé pozici v nemocni€id se tge extréms naraného dne:
,0bcas se stane, Ze |ékaavola, Ze détchce propustit do ale Ze musiniéba Zhem

dvou hodin dgesit plno ¥ci, to je potom velky problém a stres.”

Oblasté. 3: Pouzivané metody a techniky sociélni prace

Ve své praci socialni pracovnice vyuzZiva z metoati&doi prace rozhovor,
i telefonicky, s rodiem, pop. s gibuznymi. Z technik vyjmenovava praci se spisy
a zaznamy pacieint

Co se tye specifik v praci s hospitalizovanym @dé&m a jeho rodinou, hovb
o dileZitosti brat v potaz celou rodinu jako celek.

Oblaste. 4: Profesni role z pohledu samotného SP v neriocni

Roli socilniho pracovnika v péo hospitalizované ditvidi socialni pracovnice
piedevsim v poskytovani poradenstvi.

Je peswdcenad o tom, Ze napljeji prace je v souladu s cilem socialni prace
v nemocnici. Na otazku, co by mohli socialni pratov clat jinak nez dosud, aby se
zlepSila situace hospitalizovanychetid odpovida pracovnice nasledujicimi slovy:
»Pacienta a jeho rodinu kontaktuji pouze A¥pgads, Ze o to rodina stoji, na zaklad
Zzadanky z daného oddni, nebo pokud to socialni situace v ratiyzaduje, jinak ne.”

Ve své profesni roli se citi byt st&jimodnotna, ocema, jako ostatntlenové
pracovniho tymu paijici o dit. Podle nazoru oslovené se od profese socialniho

pracovnika v nemocnicicekdva pedevsim empatie, profesionalita a&gits pacientem.
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Oblasté. 5: Vyznamnost SP v pgo déti v nemocnici

Socialni prace v @& o hospitalizované ditje na stupnici vyznamnosti podle
socialni pracovnice nafigce 5. Cil své prace vidi socialni pracovnice vepaai
socialni situace rodiny. Jako hlavniimpms své prace pro hospitalizovangi @ jejich
rodinu uvadi sociélni pracovniceseni nefiznivé situace a pomoteSit problém.
Socialni pracovnice si nemysli, Ze by jeji praco¥nnost ovliviovala zdravi jejich
Klientd.

Za negativa socialni prace v nemocnici pracovnigceapuje nasledujici;n ekdy,
kdy nechce rodina od pacienta pomoci, i kdyZz mdgrjak zkvalitnit jejich dosavadni
Zivot, jsou.“ Jako pozitivum sociélni prace v nemocnici shled&etato prace neni

rutina a kazdy denimasi nové vyzvy.

Oblast¢. 6: Profesni spoluprace

Vramci vykonu svého povolani spolupracujg¢eqevSim s |éka ostatnim
zdravotnickym personalem, a sarf@ek s pacientem, jeho rodinou. Ne&&tni se
konzultaci ani viziti porad o stavu hospitalizovanéhostit

Nedokéaze stit, nevi, jak na jeji praci nahlizi kolegové zyjah profesi, ale citi se
byt sowésti komplexniho zdravotnického tymu, kde pozitsygatuje v predavani si

informaci, negativa v odliSnych nazorech.

Oblaste. 7: Zadzemi socialniho pracovnika

Se svymi klienty komunikuje socialni pracovnicesx& vlastni kanceta ale také
vyuZiva pgitace a mobilni telefon.

Neni si wdoma toho, Ze by v jeji praci existovalgjaké gekazky, které by ji
branily uspokoji¥ pracovat v ramci p& o hospitalizované dit

MoZnost supervize na svém pracovisti nema.

Oblasté. 8: Zajimavé odpasdi

Miru stresu ve sveé praci hodnoti socialni pracoyme Skaletislem 4 a dodava,

Ze stresova je jeji pracgen rekdy, v uritych vyhrocenych situacich.”
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Své zdravi hodnoti jako velmi dobré. Po fyzickeé siyghické strance hodnoti,
Ze ,po obou stranach je to vSe na naprostémapku.” Nemysli si, Ze by jeji prace
ovliviovala jeji zdravotni stav.

Kdyby se n&la socialni pracovnice umistit na pomysiném so@lrzel¥icku
v souvislosti s vykonem své profese, umistila bpa&. picce Skaly.

Na otazku, co byste ve své praciénita, zazela kratka odpo¥d”: ,vysSi plat”.
Co se tye vyhledu do budoucnostii kdyZz praci mam rada, tak bych byla rada

za 3 roky na matské dovolené,izavtela nas rozhovor oslovena socialni pracovnice.

Rozhovor se socialni pracovnict. 5
Oblast¢. 1: Identifikani tdaje

Zena, 44 let, s vysoko3kolskym \dhim, obor sociélni a charitativni préce,
specializace zdravoinsocialniho pracovnika &.tstuduje magistersky obor socialni
prace. Pracuje v nemocnici na plny Uvazek jako\zuré socialni pracovnik 23 let,
z toho 8 let sednuje dtem a jejich rodinam v ramci socialni prace v nenigic Roané
ma vramci své prace cca 230 klien(detSti i dosgli pacienti). V nemocnici,
kde pisobi, je celkem 8 socialnich pracouinik toho 2 se &nuji hospitalizovanym
détem a jejich rodinam. Jako optimalni stav by sedi@fkacovnice povazovala, kdyby

k socialni praci k &tem gibyl alespadi jeS€ jeden pracovnik naipavazku.

Oblaste. 2: Pracovni naplSP v péi o hospitalizované dita jeho rodinu

Prvni kontakt s klientem (diem a jeho rodinou) zprdstdkovava socialni
pracovnici oSdtijici |éka, OSPOD i rodina sama.

S hospitalizovanym ditem a pedevSim s jeho rodinou socialni pracovnice
negasgji hovori ,na oddéleni novorozent — o nahradni rodinné @€ o zajiseni
bydleni (azylové domy pro matky &mdi, dtska centra atp.), o uzivani navykovych
latek, o jejich stavajicich rodinnych, bytovych acialnich podminkach. Na odéni
détskych pacienit— o dodrzovani Eebnych postup o mechanismech Urézsocialnich
davkach, o rodinnych a socialnich podminkach, oppéel sanace rodiny zaj&té

terénni slozkou sociérpravni ochrany di, o spolupraci s posudkovymi |ékdeti.”
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Klienti, rodice dtskych pacient, podle oslovené socialni pracovnice, ¢asgji
Zadaji poradenstvi (zaj&ti davek, podpora ¢€bnych rezim, pomoc pi swteni
novorozence do nahradni rodinnége

NejcastjSimi diavody setkani s hospitalizovanym @dém a jeho rodinou v rdmci
poskytovani socialni prace, vyjmenovala oslovendiddu pracovnice nasledujici:
»rodina nema vhodné soci@lrbytové podminky, uzivani navykovych latek zakannym
zastupci dti, zakonni zastupci nezaji§i 7adre lécebny postup, g¥eni novorozence
do nahradni rodinné pe."

Mezi s€Zejnicinnosti vykonavané ve své praci socialni pracovieck poradenstvi
a podrit k proSeteni sociald bytovych podminek &i. Nevi o Ukonech, které by
vykonavala a nespadaly by tak do jeji kompetence.

Bézny pracovni den popisuje pracovnice nasledujicipisabem: zdravotw
socialni intervence u jednoho nového pacientéegeni jiz rozjednanych paciérit
V extrémré nara&ném dniieSi i a vice zdravot# socialnich intervenci u novych

pacienti a navic sem spadadsSeni jiz yozjednanychpacient.

Oblasté. 3: Pouzivané metody a techniky sociélni prace

V ramci své prace socialni pracovnice pouziva ulaglel metody: systemickou
praci k klientem, Ukolav zangreny pristup a i @gistup orientovany na klienta dle
Rogerse, z technik pak rozhovor, pozorovani a edtka

Na dotaz, jaka jsou specifika v praci s hospitalaaoym diktem a s jeho rodinou,
se socialni pracovnice zamysli a postupozviji svoji odpo¥d”: , Zdravotre socialni
prace s dtskymi pacienty a novorozenci, u nich je specifikeenma #tSinou zakonné
zastupce, ki@ maji sice odpatdnost vici nemu a povinnost p@, a také i kompetenci
k rozhodovani o ém. Tito zakonni zastupci ne vzdycky ale jednajprespch ditte
(z miznych dvodi). Proto je vtomto fipack dileZité i nutné pracovat s éima
stranami s vdomim nutnosti sociahpravni ochrany di, ale i s ¥domim dlezitosti
sanace rodinyCasto si kladu otazku - zasahneunezasahnout -sizvat ke spolupraci

organ sociald pravni ochrany éi ¢i jinou organizaci?*
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.Myslim, Ze u socialni prace gti je specifikem, Ze je kladetirdz na proSeeni
jeho nejbliz§iho socialniho okoli a rodinného predf, coz u dosfych pacient,

pokud jsou v dobrém zdravotnim stavu, neni.”

Oblast¢. 4: Profesni role z pohledu samotného SP v nemiocni

Role socialniho pracovnika v§é hospitalizované ditje podle oslovené socialni
pracovnice dlezitd a nezastupitelna. Jeji nagk v souladu s cilem socialni prace
vV nemocnici.

Aby se zlepSila situace hospitalizovanychtid mohly by se podle oslovené
pracovnice, socialni pracovnici vicgadtnit vizit, mit ¥tSi ¢asovou dotaci na jednoho
pacienta, coZz by pomohlo zlepsit kvalitu poskytayage.

Socialni pracovnice se neciti byt miémodnotnymclenem viceoborového tymu,
ale domnivéa se, Ze to neni diky nastavenému systaélmwiky osobnostnimu vkladu
¢lena vice oborového tymu.

Od profese socialniho pracovnika se, podle uvagecialni pracovnice, cekava
objektivni posouzeni situace, akceschopnost, @istawoperace, solidnost a jista davka

odvahy.

Oblasté. 5: Vyznamnost SP v pgo déti v nemocnici

Socialni praci v p& o hospitalizované dita jeho rodinu v nemocnici hodnoti
socialni pracovnice na stupnici vyznamnosti fidgge 10, jako velmi vyznamnou.

Podle socialni pracovnice je cil jeji prace v nemcictakovy, aby bylo dé
v bezpéném prosiedi, a dale serfadi podporu (sanaci) rodiny.

Hlavni pfinos socialni prace pro hospitalizovaré d jejich rodinu pracovnice vidi
v podpde sanace rodiny a prevencépadné nefunknosti rodiny, a dale v sociain
pravni ochra# déti.

,Domnivam se, Ze ma prace pomaha zajistit vhodrdmpoky pro zdravy vyvoj
novorozeng, napomaha k zaji&i dodrzovani léebnych postupu dtskych pacient,
pomaha rodkim zorientovat se v systému socialnich davagpiva i k prevenci Uraz

a tim jis€ ovliviiuje zdravi dti i celé rodiny.“
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Mezi negativa socialni prace v nemocnieidi socialni pracovnice nasledujici:
»casovy pres — prace je velice rychla, infek prostedi, stresujici prace.Z pozitiv

zminila rozmanitost socialni problematiky.

Oblast¢. 6: Profesni spoluprace

V ramci vykonu svého povolani spolupracuje sociginacovnice s pracovniky
OSPOD, posudkovym I|ékam dti, azylovymi domy pro matky s étini, soudy,
détskymi centry, sdruzenim Sananimiegt, FOD, diagnostickymi Ustavy i Poli¢iR.

Socialni pracovnice se n&stni konzultaci o stavu hospitalizovanéhétdia nevi,
jak na jeji praci nahlizi kolegové z jinych profedako negativni vnima to, Ze se
nelastni vizit ani kazdodennich porad kliniky, alei gié byt sotasti komplexniho
zdravotnického tymu, i kdyz se domniva, 4e neni diky nastavenému systému,

ale diky osobnostnimu vkladien: viceoborového tymu.*

Oblaste. 7: Zazemi socialniho pracovnika

»S pacienty (@¢tmi a rodinami) jednam na klinice — na jejich pakaj v navsévni
mistnosti, i na vySaivre nebo v nejhorSim/Apad na chodls. M&dm kancelaspolené
s jednou kolegyni, zde také jednam s klienty.“

Jako pekazku, ktera brani uspokajipracovat v ramci g€ o hospitalizované dit
vnima velice kratkou dobu hospitalizace, v ramar&tdochazi ke zdravatrsocialni

intervenci. MoZnost supervize na svém pracovigtae

Oblasté. 8: Zajimavé odpasdi

Jako nejvysSi miru stresu, na Skéislem 10, hodnoti socialni pracovnice svou

profesi. Své zdravi vnima jako gonérné (ani dobré, ani Spatné), subjekiivee
po fyzické strance citi unavena a po psychickéser@ole. Mysli si, Ze stefhasi jako
kazda prace, tak i tato se odrazi na zdravotnivu stavéka.

Kdyby se ng¢la umistit na pomysiném socialnim #iku, zaadila by se na Skale

pro socialni postaveni patslem 7.

64



Pokud by mohla ve své practao znenit, chéla by se dastnit vizit, gala by si
systémove posileni postaveni profese zdraedaialniho pracovnika ve viceoborovém
tymu v nemocnici, a v neposlediai personalni posileni = viégasu na klienty.

Na posledni dotaz, kde se vidi za 3 roky, sociplacovnice sdila nasledujici:
»NetusSim, ale planuji z¢énu. V socialni oblasti bych radaistala, ale misto gsobeni
bych rada zrnila.”

Rozhovor se socialni pracovnict. 6

Oblaste. 1: Identifikatni Gdaje

v v s

Zena, 55 let, nejvy3si dosazené &adi je vy3si odborné + néastavbovy kurz
zdravotré sociélniho pracovnika. Jako zdravbtsocialni pracovnik na plny Gvazek
pracuje 30 let, sdmi a jejich rodinami pak 28 let. V séasné dob zastava pozici
vedouci zdravoth socialniho odéeni. Msicné se setkava s 40-50 klienty.
V nemaocnici pracuje celkem 5 socialnich pracounilkZ nich jeden se d&nuje
hospitalizovanym &em a jejich rodindm s moZznosti zastupu dalSim quEigem
v piipad® negitomnosti. Poet socialnich pracovnik povazuje pracovnice

za dostatény.

Oblasté. 2: Pracovni naplSP v péi o hospitalizované dita jeho rodinu

Prvni kontakt sklientem (¢iem a jeho rodinou) socialni pracovnici
zprostedkovava pracovnici odbkni, zdravotni sestra, lékanebo psycholog.
Na oddleni ma informani letaky s kontakty, &kdy pracovnici rodina sama kontaktuje.

Socialni pracovnice n&sgji s hospitalizovanym ditem a jeho rodinou hovb
o socialnich podminkach v rodinNejastji se rodina difte na socialni pracovnici
obraci za telem poradenstvi ohledrsocialnich davek, ohlednazylového bydleni
¢i drogow zavislé matky.

V posledni dob, podle slov socialni pracovnice, je ¢egtjSim divodem setkani
s hospitalizovanym ditem a jeho rodinou problematika drogaavislé matky.
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Za stZejni cinnosti ve své praci oslovena pracovnice povaZupeagenstvi
a zaji¥ovani nasledné pé u dti. Nemysli si, Ze by vykonavala ukony, které nelspia
do jeji kompetence.

Na zaklad mé vyzvy socialni pracovnice popisujetup\bézny pracovni den:
»Zavola mi stanini sestra z porodnické kliniky, Ze porodila matlkasteré se v md
zZjistil pervitin. Matku navstivim na odéni a zjiguji pripravu podminek pro dit jeji
predstavy o dalSin¥eSeni situace, jeji nahled nad problémem drog. inae ji
motivovat ke spolupraci se Sananimem. Snazim s#&, zda se po porodu rozviji jeji
emoce k déti nebo spiSe problém sd¢ksnou abstinenci. Zasilam pisemné hlaseni
na pislusny OSPOD, kde také zjii, zda pedchozi dti matky nejsou v pé
socialniho odboru a domlouvam se s &ddim na dalSirmeSeni situace dite. Snazim
se vzdy motivovat matku k absolvovani detoxu a patélSi protidrogové lée
S moznosti spafeého pobytu s ditem. BohuZel se stava, Ze matka z nemocniée ute
kratce po porodu. OSPOD vydava navrh riedi¥zné opateni k soudu a po vyneseni
usneseni se dipreklada do diského centra bez matky.”

~Extrémni pracovni den je vzdy, kdyZ vamusim pedavat pedkzzné opateni
soudu a sdit matce, Ze ji diské centrum nefie pijmout spoléné s dittem, a' je
evidentni, Ze matka ma velky zdjem @& dith¢la by spolupracovat, ale v centru neni
misto nebo ji z jiného@odu nechyji prijmout. Setkavam se s velkymi emocemi a jsem
preswdcena, Ze by vzdy matkacla mit Sanci byt po porodu s diém, pokud se

nejedna o matku, kter4 v minulosticdigrala apod.”

Oblasté. 3: Pouzivané metody a techniky socialni prace

Co se t¢e metod socialni prace uplavanych ve své praci, popisuje je socialni
pracovnice timto zjsobem: pavazani kontaktu, seznameni s klientem a jehdalaaui
problémem, sociélni anamnéza, orientace v socigprshlému, socialni pohovor (djt
rodina), pozorovani, anamnéza z chorobopisu, posumkavotnik, socialni Seteni,
zhodnoceni informaci, posouzeni situace klientalyaa problému a stanoveni il

konkrétnireSeni, ukodeni spoluprace.”
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Z technik vyuziva: edukaci, socialni terapii, podporu komunikace, waate,
uvedoneni si problému, pocit emoci, ziskani ndhledu na situaci - hodnotidirid@."

K oblasti specifik v praci s hospitalizovanym &i#m a jeho rodinou se socialni
pracovnice vyjatlla t¢émito slovy: ,Pro mé je velmi dlezité neoddovat matku
od ditte. Specifikem této oblasti je také probléredirZznych opateni, kdy se dit

umisuje do @tskeho centra bez matky a nedostatek migtskygtch centrech apod.”

Oblaste. 4: Profesni role z pohledu samotného SP v neriocni

Roli socialniho pracovnika v pié o hospitalizované dit povazuje oslovena
pracovnice za velmi dlezitou“. Domniva se, Ze jeji napje v souladu s cilem socialni
prace v nemocnici.

Aby se zlepSila situace hospitalizovanycktidmél by, jak se domniva socialni
pracovnice, OSPOD rychleji reagovat a prastasbcialnich Séeni. ,Nemocnice neni
socialni z&izeni, nenize byt di# dlouhodold hospitalizované ze socialnichivadi.”
Také poukazuje nautezitost zizovani azylovych doiy kde by mohla byt matka
spole&né s dittem.

Ve své roli, v roli socialniho pracovnika vipé® hospitalizované ditse citi byt
hodnotna, yétSina Iékaii ceka na nij souhlas s propuéhim ditte do domaci p@."

Od profese socialniho pracovnika v nemocnici &ekéava, ze dé z problémové
rodiny nebude nikdy propusté z nemocnice do prastli, kde by mohlo byt ohrozené
na zdravi nebo na zZivet,Kontaktuji OSPOD fisluSného adu a @ekdvam proséeni
mista bydli&¥ a souhlas s propustim. BohuZel ¢kdy dojde i k umighi ditte
do cktského centra. Rdanim zpravy na OSPODgulpokladam, Ze dinhadale zstava

v socialni péi a tedy pod kontrolou.”

Oblasté. 5: Vyznamnost SP v pgo déti v nemochici

Pro oslovenou socialni pracovnici je socialni prace&i o hospitalizované dit
Vv nemocnici velmi vyznamna, proto ji na stupniczmgmnosti ohodnotilé 10.

Cilem socialni prace v péo hospitalizované ditje podle oslovené motivovat
matku, aby se ddb o dit starala, aby ditbylo vzdy prvni v Zeficku jejich hodnot.
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.P7ala bych si, aby stat wwhmatce pomoci veSeni jeji socialni situace, aby dit
mohlo byt propusho z nemocnice do socialniho presti, kde nebude ohrozeno.”

Za hlavni pinos své prace pro hospitalizovanéi ca jejich rodinu pracovnice
zminuje zabezp&eni dti, nag. v piipadt drogow zavislé matky, kdy matka velmi
¢asto po porodu dite zahdji protidrogovou #8u. Cinnost socialniho pracovnika, tak
jak vyplyva z rozhovoru, jistovliviiuje zdravi dti a rodiny, hap’. v pipad, Ze by
matka drogov zavisla dostala dét do domaci pé&, mohla by mu Zgobit Ujmu
na zdravi z dznych picin.”

Jako negativum socialni prace v nemocnici prac&npovazuje skutmost,
Ze doba hospitalizace j&m dal vice zkracovana a neni tak mg&asu nareSeni
socialnich problérin klienta. Za pozitiva socialni prace v nemocnicvguje moznost
feSeni SirSiho okruhu socialnich probtéklienti, moznost spoluprace s institucemi,
a tedy i zodpogdnosti tadu, nap. OSPOD.

Oblasté. 6: Profesni spoluprace

V ramci vykonu svého povolani spolupracuje s midtigblinarnim tymem
jednotlivych oddleni. Uiastni se konzultaci o stavu hospitalizovanéhastalit
ale nechodi pravidetma vizity, protoZze méa na starosti vice &edi.

.,poufam, Ze kolegové z jinych profesi nahlizi nagprsocialniho pracovnika
s uctou. Kolegy® z naSeho socialniho oddni nemaji zajem <sstini pracovat,
protoze se obavaji probléna rizik."

Socialni pracovnice se citi bytenem tymu, pozitivni je spoluprace a wma
zkuSenosti, jako negativni vnima, pokud je ji moztahlaSena daka znEéna
zdravotniho stavu, nezrealizovanfekladu apod., tz. @asné vaznuti komunikace,

kdyZ neni pimo v tencas na odéeni.

Oblaste. 7: Zazemi socialniho pracovnika

Se svymi klienty komunikuje socialni pracovnicgey@zi na oddleni, kde je

v samostatné pracoyn
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Jako pekazku, kterd ji brani uspokaojiyoracovat v ramci @& o hospitalizované
dité, vidi pracovnice v posié malém mnozstvi azylovych ddnpro matky s &mi.
V nemocnici odborného supervizora nemaji, ale jalddi, spolén¢ socialni

pracovnice s kolegymi kazdy den ptada tzv. ,neprofesionalni supervizi“.

Oblasté. 8: Zajimavé odpasdi

Svoji praci hodnoti socialni pracovnice jako tuepvgSSi mirou stresu, na Skale
¢islem 10.,0Obcas trpim nespavosti, ale mam dobrého &men zahradnfim, a tak uz
se £8im na jaro,“dodava.

Své zdravi hodnoti jako ani dobré, ani Spatf@ome Spatné imunity, kdyasto
trpim virovymi ndkazami, se citintiperené ¥ku. Po fyzické strance dédy snazim se
sportovat, a po psychické strance jsem celkem gpokolovek, mam velmi dobrou
rodinu.“ Prace podle pracovnice jigeji zdravotni stav ovliuje.

Kdyby se ndla umistit na pomysiném socialnim £gku, tak by se pracovnice
zaradila na 6. ficku.

.,Domnivam se, Ze socialni prace v nemocnici je vethilezita, ale Zze se
na zdravotd sociélni pracovniky v nemocnicich na MZ a MPS\bmdpa. Fala bych
si, aby role socialé zdravotniho pracovnika byla u odgownych nadizenych instituci
vice respektovana a podporovana. Domnivam se,&€ pmemocnici urady pacient
v disledku zrny zdravotniho stavu socialni problémy vznikaji. tdeba je vas
a winné, ¢asto s pomocizadi, resit.”

A plany do budoucnaNevim, nevim ani kde budu zitrdguci se.

Rozhovor se sociélni pracovnict. 7
Oblasté. 1: Identifika&ni udaje

Zena, 39 let, vysokoSkolsky vddna, pracuje na plny Gvazek jako zdraotn
socialni pra