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Anotace

Tato diplomova prace pojednava o tématu socialniho pracovnika v nemocni¢nim
prostfedi. Zahrnuje obecné postaveni socialniho pracovnika, jaké metody a postupy pouziva pfi
své praci v nemocni¢nim prostiedi a v neposledni fadé i podporu od zaméstnavatele, aby

poskytovani socialni sluzby ve zdravotnictvi bylo co nejkvalitnéjsi.
Prace je koncipovana do dvou casti, a to do Casti teoretické a empirické.

Teoreticka Cast se vénuje pojmu socialniho pracovnika definovaného zakonem i
potiebné osobnosti k vykonavani profese. Dale obsahuje vyCet moznych pfistupti a technik,
které se ve zdravotni sféfe mohou vyuzivat. Prace se zaobira i riznorodosti klientl, se kterymi
mohou socialni pracovnici piijit do styku a na to prave reagovat riznou technikou ¢i metodou.

Typy klientdl, od novorozenych déti az po seniory, ktefi socialni sluzby potfebuji.

Empiricka cast je realizovana pomoci kvalitativni metody vyzkumu. Jako metoda je
pouzita forma polostrukturovaného rozhovoru, kde respondenti jsou zaméstnanci nemocnic¢nich
zafizeni na pozici socialniho zdravotnika. K vyzkumnému Setfeni byly zvoleny vyzkumné
otazky, na které bude odpovézeno. Cilem Setfeni je zjistit, jaké techniky a metody jsou
pouzivany pfi praci s Sirokym spektrem klientt a jakou podporu ma socialni pracovnik pii své

socialni praci.
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Annotation

This diploma thesis focuses on the role of social workers in a hospital environment. It
covers the general role of social workers, the methods and procedures they employ in their
workplace, and employer support to guarantee that the social services provided in healthcare

are of the highest quality.
The thesis is divided into two sections: theoretical and empirical.

The theoretical section discusses the legal definition of a social worker along with the
personal qualities needed for the profession. Furthermore, it lists the potential approaches and
techniques that can be employed in the healthcare sector. This section also concentrates on the
diverse range of clients that social workers may encounter and on how to respond to their needs
using different methods. Types of clients range from newborns to seniors, who all need social

services.

The empirical section of the thesis employs qualitative research methods. Specifically,
semi-structured interviews were conducted with the employees of hospital facilities working as
social workers. The research questions were selected for the investigation, to which answers
will be provided. The survey aims to find out what techniques and methods are used in working

with a wide range of clients and what support the social worker receives in their social work.
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UvVOoD

Diplomova prace se vénuje tématu ,,Socialni pracovnik v nemocni¢nim prostiedi®.
Duivod k volbé tématu byl osobni zajem a zjisténi, jaka je napli prace socialniho pracovnika ve
zdravotnictvi. Ve srovnani s ostatnim zdravotnickym persondlem jsem chtéla zjistit, jak je
postaveni socialniho pracovnika vnimano, jak je na néj nahlizeno. Déle jaké ma penzum prace,

které je Siroce rozmanité diky riznorodostem piichazejicich pfipadi do tohoto zafizeni.

Cilem diplomové prace je zjistit jaké techniky a metody socialni pracovnik pouziva pti
své praci v nemocnici. Jaké techniky a metody jsou pouzivany ve spojitosti s klientem v tizivé
situaci. Také je zkoumano, jaké ma postaveni socialni pracovnik v multidisciplinarnim tymu a

jakou ma podporu od zamé&stnavatele.

Socialni pracovnik, i kdyz se to né€kdy nezda, hraje dulezitou roli v nemocnicich,
obdobné jako zdravotni sestry ¢i 1ékafi. Ma velky objem administrativni prace, ale i musi
disponovat obsahlymi znalostmi a komunika¢nimi dovednostmi. Klientelu mu tvori veskera
populace lidi od narozenych déti az po starsi osoby, které nadale nemohou zistat v akutni péci,

ale musi se pro né zajistit jiné misto.

Diplomova prace je rozdélena do dvou &asti. Cast teoreticka obsahuje hlubsi pohled

kompletni charakteristiky socialniho pracovnika a ¢ast empiricka, se vénuje vyzkumneé casti.

Teoreticka ¢ast ve svych kapitolach nejprve nastiniuje obecny popis prace socialni
pracovnika ve zdravotnictvi a kon¢i objasnénim, jaké jsou psychické a socialni disledky
nemoci. Obsahuje popsané metody a techniky, které socialni pracovnik muze vyuzit ve
spojitosti s danou klientelou. Jelikoz podklad pro praci socialniho pracovnika tvori hlavné jeho

klienti, je typologie potencionalnich klienta taktéz uvedena v této Casti.

Empiricka Cast je realizovana pomoci kvalitativni metody za pomoci
polostrukturovanych rozhovorti se socialnimi pracovniky pracujicimi ve zdravotnickém
prostfedi. Zkoumané jsou predev§im techniky a metody postupu jeho prace. Zaméfeni je i na
oblast podpory ze stran organizace, ktera muze napomoci zlepsit kvalitu poskytovanych

socialnich sluzeb.

Zavérem tato prace zhodnocuje dosazenych vyzkoumanych vysledk a dava celkovy

pohled na pozici socialniho pracovnika v nemocni¢nim prostredi.
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TEORETICKA CAST

1 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik je kvalifikovana osoba dle zakona ¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich

sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisu.
§ 109

,Socidlni pracovnik vykondva socidlni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné
reSeni socialné pravnich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidlné
pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socidalni oblasti, odborné
cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistdzni cinnost, poskytovani
krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce a
kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb. Dostupné z

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#castS

,Pomdhajici profese; souhrnny ndzev pro veSkeré profese, jejichz teorie, vyzkum a
praxe se zaméruji na pomoc druhym, identifikaci a FeSeni jejich problémii a na ziskdvani
novych poznatkii o clovéku a jeho podminkdch k Zivotu, tak aby pomoc mohla byt ucinnéjsi.“

(Hartl, Hartlova, 2000, str. 185)

Nizozemské asociace socialnich pracovniki (NOW in O. Matousek, 2012) definuje
funkci socialniho pracovnika, jehoz naplni je pomahat lidem s problémy, byt ndpomocen
v fedeni s jejich socialnim prostfedim. Socialni pracovnik pomaha zlepsit zptsob socialniho

fungovani ve vztazich mezi lidmi a socialnim prostfedim.

Postaveni socialniho pracovnika ma sva specificka kritéria v nemocnicnich zafizeni.
Matousek (2011) vymezuje ve zdravotnictvi zdravotné socialniho pracovnika a socialniho
pracovnika. RozliSeni je zahrnuto v zakoné €. 96/2004 Sb., zdkon o podminkdch ziskdavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont, kdy
zdravotné€ socialni pracovnik ma vys§i odborné ¢i vysokosSkolské vzdélani doplnéné o
kvalifikacni kurz pro zdravotni socialni préaci. Disponuje vétS§i kompetenci v porovnani
s béznym socialnim pracovnikem. Kupfikladu se mize podilet na preventivnich programech,

spolupracovat s vefejnou spravou a jing.
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Cinnosti socialniho pracovnika v tstavnich zdravotnickych zafizeni podle Matouska
(2011) napomaha udrzovat kontakt mezi klienty a institucemi. Zabyvaji se skuteCnosti,
do jakého socialniho prostfedi se klient po ustavni péci navrati. Soucasti prace je 1 krizova

intervence pii zvladani stresujicich vlivii béhem hospitalizace.

Dle Kutnohorské, Ciché, Goldmana (2011) se da fici, ze zdravotné socialni pracovnik
je odbornik s patficnymi kompetencemi v oblasti zdravotné socialni péce. Pfi vykonu své
profese realizuje socialni Setfeni, poradenstvi, provadi analytickou, metodickou i koncep¢ni
¢innost ve zdravotné socialni oblasti. Dale poskytuje prevenci, socialni rehabilitaci ¢i krizovou
intervenci a v neposledni fadé také aktivne vyhledava potencionalni klienty pro potieby socialni

sluzby.

Socialni prace ve zdravotnictvi je velmi rozmanitd. Cilem prace je zmirnéni, nebo
nejlépe uplné odbourani socialnich negativnich dusledku, se kterymi se klient v nemocni¢nim
zafizeni potyka. Holisticky pfistup dba na komplexni pohled z pohledu jak socidlniho, tak
fyzického, psychického i duchovniho. Znamé jako bio-psycho-socialni a spiritudlni pfistup.
Ukolem je zlepsit adaptaci, zmirnit obtiZe, motivovat klienta ke spolupraci jak v 16&b& nyngjsi,
tak i budouci. Docilime tak skrze psychosocialniho ptsobeni zkvalitnéni zivota. (Kuznikova,

2011).
Dulezitymi aspekty, které Michalik (2011) vymezuje pro pomahajici profese, a to jsou:

e pozadavky na vzdélavani,

e zaméfeni na individudlni potfeby (problémy) jednotlivce,
e role praxe,

e osobnost pracovnika,

e dobra psychohygiena proti syndromu vyhoteni,

e dodrzovani etickych norem,

e specifické komunika¢ni dovednosti.

Navratil (in Matousek 2012) zmifiuje 3 paradigmata socialni prace. Za prvni a hlavni
povazuje socialni fungovani zduSevni zdravi a pohodu cloveéka. Chéapana jako terapeuticka
intervence, ktera zaciluje k pomoci jednotlivciim, skupinam ¢i komunit k lepsi psychosocialni
pohodé€. Za druhé vize rovnosti spoleenského zivota, sdileni piedstavy spoluprace a solidarity

spoleCenské skupiny, které pomohou utiskovanym ziskat moc ovlivnit vlastni zivot. Treti
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socialné-pravni pomoc, tedy schopnost zvladat problémy a pfistup k potfebnym informacim a

sluzbam.
Biestek (in Matousek, 2003) modifikoval sedm principti v hodnotach socialniho pracovnika:

e Individualizace — vlastni kvalita osobnosti klienta, odvozeny individualni
ptistup bez predsudka,

e vyjadfovani pociti — nechat volné klienta s moznosti se i negativné vyjadrit,

e empatie — vciténi se, snaha pochopit pocity,

e akceptace — akceptovat klienta, vnimat slabosti 1 silné stranky, podporovat
dustojnost,

e nehodnotici postoj — nevinit, nemoralizovat,

e sebeurCeni — respektovat pravni aspekty, mit svobodnou volbu a moznosti,

e diskrétnost — eticky kodex, divéra informaci.

Zminila bych dle Butrymové (in Matousek, 2003) pfedpoklad k vykonu socialni prace, a to
uctu ke klientovi, presvédceni o jedinecnosti bytosti a viru v to, ze kazdy ma moznost se

zmenit.

1.1 Napln prace socialniho pracovnika

Socialné-zdravotni pracovnik/socialni pracovnik monitoruje a vyhodnocuje potieby klienta
na zakladé vySetfenych udaji. Zjistuje potiebné udaje od ¢lend jeho rodiny, provadi socialné
pravni poradenstvi ¢lenim rodiny, fesi socialn€ pravni a socialné zdravotni problémy. Hlavni
zasadou je, ze jednd v zaymu klienta s jinymi odborniky, spravnimi organy, soudy a dal§imi
institucemi, spolupracuje se statnimi i nestatnimi institucemi a zastupitelskymi ufrady,
preventivné vyhledava ohrozené pacienty predevsim seniory a déti, u kterych provadi zdravotné
socialni anamnézu, zajiStuje propousténym pacientim sluzby socialni péCe — terénni,
ambulantni, pobytové (peCovatelskou sluzbu, oSetfovatelska centra, domaci péci, domovy pro
seniory, azylové domy aj.) Poskytuje pomoc pii propousténi klientl a zafizuje dalsi pobytoveé
sluzby nasledné zdravotni péCe (LDN, rehabilitacni Ustavy), nebo jiné pobytové péce (détskeé
domovy), zajiStuje propousténym pacientl terénni sluzby nasledné zdravotni péce.
V neposledni tadé je soucasti multidisciplinarniho zdravotniho tymu. Dostupné z:

https://socialniprace.cz/profesiogramy/socialni-pracovnik-ve-zdravotnictvi-zdravotne-

socialni-pracovnik/
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https://socialniprace.cz/profesiogramy/socialni-pracovnik-ve-zdravotnictvi-zdravotne-

Napli prace socialniho pracovnika vymezuji 1 v nemocni¢nim prostiedi. Dostupné z:

https://www.nempk.cz/informace/socialni-pece-1:

e Poskytuje poradenskou pomoc a podporu nemocnym klientim, ktefi se ocitli v
nepfiznivé socialni situaci zpusobené zhorSenim zdravotniho stavu nebo urazem. V
ptipadé umrti klienta se poskytuje poradenstvi v rodiné.

e Socialni pracovnik poskytuje socialni poradenstvi v systému socialnich sluzeb a davek
pro osoby se zdravotnim postizenim, davek statni socialni podpory, pomoci v hmotné
nouzi apod.

o Zprosttedkuje a zajistuje preklady do Iéceben dlouhodobé nemocnych, hospicové péce,
do domaéci osetifovatelské péce ¢i domaci hospicové péce.

e Klientim se sniZenou sobé&stacnosti zprostiedkovava pobytové socialni sluzby (napf.
pomoc s vyplnénim a podanim zadosti do domova pro seniory, domova s pecovatelskou
sluzbou), terénni sluzby v doméacim prostiedi (peCovatelskou sluzbu, osobni asistenci),
odlehCovaci sluzby pobytové, ambulantni — denni stacionare).

e Pomaha se i klientim bez pfistfeSi a cizincim v tizivé socialni situaci (napf.
zprosttedkovani nestatnich neziskovych organizaci, azylového domu, nocleharny,
denniho centra, humanitarniho Satniku, pomoc s podanim zadosti na davky pomoci v
hmotné nouzi apod.).

e Spolupracuje se statnimi a nestatnimi institucemi.

e Spolupracuje s piislu§nymi organy socialné-pravni ochrany déti, PCR a jinymi organy.

Michalik (2011) déli napli prace na 5 zakladnich druhi, ktery socialni pracovnik ve

zdravotnictvi provadi:

e diagnostiku — vstupni procedura , otevieni pripadu®,

e poradenstvi — soubor aktivit a ¢innosti zamétrenych na podporu, provazeni, rady,
zprosttedkovani, vedeni, zastupovani,

e terapie — odstranéni, prekonani nepfiznivych stavu,

e TfesSeni probléml — poradenstvi, provedeni terapeutické aktivity,

e ziznam problému — dokumentace, archivace.
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Cinnosti, které socialni pracovnik provadi, jsou dle Kuznikové (2011) tyto:

feseni situaci hospitalizovanych klienta,

socialni pomoc chronicky nemocnym — poradenstvi, planovani, zajisténi

navazné sluzby,

socialni prevence — depistaz, poradenstvi,

stanoveni socialni anamnézy a progndzy — reintegrace,

aplikace metod v socialni praci — individudlni prace, prace srodinou, prace

s komunitou.

Autorka zduraziuje i aplikaci metod pfi socialni praci.

Tabulka s prehledem c¢innosti socialniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni akutni a

dlouhodobé péce.
Cinnosti v praxi
socialniho pracovnika
Zdravotnické zatizeni akutni péce Zdravotnické zatizeni dlouhodobé péce
ve zdravotnictvi
vymezené pripadem
Mikrourover e  Socialni prace s jednotlivci Socialni prace s jednotlivcem
e  Socidlni Setfeni Motivacni rozhovory
e Formulace cila s jednotlivecem
e  Zajisténi klienta pfed Individudlni planovani
propusténim ze zdravotnického Socialn€ pravni poradenstvi
zatizeni Psychosocidlni podpora
e  Socidlni pravni poradenstvi Terénni socidlni prace u
osam¢lych osob
Meziurovet e Kiratkodoba socialni prace Socialni prace s rodinou
s rodinou Edukace rodiny
e  Psychosocidlni podpora rodiny Skupinové aktivizacni ¢innosti
e Podpora svépomocnych skupin Prace s pfirozenym prostiedim
e  Multidisciplindrni nekooperujici klienta
tymova prace Interdisciplinarni kooperujici
tymova prace
Makrouroveti e Koordinace sluzeb Zprostiedkovani informaci a
e  Zprosttedkovani informaci a sluzeb
sluzeb

Zdroj: https://projekty.osu.cz/svp/opory/FSS_Kuznikova_Psychosocaspekty.pdf
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Socialni prace se zatazuje do skupin socialnich véd, kde zaroven spada i mnoho dalSich
védnich obort, napf. psychologie, pravo, etika a jiné. Po dlouhé dobu byla socialni prace
povazovana za aplikovanou védni disciplinu. Uzce byla spjata s psychiatrii, pedagogickou,
psychologii. Jako samostatny obor védeckého chéapani, ktera méa zaklad v multidisciplinarni

oblasti. (Levicka, 2002).

Ludewig (1994) konstatuje, ze pomoc musi mit predpoklad k hledani pomoci. Jestlize
by se jednalo o vnucovani pomoci nezavisle na pozadavku klienta, nebyla by to pomoc
v pravém slova smyslu, ale hovofili bychom o kontrole & zmociiovani. Ulehla (2005) dodava,
ze pomoc je dojednany zpusob spolecné prace. Jedna se o prani klienta, kterému pracovnik

pouze nabizel moznost a spolecnou cestou uskutecnit sjednanou pomoc.

Havrdova (in Kopiiva, 1997) popisuje dobrého socialniho pracovnika jako toho, ktery
ma zajem o lidi, jedna se zaujetim, posloucha, vnima, nechava prostor klientim. S pozitivnim

ladénim, oceni, potési a vytvari bezpe¢nou atmosféru.

Specifické cinnosti k vykonu socialniho pracovnika ve zdravotnictvi se jiz jako student
uci na vysokych Skolach ¢i vyssich odbornych Skolach. Pro absolventa oboru socialni prace
jsou definované zakonem rozsahy osvojenych ¢innosti k vykonéavani profese. A to dle zdkona

¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach:
§51
Absolvent studijniho oboru sociilniho zaméreni (socialni pracovnik)

Absolvent studijniho oboru socialniho zaméteni (socialni pracovnik) vykonava cinnosti
uvedené v § 44 zakona a dale ¢innosti na useku ochrany a podpory vetejného zdravi, socialni
péce v rozsahu své odborné zpusobilosti a v rozsahu uréeném zdravotnickym pracovnikem se

specializovanou zpusobilosti na tomto useku. Pfitom zejména muze vykonavat ¢innost
a) posouzeni zivotni situace pacienta,
b) socialné-pravni poradenstvi,

¢) ve spolupraci se zdravotnickymi pracovniky socialni opatfeni nebo psychosocialni intervenci

do zivotni situace pacienta.

Dostupné z: (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-552text=55%2F201 1#cast3) .
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Kuznikova (2011) definuje praktické Cinnosti socialniho pracovnika ve zdravotnictvi,
které vychazi ze socialni anamnézy. Nasledné se stanovi pracovni postup, metoda s teoretickym
konceptem pro nejvhodnéj§i zpusob aplikace na problém klienta. Okruh cCinnosti zcela
nenapliiuje vSechny jednotlivé ukony, které jsou naplni prace socialni pracovnika, ale zahrnuji
zasadni aspekty pro vykon profese. Dulezita je psychosocialni podpora klienta, ktera obhajuje
potieby klienta vii¢i zdravotni péci v organizaci, zajistuje socialni podporu zejména pii pomoci
feSeni existencni a financni problematiky, zajisténi psychické podpory v oblasti emocniho

deficitu. Vytvareni spolecného planu navazujici kontinualni péce.

Autorka zminuje, ze je dulezita edukace v porozuméni psychosocialniho dusledku
nemoci a samotné 1écbé. Je potieba edukovat Sirsi pribuzensky okruh klienta o jeho péci.
V neposledni fadé informovanost o zdkonnych narocich, davkach socialni péce a podpory a
dalsi pomoci pii potiebé dalsi péce. Poradenstvi je jednim z feSeni ke zmirnéni nepiiznivé
situace. Komunikace je dulezita, diky rozhovoru s klientem, rodinou zjistujeme potiebné
informace. Specialnim typem muze byt terapeuticky rozhovor vCetné supervize, asistence pfi
rozhovoru s jinymi lidmi, institucemi. Konecna faze je zavrSena zavére¢nym vyhodnocenim

¢innosti, efektivity aplikovanych metod, ziskani zpétné vazby 1 vlastni sebereflexi.

Posledni informaci, kterou autorka dodéavé, je role managementu. Zdravotnickych zatizeni
nezkouma nastroje k hodnoceni prace socialniho pracovnika. Zahrnuji se pouze vykony
spadajici do vykonu DRG. K zamysleni je, jak zakomponovat socidlni intervence do systému,

aby se staly plnohodnotnymi.

1.2 Etika v socialni praci

Socialni prace pracuje s lidmi, jenz prochazeji tézkou situaci, a to sebou nese i1 etickou
slozku. Socialni pracovnik pristupuje ke klientim urcitym zptisobem, jeho prace se odrazi do
prezentace navenek 1 do prezentace pied ostatnimi lidmi. Eticky nérok je kladen na osobnost
socialniho pracovnika. Pfi jeho praci je nutné zvladat dynamicky proces, ktery vyzaduje
osobnosti rust. Tento proces v sob€ nese aspekty sebevzdélavani, supervize, piizpusobeni se
vyvojem teorii, metod, technik socialni prace. Zaroven byt pozorny i v oblasti etickych

dokumentd (standardy, kodexy aj.) (Kuznikova, 2011).

Socialni pracovnik je oznacen jako profesional, vykonava svou praci svédomité a peclive.

Je schopny reagovat na etické normy a ovlada metodiku socialni prace. Svou praci vykonava
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v souladu s postavenim socidlni pracovnika a je schopen vzdat se svych osobnich zajmu nad

zajmy klienta a spolecnosti (Necasova, 2008).

Eticky kodex se sklada z etické zasady a pravidel spravného chovani ve vztahu socialni
pracovnik a klient, zaméstnavatel, kolega a celkové ke spoleCnosti (Asociace poskytovatela

socialnich sluzeb, 2011).

Goldmann, Cicha (2004, s. 45-46) zmitiuji devét zasad, které vznikly spole¢né s tvorbou
etického kodexu. Jedna se ,,0 nezavislost (ve smyslu snahy o zplnomocriovdni), osvobozeni od
represe a podradnych Zivotnich podminek (jako ochrana rovmopravnosti a solidarity),
protidiskriminacni pristup, demokracii a lidska prdva spoluuicast klientii (klientitv zdjem),
ochranu integrity klientit (micenlivost a diskrémi chovani), sebeurcent, odpor proti nasili a

osobni odpovédnost (v pripadé etickych dilemat).

Pti praci se socialni pracovnik muze dostat do situaci, kde se rozhoduje mezi pomoci, tedy
dohodnutym zavazkem s klientem, a zasadami vici spolecnosti. Poskytnuta pomoc piimo
klientovi k vyfeSeni jeho situace muze mit podobu doprovazeni, poradenstvi, popf. terapie.
Dilema se muze objevit v situaci, kdy socialni pracovnik se rozhodne poskytnout pomoc, ktera
ma jinou podobu, nez bylo smluveno. Jenz si ji klient nezadal, ale socialni pracovnik usoudil,
ze tato pomoc je adekvatnéj§i. Z pohledu etického pojeti je vhodné objasnit klientovi
navrhovanou pomoc dle svého uvazeni a zaroven respektovat prani klienta. Jiné dilema muze
nastat, kdy socialni pracovnik upfednostni zajmy a zasady spole¢nosti nad klientovou prosbou

(Janebova in Matousek a kol., 2003).

Existuji moznosti, jak se dilematy vyrovnat. Srajer a Musil (2004) hovoii o moznostech
srovnani. Jednou zmoznosti vyrovnani je stav, kdy socialni pracovnik se szije s danou
skuteCnosti, piijme ji a nikterak ji neméni. Nebo miize nastat opacny stav, kdy se dilema odsune
na neurcito. V obou pfipadech neni feceno, Ze se jedna o spravné feSeni. Prvni ze zminénych
piipadi ma dopad na psychickou rovinu osobnosti v podobé negativnich emoci a druhy fesi
pouze docasny stav odlozeného, které se muze kdykoliv objevit znovu. Druhy stav se definuje

jako stav latentni.

S dilematem v latentni fazi se potykaji zejména noveé prichozi socialni pracovnici. Odlozeni
nepiijemnych situaci se novi pracovnici u¢i od sluzebné starSich. Nasledkem mohou byt
nazorové nesrovnalosti a kolize v komunikaci. Misto zmirnéni napéti dilematu spiSe v latentni

fazi napéti narGista (Musil, 2004).
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Refenim dilematu nebo jeho predchazenim pracuje metoda racionalizace. Kdy pred
vznikem volby si socialni pracovnik racionalné obhdji nutnost vybéru postupu, ktery si sam

vyhodnoti a nasledné jej popise 1 klientovi (NeCasova, Musil, 2006).

1.3 Postaveni socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu

Musil (2004) uvadi, kdy socialni pracovnik ma celkovy nadhled na véc. Poznd mozné
prekazky v oblasti socidlni, zdravotni, duchovni, psychiatrické, psychologické, ekonomické aj.,
které zabranuji klientovi zivotni situace zvladat. Pracovnik promysli 1 vzajemnou propojenost
bariér. Zaméfeni na propojeni riznych okolnosti vyvolava potiebu spoluprace s raznymi
odborniky. Zkusenost a odbornost specialistt umozni proniknout do hloubky problému. Ov§em
zaméfeni na urcity problém brani celkovému pohledu. Celku by se meél v€novat socialni
pracovnik, aby zkoordinoval a zorganizoval postupné jednotlivé intervence tak, aby cile pomoci

byly co nejefektivnéjsi.

Autor specifikuje zapojeni socialniho pracovnika do interdisciplinarniho tymu ve spojeni
s dal§imi odbornymi pracovniky. Pfinasi zmapovani potfeb a navrzeni konkrétniho postupu
sohledem na aktualni zivotni situaci. Socidlni pracovnik ma specifické postaveni
v komplexnim pohledu, sbéru informaci a konzultaci v ramci interdisciplindrniho tymu a
nastaveni planu péce. Dohled nad postupy socialniho pracovnika spociva v ptfinosu dil¢ich
postupt. V¢asné a postupné zmapovani postupt napomaha kvalifikované vyhodnocovat pfinos
stanoveného planu a kvalitu jednotlivych procedur. Je tak moznost vC€asné upravy, aby se
predeslo negativnim dopadim. Dobrym krokem muze byt i blizky kontakt socialniho
pracovnika s nejbliz§im socialnim okolim klienta (rodina, zaméstnavatel aj.), ke kterym se

odbornici v tymu v prub€hu péce nemusi stietnout.

Celkoveé 1ze podle Musila (2004) shrnout fakt, Ze socialni pracovnici jsou univerzalisti, ktefi
nemusi do hloubky rozumét problematice, ale dokazi zajistit a koordinovat sluzby v socialni
sfére. Pfednost profese nespociva pouze v zaméfeni na socialni praci, ale také sledovat celkové

situace, ve kterych se klient nachazi. Tyto dvé slozky nelze od sebe oddélit.

,»Socialni pracovnik ptinasi do tymu svou kvalifikaci pro praci s lidskymi vztahy a zivotnimi
podminkami, které ovliviiuji schopnost nemocnych napliiovat své zivotni cile a uskuteciovat
plany nebo které jim opakované€ zpusobuji problémy.“ (Probstova in Matousek, 2005).
Specifické postaveni socialniho pracovnika spociva v komplexnim pohledu na problém.

Samoziejmé se také muze vénovat odborné praci s klientem, ktera spada do jeho kompetenci,
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ale socialni pracovnik by mél byt v tymu tim, kdo si neustale v§Sima komplexni situace klienta,
ma roli pozorovatele celkové situace, kterou mapuje a podava informace ostatnim ¢lenim tymu,
ktefi se poté specificky zabyvaji jednotlivymi problémy (Urban in Janebova, 2013). Dilezitost
socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu je ziejma, stale se v§ak muzeme setkavat
predevsim ve zdravotnickych zafizenich s neakceptaci jeho postaveni. Pevné postaveni a misto
v tymu zélezi z velké ¢asti na osobnosti a schopnostech socialniho pracovnika. Pro aspéSnou
tymovou praci je pro socialniho pracovnika dilezité, jak ho vnimaji ostatni (Kuznikova, 2011).
Socialni pracovnik potfebuje ke své praci respekt a sounalezitost s celym profesnim tymem. V
Ceském prostfedi je bézné, ze socidlni pracovnici museji obhajovat svou roli a kompetence

(Urban in Janebové, 2013).

1.4 Typologie klientu socialni prace

Socialni pracovnik se ve své profesi setkava s riznou Skalou osob s odlisnymi problémy.
Zakladni typologie klientd nam poskytuje nahled, s jakymi typy muze pracovnik pracovat a
s jakymi vytvofit vztah. Rezniek (1994) definuje vztah paternalisticky jako stav pasivniho
klienta, ktery posloucha pouze pokyny pracovnika. Oproti tomu Ulehla (1996) definuje klienta,
ktery si o pomoc pozada. Klient si vyzada pomoc pifimo od socidlni pracovnika ¢i pres jeho
nejbliz§i zdravotni personal, ktery o néj pravé pecCuje, nebo socialni pracovnik sadm vyuzije

metodu depistaze a aktivné vyhledava klienty v zafizeni.

V nemocni¢nim prostfedni muzeme rozdélit klienty na akutné a chronicky nemocné.
Akutné nemocny klient pobyva v zafizeni pouze kratkodobé, piebira roli nemocného a je si
védom chvilkového omezeni, ktery se po Case navrati do bézného stavu a bude moci Zit svij
socialni zivot. Béhem hospitalizace se klient mize potykat s pocitem smutku odlouceni od
rodiny, obavy spjaté s dusledkem nemoci a 1é¢bou, krizovou situaci. Socialni pracovnik

zasanuje klienta poskytnutym poradenstvim ¢i postupy krizové intervence (Kuznikova, 2011).

Chronicky nemocni pobyvaji v zafizeni déle, opakované 1 planované. V této fazi se klient
musi naucit pfijmout svij zdravotni stav, umét reagovat na symptomy a piizpusobit se potiebam
v souvislosti s onemocnénim. Po ukon¢eni nezbytné hospitalizace se navraci do svého prostredi
se znevyhodnénim. Mozna je postupna progrese a dalsi komplikace. Je nutné pomoci klientim
akceptovat zdravotni stav a jejich budouci normalitu. Cilem je zaméfit se na vnitini zdroje a
zaroven zajistit vnéjsi podporu pro co nejlepsi naplnéni zivotni cesty. Velkou spolupraci tvori
multidisciplinarni tym pifi pfedpokladané dalsi terapie a opakujicich hospitalizaci (Kuznikova,

2011).
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Znalost jednotlivych onemocnéni je jednou zvelkych zasad pro vykonavani profese
zdravotniho socialni pracovnika. Pracovnik je vzdélan v oblasti medicinské terminologie, zna

postupy a disledky nemoci a ma pojem o psychickém dopadu na ¢lovéka (Kuznikova, 2011).
Nejcastejsi skupinu klientu v zatfizeni dle Kuznikové (2011) tvofi:

Seniori se snizenou sobéstacnosti - komplikace u této skupiny je stav, kdy neni mozny navrat
do svého domaciho prostiedi a je potieba zajistit naslednou zdravotni péci nebo socidlni péci.
Obcas neni feSeni ani zajiSténi pecCovatelské sluzby, a tak pracovnik musi hledat dalsi
alternativy, napf. osobniho asistenta. Jedna se o klienty s internimi, ortopedickymi, nebo

neurologickymi onemocnénimi.

Onkologicky nemocni — klienti mohou byt hospitalizovani na lizkach paliativni péce. Toto
onemocnéni s sebou nese fadu somatickych i1 psychickych potizi. Objevuji se deprese, strach,
zlost, osamoceni, bezmoc. Mnoho dalSich 1é¢ebnych terapii, které neprospivaji psychickému
stavu (Kala, Kubinek, 2000). Proto potieba socialniho pracovnika na téchto klinikach je velmi

potiebna.

Tézce nemocni — nasledkem urazu ¢i onemocnéni, kde je stanovena Spatna progndza a
zdravotni stav, byva ireverzibilni. Stfidaji se stavy remise a relapsi. Radime sem klienty

s renalnim selhavanim a klienty s AIDS.

Klienti klinik gynekologicko-porodnického a novorozeneckého — hovoiime o opusténych
détech po porodu, matky samozivitelky, rodicky zavislé na navykovych latkach, matky

s diagnostikovanou lakta¢ni psychozou, narozené déti s postizenim, umrti novorozence...

DéEtsti pacienti — socialni pracovnici zasahuji u podezieni na tyrani, zneuzivani a zanedbavani,

spolupracuji s ustavy, détskymi domovy, OSPOD.

Klienti zavisly na navykovych latkach — detoxikacni kliniky, socialni pracovnik motivuje

klienty v pokraovani abstinence a hledani zivotnich hodnot.
Komunita — socialni pracovnik se setkava s riznymi minoritami, cizinci, bezdomovci.

Klienty bez domova — vysoky zdravotni deficit, ktery je pfi¢inou i disledkem bezdomovectvi;
pracovnik se snazi motivovat a zmirnit dopady nemoci a zabezpecit naslednou péci v socialnich

sluzbach.
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Klienti poskytujici sexualni sluzby — pfevazné zeny, socialni pracovnik nabizi poradenstvi
v oblasti prevence pohlavné prenosnych chorob a poskytuje psychosocialni podporu pii hledani

nového bydleni, komunikaci s ufady atd.

Vyse uvedené skupiny jsou specifické, ptichazi do zatizeni s osobnim problémem, sdili své
potfeby 1 bolesti. Proto je nutné umét tyto potieby rozliSit a najit pro klienta nejlepsi

vychodisko.

1.5 Socialni prace se specifickymi skupinami

Nemocni¢ni prostiedi je jedna zorganizaci, kde se stfetava mnoho raznorodych
specifickych skupin lidi, od déti po seniory a zaroven s riznou problematikou. Proto socialni
pracovnik ve zdravotnictvi musi byt Siroce zaméten, aby dokazal reagovat na velkou Skalu

obyvatel.
Nezletila matka

Mateiské chovani je ovlivnéno nékolika faktory. , Jednd se o vrozeny pudovy jev
materského chovdni, postoje a strategie chovani ovlivnéné spolecnosti, ve které matka Zije a
individudlni specifické rysy zpracovani této role. “ (Vagnerova, 2000, s. 66). Vrozeny pudovy
zaklad nebyva u nezletilych matek problémem. Problematickou slozkou je prostiedi, ze kterého
budouci matka pochazi. Prostiedi neni vyhovujici a byva divodem odebrani nezletilé t€hotné
divky z rodiny nebo az ditéte nezletilé matce. Vzorce mateiského chovani jsou u divek Spatné
vybudovany, nebo zcela chybi. Zejména se jedna o matku, ktera vyrastala v ustavnim zafizeni

bez matefského vzoru své matky.

Pokud se vnemocni¢nim prostfedi objevi téhotnd nezletila divka, dostava se do
kontaktu se socialnim pracovnikem. Je-li pfitomen zakonny zastupce téhotné divky, spoluprace
je navazana nejprve s nim. Dale je kontaktovano Organ socialnépravni ochrany déti. U nezletilé
téhotné divky pod vékovou hranici 15 let, je pfivolan i socialni kurator magistratu mésta. Jelikoz
se gravidni divka nachézi pod zdkonnou vékovou hranici, jeji stav bude fesen v ramci trestniho
fizeni spoleénd za spoluprace Policie CR, jednano dle trestniho zdkona &. 40/2009 Sb.,
Chrenkova in Kuznikova (2011) poukazuje na mozné komplikace spojené s kratkodobou
hospitalizaci matky s ditétem. Socialni pracovnik nemé dostatek ¢asu na podrobnou anamnézu
a dalsiho feSeni. Musi se predpokladat i nedostate¢na informovanost od mladé matky, zda si

preje dité€ ponechat ¢i zda dat dit€ do nahradni péce.
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Rok Pocet narozenych déti nezletilym té¢hotnym zenam

2019 616
2020 607
2021 541

Zdroj: https://www.uzis.cz/res/f/008423/rodnov2016-2021.pdf (upraveno)

Pristupy socidlni prdace s nezletilymi matkami

V pfistupu ke nezletilym téhotnym zenam je tikolové orientovany pfistup a systemicky
nevhodngj§i variantou. Ukolové orientovany piistup spoiva v naplanovani ukold a jejich
zrealizovani. Tehotenstvi nezletilé Zeny je vniméano jako problém v dostatecné nezralosti,
obavy o budouci starost o dit€. Hlavnim ukolem v t€hotenstvi se muzeme zaméfit na
pravidelnou lékarskou péci u gynekologa, ptipravé na porod (predporodni kurzy) a zaroven
kontinualni soubéh Skolni dochazky (pfichazi v uvahu preruseni studia, individualni plan
studenta), popiipadé stanoveni opatrovnika a vyfeseni socialni podpory. Béhem realizace ukolt
je podporou rodina a jeji okoli. Nezletila matka je kontrolovana, zda tyto narocné ukoly plni
spravné a peclivé. Zda je o dit€é postarano v dostateCné mife, aby nestradalo (kojeni a
prebalovani v intervalech, prohlidky u détského 1ékare apod.). Pristup se zaklada na aktivité
klientky a jejiho potencionalu na splnéni tkolu, tedy vyuziti jejich silnych stranek. Nezletilé
téhotné divky nedokdzou problém wvyfesSit samy, a tak potfebuji pfi planovani pomoc
erudovanych osob. Je nutné poukazat na vlastni kapacitu a moznosti, aby byl ukol naplnén.
Prace na stavbé spoleéného partnerstvi s otcem je taktéz dualezitou aktivitou. Vedeni
k samostatnost v péci o sebe a o dité zmirniuje zavislost na poméhajicich osobach. V ukolové
orientovaném piistupu se uzavira dohoda, ktera definuje vzajemna prava a povinnosti. Dohoda
je motivujicim prvkem, pouzitim techniky se splni zadany ukol a nasleduje odména.
Samoziejmée funguje 1 opacna varianta, nepouziti techniky se ukol nesplni a nastupuje trest

(Kuznikova, 2011).

Systemicky pfistup s nezletilymi téhotnymi ma kotfeny v nedirektivnim pfistupu a
vzajemného vztahu. Dulezitym prvkem je komunikace. Komunikace slouzi k vymeéné
informaci, které dokazi klientce pomoci. Pokud v primarnim rodinném prostiedi byla
komunikace nedostate¢na, dochazelo ke zkreslenym informacim a mylné predstave o péci ditete

(Kuznikova, 2011).

Zapocitavame 1 vyvojové obdobi nezletilé téhotné matky, ktera se sama stietava
s vyvojovymi fazemi a zménou socidlni role v zivoteé. Pfi spolupraci se na téhotné nezletilé

divky nahlizi jako na samostatné, kompetentni osoby, které jsou v jistém sméru jesté divkami
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a jiném jako dospé€lé Zzeny. Odbornik pomaha jako pruvodce, ktery divky spravné informuje a
jistym zpusobem je sméruje. Podporuje a dava navod, jak ma byt spravnou pecujici matkou a
pusobi tak podporujicim efektem. Vzbuzuje se u klientd pocit uvédoméni si vlastni
zodpovédnosti za sebe a své dité. Proces uvédomovani a pocit zodpoveédnosti s poji
s kompetentnosti a aktivitou. Systemicky pfistup nenaléza pficinu problému (Chrenkova,

2010).
Pristup se zdravotné postizenymi osobami

Podle Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim se osobami se zdravotnim
postizenim rozumi ,,0s0by trpici dlouhodobym télesné, duSevni, mentdlni nebo smyslové
postiZent, které ve spojeni s riiznymi prekdzkami miiZe zabranit plnému a ucinnému zapojeni do
spolecnosti na rovnoprdvném zdkladeé s ostatnimi “. Dostupné

z:https:/fec.europa.eu/social/main.jsp ?catld=1137 &langld=cs.

Postizeni je jakykoli naruSeni stavu téla nebo mysli, kterd ztézuje postizené osobé
vykonavat urCité Cinnosti (omezeni aktivity) a stim spojenou interakci s okolnim svétem

(Smart, 2018).

Od pavodniho vymezeni z roku 1980 se nové neschopnost ,,disabilita“ definuje jako
snizeni vykonu vlastnich moznosti. Aktualni definice je ,,sniZeni funkcnich schopnosti na
urovni téla, jedince nebo spolecnosti, kterd vznika, kdyz se clovék se svou zdravotni kondici

setkdva s bariérami prostiedi* (Svestkova, 2008).

V ptipadé pomoci osobam znevyhodnénym a zdravotné postizenim je na misté
posudkové lékarstvi, které dle stanovenych postupi mize osob€ narokovat prispévek na péci.
V souladu se zadkonem €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecenti,
v platném znéni, se provadi posudkova Cinnost pro tcely zjiSténi stupné invalidity, dlouhodobé
nepiiznivé zdravotniho stavu ditéte a s tim spojenou neschopnost vydelecné Cinnosti, osobu

zdravotné znevyhodnénou aj. Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1991-582#cast2.

Prispévek na péci nalezi osobam, které jsou z diivodu nepftiznivého zdravotniho stavu
zavislé na pomoci jinych fyzickych osob, a to v oblasti bézné denni péce o vlastni osobu,

sobéstacnost. Prispévek je poskytovan osobé€, o kterou je peCovano.
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Intervence socidlni prdce se zdravotné postizenymi klienty

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim hovoii o obecnych zasadach

respekt k lidské diistojnosti a nezavislosti,
o zdkaz diskriminace,

e piné zapojeni do spolecnosti,

e rovnost prilezitosti,

e pristupnost,

e rovnost Zen a muzi,

o respekt k vyvijejicim se schopnostem déti a jejich pravu na zachovani identity.

Dostupné z: https://www.mpsv.cz/umluva-osn-o-pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim.

Pro spravnou socialni praxi Kola¢kova a Kodymova (2005) in Kuznikova uvadi faktory,
které jsou spojené s potfebami v biologické oblasti (zdravotni stav, genetické dispozice),
psychologické (osobnost, sebepojeti), socidlni (socialni zazemi, spoleCensky postoj,
udrZovani/navazovani socialnich vztaht), socialni a vefejnou politiku (dostupnost sluzeb,
politika prace, vzdélani, doprava, bytova politika) a noetické (moralni, etické hodnoty,
smysluplnost zivota. Tedy pro dobrou socialni intervenci pfi praci se zdravotné postizenymi je
zalozena na pojeti Clovéka jako na jedineCnou bytost a nasledné se piihlizi na stupen
zdravotniho postizeni. Autorky zmifuji i formu pouziti jazyka pfi néhoz muaze dochazet ke

zkreslovani klienta do pasivni obéti, ktera budi soucit k nediistojné komunikaci.

Augmentativni a alternativni komunikace (AAK) zahrnuje komunikacni metody
pouzivané k doplnéni nebo nahrazeni mluvniho nebo psaného projevu pro osoby se zdravotnim
postizenim. Tyto metody se pouzivaji v produkci nebo recepci mluveného nebo psaného jazyka,
a to jak u osob pfechodné postizenych, tak i u osob trvalym nasledkem. Alternativni
komunikace predstavuje systémy plné€ nahrazujici mluvenou fe¢ a augmentativni komunikace

je zpusob dopliikové nebo rozsifujici komunikace (Vymazalova, 2012).

Hlavnim cilem AAK je minimalizovat moznost vzniku komunika¢niho deficitu u osob
s télesnym ¢i viceCetnym postizenim. A byt tak rovnocennymi komunikacnimi partnery na

zaklade vytvoreni podpirného nebo nahradniho komunika¢niho systému (Bendova, 2013).
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Prace s détmi

Umluva o pravech ditéte definuje stav, kdy , ditétem se rozumi kazda lidskda bytost
mladsi osmndcti let, pokud podle prdavniho 7ddu, jenz se na dité vztahuje, neni zletilosti
dosazeno drive.” Pomyslnd hranice mezi détstvim a dospélosti je tak Umluvou definovina

fakticky stejné jako v Ceském pravnim radu (k tomu ustanoveni § 30 zdkona ¢. 89/2012 Sb.,

zdkonik v urcitych vyjimecnych pripadech také pripousti.
Zakladnimi principy jsou:
o nejlepsi zdjem ditéte,
o zdkaz jakékoliv formy diskriminace ditéte, jeho rodicii nebo zdkonnych zdstupcii,

e prdvo na Zivot,

e pravo vyjddrit svitj nazor.

Dostupné z https://sancedetem.cz/umluva-o-pravech-ditete-v-souvislostech.

Ve zdravotnictvi se mize objevit dité se syndromem CAN. Ulohou socialni pracovnika
je zabranéni tyrani a okamzité zajisténi pomoci. Kontaktovani OSPOD a PCR, ktera jiz nadale
bude pracovat s obéti a pachatelem. VSem odbornym pracovnikim je ukladana zakonem

ohlasovaci povinnost.

Pfi podezfeni na zjisténi syndromu CAN je nutné dodrzovat zasady chovani. Socialni
pracovnik by mél umét naslouchat a pozorovat, neignorovat vyroky ditéte. Mél by byt trpélivy,
pravdomluvny a sdélit i prekazky, na které neni ,,expertem®, nerozebirat do hloubky pfipad a

neponizovat osobnost pachatele.

S vyvijejici dobou se nesmi opomenout ani cyber prostor, diky nové morbidité se

objevuji nova rizika, na které musi odborni pracovnik umét zareagovat.
Dité se zdravotnim postizenim

Postizeni vyzaduje velkou miru individualni péce. Je nutné podpofit rodinu, aby lécbu
ditéte zvladli, co nejlépe. Zavaznost postizeni ditéte je zapotiebi zvazit, zda viibec jsou rodice
schopni zajistit péci. Zda se chtéji rodice o postizené dit€ starat a umét ho milovat. Pokud by
dit¢ melo byt obstaravano v jiné péci nez doméaci, mél by socialni pracovnik zajistit kvalitni
misto specifikované na potieby ditéte a jeho nemoci. V opacném ptipadé, jestli by dit€ zustalo

v domaci péci, socialni pracovnik muze pomoci zajistit kromé socialnich davek i asistencni
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sluzby, poradenskou sluzbu ¢i psychologickou péci. Dilezita je i1 respitni péce, aby rodina

mobhla nacerpat sily pro nepfetrzitou péci o své dit¢ (Kuznikova, 2011).
Nezdjem o dité
Kuznikovéa (2011) ve své publikaci uvadi klasifikovani nezajem o diteé.

Absolutni nezajem o dité — kdy po dobu 2 mésicti od porozeni ditéte rodiCe nejevi zajem. Po

ukonceni Sestinedé€li muze matka dat dit€ k adopci.
Opravdovy nezajem o dité — kdy po dobu 6 mésict rodiCe neprojevuji zajem o dité.

V krajnich moznostech lze dit¢ anonymné umistit do baby-boxu, kde se o né postara

zdravotnicky personal.

Socialni pracovnik v téchto piipadech fesi umisténi déti do kojeneckych ustavu ¢i détskych

center. Podnécuje spolupraci pii osvojeni ditéte a spolupracuje s dal§imi organy.
Smrt ditéte

Onemocni-li ¢i odejde-li dité ze zivota rodiny, nastava velké utrpeni. Socialni pracovnik
by mél projevit empatii, soucit a umét provazet rodinu s odchodem ditéte. S rodiCem, ale i
umirajicim ditétem, je tfeba mluvit otevie a popravdé. S ohledem na vé€k umirajiciho ditéte je
tteba pripravit rodice na ,,odchod®. Pokud to situace dovoli, umirajici dit€¢ by mélo v klidu odejit
ve svém domacim prostfedi (prostfedi jeho blizkém) a v okruhu své rodiny. Bolest nase
s nastavajicim odchodem by neméla byt bolesti ditéte, které potiebuje podporu a bolest vnima

(Kuznikova, 2011).
Socidlni prace s etnickymi menSinami

Pohledem socialni prace je etnicka mensina skupinou ptislusnych osob, ktera se dostala
do pozice znevyhodnéné v disledku predsudku vétsiny na jejich kulturni odliSnosti (Navratil,

2003).

Navratil (2003) dodava, ze prislusnici etnik jsou v rozporu, nebot’ na jedné strané usiluji o
prijeti vétSinovou dominantni populaci a zaroven na druhou stranu se vSak obavaji odloucit
svou vlastni etnickou identitu. Kuznikova (2011) hovoii o socialni praci ve zdravotnictvi, kdy
socialni pracovnik mize aplikovat antiopresivni pristup, ktery je vzhledem ke svému postaveni

jako nejlépe vyhovujici.
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1.6 Vztah klienta a socialniho pracovnik

Kopiiva (2013) vymezuje dulezity aspekt v pomocnych profesich. Tim je vztah mezi
pracovnikem a klientem. Socialni pracovnik si s klientem nachéazi ve vzajemném zavislém
postaveni. Klient potfebuje najit u socialnitho pracovnika pfijeti, porozuméni a pocit

sounalezitosti. Pro klienta je hlavni nalézt diveéru a pocit bezpeci.

Matousek (2013) popisuje kvalitu vztahu, ktera se odrazi v riznych formach. Jako je respekt
ke klientovi dastojnosti, zaroven pocit moci mezi klientem a socialnim pracovnikem, ochotnou
spolupraci pracovnika na problému, pochopeni a vyhodnoceni potfeb klienta, respektovat

nezavislost klienta a probudit samostatnou klientovu odpovédnost.

Venglafova (2008) predstavuje nékolik aspekti podporujicich profesni ve vztahu

pracovnika a klienta.

1. Respekt — Pro spolupraci je nutné oboustranné uznani. Pracovnik by mél klienta
respektovat. Je tfeba porozumét motiviim, ale i bariéram v zivotnich fazich klienta.
Pracovnik i klient mohou mit rizny pohled a stanovené odlisné hodnotové systémy.
Pracovnik by mél jednat s respektem a snazit se situace pochopit.

2. Dobry imysl —ubezpecit se, zda prace, kterou vykonava, je podlozena dobrym timyslem
a v zaymu klienta. Pracovnik koordinuje ocekéavani klienta. Pokud by dos$lo k poruseni
stanoveného zavazku, mohlo by to narusit davéru v klientovi.

3. Flexibilita — Pracovnik se flexibilné reaguje na klientovu potfebu a vzajemné
spolupracuji na feseni aktualni situaci.

4. Duveéra — Podstata nastavené duvéry a hromadna spoluprace spociva ve vhodném
zachéazeni s informacemi.

5. Partnerstvi — V praxi pracovnik a spolu s klientem vytvati plan spoluprace. Dohromady
vyhledavaji pticiny vzniku problému a jejich mozna feseni. Partnerstvi predstavuje ve

vztahu moznost za€astnénym stranam piinaset sva hlediska, napady a moznosti feseni.

Dle Koprivy je ve vztahu klienta a pracovnika dilezita role moci. Klient uz tim, ze jde za
pracovnikem pro radu ¢i pomoc, naznacuje, ze je v jisté mife bezmocny. Na druhé strané
pracovnik je uz do jisté miry mocny tim, ze klientovi pomaha. Moc pracovnika muze byt
vymezena zakonem, organizaCnim fadem C¢i nepsanymi piedpisy platnymi celospoleCensky

(Kopfiva, 2013).
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Dle Kopftivy (2013) jsou ve vztahu mezi pracovnikem a klientem dany hranice, které urcuyji,
jaké jsou povinnosti pracovnika a jaké klienta. Kazdy subjekt ve vztahu muze rozdé€leni

kompetenci mit rozdilné, ale po Case se vytvoii spolecny model.

2 Metody v socialni praci

Vyuziti metod a aplikace technik jsou zjednou nejzasadnéjsi cinnosti socialniho
pracovnika. Pouzitim spravné metody ke specifickému problému klienta dokaze zmirnit dopady
nepfiznivé situace. Proto pusobenim pravé techniky hraje roli pfi pomoci k odvraceni

nepiijemné situace.

2.1 Pripadova prace

Ptipadova prace vychazi z predpokladu, ze jedinec v porovnani s okolim je na prvnim miste.
Je postaven nad z4jmy instituci ¢i hmotné hodnoty (Sheafor, Horejsi, Horejsi in Matousek,
2004). Pristupujeme k nému suctou a péci. Klient si sam rozhodne svou realizaci, zda
nabizenych moznosti vyuzije ¢i ne. Pfipadova prace si zaklada na postaveni a sile klienta.
Pracovnik klientovi poméhé v orientaci a hodnoti moznosti feSeni v dané situaci. Obecné se
zamétuje na zdravé a prospesné stranky osobnosti. Problém by mohl nastat, kdyby se pracovnik
zaméfil pouze na bezmocnost a posiloval tak nutnost pomoci. Patologie by se tak prohlubovala
anemoc by silila. V tomto momentu je potieba objevovat nové zpusoby feSeni, mit odlisny thel
pohledu. Jeden z postupt v piipadové praci klasifikuje Woodsova a Hollisova (1990)
poskytnuti emocni podpory, vyjadieni problému a pocitli, napfimo ovlivnit klienta — poradit,
intervenovat, zajistit jinou sluzbu, reflexe motivii, osobniho vyvoje. Prakticka stranka
napomaha v klinické praxi k feSeni zalezitosti, které maji negativni dopad a napomaha
k samotnému pochopeni klienta i jeho blizkym. Tézkym krokem pro pracovnika je doprovodit

klienta k pfijeti navrhovaného feSeni, ¢i navrhované sluzby.

Ptipadova prace vychazi z principu, kde hodnotovy systém klienta je postaven na vrcholu a
je nadfazen nad ostatnimi z4jmy. Metoda ptipadové prace se opira o teorie socializace, vhimani
mensSich skupin, ale Cerpa i z biologie. Pfipadova prace vychazi i z podstaty teorie roli. Jedinec
je bran jako individuum bez kulturniho prostfedi, kde mu jsou ptfidélovany role, které maji vliv
na jeho chovani. Zajem socialniho pracovnika byva v kontextu s prostiedim, ve kterém jedinec

zZije a se kterymi institucemi spolupracuje (Matousek, 2003).
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Klient od socidlniho pracovnika dostava informace, kterd jsou srozumitelnd a které
potfebuje ke svému zlepSeni. V tomto pfipadé je socidlni intervence provadéna socialnim
pracovnikem. Je vypracovan individualni plan, kde kromé zakazky od klienta, socialni
pracovnik mapuje sluzby, které klient vyuziva nebo by mohl vyuzivat. Diky individualnimu

planu lze pozorovat rozvoj klienta a vyhodnotit vysledky ptipadové prace (Matousek, 2003).

Havrankova (2003) vychazi z tvrzeni, ze pfipadova prace hodnoti kvalitu zivota klienta,
ktera je nadfazena 1 nad zajmy instituci. Podle této metody ma klient pravo na peclivou péci,
distojné zachazeni, jednani s respektem a moznost vyjadieni své individuality. Obecné
ptipadova prace podporuje silné stranky ¢lovéka, ve smyslu rozvijeni podpory v sebeduvére,
pochopeni dostupnych zdroja péce, samostatnosti atd. V celkovém procesu piipadové prace je
dulezity vztah klienta a socialniho pracovnika postaveny na duvére. Problematické oblasti jsou
celkoveé feSeny, a to ve sféfe mezilidskych, rodinnych, intrapsychickych i problémy vychazejici

z prostiedi.

2.2 Komunikace s klientem

Pro potfebu vytvoreni dobrého vztahu s klientem je dilezité umét komunikovat. Vést
plnohodnotny rozhovor, abychom ziskali potfebné informace. Pfi rozhovoru sdilime pocity a

vytvatime pomyslnou lavku mezi dvéma komunikujicimi osobami.

Dobra mezilidska komunikace je zdkladem pro praci v socialni oblasti. Proto komunikacni
dovednosti pracovnikll jsou oblasti zajmu riznych kurzi, skoleni a vzdélavaciho prvku. Ke
zlepSeni vyuky v komunikaci je 1 napfiklad pouziti realistické syntézy. Jedna z metod, ktera se
snazi vysvétlit a pochopit, do jaké miry a pro¢ vzdelavaci intervence zaméfené na vyuku na
komunika¢ni dovednost pfina§i pokroky pro potfebu k praci socidlniho pracovnika.

https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-022-02125-w

Technika rozhovoru
,,Rozhovor je dorozumivani dvou nebo vice osob, sdélovani a sdileni pocitii, ndzoru,
zkuSenosti nebo nadéji. Rozhovor vytvdri most, po némz se k sobé dostavaji nékdy zcela rozdilné
svéty zucastménych. Jde o to, aby komunikujici lidé. Rozhovor je dialog slouZici k dorozumivdni
za pomocti slov. jeden druhého pochopili, prijali, podepreli nebo si navzdjem poskytli zpétmou

vazbu, radu nebo inspiraci. “ (Matousek a kol., 2003, s. 75-76).

Matousek (2003) uvadi, ze rozhovor v socialni praci smétuje k formulaci klientovych

potieb, zjisténi ptripadnych zdroji, ze kterych je mozno Cerpat ke zlepSeni klientovy situace.
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Definuje, co klient je a neni ochoten pfijmout. Pomoci rozhovoru se mezi pracovnikem a
klientem vytvafi vztah, ktery ma vést ke zméné. Je zapotiebi, aby socialni pracovnik spravné

rozpoznaval potfeby klienta, naslouchal jim a spravné porozumél.

Technika aktivhiho naslouchdani
Technika aktivniho naslouchani podle Matouska (2003) mé zaklady v objasiiovani,
parafrazovani, reflektovani a zavérem shrnuti poznatkt. Touto technikou se klient povzbuzuje
ke komunikaci tim, Ze se dava najevo zajem ze stran posluchace. Tim, jak se techniky nékolikrat

opakuji ubezpecuji klienta o naklonosti socialniho pracovnika.

2.3 Poradenstvi

., Poradenstvi je aplikovand teoreticka i prakticka disciplina, ktera vzmikla z potreby
pomdahat lidem v nesndazich a ktera se zabyva zavaznymi lidskymi problémy. Jednd se o
zaméreny Fizeny proces, ve kterém poradce provadi normdlni jedince (tj. nikoliv dusevné
nemocné) pri reSeni aktudalniho problému, hleddni a dosahovdani osobnich cilii ci pro
efektivnéjsi vyuzivani viastnich moznosti. Z toho vyplhyva definice poradenstvi jako odborna
pomoci lidem v osobnich i meziosobnich (socialnich) problémech®. (Drapela, in Hadj-

Moussova, 2002, s. 3)

Socialni poradenstvi je ukotveno v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich novelizaci. V rdmci tohoto zakona je rozdéleno na zékladni socialni poradenstvi a
odborné socialni poradenstvi. Dle zakona o socidlnich sluzbach ma kazda osoba narok na
bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho poradenstvi o moznostech feSeni nepiiznivé
socialni situace nebo predchazeni jejiho dusledku. Zakladni socialni poradenstvi je ze
zakladnich Cinnosti pfi poskytovani socialnich sluzeb v to i nemocni¢nim zafizeni. Socialni
poradenstvi je rovnéz zakladni €innosti pfi poskytovani vSech druhti socialnich sluzeb. Odborné
socialni poradenstvi je pak dle zakona o socialnich sluzbach poskytovano se zaméfenim na
potieby jednotlivych okruht socialnich skupin a jednotlivei v obcanskych poradnach,
manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, poradnach pro osoby se
zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti trestnych ¢inti a domaciho nasili a ve specialnich
lazkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Kalvoda.pdf/a9dd8a0e-b886-cc47-724a-
05bdd175e2d1.
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Obecné socialni poradenstvi usiluje o aktivni pfistup klienta, ktery nyni fesi socialni kolizi.
Cilem socialniho poradenstvi je eliminace nebo zmirnéni negativnich navyku ¢i zmény
chovani, tak aby se klient mohl zaclenit do spolecnosti. Cilovou skupinou jsou lidé, ktefi za
pomoci a podpory poradce, dokazi samostatné zvladnout situaci a piebiraji nad ni kontrolu.
Jsou odpovédi za své jednani, a to nasledné pomuze ke zaclenéni zpét do prostiedi. Socialni
poradenstvi klade diraz na Sirsi pohled n jedince jako na individualni osobnost a prostiedi, ze
kterého pochazi. Tento druh poradenstvi napomaha fesit obtiznou socialni situaci. Pomoc je
poskytovana souborem Cinnosti od poradce, ktery se snazi zmirnit dusledky socialni situace
klienta a zaroven pomaha odstranit pfi¢iny a duasledky socialni kolize. DalSim spektrem
moznosti je 1 poskytnuti informaci umoziujici prehled v moznosti feSeni tizivych socialnich

udalosti (Schavel, 2013).
Autor také zminuje socialni oblasti, kde se socialni poradenstvi poskytuje:

e v oblasti socialné patologickych jev,

e poradenstvi pro seniory v z4jmu kvality zivota,

e socialné-pravni ochrany déti a socialni kurately,

e financni obtize hranic¢i s chudobou, nezaméstnanost,

e zdravotni obtize, zdravotni postizeni.

3 Metody socidlni prace ve zdravotnictvi

V kapitole metody socialni prace ve zdravotnictvi je popisovano, kterym konkrétnim
metodam socialni prace se da ve zdravotnictvi vénovat. I kdyz socialni prace nabizi mnoho
konkrétnich metod a technik, kterymi si mohou socialni pracovnici inspirovat, ve
zdravotnickém prostiedi je vybér znatné omezen. Diraz se klade na rychlou sanaci klienta a
k té je zapotrebi zjistit co nejvice informaci. Metody, jimz se tato kapitole vénuje jsou naptiklad

socialni prace s jednotlivcem, rodinou, skupinou atd.

Vurm (2007) zminuje zakladni princip, a to kde se poskytuje zdravotni péce, musi byt

zaroven poskytnuta i péce socialni.

Termin vetejné zdravi vychazi z teoretické koncepce socialniho l1ékaistvi. Cilem ve snaze
dosazeni co nejlepsiho zdravi je pouziti normativnich, organiza¢nich, technickych a politickych

vlivi (Mares, Hodacova, Byma, 2009).
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Propojeni zdravotni a socialni problematiky, feSeni a navrhovani socialni péce pro zdravotni
politiku statu usiluje socialni 1ékarstvi. Vyzkumy v socialnich determinantech zdravi popisu;ji
zdravotni problematiku velkych populaci a komunit. Socialni rozdily z analyz ve vztahu ke
zdravotni situaci jedinct Ize povazovat z pohledu socialni prace jako zdroje dat pro depistaz

potencionalnich klienti (Kuznikova, 2011).

JaneCkova, Hnilicova (2009) uvadi potiebu péfe pro socidlni skupiny se Spatnym
zdravotnim stavem, ktefi maji ztizeny pfistup ke zdravotni péci. Mare§ (2005) reaguje na tento
paradox, kdy rozdily ve zdravotnim stavu jedinci neni mozné pfisuzovat pouze socialne-
ekonomickému hledisku, ale tyto lidé byvaji znevyhodnéni Skalou rizikovych faktora, které
jsou spolecné zapfi¢inénim zdravi. Rizikovymi faktory jsou mysleny jak biomedicinskeé,
psychologické, behavioralni, enviromentalni. Tedy takové rizikové chovani (promiskuita,
alkohol, zavislost na navykovych latkach, deprese, Spatné socidlni vztahy, nizkd socialni

podpora aj.)

3.1 Socialni prace s jednotlivci

Jako vychozi metodu ve zdravotnictvi povazuje Kuznikova (2011) socialni praci
s jednotlivci. Ta je prvopocatkem pro sbér anamnestickych informaci. Zji§tuje se socialni i
rodinné zazemi klienta. Na zaklade€ sdélenych informaci miize socialni pracovnik zvolit socialni
praci srodinou, ktera ma podpurny efekt v rodinném systému na piekonani zavaznych
situacich. Socialni pracovnik se zaméfuje na komunikacni styl, jak funguje vzéjemna podpora
a jak nemoc ovlivnila stav rodiny. Socialni prace s rodinou ma kli¢ovou ulohu v praci s détmi

a dospivajicimi.

Prvni kontakt zaina socidlni pracovnik se seznamenim zdravotni dokumentaci pacienta
(chorobopisem). Zna anamnézu klienta, se kterou je hospitalizovan, hodnoceni lékare a
obstaranou pé¢i osetfovatelského personalu. Reznicek (1994) popisuje prvni kontakt, pii
kterém socialni pracovnik nastavuje vztah, tedy je zasadni pro navazani daveéry, zajmu a ma za
ukol zjistit prani klienta. Pfi rozhovoru neni uménim jen hovofit, ale také umét naslouchat.
Aktivni naslouchani je tvoreno tfemi oblastmi: fe¢i — verbalni projev; neverbalni projev; ¢iny
— kdo co déla, jak se chova. Povinnosti socialniho pracovnika ma byt vytvoreni diveérného

vztahu a nalézt a navrhnout moznosti feSeni (Kfivohlavy, 1997).
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Rogersovsky pristup — orientace na klienta

Carl Rogers je hlavni protagonista nedirektivni psychoterapie a piistupem
orientovaného na klienta. Metoda orientovaného pfistupu socialni pracovnik muze vyuzit pfi
velmi tizivych situaci nedobrovolnych, odmitavych, agresivnich, pasivnich klientd i tfeba

klientt se zhorSenou komunikacni schopnosti (Jesensky, 1995).

Navratil (2000) uvadi, ze terapeuticky vztah mezi klientem a socialnim pracovnikem je

na bazi kongruence a opravdovosti, akceptace a bezpodmin€nosti, empatie.
Ukolové orientovany pristup

Model aplikace byl testovan a zkouman na raznych typech problému. U nas vSak neni
hojn€ vyuzivan. Pomaha lidem s omezenymi limity, ktefi maji potize s verbalnim projevem.
Opodstatnéni ma v kratkodobé spolupraci s klientem, ktery je pozitivné naladény a samostatny.
Vysledkem je dosazeni vysledku v rychlém Case, orientace klienta na problém s dobrym

zakladem pro opakovany vyskyt téhoz problému (Kuznikova, 2011).
Systemickd prdce s jednotlivcem

Systemicka prace se vyuziva u klientd, ktefi ziji samostatné. Jejich rodinné vztahy jsou
natolik konfliktni, ze spoluprace srodinou neni mozna. Myslime tim pfedevSim déti a

adolescenty, nebo klienty, ktefi preferuji individualni spolupraci (Kuznikova, 2011).

Projevy onemocnéni maji dopad nejen na zdravotni, ale také na psychickou a socialni
stranku Clovéka. Zjisténim problému je zapotfebi zkoordinovat mezioborovou spolupraci

zdravotnického tymu. (JaoroSova, 2000).

Pomabhajici profese voli holisticky pfistup ke klientovi. Celkovy pohled odrazi prozivani
jednotlivce, na néhoz pusobi fada negativnich faktord v nemocni¢nim prostiedi. Identifikace
potieb, v€etné téch socialni, je hlavnim ukolem vSech zainteresovanych osob. Rizikem u klientd
s feCovym omezenim muze byt i nedostatecna identifikace socialni problému. Lékarsky ci
oSetfovatelsky personal nemusi tento problém odhalit. Bylo by vhodné, aby pfi téchto zjevnych
potizi byl piivolan socialni pracovnik a mohlo se tak pfedchéazet dal§im komplikacim. Socialni
pracovnik muze zmapovat klientovo socialni prostiedi a pfijit na zanedbani své vlastni osoby.
Zajmy klienta jsou na prvnim misté, jak u zdravotnického personalu, tak i1 socialniho
pracovnika. Orientace v humanitni sféfe, a to predevSim v socialni, muze dalsi osoby

v multidisciplindrnim tymu obohatit. Proto socialni pracovnici jsou nedilnou soucasti tymu,
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jejich hloubkové socialni znalosti a zaméfenost v medicinském oboru pomaha klientim od

jejich prijeti po propusténi az po mozné terminalni faze zivota (Kuznikova, 2011).

3.2 Socialni prace s rodinou

Metoda socialni prace s rodinou ma i uziti ve zdravotnich zafizeni. Ve své praxi v ustavnich
zafizeni (kojeneckych ustavech, détskych domovech, détskych center, ptipadné 1
psychiatrickych zafizeni) se socialni pracovnik setkava s rodinnou problematikou. Socialni
zazemi, ruznorodost a pfistup rodin musi socialni pracovnik dukladné prosetfit, aby pfi
ptipadném navratu klienta z prostfedi nemocnice bylo o n& dobfe postarano. Socialni
pracovnik zna novodobost trendi dnesni socialni sféry. Vysoka mira konfliktnich vztaha
rodict, zvySeny pocet matek samozivitelek, vyssi vék prvorodicek, starnuti populace a nizka

natalita (Kuznikové, 2011).

Rodinu Ize definovat podle Giddens (1999) z pohledu riznych disciplin. Pfi definice rodiny
musi byt splnéna podminka dvou generaci. Rodinu tedy mizeme povazovat za socialni instituci
slozenou z rodic¢u a déti, tedy existence dvou generaci. Rodina se zaklada narozenim ditéte Ci
vstupem ditéte do rodiny v pfipadé nahradni rodinné péce. RodiCovstvi ustavuje postavenim

rodiny.

Klasické vymezeni rodiny pracuje s uzsi/tradi¢ni a Sirsi pojetim. Uz§i nebo také tradiénéjsi
pojeti chape rodinu jako ,,skupinu lidi spojenych pokrevnimi nebo pravnich svazki (snatek,
adopce)”. Sirsi pojeti pojima rodinu jako skupinu lidi, ktera se jako rodina vymezuje na zakladé

vzajemné naklonnosti (Matousek, 2008).

Cilem poskytnuti socialni prace ve zdravotnictvi je snizeni nebo zmirnéni disledku
onemocnéni. Spoluprace s rodinou klienta ma primarni zastoupeni v jeho uzdraveni a jsou
klicovym zdrojem informaci. (Weinfurterova, 2006). Spoluprace muze mit rizné podoby. Prace
s Sirsi vymezuje praci s vrstvou rodiny, celou rodinou, pouze dvojice (rodic-dité). Socialni
pracovnik pracuje s celou rodinou jen ziidka, tento druh spoluprace by bylo mozné aplikovat
napiiklad u hromadnych katastrof. Pii takto zavaznych situaci se spoluprace s rodinou odviji
od zdravotniho stavu postiZzenych ¢lent. Prioritné je zabezpecit biologické a psychické potieby,
kdy postizeni rodi¢ nemuze tyto potieby zajistit. Dle akutniho zdravotniho stavu nevykonava

vychovnou funkci a musi se zkontaktovat pfislu§né organy (OSPOD).

Matka a dité€ jsou nejcastéjSimi klienty socialnich pracovnikii. Na konkrétni situaci socialni

pracovnik dokaze reagovat. V pripadé matek samozivitelek se jedna o pomoc a informace
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v poskytnuti socialnich davek. Prace o zaji§téni nezaopattenych déti, jejichz matky se rozhodly

dat dité k adopci, nebo ho opustily (Kuznikova, 2011).

V potaz bereme i nemocné seniory, o které je potfeba se postarat. Akutni ¢i chronické
postizeni ma dalSi navaznost v poskytované pomoci. Hovofime o zdravotnich stavech, ktera

vyzaduje spolupraci rodiny — zajisténi domaci péce nebo ustavniho zafizeni.

Zamétenost budi predevSim nemocny nezletily klient, spolecné v kombinaci
s nespolupracujicimi rodi€i, ktefi odmitaji lécbu, nedostavuji se na sjednané vysetieni. V tuto
chvili je socialni pracovnik koordinator mezi zdravotnim zafizenim, ve kterém ma byt dité
vySetfeno a organy zajiStujici ochranu ditéte. (Travnickova in Kuznikova, 2011). Role
socialniho pracovnika zastava funkci poradce v poskytovani socialnépravniho poradenstvi,
koordinatora sluzeb nyné&jSich 1 navazujicich 1 prostfednika mezi rodinou nemocného,

odborniky, dal§imi institucemi.

Pro vyuziti ve zdravotnictvi se jako nejvhodnéjsi pfistupy jevi Systemicky pristup a

Antiopresivni pristup (AOP).

Systemicky pristup si zaklada na interakcich v klientové prostiedi. Socialni pracovnik je
vtazen do systému, v némz je hlavnim hybatelem komunikace. Nehledaji se pfic¢iny vyskytlého
problému. Predpoklada se, ze divodem jsou Spatné vztahy s okolim. Problémem je systém, do
kterého aktivné piispiva kazdy, koho se dotyka. Cilem je vmeéstnat kazdého z okoli problému a
spolecné s klientem a nalézt postupy feSeni. Klient je vniman jako samostatny, kompetentni

clovek, zodpoveédny za své Ciny (GjuriCova, Kubicka 2003).

Antiopresivni pristup je antidiskrimina¢nim postupem zamétfenym na znevyhodnéné a
utlaCované skupiny obyvatel. Jedna se o vétsi systém, ktery umoctiuje a privileguje skupiny a
zaroven tak znevyhodiiuje osoby, pro které jsou podminky nerovné a tyto skupiny diskriminuje.
Pristup se soustfedi na vytvareni rovnosti a struktury systéma rovné pro vSechny cleny

obyvatelstva (Baines, 2017).

Zasadnim ukolem socialniho pracovnika je pokusit se odstranit diskriminaci a dodrzovat
zasady spravedlnosti. Za rysy spravedlivého jednani se da povazovat takové chovani, které je
dle prava. Clovék ma pravo na rovnost, s tim, e je akceptovana jeho individualni potieba. Je
spoluucastnikem na feSeni svych problémd. Ve zdravotnictvi miZzeme antiopresivni piistup
chapat jako utlatovani nemocnych a zdravych (disabilizmus), postaveni Zen a muzu (gender),

vek (ageizmus) (Navratil, 2001).
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Ve vySe zminénych pfistupech zastava socialni pracovnik klicovou funkci na feSeni
klientovych obtizi. Obecné pii praci s rodinou je upfednostnéno klientovo pfani vratit se zpét
do domaciho prostiedi pred umisténim do ustavniho zafizeni. Posiluje se aktivni UCast klienta,

zachovava se respekt a jedine¢nost osobnosti (Kuznikova, 2011).

3.3 Socialni prace se skupinami

Skupina ma stanovené dlouhodobé i1 kratkodobé cile. Ve skupin€ maji jedinci jednak
spolecné cile, ale 1 individualni. Cile si formuluje skupina sama podle svého zaméfeni a slozeni.
Jedna se o vzajemnou podporu, poskytovani informaci, osobni rist, odstranéni chorobnych
pfiznakd a pfipravu navratu do bézného zivota. Ve skupiné se jedinci snazi o pochopeni
vlastnich maladaptivnich vzorch chovani, které jsou krokem k nasledné zméné ve v dobré

socialni adaptaci (Kratochvil, 1995),

Socialni prace se skupinami se zabyva pomoci lidem ve skuping, aby méli stejné prava a
ptilezitosti, i kdyz pochazeji z riznych kulturnich i zcela odlisnych prostiedi (Sullivan, Mitchel,

Goodman, Lang, Mesburg, 2002).

V CR socialni prace ve zdravotnictvi neni vyuZivanou metodou v porovnani se
zahrani¢nimi staty. Piikladem jsou aktivizace klienti v rozvoji socialnich dovednosti u
dlouhodobé hospitalizovanych, debaty a planovani propusténi. Vzajemné podpory rodict déti
s handicapem, ¢i obecné klienti a rodiny s neurologicky progresivni chorobou nebo

onkologickym onemocnénim (Beder, 2006).

Za socialni praci se skupinami Kuznikova (2011) zminuje svépomocné skupiny riznych

organizaci:

e A kluby (anonymni alkoholici),
e svépomocné skupiny pro onkologicky nemocné zeny po ablaci prsu a
pohlavnich organti (onkoamazonky), osob s poruchou piijmu potravy (Anabell),

osoby po poskozeni mozku (Cerebrum) a dalsi.

Svépomocné skupiny jsou zdrojem podpory v predavani zkuSenosti s lidmi se stejnymi
obtizemi. Skupinova prace je zadana, ovSem rozvo] svépomocnych skupin se potyka
s nedostatecnou nabidkou ze stran odborniki. Kompetentni socialni pracovnici mohou rozvijet
svépomocné skupiny, poskytnout emocni podporu, zprostiedkovat své zkusenosti ostatnim a
edukovat v oblasti socialni pomoci. Nedostatecné a vCasné podpory miize byt prohloubeni
psychické zatéze spojenu s onemocnénim a €lovéku nezbyde nic jiného nez vyuzit podporu
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v blizké rodinég, ktera byva neprofesionalni a laicka nebo vyhledani amatérské pomoci a online

rad (Kuznikova, 2011).

Metody jsou vhodné pro klienty bez agresivnich projevii chovani, spolupracujici se
spolecenskym zajmem s diagnostikovanou nemoci. Jsou vhodné pro samotné klienty a jejich
blizkého rodinného kruhu. Skupinova prace neni vhodna pro osoby s poruchou autistického

spektra a psychopatickych klientt (Kuznikova, 2011).

Yalom (1975) zmitiuje faze skupinové dynamiky. V pocatecni fazi jsou Gcastnici vahavi,
zmateni a zavisly na vedoucim skupiny. Vyhledavaji rady, maji strach z otevienosti se vystavit
ke skupiné. Druhou fazi vyplouvaji negativni pocity, mohou nastat konflikty. Posledni fazi je
vyvoj koheze, ktera je nezbytna pro efektivni fungovani ve skupin€. V tomto zaveérecném stavu

je skupina plné fungujici, roste vzajemna davéra a podpora mezi Cleny.

34 Komunitni prace

Komunita je organizovana skupina znevyhodnénych. Podle Musil (2004) je zapotiebi
profesionalniho pisobeni komunitniho pracovnika, ktery podnécuje spontanni potiebu klientd
sdruzit se. Komunitni pracovnici podporuji prechod od znevyhodnénych klientt k organizované

komunité zajmu.

Komunita sdruzuje otazky identity, socialniho vylouceni, odli§nosti v riznych potiebach
zapojenych vice ¢lenti. Myslenka komunitni prace spociva v modernizaci a pfizptisobeni se

potfebam ve prospéch vSech zacastnénych (Sathyamurthi, 2017).

Role socialniho pracovnika v komunitni praci ma snahu zatadit komunitu do socialni a
zdravotni oblasti, kde se snazi respektovat potieby Clovéka a zaroven organizovat socialni a
zdravotni sluzby v komunité. Cilem je snaha o zapojeni jedinci do proces zmén. V procesu
komunitni praci socidlni pracovnik je schopen posoudit problematiku z praktického hlediska 1
zkuSenosti. Vyhodou sociédlni pracovnika je jeho angazovanost a osobnosti rysy (Kinkor in

Matousek, 2003).

Komunitni prace je dlouhodoby proces a ma své faze, ktery socialni pracovnik zna a umi

s nimi pracovat. Matousek (2013) déli faze na:

Zjistovdni a analyza potieb, kde se pouziva jako nejcastéj§i SWOT analyza a vytvoii se mapa

problému nebo tzv. expertni revize problémového pole.
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Planovani, které jasné definuje cile, zajisti zdroje, vyspecifikuje skupinu obyvatel, popise

jednotlivé kroky.

Realizace (implementace), béhem které muze dojit ke zménam, upravam pii nedostatcich.
Vyhodnoceni (evaluace) je posledni fazi, kterd vede z pouceni chyb, zhodnoti celkovy proces

a vyuziji se poznatky k budoucim projektim.

Znakem pro praci s komunitou je to, ze prospiva veétsSimu rozsahu lidi. Pracuje se jak se
statnimi organy, tak s obCany a samotnou komunitou. Socialni pracovnici predstavuji iniciacni

prvek pro zménu. Dileita je znalost daného prostiedi a instituci (Reznicek, 1994).

Hlavnim znakem komunitni prace dle Matouska (2013) je participace Clent pii zméné,
rovnomeérné rozlozeni sil, vzajemna solidarita, soundlezitost a snaha budovani komunity.

Vytvoreni udrzitelné komunity je cilem komunitni prace.

3.5 Krizova intervence

Krizova intervence je klasifikovana jako odborna metoda prace s klientem, kdy klient
subjektivné proziva situaci jako zatézovou a pro sebe ohrozujici. Pomoc v krizové intervenci
spociva v zprehlednéni aktudlniho prozitku klienta. Cilem je vyuzit potencial klienta ve

prospéch feSeni krize, ktera se zamétuje na konkrétni prekazky (Vodackova, 2012).

,, Krizovou intervenci miiZeme vymezit jako specializovanou pomoc osobdm, které se ocitly
v krizi. Tvori ji riizné formy pomoci, které maji za kol vratit jedince i jeho psychickou
rovhovdhu, narusenou kritickou Zivotni uddlosti. Krizova pomoc zahrnuje predevsim pomoc
psychologickou, lékarskou, socidlni a pravni“ (Spatenkova, 2004).

Krizovéa intervence v nemocni¢nim prostfedi je odborna psychicka pomoc poskytovana
sekundarné zasazenym osobam, pifi niz dochazi s pfimym kontaktem se zdravotnickym
interventem. Zakladni opatfeni poskytnuta osobam blizkym klienta nebo pozistalym, ktefi
vykazuji symptomy akutni stresové reakce. Podpora je zaméfend na zmirnéni akutnich obtizi
osob v naro¢nych zivotnich situacich, zpravidla v kratkém casovém horizontu od vzniku
udalosti. Dle potfeby muze navazovat psychologicka, psychiatricka, psychoterapeuticka péce.
Cilem je poskytovat psychickou podporu pii umirani a smrti, pomoc v prvni fazi zdrmutku a
truchlent, pacientim, rodinam, osobam blizkym. Dostupné Z:

https://www.nempk.cz/informace/tym-peeru-a-krizovych-interventu.
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Nejcastéjsi typy zatéZujicich udalosti
Nahla amrti ditéte/dospélého, umrti rodicky, porod mrtvého plodu, traumaticka tmrti déti,
sebevrazedné pokusy, dopravni nehody s umrtim, podpora rodiny pacienta v kritickém stavu,

neuspesna laicka prvni pomoc, podpora po sdéleni infaustni progndzy pacientovi/osobé blizké

a jiné. Dostupné z https://www.nempk.cz/informace/tym-peeru-a-krizovych-interventu.

4 Zdravi

Ministerstvo prace a socialnich véci CR ve své Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb
na rok 2016-2025 pojednava o koncepci deinstitucionalizace a zaji§téni systému zdravotni a
socialni péce na dlouhodobou starost o seniory v jejich domacim prostfedim. Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf.

Bude nutné ziidit dalsi profese jako je komunitni pracovnik. Provaze se spoluprace mezi

klientem, odbornikem 1 obci a zefektivni se poskytovana sluzba.

4.1 Psychosocialni aspekty zdravi

Zdravi je podle definice Svétové zdravotnické organizace ,,stav télesné, dusevni a socialni
pohody, nikoli  pouhé nepfitomnosti nemoci nebo vady“ Dostupné =z

https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/949.

Biomedicinsky model zdravi udava role pfiznakd symptomt nemoci, diagnosticka kritéria,
dostupnost diagndzy a navrhovanou vhodnou lé¢ebnou terapii. Pojeti vychazi z bézné klinické
praxe. K u¢innému, huméannimu i hospodarné uc¢innému vlivu je zapotiebi zvladat zdravotni
obtize a prekrocit hranice biomedicinského modelu zdravi. Osvojit si péci o vlastni zdravi a
zakomponovat ho do S$irSiho ekologického a socidlniho svéta. Dostupné z:

https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/850-podpora-zdravi.

Ekologicko socialni model se orientuje na jedince a zaroveri se na néj pohlizi jako na ¢lena
socialni skupiny (rodiny, zaméstnani...). Vnimani socialni charakteristiky zdravi, a to véku,
vzdélani apod. Pozornost je zaméfena na objektivitu 1 subjektivni stranku zdravi, vztahu
k jednani lidi, ale i védomi vlastni dastojnosti, pocit sounalezitosti. Respekt ke skute¢nosti

ptiznive ovliviiuje skalu metod péci o vlastni zdravi. Dostupné z: https://www.ipvz.cz/seznam-

souboru/850-podpora-zdravi.
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Podle dalsi definice dle HolcCika (dostupné z: http://prakt.upol.cz/zdravi_holcik.php) je

zdravi chépéno jako déleni na zdravi dusevni, télesné a socialni.

Dusevni zdravi nebo také psychologické zdravi zahrnuje emocionalni zdravi, vztah k
intelektudlnim schopnostem a subjektivnimu hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu. V
nabozensky orientovanych zemi je vnimano duchovni zdravi, jehoz vyznam a orientace nabyva

z historického, geografického, socialniho 1 etnického hlediska.

Télesné zdravi souvisi s nepfitomnosti nemoci nebo vady. Znamena to udrzeni
fyziologickych funkci organd, biologickou integritu jedince jako celku a nenaruseni télesnych

funkci (napf. chiize, bézné ukony kazdodenni Cinnosti).

Socialni zdravi ma zaklad v dobrych socialnich kontaktech, rozvijeni mezilidskych vztahti
a zvladani socialni role. Socialni pozice lidi a s tim spjaté okolnosti pfedznamenavaji riziko
nemoci a jejich skuteny vyskyt, moznosti diagnostiky, 1é¢by a rekonvalescence. Piikré socialni
rozdily byvaji doprovazeny zdravotnimi rozdily a muze nastat fakt, kdy se zhorsi zdravotni stav

nizsich socialnich vrstev a muze tak ohrozovat i vrstvy majetnéjsi.

Socialni determinanty zdravi jsou garantem dobrého socialnitho zdravi: Dostupné z:

https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/850-podpora-zdravi

1. Zdravi je spjato socialnim gradientem.

2. Stres vyrazné poskozuje zdravi.

3. Zdravotni a socialni podminky v détském veku ovliviiuji dalsi zdravotni vliv jedince.
4. Chudoba a socialni izolace zkracuje zivot.

5. Socialni opora a dobré socialni vtahy zlepSuji zdravi.

6. Zavislost na navykovych latkach je ovliviiovana socialnim prostfedim.

7. Zdravé potraviny jsou tizivou a stale diskutovanou politickou problematikou.

8. Zdrava zivotosprava a spravny pravidelny pohyb maji dobry vliv socidlni zdravi

jedince.
Chronické nemoci

Chronické onemocnéni je takové onemocnéni, které se vyskytuje delsi dobu (podle
nékterych zdroji déle nez 3 mésice, podle jinych 1 rok). Chronicka nemoc si vyzaduje
opakovanou lékafskou péci a omezuje bézné denni Cinnosti. Cilem zdravotni péce u
chronickych onemocnéni je zaji§téni co nejvyssi kvality zivota nemocného, a to stabilizaci

stavu a zabranénim rozvoje obtizi.
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Mezi nejcastéjsi chronickd onemocnéni patii cukrovka, nadorova onemocnéni, astma,
chronické srde¢ni selhani, chronicka obstruk¢ni plicni nemoc, chronické onemocnéni ledvin a

mnoha neurodegenerativni onemocnéni.  Dostupné z: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-

pojem/160.

Chronicka (dlouhodoba) nemocnost je jednim ze zakladnich ukazatelti vypovidajicich o
zdravotnim stavu obyvatelstva. Dale je i1 vypovidajici hodnotou rozsifeni jednotlivych
onemocnéni v populaci. Chronickd onemocnéni jsou Casto doprovazena bolestmi, snizenim
fyzické kapacity a dalSimi obtizemi a ovlivilyjici kvalitu zivota jedince. Dostupné z:

https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/07 03.pdf.

4.2 Socialni dasledky nemoci

Diagnostikované onemocnéni ma dopad na socidlni zivot klienta. Pfedpokladame, ze
socialni oblast se bude muset prfebudovat vlivem negativnich dasledki nemoci. Zahrnujeme
nove vzniklé socialni situace, na které bude potieba reagovat. A to specifika pii volb& povolani,

pracovni neschopnost, naklady na péci, 1é¢bu, prevenci a dalsi.

Vzajemné propojeni zdravotniho stavu se socidlnim prostfedim se projevi jiz pfi prvnich

znamkach nemoci (Kuznikova, 2011).

Bartlova (2005) déli klienty na ty, co sami vyhledaji odbornou pomoc pii projevu
symptomu a na ty, co pomoc nevyhledaji. S nemoci se otevira $kala socialnich vliva, které
mohou u klienta vyvolat vyssSi zranitelnost v nemoci a pusobici socialni stresory nemoc

prohlubuyji.

Hlavnim socialnich faktorem je pasobeni rodiny — funkcnost rodiny, aktualni stav

vztaht v rodiné. Rodina mize podpofit odvahu klienta v ¢asném vyhledani odborné pomoci.

Neschopnost zvladat pracovni ¢i §kolni povinnosti z divodu projevu ptiznaku nemoci a
s tim spojené obavy a strach o neuspéch, zvladani situaci ¢i mozné sankce za nezpusobilost.

Stresujici udalosti mohou u klienta podporovat rozvoj potizi.

Ekonomické ztizeni situace, kterou nemocny fesi s neobvyklymi a Castymi naklady

vynalozené na 1écbu, dale zajisténi bézného chodu zivota (péce o déti, domacnost).

Vyhledani odborné pomoci jako ,volani o pomoc“ typické u hypochondrickych
pacienttl, osob bez pristiesi, osob predstirajici dusevni nemoc a snizena schopnost sebepéce u

senioru.
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Nezodpovédné chovani k vlastni osobé€ a zdravi — jedna se o Spatné navyky ohrozujici
zdravi. Pfehnané adrenalinové zazitky s hazardem svého zdravi, neuvédomélé rizikové sexualni

praktiky jako v neposledni fadé zneuzivani navykovych latek.

Klienti, kterym je pomoc poskytnuta bez vlastni zadosti, mizeme kategorizovat dle

Kuznikové (2011):

e Klient s poruchou védomi — uraz, psychické porucha, onemocnéni CNS aj.,
e Klient zbaveny svépravnosti — opatrovnik musi zajistit potfebnou pomoc,

e Geriatricky nemocny — blizka osoba zada socialn€ zdravotni pomoc,

e Abuzus — toxikovany klient dovezen v doprovodu PCR,

e Sebevrazedné sklony.

Kiivohlavy (1989) poukazuje na zdroje ze spoleCnosti v némz klient miZze nalézt sily
ke své podpore vuzdraveni. Zdroj skrze jinou osobu, byt v duchovnich, alternativnich ci

uméleckych smérech se klient smifi se svou nemoci a muze s ni zacit bojovat.

Dlouhotrvajici hospitalizace sebou nese rizika ve ztrat€ motivace, rezignovani
v uzdravovani. Ve spolupraci s multidisciplindrnim tymem je tfeba usilovat o humanizaci péce,
snizit délku lécby a zacit s resocializaci a rehabilitaci. O obnovu socialnich funkci se musi zastat

klient sam a vyuzit nabizené formy pomoci od socialniho pracovnika.

Pii zméné socialnich roli v disledku onemocnéni zagina proces rekonvalescence. Radna
edukace zdravotnim personalem nabizi formy pomoci a moznou podporu pii dal§im vyvoji.
Socialni reintegraci se zahajuje pii rehabilitaci, neceka se, az kdyz se klient propustén do
domaciho prostredi. Strategii celého tymu, je pomoc zaméfena na vnitini zdroje klienta a
zaroven externi pomoc. Kdyby chybél celostni pfistup ze stran odborniki, dala by se
predpokladat recidiva, progresivni prubéh Spatné progndzy a celkové dezintegrace nemocného

ze socialni prostiedi (Kfivohlavy, 2002).

Reintegrace ditéte ve vychovné-vzdelavacim procesu nemusi byt uspésna. Délka absence,
kritika vrstevnikt, neliba zpétna vazba, to vS§e muze zapiiCinit nesnadny proces zpétného
zaClenéni. Jista mira sanace vyuky ve zdravotnich prostfedi se snazi o nevytrzeni vyvoje
vzdélavani ditéte. I kdyz se dité€ navrati zpét do svého piirozeného prostiedi se svym omezenim,
je na pedagoga velky tlak na vzijemnou souhrou rodiny, rekonvalescencnich aktivit atd.

(Kuznikova, 2011).
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4.3 Psychické dusledky nemoci

Klient je ovlivnén biologickym, psychologickym i socidlnim aspektem zivota. Specifika

nemoci maji vliv v ramci bio-psycho-socialniho modelu a moznosti feSeni problému.

Mezi psychické aspekty fadime potfeby nemocnych, psychické prozivani nemoci, chovani
v nemoci ¢i postoje a pozice. Tyto aspekty klient zaujima k nemoci a sobé samému. Potieby
jsou rizné v ruznych fazich nemoci. Diraz je kladen na vSechny trovné potieb. Potreby
definovany jako zakladni motivy, které vyjadiuji nedostatky na urovni fyzického i socialniho
byti Clovéka. Cilem je takové chovani, které redukuje nevhodné potieby. Dostupné z:

https://projekty.osu.cz/svp/opory/FSS Kuznikova Psychosocaspekty.pdf.

JaroSova (2000) popisuje chovani v nemoci, které ma pavod v ruznych faktorech (vek,
pohlavi, povolani, socioekonomicky stav, nabozenstvi, narodnost, psychicka stabilita,
osobnost, vzdélani). Stddium onemocnéni meéni 1 chovani nemocného ¢lovéka. Nemocni se
Casto radi s blizkymi o svych pocitech v nemoci. Ve stadiu pfijeti nemoci a osvojeni si role
nemocného jsou klienti vystraseni, zfikaji se riznych ¢innosti a vyhledavaji odbornou pomoc.
Pii kontaktu s oSetfujicim lékafem zadaji vysvétleni pfi¢in nemoci, informace o prabéhu
nemoci a zavérecnou prognozu. Pokud je nemocny zavisly na pomoci zdravotnikl, nechce se
zfici svych socialnich roli a povinnosti, ale smifi se s potfebou zavislosti na lékarské péci. V
prubéhu uzdravovani a rehabilitace se klient uci vzdat role nemocného a prevzit zpét své

pavodni role a funkce.

44


https://projekty.osu.cz/svp/opory/FSS

EMPIRICKA CAST

5 Vyzkumna c¢ast

Naplni prace socialniho pracovnika ve zdravotnictvi je pro svou rozmanitost v praci
vhodnym vyzkumnym vzorkem. Pfi specifikaci zkoumané problematiky a Siroké skaly klientt
jsou zkoumany metody, postupy a techniky pfi své socialni praci. Mimo jiné je obecné
zkoumana podpora od zaméstnavatele, ktery mize vytvofit lepsi podminky pro kvalitni praci

svych podfizenych.

V tvodni fazi je charakterizovan vyzkumny problém. Déle prace obsahuje cile vyzkumu a
vyzkumné otazky. Obecné je priblizena metodologie vyzkumu. Na zaveér empirické €asti jsou
prezentovany zji§téné informace.

5.1 Vyzkumny cil

Vyzkumnym cilem je zjistit jaké techniky a metody socidlni pracovnik ve své praci
v nemocni¢nim prostiedi pouziva. Vyzkumné Setfeni probiha v nemocnicich vyskytujici se na

uzemi Pardubického kraje.
Dil¢i cile:

1. Zjistit, jaké postupy a metody socialni pracovnik pouziva pii své praci s klientem.
2. Zjistit, jaké je spoluprace v multidisciplinarnim tymu.

3. Zjistit, jaka je podpora ze stran zamé&stnavatele ve zlepSeni své prace.
Vyzkumné otazky:
VOI: Jaké metody a techniky socialni pracovnik vyuziva ve své praci?

VO2: Jaké konkrétni techniky a metody socialni pracovnik vyuziva se specifickou skupinou

klientd?
VO3: Jaka se spoluprace s multidisciplinarnim tymem?

VO4: Jaka je podpora v inovacich a zménach ze stran zaméstnavatele?
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5.2 Metodologie vyzkumu

Kvalitativni forma vyzkumu je pouzivan v socidlnich védach a vyuziva se pfi snaze o
ziskani hlubsiho vhledu do problematiky, poptipadé€ vyhledavani nové informace o fenoménech
(Hendl, 2008). Miovsky udava (2010) charakteristikou formou je jedineCnost a
neopakovatelnost zkoumani. Vyhodami kvalitativniho zkouméani je zohlednéni pfirozeného
prostfedi a moznost navrhovani teorii. Za nevyhoda je zmiflovana narocnost zpétného
ovefovani vysledkii, moznost ovlivnéni vysledki osobnosti vyzkumnika a nelze zobecnit

ziskanych znalosti do jiného prostedi (Hendl, 2008).

Pred samotnou analytickou ¢asti byla data systemizovana a zpracovana metodou kodovani.
Systematizaci dat v kvalitativnim vyzkumu Miovsky (2010) uvadi, ze je jedna o takovou
upravu, ktera pfedchazi samotné analyze a ktera napomaha k prehlednosti ziskanych dat. Dale
popisuje jednotlivé kroky, ke které mezi né jako prvni je tfidéni dat podle urCenych kritérii.
Uvadi, jak data upravit a redukovat, aby byla piehledné&jsi a pomohla k lepsi praci. Podle autora
je dobré pfi kroku redukce prvniho tadu, odstranit zvuky, pauzy, slovni vatu i bezobsazné
informace. Za kodovani oznaCuje pievadéni neupravovanych dat do datovych segmentd,
kterym je nadale pfifazeno vypovidajici oznaceni. Béhem celého vyhodnocovani je dilezité
reflektovat proces s moznosti vyzkumnika vracet se zpét na zacatek do ziskanych rozhovora a

nahliZet na né€ jako na nové ziskané informace.

5.3 Vyzkumny nastroj

K potiebé zjisténi hlubsich informaci ve zkoumané vzorku je pouzita kvalitativni metoda
vyzkumu. Touto metodou lze ziskat podrobna data ke zjistované problematice. Vyzkum je
realizovan za pomoci metody zakotvené teorie. Pouziti techniky polostrukturovanych

rozhovort podle povahy stanoveného vyzkumného cile.

5.4 Vyzkumny soubor

Soubor respondenti byl vybran zamérné diky specifické Cinnosti v socialni praci.

Respondenti jsou socialni pracovnici pracujici v nemocni¢nim prostredi.

Vybérovy soubor tvori 5 socialnich pracovnika pracujicich v nemocnicich. Vyzkum je

realizovan v nemocnicich v Pardubickém kraji.
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Vzhledem ketické povaze zkoumaného vzorku je vytvorena piehledova tabulka

s jednotlivym piehledem délky praxe, vystudovaného oboru a dalSich vzdélavacich kurzi.

Pred zahajenim vyzkumného Setfeni respondenti souhlasili s provadénim vyzkumu a byl

s nimi podepsan informovany souhlas. Ke sbéru dat byl pouzit diktafon.

Uskutecnéné rozhovory jsou doslovné prepsany a vyhodnoceny pomoci vyse popsanych
teoretickych metod a dale vyhodnocovany pomoci otevieného, axialniho a selektivniho

koédovani.
5.5 Etika vyzkumu

Vsechna data jsou zakddovana, aby byla naplnéna eticka povaha vyzkumu. Data jsou tedy

zcela anonymizovana. Ucastnici ve vyzkumu vystupuji pouze pod oznacenim Ri, R> atd.

Dodatkové
Respondent Vek Vzdélani vzdélavaci
kurzy

Zdravotné Konference
R, 36 sociélni, NCO NZO

pracovnik —

bakalarsky titul

Zdravotné planovana

socialni krizova

pracovnik — intervence,
R> 34 bakalarsky titul | Konference

Management ve | NCO NZO

zdravotnictvi —

magistersky titul

Socialni Konference
R3 34 pracovnik — NCO NZO

bakalarsky titul

Socialni Konference
R, 37 p‘racovnik - NCO NZO

diplomovany

specialista

Socialni Konference
Rs 30 pracovnik — NCO NZO

bakalarsky titul
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5.6 Vysledky vyzkumu

Pro prehlednost jsou v tabulce rozdélena data na kategorie a kody.

Kategorie Kod
s Cinnosti, kompetence,
L Napli préce charakteristika profese
: Technik
2. Techniky a metody echmiky a metody ve
nemocnici
3. Klientela Popis specifické klientely
4 Techniky a metody s Urcité ¢innosti se
' klientelou specifickou klientelou
5. Multidisciplinarni tym Postaveni, role, spoluprace
6. Organizace Pod;v)orall ze,stran organizace,
zlepSeni prace
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Kategorie ,,Napln prace“

Respondenti popisuji svou pozici socialni pracovnik/zdravotné socialniho pracovnika.

Vymezuji napli prace, ktera se vyuziva v nemocni¢nim prostiedi.

Ri: ,provedeni néjakého socidlniho Setieni. S tim souvisi viastmé zjisténi socidlni
anamnézy. Rozhodné kontakt s rodinou. Zprostiedkovdni kontaktu s uradama zarizovdni
ndsledné péce*; |, piijcovna kompenzacnich pomicek*; , vedeni téch dobrovolnikii*;

., Poskytnuti socidlniho poradenstvi*; , doprovod treba i na néjaké urady “

Socialni pracovnice obecn& hovoii o socialnim $etfenim. Cimz se mysli zejména zjisténi
socialni anamnézy, aby mohlo dojit k zajiSténi dalsi navazné péce. Dale zmitiuje socialni
poradenstvi a doprovod na rizné instituce, kontaktovani pfislusnych organd. Na zavér pijcovnu
kompenzacnich pomucek a dobrovolnictvi.

Ro: | ziskani socidlni anamnézy “; ,,zapojeni rodiny a blizkého okoli“; ,, Zajistujeme
kompenzacni pomiicky “ ,,zajisténi té ndsledné péce po ukonceni hospitalizace *; ,, poskytuju
socidlni poradenstvi*; |, zastupuji zdjmy téch pacientit pacientii v ramci v rdmci té nemocnice
treba ve vztahu k lékarium nebo persondlu, aby védéli i ten persondl, na co prosté ten pacient
ma a nemd ndrok jako z nasi strany. “ ; , jak Fikam, neo psychiatrické lécebny rehabilitace,

nasledny vétSinou z traumatologie tak zajistuji rehabilitace nebo jiné nasledné péce. LDN. “

., lakze jakoby komunikace s ospodem jo a zajisténi bud treba néjakejch prechodnejch

péstounii, kdyz déti jdou k adopci, takze prosté je to od miminek az. Po seniory “

Respondent R» zmifiuje 1 zapojeni rodiny a blizkého okoli. Do poptedi dava i ochranu

zajmu pacienta u zdravotnického personalu.

R3: ,,0becné socialni Setfeni®; , dalsi péce jako jsou duchoddky, s charitou se resi
domdci péce. Nebo nejaky dalsi ustavy, treba pro ty, kteri maji néjaky omezeni a jsou nékde pro
né specialni ustavy ; ,, pomoc pri vyrizovani pozadavkii na uradech, néjaky prispévky, davky ;

¢

., navaznou péci“; , naskytmou pripady s déckama. No takze davam védeét ospodu. “; ,, piijcovat

kompenzacni pomiicky “
Ry: ,,vybérem vhodného zarizeni nasledné péce, a to jsou domovy pro seniory nebo

domovy s pecovatelskou sluzbou, azylové domy a tak ddle. Ddle zajistuji bydleni, jako jsou

ubytovny, Zadosti o méstské byty“; , Ddle poradenstvi v socidlnich u socidlnich davek*;
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., Vpujcime kompenzacni pomiicku; |, Zajistuji oSaceni”; ,, pomdhdam s vyrizovani osobnich

dokladii “; ,, Zprostredkovavam kontakt se socialnimi zdravotnimi pracovniky jinych zarizeni

Rs: ,,preklady na ndsledny hizka to znamend LDN domovy duchodcii “; ,, se tyka charit
domlouvani, tak viastmé domdci péce*; , pecovatelskou sluzbu pohrby socialni délam

dobrovolnictvi“

Vypovédi socialnich pracovnic jsou shodné v obecnych ¢innosti jako je socialni Setient,
zajisténi nasledné péce, preklady do jinych zafizeni. Komunikuji s ufady, ti, kteti maji 1 détské

oddéleni spolupraci s OSPODem.

Mohou poskytnout vyptjckou kompenzacni pomucky. Obsah naplné prace je i socialni

poradenstvi. Nektefi respondenti ve své praci maji na starosti i dobrovolnickou ¢innosti.

Celkové mizeme zhodnotit, ze napli prace je zejména zjisténi potrebnych informaci

pomoci socidlniho Setfeni a zajistit naslednou péci.

Kategorie ,,Techniky a metody*

Oblast kategorie ,,techniky a metody* se tyka obecného pouzivani technik a metod pii
préci s klienty. I kdyZz socialni prace nabizi velké mnozstvi technik a metod, socialni pracovnici

popisyji ty techniky a metody, které jsou pouzivany ve zdravotnictvi.

R1: ,,Teda tak rozhodné rozhovor, at to jsou otevieny. Jsi uzavieny otazky uzavieny, ze
Jjo cilené chci zjistit néjakou informaci a otevireného se docela dozvidam dalsi informace, ktery
nékdy pomiZzou k tomu reSeni.” ; | Prdce viastné s jednotlivcem jako s pacientem’ ; , Prdce s
rodinou jako se skupinou treba néjak*; , Rozhodné néjaky aktivni naslouchani, zpétnd vazba i

neverbalni vlastné pozorovani jeho neverbdlniho chovani to taky nékdy docela no povi.*

2 9

Ro: . Prdce s pacienty tak hlavné s rodinou*; , | Urcité jakoby technika bych rekla, jestli
pozorovani | sbér téch dat néjakda analyza téch dat, vétSinou se stanovi néjakd socidlni

diagnoza a néco se napldanuje jo cim, ¢im je potieba zacit,”

Sbér dat a analyzu socialni pracovnik povazuje za dulezitou, aby nadale mohl stanovit

socialni diagnézu a naplanovat dalsi péci.
R3: ,,...asi hlavné rozhovor* ; | No pak mé jesté napadd jako prdce s rodinou*

Ru: , jako primou prdci s klientem v nemocnicnim prostredi'
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Rs: ,jo rozhovor, pak néjaky takovy to pldnovani s tim clovékem®; | vic s tou rodinou,
kdy prijdou takhle si popoviddme, udélame to v takovém tu situaci,” ; | tuhletu individudini

planu ani spolu rodinou*

Za techniku pouzivanou v socidlni praci ve zdravotnictvi respondenti odpovidali
jednotné, a to v praci s jednotlivcem/pacientem. Nadale néktefi odpovidali, ze spolupracuji i

s rodinou a za techniku tedy pouzivaji rozhovor, aktivni naslouchani, a i neverbalni komunikaci.

Kategorie ,,Klientela“

V kategorii klientela se hovofi, s jakou specifickou klientelou piijde socialni pracovnik

pfi své praci do kontaktu. Klientela je velmi rozmanita.

Ri1: takze ty déticek téch miminek, jak bud' v adopci tFeba miiZou byt jo, nebo ted se
ndm stala ta véc s tim babyboxem, Ze tam bylo viastné ovérené miminko v kvétnu. TakzZe co se
tyce miminek, tak spis ta adopce, nebo to péstounstvi potom hodné ty nezletily na tom détském
oddeélent, at' uz je to pravé to zminované tyrani.; ,teda hodné ty seniori, hlavné ta LDM tam
prosté chodim pravidelné, takze ty seniori jsou viastné nejvic, jako si myslim*; , Lidem bez

domova‘;  psychiatrii ty dusSevné nemocny*;  Ukrajince*; ,,romskd komunita “

2 9

Ro: . uplné viechno od miminek viastné az po az po seniory jo, takze miminka nebo na
détském oddéleni jsou to novorozenci net pak teda to je novorozenecky détsky oddéleni. Uz
miizou to bejt v tyrany deéti, miizou to bejt zanedbdni péce ze strany téch rodicu’; ,urazové stavy
i mladych lidi. Intoxikace, Iéky, alkoholem, psychiatricky pacienti. Zavisly pacienti tak to jsou

vétsinou takovy ten stred a pak uz jsou seniori‘

R3: ,,No tak starsi osoby na LDN. Pak se tu obcas objevi nékdo na chirurgie, interné*,

,,INo obcas teda nékdo na déckym oddélenti. TakzZe déti*; . hlavné opusténi novorozenata*

R4: ,Tak jd na mé spolupracuji se seniory s osobami bez pristiesi a ddle s détmi,

psychiatrickymi pacienty a také osoby se zdravotnim postizenim.*
Rs: ,,Seniory a teda lidi jakoby klasicky dospélého véku.*

Respondenti shrnuji klientelu od pocatku novorozenych déti az po seniory ve star§im
véku. Hlavni skupinu, se kterou socialni pracovnici pracuji jsou zejména seniofi. Je zjevné, ze
klientelu tvofii osoby, které nemocnice muze hospitalizovat. Néktefi pracuji jen se seniory,

protoze nemaji détské nebo psychiatrické oddéleni.
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Kategorie ,,Techniky a metody s klientelou*

V této kategorie je nastinéno pfima prace s klientem a pouziti dané techniky, ktera se

presné hodi.

Ri: ,,viastné zjistim prvotni fdzi viastmé po celou socidlni situaci, co nastalo, jak to
vypadd a tak ddle. Jaky oni ziskali ty informace tieba o té rodicce, Ze teda to odpusti, opustila,
odesla z oddéleni a nemda ddl zdjem. A ja nasledné. Prosté to je. To s tim ospodem prosté hodné
ta spoluprdce, takze zkontaktuji ospod ten si sem, kdyzZtak prijede, zjisti si vS§echny potrebné
informace, pripadné ddva néjaky pozadavek™; , bude prechodné umisténo do nahradni néjaké
péce a budu mu hledat potom jako ztratil stalého péstouna nebo nékoho k adopci. A jd to zas
treba predavdam na to oddélent, takze hodné to o té komunikaci.“ .. Jo, v posledni dobé mé to tak

hlavné prijde, hlavné teda na té LDNCce je to takovy hodné stézZejni ta prace s rodinou*

Ro: ,, U déti je to komunikace s ospodem, hodné se resi 1S praktickym [ékarem miize byt
i se Skolou, ale jd spis ze sebe jenom s tim ospodem; ,tvka jesté psychiatricky, tak to jsou
odvykaci léchy. Tak to se miiZe stdt, Ze treba na ty ndsledny péci, kdyz si nékdo mladsi a jsou
zavisli maj zdjem o ty odvykaci. Odvykaci firry. 1ak to zajistujeme my, tak vétSinou to zajistim,
a ty toho pacienta, jak to zaclo, kdy zacal bit, proc zacal pit a vétsinou to nezvladaji, tak se to
snazim jakoby vypisovat s nima, takZe to jsou ty psychicky nemocni seniori; ... Jako pomoc od
té rodiny, tak samoziejmé nejdrive se snazime zajistit tu péci v domdcim prostredi co nejvic
toho seniora jakoby zaclenit do ty spolecnosti, aby mohl zustat co nejdyl doma ten domov
seniorit opravdu se resi az uplné v nejzasim pripadeé, kdy to fakt nejde, kdy neni 0 moznost tu
Ppéci zajistit jinak*

R3: ,,1ak je to zarizovani ty nasledny péce v tom diichodaku. TakzZe u ten starsSich lidi
vedu rozhovor. Zjistime, kde je misto, kam chtéji*; | Pak tfeba u opusténych déti, to je frmol no.

Tam se hnedka kontaktujeme ospod, aby se resila adopce a tak.”;

2 9

No a kdyz jsem u téch déti,

tak pak na déckym resime treba tyrani a to taky s ospodem’

Ra4: ,,No tak ja u vSech jmenovanych vyuzivam predevsim konkrémni postup a to je
rozhovor na zdklade zjisténych informaci se souhlasem pacienta. Kontaktuji rodinu opatrovniky
a nebo prislusné instituce, jako jsou urady azylové domy détské domovy domovy pro seniory a

podobné.*

Rs: . rozhovor a gro jsou preklady *
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Pouzivani technik je zavislé na skupiné/jednotlivci se kterou socialni pracovnik
spolupracuje. Obecné se mini technika rozhovoru a nasledné zajisténi potfebné invence. Hovori

se o kontaktovani OSPODu, prace s rodinou a zajisténi navazné nasledné péce.

Kategorie ,,Multidisciplinarni tym*

Socialni pracovnik je soucasti multidisciplinarniho tymu. V kategorie se popisuje, jaké

postaveni socialni pracovnik ma a jaké spoluprace v tymu je.

Ri: ,,Urcité, myslim si, Ze to, Ze to funguje docela dobre. Myslim si, Ze lip jak pred lety,
Jako kdyz jsem tady nastupovala, tak to jsem troSku pocitovala, Ze 1iplné neni ten scén pracovnik
Jako uplné tak zaclenénej. A ted' si myslim, Ze uz to funguje velice dobre. Al viastné chodim na
porady stanicni, takze jsem viasmé i jakoby v tomhle, Ze kdyz se néco déje, tak tak viastné vim
o téch novinkdch a tak. I ja tam miizu predavat, pripadné informace vlastné vSem tém oddéleni.
A ted' si myslim, Ze jako to funguje uplné skvéle, Ze si dokdazZzeme vychazet vstric, Ze kdyZ oni
néco potrebuji, tak ja se snazim co nejrychleji a zase naopak, i kdyz ja néco potrebuji, tak oni
taky jako. Dokadzou vyhovét jo, jak viasté ja hodné, teda se stanicima sestrama nebo s lékarema
primo, protoze téch sestricek normdlnich, jako se tam toci hodné, Ze jo, takze ty stanicni vim,

ale myslim si, Ze jako jo, Ze ted ta prdce v tom celém tymu funguje dobre.

Ro: ,Jd viastné co se tyce jakoby treba na oddéleni LDN, tak tam koorbinuju jako prijmy.
Propusténi jsem viastné denné v kontaktu se sestrami se stanicnimi sestrami s primdrem
oddéleni s fyzioterapeuty jo. A viastné kdyz my vsichni to ddame prosté dohromady, tak na
zakladeé jako informaci od kazZdého se potom pldnujou. Jo vzhledem k tomu, Ze jd planuji ty
propustént, tak s lékarem, domluvim zdravotni stav s fyzioterapeutem, domluvim sobéstacnost
pacienta. Co viasté zviddne, nezviadne na zdkladé toho treba zajistime ty kompenzacni

v

pomiicky na doma, aby prosté to mél co nej komforméjsi jako v tu chvili toho propusténi, takze

¢

Jako urcité soucasti toho multidisciplindrniho tymu. ‘

. Nikdy se mi nestalo, ze by. Nékdo jako. Rekl, Ze nepomiize. Jo, ja vétsinou samoziejmé
prosté po téch lékarich néco chci jo, takze psat lékarsky zpravy, abych je mohla rozposilat, ne,

nestalo se mi, Zze by mi nékdo rekl, Ze mi to nenapise, jako Ze na to neni cas, prosté védi.

., Ze uz tak jakoby on si to ono se to postupné jako tady zavedlo tak, Ze uz to asi nevnimayji
tak jako Ze by to bylo obtézujici, protoze védi, Ze v rdmci zajisténi té ndsledné péce se bez toho

Jjako neposuneme*
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R3: ,,Ano jsem clenem multidisciplindrniho tymu. U nds to funguje tak, Ze mdme
pravidelné porady s oddéleni LDN, takze ve sloZeni sestra, primdr a lékar, protoze je to nejvétsi
oddéleni a musi se s témi lidmi hybat. NemuzZou tady ziistat napordd Ze jo. Takze tady to je

¢

pevné stanovené a je to fajn. ‘

,,Na décky oddélent dochdzim dle potreb na zavolani, ale taky obcas tam zajdu sama od

sebe, jestli nepotrebuji pomoc. “

Ry ,tak ja se ucastnim pravidelnych mésicnich porad stanicnich sester s naméstkyni
oSetrovatelské péce. Zde vdam prostor pro informovani zaméstmancii ohledné novinek v socialni

sfére napriklad zmény davek a jejich vyse diichody, zmény zdakona a podobné “

Rs: ,Jo, ten ten se schazime jo moje jakoby jako pldnované to tfeba nemdme, Ze bysme
méli ve ctvrtek ve 2. Ale prosté tak jako na zavoldni prijdu sedneme si. Vétsinou je to doktorka,
vrchni cecka jd jo nebo doktor. Samozirejmé, kde to je potieba, ale jako opravdu nejvys. Je to
na ty interné LDNS, kde jako tam tam pribiha. Jako treba trikrdat 4 tydne jo, jinak na to, ktery
Jjsem nebyla mésic teba jo, Ze to tak jako se treba po telefonu, kdyz si to Fekneme, takovy ty véci

zdkladni jo, takzZe jasny a co jako jak vas tam jako berou v tom tymu? Jo dobry jako.*

Respondenti hodnoti praci v multidisciplinarnim tymu jako velmi dobrou. Vzajemné si
pomahaji, vychazeji si vstfic, operativné planuji. Maji podporu od zdravotnického personalu, a

naopak socialni pracovnici pfinaseji novinky ze socialni sféry.

Kategorie ,,Organizace*

V této kategorii ,,organizace” je myslena jaka je podpora od zaméstnavatele, jak pomaha
ke zlepSeni praci v socidlni praci ve zdravotnictvi, jak nasloucha zménam a jaka jsou uskali,

které by mohl zaméstnavatel vyftesit.

Ri: ,,aby tady byl nékdo na cdstecny uvazek™, | Jinak bych potiebovala néco spis z
vhnéjsiho ty viéjsi faktory jako fakt udélat néjaky ty mista, protoze vétSinou ta prdce je zdlouhava
kvitli tomu, Ze prosté neni kam.“ | Ty socialni lizka nejsou”; ,jako ted momentdalné dobre
nastaveny, jako Ze fungujeme. Dobrie nenapadd mé uplné to, co maximdlné, kdyz by byli vic
néjaky finance, treba na ty pomiicky. Jo, Ze tam to troSku schdzi, protoze samoziejmé se to

opotrebovava a spoustu pomiicek pomiize se vyrazuje, ale chdpu, Ze prosté ty finance jsou

potieba spis na téch oddélenich, Ze jo.
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Ro: ,pokud jd prijdu s néjakym ndpadem nebo néco, tak urcité se snazi bud’ vyhovét,
nebo aspon to vyslechnout a zkusit najit néjaky schiidné reSeni a podporu. Urcité bych tam

uvedla zavedeni supervize, kterd tady teda nefunguje.

Urcité, jakoby co se tykd nasSeho oddéleni tak néjaky zastup, protoze opravdu to tady
viastné stoji na 2 lidech. Treba nemocnice s tim, zZe v rdmci dovolené se musime vystridat a
pokud se stane, Ze viastné 1 je na dovolené a 2 onemocni, tak tady tu prdci nikdo jinej z cely
nemocnice prosté neudéla, nevi, jak se komunikuje s ospodem, jak se poddva oficidlni Zddost.
Nevi, jak se zajistuje ndslednad rehabilitace. Jako vétsina, rekla bych, Ze prosté by to tady jako
nefungovalo, takze jsme jako dost odkdzany na to, zZe vidycky aspori 1 tady prosté musime byt,
coz se jako ve 2 lidech. Je to nékdy nékdy tézky, takze ten zdstup tieba jestli nékoho jenom na

dohodu pri pri vykryti oku téch téch jako byl vyjimecnych situaci a pak ta supervize.*

R3: ,Tak ja si mysli, Ze to tady funguje dobre. VZdycky je co zlepSovat, ale treba bych
v komunikaci bych rekla, Ze v nemocnici je dobrad. Pak to zdlezi na situaci a pacientovi, jak
hodné chce pomoc. VétSinou chce, takze se snazime vyresit. No asi mé napadd, Ze by bylo fajn
mit zastup. ProtozZe je problém, kdyz nékdo u nds onemocnéni a jak mam malé dité, tak to je
casto nemocny, takze pak mi volaji domii. Jd jim rdda pomiiZu po telefonu, co miizu ale kdyz je
treba néco vyresit, tak musi na oddéleni sami. ,, Libily by se mi i néjaky kurzy navic, co by
nemocnice zaplatila, mé to bavi se vzdéldvat, ale svoje penize si chci vyuzit i pro sebe, takze

pokud se mi libi néjaky kurz, byla bych rada, kdyby mohla jezdit castéji na kurz.”

Ru: ,,1ak tato spoluprace byvd celkem dobrd, co se tyce vyhrazeni financnich prostredkii
pro socidlniho pracovnika. No tak Tyto finance jsou vétSinou potieba v nemocnici nikde jinde.
Ale tim chci Fict, Ze na socidlni praci se v nemocnici neklade jesté takova diilezitost, jak bych

si predstavovala. “

Rs: ,,Ne to nevim, ta by $éfovala docela podporuje, takze si myslim, Ze v tomhle tom
smyslu ja, kdyz néco potiebuji, chci tak jako by mné vidycky vyjde vstiic; , Podivejte, by se mé
libilo vic socidlnich sluzeb, protoze to je prosté, kdyz kdyz nékam pichnou nékoho, tak prosté

tohle by to vyresilo. No ale tohle uplné neni zase na na tom uprimnym vedeni*

Respondenti se shodovali, ze by bylo dobré mit jesté jednoho pracovnika ¢i néjakou
odbornou osobu, kterda by zastupovala jejich praci v ¢ase dovolenych nebo pracovni
neschopnosti. Hodily by se i finan¢ni prostfedky na obménu kompenzacnich pomicek ¢i

vzdélavacich kurzu.
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5.7 Shrnuti vysledky z otevireného kédovani
Z polostrukturovanych rozhovorti shrnuji nasbirana data.

V nemocni¢nim zatizeni, kde vyzkum probihal byly objasnény informace tykajici se pozice
socialni pracovnika. Cinnosti, které socialni pracovnik vykonava se zaméfuji zejména na
zajisténi klientli po odchodu v momentalné nachazejici se nemocnici. Zajistuji mimo jiné i
socialni poradenstvi, které vyuzivaji nejen hospitalizovani klienti, ale 1 ostatni zaméstnanci.
Opomenout nelze ani spolupraci s ostatnimi organy poskytujicimi péci v socialni sféfe jako je
napiiklad OSPOD. Socialni pracovnici pomahaji 1 s administrativni ¢innosti jako jsou zadosti
a vypracovani socialni diagnézy. Také poskytuji pomoc ptfi hledani s novym ubytovanim
(domovy dachodct, domy s pecovatelskou sluzbou a jiné). V pfipadé umrti klienta bez

finan¢nich prostfedki mohou pomoci zajistit i socialni pohiby.

Techniky a metody, které jsou obecné vyuzivany pii socialni praci jsou rozhovory, prace
s rodinou, prace s jedincem. Socialni pracovnik klade presné takové otazky, aby mohl klientovi
co nejlépe pomoci pii feSeni jeho nepiiznivé situace. Shrneme-li ¢innost, kterou pracovnik
vykonava je socialni Setfeni a naslednou socialni sanaci. Neopomiji predevsim vili a zajmy

klienta, aby navrat do spolecenského zivota byl co nejvhodné;jsi.

Specifickou klientelu tvoti osoby v§e vékovych kategorii. Od Cerstvé narozenych déti az po

seniory, ktefi socialni pomoc potiebuji a nedokazou si ji sami zajistit.

Velka klientela je slozena z predevsim klient seniorského véku, o které se rodiné ve veétsi

mife nechce nebo nemiize postarat.

Nejen vékova Skala, ale i klientela s riznych problémem maji v socialni praci své misto.
Socialni pracovnici se setkavaji s klienty s riznymi obtizemi, jakou jsou drogové zavisly, osoby
bez pristtesi atd. Kazda skupina pottebuje jiny pristup. Rozdilny piistup a spolupraci s ostatnimi

organy, se kterymi jim socialni pracovnik mtize pomoci.

Socialni pracovnik mé své postaveni i v multidisciplinarnim tymu. Ve spolupraci s ostatnim
zdravotnickym personalem koordinuji néslednou péci. Socialni pracovnik zjisti potiebné
informace k tomu, jak mohou klientovi pomoc. Od multidisciplindrniho tymu ma pracovnik

podporu, vychazi si navzajem vstfic a jejich prace je tedy kontinualni a peclivé naplanovana.

Ze schématu je zjevna koordinovana spoluprace a zapojeni vSech dotcenych osob.
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zdravotnicky
perosnal

rodina

socialni
pracovnik

Klient

Zdroj - vlastni schéma

V posledni fazi vyzkum vypovédel o podpore ze stran zaméstnavatele. Jelikoz socialni
prace ma ve zdravotnictvi své misto a mély by tak mit i svou podporu. Respondenti hodnotili
spolupraci kladné. Ve vyzkumu vSak vyplynulo, ze by bylo dobré obménit kompenzacni

pomiucky, které jsou znacné opotiebované. Bylo by vhodné zajistit doCasny zastup pii absenci

socialniho pracovnika.
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5.8 Zavérecné shrnuti ze selektivniho kédovani

Napln prace | Techniky a | Klientela Techniky a Multidisciplindr Organizace
metody metody s ni tym (pozice (podpora)
klientelou SP)
Zajistovani Rozhovor, Seniofi, Rozhovor, Soucasti dle | Potieba obménit
nasledné péce, | prace dospéli socialni potieby, dobra | kompenzacni
preklady, s jednotlivce | jedinci, Setfent, spoluprace pomucky,
poradenstvi, m, prace | zavisly, komunikace s zajistit zastup
R1 | fizeni s rodinou, psychiatri¢ | institucemi
dobrovolnictvi | aktivni ti pacienti
naslouchdni,
neverbalni
komunikace
Zajistovani Rozhovor, Seniofi, Rozhovor, Pravidelna Potreba
nasledné péce, | prace dospéli socidlni spoluprace supervize,
pieklady, s jednotlivee | jedinci, Setfeni, (porady), dobra | zajistit zastup
R> | poradenstvi m, prace | déti, komunikace spoluprace
s rodinou, novorozen | S institucemi,
ci prace S
OSDPOD
Zajistovani Rozhovor, Seniofi, Rozhovor, Pravidelna Vice
nasledné péce, | prace dospéli socialni spoluprace vzdélavacich
preklady, s jednotlivce | jedinci, Setfent, (porady), dobra | kurzt,  zajistit
Rs | poradenstvi m, prace | dcti, komunikace spoluprace zastup
s rodinou novorozen | s institucemi,
ci prace S
OSDPOD
Zajistovani Rozhovor, Seniofi, Rozhovor, Soucasti dle | Obména
nasledné péce, | prace dospéli socialni potieby, dobra | kompenzacnich
R4 | preklady, s jednotlivee | jedinci, Setfeni, spoluprace pomucek, vice
poradenstvi m, prace komunikace finan¢nich
s rodinou s institucemi prostiedku
Zajistovani Rozhovor, Seniofi, Rozhovor, Soucasti dle | zajistit zastup
nasledné péce, | prace dospéli socialni potieby, dobra
Rs | pieklady, s jednotlivce | jedinci, Setfent, spoluprace
poradenstvi, m, prace komunikace
dobrovolnictvi | s rodinou s institucemi
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5.9 Vysledky ziskané axialnim kodovani

Pro potreby zakotvené teorie nasleduje po otevieném kodovani, kodovani axialni.
Poslednim krokem je kddovani selektivni. Béhem axialniho kodovani objasiiujeme pficiny,

dusledky, podminky, integraci, strategii a celkoveé proces. Tim docilime o propojeni kategorii
(Hendl, 2016).

epozice socialni pracovnika
evzdélani socialniho pracovnika

Al eosobnost sociadlniho pracovnika
podminky P
~
eTechnika metoda pouZita pfi praci s klientem
J
N
eosobnost klienta
eznalost metod a technik
J/
especifika klientely
I epodpora od zaméstnavatele
Intervenujicig odpora od multidisciplinarniho tymu
podminky podp P Y
S . N\
evyuZiti spravné techniky
erozhovor
Sieul=eN *prace s klientem, rodinou
IICEIEICEN eprice s naslednou pééi )
~
*zajisténi nasledné péce
ezkvalitnéni socidlni prace ve zdravotnictvi
J

Zdroj: vlastni schéma

V uvedeném schématu jsou uvedeny kauzalni, intervenujici podmin strategie vedouci
2 2
k Vy, slednému stavu ve Zji§t’OV ané problematice.

59



5.10 Selektivni kodovani

Predeslym axialnim koédovani se ziskal prehled korelujici mezi jednotlivymi kategoriemi.
Ten tvori zéklad pro vytvoreni kodovani selektivniho. V této ¢asti se prozkoumavaji jednotliva
data a nasledné se zpracuji. Hlavnim ukolem je vytyCeni hlavni kategorie jako kli¢ovy bod pro

vznik teorie (Hendl, 2016).

Za hlavni kategorii byl stanoveny techniky metody pfi praci s klientelou v nemocni¢nim
prostiedi. Z axialniho koédovani vychazi jev, tzv. fenoném, ktery je ovlivnén rdznymi
proménnymi. To znamend, ze techniky a metody, které mohou socialni pracovnici pouzivat
jsou ovlivnény fadou faktort. Pfedpokladem je samotné vzdé€lani, osobnost, ptipadné dalsi
vycviky, kurzy potfebné pfi socialni praci ve zdravotnictvi. Znalost obecnych technik a metod
v socialni praci je hlavni problematikou. Dal§im faktorem je struktura klientely, ktera je
rozmanita a socialni pracovnik by s ni mél umét pracovat. Dulezita je podpora, jak v zajisténi

péce behem hospitalizace klienta, tak 1 samotna podpora od zaméstnavatele.

S témito faktory pracujeme pfi poslednim kroku v selektivnim kodovani, které znazortiuje

schéma.

Pocatecni stav

(vzdélani, kompetence, osobnost, zkusenost,
znalost techniky/metody, klient)

Podpora

(multidisciplindrni tym, zaméstnavatel)

Vysledny stav

Spravné vyuziti techniky a metody, lepsi zajisténi
péce, zkvalitnéni socialni prace ve zdravotnictvi

Zdroj: vlastni schéma
Ze schématu je ziejmé, ze socialni pracovnik disponuje urCitym vzdélanim, ma zkuSenosti
a ma znalost technik a metod pouzivané v socialni praci ve zdravotnictvi. V dalsi fazi je dulezita
podpora okolnich spolupracovnikid a podpora od zaméstnavatele. Tim docilime vysledného

stavu vyuziti spravné techniky a celkové zkvalitnéni péCe v oblasti socialni sféry.
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6 Zavérecné shrnuti vysledki

Z vysledkd je patrno, ze socialni pracovnik je kompetentni osobou ve zdravotnickém
prostfedi, ktera disponuje mnoho znalostmi o technikach a metodach, které jsou v socialni praci
vyuzivani. Jelikoz prace takto s ¢lenitou klientelou je rtiznoroda, socialni pracovnik voli tu

techniku, ktera nejlépe odpovida potiebé daného klienta.

Techniky a metody v socialni praci ve zdravotnictvi nejsou tak rozvétvené. VSichni
respondenti vyhodnotili, ze nejcastéjsi pouzivanou metodou je prace s jednotlivcem a rodinou.
Za nevhodnéjsi techniku volili rozhovor, ktery je nejbéznéjSim nastrojem pii zjisténi informaci
v co nejkratsi dobé. Nékteti respondenti zminovali 1 neverbalni komunikaci, pfi které si v§imali

raznych pohybu téla, aby mohli klienta lépe pochopit.

V celkové naplni prace je zjevné, ze socialni pracovnici maji velky objem préace. Velkym
obsahem cinnosti je spiSe v oblasti komunikace s okolim mimo aredl nemocnice. Tedy
zajistovani dalsi nasledné péce. Je na mysli komunikace s ustavy, domovy duchodct, domovy
s peCovatelskou sluzbou, rehabilitacné socialni zafizeni a jiné. V tomto ohledu je nutné
zohlednit i dalsi metodu prace, a to prace s rodinou, ktera, jak je patrno z vyzkumu, nékdy je a
neni pfinosna. Nez bude nutné umistit seniora do domova dichodct, je u rodino zjistovano,
jaké ma moznosti a zda se muze o svého Clena rodiny starat. Kromé informaci o nasledné péci
rodina celkové mize podavat informace potiebné k socialnimu Setfeni, pokud dany klient
nemuize. Rozdil oproti tomu je prace s rodinou s détmi, kde je rozhovor s rodici jedinou nosnou

informaci.

Vyzkum sbiral data i o klientele, se kterou pfichazi socialni pracovnik do kontaktu. Dle

nemocnice s disponujicim zafizeni pro urc¢itou klientelu se prace pro pracovnika odviji.

Dulezitou vyzkoumanou informaci je i zjiSténi jaké postaveni ma socialni pracovnik
v multidisciplindrnim tymu. Spolecné s dalSimi c¢leny zajistuji kompletni praci, jak ve
zdravotni, tak i socialni vrstvé. Respondenti hodnotili své postaveni velmi kladné. Z vyzkumu
respondenti sdélovali, ze maji oporu v multidisciplindrnim tymu. Je v zajmu vSech poskytnou

co nejlepsi péci beéhem své hospitalizace.

V posledni fazi byla zjiStovana podpora od zaméstnavatele. Socialni pracovnici by radi
meli vétsi podporu ve vzdélavani a v obméné kompenzacnich pomicek. Jeden respondent
zdlraznoval 1 vyuziti supervize, ktera na rozdil od zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach ve zdravotnictvi neni povinna.
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7 Diskuze

Dle ziskanych informaci se kladnou otazky k zamysleni, do jaké miry je obecné poskytovana
socialni péce ve zdravotnich sluzbach. Zda je socidlni péce dostatecna, jak kvalitni péce je.
Muzeme fici se socialni pracovnici poskytuji své sluzby do miry, ktera je pfijatelna, ma své

vysledky. Vysledkem je zajisténa péce o klienty v nasledujicich institucich.

Metody a techniky odpovidaji potfebé klientiim a pracovnici s nimi nakladaji, jak jsou

dle vzdélavacich kurza, §kol vyuceni.

Obohacujicim prvkem by méla byt podpora ze stran dalSiho vzdélavani. Zaméstnavatel
je jeden z aktér, ktery by meél své zameéstnance podporovat pii dal§im seberozvoji, ktery
prispiva k lepsi a kvalitni praci. Otazkou je 1 reakce na vyvijejici se spolecnost a jeji potieby.
Novym fenoménem je i cyber prostor, ktery dava prostor na vétsi dopad zdravotni a socialni
stav, zejména u mladych lidi. Socialni pracovnik musi umét reagovat na nové zvyky, trendy a

udalosti v dnesni dobé.

Jednou ze zjisténych informaci je i novodoba skutec¢nost, ze rodina jiz nema takové
zajmy o své blizké jako pred lety. Z rozhovora plyne, Ze domaci péce je prilis narocné a déti

nemaji zajem se o sveé blizké postarat.

Spokojenost zaméstnancu a klienti ma byt zajmem i zaméstnavatele. Proto by bylo
vhodné, aby zaméstnavatel vnimal naméty svych podfizenych, aby svoji praci mohli vykonavat
svédomité i precizne. Ve zdravotni péci jsou financni prostfedky distribuovany do lékarské a
oSetfovatelské péce, nesmi se ale zapominat na komplexni pojeti mediciny, ktera zahrnuje i

socialni péci.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké techniky a metody socialni pracovnik
ve svém nemocnic¢nim prostiedi pouziva. Aby byl tento cil splnén, bylo zapotiebi provést
vyzkum za pomoci polostrukturovaného rozhovoru pomoci kvalitativni metody. K ziskani
relevantnich informaci a k realizaci vyzkumu bylo ochotno se vyzkumu zucastnit 5 osob na
pozici socialniho pracovnika ve zdravotnickém prostfedi v Pardubickém kraji. Jelikoz
jednotlivé nemocnice disponuji pouze nékterymi oddelenimi, nebylo mozné plnohodnotné

porovnat vSechny odvétvi, na které byl vyzkum zaméten (napiiklad détské oddéleni).

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze socialni pracovnici poskytujici socialni péci, jak je
stanoveno ve standardech a postupech nemocnice. Zkoumané techniky a metody reaguji na
prichazejici klientelu, ktera socialni sluzby vyuziva. Socialni pracovnik tedy zajistuje socialni
poradenstvi, vykonava socialni Setfeni a na zaklade€ toho stanovuje socidlni diagnozu. Dle
socialni diagndzy je pii multidisciplinarnim tymu feSen dalsi postup 1écby ¢i nasledné umisténi

klienta do jiného zafizeni.

Profese socialniho pracovnika ve zdravotnictvi ma sva opodstatnéni, je nedilnou
soucasti multidisciplinarniho tymu a celkové struktury nemocni¢niho zafizeni. Jeho
kompetence jsou ostatnimi spolupracovniky respektovany a vyuzivany v socialni sféfe.
Obohacujici znalosti v socidlni praci vyuzivaji nejen klienti, ale i zaméstnanci v ramci dobrych

vztaht na pracovisti.

Co se tyce podpory a kvality prace, je ziejmé, ze socialni pracovnik by mohl mit vétsi
podporu od zaméstnavatele ve smyslu zajiS§téni zastupitelnosti pfi absenci dovolenych ci
pracovnich neschopnosti. Podpory ze stran multidisciplinarniho tymu je dle jejich informaci
dostacujici.

Muzeme konstatovat, ze by socialni pracovnik zaslouzil podporu jak v emocni oblasti,

tak i v té financ¢ni.

Socialni pracovnik tedy vystupuje jako koordinator nasledné péce a momentalni péce
béhem hospitalizace klienta. Spolupracuje se zna¢nou skalou vSech organizaci, Gradd, statnich
i nestatnich organti. Jeho kazdodenni ¢innosti je administrativni prace a komunikace s ostatnimi

intuicemi.
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Pracovnik i s ohledem na vyvijejici se spole¢nost musi umét reagovat na nové situace.
Respektovat predevsim zaymy klienta a zaroveni komunikovat s rodinou, 1 kdyz je to nékdy
velmi tézké.

Zavérem muzeme shrnout, ze postaveni kompetentniho socialniho pracovnika je v
nemocnice nezastupitelné. Provadi mnoho ukonu, které jsou fyzicky a psychicky narocné. Jeho
osobnost je stavéna na pomoci vsem, kdo pomoc pottebuji, proto by jeho postaveni nemélo byt

brano na lehkou vahu a respektovat jeho umeni v orientaci v socialni praci, protoze nikdy

nevime, kdo z nas bude jednou socialni pomoc potiebovat.
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PRILOHY

I.  Poklad k rozhovorim

Vyzkumné otazky:

Ll

jaké metody a techniky SP ve zdrav. vyuziva ke své praci
jaké konkrétni techniky a metody SP vyuziva se specifickou skupinou klient?
Jaka se spoluprace s multidisciplinarnim tymem?

Jaka je podpora v inovacich ¢i zménach ze strany organizace?

Otazky do rozhovora:

AN

10.
I1.
12.
13.
14.

Jak dlouho pracujete v nemocnici?

jaka je napln prace?

Jaké dodatkové vzdélavaci kurzy mate?

Jaké vyuzivate techniky ve své praci?

Jakou mate specifickou klientelu?

Muizete fici, jaky konkrétni postup vyuzivate u praci se seniory/détmi/psychicky
nemocnymi/zavislymi?

Muzete popsat jakou metodu byste pouzila, nebo jaky postup, kdyby pfislo do
nemocnice dité s podezienim na tyrani?

Jakou metodu byste pouzila, kdyby jste fesila pfipad nezletilé téhotné?

Jakou roli mate v multidisciplinarnim tymu?

Jakou podporu mate v multidisciplinarnim tymu?

Jak se vnimate v multidisciplinarnim tymu?

Jaké mate podnéty ke zlepSeni své prace?

Jakou podporu mate ze stran organizace ve zménach?

Jakou podporu bys/byste si pfedstavoval/a ze stran organizace ve zlepSeni?

69



Povoleni k vyzkumu

Provedeni vizkumného fetfeni nebo vyzkumu v NPK

Prijmeni a jméne students

Mazev a adresa ikoly

Studijni program
Studijni obor/rotaik

Typ prace {bakalarsks, magisterska,
disertacai)

Teéma prace

Jméno vedouciho prace, kontakt

Jmeéno vedouciho rodniku, kontakt

Vyjadieni vedouciho price

Vyzkum mebudebude spojen & fmanfrim ratifenim WEE
Podpis:

Sonbor respondenti, pocet

Metodika sbéra dat

Zahajeni vizhome [ ukonfeni vizlumu

v \jadrEll studenta/ghy, i Lap.u 58
rvefejiiovini osobnich & citlivich dadaji
respondenti/orzanizace a povinnosti
mlcenlivesti stndenta

Zavamyji se, e we e mvereme prad 2 ami v publikacich
vychazejicich ze zavérecps prace nebudu uvadst osobel a crtlive udaje
respondentd’ organizace Jem =i videm'z, Za jsem vazan'a povinnou
mlcenlivesti o skutecnoateck, 22 kterymi jsem se setkal'a pi vrkosu
sve odborms praxe a pi paklizer) do dekumentace pacienti'crganizace
Podpis sindentalor

Vyjadieni studenta/fly, tvlajic se
verejiovael informact o cdberném
zafizend, kde bude vizkam providés

Zavamiji se, T2 Ve e mverene prad 2 ami v publikacich
1'}f_'hazEchJrJ’_ ze mvéreine prace pebadu wvadét nazev odbomebo
zafizend, kde bude wwzkam provadén (ledaZe souklas @2 ovefsjnémim
narvn Fafnzeni jehe predstavitel vyiAf na tomte formulai).

Podpis studentalgr

Souhlas odpovédneho pracovnika NPK

AND WE  Podpis

Souhlas predstavitele NFE
38 Zvelejuénim Bazvu zafizeni

Podpis:

Souhlas vedounciho oddélent, kde bude v¥zkam probibat

Nemocnice, klinika, oddéleni Ano Ne Podpi: Pee=e respondenti
Vedouci prace Cedonc katedry
Soutastl Fidosil je kopee pliche zndnl dotaznios {rochovoru) urbend respondeniim ve vieiumiein soubor voeme infoasovancho souhlasu
a strudey obsak price. V' plpadd retrospektividho Setfeni studens nesmd nahliz i pacienta. Anonvenl data mo phedd

porvEleny praco
|

mik cdddlenl. kde virkum probila. Stedes se avasuge pledat vysledioy vizkueméhno Setfenl NIPK
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IlI.  Informovany souhlas

Informovany souhlas s icasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaju
(dale Informovany souhlas)

Nazev vyzkumné

studie:

Resitelé studie:

Kontakt na resitele:

Pracoviste: Prazské vysoka $kola psychosocialnich studii, s.r.o (dale PVSPS)

Informace o studii

Cilem studie je zjistit jaké metody a techniky socialni pracovnik pouziva pii své praci, dale jaké ma
postaveni v multidisciplinarnim tymu a jakou ma podporu od organizace. Béhem studie podstoupite
polostrukturovany rozhovor za pomoci kvalitativni metody. Odhadované trvani cca 60 min. Vase ucast
nebude nijak honorovana. O vysledcich vysetfeni nebudete. Vase ucast ve vyzkumu je zcela
dobrovolna. Sviij souhlas s ucasti muzete kdykoliv bez udani duvodu odvolat a z vyzkumu odstoupit.
Po podpisu toho Informovaného souhlasu obdrzite jeden ze dvou jeho stejnopisu podepsanych Vami a
vyzkumnikem, ktery s Vami Setfeni provadi.

Pro realizaci tohoto vyzkumu byl ziskan souhlas Etické komise pro vyzkum PVSPS &,j.

Ochrana osobnich adaju

Sprdava osobnich udajl ziskanych pti vyzkumu se fidi nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovani osobnich (dajd a o volném pohybu
téchto Udaju a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecnym natizenim o ochrané osobnich Gdaji; GDPR)
zakonem 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaja.

V ramci této studie shromazduje fesitel této studie a PVSPS jako spravee Vase osobni a citlivé udaje.
K Vasim udajim budou mit pfistup pouze povéreni védecti pracovnici Géastnici se této studie. Tyto
osoby jsou povinny zajiStovat a zachovavat divérnost Vasich udaja.

Zpracovani nam¢fenych ¢i Vami poskytnutych dat je provadéno po anonymizaci, tedy po nahrazeni
osobnich udaju Ciselnym kodem. Soubor s udaji propojujicimi identifikacni adaje (cela jména
ucastnikii a kontakt) s ¢iselnym kodem uzitym pro anonymizaci a dalsi zpracovani namétenych dat
bude uloZen na pevném disku poéitade PVSPS u fesitelského tymu, a nebude dale sdilen. Ziskané
udaje budou pouzity vyhradné¢ pro védecke ucely bez zverejnéni Vaseho jména a dalSich
identifikacnich udaju (tj. bez kontaktnich informaci a bez data narozeni).

Mate-li jakékoliv dopliujici dotazy ohledné této studie, muZete se obratit na feSitele studie.

Dékujeme za Vasi ochotu k ui€asti na této vyzkumné studii.

Ja, i i i i i .. ......,narozen/a
e (v prlpade ucasti nezleﬂlych i osob s omezenou svepravnostz musi byt
souhlas dan a podepsan Zakonnym zdstupcem Ci opatrovnikem a v zavislosti na véku a schopnostech i
samotnym nezletilym) svym podpisem niZe potvrzuji, ze:

- jsem pred podpisem mé¢l/a dostatek Casu k precteni vyse uvedenych informaci o studii, byl/a jsem
podrobng informovan/a o cili a ucelu této studie a o tom, v ¢em spociva moje ucast ve studii;
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- jsem m¢l/a moznost klast dopliujici otazky a na vSechny jsem obdrzel/a uspokojivou odpovéd’;

- rozumim, ze mohu svobodn¢ a bez udani davodu kdykoliv sviij souhlas s ucasti v této studii
odvolat;

- prevezmu stejnopis tohoto podepsanc¢ho Informovaného souhlasu;

- dobrovolné a bez vyhrad souhlasim s mou ucasti / s ucasti mého ditéte / svérence, jehoz jsem
zdkonnym opatrovnikem na této studii;

- souhlasim s pouzitim ode mne ziskanych dat pro tuto studii i jin¢ vyzkumné studie bez ohledu na
fesitelskou instituci, véetné zverejnéni dat ve verejné pristupné védecké databazi za podminek, Zze
data budou pouzita vyhradn¢ v anonymizované podob¢;

- jsem srozumen s tim, ze jakékoliv uziti a zverejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu nezaklada
muj narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. Ze veskera opravnéni k uziti a zvefejnéni dat a
vystupt vzeslych z vyzkumu poskytuji beziiplatn¢;

- souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udaju v rozsahu v tomto
Informovaném souhlasu uvedenych jejich spravcem pro tyto ucely: Prazskou vysokou skolovou
psychosocialnich studii, s.r.o., Hekrova 805, 149 00 Praha 4, a to pro ucely zpracovani dat
vzeslych z vyzkumu, pro ucéely pfipadného kontaktovani z diivodu zpracovani dat vzeslych z
vyzkumu ¢i z divodu nabidky ucasti na obdobnych akcich a pro téely evidence a archivace; a s
tim, Ze tyto osobni udaje mohou byt poskytnuty subjektim opravnénym k vykonu kontroly
projektu, v jehoZ ramci vyzkum realizovan;

- beruna védomi, Ze mam pravo svij souhlas se zpracovanim osobnich udaju kdykoli odvolat, a to
bud’ pisemné listovni zasilkou na adresu Hekrova 805/25, 149 00 Praha 4 — Haje, nebo
elektronicky e-mailem na adresu osobniudaje@pvsps.cz. Odvolanim souhlasu vSak neni dotcena
zakonnost zpracovani vychazejiciho ze souhlasu, ktery byl dan pred jeho odvolanim.

Vo dne

Podpis ucastnika

Podpis zdkonného zdstupce / opatrovnika

Celé jméno vyzkumnika provadéjiciho Setfeni

Podpis vyzkumnika ................ .
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IV.  Etika vyzkumu

Piehled etickych aspekti §kolni prace zahrnujici vyzkum na lidech
a jejich oSetreni

Tento formular je studentem vyplnén, konzultovan, odsouhlasen a podepsan vedoucim prace
pred zapocetim vyzkumu, ktery je soucasti Skolni prace studenta. Pokud jde o vyzkum
v ramci kvalifikacni prace, stava se spolecné s piikladem Informovaného souhlasu povinnou
prilohou kvalifikacni prace.

Nézev prace Socialni pracovnik v nemocnicnim prostiedi
Typ prace Diplomova

Celé jméno studenta Bc. Veronika Chmelikova

Celé jméno vedouciho prace | doc. PaedDr. Slavomir Laca, Ph.D., dr.h.c.

Etické aspekty vyzkumu

Odpoveéd, FeSeni

Bude vyzkumnik zaznamenavat osobni
udaje ucastniku? Napf. jméno, datum
narozeni, poStovni adresa, email, telefon,
fotografie, audio zaznam, podle kterych
bude mozn¢ ucastniky identifikovat.
Pokud ano, z jakého davodu? Jak budou
tato data chranéna proti zneuZiti?

Rozhovory jsou zaznamenavany na diktafon bez uziti
citlivych udaju a nazvu, které by konkretizovali
respondenta.

Budou ucastnici o svych vysledcich
ziskanych v ramci projektu informovani?
Pokud ano - jak?

Ne

Budou ucastnici pln¢ informovani o acelu
studie pied podpisem IS a samotnym
sbérem dat?

Pokud ne, uved’te, pro€ je nelze informovat
pln¢ a pravdivé predem. Pokud

v souvislosti s neuplnymi informacemi
muze vzniknout nepohodli ¢i stres, jak
budou ucastnici po skonceni vyzkumu
informovani o pravém ucelu (forma a obsah
debriefingu)?

Respondenti byli informovani o ucelu provadéni
vyzkumu. Vyzkum nezji§t'oval informace, které by
privadéli respondenty do stresujicich situaci.

Budou ucastnici osoby mladsi 18 let,
nesvépravné osoby, osoby, u nichz lze
predpokladat sniZzenou kognitivni kapacitu
pro udéleni informovaného souhlasu

Respondenti nejsou mladsi 18-ti let.

73




s ucasti nebo osoby ze zranitelné skupiny
(pacienti, marginalizovan¢ skupiny)?
Pokud ano, jaka opatfeni na jejich ochranu
budou prijata? (napf. pfitomnost blizké
osoby, zak. zastupce)

Budou ucastnici vystaveni ukolum ¢i
situacim, které jim mohou byt neprijemné
(napf. nudné zdlouhavé ukoly, zamérné
vyvolavani negativnich emoci)?

Pokud ano, z jakého divodu a jakym
zpusobem bude osetfeno riziko negativniho
dusledku?

Ne

Budou v ramci studie ucastnici zadani o
velmi citlivé udaje (napf. sexualni
preference, postoje ke kontroverznim
otazkam, traumata apod.)?

Pokud ano, jak bude zmirnéno souvisejici
nepohodli ¢i stres?

Ne

Existuje néjaké riziko, ze ucast na vyzkumu
muze ucastnika jakymkoliv zpusobem
poskodit, a to v¢. dobrého jména, Gjmy
fyzicke ¢i psychicke, vztahové atd.? O
jakou ujmu muze jit?

Pokud riziko existuje, jakym zptisobem
vyzkumnik brani vzniku Gjmy?

Ne

Student prohlasuje, ze vyplnil v§echny udaje kompletné a pravdiveé. Pokud by pfi
samotné realizaci vyzkumu mélo dojit ke zménam v bodech uvedenych v této zadosti,
bude o nich student ihned informovat svého vedouciho prace.

V ptipadé osob nezletilych ¢i osob s omezenou svépravnosti zapojenych do vyzkumu
se student zavazuje respektovat kromé souhlasu rodice ¢i zakonného opatrovnika i
souhlas ¢i nesouhlas ucastnika s ucasti.

Student se zavazuje, ze osobni udaje ucastnikti budou zabezpeceny a ulozeny tak, aby
k nim mél/a pfistup pouze on/a sam/a vedouci prace. Publikovana ve skolni praci
pfipadné jinde budou pouze anonymizovana data, ktera tfetim osobam neumozni spojit
s nimi konkrétni osobu (tj. bez jména, kontaktnich informaci, data narozeni).

V ptipadé pochybnosti o etickych aspektech daného vyzkumu mize vedouci prace
presmérovat odsouhlaseni vyzkumného projektu na Etickou komisi PVSPS (EK).
Pokud bude mit student v umyslu publikovat sva zjisténi kromé samotné Skolni prace
po tpravé i v odborné literatuie, miize se sam/a obratit na EK PVSPS s zadosti o
oficialni souhlas (viz web PVSPS).

Datum

Podpis studenta Podpis vedouciho prace
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V.  Prepis rozhovort

Ri: Tak a prace se vlastné zabyva metodami, technikami jakoby co se pouZivaji socidlni prdce. A pravé u
zdravotné socidlniho jako pracovnika. Jak tady pracujete, nebo délka praxe jakoby?

Tak odrostli b 6 -7 viastné 7 let. Byla jsem tam pauza, teda v materské dovolené, na které jsem méla zaskok, ale
od roku 2017. No takzZe.

A celkové néjakd ndplii prdace?

Tak urcité je to provedeni néjakého socidlniho Setreni. S tim souvisi vlastné zjisténi socidlni anamnézy. Rozhodné
kontakt s rodinou. Zprostiedkovani kontaktu s ifadama zarizovani ndsledné péce. Ja teda mam pod sebou i
socidlni Satnik, takZe poskytovani obleceni piij¢ovna kompenzacnich pomiicek vedeni téch dobrovolnikii.
Poskymuti socidalniho poradenstvi. Doprovod tieba, i kdyZ je potieba tak doprovod teba i na néjaké urady. Jo
treba se mé i, jak i tFeba z psychiatrie jako dusevné nemocny, tak IS nezletilym, at jsme $li na iiFad. TakZe.

Jo a néjakou spoluprdci s uiadama jako od skol?

Urcité spoluprdce spoluprdce s urady i se zarizenim v ndsledné péce hodné komunikace viastmé IS témi dobami
pro seniory v podstaté.

A ndslednou? Mdte tady psychiatrii akutni, nebo je to i jako néjaky zpiisob dlouhodoby péce?

Je to i jako hospitalizace, ale spis spis se akutni, jo tFeba napriklad detox na 14 dni. Jo, ale Ze potom tieba lidi i
meésic podle toho prosté potiebuji, ale vétsinou se bud’ tfeba viastmé presouvaji na néjakou jinou lécebnu, kdyz
chtéji fesit problém dlouhodobé a nebo tak. No, nebo my ho pak dochdzet ambulantné.

Muite specidlni dodatkové nebo vzdéldvaci kurzy?

Tak ja tim, Ze jsem vystudovala primo zdravoméjsi Zadného pracovnika, takZe jsem akordt viasmé jsem si tenkrat
néjak ze zacatku v té 1 casti, co jsem tady byla, tak tam mdam néjaky kurz SIS pracovnika v tyflocentru v Pardubicich
to bylo néjaky jako provazeni. Téch slepych lidi jsme se tam ucili a ohledné toho dobrovolnictvi, ten management
dobrovolnictvi v Praze, to jsem to byl nékolikadenni kurz, takZe akorat ohledné toho.

A také se teda tak uz asi zacnu néjakyma technikama, nebo néco jaky ho pouzivite. Teda tak rozhodné rozhovor,
at to jsou otevireny. Jsi uzaviceny otazky uzavieny, Ze jo cilené chci zjistit néjakou informaci a oteviFeného se docela
dozvidam dalsi informace, ktery nékdy pomiiZou k tomu veSeni. Prace viasmé s jednotlivcem jako s pacientem. AS
rodinou jako se skupinou treba néjak. Rozhodné néjaky aktivni naslouchdni, zpétna vazba i neverbalni vlastné
pozorovani jeho neverbdlniho chovani to taky nékdy docela no povi.

Néjakou komunitou specifickou?

To to ne ne ne, ne spis fakt jako cilené jenom s jednotlivcema, nez se voni i jako kdyz chtéji Fesit tu socidlni situaci,
tak vétsinou chtéji fakt jako soukromy jo, Ze si jdeme prosté sednout do soukromi a ne pred skupinu.

A midte néjaky specidlni vycvik tieba v nécem systemice, prdce s rodinou, krizové intervence nebo néco délite,
nebo jako bych chtéla bys té chtéla?

. Tak takhle uplné asi jako. To spis asi je strasné specificky, protoZe zaleZi jak na staré situace. Jo, Ze prosté, kdyZ
uz nevim uplné jako jak to tak jako predstavit.
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Jo mi jde treba, kdyZ dame jakoby priklad, kdyz mate tFeba podezieni na jakoby zanedbdni a tyrani jakoby ditéte,
tak tFeba ta krize a intervence by byla. Nevim, jakoby asi vhodnd, protoZe fakt je to tedka jakoby narychlo zavazna
udalost, takZe je to teba na ni umét jakoby reagovat jako néco, jestli jsme to tFeba nepremyslela, nebo jestli by se
tfeba to nehodilo v prdci, spis svoji takhle no.

Jako tézZko Fict tady je to totiz tieba u téch déti zrovna nastaveny, i kdyz tfeba pani doktorka ma podezieni na to ty
udani, tak ona mné da vlastné ten podnét a ja uz to Fesim hodné s tim ospodem a ten ospod uz si to sam jakoby.
Bere jako pod svoje vedeni jo, Ze oni prijedou tFeba hnedka to néjak resi? Jo, tak nevim, jestli ja bych v tom nebyla
Jjako uz navic jako tahle situaci.

Jsem myslela, jestli pracujete s imrtim? Tieba rodicky?

Tak ono. Stalo se, Ze tFeba pacientka jako néjak viastné porodila mrtvé dité a potom samoziejmé resit jako ta
situace byla takova jako krizova, kdy jsem nevédéla, jestli si od naseho chtéla vzit tomu poridit si ho nékde na
zahradé. Jo, takZe uz ta situace byla a Fikam, je to hodné specifické, je to takovyhle priklad 1 za cas, takZe je to
pak hodné o domluvé IS tim oddélenim, jak co, jak budeme délat a.

Jakou madte klientelu, kdyZ protoZe nemocnice je strasné rozmanitd. Zacindme od néjakyho narozeni ditéte ag
po seniorky nebo lidi v termindlnim stddiu.

Tak hodné, takze ty deéticek téch miminek, jak bud'v adopci tFeba miiZou byt jo, nebo ted’ se ndm stala ta véc s tim
babyboxem, Ze tam bylo vlasmé ovérené miminko v kvétnu. TakZe co se tyce miminek, tak spis ta adopce, nebo to
péstounstvi potom hodné ty nezletily na na tom détském oddéleni, at uz je to pravé to zminiované tyrani.

A nebo hlavné to je hodné a casto jako alkohol a drogy, Ze prosté ty nezletily zkousej, takZe tam je hodné jakoby
specificky to détsky. Docela ted’ posledni dobou je casty jo tam mam docela hodné téch déti takhle a potom teda
hodné ty seniofi, hlavné ta LDM tam prosté chodim pravidelné, takZe ty senio¥i jsou vlastné nejvic, jako si myslim.
Potom i viastné. Lidem bez domova. Ty hodné taky, spis teda pres zimu, Ze jo pres jaro podzim pres to léto. Je to
takové klidnéjsi, ale to je taky hodné docela a ¢im dal castéji bych Fekla a potom na té psychiatrii ty dusevné
nemocny. No jo, takhle vétsinou ty normalné dospély Fady jsou prosté furt hospitalizovany. Jo, tak miiZou to byt
treba. Nevim, kdyZ jsou tFeba po amputaci, tak spis se resi néjaké ty pomiicky. AA takhle jako ale vétsinou. Ti lidé
toho stredniho véku jo, jako maji vSechno zajisténo, takzZe takzZe spis takhle no?

A néjakd specificka skupina, tieba cizince?

Sem tam se takhle nékdo jako objevi, tak ted’ jsem taky pravé tieba na Alliance mam pdna Ukrajince. Tam je to
takovy horsi s tou komunikaci jo, ale Ze tady mame IV nemocnici, docela lékarii, Ukrajincil, tak se to pripadné da
néjak komunikovat, ale je to spis jenom zase o tom, co ten clovék potiebuje. Zase jako funguju s nim, nebo pracuju
s nim tiplné stejné jako s ostatnimi seniory. Jo, takzZe zase prosté klasicky kontakt rodiny a reseni. Co potom ddl
Jjsem jako.

A romskd komunita nebo co je to teda odlisné troSicku? Jestli vnimdte tu odlisnost v tom, Ze vlastné je to jind
mensinovd skupina, kterd vlastné reaguje uplné jinak?

Doslova jsou takovy, vic bych Fekla slusné. Odrzlejsi jsou takovy jako raznéjsi v tom, Ze samoziejmé to maji jiny.
Nevim treba u porodu tomu, Ze tam fungovat tieba na tom porodnickém uplné jinak, protoZe oni, Ze jo to maji
takovy vSechno honosnéjsi vétsi, takze tam asi s tim tieba maji si myslim vétsi zkuSenosti. Ja se takhle s nimi setkam
Jakt jako tFeba na ty psychiatrii nebo na LDNS jako 1 2 pFipady za dlouhou dobu jako cisté jako roma jo ale jako
furt s nima jednam viplné stejné a myslim si, Ze i pozice toho socidlniho pracovnika je pro né tak jako, Ze se ke mné
chovaji jinak nez k tomu persondlu. Obecné jo, Ze treba téem sestrickam dokdZou byt vic jako agresivni, tiFeba
utocny, ale védi u toho socialniho pracovnika, Ze fakt té potebuji s nécim pomoct. TakZe jako ke mné se vétsinou
chovaji strucné.
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A kdyzZ teda mluvime o téch postupech, mitieme se teda konkrétné fict tieba opravdu dité narodi se matka.
Opusti ho, jaky je postup dalsi jakoby z vasi strany?

Takze vZdycky, at uz se jedna o jakykoliv oddéleni, tak mé zkontaktuji viastné ty stanicni nebo Iléky. Kdy viastné
mi daji néjaky ten poZadavek, Ze je potieba resit a bud’ si to Fekneme telefonicky nebo si. Na oddéleni. A viastné
zjistim prvotni fazi vilastné po celou socidlni situaci, co nastalo, jak to vypada a tak dale. Jaky oni ziskali ty
informace teba o té rodicce, Ze teda to odpusti, opustila, odesla z oddéleni a nemd ddl zdjem. A ja nasledné.
Prosté to je. To s tim ospodem prosté hodné ta spoluprdce, takzZe zkontaktuji ospod ten si sem, kdyZtak prijede,
zjisti si vSechny potiebné informace, pripadné dava néjaky poZadavek. Na co? Ohledné stanoveni néjakého
prechodného opatrovnika a uz se to prosté tady tohle treba si hodné resi. Uz ten ospod prosté sam jo a potom mi
tFeba zase podava zpémou vazbu. Ze tireba bude prechodné umisténo do nahradni néjaké péce a budu mu hledat
potom jako ztratil stalého péstouna nebo nékoho k adopci. A ja to zas treba preddavam na to oddélent, takZe hodné
to o té komunikaci.

Pokud tady mate tFeba déti, dejme fomu, Ze je hospitalizujete kviili intoxikaci a jsou tFeba z vychovného ustavu
nebo jakoby z détského tam jako kontaktujte podle cinu tak asi jakoby kontaktujete ten ustav, ze kterého je, pokud
to teda rekne, nebo tak néjak vysetvite, ale jesté potom néjaky jako jiny zpiisob.

Ano urcité, no tak ono oni vétSinou treba kdyZ se nastane néjaké takové situace, tak bud uz primo je tieba na to
oddeéleni. Jak policie, nebo tieba i nékdo z toho zarizeni. Jo, Ze Cisté uz jsou v tom jakoby zainteresovany, Ze prosté
o tom védi. TakZe ja uZ fakt jako fakt dodatecné spis neprijde jo, Ze mé uz ta lékarka to podava, nebo predava mi
tu Zadost s tim, Ze Ze tam je tFeba napsany, prijela viastné. Pod dohledem tireba néjakého socidlniho kurdtora
socidlniho pracovnika s dohledem policie. Prosté uz to ma policie k FeSeni a ja fakt uz to FeSim jenom prosté s tim
ospodem. Jo, ale kdyZ by samoziejmé Fikam, je to hodné specifické, takzZe kdyZ by to nastalo, tak kdo je potieba
zkontaktovat tak to zkontaktu jako jo, Ze je to hodné o té komunikaci?

Kdyby vam prisia tieba nezletila téhotnd, tak by to bylo?
Asi by se to FeSilo s ospodem.

Zase zase by se to asi FeSilo ospodem. Urcité bych je prosté zkontaktovala, vétsinou teba ve vétsiné pripadii jsou
to rodiny, ktery uz ten ospod md starost, takzZe oni by mé tieba rekli, Ze uz o tom védi, Ze uz to maji v Feseni, Ze to
maji podchyceny tu rodinu, Ze sleduji a Ze treba uz dale nemusime nic délat a nebo bych tieba zkusila zkontaktovat
i tu rodinu a domluvit se néjak, jestli maji to zazemi a tak dale. Jako je to hodné opravdu specificky. Kazdy pripad
od pripadu. No a od téch nezletilych hodné miminek a tak myslim si, Ze se ucime jako s oddélenim. Vzdycky na tom
konkrétnim pripadu néco novyho. Je fo prosté pordd dokola jo ta ta stejnd, prosté ten stejny postup, ta stejnd
poskytovana péce, stejny plan a tak dale. JakoZe vétsinou to byva stejny.

A jak komunikujete s lidmi, ktefi maji néjakou sluchovou nebo jakoby zrakovou vadu?

Musim Fict, Ze to jsem se jesté s nékym takhle nesetkala vitbec jako ja osobné, jo?

Snad pres tabulky?

Myslim si, Ze jsou tfeba na uradu prace, kdyz tam chodim na schiizky, tak tam poskytovali néjakou. Pres ted nevim,
Jjak se to jmenuje. Ze se da jako zavolat na néjakou linku, kde oni viastné tam maji toho tlhumocnika. To néjak?
Zaridi, ale ted fakt nevim jak se. Jmenuje ted jo. Ale Fikam, jako sama jsem se nesetkala jo, asi bych opét zkusila
prosté tu rodinu. Kdyz by nebyla rodina, tak se tieba spojit s méstem nebo od mista, kde bydli. Jestli by pFipadné
potom za nim nikdo neprisel dal Fesit néjak situaci jako zdleZi samoziejmé potom i na délce hospitalizaci, jestli
Jjestli to je fakt jako hori a bude za 2 dny propustény a stihne se viibec néco udélat, nebo ne? I tim, Ze jsem tady

vvvvvv

si kolikrat musim poradit sami stejného tom oddéleni jo, Ze mé nemd vratit.
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Jo, zmitiovala jste vlastné hlavné tu i prdci s rodinou? Je ta rodina jakoby spiSe ochotnd, nebo jakd je ta prdace?

Jako zadleZi asi hodné na téch oddélenich, jako. Nékdy a spis i mozna, spis bych rekla ve vétsiné pripadii, Ze? Nebo
dobve, tak rekl, tak 60 na 40, Ze jako by nejradsi, aby se to, aby to v§echno vyresil nékdo jiny. Jo, v posledni dobé
mé to tak hlavné prijde, hlavné teda na té LDNC je to takovy hodné stéZejni ta prdce s rodinou a oni kolikrat prosté
délaji mrtvého. Neresi to viibec tu situaci a pak vilastné se divi, kdyZ jim zavolam a chci to néjak resit, tak prosté
Feknou, no tak ho umistéte nékam vezmu a pro seniory a ono to takhle iplné nejde. Ze jo, sami viibec, jako se
nesnazi mé, prijde Il hodné nabidka, tfeba domdci péce a oni vétsina prosté nechce jo. U nékterych opravdu kdyz
to nejde, jsou jsou sami a maji prosté typu 1000 jinych jakoby véci k reSeni, tak jako fakt se to dda pochopit, ale to
Jje tfeba. 2 z 10 si myslim, Ze opravdu nemiiZou jo, ale dneska je to prosté fakt nastaveny. Tady, Ze nechtéji jo. U

vvvvvv

vvvvvv

Jo, Ze kolikrat se fakt snaZime vymyslet. Vymyslet FeSeni a nejde to, protoZe prosté ta rodina fakt jakoby hazi klacky
pod nohy dostatek Feknu, jo, takZe to je fakt teZky.

No jo pak jsou samoziejmé rodiny, ktery jako opravdu chtéj se starat, jo nedavaji od toho ruce pryc. Hnedka
Feknou jo. Chci pomoct, nebo tieba Zena ubytuji u sebe do ty doby, neZ piijde do lécebny. Samoziejmé, vZdyt je to
miuij syn. Jo, jako nevidi v tom absolutné problém. Jo, nebo mé sami hnedka zkontaktujeme ani pomalu, jesté neni
zapsanych systému ten pacient a uzZ je kontaktuje. Jo, dneska mé odvezli jako maminku a to chci to Fesit hnedka a
to je to samozirejmé uplné nejlepsi, nejlepsi scénar.

A ted’ se vrdtim jesté k néjakému postaveni. Jste soucdsti néjakého multidisciplindrniho tymu tady?

Urcite, myslim si, Ze to, Ze to funguje docela dobre. Myslim si, Ze lip jak pred lety, jako kdyZ jsem tady nastupovala,
tak to jsem trosku pocitovala, Ze 1iplné neni ten scén pracovnik jako uiplné tak zaclenénej. A ted si myslim, Ze uZ
to funguje velice dobre. Al viastné chodim na porady stanicni, takzZe jsem viastmé i jakoby v tomhle, Ze kdyZ se néco
déje, tak tak vlastné vim o téch novinkdach a tak. I ja tam miiZu predavat, pFipadné informace vlastné vsem tém
oddéleni. A ted si myslim, Ze jako to fiunguje uplné skvéle, Ze si dokdZeme vychdzet vstiic, Ze kdyZ oni néco
potirebuji, tak ja se snazim co nejrychleji a zase naopak, i kdyZ ja néco potrebuji, tak oni taky jako. DokaZou
vwhovét jo, jak viastné ja hodné, teda se stanicima sestrama nebo s lékarema piFimo, protoZe téch sestricek
normalnich, jako se tam toci hodné, Ze jo, takZe ty stanic¢ni vim, ale myslim si, Ze jako jo, Ze ted’ ta prdce v tom
celém tymu finguje dobre.

A madte néjak pravidelné schiizky? Tieba vim, Ze v jiné nemocnici, kde vlastné tieba to 1 oddéleni je rozsdhlejsi,
cof opravdu ddvaji pravidelné kaZdy pondéli zasedd ten tym primdr, lékar, vrchni sestra, nebo takhle pracovnici
a opravdu se Fesi ten klient? A opravdu to maji stanovit v pevnych terminech.

Takhle mam hodinku, protoZe tam viasmé ta péce je opravdu dlouhodobd, protoZe ti lidi tam jsou kolikrat idedlné
ty 3 mésice, které by mély jenom byt. TakZe tam opravdu chodim kaZdy tyden ve stiedu, kdyzZ to teda tiplné nejde.
Nekdy tak hnedka se snazZim co nejditv. Treba hnedka ve ctvrtek a pravé tam si sedneme a rFesime viastné vSechny
pacienty. Jo, kdy mél viastné pani doktorka i pani stanicni, Fikaji tFeba, co je potieba a nebo naopak zase. Ja jim
davam nové informace o tom, Ze za ten tyden jsem mluvila s tim ¢lovékem s tim a tak jo a vyresilo se to. A to jo, Ze
se tieba i Zadosti Fesily, nebo se viastné komunikovat s témi domovy a tak dale, no s rodinami, takZe to je ta LDN,
protoZe tam si myslim, Ze teda by klidné jako. Na néjaky cas, kdyby byla osamocen. I bylo potreba, protoZe kolikrdt
Jjako fakt vidim, Ze bych se tomu potiebovala vénovat vic a tiplné se to tieba nestihd. Ze? Jo, kdyz tady najednou
hospitalizuji, protoZe bezdomovce je potieba Fesit néco akutné, nebo i tFeba ty déti, a to tak se to iiplné jako
nestihne. Ale jinak s ostatnima oddélenima. To je prosté ndarazové, jak je, jak je potieba? Jo, protoZe tFeba nékdy
to je. Trikrat do tydne jo za 1 oddéleni, nékdy tFeba mésic, prosté nic. Jo, takZe spis jak potFebuji.
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A néjaky podnéty ke zlepseni vasi prace? Co byste si tieba predstavovala? V ¢em pomoct? Tak jste iikala tieba
i ten zdstup.

urcité. Tak to je asi jediny jakoby co mé tak napadlo. Bud'teda tieba nékoho castecné, anebo pravé, aby tady byl
nékdo na castecny uvazek tieba obecné, kdyz chybim, protoZe i tim, Ze vlastné mam doma malého syna, tak ono je
to docela nékdy, kdyz tfeba kazZdy mésic je nemocny, tak ono u téch déti je to takovy sloZitéjsi. Ale uz jsou zvykli,
Ze i kdyZ mé zavolaji domii, takZe néjak jakoby néco vykomunikujou, ale uz je to o tom, Ze nemiizu prijit na to
oddeéleni a Fesit to jako opravdu jako potFebny. Jo, Ze maximalné zavolam ty rodiné, nebo prosté vyresim néco
telefonicky, coZ taky neni uplné jako idedlni. Jo, takzZe asi v tomhle vidim jediny takovy, jako co by jinak. Jinak
bych potiebovala néco spis z vnéjsiho ty vnéjsi faktory jako fakt udélat néjaky ty mista, protoZe vétsinou ta prdce
Jje zdlouhava kviili tomu, Ze prosté neni kam umistit

Nasledné péce i treba i tieba ty lécebny jo oni, kdyZ se chtéji lécit, tak si volaji tady tieba 6 léceben. Sami si
odvolava a prosté kdyz neni misto, tak vlastné nemiiZou se. Lécit Ze? No prosté musi Cekat 2 mésice, nebo musi jit
zpatky do normdlniho Zivota, a to vétsinou uz pak prosté nedojde k tomu umisténi jo, ale vétsinou teda u téch
domovii pro seniory to mluvim. A to viastné pro ty bezdomovce. No jenomze tak tady je jako vytvoreny centrum
pro lidi bez domova a je tam prosté jak azylovy ditm, jak nocleharna, denni centrum ubytovny, ale vSechno je
prosté porad obsazeny. Jo, takZe, kdyz si néjaky misto jako snaZili vytvorit, i tady rozsifovali to senior centrum,
tak stale je to prosté malo. No takZe jako kolikrdt nam stoji fakt ta prdace na tom, Ze prosté viude je obsazend furt
si to jenom vlastné obvolavat dokola, takZe ale to je spis tak jako z vnéjsiho toho.

Jo, jak jsem Fikala, prosté ty rodiny ted maji néjak zafixovany, prosté Ze oddluzuji ¢lovéka na novinku a berou to
tak, tak se postarejte. Jo, ale tak je to jiné, tfeba v Policce, kde maji ty socialni liZka, kde viastné ty lidi potom
miiZou byt po téch 3 mésicich a platit si to normalné. A rozdil tady, kdy opravdu ta linka je vétsiné zahlcend.

Ty socidlni lizka nejsou, takZe prosté tady byste, Ze jo. Tady se to viastné jenom opravdu to zdravomé se to vyresi
a potom by méli jit domii. No. Ze pravé. Ty rodiny jo je to je to v tom jo myslim si, Ze ty rodiny se div tfeba i byly
ochotné starat, nebo spis to bylo jako brané automaticky, Ze prosté se postaraji o svoje rodice jo dneska to tak
opravdu neni, no ja chapu, Ze tfeba spoustu lidi jako dlouho pracuje. Je to takovy sloZitéjsi. Ale i to dlouhodobé
oSetrovné, i kdyby prosté aspon to zkusili. Jo jsou ty odlehcovacky jako myslim si, Ze vZidycky se to da aspon
trosicku néjak jako zaridit, kdyZ se chceme. Jo.

A za stranu organizace? Ze by vim organizacné tieba zaplatila néjakej kurz? nebo obecné zlepSeni socidlni
péce ve zdravotnictvi, aby vdam tieba mohla ta investice pomoct?

Jako takhle. Jako ted momentdlné dobre nastaveny, jako Ze fungujeme. Dobfe nenapadd mé tpiné to, co
maximalné, kdyz by byli vic néjaky finance, tfeba na ty pomiicky. Jo, Ze tam to trosku schazi, protoZe samozi'ejmé
se to opotFebovava a spoustu pomiicek pomiiZe se vyrazuje, ale chdapu, Ze prosté ty finance jsou potieba spis na
téch oddélenich, Ze jo. Prosté probihd ta péce. Ale tak to je tohle jenom jakoby bokem. Ale jinak si myslim jako Ze.
Nenapada mé asi co co ted momentalné dobrovolnikii mozna, kdyby se nam jako podarilo, ale to to taky jo, to to
ted jsme zkousSeli. Vlastné my mame vysilajici organizaci, ktera nds zastituje jakoby smluvné, takze jsme se snazili
nebo snaZime se uz roky jako ziskdavat ty dobrovolniky a ted viastmé taky jsem prisla s tim podnétem, Ze musime uz
nebo vedeni, teda, Ze uz musime jako néjaké ty dobrovolniky a tak zpravy z toho vysilaji i organizaci. AZ vytvoril
letacek a diky kterému se jako sehnali novy dobrovolniky. Ale jinak si myslim jako, Ze kdyZ by mé néco napadio,
Ze by mé urcité vesli vstiic, jo takhle, kdyZ je néjaky novy podnét nebo ndpad, ale nenapada mé asi uz, co by co
jesté jako, co by mohlo uplné.
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R2: Tak kdyitak pro zaddtku informace, jako jak dlouho tady pracujete a co je ndplii prace?

Takze ted'v prosinci to budou 4 roky v prosinci. No jakoby Fekla bych, Ze asi ta napli jako zdravotné socidlnich
pracovnikii jako vSude, takZe ziskani socidlni anamnézy od pacientii, takZe osobni, rodinné, socidlni na zdkladé
toho. Aktudlniho onemocnéni jo. Vzhledem vZdycky se to jakoby souvisi to spolu o tom je jakoby fto zdravotni
socidlni, Ze se prolind zdravotni a socialni. Stanoveni teda néjakyho reSeni toho problému zase ve vztahu k tomu
onemocnéni potom néjaky zvazZeni mozZnosti pro toho pacienta, co by co by pro néj slo jako udélat, jestli se bude
moct vrdtit do domdciho prostiedi, nebo se bude zajistovat néjakd dalsi naslednd péce? Bud ve zdravotnickém
nebo socialnim zarizeni. Urcité zapojeni snaZime se o nejvic jako o zapojeni rodiny a blizkého okoli. Jo, aby se
prosté do toho rozhodovani zapojili i oni zajisténi néjaky kontinuity péce. TakZe po ukonceni té hospitalizace pravé
aby navazovala bud’ ta domaci péce, teba ty pravidelny prevazy nebo aplikace inzulinu, ta domdci péce anebo
pecovatelska sluzba, takZe po zajisténi jakoby? Ty péce o pacienta hygiena nakupy. Vareni jidel to je v§echno
Jjakoby v tom domadcim prostiedi a ta kontinuita péce jako vzhledem k tomu, kdyz uz je umistén, kdyz se umistuje
ten pacient do toho domova pro seniory jakoby, tak tam tu péci veskerou vim, Ze uZ ma zajisténou zase z jejich z
Jejich strany. Zajistujeme kompenzacni pomiicky pro pacienty, ne Ze bych je uiplné primo zajistovala ja dojela tam
ale. Predavam kontakty, rodiné, rodina si to musi vykomunikovat. Zajistit si fo.

Potom teda zajisténi té nasledné péce po ukonceni hospitalizace tedy miiZe bejt bud’ doma, nebo zajisténi néjaky
rehabilitace psychiatrické lécebny vono to je fakt jakoby spousty urcité poskytuju socidlni poradenstvi, spravny
prispévku na péci, Zadost o invalidni diichod, davky dlouhodobyho oSetiovnyho, néjaky socialni pojisténi. TakzZe
to vétsinou predavam spis pokud se jedna o seniory, tak spis to jakoby vysvétluji ty rodiné, protoZe samoziejmé
vzhledem k véku. To spis Fesi ta rodina a urcité jakoby zastupuji zdjmy téch pacientii v ramci v ramci té nemocnice
treba ve vztahu k lékariim nebo personalu, aby védéli i ten persondl, na co prosté ten pacient mda a nema narok
jako z nasi strany. No pak samoziejmé, jak Fikam, neo psychiatrické lécebny rehabilitace, nasledny vétsinou z
traumatologie tak zajistuji rehabilitace nebo jiné ndsledné péce. LDN. Nevim, plicni lécebny je toho jesté hrozné
hodné. No jako to je to je to jako obsahly, opravdu jako ty plus déti. TakZe jakoby komunikace s ospodem jo a
zajisténi bud' tFeba néjakejch prechodnejch péstouni, kdyz déti jdou k adopci, takZe prosté je to od miminek aZ.
Po seniory.

No kurz nad rdmec vaseho vzdéldni, jestli tieba mdte krizovou intervence nebo vycvik?

Nemam, nemam krizovou intervenci, planuji. Ja jsem ted dodélala magistersky studium. Mam hotovy, kde viastné
jsem studovala organizaci a Fizeni ve zdravomictvi, takZe spis. Zajistovani jako kvality a bezpecnosti péce o
pacienta, takZe to bylo predevsim o tom, ale zas mé to dalo jako vétsi, vétsi jako pro hubeni téch znalosti. Jak ta
nemocnice funguje, jak je v§echno financovany, z jakého ditvodu jsou audity a tak, takzZe spis jakoby povédomi OO
fungovani té nemocnice, jinak soucdsti toho mam i mentorsky kurz, takZe miizu délat mentora. Pravidelné se
ucasinim na konferenci.

Vetsinou. S kolegy z oddéleni s panem primdiem s nasi vechni sestiickou. Ucastnim se opravuje setkdni zdravotni
socialnich pracovnikii no a krizovou intervenci bych jako vyhledové chtéla, ale ted potrebuji pauzu po tom
magisterském, ale vyhledové vyhledové bych to asi zkusila.

Je to potieba v té nemocnici? Ze se uplatni krizovd intervence, protoZe tady, kdo poskytuje krizovou intervenci
Je vétsinou zdchranka, Ze jo?

Urcité. No urcité. Jo jo oni jsou v tom systému psychické intervencni socidlni pomoci. Ten spis systém tak jsou
peeFi a interventi, Ze jo peer je pro kolegy a interventi jsou pravé pro ty sekunddrné zasazZeny jako vétsinou pro
pacienty. Jo u nas urcité z nasi stranky je nejvic, kdyz se néco resi, ne détsky jo, kdyz jsou potraty.

Jo tedkom jsem méla viastné véera porod 35 tejdnu mrtvyho miminka jo, takZe tam jakoby prosté je potFeba védét
Jjak s nima komunikovat, no prosté ta komunikace je uplné jina a uplné ja sama cejtim, Ze se v tom tolik tolik jako
necejtim dobve, jako komfortné v téhle situacich. TakZe bych doufala, Ze tieba mi fo jako pomiiZe. Super.
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Jasné. Jo. Tak a néjaky techniky?

Jet s pacienty tak hlavné s rodinou, Ze jo je to vZdycky se snaZim I pacient, potom rodina, abych to védéla jakoby
z obou 2 z obou 2 stranek. Urcité jakoby technika bych Fekla, jestli pozorovani jak jak reaguji bud’ ty rodinny
prislusnici nebo sami ty ty pacienti, ale jako jinak jako hlavné.

Néjakou pripadovou prdci? Ten pripad od zacdtku néjaky anamnézy toho klienta aZ po zdvér? Doporucend.

Doporuceni nedavam, protoZe vétsinou to v podstaté jakoby spis musim vyresit od zacatku azZ do konce jo, takZe
samoziejmé shér sbér téch dat néjakd analyza analyza téch dat, vétsinou se stanovi néjaka socidlni diagnoza AA
néco se naplanuje jo c¢im, ¢im je potieba zacit, jakoby navazuje to na sobé? Samoziejmé podani Zadosti, aby
vétsinou teda u téch pacientit spis na LD neZ tiplné na akutnim lizku. Tam vétsinou se predavaji do dalsi péce a
tam uz se to zase resi. Socialni pracovnik toho daného zafizeni, kam jde, kdyZ je to tFeba ta psychiatricka, lécebna
nebo lizek a KoSumberk rehabilitace, takze spis jakoby je od zacatku do konce by je to asi na té LD. Jo, pokud se
Jedna o zajisténi té ndsledné péce o propusténi v tom socidlnim zarizeni, takZe poddni Zadosti do domova podani
Zadosti o prispévek na péce na péci a viastné konecny preklad do toho domova, dejme tomu a tam uz individualni
plany se délaji zase socialni pracovnici v tom domové. Ale my jako vyloZené individudlni plan s kazdym pacientem
nemdm nedélam.

No a jakou klientou tady mdte zrovna v nemocnici?

Uplné vsechno od miminek viasmé az po az po seniory jo, takze miminka nebo na détském oddéleni jsou to
novorozenci pak teda to je novorozenecky détsky oddéleni. Uz miiZou to bejt v tyrany déti, miiZou to bejt zanedbani
péce ze strany téch rodicii, nebo uz pak starsi déti néjaky intoxikace alkoholem? Pak uz prechadzi se teda na klasické
oddeéleni. To jsou urazové stavy i mladych lidi. Intoxikace, léky, alkoholem, psychiatricky pacienti. Zavisly pacienti
tak to jsou vétsinou takovy ten stied a pak uZ jsou seniori, no néjaky zhorseni sobéstacnosti opakované pdry v
domdcim prostredi, stavy pod CMP? Prosté je to od miminek aZ pak po seniory komplet. Jako myslim si, Ze neni
nic, co by co bychom tady jako nevyzkouseli uz nékdy.

A specificky postupy u téch jednotlivejch?

U déti je to komunikace s ospodem, hodné se resi IS praktickym lékarem miiZe byt i se Skolou, ale ja spis ze sebe
jenom s tim ospodem a ospod uz si zase kontaktuje v§echny ostatni a ja uz cekdam jenom na vyjadieni ospodu, takze
Jja spis jako v tomhle spolihdm jenom na ospod to, co mné rekne, jestli péce je zajisténa nebo jak to bude, tak tak
uZz mi to jako nemocnice udélame.

Takze do toho ja uiplné nezasahuju do téch déti to. To spis teda ten ospod psychicky nemocni, no tak urcité, jakoby
si spravné by mély bejt hospitalizovany na psychiatrii vzhledem k tomu, Ze tady psychiatrie neni tak ty akutni stavy
by se mély prekladat psychiatrie nebo Havlickiiv brod. Co se tyka jesté psychiatricky, tak to jsou odvykaci léchy.
Tak to se miiZe stdt, Ze tieba na ty ndsledny péci, kdyz si nékdo mladsi a jsou zavisli maj zdjem o ty odvykaci.
Odvykaci fiiry. Tak to zajistujeme my, tak vétsinou to zajistim, protoZe tam jsou zase ty ty poZadavky tiplné jiny.
vétsinou to nezvladaji, tak se to snazim jakoby vypisovat s nima, takZe to jsou ty psychicky nemocni senio¥i.
Samozirejmé tam ty pristupy jsou uplné jiny, jiny tam, pokud je aspon mala Sance néjakd. Jako pomoc od té rodiny,
tak samozirejmé nejdrive se snazime zajistit tu péci v domacim prostredi co nejvic toho seniora jakoby zaclenit do
ty spolecnosti, aby mohl ziistat co nejdyl doma ten domov seniorii opravdu se vesi aZ uplné v nejzazsim pripade,
kdy to fakt nejde, kdy neni moznost tu péci zajistit jinak. Pak jsou samoziejmé jesté dalsi onkologicky nemocni. S
nima se to resi jako taky individudlné, jinak cizinci jo tam tam to je taky prosté jiny, jakoby fakt u kaZdého.
Samozirejmé to ma své specifika s kazdou cilovou skupinou.
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Co byste Fekla jakoby takovd ta nejhorsi prace? NejobtiZnéjsi?

deti. Ja prosté nemam to rdda, ono to déla kolegyné a my viastné nemocnici rozdélanou na 2. Poloviny tak néjak
a déla to kolegyné, mné ted’ty déti moc moc ne to nedélaji dobve. Ja jsem spokojend se seniory, coZ mé to mé bavi
asi vic AA samoziejmé s tim.

Psychiatricky nemocnymi je taky prosté téZky jako porizeni. Oni nespolupracujou ve vétsiné pripadech jako
nespolupracujou, takzZe je to takovy horsi.

Kdybyste méla tieba klienta, dejme tomu jakoby seniora, kterej by mél néjakou vadu bud’to zrakovou nebo
sluchovou, tak to resite jak? Tak mdte tieba tlumocnika pres znakovku?

Ne to viibec. Urcité jako myslim si, Ze néjakym zpiisobem by to Slo zaridit pravdépodobné pres nemocnici.
Popravdé jsem se s tim iiplné nesetkala. Samoziejmé jako se sluchovym postiZenim je tak jako téméry vic, jak 1/2
téch seniorii, Ze nedoslychaj a vétsinou se snazim komunikovat s rodinou a nebo se komunikuje s pres tabulky.

Jo ukazovani nad pismenka to maji hodné pacienti na diopu, ktery maji tracheoskopii, nejsou schopny
komunikovat, takZe se vyuzivaji tabulky a ukazuje se, ukazuje se na pismenka.

Jo tak piejdeme. Asi k tomu multidisciplindrnimu tymu, tak ddte tam roli jakoby socidlniho pracovnika, jak to
Jjakoby vnimdte?

Jako urcité ta spoluprdce tam je jako na dobré sirovni bych Fekla jo ten, jako uz si myslim, Ze jako v tyhle nemocnici
urcité jako zdravotné socialni pracovnik je soucasti toho multidisciplinarni vasi multidisciplinarniho.

Javlastné co se tyce jakoby tFeba na oddéleni LDN, tak tam koordinuju jako prijmy. Propusténi jsem viasmé denné
v kontaktu se sestrami se stanicnimi sestrami s primarem oddéleni s fyzioterapeuty jo. A viasmé kdyz my vsichni
to dame prosté dohromady, tak na zakladé jako informaci od kazdého se potom planujou. Jo vzhledem k tomu, Ze
ja planuji ty propusténi, tak s lékarem, domluvim zdravotni stav s fyzioterapeutem, domluvim sobéstacnost
pacienta. Co vlastné zviladne, nezviidne na zdkladé ftoho treba zajistime ty kompenzacni pomiicky na doma, aby
prosté to mél co nej komfortnéjsi jako v tu chvili toho propusténi, takZe jako urcité soucdasti toho
multidisciplindrniho tymu.

Nikdy se mi nestalo, Ze by. Nékdo jako. Rekl, Ze Ze nepomiiZe. Jo, ja vétsinou samoziejmé prosté po po téch lékarich
néco chci jo, takZe psat lékarsky zpravy, abych je mohla rozposilat, ne, nestalo se mi, Ze by mi nékdo rekl, Ze mi to
nenapise, jako Ze na to neni cas, prosté védi.

Ze uZ tak jakoby on si to ono se to postupné jako tady zavedlo tak, Ze uz to asi nevaimaji tak jako Ze by to bylo
obtézujici, protoZe védi, Ze v ramci zajisténi té ndasledné péce se bez toho jako neposuneme. TakZe.

No a ted’ néjakou podporu ze stran organizace byste chtéla néco zménit, popiipadé? Co byste chtéla vylepsit?
Ze by vdam tieba mohla néjak zorganizovat pomoct jako zaméstnavatel?

Jako podklady si myslim jako Ze je dobra jo. Pokud ja prijdu s néjakym napadem nebo néco, tak urcité se snazi
bud’'vyhovét, nebo aspoii to vyslechnout a zkusit najit néjaky schiidné reSeni a podporu. Urcité bych tam uvedla
zavedeni supervize, kterad tady teda nefunguje.

Urcite, jakoby co se tyka naseho oddéleni tak néjaky zastup, protoZe opravdu to tady viasté stoji na 2 lidech.
Treba nemocnice s tim, Ze v ramci dovolené se musime vystiidat a pokud se stane, Ze viasmé 1 je na dovolené a 2
onemocni, tak tady tu prdaci nikdo jinej z cely nemocnice prosté neudéld, nevi, jak se komunikuje s ospodem, jak
se podava oficialni Zadost. Nevi, jak se zajistuje ndsledna rehabilitace. Jako vétSina, vekla bych, Ze prosté by to
tady jako nefungovalo, takZe jsme jako dost odkazany na to, Ze vZdycky aspon 1 tady prosté musime byt, coZ se
Jjako ve 2 lidech. Je to nékdy tézky, takzZe ten zdstup tieba jestli nékoho jenom na dohodu p¥i vykryti oku téch téch
Jjako byl vyjimecnych situaci a pak ta supervize.
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Viastné je povinna pro socidlni pracovniky. My jako. Socialni jsme za méstem pod zdkonem 96/2004 a tam to
ukotveny v zdakoné neni pro zdravotniky, takZe jakoby nds se to netykd, to uz je spis jakoby dobrovolné jenom ze
stran toho vedeni.

To muselo zajistit, ale zakonem danou povinnost nemaji. To maji jenom socidlni pracovnici. Socidlnich takhle
socidlnich sluzbach jesté ke vSemu ne ve zdravotnictvi nebo my tady jako zdravomé socidlné, Ze bysme méli mit
vystudovanou pravé tu zdravotné socidlni praci pod tim zakonem 96 a ne? 108.

Zdravotnictvi je i kurz, Ze jo to zdravomictvi minimum néjaky jo, jde to jde to jenomZe jesté to v tom brné si myslim,
Ze se to studuje.

CoZ vim, Ze je. Ja mdm jesté néjaké dopliiujici otdzky. VyuZivaji jakoby vasi néjakou sluzZbu, tieba zaméstnanci,
Ze se jdou poradit? a tohle chtéla byste to néjak ukotvit v ndplni své prdace? ZileZi asi kolik téch lidi prijde, jestli
to je 1 za mésic, tak si myslim, e jako z dobré viile to je jako dost, ale pokud jich prijde tieba, nevim 20, tak uz
i tieba néjaky cas s tim zaberete, Ze jo tieba vytisknout néjakou Zddost, nebo néco tak jako.

Jo, jako jestli ja jako v naplni prdace pokaZdé nevim, jestli to ty, jak to tam jakoby je ukotveny nebo neni v kazdém
pripadé mi jakoby v ramci nemocnice si myslim, Ze mezi zaméstnanci je jakoby dand jako povinnost byt jako vstvic.
My madme i jako v ramci néjakych benefitii si myslim, Ze jo, Ze i kdyZ jakoby zaméstnanec nemocnice bude
potirebovat nékde néjaké ambulanci, néco tak by mél mit to castecné prednost, pokud je to aspor trosku mozZné.
TakzZe to beru tak jako spis automaticky, Ze tém zaméstnanciim vZdycky se snaZime vic a poradime, pomiiZeme.

To jsem méla jo a jd jsem tam jesté jako ve své prdci prdvé mdm. Jsem narazila na 2. Skupiny takovych klienti,
u kterych by mé zajimalo tieba néjaky konkrétni pfistup. A to je kdyby vam tieba sem piisla nezletild téhotnd,
Jak by se postupovalo, jestli byste mi to mohla popsat?

To neresim. Ty spis kolegyné, ale urcité zdkonny zdstupce Fesi si zakonny zdstupce rodic nebo hodné casto rodic
nebo babicka. Pokud chtéj viastné za to jako zodpovidat, myslim si, Ze to tak je, Ze se vam vlastné pod to pod to
podepiSou a jsou docasnym opatrovnikem toho miminka. Ale jakoby s tim, Ze tu péci, pokud chce zajistuje porad
to nezleti to ta nezletild ta maminka nezletila. Jako vim, Ze jsem tady urcité méla takovy pacient. Ze jsou nezletily,
ale normalni péci o miminko zajistuji, ale maji den maji stanovenyho opatrovnika. Pro to miminko vétsinou
maminku nebo babicku, ty jiné zatim. Ale to by vam mozna, kdyztak rekla to.

A pokud to bylo pod 15 let, tak i jako kontaktujete policii?

Jo, urcité si myslim, Ze urcite, Ze to si kontaktuje oSetiujici lékar sam. My kontaktujeme ospod ospod a jo, jo tak a
lékar vétsinou nahlasuje, nahlasuje na policii. Nebo jako samozifejmé miiZeme i my, ale ona s tou policii se urcité.

Jo, takze socidlni a IékaF zajist'uji, kdo ddl?

Urcité spojuje ospod, hlavné, ktery si to Fesi jako spolecné s nimi pak vétsinou cekdame na vyjadreni toho ospodu.

Jo a jesté tieba u tyranejch déti, kde mdte podezieni, e to dité je tyrany, takZe tam teda ten Iéka¥ hldsi.

Nahldasi na policii. Ja to hlasim na osvod.

Prerusuje se kontakt, tieba do 1y doby, kdyZ tam bylo podezieni, Ze to je tieba rodic?

MiizZe potom rozhodnout jako myslim si, Ze o tom miiZe rozhodnout oSetiujici lékar, ale je to dost dost jako sporny
do ty doby, nez se to néjakym zpiisobem nevyresi, protoZe vzhledem k tomu, Ze je pordd jako zdkonnym zdstupcem,
tak nemiiZeme uplné jako to je aZ na zdakladé rozhodnuti ty policie. My urcité si myslim, Ze tiplné z nasi strany jako
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z lékarsky nevim. Nejsem si jistd, jestli miiZe jako stoprocentné zakdzat jako tFeba kontakt rodice s ditétem, coZ si
myslim, Ze to je aZ jakoby. Spis ze strany jako policie.

Rj3: Jak dlouho pracujete v nemocnici?

No, ja drive pracovala v jiné nemocnice jako socidalni pracovnice. No a tady pracuji asi 7 let.

Jaké mdte vzdéldani/dodatkové kurzy?

No, tak ja jsem vystudovand socialni pracovnice jako bakalar a pak jsem si musela dodélat ten zdravotni kurz
v NCZO. No ale tam se stejné resi jen zdravotni véci, tu socidlni pocitaji, Ze uz zndte.

Jinak jezdim na konference od nemocnice. No a sama si vyhledavam semindre. Ale to je osobni. Jako z mého
osobniho zdjmu.

Jakd je Vase ndplii prdace?

No tak celkové je to obecné socidlni Setieni. TakZe pokud nds oddéleni zavold, Ze tam maji pacienta, ktery potrebuji
néjakou socialni sluzbu, tak tam jdeme. Mame nejvétsi oddéleni LDN, takZe hlavné dalsi péce jako jsou diichoddky,
s charitou se Fesi domdci péce. Nebo nejaky dalsi uistavy, treba pro ty, kteri maji néjaky omezeni a jsou nékde pro
né specialni tistavy. No takZe to jsou vétsinou ty starsi lidi. Pak samoziejmé vyFizovani poZadavkil na ifadech,
néjaky prispévky, davky. Davky tieba pro bezdomovce, pokud je jesté nemaji. No ale vétsinou ty lidi uz maji davky
zarizené. TakZe hlavné tu ndvaznou péci. Pak tieba se naskytou pripady s déckama. No takZe davam védét ospodu.
TakzZe z toho hlavniho Setient je spis toto. No a pak mdme oSaceni a miiZeme piijcovat kompenzacni pomiicky. No
a pak uz mé asi nic nenapada. TakZe z toho hlavniho asi vSechno. Je to hlavné prdce rychle zaridit dalsi zarizeni,
ve vétsine.

Jaké techniky p¥i své prdci vyuZivdte?

No techniky, asi hlavné rozhovor. ProtoZe jak s téma lidma muvim, tak potrebuji zjistit, co nejvic informaci. Jako
Jjestli tFeba maji penize na to byt v néjakym d§chodadaku nebo to bude muset doplatiti rodina. Jestli tfeba nebydli
nékde bez vytahu a ma vozik. A tak jako. TakZe hlavné ten rozhovor.

No pak mé jesté napada jako prace s rodinou. Hlavné tFeba u déti nebo u starsich lidi, jestli je chtéji domil a starat
se o né. Pak je neékdy horsi domluvit se s tou rodinou nez s tim samotnym pacientem. Jako jo. Pacient chce tieba
domdci péci a mladi ho chtéji Soupnout do diichodakii a nejlepé na druhou stranu republiky jako.

To je smutné, ale v dnesni dobé asi béZné.

vvvvv

musite porad starat. Dnesni rodina je opravdu uzka, co se tady setkdavam a uz neni tak velka jako driv.

Co skupinovd prdace?

No to tady nevedeme. Hlavné resime osobni véci. A to ve skupiné moc nejde. Nechtej mluvit o svych vécech pred
ostatnima. Dokadzala bych si predstavit skupinovou praci spis v néjakym stavu s dlouhodobou sluzbou. Tady lidi
na LDN jsou 3 mésice a néjak vice lidi se stejnym problémem tu asi v nemocnici na jednom misté neni.

Jo, dékuji.
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Tak ted’ se dostanu na otdzku ke klientele. Jaké osoby tedy tvoii vasi klientelu?

No tak starsi osoby na LDN. Pak se tu obcas objevi nékdo na chirurgie, interné .. spis na ty chirurgii, tam resime
treba akutné néjaky véci. No obcas teda nékdo na déckym oddélni. TakZe déti, nebo takhle. Spis ty rodice a déti.
Jako vite jak to myslim. No a hlavné opusténi novorozeriata.

A co psychiatricky nemocni?

No my tu psychiatrii nemdme, ale obcas se tu nékdo vyskytne, tak se resi néco. Ale to si spis vesi doktori sami. A
ani si nevzpominam, kdy naposled tady nékdo takovy byl-

Specifickd prdce u klienti?

No tak kdyz zacnu takovym tim kaZdodennim chlebem. Tak je to zarizovani ty ndsledny péce v tom diichodakil.
TakzZe u ten starsich lidi vedeme rozhovor. Zjistime, kde je misto, kam chtéji. To je taky hodné diilezZité. Hodné
z nich si Fikaji, no tam nechci, tam je to strasna a hlavné je mdlo mist. ProtoZe duchoddky jsou precpany a malokdo
chce babicku ¢i dédu domii. Taky tFeba nechtéji byt mladym na obtiz, takZe resime hlavné toto.

Pak tFeba u opusteénych déti, to je frmol no. Tam se hnedka kontaktujeme ospod, aby se FeSila adopce a tak. Tam
hlavné nevite, jestli si ta matka nesla jen domii a jestli se vrati. Treba u romii je to béZné.

No a kdyz jsem u téch déti, tak pak na déckym resime treba tyrani a to taky s ospodem.

Tak ted’ tedy otdzka na multidisciplindrni tym. Jaké mdte postaveni jako socidlni pracovnik?

Tak jako spoluprdce je tu velmi dobra, protoZe vSichni chtéji a hlavné museji ty lidi nékam dat, kdyz uz nemiiZou
byt v nemocnici. TakZe mame pravidelné schiizky, tedy na LDN a tam se schazime a FeSime aktualni obloZnost
liZek a vesime konkrétni pacienty. Po poradé nebo sezeni nebo nevim jak to mam nazvat protoZe porada to uplné
asi neni. Tak jdeme obejit pacienty a Fesime s nimi co dal.

TakzZe v zajmu lékarii je to, abychom my jako socidlni pracovnici mohli vysetFit co si ten ¢lovék miiZe dovolit, na
co md penize, jestli rodina pomiiZe a tak.

No a jak vnimdte sebe?
Jako myslite, jestli tam nemam jako horsi degradované postaveni?
Jestli Vs Iékaii berou jako diistojnou osobu a né jak s prominutim socku.

Ne to vithec ne. Musim Fict, Ze se v kolektivu citim velmi dobre a jak jsem Fikala, je to v zdjmu vSech a oni nds taky
potrebuji. abychom zaridili fo a tamto.

To mi asi staci, ted’ se jesSté zeptam, jaky mate podnéty ke zlepSeni své prace?

No tak jako vZdycky je co zlepSovat, ale tak obecné je jasné dané, co mame délat. Svoji prdci délam jak mdme dané
v vaitinich postupech a celkové tak vSechno néjak klape. A zlepsSovat by se dalo spis ta komunikace jako osobné.
Jako tFeba bych asi potFebovala pilovat komunikaci, protoZe nékdy ty lidi na vds néco vyhrknout a tak abych uméla
dobre komunikovat, tak asi néjaky kurz na komunikaci jako pro sebe.

A ze stran organizace?

No tak asi bych potirebovala nékoho tady jesté. Treba néjaky zaskok kdyz mam dovolenou. ProtoZe nejsem takova,
Ze necham vsechno ladem a beru si telefon domii, kdyz vola policie. TFeba Fesit néjaky véci jako s ospodem a tak
u téch déti je to narocné, kde musim byt pohotova.
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No a celkové podpora ze stran organizace?

No tak asi mé nic uplné nenapada, ale asi ten kurz néjaky ve vzdélavani sebe a tak. Ale jinak v§echno je tak néjak
dané. TakzZe spis jako seberozvoj.

Jeste mé napadaji ty kompenzacni pomiicky pro lidi, kteri nemaji penize a ty co tady mdame jsou v Silenym stavu a
tak bych tfeba vidéla penize tam. Jinak jsem spokojend.

Ry: Jak dlouho pracuji v nemocnici v nemocnici?

Pracuji na pozici, socidalni pracovnik 3 a piil roku. Difve jsem pracovala mimo nemocnici jako socialni pracovnik.

Jakd je ndplii vasi prdce?

Tak ja se zabyvam hlavné vybérem vhodného zarizeni ndsledné péce, a to jsou domovy pro seniory nebo domovy
s pecovatelskou sluzbou, azylové domy a tak dale. Dale zajistuji bydleni, jako jsou ubytovny, Zadosti o méstské

byty.

Dale poradenstvi v socidlnich u socidlnich davek. A jako jsou napviklad, kdo ma narok na davku zpiisob podani
Zadosti pomdahdm s vyplnénim Zadosti a to jak s klientem tak IS rodinou klienta.

Ddle zajistuji terénni sluzby, jako je domdci péce. Mdam piijcovhu kompenzacnich pomiicek, kde na zdkladé
smlouvy mezi nemocnici a klientem vypiijcime kompenzacni pomiicku.

Zajistuji oSaceni.
Dadle pomaham s vyFizovani osobnich dokladhi.

Zprostredkovavam kontakt se socialnimi zdravotnimi pracovniky jinych zarizenti, jako jsou méstské tirady domovy
pro seniory, urady prace azylové domy ubytovny.

Jaké dodatkové vzdélavaci kurzy mdte?

tak ja jsem se ucastnila akreditovaného kurzu Enzo Enco v Brné. Dale se pravidelné uicastni setkdani koordindtorii
dobrovolnikii pratelskych nemocnice Pardubického kraje v Pardubicich, ucastnim se pravidelnych schiizek v
dobrovolnickém centru kriicek ucastnim se dne dobrovolnictvi v nasem mésté ucastnim se zdravi v nemocnici
ucastnim se pravidelnych schiizek pracovnilii na Uradu préce, dala jsem se ucasmila také veletrhu socidlnich
sluzeb setkani socialnich pracovnikii na krajském tiradé v Pardubicich.

Jaké je vyuZivite techniky v socidlni prdci?

tak ja vyuzivam predevsim postupy, jako primou praci s klientem v nemocnicnim prostiedi, a to bud’ na pokoji
nebo v kuchyrice, kde mdame soukromi a je to bez pritomnosti cizich osob, na jeho prani se miiZe ziicastnit rodina
blizci lékar stanicni sestra a u déti se jednd se zdkonnymi zdstupci nebo institucemi.

Jakou madte specifickou klientelu?

Tak ja na mé spolupracuji se seniory s osobami bez pristiesi a daile s détmi psychiatrickymi pacienty a také osoby
se zdravotnim postiZenim.

Muzete fict, jaky konkrétni postup vyuZivdte v prdci se seniory détmi psychicky nemocnymi a zdvislymi?

No tak ja u vSech jmenovanych vyuzZivim predevsim konkrétmi postup a to je rozhovor na zdkladé zjisténych
informaci se souhlasem pacienta. Kontaktuji rodinu opatrovniky a nebo prislusné instituce, jako jsou urady
azylové domy détské domovy domovy pro seniory a podobné.
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Jakou roli md to v multidisciplindrnim tym?

tak ja se ucastmim pravidelnych mésicnich porad stanic¢nich sester s naméstkyni oSetFovatelské péce. Zde vam
prostor pro informovani zaméstnancii ohledné novinek v socidlni sfére napriklad zmény davek a jejich vyse
diichody.

zmény zdkona a podobné
Jakou podporu mdte v multidisciplindrnim tymu?

No, tak ja si myslim, Ze celkem dobrou. Co se tyce prijimani novinek na oddéleni, tak nebyva néjaky problém spise,
co se tyce z financniho hlediska tam uz trosku horsi.

Jaké mdte podnéty ke zlepSeni své prdce?

No tak podnéty pro zlepSeni urcité prichadzi z oddéleni, na kterd pravidelné dochdzim nebo od vedeni nemocnice.
Ale také se inspiruji praci socidlnich pracovnikii v jinych institucich a zarizeni a dopravy na zdkladé téch
pravidelnych schiizek, kterych se uicastmim a s nim vidim, jak odvadi prdci jiné socialni pracovnici.

Jakou podporu mudte ze strany organizace ve zméndch?

Tak tato spoluprdce byva celkem dobrd, co se tyce vyhrazeni financnich prostiedkii pro socialniho pracovnika.
No tak Tyto finance jsou vétsinou potieba v nemocnici nikde jinde. Ale tim chci Fict, Ze na socidlni praci se v
nemocnici neklade jesté takova ditleZitost, jak bych si predstavovala.

Jakou podporu byste si pFedstavoval a ze stran organizace v zlepSeni?

Tak urcité uvolnéni vice financnich prostiedkii do této sféry. Myslim tim jako obménu kompenzacnich pomiicek.
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Rs: Tak ja mdm jenom takovy, jakoby uvodni dotaz, jak dlouho jakoby pracujete na tyhlety pozici?
Tak na tyhle pozici jsem nyni devatej rok.
9 let a Skolu mate jakou takhle nebo jste si dala ndastavbu?

Ja viastné mam vosku. A potom se délala bakaldre jesté v Brné socialni prdace a potom jesté socidlni zdravotni
kurz. Ja jsem méla tuhle praci a potom jsem méla kurz v brné. Na tom NCZO? Ten jsem délala rok. Abych méla
tu zdravotni cast.

Tak celkovd ndplii prdce jakoby zdravotné socidlni prdce, tady v nemocnici.

Meé tady ta hlavné preklady na nasledny hizka to znamenda LDN domovy diichodcii. Potom, co se tykd charit
domlouvani, tak vlastné domdci péce. Nebo klasickou pecovatelskou sluzbu pohiby socidlni délam dobrovolnictvi
tady délam. JeZis co mé jesté napada jesté. No ale jako gro té prace. Viasmé ty preklady.

Ted nevim, je tady détsky, je nebo ne, ne, ne, ani porodnice ne, takZe jo, takZe hodné toho odpada a psychiatry
taky ne. TakZe opravdu jenom takovou tu péci o seniory

Nds jakoby nejvic nejvic LDN jesté Interna na tyhle ty interni obory, kde prosté se vesily ty preklady samoziejmé
Jjsou i taky chirugii a ortopedii. Samozrejmé jo, to tedy ale jako nejvic poZadavkii da asi z téch internich oboril.
Takze tak.

Néjaké jesté dodatkové vzdéldvaci kurzy, jakoby mdte v oblasti nevim tieba v komunikaci.

Obcas bych se treba Skolili v ramci nemocnice. KdyZ jsme poradali takovy ty kurzy, co jsou tady, pak takovy ty
Jjednodenni skoleni. Ale to nebylo nic jako uplné spesl. Hodné jsme se. To dobrovolnictvi, kdyz jsme jezdili riizné,
ale to byl takovy jednodenni aktivity tieba do Prahy do Pardubic. Jo, Ze prosté to mélo néjaky téma, teba jak to
uchopit, jak je jist, jak vist mlady décka, jaky pres jako treba lidi ve stejnym véku a takovy, aby je to bavilo, aby to
meélo smysl a jako pak uz néco jako dlouhodobéjsiho to uz nemdam potom.

Uh, takZe jako ani Zddny vycvik tieba v néjaky systemice nebo néjakym pristupu, nebo takhle jako?

Jako méla byste zdjem nebo chtéla byste tieba nevim krizovy intervence, Ze hodné ted jako o co tFeba vim z téch
nemocnic jako na té porodnice a vSechno, kdyZ je tFeba porod, jakoby mrzi toho novorozence, Ze prosté tfeba by
ty holky ocenili tFeba ten kurz, jakoby krizovy intervence, kdyby jakoby mohly.

VZdyt to nebylo Spatny. Ja mam zrovna tenhle tech v ném. Je to i takovy hodné hodné téma, ktery teda nevim, jestli
bych se jako nebo tieba tak LDC mé napada jako timrti. TakZe jako. Prosté. Krizové intervence tFeba u rodinné
no nebo takhle jak? Nevim, jestli to tady nékdo takhle, ale.

Tady je kaplan, takZe to je aZ takovd jako asi na tohle osoba vZdycky lepsi, pokud jsou lidi véFici.

Jestli by to bylo fajn, to umét, ale nevim, jestli jsi do toho chtéla poustét zrovna konkrémé do tohodle, Ze prosté je
to opravdu takovy téma.

Jsou tady ty peery viastné ty. Ktery jsou jak pro. Nds tak tfeba i mozné, aby je vyuZili ostami. Akoradt nevim, jestli
se to déje, teda jako jo v redlu, jestli tFeba poziistaly oslovi naseho a my je nakontaktovany.

Tak a jaky teda techniky pouZivite, kdyZ déldte Setieni?

Ja jako nejcastéji rozhovor to jo rozhovor, pak néjaky takovy to planovani s tim ¢lovékem, co jak jo, protoZe nds
to je takovy. A samoziejmé s tim clovékem jednam alé, kdyz to treba uz pak neni mozné, nebo ty lidi nejsou, nejsou
Uplné orientované, tak vic s tou rodinou, kdy prijdou takhle si popoviddme, udéldme to v takovém tu situaci, prosté
Jjak c¢lovék pada, co by chtéli, co by bylo mozné, kde se to potkd ta predstava a to potom nebo co mozné prosté
nabidnout, Ze jo nékdy. Nékdy pacienti prosté, kdyZz mdame ty starsi lidi, tak prosté. Domii, domii, ale nékdy to
prosté nejde no, takZe copak jsme najit néjakou cestu nejmensiho odporu. Treba s pecovatelskou sluzbou domii
nebo néjaké bydleni typu domii pro seniory nebo pecovatelskej diim. TakZe asi takhle individualni planu ani spolu
rodinou s tim clovékem je prosté pri rozhovoru, a mam bezdomovectvi. Viastné jsem si vzpomnéla, to je takova
Jjako specificka skupina, se kterou se tady taky setkaviame a ted pracuji. A to je opravdu hodné individudini, protoZe
nékdo chce pomoct a nékdo nechce.
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Spis jako. Spis Fesime takové ty jednordzovky prosté néjakou okamzitou pomoc typu, pokud si doSahne, tak jesté
pres urad prace davky, ale to budto to maji vyjednany a nebude. Maji ndrok na vyplatu, protoZe néco jo obleceni,
stani. Tak to miiZe byt na to, aby ty bezdomovci. No to samoziejmé no, tak Fada ma. Co se tyce prispévku na péci
pravé tyhlety, davky, ktery plynou z tohodle ty Zivotni nouze.

Ze se tak trosku vratila zpatky a prace jakoby se skupinou néco takovyho tady asi je ipiné ne komoditou nebo
Jjakoby kdyz. Treba s rodinou. Dejme tomu jako néjakou romskou mensinou, tak je to urcité odlisny.

Je to odlisny, ale zatim jsem se vZdycky tak néjak jako dohodli. Bez jako méla jsem tady tFeba vic rodinnych
prislusnikil, ale prosté spis jsem mé asi vyslechli, nebo Ze bych abych jim ujednotila a jsem tak jako to, co to, co
jsem tieba Fekla jednotlivé, ale Ze bych to iiplné nazvala prdci se skupinou, jako to spis takovy rozvor s rodinou.

Nebyli néjak tieba agresivnéjsi, nebo zase naopak tieba tu pomoc od vds brali?

Méla jsem tady ted’ nedavno takovej. Tak tam pravé romy jo, kdy pan se prosté vyZadoval, neZ nez chtél zaplatit.
Nebo to je tady oba manZelé a pFijde mi prosté vZdycky na 3 dny sli domii na 3 dny $li zpatky, uz se to. Motalo piil
roku. A kdyz jsme domluvili, tak zjistili mi to s tim penize pro manzelku a docela ztratil. Nakonec se uZ jsou diiv
nesel, teda mimochodem, ale tak pak priSel, Ze teda to drahy, Ze to platit nebude a sedél tady a nechtél mé odejit,
jako dokud je myslim néco jiného a nedokazal prosté. Pochopit, Ze Ze ta Ceskd jind neni. Jo, Ze prosté to stoji
takovyhle penize a Ze mu nikdo na to nebude prispivat, protoZe prosté nemaji narok na néjaky extra davky, nebo
jak se jiny bude. Jesté se tomu jo, ale tak to bylo tak jako spise. Jo tak.

To jsem se zase dostala k té specifické klientele, co tady maite, takZe spis je, Ze tady nemdite détsky. TakZe opravdu
jenom seniory?

Seniory teda lidi jakoby klasicky dospélého véku. Meé nékdo tieba zas, jako kdyZ vam primo jako ze zavislosti jako
intoxikaci nebo néco fo taky resite, popripadé néjaky jakoby zajistény, tfeba v néjaky lécebné nebo néco?

Lécebnu ne, to si Fesej jako sami?

Ja funguju viastné tak, Ze? Bud' jsi mi pFivold tieba rodina, protoZe mdme ty kontakty. To je, kdyz se mé privold
rodina nebo pacient, tak jdou za ¢lovékem a nebo na zdkladé toho, Ze mé povola sestFicka, abych mu sestvicka.
Veétsina stanicnich sestiicka, ktera prosté tfeba vytipujes néco, neni iiplné jako. Dobry a uculis si? Ja jsem
pohovorila nékdo nékdo o tom chce mluvit, nékdo o tom nechce mluvit, jo, ale jakoby na léceni. To si jedou spis
doktoFi na to potrebuju takovy ty jo obcas odesleme nékoho brodu a psychiatr, nebo Ze kolik treba i zavislostem.
A na tomhle to 1iplné tFeba oni byli o tom clovéku, ale to byvaji i tieba lidi, ktery se vam vratéj, Ze uz jako se k
tomu chopi, Ze jo, ty problémy neni to. Jenom alkoholismus. Je to nedostatek financi, nema kdo tam a podobné,
takzZe ¢loveék to tieba jakoby vi, ale tohle nejde iiplné za mnou.

Jak casto jste soucdsti multidisciplindrniho tymu? Vim, Ze v ostatnich nemocnicich maji dany, Ze tieba kaZdy
pondeéli opravdu s tou LDN, kde se nejvice se pracuje s téma lidma na téch prekladech?

Jo, ten se schdazime jo moje jakoby jako pldnované to treba nemdme, Ze bysme méli ve ctvrtek ve 2. Ale prosté tak
jako na zavoldni prijdu sedneme si. Veétsinou je to doktorka, vrchni ja jo nebo doktor. Samoziejmé, kde to je
potieba, ale jako opravdu nejvys. Je to na ty interné LDN, kde jako tam pribihd. Jako tFeba trikrat 4 tydne jo, jinak
na to, ktery jsem nebyla mésic treba jo, Ze to tak jako se treba po telefonu, kdyz si to Fekneme, takovy ty véci
zdkladni jo, takZe jasny a co jako jak vds tam jako berou v tom tymu? Jo dobry jako.

No a néjaky? Podnéty zlepSeny svy prdce. Jaky byste si tieba pFedstavovala?

Ne to nevim, ta by Séfovala docela podporuje, takzZe si myslim, Ze v tomhle tom smyslu ja, kdyz néco potiebuji, chci
tak jako by mné vZdycky vyjde vstric. TakZe uplné.

A obecné je tieba jako. Ostatni mi tieba Fikali, Ze by chtéli, Ze maji kompenzacni pomiicky, tak tieba néjakou
obménu, tieba finance tady na to nebo?

Tak.

Podivejte, by se mé libilo vic socidlnich sluZeb, protoZe to je prosté, kdyz kdyz nékam pichnou nékoho, tak prosté
tohle by to vyFesilo. No ale tohle tiplné neni zase na na tom uprimnym vedeni. No protoZe jsem se véci, ktery.
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Ne tak jako jenom vy jako z pohledu, Ze to vidite, Ze tady by bylo potieba.

Vice socialni podrzet. Se mi libilo jo. ProtoZe tady viastmé fungujou, tak fungujou tak jako napiil neoficialné. Treba
policka je ma, ale tady mam. Prosté se doma ma, jo, takZe upichnout nékoho, kdyz fakt jako a nikdy fakt neni jenom
prosté ten ¢lovék neni rdada, jako je to jenom zapldacnuti, prosté nékde misto nékomu jinymu, kdo ho potieboval,
protoZe prosté to, protoZe nemd kde bejt ted’ do socidalniho Lucka by nam to vyresili. No to by bylo fajn, kdyby byli.

Néjakou jesté podporu ze stran organizace ve zlepSeni vasi prdace? tieba zdastup béhem dovolené? Jste tu sami,
kdyz je to jako mensi nemocnice, Ze tam vlastné vi, Ze by se vykryvali v ramci dovolenych nebo neschopence,
nevim, jak to funguje tady?

To taky nemam, viastné mé jakoby zastupujou vrchni sestry, i kdyz. No takZe ja, vétSinou kdyz mam néjakou tu
tejdenni dovolenou, tak oni uz taky védi, co maji délat. Jo, takZe jim teba domii abys ji nejsem od do a.

Kontakty komu maji volat, kdyz budou chtit preklad tam a tam znaji? Jo, prosté pred domluvim. To, Ze to teda jako
tenhle tejden bude probihat s jinou cestou, nebo tieba socialni pohieb. Kdyz se déla, tak tak ten pockd. Kdyz je to
tyden, tak jo, kdyz je to dyl, tak. To. To co maji délat jo, jakoZe ale nemd taky moc chut. No takzZe by bylo fajn ale.

A myslite, Ze by bylo moZné se vykrejvat v rdmci jako nemocnic, nebo jenom Cisté nezdvisle zdstup zvendi tieba
nékoho?

Taky premyslela a nevim, jak by to bylo. Jo hele kdyZ je to na tejden, tak je to prosté, neZ jakoby zjistite ¢, jak tam
vitbec vlastné to funguje. Treba déle nedéla preklady jo, ja jenom minimalné AU mé je to zase viasmé.

Kdo umi prace? Jo, Ze tam nicméné najdete jinak a uz to nezlomily. Holky prosté ziistalo fo tak, jak to je a. TakzZe
tiplné nevim, jestli do toho proniknete za ten tejden tieba, jestli by to mélo néjakej velkej vyznam. Jo, jako dokdzu
si predstavit, Ze bych ja tFeba Fesila treba preklady, ale jelikoZ je ona vyiesi, ale téZko bych zas jako tFeba uplné
nevim, jestli by to bylo.

K nécemu. No a kdyz je to zas dalsi neschopenka, tak zase neumim predstavit, Ze bych sedéla jo na 2 Zidlich, Ze
bych jezdila tam i.

Jo, Ze to prosté. Prosté pak, kdyZ ja nevim, prijde néjaky tehotenstvi a rychly. Treba obchod ted’ ze dne na den. A
nez se nékdo seZene, tak to to je piilrok, Ze jo, neZ to prosté Ze bych tFeba piil roku byla schopna ochotnd. Neumim
si predstavit jako, jak by to fungovalo. Co kdyby se vyloZené jakoby text néjaky fakt véci, ktery by tak tvori, tak to
budeme délat a pomiiZeme si jo, jako abysme védéli, co tieba jo, ale.

Jo to bude na tom.

Zamysleni jesté ale uiplné prakticky. DovdZet Cerveno nemad ridicak z bohuzZel jenom kviili tém prinést miiZe, jakoby
se tam zpatky.

Hmm hmm. Nevim, jako zminiovali fo, Ze by to jakoby chtéli jakoby no v ramci jako toho v tom zlepSeni jako tireba
Jjako napadio, Ze opravdu Ze tieba zvede telefony na té dovolené, coZ asi neni uplné jakoby pak jako dovolend. Ale
to no jo.

Zcela tim, Ze tady nemate ani. Piijcovné to, takZe ja potom mam jako hodné. Jo, jesté akordt jsem za to, co mé,
kdyZ tady mdte pacient, tak je jakoby zdravotné postiZené. Dejme tomu zrakové sluchové. Jak vsim jako
komunikujete, nebo?

To jsem teda viastné byla na skoleni. V téch jsou to s nima viasmé za sebou takovy to tieba jak se vede slepec a
Jjsme na to vlastné 3 a mame tady.

Takovy tabulky pro nevidomy neslysici taky mame to na chirurgicky ambulaci, aby to bylo dostupny vlastné
viceméné porad a tak napomdha tohle a myslim si, Ze mdame i na tyhlety. Ted' si nejsem tiplné jista, ale Ze mdame
Jjeste nékoho takhle na telefonu nékdo kdyztak preklada? To neslysi 3. Jako Ze mame takovyhle néjaky to text, kdyby
bylo nejhiit, ale teda zase. Nevim, jestli se to tiplné nékdy vyuZili, protoZe vétsinou prijde doprovodu v rodinnych
prislusny partnery. Prosté se s tim mi poradil. Jo, takZe je to jsme na to p¥ipraveny, ale neni to uiplné béZna véc,
ktera by se tady délala.
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A jako posledni otdzku. VyuZivaji, vasi sluzby i zaméstnanci. Jd vim, Ze se to, Ze je to kolegidlné ramci tieba
etického kodexu. Pak je asi otdzkou ta mira toho, Ze pokud vim prijde 1 clovék za mésic. Jenom hele jako
tady, kdyZ mu stréite papir. Hele, tady mds Zddost. A pak, kdy?Z jich prijde tieba 20 za mésic?

Zacne vyznavat jo jako zacnes tak velky a my se jako bavime, ale je to spis takovy. Jsou to spis ty jednotky, Ze
prosté nékdo prijde, kdyz se pomoct tiplné prispévek na péci, nebo prosté néjakou jeho Zdadost pres tifad prdce,
ale jsou to jako funguje to na. MiiZe se stavit. Nemusi se to jako neporad’ a je takovy jako. Nemusela jsem to FeSit
ty zapeklityho ale prijdou obcas jako jo, Ze nebo veSime prosté kontakty, kde se da tocit kyslik. Kdyz neni
Litomysli, tak tfeba obvolavam, kde je, kde je jich vic, tFeba ty charity 1 2 jo, tak co se miiZe stdt, Ze je?

A tim tFeba pomiiZu s timhle tim, Ze by prosté iiplné, protoZe ty cCisla mam a vim kam a neZ by oni to pozjistovali
na internetu, tak. Je to.

To je takova nepsand véc, jako které vcera, ale jo, urcité si prijdou, ale.

Jasny je to nashledanou. Hmm pravidlo néjaky. Asi jo no. Asi se asi se uzZ asi nevim no.
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