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Poradenstvi v kontextu zdravotné socidlni péce
Abstrakt

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jakym zpiisobem je poskytovano socialni poradenstvi
Vv kontextu zdravotné socialni péce ve zdravotnickych zatfizenich. V teoretické ¢asti prace
byly piedstaveny zakladni charakteristiky socidlniho poradenstvi. V praktické ¢asti byly
stanoveny vyzkumné otazky. K dosazeni stanoveného cile bakalarské prace byla zvolena
kvalitativni vyzkumna strategie za vyuziti metody dotazovani a techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tvoien zdravotné socialnimi
pracovniky, kteti v dob¢ realizace vyzkumu pisobili v nemocnicich v JihoCeském kraji.
Polostrukturované rozhovory byly se souhlasem informanti zaznamenény ve zvukové

podobé¢ a nasledné prepsany. Analyza dat byla provedena metodou otevieného kodovani.

Bakalafska prace pojednéava o jednotlivych aspektech poskytovani socidlniho poradenstvi
a seznamuje se skute¢nym stavem realizace socidlniho poradenstvi v nemocnicich
z pohledu zdravotn¢ socialnich pracovnikt.. Z vyzkumu vyplynulo, ze zdravotné socialni
pracovnici v nemocnicich poskytuji socialni poradenstvi zejména hospitalizovanym
klientdm a jejich rodinnym ptislu$nikim, kterym pomahaji fesit stavajici socialni situaci.
Socialni poradenstvi je zaméteno predevsim na zajisténi péce po ukonceni hospitalizace.
Obvykle probihd u lizka pacienta nebo v kancelaii zdravotné socidlnich pracovniki.
Vyzkum odhalil potiZe s nedostatecné zajisténym soukromim pfi poskytovani socialniho
poradenstvi osobam upoutanym na luzko, potiebnost osvéty vefejnosti Vv oblasti
socialnich sluzeb a dale upozorfiuje na vhodnost zvysSeného zajiSténi bezpecnosti

zdravotné socialnich pracovnikd.

Bakalatskou praci bude mozZné vyuzit jako zdroj informaci o zpiisobu poskytovani
socialniho poradenstvi ve zdravotnickych zafizenich v JihoCeském kraji. Dale bude
slouzit jako zpétna vazba pro jednotliva zdravotnickd zatizeni, ve kterych byl vyzkum

realizovan.
Klicova slova

socidlni poradenstvi; poradensky proces; poradce; zdravotné socidlni pracovnik;

zdravotné socialni péce



Counseling in the Context of Health and Social Care
Abstract

The aim of the bachelor 's thesis was to find out how social counseling is provided in the
context of health and social care in medical facilities. The theoretical part of the thesis
introduced the basic characteristics of social counseling. In the practical part, research
questions were set. To achieve the set goal of the bachelor's thesis, a qualitative research
strategy was chosen using the method of questioning and the technique of semi-structured
interview. The research group consisted of health and social workers who worked in
hospitals in the South Bohemian Region at the time of the research. The semi-structured
interviews were recorded in audio form with the consent of the informants and

subsequently transcribed. Data analysis was performed by open coding method.

The bachelor thesis deals with individual aspects of providing social counseling and
introduces the actual state of implementation of social counseling in hospitals from the
perspective of health and social workers. The research showed that health and social
workers in hospitals provide social counseling mainly to hospitalized clients and their
family members, whom they help to solve the current social situation. Social counseling
is mainly focused on providing post-hospitalization care. It usually takes place at the
patient's bedside or in the office of the health and social workers. The research revealed
problems with insufficiently secured privacy in the provision of social counseling to
bedridden people, the need to educate the public in the field of social services and also
draws attention to the appropriateness of increasing the safety of health and social

workers.

It will be possible to use the bachelor's thesis as a source of information on the method
of providing social counseling in health care facilities in the South Bohemian Region. It
will also serve as feedback for individual medical facilities in which the research was

conducted.
Key words

social counseling; consulting process; consultant; health and social worker; health and

social care
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Uvod

Se socidlnim poradenstvim se setkdva kazdy jak socialni, tak zdravotné socidlni
pracovnik. Poradenstvi ve zdravotnickych zafizenich je specifické tim, ze musi brat
ohledy na konkrétni zdravotni znevyhodnéni jedincii. Ocitame se tak na pomezi zdravotni

a socialni prace.

Personal nemocnice netvofi jen vSeobecné sestry a lékafi, potazmo 1 dalsi profese, ale
jsou to i zdravotné socidlni pracovnici, kdo se podili na zajisténi péce o pacienty. Ne
kazdy by vsak ve zdravotnickém zafizeni socialniho pracovnika ocekaval. Jsem rada, ze
Vv ramci své bakalaifské prace mohu predstavit zakladni ¢innost zdravotné socialniho
pracovnika, a to poskytovani socidlniho poradenstvi. Kdyz se c¢lovék ocitne na
nemocni¢nim lizku, ocekdva zejména péci o svij zdravotni stav. Jenze kazda
hospitalizace jednou skonéi a vznika potieba vyfesit, co dal. Od toho jsou tu zdravotné
socialni pracovnici, aby pacientovi a jeho rodin€ pfedstavili moZznosti zajisSténi péce po
propusténi, pokud zdravotni stav neumoziiuje celkovou sobéstacnost. Poradenstvi
poskytované zdravotné socialnimi pracovniky se vSak muize tykat Siroké Skaly oblasti, se
kterymi se mohou jejich klienti potykat. Poradensky proces se pak odviji od konkrétni

socialni situace dané osoby.

V teoretické ¢asti bude predstaven koncept poradenstvi jako celek. Tato ¢ast obsahuje
devét kapitol. Nejprve je charakterizovano poradenstvi, nasleduje popis poradenského
procesu, seznameni s cili poradenské prace a vybranymi poradenskymi pfistupy.
Nasleduje seznameni s osobou poradce a s metodami poradenské prace. Dale jsou
predstavena specifika poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim, pro umirajici a

pozustalé. Posledni kapitola je vénovéna oblasti ml¢enlivosti a ohlaSovaci povinnosti.

Cilem praktické ¢asti je zjistit, jakym zplisobem je poskytovano socialni poradenstvi
v kontextu zdravotné socialni péfe ve zdravotnickych zafizenich. Bude zvolen
kvalitativni vyzkum, kde bude pouzita metoda dotazovani. Data v této casti budou
ziskana polostrukturovanymi rozhovory se zdravotné socidlnimi pracovniky, kteti plisobi
V nemocnicnich zafizenich v JihoCeském kraji. Budou zjistény jednotlivé aspekty

poskytovani socialniho poradenstvi zdravotné sociadlnimi pracovniky.
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1 Teoreticka Cast

1.1  Charakteristika poradenstvi

Sluzba socialniho poradenstvi je ur¢ena osobam, které nejsou schopny samostatné vyiesit
specifickou situaci ve svém zivot¢ a potfebuji vnéjsi podporu (Kolackova a Kodymova,
2010). Tyto autorky dale uvadéji, ze podpora je poskytovana prostiednictvim udileni rad,
podavani informaci o pravech, povinnostech a opravnénych zajmech, odkazovani, aktivni
pomoci pii vyjednavani, zastupovani nebo doprovazeni. Poradce nabizi moznosti feSeni
a pomoc pii jejich realizaci s cilem umoznit ¢loveéku, aby dokazal vlastnimi silami vyftesit

svoji zivotni situaci (Kolackova a Kodymova, 2010).

Zakladni socidlni poradenstvi poskytuje osobam informace, které prispivaji k feSeni
nepftiznivé socialni situace, ve které se nachazeji (Svobodova, 2019). Arnoldova (2016)
udava, ze pti poskytovani v§ech druhti socidlnich sluzeb je socidlni poradenstvi zakladni
¢innosti. Poskytovatelé socialnich sluzeb maji vzdy povinnost zajistit tuto ¢innost
(Arnoldova, 2016). Kazdy jedinec ma pravo na vyuziti bezplatného zakladniho socialniho
poradenstvi o moZznostech feSeni neptiznivé socidlni situace vetné jejiho predchézeni

(Arnoldova, 2015).

Odborné socidlni poradenstvi se zaméiuje na potieby specifickych okruhti socialnich
skupin 0sob v manzelskych a rodinnych poradnach, obcanskych poradnach, poradnach
pro obéti trestnych ¢inli a domaciho nasili, poradnach pro seniory nebo poradnach pro
osoby se zdravotnim postizenim (Arnoldova, 2016). Odborné socidlni poradenstvi
obsahuje socialni praci s osobami vykazujicimi specifické potieby (Svobodova, 2019).
Jeho soucasti jsou ptj¢ovny kompenza¢nich pomicek (Svobodova, 2019). Odborné
socialni poradenstvi zahrnuje také socidlni praci s osobami, jejichZ zplsob Zivota mizZe
vést ke konfliktu se spolecnosti (Arnoldova, 2016). Jednd se o klienty zavislé na

navykovych latkach, propusténé z vykonu trestu nebo o osoby bez pfisttesi (Svobodova,

2019).

Kubaléikova (2018) udava, Ze poradenstvi je poskytovano rovn€Z v nemocnicich
zdravotn¢ socialnimi pracovniky. Stejna autorka dopliuje, Ze zdravotné socidlni
pracovnici poskytuji poradenstvi nejen pro hospitalizované klienty, ale také pro jejich

rodiny, které umi napf. v pfipad€ planovaného propusténi do domaciho prostiedi vcas
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nasmérovat na zajiSténi vhodnych kompenza¢nich pomiicek. Zdravotné socidlni

pracovnici predavaji klientim informace o dostupnych sluzbach (Kubalcikova, 2018).

1.2

121

Poradensky proces

Faze poradenského procesu

Pribéh poradenského procesu popsala fada autord, ktefi obvykle poradensky proces ¢leni

na n¢kolik vzajemné navazujicich kroku (Hartl, 2008).

Drapela (1995) uvadi Ctyii faze poradenského procesu. Upozornuje, Ze tyto faze jsou

epigenetické, tedy, ze kazda z nich dale stavi na uspokojivém vysledku fazi pfedchozich.

a)

b)

d)

Seznameni, vytvoreni kladného vztahu s klientem. Béhem prvniho rozhovoru se
poradce seznami s klientem a ziskd o klientovi zakladni informace. Poradce
seznamuje klienta se zdsadami poradenského procesu a snazi se v ném vzbudit
davéru. Déle se poradce snazi zjistit divod klientovy navstévy.

Diagnoéza klientova problému. Poradce shrne obsah piedeslého rozhovoru a na
nékteré body navaze. Vede klienta k dalSimu objasnéni svého problému a pomaha
mu soustfedit se na podstatné rysy problematické zdlezitosti. Diagnéza ma byt
vysledkem spole¢ného Usili klienta a poradenského pracovnika.

Volba cile a alternativy reseni problému. Cil poradenského procesu je shodny
s vyfeSenim diagnostikovaného problému. K tomuto cili je moZné vyuZit rizné
cesty a prostiedky, proto je tieba zvazit dostupné moznosti a zvolit tu alternativu,
ktera dava nejveétsi nadéji na tispéch a odpovida klientovym moznostem.
Klientovo rozhodnuti a zhodnoceni vysledku. Klient si uvédomuje, Ze opousti
cestu, kterou dobfe znal a vydava se na cestu, kterd je mu nezndma a vyvolava
vném uzkost. Né&ktefi klienti stale vahaji i po svém rozhodnuti. Poradce
podporuje klienta, aby se nebal své rozhodnuti uplatnit. VétSina klientd své
rozhodnuti uskute¢ni a zvysi si tim pocit sebediivéry. Poradce umoznuje klientovi

zacit se osamostatiiovat a poradensky proces sméfuje ke svému zavéru.

Dale jsou popsany faze poradenského procesu podle Ulehly (2007), ktery rozliduje Sest

zakladnich fazi: ptipravu, otevieni, dojednavani, pritbéh, ukonceni a ptipravu. Tyto faze

na sebe navazuji a cyklicky se opakuji (Ulehla, 2007).
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Hartl (2008) uvadi, ze nov¢jsi autofi se zamétuji zejména na odhalovani skrytych
moznosti klienta, jeho rodiny a blizkych, ¢imz se potlacuje piecenovani klientovy

diagnozy.
1.2.2 Pribéh poradenského rozhovoru
a) Zahajeni poradenského rozhovoru

Pro uspésny zacatek poradenského rozhovoru je nutna pfiprava, ktera probihd jesté
predtim, nez se setkame s klientem (Krutilova, 2014). Krutilova (2014) udava, ze ptiprava
spoc¢iva v uprave prostoru tak, aby byl pfizptisoben potfebam klientd 1 poradct. Dilezita
je také psychicka piiprava poradce pied rozhovorem (Krutilova, 2014). Podle Hartla
(2008) zacina rozhovor navazanim osobniho kontaktu, od kterého se odviji vysledek
celého rozhovoru. Poradce by mél vytvofit pfijemnou atmosféru a zvladat se rychle
orientovat v situaci (Hartl, 2008). Stejny autor upozorfiuje, Ze je né€kdy tfeba se na zacatku
setkani vyporadat s namitkami klientd, kteti ¢asto sdéluji, ze jiz hovotili s mnoha lidmi a
k ni¢emu to nevedlo. Krutilova (2014) udava, ze kdyz poradce zahajuje rozhovor
s klientem, je tfeba si nejprve navzdjem sdélit sva oekavani, urcit hranice vztahu a jak
bude vztah pro klienta bezpecny. Jednd se o vytyCeni bezpecného ramce (Krutilova,
2014). Podle Hartla (2008) je prvnim krokem pti schiizce pomoci klientovi uvolnit se a
citit se pohodlné. Tentyz autor dodava, Ze je tteba, aby byl uvolnény i poradce. Uvedeny
autor dale upozoriuje, Ze je velmi dulezité, aby poradce nechal klienta pokusit se najit
doporuceni ke své situaci nejprve sam. Klient casto navrhne kroky, které by doporucil
poradce, ktery nasledné klientovy navrhy potvrdi a posili (Hartl, 2008). V praci s lidmi
plati, Ze pro né ma nejvétsi cenu to, na co si piijdou sami (Hartl, 2008). Quisova (2020)
upozorituje na vhodnost pouZivani otevienych otazek v poradenské praci. Oteviené
otazky poskytuji klientovi manévrovaci prostor a umoziuji mu smefovat komunikaci

K tématu, které je pro n&j dilezité (Quisova, 2020).
b) Pribéh poradenského rozhovoru

Poté, co jsou vytyCena pravidla bezpecné komunikace mize poradce zacit mapovat to, co
od néj klient ocekava, tedy vymezit zakazku/kontrakt klienta (Krutilova, 2014). Stejna
autorka upozoriiuje, ze klientova zakézka nemusi byt zpocatku ziejma, mize pak jit o
delsi proces. Uvedena autorka upozoriiuje na pravo klienta nevédét, co potiebuje od

poradce. Dale uvadi, ze v nékterych ptipadech je klientova zakazka zfejma, napi. pokud
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se jednd a kratkodobou praci sméfujici k vyfeSeni konkrétni potieby, pfi¢emz se mize
stat, ze poté, co dojde k vyieSeni takovéto jednoduché zakazky, se objevi zakazka
jednalo o situaci, kterd by byla jiz mimo kompetence a dovednosti poradce, je 1épe klienta
nasmérovat na jinou, odborngji zamétenou sluzbu z toho divodu, Ze neodborna pomoc

by mohla vést k poskozeni klienta (Krutilova, 2014).

Poté, co je vytvofena zakazka je nasnad¢ naplanovat jednotlivé kroky, které povedou
k vyty¢enému cili (Krutilova, 2014). Autorka dale upozornuje, ze klient ma pravo
Vv prub¢hu poradenského procesu zménit nazor na naplanovany postup nebo stanovenou
zakéazku. Lost'akova (2020) popisuje vhodnost vyuziti metody SMART u stanovovani
dohod. Autorka uvadi, ze kazdé z pismen piedstavuje jedno kritérium, které by mélo byt
vzato do tUvahy. Dohoda by méla byt specifickd, méftitelnd, akceptovand, redlnd a

terminovana (Lost’akova, 2020).

Poradensky rozhovor mé podobu vztahu, kdy klient hovoii o svych potiZich a poradce se
stava jednim z nastrojii vedoucich ke zméné (Gabura a Pruzinska, 1995). Autofi uvadéji,
ze poradce béhem rozhovoru aktivné nasloucha, podporuje, chape a inspiruje. Tito autofi
doplnuji, ze Klient sdéluje poradci informace neustale, a to slovy, ml¢enim, vyrazem
Vv obliceji nebo pohyby. To vSe ptredstavuje kli¢e k pochopeni problému, i samotného

klienta (Gabura a Pruzinska, 1995).
C) Zavér poradenského rozhovoru

V zé&véru poradenského rozhovoru by se klient nemél nachazet ve stavu s vysokou mirou
uzkosti a nemél by odchézet s nevyi¢enymi tuzkostmi a obavami (Gabura a Pruzinska,
1995). Je vhodné domluvit se, na co se v ramci spole¢né prace klient s poradcem zaméti

na pfiStim setkani (Gabura a PruZinska, 1995).

Poradce by m¢l vzdy v zavéru jednotlivych konzultaci, jako 1 v z&véru poradenské prace
shrnout, na ¢em se s klientem domluvili, co pro to udélali, jaky je vysledek a zda je u
klienta néco dalsiho, co je tieba fesit (Krutilova, 2014). V zavéru konzultace je vhodné
mit vy¢lenény prostor na rekapitulaci dosazenych vysledka (Krutilova, 2014). Quisova
(2020) upozoriiuje, ze pokud shrnuti provadi klient, mize si pracovnik ovéfit, cemu klient

rozumél, co si pamatuje, co pro né€j bylo diilezité a nad ¢im bude uvazovat. Dulezitou
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soucasti této faze je také ocenéni klienta, naptiklad za jeho aktivni G¢ast na jednani nebo

ochotu fesit sviij problém (Quisova, 2020).

Hartl (2008) upozoriiuje na duleZitost sledovat rozhovor stejné pozorné az do odchodu
Klienta, a to z toho diavodu, Ze zavaznych sdéleni se ¢asto dockame az v zavéru, kdy
opadne napéti a klient prestane byt ve stfehu nebo uz si poradce vyzkousel. Dulezitou
informaci ¢asto pronese jakoby mimochodem, napt. jako vtipnou poznamku pii odchodu

(Hartl, 2008).
1.3  Cile poradenské prdace

Novosad (2006) rozliSuje tfi roviny cili poradenské prace. Uvadi, Ze cilem nejobecnéjsi
zakladni roviny je dosazeni klientova zdravi v interakci se socialnim prostfedim. Na
pojem zdravi zde nahlizi podle definice WHO jako na stav Uplné télesné, duSevni a

socialni pohody ¢lovéka.

Novosad (2006) dale popisuje rovinu cild specialnich, ve které jde o dosazeni zadouci
zmény v klientové sociadlnim prostiedi. Tato zména by méla ptfedchdzet ohrozeni
zadouciho vyvoje jedince nebo by méla pomoci zastavit dosavadni nepfiznivy vyvoj a

vést ke zlepseni situace (Novosad, 20006).

V rovin€ individudlnich cili madme na mysli konkrétni opatieni, kterd se tykaji dan¢ho

klienta ve své jedinec¢né situaci (Novosad, 2006).
Drapela (1995) uvadi hlavni cile, ke kterym sméfuji poradenské intervence. Jsou jimi:

a) Umoznit klientim lepsi sebepoznani, aby si pln¢ uvédomili své prednosti i
slabiny.

b) Umoznit klientim uvédomit si své kratkodobé a dlouhodobé osobni cile a
ptipadné je modifikovat.

¢) Pomoci klientim, ktefi maji néjaky vazny osobni problém, poznat, v ¢em jejich
problém spociva a jak jej 1ze redlné vyfesit.

d) Pomoci klientim svobodné se rozhodovat a dokazat piijmout dusledky svych
rozhodnuti.

e) Pomoci klientim k dosazeni kladného hodnoceni sebe sama i lidi ve svém okoli,

o ww

ziskat sebedlivéru a schopnost divétovat jinym.
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14 Vybrané poradenské piistupy
1.4.1 Psychoanalyticky (freudovsky) pristup

Jde o pristup, ktery je zalozen na principu determinace souc¢asného chovani minulosti
(Prochézka et al., 2014). Autofi dale uvadéji, ze psychoanalyticky pfistup vyuziva
principu kauzality. Dopliuji, ze poradce je klientovym zrcadlem, které odrazi to, co klient
piinesl do procesu a upozoriiuji, ze poradensky vztah je asymetricky. Klient muze
rekapitulovat svilj zivot a znovu prozit emoce k sobé¢ samému nebo k jinym lidem

(Prochazka et al., 2014).

Miiller (2014) udava, ze Freud c¢leni psychiku ¢loveéka na dvé casti: védomou a
nevédomou. Tento autor objasniuje, ze obsah nevédomi je zde dilezity, protoze jsou
vném podle psychoanalytické teorie ukryty konflikty klienta z minulosti. Clovék se
k nému mize dostat jen specialnimi terapeutickymi postupy (Miiller, 2014). Pti praci se
v ramci psychoanalytického pfistupu vyuzivaji volné asociace, analyza pienosu a obran,

prace se sny a fantaziemi, nahled, prace s uzkosti a napétim (Prochazka et al., 2014).

Mezi zakladni pojmy psychoanalyzy patii ptenos (Orel a Facova, 2016). Tito autofi
uvadéji, ze pti prenosu klient nevédomé prenasi své city, vztahy a zkusenosti na terapeuta.
Napf. za¢ne k terapeutovi pfistupovat jako ke svému otci (Orel a Facova, 2016). V raném
obdobi vyvoje psychoanalyzy povazoval Freud pfenos za fenomén branici vzpominani
(Vymétal, 2004). Az pozdé€ji doSel k nazoru, Ze pfenos nemusi vzdy predstavovat
piekazku analytické prace, ale naopak miZze slouzit jako zdroj informaci o psychické
realité pacienta (Vymeétal, 2004). Posléze se zacal pienos rozliSovat na pozitivni, kdy
pacient pfenasi na terapeuta pozitivni city, a negativni, kdy dochdzi k ptenosu citil
negativnich (Vymeétal, 2004). Protiptenos se tyka naopak terapeuta (Orel a Facova, 2016).
Tito autofi uvadéji, Zze ho vyvolava klient nebo duSevni procesy terapeuta. Pfenosu ani
protipfenosu se neni mozné vyhnout a ¢asto to ani neni Zadouci (Orel a Facova, 2016).

Terapeut je ale musi dokazat rozpoznat a zvladnout (Orel a Facova, 2016).
1.4.2 Individudlni psychologicka koncepce A. Adlera

Alfred Adler byl jednim z prvnich, kdo nesouhlasil s Freudovym pojetim psychogeneze

onemocnéni a psychoanalytickou terapii (Helus, 2018). Zalozil koncepci, ktera je znama
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jako individualni psychologie (Helus, 2018). Jednd se o pfistup, ktery povazuje za

zakladni mechanismus vyvoj, ktery se podili na tvorbé osobnosti (Prochazka et al., 2014).

Adler kladl diiraz na ptfekonani pocitu ménécennosti, ktery dité pocituje na zaklad¢ jeho
pocate¢ni, uplné zavislosti na okoli (Helus, 2018). Jedinci je tfeba poskytovat oporu
V jeho snahach ménécennost Gspésné kompenzovat (Helus, 2018). Adler (1999) v knize
Porozumeni Zivotu pise, ze individudlni psychologie se snazi vnimat zivot jedince jako
celek a kazdou reakci, ¢in a impulz povazuje za projev toho, jaky ma dany ¢lovék postoj
k Zivotu. Adlerova individualni psychologie povazuje za ustiedni hnaci silu osobnosti
usilovani o nadfazenost (Lazarova, 2014). Tato autorka uvadi, ze kazdy jedinec si vytvari

své idedlni ja a snaha o dosazeni dokonalosti predstavuje reakci na pocity ménécennosti.

Cilem poradenského procesu je dle Lazarové (2014) pomoci klientovi rozvinout funkéni
chovani, které mu umozni zvladat zakladni Zivotni oblasti, kterymi jsou prace, spole¢nost
a partnerské vztahy. Tato autorka uvadi, ze funkéni chovani vede k socialnim kontaktim,
zaklada se na socidlnim citéni a je vedeno socidlnim zdjmem. Poradce se zaméfuje
zejména na analyzu zivotniho stylu klienta a interpretaci zakladnich omyli, kterych se

klient dopustil v procesu tvorby svého nazoru na svét (Lazarova, 2014).
1.4.3 Systemicky p¥istup

Jedna se o koncept v ramci systémovych teorii, ktery oznaCuje pfistupy snazici se bez
odkladu pfistoupit k feSeni, bez toho, aby se ¢loveék zdrzoval hlubsi analyzou problémi
(Matel, 2019). Dle Prochazky et al. (2014) zahrnuje rizné systémy, ve kterych se problém

odehrava. Tito autofi uvadéji, ze se uvedeny piistup zaméfuje na cirkuldrni souvislosti.

Systemicka terapie tvrdi, Ze je snadnéjsi a efektivnéj$i navazovat na to, co jiZ ma klient
Kk dispozici a co funguje nez zkoumat, co nefunguje (Pilna, 2018). Pracovnik pomaha
klientovi zejména vytvaret podminky pro to, aby mohl zménit sviij zivot, z toho divodu
spolu s klientem hleda moznosti, aby mohl zit Iépe (Pilna, 2018). K tomu je zapotiebi
najit zdroje, které v sobé ma kazdy c¢lovek, ale ¢asto o nich nevi nebo je neumi vyuZit
(Pilna, 2018). Zjednodusené miizeme fict, Ze systemicky pfistup vychazi z toho, Ze jen
sam ¢lovek vi, jak ma jeho zivot vypadat (Hauke, 2014). Vi, co potiebuje k lepSimu zivotu

a vétdinou ma vie, co k tomu potiebuje (Hauke, 2014). Ukolem pracovnika je byt

vvvvvv
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1.4.4 EXxperiencidlni p¥istup

Tento ptistup povazuje ¢lovéka za aktivni bytost, ktera si dokdze uvédomit své moznosti
a je schopna se je naucit vyuzivat (Prochazka et al., 2014). Aktivni bytosti je vlastni
potencial rastu (Mackova, 2014). Tato autorka uvadi, ze poradce se zamétuje na skryté
moznosti a schopnosti a spolu s klientem hleda cesty, jak je vyuzit. Poradensky vztah je
symetricky, zaloZzeny na divéie a empatii (Mackova, 2014). Matel (2019) udava, ze se
nesoustfedime na odstranéni symptomu, ale zamétujeme se na dosazeni vyssiho stavu
védomi klienta, aby si uvédomil, jaké ma moznosti, a Ze je schopny naucit se je vyuzivat.
Tento pfistup umoznuje pracovnikovi vytvofit prostor k tomu, aby si jedinec zadajici o
pomoc sam uveédomil své skryté moznosti, nasel svilj potencial i smysl zivota (Matel,

2019).
1.45 Narativni pristup

Narativni pfistup zaznamenava svij rozvoj od konce osmdesatych let 20. stoleti
(Prochézka et al., 2014). Podstatné je vypravéni a prevypravéni zivotniho ptib&hu klienta
(Prochazka et al., 2014). Narativni terapie vychazi z ptedpokladu, Ze lidé rozumi svym
Zivotim zejména jako pfibéhlim nebo vypravénim (Plhédkova, 2020). Proto se zaméfuje
na interpretace a vyznamy, které lidé piikladaji zivotnim udalostem (Plhakova, 2020).
Prace poradce spociva vtom, ze klientovi poskytne prostor k novému vypravéni
(Cudlinova, 2015). Spolu s klientem hleda v ptib&éhu dalsi zapletky a rozsifuje moznosti

pohledu na zivot klienta (Cudlinova, 2015).
1.4.6 Behavioralni piistup

Behavioralni pfistup ptedpoklada, ze kazdy ¢loveék se chova v souladu s tim, co se naucil
nebo nenaucil (Lazarova, 2014). Pokud je lidské chovéani vysledkem uceni, pak se da
naucit 1 schopnost ¢lovéka vyrovnat se s problémem (Lazarova, 2014). Poradensky
proces se zaméfuje na vyuzivani novych vhodnych vzorcti chovani a ziskavani novych
postojil v procesu uceni (Krej¢i, 2016). Pfi praci s klientem se vyuZzivaji techniky uceni,
jako je napt. podminovani, nacvik, trénink atd. (Lazarova, 2014). Poradensky vztah

pfipomina vztah ucitele a Zdka (Lazarova, 2014).
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1.4.7 Gestalt pristup

Gestalt terapie pracuje s chovanim, myslenim a prozitky jako celkem (Kopecka, 2015).
Autorka dale uvadi, ze Gestalt ptistup poklada diraz na uvédomovani si svych myslenek,
potieb a télesnych prozitkl. Klienta vnima jako celek se svym okolim (Kopecka, 2015).
Gestalt pfistup se zamétfuje na vnitini stimulaci klientovy aktivity (Prochazka et al.,
2014). Tito autofi dale uvadéji, ze se poradensky proces zamé&fuje na stimulaci klientova
ristu. Poradce se snazi prohlubovat klientovo uroven sebeporozuméni (Prochazka et al.,
2014). Tento smér vychazi z presvédceni, Ze kazdy z nas ma dost vlastnich zdroju, aby si
smysluplné utvarel sviij zivot, pokud ma k dispozici vhodné podminky (Jurnicek, 2016).
Terapeut se pak snazi tyto podminky vytvofit (Jurni¢ek, 2016). Tento autor udava, ze
béhem dialogu terapeut pomaha rozsitit klientovo uvédomeéni tak, aby si mohl fidit svij
zivot. Cilem Gestalt terapie je vytvotfeni bezpecného prostoru, ve kterém je klient schopny
se zastavit a nahlédnout sdm na sebe (Jurnicek, 2016). V Gestalt ptistupu se vSe dulezité

objevuje v piitomném okamziku (Jurnicek, 2016).
1.4.8 Raciondlné-emocni piistup
Clovéka neznepokojuji samotné véci, ale jeho minéni o nich (Epiktétos).

Z pohledu racionalné-emocniho piistupu je pfic¢ina problému zaloZena na skutecnosti, ze
mysleni je iracionalni, vychazi z pfedpokladi, které nejsou spravné, coz zpiisobuje vnitini
konflikt a nasledné¢ emocionalni napéti (Prochazka et al., 2014). Racionaln¢ emocni
terapie Alberta Ellise se tak zaméfuje na iracionalni pfesvédceni a negativni myslenky,
které vedou ke stresogennimu prozivani a jeho nasledkim (Kvintova, 2016). Kratochvil,
2006) uvadi, Ze Ellis od poc¢atku pracuje se schématem ABC, které pozdéji rozsifil o
pismena D, E a G. Tento autor doplituje, Ze pokud po urcitém vngjSim podnétu A
(,,activating event™) nasleduje emocné nabity dusledek C (,,consequence®), zda se, ze
podnét oznaceny jako A byl pfi¢inou disledku C. Ve skutecnosti jsou ale emocni
disledky do zna¢né miry zplisobeny nazory, postoji a pfesvédéenimi ¢loveéka, které Ellis
oznaduje pismenem B (,,belief system*®) (Kratochvil, 2006). Ukolem poradce je pomoci
klientovi identifikovat iracionalni pfesvédceni a nasledné je piepracovat do racionalnich
(Prochazka et al., 2014). Cilem poradenského procesu je odstranit nerealistické nazory
Klienta, pficemz se uplatiuje pfirozena autorita poradce, ktery vyuziva didaktické a

pfesvédcovaci techniky apelujici na logické mysleni klienta (Kratochvil, 2006).
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1.4.9 EKklekticko-integrativni piistup

Jedna se o pfistup, ktery vyuziva riznych metod a forem prace, coz pomahé poradensky
proces maximalné piizptusobit danému klientovi a problému (Prochazka et al., 2014).
Kombinace ptistupti mtize probihat soubézné, kdy poradce zarazuje rizné metody ,,vedle
sebe, nebo postupné, kdy poradce nahradi ptivodni metodu, kterd se mu nezda dostate¢né
uc¢inna jinou metodou (Cipro, 2015). Eklekticky ptistup integruje direktivni i nedirektivni
techniky, aby umoznil u¢inny a vyvazeny vychovny poradensky piistup (Jumail et al.,
2021).

Integrujici pristup se snazi sjednotit rtizné teoretické ptistupy do vyssiho celku, nebo

vytvofit jim nadfazenou teorii (Dusek a Vecefova-Prochazkova, 2015).
1.5 Poradce
1.5.1 Osobnost poradce

Drapela (1997) uvadi, Ze jiz pted zapocetim odborného studia ma mit kazdy, kdo planuje
vykonavat poradenskou cinnost, alespon naznaky vlastnosti budouci terapeutické
osobnosti. V poradenském procesu je dilezité, jak poradce ptistupuje k problému klienta,
urcujici je také jeho osobni postoj k problematice (Krutilova, 2014). Pohlavi poradce neni
dle této autorky rozhodujici. Je vhodné, aby si poradce dokazal uvédomit své osobni
limity a nepracoval s ur¢itymi druhy klientd nebo problému, ponévadz by pak poradensky
proces mohl byt postizen jeho zaujatosti a neobjektivitou (Krutilova, 2014). Tato autorka
uvadi, Ze zakladnim piedpokladem pro osobnost poradce je mit dobry vztah ke klientim.
Nejde o to, aby je mél poradce bezpodminecné rad, ale aby byl schopny akceptovat jejich

odlisnost a specifi¢nost (Krutilova, 2014).

Poradce ma byt autenticky, to znamena, Ze by m¢l byt pro svého klienta Citelny, a to co
tikd, by nemélo odporovat jeho verbalnim projeviim (Krutilova, 2014). Pokud mé odlisny
nazor, nez jaky zastava klient, mél by byt schopen dat sviij nazor najevo zplisobem, ktery
je akceptujici a neodsuzujici (Krutilova, 2014). Ulehla (2007) ve své knize Uméni
pomdahat pise, ze pracovnik nema pravo prosazovat své moralni citéni pod zaminkou
klientova prospéchu. Profesiondlni je podle uvedeného autora dat klientovi informace,

které nejsou zatizené moralnim hodnocenim a dat klientovi moznost svobodné volby.
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Dutlezité je, aby se poradce vyjadioval srozumitelné, aby nepouzival cizi pojmy, které
jsou klientovi neznamé (Krutilova, 2014). Klient by ziskal dojem, ze kdyz poradci
nerozumi, nemuze ani poradce rozumét jemu (Krutilova, 2014). Tato autorka uvadi, ze
dilezita je také schopnost sebereflexe poradce a schopnost pfijmout jiny pohled na svou
préci. Poradce by mél byt vyrovnany a vétit svym schopnostem a vlastnostem (Krutilova,
2014).

Mira zapojeni vlastni osobnosti pomahajiciho do vztahu s klientem pfinasi nékteré
fenomény, kterymi jsou napiiklad pocit naplnéni a uspokojeni z prace, na opacné strané
spektra pak nachazime pocit vyhoieni (Géringova, 2011). Intenzivni komunikace se
zranitelnymi jedinci maze Casto vyvolat v poradci pocit zodpovédnosti za blaho klientl
se zavaznymi a slozitymi problémy (Davies et al., 2022). Quisova (2020) upozoriiuje, ze
pracovnik s pfiznaky syndromu vyhoteni ublizuje nejen sobé¢, ale i klientiim, zpiisobuje

konflikty na pracovisti, znehodnocuje poslani socialnich sluzeb atd.
1.5.2 Odbornost poradce

Ptedpokladem odborné prace poradce je jeho kvalitni teoretické vzdélani a znalost, jak
své teoretické znalosti uplatnit v praxi (Hartl, 2008). Tento autor dale uvadi, ze teoreticka
vyuka obsahuje vSeobecnou psychologii a zejména znalost teorii osobnosti a strategii
hlavnich poradenskych $kol. Praktickd vyuka dle uvedeného autora uci poradce fidit
poradensky proces a pouzivat odborné techniky v rtiznych situacich. Odbornost
v pomahajicich profesich souvisi s virou klienta, ze poradce dokaze odpovédét na jeho
otazky, a vi, jak dané problémy fesit (Hartl, 2008). Tedy, Ze klientovi pomuze zit
postup, kdy se klient objednava k poradci, ktery se na danou problematiku specializuje

(Prochazka et al., 2014).

Poradce by se mél celozivotné vzdélavat (Krutilova, 2014). Tato autorka dalo udava, ze
si poradce béhem poradenské praxe vytvaii svij poradensky styl, ktery v praxi pouZiva
nejcastéji. Mél by vSak byt schopny vyuzivat 1 nové poznatky a reflexe ze supervizi
(Krutilova, 2014). Dale by poradci m¢li vyuzivat i odborné sebezkusenostni vycviky,

které dokazou posunout jejich odbornost (Krutilova, 2014).
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1.6 Metody poradenské prace

Poradensti pracovnici maji k dispozici celou fadu postupti a metod, které vychazeji
z profesniho zaméteni pracovnikll a jednotlivych poradenskych ptistupti (Prochazka et
al., 2014). Vybér konkrétnich metod a pristupti v ramci poradenského procesu zavisi
mimo jiné na prvni zkusenosti s klientem (Mackova, 2014). Metody poradenské prace se
také velmi Casto v ramci poradenského procesu kombinuji (Prochéazka et al., 2014). Je
nutné, aby poradensky pracovnik nevychazel pouze z jedné metody, ale aby byl schopen
béhem rozhovoru kreativné reagovat a zapojovat 1 dalsi techniky (Krutilova, 2014).
Nevhodné¢ zvolena forma ¢i metoda prace miize branit navazani daveéry mezi klientem a
poradcem a muze do velké miry ovlivnit celkovy prabéh poradenského procesu

(Prochazka et al., 2014).

Nasleduje vycet metod podle Gabury a Pruzinské (1995), ktefi uvadéji metody bez

jakéhokoliv kli¢e a neprezentuji zddnou z poradenskych skol.
1.6.1 Informace

Patii mezi zakladni prace s klientem (Gabura a Pruzinska, 1995). Tito autofi uvadéji, ze
klienti do poradny ¢asto piichazeji pro ur€ité poznatky a informace, od kterych o¢ekavaji
pomoc s orientaci v problému a hledanim vhodného feSeni. Klientovi Casto postacuje
poradensky rozhovor na trovni informace (Gabura a Pruzinskd, 1995). Dilezité je klienta
informaéné ukotvit, ale nezahltit ho a nezvySovat tak jeho uzkost (Prochazka et al., 2014).

Kontakt s klientem zde byva zpravidla jednorazovy (Gabura a Pruzinska, 1995).
1.6.2 Distribuce (delegovani)

Nékdy za poradcem pfijdou klienti s problémy, které nespadaji do jeho profesionalni
kompetence (Gabura a Pruzinska, 1995). Tito autofi uvadéji, Zze v téchto ptipadech
poradce odeSle klienty poradenskému pracovnikovi, ktery je schopny v téchto
problémech odborné pomoci. Autoti dale dopliuji, Ze do poradny nékdy piichazeji také
klienti, jejichZ problém neni moZzné v poradné fesit. Tito klienti jsou odesilani do instituci
¢1 zafizeni, které jsou k feSeni danych probléml kompetentni a disponuji G€innymi
prostiedky pomoci (Gabura a Pruzinska, 1995). Z tohoto divodu by se mél
v poradenském zafizeni nachdzet aktualizovany seznam kontaktd, které je mozné

v takovych situacich vyuzit (Prochazka et al., 2014).
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1.6.3 Klarifikace (objasnéni)

Gabura a Pruzinska (1995) definuji klarifikaci jako proces, béhem kterého si poradce a
klient objasiiuji aspekty uvedeného problému. Tito autofi popisuji, ze klientliv problém
Casto piipomina ledovec plavajici v mofi. Nejdiive se mluvi o tom, co vidi klient i poradce
— jen malou ¢ast ledovee nad hladinou (Gabura a Pruzinska, 1995). Tito autoii dopliiuji,
problému. Tato ¢ast ledovce je soucasti klientova podvédomi ¢i nevédomi (Gabura a
Pruzinska, 1995). Uvedeni autoii upozornuji, ze poradce miize byt schopny celkem rychle
identifikovat mnohé informace o skryté ¢asti problému. Dale uvadéji, ze pokud poradce
ptilis rychle klarifikuje klientovi, o co vlastné€ v problému jde a klient neni na takovou
klarifikaci pfipraveny, mize ho vystrasit a podrazdit, nebo ji odmitne piijmout. Proto je
vhodné;jsi vést klienta, aby si sdm objasnil zdkladni rdmec problému (Gabura a Pruzinska,
1995). V procesu klarifikace se nékdy objevi tzv. ,,aha efekt* (Gabura a Pruzinska, 1995).
Jedna se o situaci, kdy si klient uvédomi urcité vztahy a souvislosti v ramci feSené¢ho
problému (Prochazka et al., 2014). Podstatou klarifikace je rozumova analyza problému
a fadi se mezi metody racionaln¢ orientovaného poradenstvi (Gabura a Pruzinska, 1995).
Jedna se o naro¢ny a subjektivni proces, pro ktery je typické tzv. krystalizovani podstaty
problému (Prochazka et al., 2014). Plevova (2019) uvadi, Ze komunikaéni technika
objasiiovani vytvari laskavé a bezpecné prostiedi, ve kterém mize klient objasnit

podrobnosti dané situace.
1.6.4 Ventilace

Gabura a Pruzinska (1995) uvadéji, ze nekteti klienti navstivi poradce proto, aby mohli
s n€kym promluvit 0 svych trapenich a problémech. V poradci hledaji ¢lovéka, ktery jim
poskytne prostor k vypovidani a s porozuménim je vyslechne (Gabura a Pruzinska, 1995).
Takova konzultace pomaha klientovi zbavit se napéti a tzkosti, umoZiiuje mu hovofit o
svych problémech a trapenich bez obav ze zesmésnéni a nepochopeni (Gabura a
Pruzinska, 1995). Uvedeni autofi udavaji, ze nékterym klientim ventilace zcela postacuje
autortl je Strategie téchto klienti orientovana na abreakci, po které zase n¢jakou dobu
vydrzi nefeSenou zatézovou situaci. Jde o klienty, ktefi maji strach znového a
neznamého, a proto radéji nadale ziji ve znamé nepohod¢ (Gabura a Pruzinska, 1995).

Ventilace je vSak uzite¢nd i pfi praci s béznou klientelou, protoze kdyz ze sebe klient
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dostane veskerou zlost, nespokojenost a zklamani, vytvoii tim prostor pro konstruktivni

poradenskou praci (Gabura a Pruzinska, 1995).
1.6.5 Povzbuzeni

Klienti ¢asto prichazeji za poradcem s nejistotou a v napéti, nevi, co je v poradné ¢eka a
jak je bude poradce akceptovat (Gabura a Pruzinska, 1995). Tito autofi upozoriuji, Ze je
proto dulezité, aby poradce povzbudil klienta hned v tivodni fazi spoluprace a ocenil to,
ze klient pfiSel do poradny a ujistil ho, ze spolu budou jeho problém fesit. Zejména
mlcenlivé klienty poradce povzbuzuje, aby o svém problému vice hovofili (Gabura a
Pruzinskd, 1995). Metodu povzbuzeni je vhodné vyuzit také v pribehu poradenského

procesu, pokud u klienta zpozorujeme tenzi ¢i nejistotu (Prochazka et al., 2014).
1.6.6 Interpretace

Intepretace patii mezi metody dynamicky orientovanych poradenskych systémi (Gabura
a Pruzinska, 1995). Informace uvedené v této kapitole jsou citaci uvedenych autort.
Poradce dopliiuje chybéjici souvislosti, které dosud zistavaly klientovi skryté. O
spravnosti interpretace rozhoduje klient. Idedlni je, pokud na zakladé spolec¢né prace
s poradcem, si klient pfijde na interpretaci sam, protoze pak nepiekonava odpor a
nepocituje, ze mu interpretaci piidélil nékdo zvnéjsku. Poradce by m¢él interpretaci
spravné nacasovat, nem¢l by interpretovat v okamziku zvySené tenze klienta ¢i pfi
nedostatku potiebnych informaci. Interpretace by méla byt naplanovana na obdobi, kdy

je poradce presvédcen, ze klient dokaZze s interpretaci pracovat.
1.6.7 Trénink

Trénink piedstavuje dle Gabury a Pruzinské (1995) charakteristickou metodu
(Gabura a Pruzinska, 1995). Tréninkem v oblasti klinické prace rozumime odstranovani
ptiznakd poruchy, napt. pti fobiich jde o postupné odbouravani strachu (Gabura a
Pruzinska, 1995). Tito autofi uvadéji, ze se dale setkdvame s tréninky spravné
komunikace, zvladani konflikti a asertivity. Tyto tréninkové programy se vyuzivaji také
preventivné, jako soucast socidlnich dovednosti a osobniho ristu (Gabura a Pruzinska,
1995). Klient si obvykle z poradenského setkani odnasi urcité ulohy, které jsou spojené

s nacvikem zvladani urCitych situaci (Prochazka et al., 2014). Klient se do dalSiho setkani
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zaméfuje na prozité problémové situace, které si zaznamenava (Prochazka et al., 2014).
Zaznamy jsou poté vyuzity k rozboru situace a nahledu klienta zejména v racionalni a

kognitivni rovin¢ (Prochazka et al., 2014).
1.6.8 Relaxacni techniky

Predstavuji specidlni formu nacviki (Gabura a Pruzinska, 1995). Vyuzivaji souvislosti
mezi uvolnénim svalli, psychickym pieladénim a ovlivnénim somatiky (Gabura a
Pruzinska, 1995). K zdkladnim postupiim v rédmci relaxacnich technik patii prace
s dechem a dechové cvi€eni (Prochézka et al., 2014). Tito autoti uvadéji, ze poradce voli
vhodny dechovy rytmus, ktery urcuje slovy nadech a vydech. Podle téchto autoru je
rovnéz je dilezité ovéfit, jestli klient dychd do bficha, a ne do hrudi. Nacvik
kontrolovaného dychani zahrnuje dvé roviny intervence: ukazuje na vyznam nespravné¢ho
dechu pii vzniku tuzkostného zachvatu a sam o sob¢ priznaky uzkosti odstranuje
(Prochazka et al., 2014). Nejrozsifengjsi relaxa¢ni techniku pfedstavuje Schultziv
autogenni trénink, ktery zahrnuje Sest cviceni niz8iho stupné (Gabura a Pruzinska, 1995).
Vychézi z poznatkii o souvislosti mezi psychickym napétim, stavem vegetativni nervové
soustavy a nap&tim svalstva (Svamberk Seuerova et al., 2012). Gabura a Pruzinska (1995)
uvadgéji jako nejlepsi pozici byt vleze na zadech s rukama podél téla, oci jsou zaviené.
Klient se dle téchto autorii soustfedi na myslenku, ze je klidny a uvolnény. Nasleduje

popis vlastniho cviceni dle uvedenych autori:

a) Nacvik tihy. Klient si vyvolava piedstavu tihy nejprve v pravé ruce (,,prava ruka
je ptijemné tézka“), nasledné v levé ruce, v pravé noze, v levé noze, a nakonec
Vv celém téle.

b) Nacvik tepla. Klient si vyvolava pocit tepla postupné v pravé ruce, v levé ruce,
V pravé noze, v levé noze, a nakonec se prohfiva celé télo.

c) Soustiedéni na dech. S dechem se nemanipuluje, necha se plynout s formulkou
,,dycha mi to* nebo ,,dech je klidny*.

d) Soustfedéni na tep. V pivodni verzi Slo o srde¢ni Cinnost, ale klientim se
srdecnimi potiZzemi to pfindSelo nepiijemné problémy.

e) Soustfedéni na proud tepla v oblasti plexus solaris.

f) Soustfedéni na oblast hlavy.
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Cviceni se provani za odborného vedeni poradcem (Gabura a Pruzinska, 1995). Tito
autofi uvadgji, ze Klient absolvuje cvieni tfikrat denné. Dale udavaji, ze pravidelné
cviceni je poradensky vyuzivano na dusevni pieladéni klienta, snizovani tizkosti a tenze,
posililovani zddoucich forem chovani, koncentraci na vykon a 1écbu psychosomatickych
onemocnéni. Vyssi stupenn autogenniho tréninku dle téchto autortt pracuje s riznymi
obrazy, napft. obraz barvy, vystup na horu, cesta po moiském dné&. Tito autoii uvadéji, ze
si relaxovany klient pfedstavi obraz, proZije si ho a po skonceni relaxace se s obrazem

pracuje podobnym zptisobem jako se sny.

Autogenni trénink je ¢asové naro¢ny a nehodi se pro urcité typy klientd (Gabura a
Pruzinska, 1995). Jde napt. o klienty, kteti nevydrzi dlouho v jedné poloze nebo maji

problém mit zaviené o¢i (Gabura a Pruzinska, 1995).
1.6.9 Modelovani

Poradce s klientem, parem, rodinou nebo skupinou modeluje realné situace ze Zivota,
nebo si poradce pfipravi ramcovy scénar urcité situace a klienti tuto situaci sehraji podle
svych predstav (Gabura a Pruzinska, 1995). Modelovat se mlize napf. proces feSeni
problémt, rozhodovani, rodinné ritualy atd. (Gabura a Pruzinskd, 1995). Modelové
situace jsou charakteristické pro praci s pary ¢i rodinnou nebo skupinovou praci
(Prochézka et al., 2014). Poradce pak zastava roli mediatora ¢i facilitdtora (Prochdzka et

al., 2014).
1.6.10 Hrani roli

Hrani roli je dle Gabury a Pruzinské (1995) metoda podobna modelovani. Pfi hrani roli
jsou podle uvedenych autorti vybirany situace ze Zivota nebo piipadné hypotetické
situace, které mohou nastat v blizké budoucnosti. Tito autofi uvadéji, ze klient nejcastéji
hraje sam sebe v interakci s realnym partnerem. Pfi skupinové praci pak podle téchto
autorti prehrava roli partnera. Pro klienty byva pfinosna vymeéna roli, kdy se pokusi vzit
do role svého partnera, to jim pomulzZe pochopit pocity druhé strany a podivat se na situaci
jeho ofima (Gabura a Pruzinska, 1995). Po takové zkuSenosti se otevira vétsi prostor

k hledani vhodného feSeni (Gabura a Pruzinska, 1995).
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1.6.11 Konfrontace

Konfrontace znamena, ze poradce upozornuje klienta na rozpory a rozdily v jeho
tvrzenich, chovani, v chépani sebe i jinych osob (Gabura a Pruzinska, 1995). Plevova
(2019) uvadi, ze konfrontace znamena predlozeni vice alternativnich pohledii nebo
nazoru. Klient s poradcem se mohou dostat do vzajemné konfrontace, pokud kazdy z nich
zastava jiné internalizované stanovisko (Gabura a Pruzinska, 1995). Jedna se o metodu,
kterd na rozpory v tvrzenich upozoriiuje vhodnym a nezranujicim zptisobem (Prochazka
et al., 2014). Jejich odkryvanim dochazi ke slad’ovani a upiesnéni vnitinich postoju
(Prochazka et al., 2014). Tito autofi dopliuji, Ze se tato metoda vyuziva piedevs§im
Vv rodinném poradenstvi, kdy mtze dojit ke konfrontaci mezi ndzory ¢lent rodiny, ale také
ve skupinovém poradenstvi, kde dochézi ke konfrontaci mezi ndzorem jednotlivce a

ostatnimi ¢leny ve skupiné.
1.6.12 Reflexe

Poradce odrazi to, co klient fekl (Gabura a Pruzinska, 1995). Nejde jen o opakovani, ale
o interpretaci toho, co klient fekl (Plevova, 2019). Poradce pieformulovava klientova
slova, mlze hovotit pfesnéji a jasnéji nez klient nebo vybrat dillezitou pasdz z vypovédi
klienta (Gabura a Pruzinska, 1995). Poradce preformulovava klientovy odpovédi tak, aby
vhodné stimuloval dalsi klientiv ndhled na situaci (Prochazka et al., 2014). Vysledkem
je schopnost klienta 1épe formulovat a preciznéji vyjadiovat své odpovédi (Prochazka,
2014). Podle téchto autorti dochazi také ke zlepsSeni klientovy schopnosti vnimat emocni
reakce, které doprovazeji poradensky proces. Nékdy se setkdvame s oznaCenim

nedirektivni interpretaéni metoda. (Prochazka et al., 2014).
1.7 Poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim

Jedinci se zdravotnim postizenim jsou piirozenymi uzivateli sluzeb zdravotni péce a
socialni prace (Krhutové, 2011). Zakon €. 435/2004 Sb., zakon o zaméstnanosti V platném
znéni, definuje jako osoby se zdravotnim postiZzenim ty fyzické osoby, které organ
socialniho zabezpeceni uznal invalidnimi v prvnim, druhém nebo tfetim stupni, nebo
zdravotné znevyhodnénymi. Tentyz zdkon definuje také osobu zdravotné
znevyhodnénou, kterou je fyzicka osoba se zachovanou schopnosti vykonavat soustavné
zaméstnani nebo jinou vydéleCnou ¢innost, jejiz schopnosti byt ¢i zlstat pracovné

zaclenéna, vykonavat své dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo
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kvalifikaci ziskat jsou vyrazné¢ omezeny z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu. Osobou zdravotné znevyhodnénou neni podle uvedeného zdkona osoba, ktera je

uznana invalidni v prvnim, druhém nebo tfetim stupni.

Cilem zdravotn¢ socialni péCe je zaClenéni jedincl se zdravotnim postizenim do
spolecnosti, jejich zatazeni do piirozeného prostiedi, dosazeni co nejvyssi kvality zivota
a vyrovnani prilezitosti téchto jedinct s lidmi bez postizeni (Kutnohorska et al., 2011).
Snahou je tedy dosdhnout co nejvyssi mozné urovné jejich funkénich schopnosti

(Kutnohorska et al., 2011).

V soucasnosti funguji pro osoby s postizenim ruzné odborné socialni sluzby poskytujici
poradenstvi (Krutilova, 2014). Tato autorka uvadi, Ze se jedna o pomérné rozsahlou sit’
poraden, ve kterych mohou klienti ziskat zdkladni informace v oblasti, kterou fesi. Casto
se jedna o informace, které se vztahuji k povaze a projeviim postizeni nebo nemoci,
socialnim davkam, zptsoblim stimulace ¢i rozvoje nebo moznostem dalSitho vyvoje

(Krutilova, 2014).

Pfi komunikaci s jedinci se zdravotnim postizenim je dilezité nejen to, abychom se
domluvili, ale je zapotfebi myslet také na zachovéni bezpeci a distojnosti (Krhutova,
2011). Potfeba zachovani lidské dustojnosti se podle této autorky dostava do popiedi
v situaci, kdy klienta s postizenim doprovazi privodce. Uvedena autorka upozoriiuje, Ze
pro takového klienta je ponizujici, pokud pracovnik za¢ne automaticky hovofit s jeho
pravodcem, piipadné s klientem s postizenim hovoii tzv. pies pravodce. Piikladem jsou
podle této autorky otazky: ,,Ma pan doklady?* ,,Dokéze se pan podepsat? Takove
jednani mize mit za nasledek snizeni klientovy divéry (Krhutova, 2011). Pro jednéni
S handicapovanym klientem je v prvni fadé tieba vytvofit vhodné podminky
(Kutnohorska et al., 2011). Zaroven je podle téchto autorti nezbytné nutné naucit se
profesionalné vedené komunikaci, s uctou k ¢lovéku a s respektem k jeho postizeni a jeho
nasledkiim. Specifika komunikace jsou podle druhu a rozsahu postizeni do jist¢ miry
odli$né (Kutnohorska et al., 2011).

Klienti se zrakovym postizenim n€kdy pouzivaji diktafon ¢i zdznamnik pro zdznam
hovoru (Krutilova, 2014). Poradce by s tim mél podle této autorky pocitat a souhlasit
S jeho pouzitim. Ze strany poradce je nutné vétsi slovni provéazeni, kdy by mél klientovi

sdélovat informace, které¢ by klient bez zrakového postizeni sdélit nepotieboval
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(Krutilova, 2014). Jedna se naptiklad o informace, kam se ma klient posadit, nebo na co
si ma dat ptipadn€ v ramci Gpravy prostredi pozor (Krutilova, 2014). Je vhodné sledovat
pohyb nevidomého a v ptipadé nebezpeci Ci kolize ho vhodné oslovit nebo upozornit
(Prajznerova, 2018). Novosad (2006) uvadi, ze pokud chceme nevidomého upozornit na
prekazku, je vhodné fict, o jakou ptekazku se jedna. Nektic¢ime ,,pozor!“ a podobné
(Novosad, 2006). V prabéhu poradenstvi by mél poradce komentovat svou ¢innost
(Krutilova, 2014). Je mozné bez obav pouzivat slova jako napt. vidét nebo podivat se.
Nevidomi tato slova pouZivaji k vyjadieni zpisobu vnimani (Prajznerova, 2018). Pokud
klient potfebuje nékteré informace v pisemné podobé, je tfeba, aby poradce zajistil, aby

je klient obdrzel v Braillove pismu nebo v prizptisobeném tisku (Krutilova, 2014).

V ramci komunikace s klienty se sluchovym postizenim je dilezité navazat zrakovy
kontakt (Krutilova, 2014). Tato autorka uvadi, ze poradce ma ke klientovi pfistupovat
zeptedu, aby klient vidél, co poradce fika a déla. Dale uvadi, Ze je dulezité se s klientem
vuvodu spoleéné prace dohodnout, jakym zpusobem chce klient s poradcem
komunikovat. Zda bude odezirat, psat si nebo zda si bude prat vyuzit sluzeb tlumocnika
(Krutilova, 2014). Pro tyto klienty je vhodné mit k dispozici hodné psanych materialu,
které si mohou odnést s sebou (Krutilova, 2014). Je tieba aby poradce artikuloval pomalu
a zfeteln¢ a sed¢l tak, aby na néj klient dobte vidél (Krutilova 2014). Tvar poradce by
méla byt dostateéné osvétlena (Prajznerova, 2018). V piipadé vyuziti tlumoc¢nickych
sluZzeb by mél tlumocnik stat vedle hovofticiho, aby neslySici vidél na obé komunikujici
osoby (Ligocka, 2022). NezvySujeme zbyte¢né hlas, vétSinou to nema smysl (Novosad,
2006). Kiik feci ubirda na srozumitelnosti a neslySicim lidem mimika kfic¢iciho
znemoznuje kvalitné odezirat (Novosad, 2006). Pokud klient né¢emu nerozumi, mize mu
to poradce napsat na papir (Krutilovd 2014). Pisemna komunikace ma byt jednoducha,
stru¢nd a vystizna (Prajznerova, 2018). Tato autorka uvadi, ze pro n€které neslysici miize
byt obtizné porozumét naSemu zpiisobu pisemného vyjadfovani, ale neni to pravidlem.
Pokud klient mluvi a né¢emu nebylo rozumét, pozadame ho, aby zpomalil nebo sva slova

zopakoval (Prajznerova, 2018).

Pii komunikaci s klienty s pohybovym postizenim je dulezita predevsim uprava prostiedi
pro rozhovor (Krutilova, 2014). V jeho tivodu je vhodné se zeptat, kde si klient pieje sedét
— zda zlstane na voziku, nebo se pfesune do sedacky, a kam si pifipadné uloZzi

kompenza¢ni pomucky (Krutilova, 2014). Tato autorka uvadi, ze poradce respektuje
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tempo klienta. Dale upozornuje, Ze je tieba si uvédomit, ze pohybové postizeni samo o
sob€ neznamena také omezeni rozumové ¢i sluchové. Nékteti lidé si toto neuvédomi a
hovoii s klientem pomalu, ktery se poté citi byt podcenovany (Krutilova, 2014). Jak uvadi
Slowik (2010), pfistup k osobam s télesnym postizenim ma byt citlivy a empaticky.

Nikdy nema byt litujici, ponévadz to mnozi povazuji za velmi ponizujici (Slowik, 2010).

Pfi komunikaci s klienty smentalnim postizenim je nutné piizplisobovat obsah
sd¢lovaného klientovym rozumovym schopnostem (Krutilova, 2014). Je tfeba nepouzivat
slozita slova, zjednodusit véty a zpomalit tempo fe¢i (Krutilova, 2014). Vyuzivame tedy
obecné znamych slov, vysvétlujeme opisem mluvime v jednoduchych a jednozna¢nych
vétach (Novosad, 2006). Vétsina osob s poruchou intelektu ma naruSené abstraktni
mysleni a nékteré analyticko-syntetické funkce (Novosad, 2006). Mechanicka pamét’
vSak muze byt dobra (Novosad, 2006). Poradce by mél byt trpélivy a vyckat, az se klient
vyjadii (Krutilova, 2014). Rozhodovéani mlze byt impulzivni, rovnéz je bézné kolisani

emocniho ladéni (Novosad, 2006).

Krutilova (2014) uvadi, ze pfi komunikaci s klienty s psychiatrickym onemocnénim je
tieba myslet na to, Ze tito klienti nékdy mohou vnimat realitu a sdé€lované jinak, nez
poradce zamyslel. Uvedena autorka dopliiuje, Ze je vhodné komentovat co a pro¢ se bude
dit. Opét je vhodné volit pomalejsi tempo fefi a nepouzivat nesrozumitelnd slova
(Krutilova, 2014). Tato autorka dale uvadi, Ze klienti nékdy mohou byt pod vlivem
tlumicich praskt, po kterych mohou plisobit zmatené a zpomalené nebo az jako by méli
omezené rozumoveé schopnosti. Pro delsi poradenskou préci je tteba, aby poradce znal

medikaci klienta v¢etné jejich ucinki (Krutilova, 2014).

Mackova (2014) uvadi, Ze nejvétsi problémy v komunikaci vznikaji u osob s primarné
naruSenou komunikacni schopnosti. Podle této autorky vSak vétSi nebo mensi
komunikacni potize piinasi kazdé zdravotni postizeni nebo socidlni znevyhodnéni.
Nejvyraznéjsi komunikacni obtiZe osob se zdravotnim postiZenim se ziejmé tykaji potizi
se srozumitelnosti projevu (Mackova, 2014). Podle této autorky muize jit o nizsi schopnost
vyjadfit se jasné a zfetelné. Mnoho handicapovanych jedincti méa vSak také problémy

S porozuménim informacim, které jim sdéluje okoli (Mackova, 2014).
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1.8

1.8.1

Poradenstvi pro umirajici a poziistalé

Poradenstvi pro umirajici

Kazdy jedinec, ktery si vyslechl diagnézu smrtelného onemocnéni nebo utrpél

mimotadnou ztratu, reaguje na tuto situaci jedine¢nym zpuisobem (Kabelka, 2020).

Elisabeth Kiibler-Rossova popsala proces vyrovnani se s umiranim, ktery rozdélila do

péti odd¢lenych fazi (Kabelka, 2020). Podle uvedeného autora je zndm jako model

Kiibler-Rossové, pét fazi smutku ¢i pét fazi umirani. Podle Kiibler-Rossové je dulezité si

uvédomit, Ze jednotlivé faze nemusi probehnout vSechny, stejné jako nemusi probéhnout

chronologicky (Kabelka, 2020). N¢které z fazi tedy nemusi vitbec nastat, jiné zas mohou

probéhnout v odlisném potadi a nekteti lidé prozivaji nékteré faze opakované (Kabelka,

2020).

Jednotlivé faze procesu vyrovnani se s umiranim dle Kiibler-Rossové:

a)

b)

d)

Popirani — Jde o Sokovou situaci, kterda mize mit razné dlouhé trvéani. Pro jedince
je docasnou obranou (Kabelka, 2020). V $oku je tfeba mit se na pozoru s otazkou:
,»Jste v pohode?* Odpoveéd na ni byva: ,,Ano.* Zlustava zde vsak riziko impulzivni
sebevrazdy ¢i fugy (Adam et kol., 2019).

Hnév/agrese — V této fazi si jedinec uvédomuje, Ze jiz nemuize pokracovat
v popirani (Kabelka, 2020). O doty¢ného je velmi obtizné pecovat vzhledem
K pocitim vzteku a zavisti (Kabelka, 2020). Pacienti mohou se zdravotnickymi
pracovniky piestat spolupracovat a komunikovat (Kabelka, 2020). Adam et kol.
(2019) dopliuji, ze jde spiSe o fazi nespecifické obrany, kterou jedinec reaguje
vzdy, kdyz je v nepohodé. MiliZe se tedy projevit 1 jinym zplsobem, neZ agresi
(Adam et kol., 2019).

Smlouvani — Jedinec se obraci k vy$§i moci, kterou zada o delsi Zivot (Kabelka,
2020). Tato faze podle uvedeného autora zahrnuje nadéji, Ze je mozné n&jakym
zptisobem smrt oddalit. V této fazi dochézi k hledani alternativnich lécebnych
metod nebo zazracného 1éku (Kabelka, 2020).

Deprese — Jedinec si zac¢ina uvédomovat blizici se smrt (Kabelka, 2020).
Nedoporucuje se snazit se nyni doty¢ného rozveselit, jde o dtlezité obdobi, které

musi probéhnout (Kabelka, 2020).
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e) Smifeni — V této fazi dochazi k vyrovnavani se se svou smrti nebo smrti blizkého
(Kabelka, 2020). Nastava psychické uvolnéni, pacient je schopen spolupracovat

na l1é¢bé a piistupovat k ni s rozumem (Kabelka, 2020).

PrtSova (2015) uvadi, ze role socidlniho pracovnika je u klienta se zahajenou paliativni
1éCbou nezastupitelnd, nebot’” muze diky svym odbornym znalostem a dovednostem
prispét ke zvySeni kvality zivota klienta tim, ze pomize zlepsit celkové klima rodiny.
Kromé zékladnich informaci o budouci péci o klienta jsou diilezité také otazky ohledné
finan¢niho zajisténi klienta a jeho rodiny, moZnosti ziskani potfebnych pomicek nebo

napf. zajisténi klidného prostiedi klientovi (Priasova, 2015).

Vse, co se fekne nebo vykond v obdobi ocekévani konce zivota je velmi dulezité a ma
zvlastni vahu (Milerova, 2015). Oteviena, citliva a pfirozena komunikace s respektem
k pacientovi pfispiva ke kvalitnimu poskytovani paliativni péce a predstavuje piinos pro

vSechny zucastnéné (Milerova, 2015).

Prajznerova (2017) uvadi, ze lidé, jejichz Zivot se blizi ke svému konci, casto chtéji 0
smrti hovofit. Podle této autorky se v§ak vétSinou nenachazi nikoho, kdo by je vyslechl.
Ptibuzni jim podle této autorky mnohdy odvéti, Ze na to nemaji myslet, Ze pfece jesté
neumiraji. Uvedend autorka upozoriiuje, ze Umirajici se pak musi vypofadat se svym
strachem a prozitky sam. Autorka dale upozornuje, ze pokud chce tedy umirajici o smrti
mluvit, je vhodné ho vyslechnout. Podle této autorky je ale tieba respektovat pravidlo, ze
toto téma otevira umirajici. Neudélame chybu, kdyZ se ho zeptame, co citi a co proziva,

a budeme naslouchat (Prajznerova, 2017).

Dulezité je také téma preferovaného mista umirani. Smrt doma je ¢asto romantizovana a
idealizovana (Sathiananthan et al., 2021). Domov v$ak neni vzdy tim nejpreferovanéjsim
ani idealnim mistem pro smrt (Sathiananthan et al., 2021). Oznacovani domaci smrti za
idedlni a smrt v nemocnici za selhani vyvolava v rodinach pocit viny, pokud k amrti

nedojde v domacim prostiedi (Sathiananthan et al., 2021).

Kazdy pracovnik musi mit sdm v sob¢ vyieSenou problematiku smrti a umirani, aby mohl
o umirajici dobie pecovat (Malikova, 2020). V opacném ptipad¢ umirajicim nepomize,

naopak jim jesté vice znesnadni jejich tézkou situaci (Malikova, 2020).
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1.8.2 Poradenstvi pro poziistalé

Poradenstvi pro poziistalé predstavuje pomoc pozistalym, kdy je nutné respektovat nejen
obecné zasady poradenstvi, ale také principy poradenstvi pro pozistalé (Spatenkova,
2013). Poradenstvi pro pozustalé si klade za cil vratit jedince, pary, rodiny nebo skupiny
na uréitou troveti fungovani (Spatenkova, 2013). Je tfeba mit na paméti, Ze truchlici lidé
jsou velmi zranitelni a poradenstvi skytd nejen pfilezitost pomoci, ale rovnéz riziko
poskozeni a ublizeni témto klientim (Spatenkova, 2013). Odborné socialni poradenstvi
pro pozustalé se snazi snizit neptiznivy dopad obtizné zivotni situace na poztistalého
véetné jeho okoli (Spatenkova, 2019). Usiluje o dosaZeni co nejvyssi kvality Zivota

pozustalého (Spatenkova, 2019).

Kli¢ovym ukolem poradenstvi pro pozistalé je uvédoméni si ztraty, jejiho vyznamu a
nevratnosti (Spatenkova, 2013). Podle uvedené autorky je nejefektivnéjsim zpisobem,
jak klienty podporovat v uvédomeéni si ztraty, hovofit s nimi o0 tom, co se stalo. Neni tteba
se obavat, Ze by se pozistali timto hovorem zbyteéné trapili (Spatenkova, 2013). Piginou

jejich utrpeni je smrt, nikoli mluveni o ni (Spatenkova, 2013).

Pokud byl odchod zejména starého clovéka ocekavany, byva pfijeti zpravy snadnéjsi
(Venglafova a Mahrova, c2006). Pokud jde vsak o dité, mladého ¢lovéka nebo ne¢ekané
tragické umrti, je reakce pozistalych intenzivni a podobd se vazné dusSevni krizi
(Venglatova a Mahrova, c2006). Lidé, které potkala tragédie, nékdy nejsou schopni
dodrzovat bézna pravidla (Rentzenbrink, 2018). Pokud se zdaji byt zli a kruti nebo nedbaji
slusného chovani, musime se oprostit od nasich ocekavani a misto toho jim poskytnout

dostatek prostoru a soucitu (Rentzenbrink, 2018).

Hoschl (2021) uvadi, ze se pozlstalym snazime vyhovét, respektujeme jejich pocity,
nesoudime je a nesekyrujeme (napft. véta ,,vzmuzte se*). Zaroven nepiedstirame vlastni
zarmutek (Hoschl, 2021). Blueford et al. (2021) se zabyvali pfipravenosti poradcii na
préaci s truchlicimi klienty. ZjiSténi studie zdlraziuji potfebu zaclenit smrt a Zal do
ucebnich osnov a supervize, aby se podpofilo zakladni porozuméni témto klientim.
Truchlici, ktefi utrpé€li ztratu v nedavné dob¢, by mél poradce odrazovat od undhlenych
radikélnich rozhodnuti, kterych by mohli pozdéji litovat a celou situaci jesté ztiZit

(Spatenkova, 2013).
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Cox a Thompson (2020) zminuji koncept transformacniho smutku, ktery predstavuje
truchleni jako potencialni zdroj osobniho riistu, uceni a transformace. Zda je nase utrpeni
produktivni nebo ne, bude do zna¢né miry zaviset na podpofie, které se nam dostane (Cox
a Thompson, 2020). Svou roli zde bude hrat i utécha, kterou ziskame udrZzovanim pouta

S osobou, o kterou jsme pfisli (Cox a Thompson, 2020).
1.9  Miéenlivost, ohlasovaci povinnost

Povinnost ml¢enlivosti pfi poskytovani socialnich sluzeb upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb.,
zakon o socidlnich sluzbach v platném znéni. V paragrafu 100 zdkona o socidlnich
sluzbach je uvedeno, Ze zaméstnanci poskytovatelli socidlnich sluzeb jsou povinni
zachovavat mlc¢enlivost o tdajich osob, kterym jsou poskytovany socidlni sluzby, které
se dozveédi pfi své ¢innosti. Povinnost mlcenlivosti trva dle uvedeného zakona i po
skonceni pracovniho vztahu. Ve stejném paragrafu uvedeného zakona je dale popsano,
kdy dochézi ke sdéleni tidajti jinym subjektiim. Jedna se o situaci, kdy tak stanovi zdkon
o socidlnich sluzbach nebo zvlastni zékon. Jinak mohou byt dle uvedeného zdkona tidaje
klienta sdéleny dalSim subjektim jen sjeho pisemnym souhlasem. Matiasko a
Hofschneiderova (2015) upozoriiuji, ze z tohoto pisemného zprosténi ml¢enlivosti by mél
byt ziejmy rozsah, tedy na které udaje klienta se toto zprosténi vztahuje a mél by byt

uveden ditvod, resp. ucel tohoto zprosténi ml¢enlivosti.

Oznamovaci povinnost ma zameéstnanec poskytovatele socialnich sluzeb za situace, kdy
mu vznikne povinnost ptekazit spachani vyslovné uvedeného trestného ¢inu a faktické
prekazeni ¢inu neni mozné (TomaS¢akova, 2016). Dale vznika v ptipadech, kdy se
zamestnanec poskytovatele socidlnich sluzeb dozvédél o jiz spachaném trestném ¢inu, na
ktery se vyslovné vztahuje oznamovaci povinnost (Tomaséakova, 2016). Klienty
socialnich sluzeb je vhodné na hranice mlcenlivosti upozorfiovat, aby se mohli
rozhodnout, jaké informace poskytovateli socidlnich sluzeb sdéli, a aby nedoSlo

k naruseni vzajemné duvéry (Tomas¢akova, 2016).
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2 Prakticka c¢ast
2.1  Cil prace

Cilem bakalarské prace je zjistit, jakym zpiisobem je poskytovano socialni poradenstvi

Vv kontextu zdravotn¢ socialni péce ve zdravotnickych zafizenich.
2.2 Hlavni a dil¢i vyzkumné otazky

Vzhledem ke stanovenému cili bakalafské prace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka

a pét dil¢ich vyzkumnych otazek.

HVO: Jakym zpisobem je realizovano socidlni poradenstvi ve zdravotnickém

zatizeni?

DVO:: Komu je socialni poradenstvi poskytovano?
DVOs.: S ¢im socialni poradenstvi pomaha?

DVOs: Jakym zptisobem probiha poradensky proces?

DVOgs: Jaké naroky klade poskytovani socidlniho poradenstvi na zdravotné socidlni

pracovniky v nemocnici?
DVOs: Co komplikuje poradensky proces?
2.3 Operacionalizace pojmii

Operacionalizace probihd tak, Ze z pojmu obecného jazyka oznacujiciho zkoumany jev
se prostfednictvim operaciondlni definice stadvd konstrukt (Urbanek, 2019).
Operacionalni definice popisuje operace, za jejichZ pomoci je mozné definovany jev
vyvolat nebo jejichz pomoci je mozné zkoumany jev registrovat, zaznamenavat, Ci

dokonce méfit jeho vlastnosti (Urbanek, 2019).
Pro tcely vyzkumu jsou vysvétleny nasledujici pojmy takto:

Zdravotnické zartizeni — prostory urcené k poskytovani zdravotnich sluzeb (NZIP,
2022).

Nemocnice — zdravotnické zafizeni, ve kterém je poskytovana lizkova zdravotni péce
(NZIP, 2022).

35



Jihotesky kraj — druhy nejvétsi kraj v Ceské republice. Uzemi kraje je vymezeno
izemim okrest, kterych je 7: Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov, Jindfichtiv Hradec,
Pisek, Prachatice, Strakonice a Tabor (Jiho¢esky kraj, ©2022).

Socialni poradenstvi — d¢li se na zakladni a odborné. Zakladni socialni poradenstvi je
povinen zajistit kazdy poskytovatel socialnich sluzeb. Osobé v neptiznivé socialni situaci
musi byt poskytnuty informace, které pfispéji k jejimu feSeni. Odborné socidlni
poradenstvi se zamé&fuje specificky na jednotlivé okruhy socialnich skupin (Malikova,
2020)

Klient — osoba, které jsou poskytovany socialni sluzby z dtivodu jeji nepiiznivé socialni

situace (Vysvétleni zakladnich pojmu, ©2022).

Pomoc - aktivni spoluticast pii dosahovani cile, odvraceni nebo odstranovani

nezadoucich nasledkt (Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, ©2022).
Poradensky proces — cileny proces, ktery sleduje vymezeny cil (Krutilova, 2014).
Prostredi — misto, kde jsou poskytovany poradenské sluzby.

Metoda — specificky postup socialnich pracovnik, ktery je definovan cilem nebo cilovou

skupinou (Matousek, 2003).

Zdravotné socialni pracovnik — provadi cinnosti v ramci preventivni, diagnosticke,
paliativni a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socidalni péce a podili se na

oSetrovatelské péci v oblasti uspokojovani socidalnich potreb pacienta (NSP, ©2017).

Komplikace — situace, které ztézuji poskytovani socialniho poradenstvi.

36



3 Metodika

3.1  Metody a techniky sbéru dat

K vyzkumu byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Sbér dat prob¢hl za vyuziti
metody dotazovani a techniky polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturované
rozhovory byly vedeny se zdravotné socialnimi pracovniky ve vybranych nemocnicich
v JihoCeském kraji. Hendl (2016) popisuje kvalitativni vyzkum jako proces hledani
porozuméni, které je zaloZeno na zkoumani ur¢itého socialniho nebo lidského problému.
Walker (2013) udava, ze kvalitativni vyzkum ¢asto shromazd’uje to, co lidé fikaji, a jejich

vyroky pouziva jako klic¢e ke studovanému tématu.

Polostrukturovany rozhovor (t€Z rozhovor pomoci navodu, castecné fizeny aj.) se
vyznacuje piipravenym souborem otazek bez striktné stanoveného potadi (Reichel,
2009). Tazatel mize mnohdy formulace pokladanych otazek Castecné modifikovat a
Vv piipad¢ potieby klast dopliujici dotazy (Reichel, 2009). Téchto fakti bylo vyuzito
V pribéhu rozhovort s komunikaénimi partnery s ohledem na situaci. Otazky rozhovoru
byly vytvofeny na zéklad€ péti dil¢ich vyzkumnych otazek. Zakladni seznam otazek
k rozhovoru je uveden v ptiloze 1. Jednotlivé rozhovory se uskutecnily ve Ctyfech
pripadech v kancelafi zdravotné socialnich pracovnikt a ve dvou ptipadech byly vedeny

vzdalenou formou.

Rozhovory byly zaznamenaviny v podob& audiozdznamu mobilnim telefonem.
Audiozaznam se fadi mezi nejastéji pouzivané metody fixace dat (Miovsky, 2006). Jeho

vyhodou je komplexnost a autenti¢nost zaznamu (Miovsky, 2006).
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofi Sest zdravotné socialnich pracovnikd, ktefi byli vybirani metodou
ucelového vzorkovani az do vysyceni informaci. Chrastina (2019) uvadi, ze se ucelové
vzorkovani odviji od vymezeni kritérii, ktera jsou kladena na vybér vhodnych ptipadi do
studie. Tato kritéria jsou zpravidla definovana jiz v pocatecnich fazich vyzkumné prace
a obvykle jsou stanovena v souladu s cilem studie (Chrastina, 2019). Kritériem pro
zafazeni do vyzkumu byla pozice zdravotné socidlniho pracovnika v nemocnicich
v JihoCeském kraji a ochota zdravotné socialnich pracovnikl zG¢astnit se vyzkumného

Setfeni. Nutnou podminkou realizace vyzkumu byl také pisemny souhlas hlavni sestry
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vybranych nemocni¢nich zafizeni. Vyzkumu se zucastnili zdravotné socidlni pracovnici
ze Ctyf nemocni¢nich zafizeni v JihoCeském kraji. Rozhovory se zdravotné socialnimi
pracovniky probihaly osobné v jejich kancelatrich nebo vzdalenou formou, pii¢emz kazdy
rozhovor trval v rozmezi od 10 do 35 minut. VSechny z(¢astnéné informantky byly Zeny,
zdravotné socialni pracovnice, které zastavaly danou pracovni pozici minimalné 1,5 roku.
Detailn¢jsi udaje o komunikacnich partnerech byly vynechany z divodu zachovéni

anonymity.
3.3 Etika vyzkumu

Eticka stranka vyzkumu ma chranit nejen Ucastniky vyzkumného Setfeni, ale také
samotné vyzkumniky (Walker, 2013). Hendl (2016) uvadi, ze velmi duleZitou soucasti

vyzkumu je ochrana soukromi a anonymity informanta.

Ugast informantil ve vyzkumu byla zcela dobrovolna. Vsichni informanti byli seznameni
Snazvem a cilem bakaladfské prace. Vyzkum ve vybranych nemocnicich byl zaroven
realizovan pouze s pisemnym souhlasem hlavni sestry daného nemocni¢niho zatizeni (viz
pfiloha 4). VSichni informanti byli dotdzani, zda souhlasi S pofizenim zvukového
zaznamu na mobilni telefon. VSichni informanti se zaznamem souhlasili. Nahravky byly
vyuzity pouze pro ucely zpracovani bakalatské prace. Rozhovory byly piepsany do
pisemné podoby. Prepisy rozhovort jsou ulozeny v osobnim archivu autorky. V ptiloze
5 je uveden vzor formulate s poskytnutim informovaného souhlasu, ktery byl udélen

vSemi informanty z(¢astnénymi ve vyzkumu.

V praci nejsou uvadéna jména ani pfijmeni informantt. Byly vynechany veskeré tidaje,
které by mohly vést k jejich identifikaci. Anonymita byla informantim zaji§téna tim, Ze

byli pro tcely prace oznaceni jako I1, 12, 13, 14, I5 a I6.
3.4 Realizace a casovy harmonogram vyzkumu

V ramci bakalarské prace jsem postupovala pii realizaci vyzkumu nasledujicim
zpusobem (viz tabulka 1). V fijnu 2021 byla provedena reserSe odborné literatury a
navrzen obsah bakalafské prace. Teoreticka ¢ast byla zpracovana v listopadu 2021 az
unoru 2022. V bieznu 2022 probé¢hla piiprava k realizaci vyzkumu. Byla sepsana Zadost
o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani bakalafské prace, ktera byla pomoci e-mailové

schranky rozeslana hlavnim sestram nemocnic v Jiho¢eském kraji spolu s doprovodnym
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textem objasnujicim ucel bakalaiské prace. Po ziskani souhlasného stanoviska od hlavni
sestry danych nemocnicnich zafizeni jsem kontaktovala zdravotné socialni pracovniky
danych nemocnic se zadosti o spolupraci a domluvili jsme se na osobni schiizce, piipadné
na vzdalené formé rozhovoru. Sbér dat probéhl v prvni ¢asti mésice dubna 2022, kdy byly
vedeny polostrukturované rozhovory se zdravotné socidlnimi pracovniky z jihoceskych
nemocnic. Se souhlasem komunikacnich partnerd jsem rozhovory nahravala na mobilni
telefon a nasledn¢ piepisovala do pisemné podoby. V dubnu 2022 nasledovalo zpracovani

a analyza dat a vysledkd.

Tabulka 1 Harmonogram vyzkumu

Casovy tisek Cinnost

Rijen 2021 Reserse odborné literatury a navrh obsahu
Listopad 2021—tnor 2022 Zpracovani teoretické Casti

Bi‘ezen 2022 Priprava metodiky

Duben 2022 Sbér dat

Duben 2022 Zpracovani a analyza dat a vysledk

Zdroj: vlastni vyzkum
3.5  Mozné zkresleni vyzkumu

Ke zkresleni vyzkumu miiZe dochéazet jak na stran€ informanta, tak na strané vyzkumnika
(Urbéanek, 2019). Ke zkresleni informaci uvadénych v bakalatské praci mohlo dojit
z n¢kolika divodu. Jak uvadi Urbanek (2019), ucast ve vyzkumu muize vést u informantt
ke zméné jejich nadzort. I pfes anonymitu vyzkumu mohli mit nékteti informanti snahu
pfedstavit svou c¢innost v co nejlepSim svétle. Nékteré rozhovory byly vedeny
informaci. Rozhovory s nékterymi informanty byly vedeny pies telefonické zafizeni, coz
mohlo zpisobit uréity diskomfort na strané informanta i vyzkumnika. Rozhovory mohly
byt rovnéZz ovlivnény pouZivanim respiratord. V priibéhu rozhovorti dochazelo také

k jejich prerusovani z diivodu vyruseni pracovniky nemocnice a zvonicimi telefony.

39



3.6 Zpisob zpracovdni dat

Ptepsané rozhovory byly zakdédovany pomoci otevieného kddovani. K prepsanym
rozhovortim byly ptitazovany kody, které byly na zéklad¢ jejich vyznamu sdruzovany do
kategorii (viz ptiloha 3). Jako metodu pro analyzu dat jsem zvolila metodu tuzka papir,

tedy metodu kodovani v ruce. Bylo vytvoreno celkem jedenact kategorii.
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4 Vysledky

V této Casti bakalarské prace jsou prezentovana data ziskana kvalitativnim vyzkumem za
vyuziti techniky polostrukturovaného rozhovoru seSesti zdravotné socialnimi
pracovnicemi, které splnovaly kritéria pro zatazeni do vyzkumu. Pracovaly tedy v dob¢
vyzkumu na pozici zdravotné socialniho pracovnika v né€které z nemocnic v Jihoceském
kraji. Data byla fixovana pomoci zvukového zaznamu. Jednotlivé nahravky byly
nasledné piepsany do pisemné podoby. Pti analyze rozhovorti bylo pouzito oteviené

kodovani.

Vysledky jsou prezentovany v jednotlivych podkapitolach dle dil¢ich vyzkumnych
otazek. Na zaklad¢ dil¢ich vyzkumnych otazek byly stanoveny zakladni otazky
k polostrukturovanému rozhovoru s jednotlivymi informanty. Vysledky jsou fazeny dle

dil¢ich vyzkumnych otazek a jsou vzdy strucné shrnuty.
4.1 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky C. 1

Prvni diléi vyzkumna otdzka méla za kol definovat okruh klientd, kterym zdravotné

socialni pracovnici v nemocnicich poskytuji socialni poradenstvi.
4.1.1 Klienti

Zdravotné socialni pracovnici poskytuji socidlni poradenstvi zejména hospitalizovanym
klientim a jejich rodinnym piisluSnikim. Zminovanymi klienty byli seniofi, zdravotné
postizeni, chronicky nemocni, déti a jejich maminky, osoby bez pfistiesi, osoby zavislé
na navykovych latkach a pacienti v terminalnim stadiu nemoci. I3 odpovédéla na otazku,
komu jsou poradenské sluzby urceny, nasledovné: ,,Jsou urceny vsem, kdo je potrebuje.
A zejména seniori u nas, zdravotné postizeni, nemocni chronicky, jejich rodiny a tak dal.*
Odhadem 90 % klientd 14 a IS jsou z LDN. 14 v8ak zminovala také praci s détmi a
maminkami. ,, Pak néjaky mensi mnozstvi je treba détské oddéleni, tam je hodné, je to o
tom, Ze komunikujeme s OSPODem, tFeba kdyz je tady nezletila maminka, nebo podezreni
na syndrom CAN, to se az tak casto jakoby nedeje, nebo pokud si dité nechce nechat. Jo

¢

ale to je relativné minimalne.

Informanti poskytuji socialni poradenstvi rovnéZ pacientim v termindlnim stadiu
onemocnéni a jejich rodindm. ,,Tém krome emocni podpory pomdhame s vyrizenim
paliativni péce. Pokud dojde k umrti pacienta, pracuji pak informanti n¢kdy také
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S pozustalymi. 16 upozornuje, Ze poradenstvi, které se tyka umirajicich a pozustalych
poskytuje v roving praktickych informaci, napf. ohledné zptisobu zatizeni pohibu. ,, Tam
spis u téech umirajicich a u téch rodin, tam je spis ta psychologickda pomoc, jo, a to neni
prace pro socialni pracovnici, to je prace pro psychologa. Protoze kdyz clovek nevi, tak

miuiZe napdchat vic skody nez uZitku. *

14 hovorila také o poskytovani sociadlniho poradenstvi kolegim a osobam, které nejsou
hospitalizovanymi klienty, ani jejich rodinnymi ptislusniky. ,, My fungujeme primdarné
pro nemocnici, takze by mél byt pacientem té nemocnice, nebo zaméstnancem jakoby
samoziejme, kolegiim, Ze muzZeme poskytnout taky. A neodmitneme, kdyz treba nékdo
zavola zvenku nebo sem prijde se na néco zeptat, protoze si to dost casto ty lidi pletou jo,
Ze mejsou ani pacienti, ani ty rodiny treba tu nikoho nemaji, tak jim samoziejmé
poradime. “ 15 dopliluje, Ze se jedna o zakladni poradenstvi. 14 hovofi shodné: ,, No to je
Vlastné povinnost nase, poradit.” Pokud situace osob mimo nemocnici vyzaduje

odbornéjsi zasah, jsou odkazovany na patfi¢né instituce.

[ 24 r N 4

Podle 14 je nejobtizné&jsi prace s osobami bez ptistiesi. ,, 4 to je treba resit hned, protoze
to je takova neprijemna cilova skupina v tom smyslu, Ze kdyby skoncili nesobéstacni a
nemaji zadny prijem, nemaji zazemi, a jesté k tomu se o sebe nepostaraji, je hrozné tezky
Jje nékde umistit. Takze v takovym pripade je dobry jednat rychle. A jesté nemaji ndarok na
diichod, protoze nikdy nepracovali.” O uvedené cilové skupiné hovofila také IS5, ktera
cilovou skupinu osob bez pfisttesi povazuje rovnéz za obtiznou z divodu obtizného
shanéni ubytovani a upozornuje, Ze se bude situace nadale zhorSovat. ,, A tadleta skupina
se ted’ hodné rozsituje a bude se rozsirovat, protozZe za soucasny situace, kterd ted’ ve
sveté je, bude jeste mnohem tézsi tém lidem ubytovani najit. Ono to bylo tézky uz ted’ a

ubytovna byla, nebo azylovy dum byl, zpravidla jediny mozny reseni, tak tam to ted bude

vevr

Kody, které byly zafazeny do kategorie Klienti, jsou uvedeny v tabulce 2.
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Tabulka 2 Kody zarazené do kategorie klienti

Kategorie | Kody

Klienti Hospitalizovani klienti; rodinni pfisluSnici; seniofi; zdravotné postiZeni;
chronicky nemocni; déti; maminky; osoby bez piistiesi; osoby zavislé na
navykovych latkach; umirajici; pozustali; kolegové; o0soby zvenku;

vSichni potiebni

Zdroj: vlastni vyzkum
4.1.2 Shrnuti dil¢i vyzkumné otdazky ¢. 1

Socidlni poradenstvi je zdravotné socidlnimi pracovniky poskytovano zejména
hospitalizovanym klientiim a ¢lenlim jejich rodiny. VétSinu klientd vSech informantek
zapojenych do vyzkumu tvofi seniofi. Pracuji vSak i s dal§imi skupinami osob, jako jsou
osoby zavislé na navykovych latkach nebo osoby bez pfistiesi. Klient mize spadat i do
vice takto definovanych skupin. Poradenstvi je v ur¢ité mife poskytovano také osobam
V terminalnim staddiu onemocnéni a zejména jejich rodinam, u kterych je poradenstvi
sméfovano K zajisténi paliativni péce. V piipadé umrti hospitalizovaného klienta se
poradenstvi pozlistalym osobam zaméiuje na zalezitosti spojené s vyfizenim pohibu.

Zdravotng socialni pracovnici se setkavaji také s cilovou skupinou déti a jejich matek.

Zdravotné socialni pracovnici poskytuji v ptipadé potfeby socialni poradenstvi také svym
koleglim nebo osobam, které¢ nejsou hospitalizované ve zdravotnickém zafizeni, ani
nejsou rodinnymi pfislusniky. V ptipadé, Ze se jedna o situaci, kterd vyzaduje odborny

zasah, jsou tyto osoby odkazovany na instituce zabyvajici se danou problematikou.
4.2 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 2

Cilem druhé¢ dil¢i vyzkumné otazky bylo stanovit oblasti pomoci socialniho poradenstvi

u zdravotné socialnich pracovnikli v nemocnicich.
4.2.1 Oblasti pomoci

Zdravotné socialni pracovnici se vénuji feSeni celkové socialni situace klienta.

Poradenstvi poskytuji zejména ohledné zajisténi péCe po propusténi z hospitalizace a
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ohledné socidlnich davek. 14 tika: ,, Vetsinou je to z ditvodu, treba Ze je nesobéstacny,
resime, jestli rodina je schopna se o nej po propusteni postarat, nebo ne. Pokud ano,
resime néjaky pomocny sluzby domaci péce nebo osobni asistence, pripadné socialni
davky, nejcasteji prispevek na péci. Pokud nejsou, nebo nemohou nebo je pacient sam,
tak podavame Zadosti do pobytovych socidlnich zarizeni, nejcasteji domovy pro seniory
nebo domovy se zvlastnim rezimem. Veétsinou ty pecovateldaky ne, protoze je to na dlouho,
a to uz ty lidi vetsinou k tomu nebyvaji. A samoziejmé taky prispévky na péci a Sirokou
Skalu téch socialnich davek pro ty zdravotné postizeny a pro seniory. Nasim ukolem je
primarné to, aby odsud nebyl propusteny clovek, o kterého nebude postarano a ktery tu

‘

PpéECi fakt potrebuje. *

16 k poradenstvi ohledné socialnich davek dopliuje: ,, Potom jesté jim pomdahdam tieba
S odvolanim, kdyz ten prispévek na péci neni tak, jak by mél byt, tak ja jim pomaham psat
treba odvolani. “ Poradenstvi v oblasti nasledné péce a socialnich davek poskytuji vSichni
informanti. 12 ho charakterizuje takto: ,, Tak v nemocnici je to vétsinou pomoc, kterd se
tka praveé té nasledné péce, kterd nastane pri té, pri ukonceni té hospitalizace a je to
vetsinou teda s pobytovymi sluzbami, s pecovatelskymi sluzbami, s prispévkem na péci,

se zastupcem rodiny, t0 Znamend formou opatrovnictvi.

Zdravotn¢é socialni pracovnici pomadhaji rodinam zorientovat se v poskytovanych
socialnich sluzbéch a poskytuji jim informace ohledné jednotlivych socidlnich zafizeni.
12 udava: ,, Snazime se kazdého navést tema socialnima sluzbama, aby bylo jasny pro nas
| pro lékare, a i pro tu rodinu a toho pacienta, jestli teda ta péce bude probihat doma
nebo jestli se budou obracet na socialni sluzby a v pripade, ze teda nemaji s tim zkusenost,

S téma socidlnima sluzbama, tak prosté je provést kompletné od zarizeni po cenu.

Zdravotné socialni pracovnici pomahaji také s hleddnim ubytovani osobam, které¢ nemayji
kde bydlet. 14 tika: ,, Pro nds je priorita, aby ten clovék byl sobéstacny, kdyz ho pustime,
a aby mél néjaké financni prostredky, pripadné miizem zprostiedkovat obleceni, to
vSechno s tim méstskym uradem, ktery je mad na starosti. Zdravotné socialni pracovnici,
kteti pisobi v nemocni¢nim zafizeni, které disponuje socidlnimi lizky, poskytuji
Vv pfipad€¢ potfeby klientim také informace ohledné fungovani socidlnich lizek a

podminkach jejich vyuziti.
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Oblasti poradenstvi se odviji od cilové skupiny klientl, kdy mé kazda cilova skupina jiné
potteby. 15 tika: ,, To se hodné odviji od toho, o jakou se jedna cilovou skupinu. Je to jiny
V pripadé deti a maminek jejich nebo pravnich zastupcu, jestli se na nas obraci néjakej
ten urad nebo jestli to je pribuznej nebo jestli to je samotnej pacient. Jiny potreby ma
vetsinou ta osoba bez pristresi, jiné obtize resi pecujici osoba.

14 popisovala, ze se nesetkava s piili§ pestrymi piipady. Zaroven vsak povazuje oblasti,
se kterymi mohou klienti potiebovat poradit od zdravotné socidlniho pracovnika za
neomezené, fika: ,,V podstaté ono to nema hranice. Kdyz se jednd o dite, tak je to od
socialnich davek po sluzby, piijcovny pomiicek, jo, kdyz je to treba zdravotné postizeny
dite jako. Fakt je to bez hranic mi prijde, ze furt se objevuje néco novyho." 11 shodné
zminovala poradenstvi tykajici se kompenzacnich pomicek a jejich zajisténi a dopliuje,

ze rodindm a pecujicim poskytuje psychickou podporu.
Kody, které byly zatazeny do kategorie oblasti pomoci, uvadi tabulka 3.

Tabulka 3 Kody zatazené do kategorie oblasti pomoci

Kategorie Kody

Oblasti pomoci Davky; zadosti do pobytovych sluzeb; zajisténi terénnich
socialnich sluzeb; celkové feSeni situace; psychickd podpora,
kompenzacni pomiicky; bydleni po propusténi; planovani navratu
domil; moznosti v domacim prostiedi; péfe po propusteni;
opatrovnictvi; socialni luzka; specifické pozadavky; orientace
v socialnich sluzbach; informace o socidlnich =zafizenich;
zprostiedkovani kontaktu; nasmérovani na Gfady; ne moc pestré

ptipady; podle cilové skupiny; bez hranic

Zdroj: vlastni vyzkum
4.2.2 Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky ¢. 2

Socidlni poradenstvi poskytované zdravotné socialnimi pracovniky je zaméfeno
pfedevsim na zajiSténi péce po ukonceni hospitalizace. Resi se, zda je rodina schopna se
o svého ¢lena postarat. Na zakladé moznosti rodiny je doporuc¢ena vhodna sociélni sluzba.

Klienti jsou seznameni s jednotlivymi dostupnymi socialnimi sluzbami ve svém regionu.
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Socialni poradenstvi se tyka také oblasti socialnich davek, pfedevsim ptispévku na péci
nebo davek pro osoby se zdravotnim postizenim. Konzultovana byva také oblast
opatrovnictvi. U osob bez pfistfesi se zdravotné socialni pracovnici angazuji ve shanéni
ubytovani pro tyto osoby. Socidlni poradenstvi také zahrnuje seznameni s
kompenzacnimi pomitickami, jejich doporuceni a informace o jejich dostupnosti.

Zdravotné socialni pracovnici poskytuji klientim také psychickou podporu.
4.3 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3

Treti dil¢i vyzkumna otazka si Klade za cil popsat zptisob priabéhu poradenského procesu.
Objasnuje zptisob, kterym se zdravotné socialni pracovnici dozvidaji o klientech, kteti
potfebuji vyuzit poradenské sluzby. Dale identifikuje prostfedi, ve kterém jsou
poradenské sluzby poskytovany a popisuje poradensky rozhovor s klienty. Rovnéz jsou
identifikovany metody poradenské prace a potteba opakovaného poskytovani poradenské
sluzby klientovi. Dale odhaluje specifika poradenské prace s nevidomymi a neslySicimi

Klienty.
4.3.1 Zprostiedkovani kontaktu

Informanti uvadéli rizné zpisoby, kterymi je zprostfedkovavan kontakt zdravotné
socialniho pracovnika s klientem. VSichni dotazovani informanti se dozvidaji, Ze je u
daného klienta zapotfebi feSit jeho socidlni situaci od oSetfujiciho lékare. 13 udava:
.,V nejvic procentech nam dava socialni Setieni, Zadost, osetiujici lékar. *“ 14 tika: ,, Nam
reknou, je tady nesobéstacny clovek, nechodi za nim rodina, bude tam potieba néco resit.
Minimalne provedeme socidlni Setreni, jestli je treba néco resit, jestli si preji a pokud
ano, tak to Fesime my potom s nimi.” Casto je také kontaktuje dalsi personal oddéleni,
napf. stani¢ni sestry. Na I3 se nékdy obraci také odborni 1€kafi z jinych oddé€leni, nebo
obcas 1 prakticky 1ékafr. 11 se o pacientech dozvida také pti 1€katske vizité, fika: ,, PFimo
se podilim na chodu oddéleni nasledné péce, takze zde jsem kazdy den a o pacientech se
tak dozvim z lékarské vizity, které se ucastnim jednou az dvakrat tydné. “ 14 a 15 se vizit
neucastni. 14 ¥ika: ,, Oni tam chodi na ty vizity, my nechodime s pacientama na vizity. | ta
rodina dost casto prvni telefondt, kterej udéla, tak déla smerem k tomu lékari.” 14
popisuje také vzajemnou spolupréci s 1€kati a zdravotniky, kdy 1ékafii ziskavaji informace
od zdravotné socialnich pracovnikll. Vzajemné poskytovani informaci probiha podle 14

obousmérné: ,,My jim preddavdame, Si myslim, naprosto nezbytny informace a oni je bud’
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predavaji dal klientovi nebo pacientovi, se kterym oni jsou v intenzivnejsim kontaktu, nez

Jjsme my dost c¢asto.

Zdravotné socialni pracovniky ¢asto kontaktuje také rodina nebo i samotny klient. 11 fika:
., Casto se také stava, ze se na mé obraci samy rodiny, které si kontakt najdou na webu
nemocnice, nebo ho ziskaji od persondalu nemocnice.“ 11 také chodi na dvou oddélenich
jednou az dvakrat tydné na pravidelnou pochiizku, kde se dotazuje, co je nového a zda je
néjaky klient k feSeni. Ze zbyvajicich oddéleni se v pifipadé potieby telefonicky ozve
personal oddé€leni. 14 a I5 fesi socialni situaci u kazdého pacienta po mésici hospitalizace.
14 udava: ,, My si je odchytavame sami po tiiceti dnech hospitalizace, ale vétsinou je to
opravdu na urgenci rodiny nebo i samotného pacienta, anebo lékarii taky. “ 16 provadi u
kazdého hospitalizovaného klienta na LDN oddéleni socidlni Setfeni: ,, U kaZdyho
provedu to Setient, jo, ja si je jakoby, kouknu se do chorobopisu, zjistim, jestli ma rodinu,
Jjestli ma manzelku, jestli ma deti, a kdyz prijdou na navstévu, tak si s nima jakoby
domluvim schiizku a zjistuju, co planujou dal, kam se to bude posouvat. A viastné i podle
toho, jak se vyviji ten jeho zdravotni stav nebo jeho fyzickej stav, nebo ten, ta
sobéstacnost, jo, zda to bude na domii nebo nebude, jo. Potom to s tou rodinou probiram

a zjistujeme, jestli budou schopni se postarat nebo nebudou se schopni postarat. *

Informantky 13, 14 a I5 také zminovaly, Ze se na né nékdy obraceji urady. 14 fika:
.,V pripadé osob bez pristresi jsou to hodné méstsky urady, kde ten pacient ma trvalé
bydliste jakoby jo. A ti vétsinou nam volaji a spolupracujeme s nimi na reseni ty jeho
situace, bud’ hledani bydleni nebo sociadlni davky. “ 15 doplnuje, ze v nékterych ptipadech
ptichazi kontakt také od jinych socidlnich sluzeb: ,, Mé jesté napada pro doplnéni, ze nds
taky treba oslovéj ty jiny socialni sluzby anebo to mésto, Ze treba mame tady pacienty,
kteri maji opatrovnika. Opatrovnikem je verejnej opatrovnik, pracovnik uradu a ten, kdyz
se dozvi, Ze jeho opatrovance odvezla zachranka, tak nam hnedka volad a informuje. Anebo
tady mame prosté pacienty, kteri jsou klientem odlehcovaci sluzby. Takze nam vola
odlehcovaci sluzba, posilali jsme vam tam pacienta, kterymu se zhorsil zdravotni stav,

I3

tak abyste o nem vedeli.

Piehled kodu, které byly zafazeny do kategorie zprostfedkovani kontaktu, je uveden
v tabulce 4.
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Tabulka 4 Kody zarazené do kategorie zprostiedkovani kontaktu

Kategorie Kody
Zprostiedkovani Osettujici 1ékat; odborny lékat; personal oddé€leni; stani¢ni
kontaktu sestra; vizita; prakticky lékaf; rodina; sam klient; pravidelna

pochiizka; odchytdvame sami; u kazdého; urady; jiné socialni

sluzby

Zdroj: vlastni vyzkum
4.3.2 Prostiedi

Zdravotn¢ socialni pracovnici poskytuji socialni poradenstvi v nemocni¢nim prostiedi,
jak tika 12: ,,V nemocnicnim prostredi, jenom v nemocnicnim prostredi.” V ramci
nemocnice se pak obvykle jedna o pokoj pacienta nebo kancelar zdravotné socialnich
pracovnikl. I1 poskytuje poradenstvi rodinnym piisluSnikim bud’ v kancelafi, nebo se
s nimi schazi na oddéleni, kde je pfitomen oSetfujici 1€kat, anebo ptimo u lizka pacienta.
Obdobné probihaji schiizky s rodinou podle 14: ,, Bud’ to resime u pacienta, ale dost casto
chodi ty rodiny k nam do kancelare, kde to tu vyrizujeme. A pak treba jdeme i za tim

pacientem spolecné a resime dal. Vzdycky takovy to papirovani je lepsi tady.

S pacientem hovofi I1 vzdy na pokoji u jeho ltizka. 12 udava, Ze mobilni pacienti maji
moznost ptijit do kanceléte: ,, Pokavad’ jedname s klientem, tak kdyz je mobilni, miize za
nama do kancelare prijit. V pripade, Ze je imobilni, tak prichazime my k lizku.* 12 dale
zminuje ptitomnost rodiny nebo prostfednika pti rozhovoru s klientem: ,, 4 vétsinou teda
vzdycky u toho je rodina nebo prostrednik, coz je mésto, kterej treba muze byt vyhledove
i verejnym opatrovnikem, kdyz tam neni nikdo z rodiny, nebo zdstupce tieba i z obce,

‘

kterej treba uz toho uzivatele resi dlouhodobeé, takze i se starostama obce, s rodinama...

Zminovana byla také potieba soukromi pfi poskytovani poradenstvi. I4 k tomu fika: ,, A
jsme tam s nim na pokoji, pokud je to mozné, snazime se zajistit to soukromi, ono to
vétsinou nejde, vetsinou tam treba je vedle néjaky pacient nebo néco. Pokud by tam byla
nedejboze néjaka rodina, tak je poprosime, nebo prijdeme jindy. “ 14 si také uvédomuje
mozny negativni dopad na klienta, ktery sdili pokoj s pacientem, kterému je socialni
poradenstvi poskytovano u luzka: ,, Takovy neprijemny je, kdyz je ten senior lezici,

nemuzeme ho s tou posteli jako vyvazet kvuli tomu rozhovoru a vedle treba lezi jina
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babicka, kterou ten jakoby rozhovor prosté miize ovlivnit opravdu, jo. Ze je ji to lito, nebo

«

se zacne bat taky sama, Ze ta rodina si ji nevezme. Je to fakt neprijemny no.

14 a I5 se proto snazi, pokud je to mozné, poskytovat poradenstvi v prostiedi s vétsi mirou
soukromi. I5 hovoii takto: ,,Ja si dost casto pacienty beru na chodbu nebo do kuchyne,
do jidelny teda. “ Timto zpusobem fesi I5 potfebu soukromi u mobilnich pacienti: ,,Jd se
snazim ty mobilnéejsi pacienty. Taky uz tak néjak clovek odtusi, co se bude dit, takze kdyz
Jjsem tam tieba ted’ mela klientku, kterda byla narkomanka, alkoholicka, tak jsem velmi
rychle vycitila, Ze probirat s ni tohleto téma pred jeji spolubydlici, Ze je to velmi citlivy,
takze jsem se snazZila pristé pacientku vyvézt teda na tu jidelnu, abysme si o tom mohly

3

povidat v soukromi.*

I3 poskytuje poradenstvi v nékterych piipadech také na ambulanci: ,,...nebo na
ambulanci obcas. Kdyz nas volaji primo na ambulanci nemocnice, kde privezou nékoho,
u koho se obavaji toho, Ze to treba pokud by ho ted propustili z ambulance

¢

nehospitalizovali, tak Ze by to nemuselo dopadnout dobre.
Piehled kodu, které byly zafazeny do kategorie prostiedi, je uveden v tabulce 5.

Tabulka 5 Kody zatazené do kategorie prostredi

Kategorie Kody

Prosttedi Nemocnice; na pokoji; u luzka; kancelaf; ptitomnost rodiny;

ptitomnost prostiednika; soukromi; chodba; jidelna; ambulance

Zdroj: vlastni vyzkum
4.3.3 Vedeni socidlniho poradenstvi

Pacientovi je socialni poradenstvi poskytovano obvykle na pokoji, kde se fesi jeho
stavajici socialni situace. Zdravotné socidlni pracovnik se s nim snaZi navazat vztah, aby
se seznamil se situaci a feSi spolu piislusné zaleZitosti. I3 popisuje poskytovani
poradenstvi pacientim nésledovné: ,,...vétSinou to skonci na pokoji u klienta no a
vyptavate se ho, takze urcite néjakym dotazovanim, zkousSite navdzat néjakej vztah
S klientem, aby vas vnimal, teda spis jako partaka, partnera, kterymu miizete sdélit o co
se jedna, s ¢im potrebuje pomoct, jaky je probléem. Samozrejme prizpiisobuje se viechno

veku a zdravotnimu stavu toho klienta. “ 11 probira s pacienty socialni zalezitosti také pii
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vizité, nebo po jejim skonceni. Pokud je tieba, pacienta op€t navstivi: ,, S pacientem
resime zalezitosti v prubehu vizity, nebo po jejim skonceni. V pripade potieby se za
pacientem opakované vracim, nesu dokumenty k podepsani, prinasim dalsi info a tak dal.

Kdyz je potreba, tak s pacientem obvoldavame rizné instituce a podobné.

12 popisuje proces od domluveni schiizky a stanoveni zakazky: ,, To znamend, domluvi se
schiizka na zdklade néjakého predbezného jednani, a tam ten uzivatel nebo ten zdastupce
Z rodiny vznese vlastné néjaké prani nebo maji uz néjakou jakoby predstavu, zZe tu péci
bud’ zviadnou s pomoci pecovatelsky sluzby a chtéji kontakty, anebo teda tu péci
nezvladnou a hledaji pobytovy zarizeni prosté pro plnou osetiovatelskou péci, i socialni
lizka. “ Shodn€ popisuje poskytovani socidlniho poradenstvi rodinam také I1: ,, Co se tyce
rodin, tak prichazeji na smluvenou schiizku a po prichodu vyzvu rodinné prislusniky, aby
sdelili, s ¢cim jim mohu pomoci. Poté situaci probirame z ruznych hledisek a hledame
reSeni. “ 16 popisuje pribeh schiizky obdobné: ,, Probiha to tak, zZe ja jim vysvétlim situaci
toho c¢lovéka, i tomu clovéku vysvétlim, jaka je situace. A ted’ zjistujeme, jestli je schopen
samostatnyho Zivota, nebo potiebuje péci. Takze v podstaté od toho zdkladu az vlastné
k tomu reseni. A to je, u kazdyho je to trosicku jinak, jo. Ale ten zdklad je, ze vysvétlim
situaci, zjistim, jak si, co si predstavuje ten clovek, ja mu navrhnu reSeni, a v podstatné

pak uz je jenom na nem nebo na ty rodiné, jak se rozhodnou, co dal.

I1 poskytuje socialni poradenstvi Casto opakované: ,, Poradenstvi casto poskytuji
opakované, zdlezi na situaci pacienta a rodiny a také, jak se vyviji postupné zdravotni
stav. “ Informanti také zminovali, Ze se jim néktefi klienti po propusténi z nemocnice opét
vraceji. 13 fika: ,, Obcas ano, Ze se ndm stava, ze se nam klienti vraci, to ano. Ze Jjednoho
propustime a on se nam za pdr tydnii treba vrdti zpét a resime tu samou situaci. Je to
hrozné individualni, stava se nam to, ted bych rekla posledni dobou docela casto, Ze se
nam vraci klienti, ty, ktery propustime treba domii, anebo i ty, ktery propustime do
zarizeni socidlni péce, tak i ti se nam nekdy vraci s tim, Ze opustili ten domov a jsou znova
zpatky doma, znova se to nezvlada, resi se porad vlastné jedna a ta sama vec. “ Rovnéz
podle 12 se poradenské sluzby opakuji v ptipadé opétovného piijeti k hospitalizaci, ne
vSak, pokud klient v nemocnici zGstava: ,, Nam se ty uzivatelé v pripadé, Ze ten pacient
Jjako je reknu propusteny domii, tak by musel byt znova jakoby prijmut k tej hospitalizaci.

Jestlize ten uzivatel ziistdva v nemocnici, tak se opakované ty sluzby uz jako neopakujou,
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protoze se to nastavi, a ten clovek viastné ceka na vyrizeni ty sluzby, kterou ma uz jakoby

I3

nasmérovanou. *

Na zdravotné socialni pracovniky se né¢kdy obraci rodina také poté, co je rodinny
prislusnik propustén do domaciho prostredi. 16 tika: ,,Pokud treba jdou domii a nemaji
treba pecovatelskou sluzbu, kde by byla socidlni pracovnice, tak samoziejmé se stane, Ze
se na mé i obrati. Takovym lidem ja treba davam vizitku a Feknu jim, kdyby potiebovalli,

tak at’ se na mé obrati.

Za zakladni vyuzivanou metodu poradenské prace povazuji informanti shodn¢€ rozhovor.
I5 zminila také vyuzivani dotaznikd. Informanti se shodli na tom, Zze ke klientim
pfistupuji individualné podle jejich potieb. I3 fika: ,, Je fo hrozné individualni, ke kazdymu
se pristupuje individudlné, proste kazdej potrebuje jinej cas, jinej prostor, jinak hovorit,
Jinak chape ty sdélovany veci. Ale jakoby gro nasi prdce je rozhovor s tim klientem nebo
S tim, kdo o to zada. “ 11 hovoii nasledovné: ,, Rozhovor, o dalsich metoddach nevim, ani
takto o tom neuvazuji. “ Poradenstvi byva také dopliovano poskytnutim dalSich materidl.
16 tika: ,, Tak ja hlavné mluvim teda, mluvim, mluvim a vlastné jim treba davam letdky,
Ze jo, ty jsou tady vsude, na chodbeé. Jinak nastéenku mam, kde jsou vsechny informace.
Takze i vlastné, kdyz se mé zeptaji, tak ja jim tFeba ukdzu, nebo ja sem, fakt jim i ten letak
vyjedu, napisu cislo, napisu vsecko, takze jako podle toho, co ten clovék potrebuje, jak je

schopnej to vlastné zpracovat.

Prehled kodu, které byly zafazeny do kategorie vedeni socialniho poradenstvi, je uveden

v tabulce 6.

Tabulka 6 Kody zafazené do kategorie vedeni socialniho poradenstvi

Kategorie Kody

Vedeni socialniho | Domluveni schlizky; navstéva klienta; pfi a po vizité; zakazka,
poradenstvi jednorazové; opakovang; rozhovor; dotazovani; navazani vztahu;
probirani situace; hledani feSeni; pfizpisobeni klientovi; letaky;

nasténka

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.3.4 Specifika poradenstvi u smyslového postiZeni

Komunikace v ramci poradenstvi osobam se smyslovym postizenim se piizptusobuje
moznostem a schopnostem daného klienta. I1 se dosud nesetkala se zcela nevidomymi a
neslySicimi klienty. I2 a I3 nemaji k dispozici specialni pomutcky usnadiujici komunikaci
S osobami se smyslovym postizenim. I3 ma vSak zkuSenost s vyuzitim ¢teci tabulky: ,, Ta
pani si ji prinesla, my nemame tyhlety moznosti, takovydle pomiicky nemame. “ 14 a 15
maji k dispozici tablet se specidlni aplikaci. 14 fika: ,, Maji ho na interni ambulanci, a

hlavné miizeme si ho tam kdykoli jakoby pujcit a vyuzit ho.*

Nekteti informanti shodné uvadéli, ze maji k dispozici kontakt na spolupracujici
organizace, které jim jsou schopny v pfipad€ potteby zprostiedkovat komunikaci
s klienty se smyslovym postizenim. 12 k tomu fika: ,, Kdyz by byl néjakej problém, tak je
i kontakt na strankach nemocnice, kdyz prijde nékdo treba neslysici do ambulance, tak je
kontakt na néjakou organizaci, ktera prosté vypomdaha v tom zprostredkovani, reknu ty
komunikace mezi lékarem, ale ne, neméli jsme jeste tak jako, Ze bysme ho museli vyuzit.
16 uvedla, Ze takovy kontakt k dispozici nema: ,, Kdybych k tomudle prisla, tak budu
néjakyho tlumocnika hledat a budu to hledat na internetu. To potom je moje prace, ze ja

musim toho tlumocnika vyhledat.

Informanti se s klienty se sluchovym postizenim dorozumivaji pomoci psani nebo
posunkd. 14 dopliiuje, Ze 90 % seniorl Spatné slysi. I5 tika: ,, Takze my si pomahame, no,
piseme jim to. My prosté jdeme tam s papirem a s tuzkou a velkyma pismenama jim tam
piseme, co to po nich treba chceme. Déle dopliuje, Ze nékteti z téchto seniorli maji

naslouchadla.

Podle I4 velmi usnadiiuje komunikaci s témito klienty rodina, tiké: ,, Hodné pomiize i ta
rodina vidycky, ktera uz je na to zvykla a od nich to pochopi tieba, co po nich chceme.
Veskery tyhlety véci probihaji opravdu ve spoluprdci s rodinou, pokud ji maji, nebo

znami, blizka osoba.

Informantka I3 popisovala svoji zkusenost s neslysici klientkou: ,, Resili jsme dokonce
V dobé covidu neslysici pani, ktera uméla znakovou rec a odezirala ze rtit. A v dobé noseni

rousek to bylo docela tézky, ale byla to rodinna prislusnice. *
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Informantka 15 fesila u nevidomé klienty nasledujici situaci: ,,Ja jsem méla tedka
nedavno, jsem tady mela pacientku, ktera byla nevidoma a potrebovali jsme Fesit situaci,
kdy pani pozadala o preklad do pobytovyho socialniho zarizeni, tomu podléha povinnost
odeslat zadost, ktera je podepsana viastné tou Zadatelkou. No a takze jsem se pani ptala,
Jjak tu situaci resi, kdyz je doma, tak ona mi popisovala, zZe doma vyuziva na to néjaky
pomiicky, ktery jsme tady ale neméli, potrebovali jsme tu situaci resit pomérné rychle,
takze jsem byla celou dobu v kontaktu taky s jejim synem a domluvili jsme se viastné
S domovem pro seniory na tom, Ze tu Zadost posleme nepodepsanou a oni to potom doladi
az pri tom samotnym prijmu. Takze jsme to 7esili pomerné jako flexibilné. " Zminovana

klientka dle I5 nefesila s personalem zadné nestandardnosti a péce se dobfe zvladla.

Piehled kodu, které byly zatazeny do kategorie specifika poradenstvi u smyslového

postizeni, je uveden v tabulce 7.

Tabulka 7 Kody zatazené do kategorie specifika poradenstvi u smyslového postizeni

Kategorie Koédy

Specifika Nevidomi; neslysici; ptizpusobeni klientovi; bez zkuSenosti;
poradenstvi pomticky; spolupracujici organizace; pisemné; znakova fe¢;
u smyslového odezirani; posunky; flexibilni feSeni; bez obtizi; pomoc rodiny
postizeni

Zdroj: vlastni vyzkum
4.3.5 Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3

Kontakt zdravotné socidlniho pracovnika s hospitalizovanym klientem byva
zprostiedkovan na zakladé€ zZadosti oSetfujiciho 1€kate nebo ostatniho personalu oddéleni.
Nekteti zdravotné socialni pracovnici se ucastni 1ékatskych vizit, kde jsou sezndmeni se
situaci pacientil. Kontakt ptichazi casto také od rodinnych piislusnikd hospitalizovanych
klientl, ptipadn€ od samotného pacienta. Zdravotné socialni pracovnici si klienty rovnéz

sami vyhledavaji. Nékdy se na né€ také obraceji ufady nebo jiné socidlni sluzby.

Socialni poradenstvi je obvykle poskytovano u lizka pacienta nebo v kancelafi zdravotné
socialnich pracovnikli, kam ptichdzeji zpravidla rodinni pfislusnici hospitalizovanych

pacientl. Poskytovani socidlniho poradenstvi na pokojich pacientl byva komplikovano

53



nedostateCnym zajisténim soukromi pro vedeni rozhovoru. Pokud je to mozné, je

poradenstvi mobilnim klientim poskytovano také v jinych prostorech, napt. v jidelné.

Zdravotné socialni pracovnik se snazi s pacientem navazat vztah, aby mu pacient sveéfil,
s ¢im potiebuje pomoci a konzultuji stavajici socialni situaci. S rodinnymi pfislusniky se
domluvi schiizka, na které se rozebiraji moznosti zajisténi péce po ukonceni hospitalizace
na zaklad€ dispozic rodiny. Klienti jsou sezndmeni se socidlnimi sluzbami a sami se
rozhoduji, jakym zptsobem budou stavajici situaci fesit. Dochazi také k situacim, kdy je
pacient propustén z hospitalizace a po uré¢ité dobé se do nemocnice vrati a opét se fesi ta
sama situace. N¢kdy se na zdravotné socialni pracovniky obraci rodina po propusténi
pacienta do domaciho prostfedi. Zakladem poradenské Cinnosti je rozhovor, ktery se
prizptisobuje individualnim moznostem klienta. Klientim byvaji poskytovany tisténé

materialy obsahujici potfebné informace.

Poradenstvi klientim se smyslovym postizenim je vedeno za vyuZiti funk¢énich smyslu,
pfipadné za pomoci specidlnich pomucek, které maji néktefi zdravotné socidlni
pracovnici k dispozici, nebo které jsou ve vlastnictvi klienta. Komunikaci s témito klienty
velmi usnadituje rodina. V pfipadé nemoznosti vzdjemného dorozumeéni s klientem je

kontaktovan tlumocnik, ktery zprosttedkuje vzajemnou komunikaci.
4.4  Vyhodnoceni dilci vizkumné otdazky ¢. 4

Cilem ctvrté diléi vyzkumné otazky bylo popsat, jaké néaroky klade poskytovani

socialniho poradenstvi na zdravotné socialni pracovniky.
4.4.1 Znalosti

Vétsina zucastnénych informantek shodné tvrdila, ze poskytuji jak zakladni, tak odborné
socialni poradenstvi. Nékteré si nebyly odpovédi piilis jisty. 13 uvedla: ,, Asi odborny,
rekla bych.“ 11 odpovédéla nasledovné: ,, Poskytuji zakladni i odborné poradenstvi.
Nemame ale poradenstvi registrované jako socialni sluzbu. “ 16 upozoriuje, Ze se jedna
o zakladni poradenstvi: ,, Tady néjaky odborny poradenstvi v podstaté nefunguje, na to
Jsou viastné jiny zarizeni, nebo jiny socialni sluzby, jo. V nemocnici opravdu to zakladni,

protoze ty lidi vétsinou se musi nékam posunout. *

14 a I5 hovotily o situaci, kdy nemaji dostate¢né kompetence k poskytnuti poradenské

sluzby. 14 uvedla: ,, Kdyz néco nevime, kdyz je to to odbornéjsi, tak odkazeme na instituce,
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ktery jsou k tomu kompetentnéjsi. Ale snaZime se ty informace zjistovat predem, abysme
byli pripraveni. Ale v ty socialni praci je porad neco novyho, téch veci pribyva, co lidi
potrebuji nebo chteji védet.** 15 je vdééna za kvalitni vztahy s organizacemi, kam je
mozné klienty v ptipad¢ specifickych pozadavki odkazat: ,, My mdme hodné dobre
navazany vztahy tady s riznyma organizacema, s OSPODem, s méstem, s uradem prace.
Takze kdyz jsou to informace, o kterych vime, Ze je zapotrebi v tom mit néjaky jako vetsi
kompetence, tak se obracime bud my na né, nebo zprostiedkovavame kontakt tomu

pacientovi nebo jeho rodiné, aby se s nima spojili sami.

Informantky se podle svych slov musi orientovat v socialnim systému. Musi mit piehled
o socialnich sluzbach, systému socialnich davek a mit kontakty na jednotlivé
poskytovatele socidlnich sluzeb v daném okrese. 12 udava: ,, ... To znamena mit kontakty
na ty pecovatelsky terénni sluzby, mit kontakty na ty zdravotnicky terénni sluzby, mit
prehled kolik se pohybuje uhrada v soukromych pobytovych sluzbach, ve statnich nebo
castecné statnich a cdstecné soukromych pobytovejch sluzbach. A pak samoziejmé
kontakty jako na soud, na mésto. “ 16 je rada za moznost vyuziti internetu v dnesni dob¢:
,, Takze kdyz clovék nevi, a mam treba clovéka od pryc, kde treba se neorientuju v téch
sluzbach, tak si to najdu zkrdtka.“ 11 zminila také potitebnost znalosti kompenzacnich

pomiicek.

Dilezita je také znalost opatrovnictvi. 13 tika: ,, Takze urcite i legislativni ted’ pozadavky
na nas kladeny, ¢im dal tim vic, i co se treba tyce opatrovnictvi, protoze stim se
setkavame taky velice casto, mozna ted vic nez kdy driv, takZe urcité znalost i

¢

opatrovnictvi, to vychazi z obcanskyho zakoniku a ze soudniho radu.

VSechny informantky spliuji kvalifikacni pozadavky pro vykon povolani zdravotné
socialniho pracovnika. I3 k tématu vzdélani zdravotné socialnich pracovniki dodava:
,, ProtoZe jsme v NeMOCNICI, tak je velkou vyhodou, pokud mate zdravotnicky vzdélani, byt
minimdlni treba, abyste rozuméla riiznym diagnézam, pojmuim, i prognosticky, abyste
vedéla treba, kdyz se jedna o nemocného clovéka, tak prognosticky s ¢im pocitat do
budoucna, co bude treba u lidi po mrtvickach, abysme vedeéli, aby to pro nas nebylo cizi.

Nebo u lidi treba v terminalnim stadiu, abyste neslibovala néco, co nelze splnit a tak.*

Podle zucastnénych informantek je 1 pfes dosaZzené¢ formdlni vzdélani nezbytné se

neustale vzdélavat, a to nad rdmec zakonem stanovenych povinnych 24 hodin dal§iho
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vzdélavani za kalendaini rok. I5 tiké: ,, My obé s kolegyni mame spoustu let skol na to,
abysme to tady délaly, ale shodly jsme se na tom, zZe to clovek stejné vsechno zapomene,
a hlavné se to porad vSechno méni. TakzZe i tamhle mam ja spoustu brozurek, ktery kdyz
si je tedka budu cist, tak vim, Ze po tom roce, co byly vydany, uz nebudou aktualni. Tak
se clovek musi neustale videélavat.“ 15 ziskéva aktudlni informace mimo jiné v ramci
spoluprace s ptislusnymi urady: ,,...Porad se ta legislativa méni, upravuje, jsou zmeny,
ktery mozna jesté ani neprosly tou legislativou, ale uz se o nich tak ve spolecnosti povida,
takze oni vam jako pacienti a rodinni prislusnici volaj, takze my se musime samy udrzovat
mentalne hodné fit, tak si to neumim predstavit bez ty uzasny spoluprdce, co mame tady
S uradama, okresni sprava socidlniho zabezpeceni, bez téch bysme se neobesly. ...Tak
tam si vzdycky volame o aktudlni novinky. A je to vzdjemny, ta spoluprace tady opravdu
Jjako je velmi dobra*“. 14 dopliwuje: ,,Jo, i S ostatnima socidlnima zarizenima, jo, kde taky
maji socialni pracovnice, ta prdce je hodné podobna. Takze i jim volame treba ohledné
nasich pacientii i ohledné téch novinek.“ Rovnéz 13 potvrzuje, Ze se béhem vykonu

povolani setkava se zalezitostmi, ke kterym si musi samostatné shanét dalsi informace.
Piehled kodi, které byly zatazeny do kategorie znalosti, uvadi tabulka 8.

Tabulka 8 Kody zatazené do kategorie znalosti

Kategorie Kody

Znalosti Zakladni poradenstvi; odborné poradenstvi; neregistrované; piehled o
socialnich sluzbach; terénni sluzby; pobytové sluzby; ceny; mit
kontakty; vzdélani socidlniho pracovnika; vyhoda zdravotnického
vzdélani; samostudium; zmény; povinné vzd€lavani; znalost

legislativy; opatrovnictvi; davky

Zdroj: vlastni vyzkum
4.4.2 Psychicka zatés

I3 povazuje ¢innost zdravotné socialniho pracovnika za psychicky narocné povolani, fika:
,No a duSevni nebo psychicka zatez, urcite, tak je posledni dobou vétsi, protoze
samozrejmé pribyva klientu, s tim pribyva i problému. Samozrejmé jsou nervoznéjsi i
rodiny, kor vsoucasny dobé, kdy je vsechno drahy a my po nich chceme néjakym

zpusobem treba zaopatrit toho svého blizkyho, tak obcas jsou tam takovy vyhroceny
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situace, kdy resime treba, ted nedavno jsme i resili to, jestli volat policii nebo ne
K jednomu pripadu, kdy K nam prisel vauk nasi pacientky a vylozené byl jakoby agresivni
verbalne, takze se resi rizny situace a je to psychicky narocny povolani, protoze musite
jednat s lidma, musite védet, jak jednat s lidma, nékdy je to horsi jednat s téma rodinnyma

prislusnikama nez s klientama.

Rovnéz 16 povazuje svoji praci za psychicky naro¢nou, tika: ,, 4 jako jestli je to psychicky
ndrocny, no to teda je. Protoze jak rikam, Ze opravdu ten klient je klient od klienta, rodina
od rodiny, a kazdej se k tomu stavi uplné jinak, jo, protoze je takovd doba, jak rikaji
instantni doba, takze musi bejt vsechno hned a ono to neni, a ono potom jako vysvetlit
Cloveku, ze nemiize ziistat v nemocnici, Ze musi teda si ho vzit domii, nez vyckaji toho
umisteni, jinak tedka je zaplat’ panbiih teda to dlouhodoby osetrovny, ze tieba se to da

taky néjakou dobu timhletim resit, ale ne kazdej ty moznosti ma nebo to preferuje.

14 a I5 nemaji pocit, Ze by jejich povolani bylo psychicky naro¢né. I5 srovnévala

si nyni spise ,,odpociva®.
Prehled kodd, které byly zatazeny do kategorie psychicka zatéz, je uveden v tabulce 9.

Tabulka 9 Kody zatazené do kategorie psychicka zatéz

Kategorie Kody

Psychicka zatéz Psychicky naro¢né povolani; posledni dobou vétsi; nervozita

rodin; instantni doba; nizka psychicka zatéz

Zdroj: vlastni vyzkum
4.4.3 Casovi naroénost

I1 odhaduje, Ze poskytovani socidlniho poradenstvi tvoii asi 80 % casti jeji prace. Do
uveden¢ho odhadu vSak zapocitava i veSkerou s tim spojenou administrativu. Stejny
Casovy odhad udava 16: ,,Jd myslim, Ze tak z téch 80 %. Protoze ja, ty lidi zkratka porad
nekam, ja porad s nima mluvim a nékam navadim.* Podobny odhad udava také 13:
,, Troufam si Fict, z néjakych sedmdesati procent. Hodné nam zabira casu administrativa,
mdme na starosti jesté socialni liuzka. TakzZe bych rekla, tak ted momentadlné posledni

dobou, tak z téch 70 procent asi jo. Obdobné odhaduje ¢asovou naro¢nost poskytovani
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socialniho poradenstvi rovnéz 12. ,,Z ty osmihodinovy pracovni doby bych rekla, je to
presné ta, takova bych rekla, téch 6 hodin urcité, protoze téch pacientii na oddelent je
opravdu, kazdy den se tady stridaji, jsou propustény, znova jsou prijmuty treba i novi
pacienti.“ Dopliuje, ze Casovou naro¢nost zvySuji socialni lazka: ,,...Atam je to ta
agenda toho uZivatele od nastupu az po ukonceni prosté té socialni sluzby, takze urcite 6

hodin. “

Pon¢kud odlisny odhad, co se tyce ¢asu, ktery zabira poskytovani poradenstvi, maji 14 a
15, které odhaduji, ze socidlni poradenstvi tvoii zhruba tfetinu jejich prace. IS5 tuto
skuteCnost  zdUvodnuje nésledovné: ..My jsme viastné soucast jako
multidisciplindrniho tymu, takZze my, jedna cast je komunikace s pacientem, s rodinou.
Ale dalsi velka cast je nase spoluprace s lékarem a se zdravotnikama. “ 14 dopliuje: ,, To
mdme dejme tomu dalsi tretinu, plus ty urady, zarizeni a takhle. Treba kdyz nékomu
zdadame do domova pro seniory, tak ta spoluprdce s téma domovama pro seniory je pro
nas klicovd, protoze ten clovek tady nemiize ziistat a my ho potrebujeme nekam umistit,
tak to taky zabere hodne casu a zbytek je fakt hrozne moc toho papirovani. Uz jenom
zadost o prispévek na péci jakoby papirove vyresit netrva tak kratkou dobu. Nebo zZadost
do domovii pro seniory, ty jsou obsahly. “ 15 jesté dopliuje dalsi oblast, které vénuje Cas:
. No ale spoustu casu travime prave tim, Ze jako verifikujeme informace, ktery jsme
ziskaly jo. Kazdou chvilku ty ménici se informace, rizny jako vyse davek, naroku na
davky. Dost casto ty situace téch klientii jsou jako velmi slozZity, velmi komplikovany.
Takze ja treba osobni travim opravdu velkou ¢ast myho pracovniho casu taky timhletim

‘

telefonovanim s ruznyma institucema a ovérovanim toho, jaky jsou moznosti. *
Prehled kodd, které byly zarazeny do kategorie ¢asova narocnost, uvadi tabulka 10.

Tabulka 10 Kody zatazené do kategorie ¢asova naro¢nost

Kategorie Kody

Casova naro¢nost 80 %:; 6 hodin; 70 %; tfetina

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.4.4  Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky C. 4

Zdravotné socidlni pracovnici se musi orientovat v socialnim systému, mit piehled o
socialnich sluzbach a mit na poskytovatele socidlnich sluzeb kontakty. Rovnéz je tieba,
aby se orientovali v systému socialnich davek poskytovanych v Ceské republice. Dilezita
je také znalost opatrovnictvi. Vzhledem k poskytovani poradenstvi klientim se
zhorSenym zdravotnim stavem je vyhodou také zdravotnické vzdélani. Zdravotné socialni
pracovnici se musi neustdle vzdélavat, aby byli schopni poskytovat aktudlné platné
informace. Ne¢kteti zdravotné socialni pracovnici povazuji svoji praci za psychicky

naro¢nou, jini tento nazor nesdili.

Casova naroc¢nost poskytovani socidlniho poradenstvi zdravotné socialnimi pracovniky
je ruzna. V nékterych nemocnicnich zafizenich pfedstavuje pfevazujici ¢innost zdravotné
socialnich pracovnikt, jinde je ponékud upozadéno dal§i néaplni prace zdravotné

socialnich pracovnik.
4.5 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 5

Patd dil¢i vyzkumna otdzka meéla za ukol odhalit komplikace, které doprovazeji

poradensky proces poskytovany zdravotné socidlnimi pracovniky.
45.1 Komplikace

12 a 14 udavaji, Ze se vzdy vyskytne n&jaka situace, ktera komplikuje poradensky proces.
12 tvrdi: ,, VZdycky jsou tam néjaké komplikace, to veétsinou jako u hodné pripadii.* 14
uvedla: ,, Uplné pokazdy je tam néjaky problém.* Shodné hovoii 16: ,, Poradenstvi je

jedna velka komplikace. “

Informantky shodné hovotily o komplikacich, které do poradenstvi vnaSi rodiny
hospitalizovanych pacienti. Podle I1 nejsou nékteré rodiny ochotné piijmout
zodpovédnost za urcitd rozhodnuti ohledné pacienta, napt. za umisténi do domova pro
seniory. 12 a I3 uvadély, Ze n&které rodiny nejsou ochotny komunikovat. I3 ¥ika: ,, Casto
Jjsou nespolupracujici rodiny nebo rodiny, ktery musite pomalu nékolikrat Zadat, aby
vitbec se dostavily, pokud se dostavi. Nebo jsou zvlastni v tom, Ze maji na vsechno, tak
samoziejmé, kazdy ma na vSechno sviij ndzor, ale nechtéji si nechat poradit treba, jsou i

takovy.
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Komplikace do poradenstvi vnasi nepochopeni situace ze strany klientii. 16 udava: ,, 7o
vam komplikuje, pokud ten, ta rodina nebo ten clovek nepochopi viastné tu situaci, tak uz
Jjenom to je velkd komplikace, protoze to s nima musite do nekonecna stdle a stdle mluvit.
Kdykoliv prijdou, mluvit s nima, mluvit, a aby si to uvédomili, Ze ta situace je takova, jaka

«

Jje, a oni bud’si s ni poradi, anebo se to musi resit jinym zpiisobem, a to je velkej problém.*

Nékteti hospitalizovani pacienti nemaji s rodinou navazané fungujici vztahy, nebo rodinu
vibec nemaji. [2 udava: ,, Dost casto je tam i nefunkcni rodina, kdy ten uZivatel prosté ma
rodinu, ale neni s nima v kontaktu, nebo jsou tam Spatny vztahy v té rodiné.” 13 a 15
hovotily také o konfliktnich situacich s rodinnymi ptislusniky. I5 fika: ,, No tak prosté
Jsou lidi, ktery konfliktni jsou. A tady se resi situace, ktery pro né stresujici jsou, protoze
Jjim Fekneme, Ze proste vam zejtra maminku privezeme domii, protoze uz tady nemiize bejt,
a oni jsou ale presvédceni o tom, Ze stdt je povinen se starat a maminka prece nechod;,
tak my si ji domu nevezmeme, protoze my pracujeme v Némecku, protoze my vydélavame
na hypotéku, tezko si nechaji vysveétlit, Ze nemocnice opravdu neni odkladiste jejich
pribuznych, a Ze je zapotrebi je do toho néjak zapojit, do FeSeni socialni situace jejich

pribuznych, tak nejsou vsichni tomu vzdycky otevrieni.

I3 fesila dokonce situaci, kdy byl ptibuzny hospitalizované klientky verbalné agresivni
do té miry, ze se fesilo, zda zavolat policii. Situace se nakonec zvladla za pomoci sanitaie
pfitomného na oddéleni. I3 dale uvedla: ,, Ale je pravda, zZe uz jsem jednou za celou tu
svoji dobu, co jsem v nemocnici, tak jsem byla u vyslechu kvili napadeni primarky v nasi
kancelari synem nasi klienty a neni to nic prijemnyho, kdyz se to stane. Jo a nevime nikdy,
posledni dobou vite, jak to vypada, Ze jo, V téch zprdavdch a tohleto, co vsechno, lidi, ceho
Jjsou schopni a ono opravdu jsou vyhroceny situace, protoze jde o penize, jde o zdravi,
Jsou to vétsinou takovy treba i vyhroceny situace, kdy ty rodiny opravdu nevi kudy kam,
ted’' vy je tlacite jako zdravotnictvi do toho, Ze nejsme zaopatrovaci ustavy, ty rodiny nevi,
CO S téma klientama, co s téema svejma blizkejma budou deélat, a miize to dopadat i takhle

jako nemile.

14 hovotila také o nerealnych oc¢ekavanich, které maji nékteti rodinni pfislusnici: ,, Nebo
si predstavuji, Zze maminka odsud odejde a bude béhat maratony, 0, a nechteji uz slyset,
Ze opravdu ne, Ze ten stav se nebude nikam posouvat a je treba tu situaci resit, protoze

V tomhle stavu si ji sice nevezmou, ale ocekavaji, ze ji tady rozbéhame. Ono se to prosté
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nestane. Ale nechtéji podat tieba ty zadosti do domovii pro seniory. A ta situace je patovd,

ale rodina proste to resit nebude. *

I3 udava, ze se vzdy tidi pranim klienta: ,, Pak klienti, kteri jsou presvédceni, ze zvladnou
vSechno. My prakticky vidime, Ze to tak nebude, miizeme se domnivat, Ze to bude uplné
Jinak, ale vidycky prosté pro nas je prani toho klienta jakoby na tom prvnim misté, takze
mozna to. Takova jako nespoluprdace a mozna i ne uplné chténd nespoluprace, ale i to, Ze
obcas ti klienti nevi, co od toho ocekavat, nebo si mysli, ze vsechno zvladnou sami, ono
se potom nakonec ukadze, Ze to tak neni mozny, ale obcas jim musime nechat ten prostor,
aby si to zkusili.“ 16 dopliuje: ,, Ale dneska i kdyz v podstaté clovek omezenej ve
svepravnosti, tak kdyz, i kdyz rekne, Ze v domové pro seniory nebude, tak tam zkrdatka
nebude, jo. Je to tézky. A to je na tom to takovy tézky, ze clovék je takovej troSku
bezmocnej, protoze vite, Ze kdyz toho ¢loveka nechdte doma, tak Ze ho viastné odsoudite

defacto ke smrti, nebo Ze tam nekde si rozbije hlavu, zabije se, ale nemdte jinou moznost. *

Podobné hovotila také 12: , ... Kdyz ten uzivatel je sam a nikam nechce, ten zdravotni stav
je takovy, zZe prosté nedokadze si vyhodnotit spravné, jestli se dokdze o sebe postarat i
V takovém zdravotnim stavu, ktery mu neumozZnuje vlastné Zadny treba pohyb, nebo
neoviada mobilni telefon, neprivolal by si pomoc, a i presto odmita do jakéhokoliv
zarizeni nastoupit. “ 16 dopliuje nasledujici pfistup nékterych pacienti: ,, Ta generace
nasich rodicu, tak ta opravdu ma jakoby zaZito, Ze ty déti se musej postarat, tecka. Tecka,
tam pres to vilak nejede, jo. A je jim uplné jedno, jestli to dite to zviadne, nebo z ceho bude
Zit, to je vitbec nezajima, oni jako, tam uz potom nastupuje takovej trosku egoismus a oni

‘

jako opravdu s tim maji velkej problém.

Urc¢ité komplikace vnasi do poradenstvi také zhorSeny zdravotni stav na strané klienta. 15
tika: ,, Tak treba to, Ze ten clovek nedoslycha. Nebo, Ze se obtizné vyjadruje. “ 11 povazuje
za komplikaci také zhorSenou orientaci pacienta. 12 spatfuje komplikaci rovnéz
v nedostatku finan¢nich prostfedkt na strané klientd, tika: ,, Dneska téch uzZivatelu, kdy ti
seniori bud’ jsou teda hodné zadluzeni, maji exekuce, maji prosté pujcky, maji nizké

diichody a nemaji treba za sebou zadnou rodinu, tak to je velkej handicap.

Informantky se shodné potykaji s nedostatecné zajisténym soukromim pii poskytovani
socialntho poradenstvi hospitalizovanym klientim, kdy je socidlni poradenstvi

uskute¢novano zejména na nemocnic¢nich pokojich, které obyva vice klientt. I3 tika:
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., Mné osobné se to treba vitbec nelibi na téch pokojich klienta vést ten rozhovor, coz je

nevyhnutelny, protoze jsou to ve valny veétsiné lidi, kteri jsou tFeba upoutani na lizko. *

I1 zminila také neochotu Iékaie vzajemné komunikovat. Dale informantkam ztézuje praci
také rozsahld administrativa, ¢asto se meénici informace, které je zapotiebi verifikovat a

nedostatek socialnich zafizeni a sluzeb.

Prehled kodd, které byly zatazeny do kategorie komplikace, je uveden v tabulce 11.

Tabulka 11 Ko6dy zatazené do kategorie komplikace

Kategorie Koédy

Komplikace Vzdy né&jaké; pristup rodiny; nefunkéni rodina; piistup klienta;
finanéni stranka; nespoluprace 1ékait; zhorSena orientace pacienta;
agrese; napadeni; vyhrocené situace; bez konfliktli; konfliktni
Klienti; stres; bez moznosti porady; o¢ekavani klienti; nedostatek
soukromi; nedoslychavost; neochota feSit situaci; nepochopeni
situace; egoismus; obtizné se vyjadiuje; ménici se informace;

rozsahla administrativa; nedostatek sluzeb

Zdroj: vlastni vyzkum
4.5.2 Moznosti zlepSeni

Informantky by uvitaly dostatecné zajiSténé soukromi pfi jednani s hospitalizovanym
klientem, ktery je upoutan na 1izko, a rozhovor je pak nutné vést na pokoji pacienta. I3
tika: ,, Tak aby bylo dostatek soukromi, aby nds nikdo nerusil, aby nikdo neposlouchal
cizi problémy, |0, Z téch ostatnich klienti, tak mozna to, ne, co by nam mélo pomoct, ale
co by mohlo zefektivnit néjak tu nasi praci, no, a zlepsit tu komunikaci s téma klientama,

no, timhletim smérem.

I3 by také na zakladé osobnich zkusenosti ocenila zaji§téni osobni bezpeénosti. Rika:
,, A pak samoziejmé esté co mé napada posledni dobou, ale to je otazka asi spis na nékoho
Jjinyho, tak to je zabezpecit néjakym zpiisobem tu socialni praci, protoze po tom poslednim
incidentu s vaukem nasi klientky, ne vzdycky je to fajn, kdyz jste v néjakym primym

ohrozZeni, a tadynato my taky nejsme jako nijak prichystani nebo pripraveni. Jedndte
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nekdy s lidma, Ze nevite, co se stane, musite odhadovat dopredu tu situaci, musite védet,
co delat v pripade néjaky vyhroceny situace, takze ruzny kurzy moznd, nebo zabezpeceni

3

nejaky, nevim, to mé napada tedkon za tu posledni dobu docela takovy aktualni.

I1 uvedla, ze by ji poradenskou ¢innost usnadnila lepsi komunikace s 1€kafi a vétsi ochota
rodin zapojit se do feSeni situace. 16 by ocenila, kdyby se zleps$ila informovanost
vetejnosti o socidlnich sluzbach a jejich moznostech: ,, Oni vitbec nemaji ponéti, co je
domov pro seniory, co je diim s pecovatelskou sluzbou, co poskytuje tadle sluzba, ta
verejnost o tom vitbec jako nevi, jo, nebo jak fungujou lécebny dlouhodobé nemocnych

‘

Jjo, oni maji pocit, jako Ze kdyz sem toho cloveka daji, tak Ze tady to nékdo vyresi.*

14 a I5 uvedly, Ze je nenapadd zadna moznost zlepSeni, ktera by souvisela pfimo
s poskytovanim poradenstvi. 14 vSak hovofila v kontextu zdravotné socialni péce
nasledovné: ,,Mohlo by se zmenit spousta zakonii a mohlo by vzniknout spOusta novych
socialnich zarizeni, protoze je jich prosté malo a furt ta poptavka je vétsi nez nabidka.
Treba DZR hodné chybi, nebo pro lidi treba s nizkym prijmem néco, co by se dalo jako
nestastné nazvat treba starobinec. Azylové domy, je jich opravdu hodné mdalo.* 16
dopliwje: ,,Je malo fakt téch domii pro seniory, je malo. Ale to asi bude neresitelné,

protoze nejsou jakoby lidsky zdroje, nejsou kapacity.

I3 je spokojena s dostupnymi prostory a moznosti se vzdélavat. Celkovou spokojenost
projevila I5, ktera tika: ,, Ono to poradenstvi je hodné spojeny jako s informacema, s tim
samotnym poskytovanim téch informaci. A tak si myslim, Ze prostory na to mame, mame,
kde je poskytovat. Néjaky know how o tom, jak to mame délat, taky mame. Prostor k tomu
se vzdelavat taky mame. Zdroje téch informaci taky vime, kde si mame ziskat, nemyslim
si, Ze zdrojii je malo. Spoustu véci je na internetu a lidskej element tady taky funguje, jak
Jjsem mluvila o tom, Ze kolegialita je tady dobra, na dobry urovni. Takze nic mé nenapada,
opravdu ne.“ 14 vyjadfila svoji spokojenost nasledovné: ,,4 co bysme vlastné docenily
V tom poradenstvi je to, Ze jsme tu dve. Cely léta tu byla jenom jedna socidlni pracovnice,
a ta, nemélo to takovou jako kvalitu, protoze prosté na to nebyl cas. Ale ted konecné
mdme cas to delat tu socidalni praci uspokojive. Neutikame od jednoho pacienta ke

¢

druhému, protoze prosté je toho hodné.*

Piehled kodu, které nalezi do kategorie moznosti zlepseni, je uveden v tabulce 12.
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Tabulka 12 Kody zafazené do kategorie moznosti zlepseni

Kategorie Koédy

Moznosti zlepSeni Zajisténi soukromi; bezpeci; lepsi komunikace s 1ékafti; vétsi
ochota rodin se zapojit; zlep$it informovanost; nenapada;

spokojenost; zména zakonti; nova socialni zatizeni

Zdroj: vlastni vyzkum
4.5.3 Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky ¢. 5

Poradenstvi je Casto doprovadzeno situacemi, které komplikuji poradensky proces. V
mnoha ptipadech je komplikovano ptistupem klientd, ktefi nejsou ochotni spolupracovat
nebo nechépou stavajici situaci. Néktefi maji neredlna ocekévani. V nekterych ptipadech
dochézi dokonce ke konfliktnim situacim. Reseni situace vzdy zalezi na ptani klienta, coZ

muze v nékterych ptipadech vést k fatalnim nasledktim.

Komplikacemi byvé také nedostatek finan¢nich prostiedkli nebo zhorSeny zdravotni stav
klienta, ktery komplikuje vzajemné dorozumeéni. Poradenstvi hospitalizovanym klientim
je poskytovano obvykle u liizka, pficemz nemocni¢ni pokoje byvaji obyvany vice klienty,
coz ma za nasledek nedostateéné zajisténi soukromi k rozhovoru u imobilnich klienti.
Cinnost zdravotné socidlnim pracovnikiim rovnéz komplikuje nedostatek socialnich

zafizeni a sluzeb.

Zdravotné socialni pracovnici by uvitali dostate¢né zajiSténé soukromi pro vedeni
poradenské prace. Z rozhovort rovnéz vyplynula potieba zajisténi bezpecnosti zdravotné
socidlnich pracovnikli, vznik novych socialnich zafizeni a osvéta vefejnosti v oblasti

socialnich sluzeb.
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5 Diskuse

Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni byl stanoven okruh klientli, kterym zdravotné socialni
pracovnici poskytuji socialni poradenstvi. Jedna se o klienty hospitalizované v nemocnici
a jejich rodinné pftislusniky. To odpovida tvrzeni KubalCikové (2018), uvedenému
Vv teoretické ¢asti prace. Klienty byvaji zejména seniofi, osoby zdravotné postizené ¢i
chronicky nemocné, ale i déti, matky, osoby zavislé na navykovych latkach, osoby bez
pristfesi, umirajici a pozustali. Zjisténi odpovidaji vyctu nejcastéjsi klientely zdravotné
socialnich pracovnikii dle Kuznikové (2011) 1 vlastnim zkuSenostem ziskanym v pribéhu
odbornych praxi béhem studia. VétSinu klientd zdravotné socialnich pracovnikil v
nemocnicich tvofi dle odpovédi informantl seniofi, coz odpovida cilové skuping, se
kterou jsem se béhem svych praxi v nemocnicich pievdzné setkdvala. Na zaklad¢
zkuSenosti vSak povazuji za vhodné zminit, Ze ve vétSich nemocnicich se na zaklade
rozdé€leni jednotlivych oddéleni mezi zdravotné socialni pracovniky mtzeme setkat i se

zdravotné socialnimi pracovniky, ktefi pracuji napt. prevazné s détmi.

Z proveden¢ho vyzkumu vyplynulo, Ze se socidlni poradenstvi v nemocnicich tyka
predevsim zajisténi péce po ukonceni hospitalizace a informaci o jednotlivych socialnich
davkach. Klientim jsou poskytovany informace o fungujicich socidlnich sluzbach. To
odpovidd vyzkumu Strnadelové (2016), ktera ve své bakaldiské praci dospéla ke

shodnému zjisténi.

Informanti uvadéli, Ze ve specifickych situacich, kdy nedisponuji dostate¢nymi
kompetencemi, odkazuji klienty na pfislusné instituce. Toto zjisténi odpovida metodé
distribuce dle Gabury a PruZinské (1995), ktera je uvedena v teoretické ¢asti prace. Tento
fakt miizeme vnimat jako dikaz, ze uvedena literatura je v urCitych oblastech stale

aktualni.

Pti rozhovorech jsem se informantd ptala, jaky druh socidlniho poradenstvi poskytuji,
pricemz vétsina z nich uvadéla, Ze poskytuji také odborné socialni poradenstvi. To je v
rozporu se zadkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery uvadi, ze odborné
socialni poradenstvi je poskytovano v poradnach nebo v lizkovych zdravotnickych
zafizenich hospicového typu, pficemz zadny z rozhovorl v takovém zafizeni neprobéghl.
Domnivam se, Ze uvedeny rozpor vznikl subjektivnim vnimdnim pojml zdravotné

socialnimi pracovniky, ktefi povazuji informace, které klientiim poskytuji, za odborné.
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Zdravotné socialni pracovnici si dle zjisténi klienty sami vyhledavaji, dozvi se o nich pfi
vizit&, od lékati nebo dal§iho personalu oddéleni. Casto jsou kontaktovani také p¥imo
rodinou nebo samotnym pacientem. V nékterych ptipadech se na né obraci ufady nebo
jiné socialni sluzby. Karaskova (2019) ve své diplomové praci dospéla ke tfem
moznostem, jak se zdravotné socialni pracovnici dostavaji ke klientim. Jako prvni
moznost uvadi kontakt od persondlu oddéleni, druhou moznosti je vyhledavani klienti a
treti variantou je, Ze pracovniky kontaktuje piimo rodina nebo pacient. Zjisténi

provedenych vyzkumt si tedy ve svém zékladu odpovidaji.

Prace s rodinami probihd dle odpovédi informantii v kancelafi zdravotné socialnich
pracovnikl nebo na pokoji spole¢né s pacientem. Schiizky v kancelafi potvrzuje ve své

absolventské praci BeneSova (2015). Zjisténi ohledné potizi se zajisténim soukromi pfi

komunikaci s pacienty na pokojich potvrzuje Fialova (2018).

Zdravotné socialni pracovnici se v ramci své Cinnosti setkavaji také s klienty se
smyslovym postizenim. Vzhledem k pfevazujici cilové skupiné seniort bé&zné
komunikuji s klienty se zhorSenym sluchem. N¢kteti informanti se setkali také s klienty
zcela nevidomymi nebo nesly$icimi. Pouze informanti z jedné nemocnice uvedli, Ze maji
k dispozici tablet se specialni aplikaci, ktery mohou vyuzit v pifipad¢ potieby. Zde
shleddvam pfileZitost pro inspiraci dal§ich nemocnicnich zafizeni, ve kterych zdravotné
socialni pracovnici nemaji k dispozici Zddné pomuicky pro komunikaci s touto skupinou
klientd. V piipadé nemoznosti vzajemné komunikace je zapotfebi vyuzit sluzeb
tlumoc¢nika. Zakon €. 372/2011, o zdravotnich sluZzbach v platném znéni, ptimo stanovi
pravo téchto osob dorozumivat se zpusobem, ktery si sami zvoli, v€etné¢ zpisobl

zalozenych na tlumoceni druhou osobou.

Zdravotné socialni pracovnici se musi orientovat v socialnim systému, zminéna vSak byla
také potfebnost zdravotnickych znalosti, kterou ve své diplomové praci uvadi také
Karédskova (2019). S uvedenym tvrzenim souhlasim, ponévadz zdravotné socialni
pracovnici pracuji s osobami, jejichZ zdravotni stav je néjakym zplisobem postizen a vice
¢1 mén¢ se promita do socialni oblasti, kterou je zapotiebi fesit s ohledem na konkrétni
zdravotni omezeni pacienta. Odhalena byla také potfeba znalosti kompenzacnich
pomiicek, coz odpovida tvrzeni Kuznikové (2011), Ze zdravotné socialni pracovnik v
rdmci poradenstvi poskytuje pomoc pii zajisténi rehabilitatnich a kompenzacnich

pomtcek klientliim s t€Zkym zdravotnim a smyslovym postizenim. Doporuceni ohledné
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kompenzaénich pomiicek zdravotné socialnimi pracovniky povazuji za smysluplné a
logické, nicméné bych zejména u t&€zSich forem zdravotniho postizeni doporucila jesté

konzultaci s ergoterapeutem a Iékatrem, ktefi maji v této oblasti vétsi kompetence.

Ctyti z dotazovanych informantl povazuji své povolani za psychicky naroéné. Rovnéz
Kutnohorska et al. (2011) uvadi, ze Cinnost zdravotn¢ socialniho pracovnika je spojena
se znaCnou psychickou zatézi. Za zajimavou povazuji skutecnost, Ze svoji Cinnost
nepovazuji za psychicky naro¢nou ti sami informanti, kterym zabira socialni poradenstvi
nejmensi ¢ast pracovniho dne. Domnivam se, ze uvedené oblasti mohou mit vzajemnou

souvislost, nicméné vnimani psychické zatéze povazuji za znacné subjektivni.

Uvadéna byla nutnost zdravotné socialnich pracovniki se neustdle vzdélavat, a to
v souvislosti s ménicimi se informacemi a objevujicimi se novymi situacemi, které je
tieba fesit. To odpovida jiz uvedenému tvrzeni Krutilové (2014), ze by se poradce mél
celozivotné vzdélavat. Pravidelné vzdélavani povazuji v oblasti zdravotné socialni péce
za nutnost, a to nejen z divodu jiz zminénych zmén zakoni, ale rovnéZz v souvislosti

S postupujicim vyvojem ve zdravotnictvi.

Ve shodé se Strnadelovou (2016) byly odhaleny komplikace ohledné finan¢ni situace
pacientli, nedostate¢ného poctu zafizeni ndsledné péfe a nespolupracujicich rodin.
Nedostatek socialnich zatfizeni je dlouhodoby tézko feSitelny problém, na ktery je vSak
vzhledem k rostoucimu poctu seniord v populaci dle mého nazoru tieba neustale
upozoriiovat. Bakalarska prace rovnéZ odhalila potfebnou osvétu vefejnosti v socidlni
oblasti a pottebu zajisténi bezpecnosti zdravotné socialnich pracovnikii, napt. formou
kurzli sebeobrany. Myslim se, ze G¢innou formou k pfispéni bezpe€nosti by bylo také
zavedeni nouzovych tlacitek. PfestoZe o takové mife agrese, kterd by vyzadovala zvySené
zabezpeceni socialni prace vV nemocnicich hovofila pouze jedna informantka, domnivam
se, Ze je zavedeni preventivnich opatfeni v této oblasti na misté a toto zjiSténi povazuji za

vyznamny piinos bakalafské prace.

Povazuji za dutlezité na tomto misté pfipomenout vyjadieni jedné ze zucastnénych
informantek, ktera zminovala svoji bezmoc v situaci, kdy klient nema pfiméfeny nahled.
Jenze nikdo nema pravo rozhodovat za klienta a jeho odmitavy postoj k navrhiim
zdravotné socialniho pracovnika mize vést az k fatalnim nasledkim. Na jednu stranu

souhlasim se skute¢nosti, Ze ma kazdy c¢lovék pravo o sobé samostatné rozhodovat.
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Myslim si vSak, ze v momenté, kdy si klient plné neuvédomuje nasledky svého
rozhodnuti, by do popfedi méla vystoupit priorita zachovani klientova zivota a zdravi, a

to 1 proti jeho vili.
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Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jakym zplisobem je poskytovano socialni poradenstvi
vV kontextu zdravotné socidlni péce ve zdravotnickych zatizenich. Soucasti prace byl
kvalitativni vyzkum, kde byla stanovena hlavni vyzkumna otazka, kterda meéla za cil
odhalit zplisob realizace socidlniho poradenstvi ve zdravotnickém zatizeni. Do vyzkumu

se zapojily celkem Ctyfi nemocnice nachdzejici se v Jihoceském kraji.

Socialni poradenstvi je ve zdravotnickych zatizenich poskytovano zdravotné socialnimi
pracovniky. Je zaméfeno piedevSim na hospitalizované klienty a jejich rodinné
prislusniky. Socialni poradenstvi v nemocnicich sméfuje zejména k zajisténi potiebné
péce po ukonceni hospitalizace. Zdravotné socialni pracovnici seznamuji klienty s
dostupnymi socialnimi sluzbami v daném regionu a poskytuji poradenstvi také ohledné
finan¢ni situace pacientl, coz je spojeno s poskytovanim informaci o socidlnich davkach.
Konzultovano byva také vytizeni opatrovnictvi. Soucasti poradenstvi je také doporuceni
vhodnych kompenzac¢nich pomiicek a poskytovani zakladni psychické podpory. Podnét
k zapojeni zdravotné socidlniho pracovnika do feSeni socialni situace hospitalizovaného
klienta ptichazi obvykle od oSetfujiciho Iékafe nebo na Zzadost rodinnych ptislusnika.

Zdravotné socialni pracovnici si klienty také sami vyhledavaji.

Poradenstvi je obvykle realizovanu v kanceldfi nebo u liZka pacienta, s ¢imZ se poji
problematika Casto nedostatecného soukromi k rozhovoru. Konzultuje se pacientova
socialni situace s ohledem na jeho zdravotni stav. S rodinnymi pfisluSniky se domlouva
schlizka, na které mohou vyjadfit své predstavy, na zdklad¢ kterych se hleda vhodné

feSeni.

Informanti upozoriiovali na ménici se informace, které je zapotiebi verifikovat, aby
informace, které poskytuji klientim, byly aktualni. Aktualni informaci Cerpaji zdravotné
socidlni pracovnici nejen z internetu, ale také diky vzdjemné spolupraci s ufady a
pracovniky socidlnich sluzeb. V ptipad¢, ze nemaji dostate¢né kompetence k poradenstvi
ve specifickych situacich, jsou tito klienti odkazovani na p¥islusné instituce. Casova zatsz
poskytovani socidlniho poradenstvi zdravotné socidlnimi pracovniky je rlizna,
poskytovani socialniho poradenstvi je vSak néaplni prace kazdého zdravotné socialniho

pracovnika.
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Poskytovany poradensky proces je komplikovan vicero faktory. Kromé zminénych potizi
s nedostatecnym soukromim pro vedeni poradenského rozhovoru s pacienty upoutanymi
na ltizko, lze zminit také nedostateCny pocet navaznych sluzeb. Komplikace do
poradenstvi vnasi pristup samotnych pacientl i jejich rodin, které nejsou vzdy ochotné
spolupracovat. Na zakladé¢ vypovédi jedné z informantek odhalil provedeny vyzkum
pottebnost zajisténi bezpecnosti zdravotné socidlnich pracovniki. Vyzkum rovnéz
odhaluje pottebu provedeni osvéty ohledné moznosti a fungovani socialnich sluzeb, a to

z duvodu Casto nedostateéné informovanosti klientu.

Prace pfinaSi uceleny popis poskytovani socidlniho poradenstvi ve zdravotnickych
zatizenich, konkrétn€¢ v nemocnicich. Stanovené vyzkumné otazky byly zodpovézeny.
Bakalatska prace bude slouzit jako zpétna vazba zdravotnickym zatizenim zapojenym do
vyzkumu, kde muze piispét ke zvySeni kvality poskytovanych sluzeb. Stejné tak mize
poslouZit jako zdroj informaci pro dalsi zdravotnicka zatizeni. Mlze byt vyuzita také jako

studijni material nejen pro budouci zdravotné¢ socialni pracovniky.
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Priloha 1 Zakladni seznam otazek k rozhovoru

O N o gk WD P

10.
11.
12.

13.

Jaky druh socidlniho poradenstvi poskytujete?

Komu jsou poradenské sluzby uréeny?

Jakym zptisobem se dozvite, ze klient potiebuje vyuzit poradenstvi?

S jakymi zalezitostmi potiebuji klienti obvykle dopomoci?

Poskytujete klientiim poradenstvi opakované?

Jak probiha samotny poradensky rozhovor s klientem?

V jakém prostiedi poskytujete poradenské sluzby?

Jakym zptusobem fesite, kdyz Vase sluzby pottebuje vyuzit klient nevidomy ¢i
neslysici?

Jaké naroky na Vas klade poskytovani socialniho poradenstvi?

Jak velkou ¢ast Vasi prace tvoti poskytovani socialniho poradenstvi?

Jaké metody poradenské prace vyuzivate?

Setkal(a) jste se pii poskytovani socidlniho poradenstvi se skute¢nostmi, které

komplikovaly poradensky proces?

Je néco, co by Vam mohlo poradenskou ¢innost usnadnit?
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Ptiloha 3 Prehled kategorii a kédu

Kategorie

Kody

Klienti

Hospitalizovani klienti; rodinni pfislusnici; seniofi; zdravotné
postizeni; chronicky nemocni; déti; maminky; osoby bez pfistiesi;
osoby zavislé na navykovych latkach; umirajici; pozistali,

kolegové; 0soby zvenku; vsichni potiebni

Oblasti pomoci

Davky; zadosti do pobytovych sluzeb; zajisténi terénnich
socialnich sluzeb; celkové feSeni situace; psychickd podpora,
kompenzacni pomiicky; bydleni po propusténi; planovani navratu
domli; moznosti v domacim prostiedi; péfe po propusténi,
opatrovnictvi; socialni lizka; specifické pozadavky; orientace
v socidlnich sluzbach; informace o0 socidlnich zafizenich;
zprostiedkovani kontaktu; nasmérovani na ufady; ne moc pestré

ptipady; podle cilové skupiny; bez hranic

Zprostiedkovani | OSettujici 1€kat; odborny lékaf; personal oddéleni; stani¢ni sestra;

kontaktu vizita; prakticky lékat; rodina; sam klient; pravidelna pochiizka;
odchytavame sami; u kazdého; Urady; jiné socialni sluzby

Prostiedi Nemocnice; na pokoji; u lazka; kancelaf; ptitomnost rodiny;

piitomnost prostiednika; soukromi; chodba; jidelna; ambulance

Vedeni socialniho

Domluveni schiizky; navstéva klienta; pfi a po viziteé; zakdzka;

u smyslového

postizeni

poradenstvi jednorazove; opakovang; rozhovor; dotazovani; navazani vztahu;
probirani situace; hledani feSeni; ptfizpisobeni klientovi; letaky;
nasténka

Specifika Nevidomi; neslySici; pfizpusobeni klientovi; bez zkuSenosti;

poradenstvi pomiucky; spolupracujici organizace; pisemng; znakova tec;

r~r

odezirani; posunky; flexibilni feSeni; bez obtizi; pomoc rodiny

Znalosti

Zékladni poradenstvi; odborné poradenstvi; neregistrovang,

prehled o socialnich sluzbach; terénni sluzby; pobytové sluzby;




ceny; mit kontakty; vzdélani socidlniho pracovnika; vyhoda
zdravotnického  vzdélani; samostudium; zmény; povinné

vzdé¢lavani; znalost legislativy; opatrovnictvi; davky

Psychicka zatéz

Psychicky naro¢né povolani; posledni dobou vétsi; nervozita

rodin; instantni doba; nizka psychicka zatéz

Casova naroc¢nost

80 %:; 6 hodin; 70 %; tfetina

Komplikace

Vzdy né&jaké; piistup rodiny; nefunkéni rodina; pfistup klienta,
finan¢ni stranka; nespoluprace 1ékafd; zhorSend orientace
pacienta; agrese; napadeni; vyhrocené situace; bez konfliktu;
konfliktni klienti; stres; bez moznosti porady; ocekavani klientd;
nedostatek soukromi; nedoslychavost; neochota feSit situaci;
nepochopeni situace; egoismus; obtizn¢ se vyjadiuje; ménici se

informace; rozsahla administrativa; nedostatek sluzeb

Moznosti zlepSeni

Zajisténi soukromi; bezpeci; lepsi komunikace s lékari; vétsi
ochota rodin se zapojit; zlepsit informovanost; nenapada;,

spokojenost; zména zakont; nova socialni zatizeni




Piiloha 4 Zidost o provedeni vyzkumu

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalaiské prace

Fakulta: Zdravotné socidlni fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budé&jovicich
Studijni program/obor: Zdravotné-socialni péce

Jméno a pfijmeni studenta/studentky: Markéta Palochova

Kontaktni udaje (e-mail, tel.):

Nazev zdravotnického zafizeni:

Oddéleni: zdravotné socialni pracovnici

Ndzev prace: Poradenstvi v kontextu zdravotné socialni péce

Hypotézy, vyzkumné otazky:

Cilem bakalarské prace je zjistit, jakym zplsobem je poskytovano socidlni poradenstvi v kontextu
zdravotné socialni péce ve zdravotnickych zafizenich.

HVO: Jakym zplsobem je realizovano socialni poradenstvi ve zdravotnickém zafizeni?
DVO: Jakym zpUisobem probiha poradensky proces?
Metodologicky popis vyzkumu vcetné rozsahu vyzkumného vzorku:

K vyzkumu bude pouzita kvalitativni vyzkumna strategie. Sbér dat probéhne za vyuziti metody
dotazovani a techniky polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturované rozhovory budou
provedeny se zdravotné socidlnimi pracovniky ve vybranych zdravotnickych zatizenich.
Vybérovy soubor budou tvofit zdravotné socidlni pracovnici ve vybranych zdravotnickych
zafizenich, ktefi budou vybirdni metodou ucelového vzorkovani az do vysyceni informaci.

Predpokladané vystupy: Vysledky bakaldfské priace budou slouZit jako zpétnd vazba pro
zdravotnicka zafizeni, kde bude vyzkum realizovan. Bakalarska prace muUzZe prinést zjisténi
tykajici se komplikaci poradenského procesu a dat prostor k jejich reSeni.

Vyjadieni vedouci/ho bakalarské prace: Souhlasim.

Jméno: PhDr. Lenka Motlova, Ph.D. Podpis:

Vyjadieni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:
S provedenim vy$e uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:



Ptiloha 5 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ROZHOVORU
K BAKALARSKE PRACI

Nazev bakalaiské prace: Poradenstvi v kontextu zdravotné socialni péce

Fakulta, univerzita: Zdravotné socialni fakulta Jihodeské univerzity v Ceskych

Bud¢jovicich
Autor bakalarské prace: Markéta Palochova
Vedouci bakalarské prace: PhDr. Lenka Motlova, Ph.D.

Cil prace: Cilem bakalaiské prace je zjistit, jakym zplsobem je poskytovano socialni

poradenstvi v kontextu zdravotné socialni péce ve zdravotnickych zatizenich.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a pofizenim jeho zvukového zaznamu pro ucely vyse
uvedené prace. Byl jsem seznamen s nazvem a cilem bakalafské prace, se zptisobem

zachovani anonymity v bakalafské praci a s moznosti odstoupit z vyzkumu.



Seznam pouzitych zkratek

atd. — a tak dale

tzv. — tak zvané

napi. — napiiklad

NZIP — Narodni zdravotnicky informacni portal
NSP — Narodni soustava povolani

LDN — Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych
OSPOD - orgéan socialné-pravni ochrany déti
CAN — syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
HVO — hlavni vyzkumna otazka

DVO — dil¢i vyzkumnd otazka

11 — informantka 1

12 — informantka 2

I3 —informantka 3

14 — informantka 4

I5 — informantka 5

16 — informantka 6



