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Abstrakt

Nasledkem nemoci a ztratou sobéstaénosti je ovlivnén Zivot Glovéka. Ugelem
socialni prace v nemocnici je pomoci klientim a jejich rodindm vyrovnat se s problémy
spojené s nemoci a omezit nebo odstranit tyto problémy.

V teoretické Casti prace se zabyvam zdravim a nemoci, potfebami cloveka
V nemoci, zménami, ke kterym dochdzi v pribéhu nemoci a nemoci jako socialni
udélosti. Déle se zabyvam socidlni praci v nemocnici, ¢innostmi zdravotné socialnich
pracovnikii a teoriemi a metodami, které jsou pouzivany pii socialni praci v nemocnici.

Cilem prace bylo zmapovani vlivu socialni prace v nemocnici na zdravi pacientt.
Pro zodpovézeni byla stanovena hlavni vyzkumna otazka: Jakym zptisobem ovliviiuje
socialni prace v nemocnici zdravi pacienti? Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky
jsem stanovila dil¢i vyzkumné otazky:

1. Jaky vliv mé socidlni prace v nemocnici na fyzickou oblast zdravi pacientl/klient?

2. Jaky vliv. ma socidlni prace vnemocnici na psychickou stranku zdravi
Klientt/pacient?

3. Jaky vliv ma socialni prace v nemocnici na socidlni situaci klienti/pacientti?

4. Jaké metody a techniky socidlni prace jsou pfi socialni praci v nemocnici pouzivany?

Pro dosazeni cile byla pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu. Pro ziskani
informaci byla zvolena metoda dotazovani pomoci techniky polostrukturovaného
rozhovoru. Dotazovani bylo doplnéno metodou pozorovani. Rozhovory byly provedeny
S 6 zdravotn¢ socialnimi pracovniky a 15 klienty/pacienty zdravotné socialnich
pracovnikd.

Prace muze ptispct ke zlepSeni sluzeb socialni prace v nemocnicich. Zaroven mutize

byt vyuzita pro zvySeni informovani laické i oborné vetejnosti.



Abstract

Human life is affected by illness and the loss of self-sufficiency. The aim of social
work in hospitals is to help clients and their families come to terms with the problems
associated with illness and to restrict and eliminate these problems.

The theoretical part of the paper looks at health and illness, the needs people in
hospital have, the changes that come about in the course of illness and illnesses as social
events. | also look at social work in hospitals, the work of health/social workers and the
theories and methods that are applied to social work in hospitals.

The aim of the paper is to map out the influence of social work in hospitals on the
health of patients. The main research question set out was, in what way does social
work in hospitals influence the health of patients? In order to answer this question, I
asked the following sub-questions:

1. What influence does social work in hospitals have on the physical side of the health
of patients/clients?

2. What influence does social work in hospitals have on the mental side of the health of
patients/clients?

3. What influence does social work in hospitals have on the social situation of
patients/clients?

4. What methods or techniques of social work are used in social work at hospitals?

The strategy of qualitative research was used to achieve the objectives set out.
Questioning in the form of a semi-structured interview was the method chosen for
obtaining information and questioning was supplemented by the method of monitoring.
Interviews were conducted with 6 health/social workers and 15 clients/patients of such
health/social workers.

This paper could contribute towards an improvement in the social work services
provided in hospitals and may also serve to broaden the knowledge level of the general

and expert public.
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Uvod

Socidlni prace v nemocnici souvisi se zdravim. Onemocnéni neovlivituje pouze
fyzicky stav, ale ovliviiuje také psychiku a socialni situaci. Hospitalizace piedstavuje
pro jedince zatéz, kterd je doprovazena zivotnimi zménami. Nasledkem nemoci a s ni
spojenou ztratou C¢i snizenim sobésta¢nosti dochdzi k ovlivnéni zivota nemocného
jedince, ale také rodiny.

Dutvodem, pro¢ jsem si vybrala téma socidlni prace v nemocnici, je skute¢nost, ze
pracuji v nemocnici. Setkavam se s pacienty, ktefi potfebuji pomoc zdravotné socialnich
pracovnikil, proto mé také zajimala otazka vlivu socidlni prace na zdravi pacienti.

V teoretické Casti prace se zabyvam zdravim a nemoci, Zivotnimi potfebami a
zménami béhem nemoci. Dale popisuji socialni praci v nemocnici a teorie a metody
socialni prace v nemocnici.

Praktickd ¢ast je zaméfena na zmapovani vlivu socidlni prace na zdravi pacienttl.
Cilem prace bylo zjistit vliv socidlni prace v nemocnici na zdravi pacienti. Tento vliv
jsem zjistovala z pohledu zdravotné socidlnich pracovnikli a jejich klientii/pacientti.
Zdravi je ¢lenéno na fyzickou oblast, psychickou stranku a socialni situaci. Zjist'ovala
jsem také pribéh prace zdravotné socialnich pracovnikl a zabyvala jsem se metodami a
technikami, které pfi praci pouzivaji.

Prace mize ptispét ke zlepSeni sluzeb socidlni prace v nemocnicich a zaroveit muize

byt vyuzita pro zvySeni informovanosti laické i oborné vetejnosti.



1 Teoreticka cast

1.1 Zdravi a nemoc

Ve vSech lidskych kulturdch bylo zdravi vniméano v hierarchii hodnot na pfednim
misté, jelikoZ umoZnuje naplnéni Zivota, dosaZeni a udrZeni stavu spokojenosti, Stésti a
uplatnéni ve spolecnosti (Krebza, 2005). Dle Haskovcové (2010) je zdravi jako hodnotu
potieba chranit. V celé spolecnosti ma byt povazovano za hodnotu socidlni. Je potiebou,
aby zdravotni péce byla solidarni, spravedliva a dostupna (Haskovcova, 2010).

Zdravi je definovano, dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1948,
jako: ,...stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci
nebo vady.”“ Dle Zacharové (2007) je ohrani¢ovano tfemi slozkami. V tomto systému
subsystém fyzicky, psychicky a socialni tvoii dynamicky celek. Je podstatnym
piedpokladem pro spokojenost a naplnénim zivotnich ptani (Zacharova, 2007). Dle
WHO zroku 1984 je zdravi chapano jako stav, ktery je na jedné strané urcen
schopnostmi jedince nebo skupiny uskutec¢novat touhy, uspokojit potieby a na druhé
strané zménit nebo se vyporadat s Zivotnim prostiedim. Toto pozitivni pojeti, dle
Zacharové (2007), zahrnuje fyzické schopnosti, stejn¢ jako spolecenské a osobni zdroje.
Cilem je rozvijeni a vyuzivani vSech biologickych, psychickych a socialnich schopnosti
a vlastnosti ¢lovéka, nejenom zbavit ¢lovéka nemoci. Lze také chapat jako proces,
V némz je maximalni rozvoj moznosti organizmu (Zacharova, 2007).

Jsou rizné pojeti zdravi. Mezi tyto pojeti patii biomedicinsky model zdravi, ktery
piisuzuje nemoci jednu urcitou pficinu, ktera je télesné povahy (Krebza, 2005). Dle
tohoto modelu je zdravi stavem vyrovnanosti bun¢k a organa téla (Novakova, 2011).
Psychosomaticky model zdravi vychazi z poznéni, Ze télesna oblast nemoci méa své
emocionalni a psychické stranky a jejich faktory jsou v interakci pfi vzniku nemoci
(Kf#ivohlavy, 2003). Behaviordlni model ptedstavuje piistup, ktery klade duraz na
biologické a behaviordlni faktory. Vychodiskem je zjiStovani odchylek od zdravi ve
vztahu Kk chovani cloveéka (Krebza, 2005). Dle tohoto modelu je zdravi urcitym
projevem chovani, které¢ je pro zdravi cloveéka dilezit¢é a ma sviij ucel (Novakova,

2011). Bio-psycho-socidlni model zdravi rozsifuje pohled na zdravi z biologickych



faktord, o psychologické a socialni faktory. Tento model byl také rozsifen o rovinu
spiritualni a ekologickou. Ekologicka rovina zaklada bioekopsychosocialni model
zdravi, ktery zahrnuje faktory Zivotniho prostfedi (Krebza, 2005). Novakova (2011)
uvadi ekologicko- Socidlni model zdravi, dle kterého je zdravi ovlivnéno pfirodnim a
socidlnim prostiedim. Dale popisuje holisticky (celostny) model zdravi (Novakova,
2011). Tento model zdravi, dle Novakové (2011), propojuje slozku télesnou, dusevni,
citovou, osobni, socialni (spolecenskou) a duchovni (spiritualni). Z tohoto hlediska Ize
Clovéka chapat jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost, kde vSechny roviny tvofi
jednotu (Jankovsky, 2003). Bio-psycho-socialni-duchovni pohled uznava, Ze
zdravotnické sluzby musi brat v Gvahu fyzické nebo zdravotni aspekty, emocionalni
nebo psychologické aspekty, na socialné-kulturni, politické a socioekonomické
problémy v zivot¢ a hledani smyslu lidského zivota (Tomaszewski, EP, 2004; Saleebey,
2003, In National Association of Social Workers).

Ke zdravi nelze pftistupovat izolované, je vysledkem vztahu Clovéka k prostredi
(Krebza, 2005). Hranice mezi zdravim a nemoci nejsou jednoznaéné rozliSeny
(Vagnerova, 2002, Bastecka, 2003). Zdravi a nemoc jsou chapany jako dvé odliSné
hodnoty, které jsou v opozici (Zacharova, 2007). Dle Zacharové (2007) pojeti jednoty a
celistvosti organizmu a prostiedi umoziuje chapat nemoc stejné jako zdravi na zakladé
zivotnich pochodu ¢loveka.

Nemoc je stav organizmu, ktery vznikd vlivem plsobeni zevnich ¢i vnitinich
faktord naruSujicich jeho spravné fungovani a rovnovahu (Vokurka, Hugo, 1998, In
Bastecka, 2003). Podobn¢ Tomes (2010) uvadi, Ze je vysledkem naruseni rovnovahy
biologické, psychické a socidlni ve fyzickém a socialnim prostredi. Bartlova (2005) a
Zacharova (2007) nemoc popisuji jako poruchu systému ¢loveék a prostredi. Zmensujici
se, omezena schopnost organismu se musi vyrovnat Snaroky prostiedi. Stejné jako
zdravi ma stranku biologickou, psychickou a socialni (Bartlova, 2005 a Zacharova,
2007). Parsons (1972 In Bartlova, 2005) definuje nemoc jako poruchu schopnosti
jedince plnit ukoly a role, které jsou od n¢j ofekavané. Z tohoto pohledu je nemoc
odchylkou od normalni socidlni role (Bartlova, 2005). Podobné¢ jako zdravi také nemoc

vychazi z modeli. Medicinsky model nemoci se vyvijel béhem 20. stoleti na zakladé
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rozvoje prirodovédného poznani. Psychologicky model se vyviji z psychoanalyzy.
Sociologicky model rozumi nemoc jako socialni jev, ve kterém nemoc znamena zménu
vV chovani jedince a reakci jeho okoli (Zacharova, 2007). Predpokladem je poruseni
pravidel ¢i odchylka od normy (Bastecka, 2003).

Nemoc se odliSuje od choroby. Rozdil je v pfistupu, kdy nemoc je pokladana za
soubor piiznaktli, naproti tomu choroba je charakterizovdana pojmenovanymi piiznaky,
které maji byt pfitomny pro stanoveni diagnézy (Zacharova, 2007). Choroba je chapana
jako abnormalita (Field, 1976 In K¥ivohlavy, 2002).

1.2 Zivotni potieby

V zivoté Cloveka dochazi k uspokojovanim riznych potieb. Potfeba je vlastnost
organizmu, ktera podporuje vyhledavani podminky, ktera je k Zivotu nezbytna. Jsou
vysledkem vztahu mezi organizmem a prostfedim (Zacharova, 2007). Stejné tak, dle
Trachtové (2001), jsou projevem nedostatku a pobizi k vyhleddni podminky nezbytné
k Zivotu. Pfi nedostatku potieb je ovliviiovana psychicka Cinnosti jedince (Trachtova,
2001). Pro dosazeni rovnovahy, Bartlova (2005), popisuje potfebu jako nutnost
organizmu néco ziskat nebo se néceho zbavit.

Zacharova (2007) potieby rozlisuje na primarni a sekundarni. Primarni potieby jsou
nutné pro lidskou existenci, Sekundarni se vyvijeji na zdkladé primarnich a jsou
individualni (Zacharova, 2007). Rozd€leni potieb, dle Trachtové (2001), je na potieby
biologické (fyziologické) a socialni (psychologické). Za biologické jsou povazovany
nedostatek jidla, piti, pohybu a odpocinku a mezi socialni potfeby jsou povazovany
nedostatek opory, zdzemi a lasky (Trachtova, 2001). Dle Bartlové (2005) biologické
potieby nelze od socidlnich potreb oddélit.

Psycholog A. H. Maslow, jak uvadi Trachtova (2001) i Vagnerova (2005),
rozdéluje potieby hierarchicky, dle aktualnosti do pyramidy. Dle této struktury maji
urCité potieby piednost pred jinymi, proto musime nejdiive uspokojovat fyziologické
potieby a poté vyssi (Vagnerova, 2005).

1. Fyziologické potieby, zahrnuji potieby slouzici k pteziti (vyziva, vylucovani,

dychani, spanek, odpocinek aj.) (Trachtova, 2001).
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2. Poti‘eba jistoty a bezpeli, vyjadiuje nutnost vyvarovat se ohrozeni a nebezpeci.
Zahrnuje duvéru, spolehlivost, stabilitu (Trachtova, 2001). Vagnerova (2005) tuto
potiebu popisuje jako sklon vyhybat se ohrozujicim podnétum, ktera obsahuje potiebu
télesného bezpeci a jistoty.

3. Potieba lasky a soundleZitosti, jak se shoduji Vagnerova (2005) a Trachtova
(2001), vyjadiuje potiebu milovat a byt milovan, sounalezitosti a naklonosti a patfit do
spole¢nosti.

4. Potieba ocenéni, ucty a sebeucty znazoriuje pirani vykonu a diavéry k okoli, ale
také touhu po respektu, socialnim postaveni a distojnosti V socialni skupiné (Trachtova,
2001). Dle Vagnerové (2005) si jedinec ocenénim potvrzuje svou hodnotu, kterou je
ovlivnéno sebehodnoceni.

5. Poti‘eba seberealizace, dle Vagnerové (2005) a Trachtové (2001), je vyjadiena

potiebou rozvinout a realizovat své schopnosti a cile.

1.2.1  Potieby nemocného clovéka

Potfeby jsou zavislé na charakteru nemoci, na klientovi a na socidlnich vztazich, ve
kterych zije. Uspokojovani potieb je procesem, ktery ovliviluji obecné faktory
(vychova, rodinny stav, vzdélani), spolecenské faktory (Zivotni standard) a patologické
stavy (horecka ¢i bolest) (Zacharova, 2007).

Dle Bartlové (2005) 1ze potieby nemocného ¢loveéka rozdélit:

a) Potieby, které se nemoci neméni, jsSou shodné s potiebami zdravého ¢lovéka.
K témto potfebadm patii potteba vzduchu, spanku, odpocinku, vyzivy, vyprazdiiovani se,
pocit pohodli a bezpeci. V nemoci muze dojit k intenzivnéjsi pottebé anebo muze dojit
K posunu v dulezitosti. Vétsinou dochazi k situacim, kdy nemocny nemtize aktivné sam
uspokojovat potieby. Pfi hospitalizace jsou potteby jidla, tekutin, zajiSténi osobni
hygieny uspokojovany za pomoci sestry nebo jiného zdravotnického pracovnika.

b) Potifeby, které se nemoci zménily, jsou riznorodé. Tyto potieby ovliviiuje
onemocnéni, jeho druh, zdvaznost a jeho faze. Potfeby socialni se vV nemoci nejdiive
zmen$uji a postupné se vraceji. Mimo omezeni miize dojit i ke zméné diivéjSich potieb.

Socidlni potieby, ve kterych jedinec projevuje svou aktivitu, vznikaji pii naruseni
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skupinovych vazeb a potieb, které se tykaji vykonu prace. Ztrata prace vyrazuje klienta
z aktivnich ¢innosti a Z obvyklych socialnich vztahli. Nemocny chce na svém uzdraveni
aktivné spolupracovat. Pozitivni vysledky povzbuzuji nemocného K ptekonani bolesti,
strachu, Uzkosti. Potreba pozndni svéta a sebe samého se tyka situace, dasledkl a
porozuméni nemoci. K témto potfebam patii potfeba informaci. Neinformovanost
zpusobuje obavy a mize naru$it priabéh 1éCeni. Potreba socialnich stykii souvisi se
vztahy hospitalizovaného jedince ke zdravotnickému personalu a ke spolupacientim.
V domécnosti jsou nahrazovany rodinou. Potieba kulturniho prostiedi se vztahuje
k estetice zdravotniho prosttedi, vyzdoby, barevného ladéni, nabytku, ale také sem patii
cetba knih ¢i sledovani televize.

c) Potieby, které nmemoci vznikly, zaviseji na onemocnéni a jeho charakteru,
stupni zavaznosti a priabéhu nemoci, na o0sobnosti nemocného, informovanosti o
nemoci, piredchozi zkuSenosti, vztahu a chovani okoli. Potfeba navrdceni zdravi je
individualni a vychazi z potieby plnéni socialnich roli. Mlize byt ovliviiovana strachem
pied smrti ¢i z nasledki nemoci. Stouto potiebou souvisi potreba odstranéni nebo
zmirnovani bolesti, kterd zavisi na stavu a omezeni nemocného. Potieba obnoveni a
udrzeni funkci plnit socialni role, pti védomi zavislosti na okoli, je obzvlast dulezita.

Muze dojit k naruseni piedstavy o sob&é samém (Bartlova, 2005).

1.3 Zmény béhem nemoci

Zmény béhem nemoci jsou zavislé na bio-psycho-socialnich faktorech, které ji
ovliviluji (Zacharova, 2007). Zacharova (2007, s. 30) dale uvadi, ze: , Nemoc akutni,
chronicka, defekt ¢i uraz znamenaji silny zdasah do Zivota clovéka a jeho nejblizsich
SOcialnich vztahii. ** Prozivani nemoci je zavislé na rodin€, kterd mize, ale také nemusi
poskytovat bezpec¢né zazemi a podporu (Zacharova, 2007).

Soucasné pojeti 1€katstvi pojiméa zdravi a nemoc jako komplexni jev, ve kterém
jsou vztahy mezi somatickou a psychickou oblasti, mezi osobnosti klienta a jeho Sir§im
socialnim prostfedim. Z tohoto pfistupu vyplyva, ze jedinec nemize byt hodnocen

izolovang, ale jako celistva osoba v socialnim prosttedi (Zacharova, 2007). Kuznikova

13



(2011) uvadi, Ze vramci bio-psycho-socialniho modelu nemoci se jednotlivé slozky

ovliviiyji a maji specifické projevy a zplisoby feSent.

1.3.1  Zmény v télesné oblasti

Zdravi vuzkém pojeti miZze byt vniméano v souvislosti se zdravim téla, tedy
fyzickym stavem ¢lovéka, jako zbozi nebo jako geneticky piedpoklad, ktery se méni
vV prub¢hu zivota (Zacharova, 2007). Télesny stav jedince se muze meénit vlivem
biologické zkuSenosti, ke které patéi pusobeni Zivotospravy, na zakladé prodé€lanych
chorob ¢i urazi. Nemoc je méné piijatelna, tim jak zhorSuje kvalitu zivota, osobni
pohodli a omezuje sobéstacnost. Pfi omezeni sobéstacnosti jde o duSnost, slabost,
bolest, nepohyblivost, neschopnost starat se o vlastni hygienu (Vagnerova, 2002).
Bastecka (2003) uvadi, ze télesné obtiZe vyplyvaji z nemoci a jeji 1éCby.

Ptiznakem nemoci byva Casto bolest, ktera upozoriiuje na poruchu nebo poskozeni
organizmu (Zacharova, 2007). Dle Kiivohlavého (2002) je mnohostrannym jevem,
ktery lezi na okraji fyziologie a psychologie. Je charakterizovdna jako nepfijemny
smyslovy a emoéni zazitek spojeny s poskozenim tkani, ktery souvisi s poruchou

fyziologické povahy nebo vnéjsi silou (Vymeétal, 1994, In Zacharova, 2007).

1.3.2  Zmény v psychické strance

Nemoc kromé telesnych potizi ovliviiuje také psychiku. V1iv ma na aktualni
prozivani, uvazovani a ztoho vyplyvajici chovdni nemocného. Pfind$i nemocnému
nepiijemné prozitky a jejim vlivem se méni sebepojeti nemocného. Onemocnéni ptisobi
jako stresor a zatéz (Vagnerova, 2002). Stresor, dle Ktivohlavého (2003), ptredstavuje
faktor, ktery jedince vystavuje tlaku. Stres je spojen se zatézovou situaci a je popisovan
jako negativni emocionalni zazitek, ktery je doprovazen zménami, zaméfenymi na
pifeménu ¢i prizpusobeni situaci ohrozujici ¢lovéka (Kiivohlavy, 2003). Strach, dle
Vymeétala (1994, In Zacharova, 2007), je prozitek vztahujici se na urcitou situaci ¢i
predmét, ktery vyvolava pocit ohrozeni. Naopak izkost je prozitek, u kterého neni vztah

K pticing (Vymétal, 1994, In Zacharova, 2007).
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Prozivani nemoci se odliSuje u dospé¢lého Clovéka, jinak u ditéte a jeho rodiny.
Reakce na onemocnéni jsou rizné a individualni. Mohou se objevit bezdiivodné pocity
ménécennosti nebo depresivni nalada. Nemoc Ize také prozivat jak vyhodu, kdy
VvV takovém ptipad¢ se jedinec snazi védomé, nebo nevédomé tuto situaci prodlouzit.
Clovék miize reagovat pfi riiznych onemocnénich odligng. Reakce zaviseji na situaci a
na podminkach, ve kterych se pravé nachazi. Vétsina jedinct se projevuje piiméfené
situaci, akceptuje diagnoézu a doporuceni k 1é¢b¢, dodrzuje pokyny a spolupracuje ve
snaze byt zdrava (Zacharova, 2007).

Obtizné jsou také razné diagnosticka vySetfeni, se kterymi se jedinec dosud
nesetkal. Nemoc muze také prfinaset zhorSeni socialné- ekonomické situace. Ve vztahu
ke zdravotnimu stavu musi nemocny clovek ptfijmout omezeni, kterd plisobi na jeho
psychickou stranku. Akutni onemocnéni provazené silnou bolesti mize vyvolat silnou
emoc¢ni reakci. Naproti tomu chronickd onemocnéni s trvalymi nasledky nemusi
nemocni v okamziku, kdy neptisobi problémy, povazovat za vazné (Zacharova, 2007).

Zvladani onemocnéni, jak uvadi Vagnerova (2002), probiha dle Kiiblerova-Rossové
v n¢kolika fazich:

1. Faze Soku a popieni, ktera nasleduje po zjisténi onemocnéni. Tuto informaci,
ktera predstavuje ohrozeni, nechce nemocny pifijmout.

2. Faze postupného prijeti skutecnosti. V disledku télesnych potizi, které nelze
popirat a bagatelizovat, se nemocny nakonec za¢ind vyrovnavat s onemocnénim a ze
zatézi jakou je znehodnoceni a ohrozeni vlastniho Zivota. Nemocni reaguji obrannymi
mechanizmy, které piedstavuje utok a tunik. Utok miize mit formu agrese, negativismus
vici 1ékaii a odmitani 1é¢by. Unik miize predstavovat tnik do pracovni aktivity, ¢i Ginik
do fantazie, kde se neciti byt ohrozen.

3. Faze smiieni s chorobou a jejimi disledky. V této fazi dochazi k akceptaci
nemoci a vyrovnani se se situaci. Casto ke smifeni s onemocnénim nedochazi
v disledku rychlého zhorSeni.

Priibéh nemoci je Casto spojen s pocity jako je bolest, hnév a agresivita. Agresivita
je stejné jako hnév reakci na novou situaci. Zasadou pii téchto stavech je nepfijmout

agresi, ale nabidnout jinou situaci na zaklad¢ empatie (Kuznikova, 2011). Pii nemoci je
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vyzadovana adaptace na novou situaci a vyrovnani se s projevy. Casto dochazi
K naruseni ¢i zméné mezilidskych vztaht,, zméné kontaktu se znamymi a blizkymi lidmi
(Zacharova, 2007).

Dle Zacharové (2007) se jedinec muze také projevovat tim, Ze pfi nemoci byva
naladovy, mrzuty, plactivy, projevujici se poruchami spanku a neklidem. Pii
chronickych onemocnénich mize dochazet ke zménam chovani jedinct, které se tykaji
jejich vnitiniho prozivani z divodu chronické nemoci, kdy doslo ke zméné situace i
jejich socialniho Zivota, vztahu a jednani s druhymi lidmi (Zacharova, 2007).

Lidé maji rizné hierarchie hodnot a potieby se odlisuji. Hospitalizace, kdy dochazi
ke zmén¢ prostiedi z vlastniho domova, je vnimana negativné (Hejduk, 2004). Reakci
na dlouhodobé onemocnéni, které je spojeno s hospitalizaci, je hospitalizmus, ktery je
reakci na omezeni zpusobené nemoci (Kuznikova, 2011). Je vyvolan pasivitou a tim, ze
se jedinec nemusi o sebe starat. Dusledkem izolace je také snizeni zajma (Zacharova,
2007).

V prozivani nemoci je mozné sledovat subjektivni prozivani nemoci neboli
autoplasticky obraz nemoci (Zacharova, 2007). Je zavisly na povaze nemoci,
okolnostech nemoci a povaze nemocného. Mize mit razné¢ formy a nemocny zaujima
rizné postoje napf. od normalniho, bagatelizujiciho, hypochondrického (Kuznikova,
2011). Postoj knemoci nemusi byt pouze negativni, mize sebou piinaset urcita
pozitiva, coz se projevi V. ambivalentnim proZivani nemoci. Na jedné stran¢ je prani
zmény a na strané€ druhé pozitiva, které nemoc pfinasi (Zacharova, 2007).

Dalsimi stavy, se kterymi se pfi nemoci miZeme setkat je truchleni a deprese.
Truchleni, je formou smutku, ktery pomaha povolit emoce. Naproti tomu deprese, je
syndrom projevujici se poruchami ndlady, mysleni a jednani (Kuznikova, 2011).
Kuznikova (2011) déle popisuje smrt jako pfirozenou soucast zZivota a zabyva se
psychologickym ptistupem v pé¢i o umirajici, pfi které za dulezité uvadi co nejmensi

omezeni a v mozné mife uspokojovani potieb.
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1.3.3  Zmény v socidlni situaci

Zména socidlni situace znamend zménu prostiedi, ve kterém se odehrava
kazdodenni zivot (Bartlova, 2005). Vlivem nemoci dochdzi ke vzniku novych
socialnich situaci, ke kterym patii odliSnosti pfi volbé povolani, problematika pracovni
neschopnosti, Skolni absence déti a mladeze, naklady spojené s péci a vyzivou, 1éEbou,
prevenci. Dale také informovanost vefejnosti a komunikace nemocnych (Kuznikova,
2011). M¢ni se socialni pozice nemocného. Dochazi ke ztraté profesni role, zméné role
v rodiné. Reakce na nemoc je zavisla na chovani nejblizSich lidi a zptusobu jakym
zménu piijimaji a co pro né¢ znamena. Socidlni reakce jsou ovlivnény viditelnymi
projevy, jako je zména zevné¢jsku, zhubnuti, ztrata vlast, amputaci koncetiny. Socidlni
vyznam ma ztrata schopnosti verbalné komunikovat ¢i inkontinence (Vagnerova, 2002).
Dle Kuznikové (2011) muze dojit také ke zméné socialni role z divodu chronické
nemoci nebo snizené tcélesné schopnosti klienta. Z toho vychazi disledky, které se
projevuji v zivoté nemocnych (Kuznikova, 2011).

Klient nemiiZe vykondvat povoldni. Pti¢inou muze byt snizeni télesné schopnosti,
které mohou vést ke zmén¢ povolani (Bartlova, 2005). Kuznikova (2011) uvadi, Ze o
socialni reintegraci klienta se ma usilovat vcasné, jiz od zahajeni rehabilitace
(Kuznikova, 2011). Cilem rehabilitace je, aby jedinec piijal své omezeni a co nejvice se
integroval do spole¢nosti. Socialni prostfedky rehabilitace uplatiuji metody reedukace -
rozvoje poskozené funkce, metody kompenzace — nahrada postizené funkce a akceptace
— piijeti. Soucasti je vytvafeni ekonomickych podminek pro Zivot (Jankovsky, 2005).
Socidlni dusledky v rodiné maji vliv pfi naruseni funkci, kdy mize dojit k porucham
Vv socializaci a vychoveé déti, pozic a plnéni roli v roding. Odlisnosti jsou v reakcich na
to, kdo z rodiny onemocnél (Kuznikova, 2011). Dle Bartlové (2005) dochazi k naruseni
vztahll mezi partnery. Nemocny se nemulze UCastnit domacich praci, méni se vztahy
vici détem a muze dojit k nesouladu v sexudlnim zivoté (Bartlova, 2005). Zmény
V traveni volného casu a snimi spojené omezeni ve spolecenskych, kulturnich ¢i
sportovnich ¢innostech, dle Bartlové (2005), mohou vést k depresim. Dale mize, jak
uvadi Kuznikova (2011), dochazet k secidlni izolaci, kterou lze rozlisit na docasnou a

trvalou. Doc¢asna vznika jako pfi¢ina zhorSeni zdravotniho stavu a trvala jako zména
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vlastniho vzhledu a pouzivanim kompenzaénich pomicek. Dusledkem miize byt
stigmatizace neboli ndlepkovdni, které je chapano jako negativni postoj spolecnosti,
Ktery souvisi s etiketiza¢ni teorii. Muze také dochazet k ohroZeni bydleni. Cilem aktivit

je podpora a rozvoj samostatnosti klienta (Kuznikova, 2011).

1.4 Nemoc jako socialni udalost

Dle Tomese (2010) socialni udalosti oznacuji socialni rizika, ktera jsou spole¢nosti
uzndvany za zdvazné zdivodu ohrozeni existence clovéka, a feSeni vyZzaduje
spolecenskou ochranu. Povazuji se za né zivotni situace, které jsou ve spole¢nosti
uznavané v souvislosti s omezenimi, které maji dopad na socialni situaci Clovéka.
Socidlni udalosti souvisejici se zménou zdravotniho stavu zahrnuji socialni a
ekonomické disledky nemoci, Grazu a invalidity (Tomes, 2010).

Pii poruSe zdravi dochéazi k velkému zasahu do zivota jedince (Troster, 2005).
Tomes (2010) uvadi, ze nemoc a uraz jako socialni udélost vznikaji ve chvili, kdy
jedinec nemuze zabranit poruse zdravi, nebo nelze poruchu odstranit a 1é¢it. Za socialni
udalost 1ze nemoc oznadit, ale az ve chvili, kdy pfi poruse zdravi jedinec potfebuje
pomoc jiné osoby, penézni pomoc &i institucionalni pomoc (Tomes, 2010). Uraz je
poruchou zdravi, ktery vznika v disledku nidhlého piisobeni vnégjSich sil na organismus
jedince a spociva v naruseni télesné slozky ¢lovéka (Kahoun, 2009). Nemoc, uraz a
karanténa pusobi ztratu piijmi ze zaméstnani Ci jiné ekonomické Cinnosti (Tomes,
2010).

Socialni udalosti, dle Tomese (2010), jsou ekonomické disledky nemoci, které lze
rozdélit na naklady na prevenci, 1éCeni, rehabilitaci a reintegraci, pracovni neschopnost,
ztratu piijma a vycislitelné skody na majetku, pfedevs§im u pracovnich trazu.

Prace jako Cinnost ekonomickd umoziuje ziskat prostiedky k zabezpeceni Zivotni
urovné a jako socialni ¢innost urcuje socialni postaveni Clovéka. Socialni udalosti jsou
vydaje poskytované na zdravotni prevenci, ziskani a udrzeni ekonomické Cinnosti.
Pracovni neschopnost z diivodu nemoci zpisobuje nemoznost vydélku z divodu
ukonceni piijmi z ekonomické ¢innosti. Tim dochazi k ohrozeni zivotni Grovné jedince

a jeho rodiny (Tomes, 2010). Pracovni neschopnost, jako samostatna socialni udalost, je
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charakterizovana nemoznosti konat praci a s tim spojeny docasny vypadek vydélku.
Hradi se docasné davkami znemocenského pojisténi (davkou nemocenského, ale i
davkou oSetfovného), 1 zjinych zdrojl, naptiklad pokud se jednd o pracovni Uraz,
nemoc z povolani, md narok zaméstnanec na nahradu Skody dle pracovnépravnich
predpistt (Kahoun, 2009). Na zaklad¢ zdravotniho pojisténi maji obfané pravo na
zdravotni péci v rozsahu a dle podminek stanovenych zdkonem o vefejném zdravotnim
pojisténi (Troster, 2005). Podobné Kahoun (2009) uvadi, ze k poruse zdravi se vztahuje
narok na hrazenou zdravotni péci a zdravotni pomucky ze systému zdravotniho
pojisténi.

Nemoc jako socialni udalost je spojena s invaliditou. Invalidita, jak uvadi Tomes
(2010), je definovana jako ptrechodné nebo trvalé télesné ¢i dusevni poSkozeni nebo
ztrata funkce ¢i ¢asti organismu. S tim je spojené snizeni pracovni schopnosti. Lisi se od
nemoci zménou zdravotniho stavu, ktery se ustalil a je oznaovan jako stabilizovany.
Lze proto zméfit dlouhodobé ¢i trvalé nasledky nemoci ¢i urazu a zapocit rehabilitaci i
reintegraci. Invalidita je socialni udalosti z diivodu dlouhodobého znevyhodnéni jedince
Vv béznych situacich (Tomes, 2010).

Dalsi samostatnou socialni udalosti, o které bych se rada v souvislosti s nemoci
chtéla zminit, je stafi. Dle TomeSe (2010) je staii posledni obdobi lidského Zivota, ve
kterém dochazi k postupujicimu snizovani schopnosti pracovat. Dochazi také
k anatomickym zménam jako zeslabovani svalstva, kiehkost kosti, ale také k funkénim
zménam oslabovani smyslovych funkci, obtize pfi dychani, srdeéni slabosti. Vede ke
vzniku chronickych onemocnéni, ktera mohou koncit nevyléCitelnymi zménami

(Tomes, 2010).

1.5 Socialni prace v nemocnici
Miihlpachr (2006) popisuje socialni praci jako ¢innosti, jejichz cilem je ptfimé usili
k zachovani vztahu ke spolecnosti, prostiedi, vzdélani a praci pusobenim na ¢lovéka ¢i
jeho rodinu. Dle Rezni¢ka (1994) je poslanim socidlni prace poskytovani socilnich
sluzeb jednotlivetim, rodinam, skupinam a komunitam. Uelem je pomoci s problémy,

které nelze zmeénit, omezit ¢i odstranit, a které lze vyresit a prispet ke zlepseni situace,
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kde je mozna uprava socialnich problému. Jde 0 dosahovani harmonic¢téjsich zivotnich
situaci v disharmonickych podminkach. Socidlni prace se v ramci organizacni sité
instituci a zafizeni snazi cilenym uGsilim o zménu jednani svych klientd a jejich SirSiho
spole¢enského zazemi (Reznitek, 1994). Navratil (2001) ve své knize charakterizuje
socialni praci jako to, co délaji socialni pracovnici. Také popisuje cil jako pomoc
socialniho fungovani klienta v situaci, kdy je podpora vnimana a vyjadiena skupinou ¢i
jednotliveem (Navratil, 2001). Socialni fungovani zahrnuje vzajemné ovliviiovani lidi a
jejich prostredi, které¢ klade na jedince pozadavky a jedinec na né¢ reaguje (Mahrova,
Venglafova, 2008). Ulehla (2005) uvadi jako poslani socialni prace vést dialog mezi
pfanim spolecnosti, které je ddno normami a pfanim klienta. Nese Vsobé rysy
jedine¢nosti ohledné piistupu ke klientiim a také rysy komplexnosti v pfistupu k feseni
socialni situace v ekonomické, psychologické, zdravotni, pravni, sociologické a
pedagogické souvislosti (Mahrova, Venglarova, 2008).

Cilem socialni prace je odhalovani, vysvétlovani, zmirfovani feSeni socialnich
problému. Socialni pracovnici pomahaji jednotliveiim, rodindm, skupindm i komunitdm
ziskat schopnosti k socidlnimu uplatnéni a pomdhaji vytvafet vhodné spolecenské
podminky (Matousek, 2001, In Matousek, 2007). Dle Slenkrtové a Markové (2010) je
cilem pomoci klientliim, ktefi jsou v nepfiznivé socialni situaci a z divodu onemocnéni
nebo jeho nasledkiim nezvladdaji sami nebo s pomoci rodiny ¢i blizkych tuto situaci
rozpoznat a feSit. Podobné popisuje Kuznikova (2011) cil socidlni prace ve
zdravotnictvi, jako pomoc klientovi a jeho rodiné¢ pii zmirnéni nebo odstranéni
neptiznivych socidlnich dasledki nemoci. S vyuzitim vlivu psychosocialni sféry na
nemoc dosahnout lep$i adaptaci, pifekonani obtizi, motivaci k 1é¢b¢, spolupraci a ke
kvalitnéjsimu zivotu (Kuznikova, 2011). Dle §3 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach je nepfiznivd socialni situace definovana: ,,...jako oslabeni nebo ztrdta
schopnosti z ditvodu véku, nepriznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci,
Zivotni navyky a zpusob ZzZivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné
znevyhodnujici prostiedi, ohroZeni prav a zdajmii trestnou cinnosti jiné fyzické osoby
nebo z jinych zavaznych ditvodu resit vzniklou situaci tak, aby toto reseni podporovalo

socidlni zaclenéni a ochranu pred socialnim vyloucenim.” Dle Slenkrtové a Markové
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(2010) neptiznivou socialni situaci lze fesit kompenzaci, adaptaci nebo integraci klienta
do spole¢nosti. Tim lze docilit, aby jedinec dosahl nejvy$§i moZné hranice pfi
uspokojovéani jeho Zivotnich potfeb se zietelem na zdravotni stav a socidlni situaci
(Slenkrtova, Markova, 2010). Socialni za¢lefiovani je postup, ktery zabezpeluje, Ze
osoby socialn¢ vyloucené nebo sociadlnim vyloucenim ohrozené dosahnou ptilezitosti a
moznosti, které napomahaji zapojit se do ekonomického, socialniho i kulturniho Zivota
spoleCnosti a zit zplisobem, ktery je ve spole¢nosti povazovan za bézny. Za socidlni
vylouceni se poklada vylouceni osoby mimo bézny zivot spolecnosti a nemoznost se do
néj zapojit z dlivodu neptiznivé socidlni situace (Zakon 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach).

V socialni praci v nemocnici se prolind péce zdravotni spolu s feSenim socialnich
problémt klienta ve chvili, kdy neni schopen problémy feSit sam, rodina mu tuto péci
poskytnout nemuze, nechce, nebo pokud rodinu nema. Socidlni péce je nedilnou
soucasti 1écebného a osetfovatelského procesu. Pravem kazdého klienta je pomoc pii
feseni socilnich problémut (Slenkrtova, Markové, 2010). Ke specifikiim socialni prace
V nemocnici patii predev§im znalost diagnoz a jejich odraz v socialni oblasti (Severova,
2005). Jak uvadi Vurm (2004), zdravotni péCe obsahuje pé¢i 0 nemocné, ale také
prevenci nemoci, komplexni rehabilitaci a opatieni kudrzeni zdravi i zdravotni
vychovu. Pokud je poskytovana zdravotni péce, je potfeba zajistit také socidlni péci
(Vurm, 2004). Rehr In Beder (2006, In Kuznikova, 2011, s. 18) uvadi, Ze hlavnim cilem
socialni prace v nemocnici je .,...iniciovat a realizovat socidalné-zdravotni sluzby,
zapojovat se do tymové spoluprdce a zduraziovat profesiondlni nezavislost. *“ (Rehr In
Beder, 2006, In Kuznikova, 2011). Socialné-zdravotni sluzby napomahaji k zabezpeceni
fyzické a psychické sobéstac¢nosti jedinci, kterym jsou poskytovany. Jsou uréeny
jedinciim, kteti nepotiebuji akutni zdravotni lGzkovou péci, ale potfebuji pomoc druhé
osoby pfi kazdodennich Cinnostech a tato pomoc jim nemuize byt zajiSténa v domacim
prostiedi. Tyto sluzby jsou poskytovany v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb,

nebo v pobytovych zdravotnickych zatizenich (Socialni sluzby-zplisoby pomoci).
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1.5.1 Klient/pacient v nemocnici

Nemocnice je zafizenim, které mé za kol cloveéka vySetfit a stanovit diagnozu,
[écit, vylécit ¢i zlepsit zdravotni stav. Dal$im ukolem je zdravotnicka péce, aby jedinec
zustal v dobrém psychickém stavu a aktivné se podilel na uzdravovani (K#ivohlavy,
2002). Kiivohlavy (2002) a Zacharova (2007) charakterizuji pacienta jako 1é¢ici se
nemocny c¢lovek, ktery ma zietelné ptiznaky nemoci, coz umozni jeho zarazeni do
kategorie podle Mezinarodniho seznamu nemoci.

V socialni praci je pro jedince uzivajiciho sluzeb socialniho pracovnika, a ktery
vystupuje jako jeho spolupracovnik a rovnocenny partner, oznaceni klient (Mahrova,
Venglatova, 2008). Pojem klient vystihuje vztah mezi poskytovateli sluzby ¢i péce a
jejim objektem. V systému organizaci poskytujicich sluzbu je definovan jako osoba,
ktera je objektem sluzby (Kuznikova, 2011).

Nemocny byva omezen ve Styku s prateli, s vrstevniky, nesmi cestovat, nesmi
vychazet z bytu, jist oblibena jidla, koufit. Je omezen v Cinnostech, které¢ jsou jeho
oblibené. Nemoc omezuje ¢lovéka pii vykonu povinnosti, tim Ze nemocny byva uznan
prace neschopnym, omluven ze Skoly a je zbaven rGznych domdcich povinnosti
(Zacharova, 2007). Dle Bartlové (2005) se ocita v postaveni jedince, ktery je psychicky
i spolecensky podtizen.

Fyzicky zdravotni stav ma casto socidlni prvky. U klientd s termindlnim
onemocnénim, ktefi potfebuji pomoc pii piechodu do hospicového programu, ¢i jiné
dlouhodobé péce po propusténi znemocnice. Jedinci s chronickymi zdravotnimi
problémy, se ztratou mobility potfebuji pomoc s vyrovnanim problému, pouzivanim
pomticek, zménou zplsobu Zivota a vyrovnat se fyzickymi zménami (Ginsberg, 2001).
Predstavy a vnimani jedince o jeho zdravotnim stavu jej ovlivituji pii vysvétleni, jak na
tom zdravotné je a co se sSnim d&e (Kiivohlavy, 2002). Adaptace na nemocni¢ni
prostiedi neni u vSech jedinct stejnd. OdliSnosti zpiisobuje vek. Starsi lidé jsou méné
piizptsobivi s fadou dalSich handicapt (napt. smyslovych), které adaptaci komplikuji
(Weinfurterova, 2007).

Dle Kiivohlavého (2002) je nemocny jedinec predmétem péce mnoha lidi. Je

zavisly na druhych lidech a postaven do situaci, které jsou odlisné od téch na které je
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zvykly. Zacharova (2007) dale uvadi, Ze je omezen ve styku s ostatnimi lidmi a tim

vznikaji vztahy k personalu ¢i ke spolupacientim.

1.5.2 Role a ¢innosti zdravotné socidlniho pracovnika v nemocnici

Oblast zdravotnictvi a zaroven napli prace socialniho pracovnika v nemocnici se
casem meni, vyviji a stdva se soucdsti lécebné preventivni péce. Do popiedi se dostava
vliv socidlniho prostfedi na zdravi a prozivdni nemoci (Vrankova, Gaziovd a
Ondrusova, 2008). Dostalova a Siklova (2004) uvadi, Ze v letech 1949 az 1990 se
socialni prace ve zdravotnictvi v Ceské republice nerozvijela.

Dle § 10 zékona ¢. 96/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont
— zédkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich, je Cinnost zdravotné socialniho
pracovnika Cinnosti v ramci preventivni, diagnostické a rehabilitatni péce v oboru
zdravotné socialni péce. Zdravotné socialni pracovnik se také podili na oSetfovatelské
pééi zhlediska uspokojovani socialnich potieb pacienta/klienta. Cinnosti zdravotnd
socialniho pracovnika jsou vymezeny vyhlaskou 55/2011 Sb., o <cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, v platném znéni. Vykonava
¢innosti dle § 3 vsouladu s odbornou zpusobilosti, zdravotnického pracovnika bez
odborného dohledu. V § 9 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., jsou uvedeny cinnosti zdravotné
socidlniho pracovnika. Slenkrtova a Markova (2010) uvadi, Ze zdravotnd socialni

pracovnici poskytuji nebo zprostiedkovavaji pacientim v neptiznivé socialni situaci:

zdravotné socialniho poradenstvi,

- podporu a pomoc ke zvySeni jejich orientace ve vlastnich pravech v dané situaci,

- pfimou pomoc, podporu a doprovazeni formou organizovanim, vyjednavanim nebo
zastupovanim,

- socialni poradenstvi, socioterapeutické rozhovory,

- socialn¢ pravni ochranu déti podle zékona o socidlné pravni ochrané déti,

- sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence podle zdkona o socidlnich sluzbéch,

- zdravotni sluzby doméci, nasledné, osetfovatelské a tstavni péce (Home care,

hospic, lizka dlouhodobé péce, domovy dichodct, Gstavy socialni péce),
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- organizacni zalezitosti spojené s imrtim.

Socialni prace pracuje s klientem zhlediska holistického pojeti clovéka
(Kuznikova, 2011). Severova (2005) ve svém ¢lanku uvadi, ze vykon socialni prace ve
zdravotnictvi omezuje povinna mlcenlivost zdravotnickych pracovniki a zakon na
ochranu osobnich udajii. Zdravotné socialni pracovnik je povinen dodrzovat zakladni
etické principy, respektovat zakladni lidska prava, obecné zavazné pravni normy, ale
také v souladu s respektovanim zakladnich lidskych prav a svobod (Slenkrtova,
Markova, 2010). Kuznikova (2011) tikd, ze je zfejmé potieba zdravotné¢ — socialnich
pracovnikl ve zdravotnickych zatfizenich, ktefi by fesili a uspokojovali psycho-socialni
potieby klienti. Pfesto Casto dochazi k problémim v komunikaci a pfi vymezovani
kompetenci a pracovnich néplni (Kuznikova, 2011).

Role socialniho pracovnika v nemocnici spo¢iva v zahdjeni procesu zdravotné
socialni rehabilitace, ktera sméfuje k udrzeni kvality zivota a jako preventivni faktor
vyvolava snizeni moznosti opakovaného navratu do zdravotnického zafizeni (Novosad,
2000, In Kuznikova, 2011). Markova (2009, In Kuznikova 2011) uvadi, ze poskytované
socialni sluzby maji pfimy zdravotni, ale i ekonomicky dopad. Socialni pracovnici
pomahajici klientim zajistit financni prostfedky pro zdravotni péci, zajistit po
propusténi z nemocnice bydleni, dlouhodobou ¢i jinou péci (Ginsberg, 2001).

Naplni sluzeb socialni pée v nemocnici jsou intervence, které napomahaji odstranit
nebo zmirnit negativni dusledky situace, které jsou zplisobené nemoci, hospitalizaci,
umrtim, psycho-socialné patologickymi jevy (Kuznikova, 2011). Zdravotné socialni
pracovnik zajistuje zdravotné socialni péci pacientim/klientim s rozdilnou socialni
problematikou, s ohledem na jejich zdravotni stav, s vyuzitim informaci ze zdravotnické
dokumentace a respektuje rozhodnuti pacienta/klienta (Slenkrtova, Markova, 2010).
Slenkrtova a Markova (2010) dale uvadi, Ze spolené s pacientem/klientem stanovuje
prednosti, postupy a cile socidlniho procesu, do kterého zapojuje jeho rodinu,
opatrovniky a osoby blizké. Podili se na feSeni socialni situace pacienta/klienta ve
spolupraci s multidisciplindrnim tymem (Slenkrtova, Markova, 2010). Severova (2005)
ve svém clanku popisuje vnitfni tym pracovnikil, kteti se podileji a spolupracuji na

feSeni socialni situace klienta/pacienta. Mezi tyto pracovniky fadi lékate, psychology,
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rehabilitacni pracovniky, zdravotni sestry, psychiatry, terapeuty, socialni pracovniky.
Lékati se snazi o dosazeni co nejlepsiho zdravotniho stavu klienta, psychologové a
psychiatii pomahaji zvladnout psychickou naro¢nost onemocnéni tak, aby jedinci byli
piipraveni pfijmout nevyhnutelné feseni, pomoc rodiny a instituci. Zdravotni sestry,
rehabilitacni pracovnici, terapeuti zabezpecuji oSetfovatelskou péci, aby byl jedinec v
co nejlepsim stavu. Socialni pracovnik v ur€itych pripadech plsobi jako koordinator
(Severova, 2005). Socialni pracovnik je vniman 1ékati jako znalec problematiky socialni
pomoci, socialnich davek, moznosti a postupt pii zajistovani navaznosti péce
(Janeckova, 2010). Dle Severové (2005) je také nutné, aby byly vymezeny kompetence
jednotlivych ¢lend, aby tyto kompetence nepiekracovali, ale dokazali spolupracovat.
Dale popisuje vnéjsi tym, ktery zahrnuji zaméstnanci instituci, se kterymi socidlni
pracovnik v nemocnici spolupracuje, aby vyftesil situaci klienta. Mezi tyto instituce
autorka zafazuje pecovatelskou sluzbu, obvodni I¢kate, domdaci agentury, azylové
domy, soudy, skoly, Gfady prace, posudkové lékate (Severova, 2005). Kuznikova
(2011) podobné jako Severova (2005) popisuje dulezitost komplexnosti péce, ktera
vyzaduje propojeni spoluprace odborného tymu, kde se pozice zdravotné socidlniho
pracovnika v tymové praci stava samoziejmou a nepostradatelnou. Z pohledu socialni
prace je predpokladem uspésné pomoci klientovi funkéni propojeni spoluprace mezi
socidlnim pracovnikem, klientem a jeho rodinou, organizacemi, fyzickymi a
pravnickymi  osobami mimo zdravotnické zafizeni a samotnymi Cleny
interdisciplinarniho tymu (Kuznikova, 2011).

Kuznikova (2011) také popisuje ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika pii feseni
situace akutné hospitalizovanych klientdi, Socialni pomoc u chronicky nemocnych,
socialni prevenci, stanoveni anamnézy, prognézy a Vyuziti metod socidlni prace.
Cinnosti by méli vychazet ze socialni anamnézy. Nasledné maji byt vybirany postupy,
které se jevi v dané situaci klienta jako nejvhodnéjsi k feseni (Kuznikova, 2011).

Intervence, které zahrnuje prace zdravotné socialniho pracovnika, dle Kuznikové
(2011), jsou:

Psychosocidlni podpora zahrnuje obhajobu potieb klienti proti zdravotnické

organizaci, socialnimu okoli, zajisténi socialni podpory a pomoci pfi feSeni finanéni a
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zivotni situace klienta. Podporuje psychickou podporu, rozeznani ztrat v oblasti emoci a
prozivani klienta, zajisténi krizové intervence a pomoci klinického psychologa
(Kuznikova, 2011).

Edukace klientd i okoli v porozuméni nemoci a psychosocidlnim disledktim
nemoci, 1¢¢b¢ a jejim disledktm, v legislativnich otazkach, narocich na finanéni a dalsi
davky socialni péce a podpory. Edukace rodiny v moznostech zdravotné socidlni péce,
orientaci v nabidce sluzeb a oblasti dal$i moznosti pomoci, sluzeb a zdroji. Edukace
interdisciplinarniho tymu, oSetiujiciho personalu v ramci psychosocialni péce o klienty
(Kuznikova, 2011).

Poradenstvi zahrnuje poskytovani informaci pii feSeni nepfiznivych situaci,
porozumeéni situaci a hleddni moznosti feSeni, pfi feSeni finan¢nich potizi klienta —
zadost o invalidni dichod, davky socidlni péce, statni socidlni podpory. Dale zahrnuje
planovani propusténi a nasledné péce - poradenstvi s podanim Zadosti do domova pro
seniory, se zajisténim Home care sluzeb, pielozeni do jiného zdravotnického zatizeni,
do rehabilita¢niho tstavu, LDN, zajisténi pecovatelské sluzby, hospicové péce a pomoc
pfi zajisténi rehabilitacnich a kompenzacnich pomtcek. Predpokladem socidlniho
poradenstvi je znalost legislativnich prament. Z divodu riznorodé klientely a riznym
problémim klientd v nemocnici je mnoho legislativnich ptedpisi (Kuznikova, 2011).
Dle Novosada (2009) poradenstvi ve zdravotnickych zafizenich spociva ve zjisténi
okolnosti dalsiho Zivota klienta a opatfenich, které reaguji na jeho potfeby a moznosti.
Cilem je zjistit, zda se bude schopen vratit po skonfeni 1écby domi, do plvodniho
prostfedi. Zkouma se rodinné zdzemi, socidlni vztahy, hmotné zabezpeceni, bydleni,
mira sobéstacnosti, pracovni uplatnéni a psychicky stav. Smyslem je objasnit, zda
rodinna, existencni a socialni situace nebude narusovat 1é¢bu a nebude pfi¢inou
zhorsujiciho se zdravotniho stavu (Novosad, 2009).

Komunikace obsahuje rozhovor s klientem, jeho rodinou, skupinou ¢i v ramci
komunity. Terapeuticky rozhovor s klienty, asistence pii rozhovoru klienta a jeho
blizkych s odborniky, rozhovor s profesnim tymem a jednotlivymi ¢leny (Kuznikova,
2011). Dle Kuznikové (2011, s. 25) zdravotné socialni pracovnik: ,,Nejcastéji

spolupracuje se socidlnimi pracovniky obecnich uradii (SPOD), s urady prdce, spravou
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socidlniho  zabezpeceni, Policii CR, soudy, praktickymi Iékari, organizacemi
poskytujicimi sluzby socialni péce a sluzby zdravotni péce....*“ Dle autorky jsou dal$imi
¢innostmi telefonické a elektronické formy komunikace, socialni Setfeni, spoluprace se
zdravotnimi pojistovnami, notafi, détskymi centry, kojeneckymi ustavy, diagnostickymi
ustavy, pedagogicko-psychologickymi poradnami, se Skolami, zajiSténi socialniho
pohibu u zemielych bez pozustalych (Kuznikova, 2011).

Slenkrtova a Markova (2010) k intervenénim metodam fadi informacni, poradensky
a terapeuticky rozhovor. Cilem informacniho rozhovoru je seznamit pacienta/klienta s
novymi a upiesiiujicimi informacemi, orientace a pochopeni problému. Poradensky
rozhovor obsahuje spolu s intervenci diagnostiku. Jeho cilem je klientovi/pacientovi
pomoci najit nahled na svou situaci, odreagovani napéti a aktivizaci sil. Cilem
terapeutického rozhovoru je objektivné informovat pacienta/klienta o socilni situaci a
moznostech, jak ji zménit, zmirnit a piekonat. Cile socialni terapie a zlepSeni, na
kterych se aktivné podilel, pouzit k vysloveni uznédni, pochvaly a znovu hovofit o
cilech, které nesplnil (glenkrtové, Markova, 2010).

Socialni pracovnik v nemocnici pracuje s dokumentaci zdravotné socialni prace.
Pracuje se zdravotné socialni kartou pacienta, kterd obsahuje socialni zdznam, pisemnou
1 emailovou korespondenci s tUrady, pisemné a potvrzeni od pacientli, socialni zpravu
pro prvni informaci o pacientovi/klientovi, pribézna socialni sdéleni a zaveére¢nou
socialni zpravu, dle feSené problematiky. Podstatnd je Citelnost, ptehlednost a Gplnost
zaznamu piipadu v prubéhu hospitalizace v ptipadé dalsiho vedeni a pokraCovani v
socialni terapii. Dilezitost, dle autorek, spociva ve zdokonalovani metod socialni prace,
pro ucely vyzkumu, pro pldnovani sluzeb a davek socidlni péce. Socialni pracovnik se
fidi, pfi zpracovavani a vedeni dokumentace, zdkonem €. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji (Slenkrtova, Markova, 2010). Prace zdravotn& socialniho pracovnika
vV nemocnici je ukonCena zavéreCnym vyhodnocenim ¢innosti, efektivity pomoci a
podpory (Kuznikova, 2011). Propousténi klienta by mélo tempem, komunikaci,
zpusobem podavani informaci, zapojovanim dalSich osob odpovidat potfebam a

zdravotnimu stavu klienta. Socidlni pracovnik by mél rozliSit rizika spojena
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S propusténim pacienta a zvazovat z hlediska zdravotnich a socidlnich hledisek formu

nasledné zdravotni péce (Janeckova, 2010).

1.5.3 Vztah zdravotné socidlniho pracovnika, klienta a jeho rodiny

Socialni pracovnik musi byt vybaven potfebnymi dovednostmi k navazani kontaktu
a znalostmi k rozpoznani a posouzeni potieb klienta (Weinfurterova, 2007). Je
prostfednikem mezi nemocnym a okolim, bydli§tém, rodinou, skolou, zaméstnanim a
riznymi institucemi. PéCe je smerovana predevsim na hospitalizované osoby, ale nékdy
se musi postarat také o pfibuzné, rodice ¢i déti, pokud se z divodu onemocnéni blizké
osoby ocitli v tizivé socidlni situaci (Severova, 2005).

Vztah mezi socidlnim pracovnikem a klientem mé byt rovnocenny, tzv. partnersky
a jejich spoluprace by méla byt dobrovolna a rovnopravna. Kuznikova (2011) uvadi, ze
vztah vznika, pokud si klient sam pozZada socialniho pracovnika o pomoc. Tento zptisob
je zkomplikovan nepfitomnosti zdravotné socidlniho pracovnika v pracovnim tymu
pfimo na odd¢lenich. Z toho vyplyva, ze mlze pozadat zdravotnicky personal, anebo
pfibuzné, aby socidlniho pracovnika kontaktovali. Socidlnim faktorem vyhledani
pomoci samotnym klientem je vliv rodiny, jejich vztahy a funk¢nosti rodiny. Divodem
muze byt nezvladnuti povinnosti v praci ¢i ve Skole, ekonomické pii¢iny a forma
pomoci, pfestoze nejsou zdravotni obtize. DalSimi divody jsou Spatné zivotni navyky
nebo naopak osoby zodpovédné a podilejici se na prevenci. Divodem muze byt také
porod (Kuznikova, 2011). Dle Novosada (2009) vztah mezi 1ékafem a klientem ma byt
poloZen na dlvéfe, partnerstvi, pravdé a informovanosti. Lékat by ho mél motivovat a
doporucit dalsi odborniky (Novosad, 2009). Zpiisobem jak vznikd vztah, je také
osloveni socidlniho pracovnika lékarem Cci sestrou urcitého oddéleni, jelikoz se
hospitalizovany klient jevi jako jedinec, ktery pomoc socialniho pracovnika potiebuje.
Problémem je riziko piehlédnuti jedinct, ktefi pomoc socialniho pracovnika potiebuji.
Davodem poskytnuti pomoci bez zadosti je hospitalizace klientti s poruchami védomi,
z diivodu tirazu, psychickych obtizi. Péce o dité ¢i osobu zbavenou svépravnosti, péce o
starého nemocného, zavislost na navykovych latkach a sebevrazedné chovéani. DalSim

zpusobem vzniku vztahu mize byt depistaz neboli aktivni vyhleddvani klienta
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socialnim pracovnikem (Kuznikova, 2011). Dle Ulehly (2005) u osoby, ktera nepiichazi
»dobrovolné®, je tim, co vede ke spolupraci predstava pomoci.

Reznitek (1994) uvadi, Ze na prvnim kontaktu socialniho pracovnika a klienta
zalezi, protoze ovliviiuje nasledné intervence a vysledky. Klient i socidlni pracovnik
zjistuji situaci a hledaji moZnosti dorozuméni. Socialni pracovnik by mél klienta
zaangazovat a motivovat ke zméné chovani & Zivotnich podminek (Rezniéek, 1994).
Pracovnika a klienta vedou jejich odligné touhy, zadosti a ptani (Ulehla, 2005). Klienti
byvaji plni pociti strachu, obav, vzteku, smutku a pocituji bolest, z toho divodu
potiebuji, aby socidlni pracovnik pochopil, jak se citi, aby byl schopen odpovédét na
otazky tykajici se nemoci a poradit, jak fesit problémy nemoci zpiisobené (Kuznikova,
2011). M¢l by jednat s respektem a ptizptsobit rozhovor tak, aby se klient uvolnil.
Rozhovor miiZe zacit tématem blizkym pro klienta. Musi projevit opravdovy zajem, aby
ziskal spolupraci klienta. Musi také poznat, co klient od ného o¢ekava (Reznidek,
1994). Kuznikova (2011) zatfazuje mezi dovednosti ve vztahu ke klientim opravdovost,
presné empatické porozuméni, nepodminéné piijeti. Opravdovost charakterizuje jako
soulad prozivani, chovéani a jednéani terapeuta. Pfesné empatické porozuméni popisuje
jako schopnost vcitit se do klienta a ziskat nahled a diagnostiku na zaklad¢ pochopeni
souvislosti a vztahi. Nepodminéné pozitivni piijeti je faktorem pro navazani
divéryhodného vztahu pro spolupraci. Pfijeti je postojem, pii kterém se pfijimaji
jakékoli postoje a pocity klienta (Kuznikova, 2011). Dle Kuznikové (2011) tyto
vlastnosti a schopnosti ovliviiuji spolupraci s klientem, podporuji divéru a vytvari
podminky v 1ééebném procesu. K dalsim vlastnostem a schopnostem ve vztahu ke
Klientim fadi vzajemna o¢ekavani, pienos a protipienos. O¢ekavani jsou do urcité miry
ur¢ena rolemi pracovnikii a nemocného. Pienos a protipfenos oznacuji pienaSeni
zkuSenosti, jde o nevédomé zplisoby prozivani, mysleni a jednani (Kuznikova, 2011).

Socialni pracovnik se také zajima o socialni prostiedi klienta a v§iméa si nedostatki
rodiny v komunikaci (Dostalova, Siklova, 2004). Rodina je zakladni socialni skupinou.
Uloha rodiny v pé¢i o nemocného &lena rodiny se historickym vyvojem ménila.
Zodpovédnost v péci se prenesla na zdravotnickd zafizeni. Rodina sehravd vyznamnou

roli pro nemocného. Existuje souvislost mezi 1é€ebnym procesem a vlivem rodinnych
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prislusnikti a pratel (Bartlova, 2005). Bartlova (2005) a Zacharova (2007) se shoduji
V tom, Ze rodina a navstévy na nemocného mohou pusobit kladné i negativné. Nemoc
jedince vyvolava obavy, strach a smutek ostatnich. Naru§i se rovnovaha rodinného
7ivota (Zacharova, 2007). Musil a Srajer (2008) uvadi, ze pfedmétem pozornosti
socidlnich pracovnikii jsou ,,zlomové ukoly.“, jimiz se zivot rodiny odchyli od
obvyklych udalosti v roding, mezi které také patii narozeni ditéte s postizenim Cci

zavazné onemocnéni ¢lena rodiny.

1.5.4 Rozdéleni klientii zdravotné socidlnich pracovnikii

Kuznikova (2011) popisuje predpoklad zvySujiciho se poctu (prevalence)
nemocnych s kardiovaskularnimi chorobami, zhoubnymi novotvary, diabetem mellitem,
oslabenou imunorezistenci, kteti potiebuji péci zdravotni, socialni i rodinnou.
S ohledem k ptedpokladu zvySovani nakladl na péci je nezastupitelna cilena prevence a
snizovani negativnich dusledkt (Kuznikova, 2011).

Socidlni pracovnik v nemocnici se setkdva sklienty riznych charakterovych
vlastnosti, pticemz kazdy z nich proziva onemocnéni jinak. Z tohoto divodu by mél ke
kazdému klientovi pfistupovat individualné a v co nejvétsi mife akceptovat osobnost
Klienta. Mél by také znat problematiku onemocnéni a znat dasledky, které mohou
onemocnéni mit. Dochazi ke zvySovani poctu klientli s onemocnénim srde¢né-cévnimi,
metabolickymi, onkologickymi, pohybovymi, zavislostmi a demencemi. Ke zvySovani
dochazi také u hypertenzni choroby a alergickych onemocnéni. Klienty 1ze rozdélit na
akutné a chronicky nemocné (Kuznikova, 2011).

Akutné nemocni klienti jsou nahle pferuseni v normalnim zplsobu zivota a
nasledné se navraci k ptivodnimu zdravi (Kuznikova, 2011). K akutni formé nemoci
dochazi zpravidla z plného zdravi. Pfiznaky jsou natolik vyrazné, ze stav nemocného
vétSinou zneklidni 1 laické okoli. Nahla zména zdravotniho stavu nahdni nemocnému
strach a uzkost. Akutni stavy, které mohou ohrozit Zivot nemocného, maji obvykle
vystupniované piiznaky. Mezi piiznaky, které ohrozuji Zivot, patii naptiklad klinicka
smrt, ndhld dusnost, Sokovy stav, ischemicka bolest u srdce (IM), porucha védomi aj.

(Zacharova, 2007). Zdravotné socialni pracovnik, jak uvadi Kuznikova (2011), hraje
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dilezitou roli na pocatku hospitalizace, kdy se klient musi vyrovnat s nahlou situaci,
odlou¢enim od rodiny, od prace, s prozivinim obav a fyzickou bolesti. Zdravotné
socialni pracovnik by mél v této krizové situaci poskytnout poradenstvi. V ivahu je
nutné brat problémy vzniklé socialni situace, psycho-somatické prozivani nemoci, ale
také moZznost pfemény v chronické onemocnéni (Kuznikova, 2011).

Chronicky nemocni klienti se nemohou pln¢ uzdravit a jejich zdravotni stav se
postupné¢ zhorsuje a dochazi k jeho zménam (Kuznikova, 2011). Chronickd onemocnéni
pievazuji nad akutnimi stavy a stavaji se problémem biologickym, spolecenskym, ale 1
psychickym. Jsou poruchou zdravi, ktera trvaji dlouho, Casto jsou celozivotnim
problémem (napt. diabetes mellitus). Nemoc ma rozdilny vyvoj a obvykle s nejistou
prognézou. Je velkou zatézi pro Cloveka, ktery se musi pfizplsobit podminkam.
Problémy nemocného prozivé i jeho rodina. U chronicky nemocnych jedincii je vhodné
posouzeni zdravotniho stavu. Na zakladé tohoto posouzeni je vhodné se orientovat na
¢innosti a na aktivity, které zvladnou, tim dochdzi k urcité realizaci a kompenzaci
postizeni nebo nemoci (Zacharova, 2007). Bartlova (2005) popisuje narust chronickych
onemocnéni. Dle Kuznikové (2011) byvaji jedinci s chronickym onemocnénim
opakované hospitalizovani. Nutné je piizpisobit a naucit se s onemocnénim Zit a
klientm s touto zménou pomoci. Zdravotné socidlni pracovnik usiluje o citlivou pomoc
a vyuziti vnitfnich i vnéjSich zdroji k dosazeni co nejlepsiho naplnéného zivota a
zajisténi financnich zalezZitosti (Kuznikova, 2011). K tomuto rozdé€leni lze ptidat, dle
Zacharové (2007), osoby s trvalymi poruchami v oblasti smyslové, télesné nebo
mentalni a velmi vainé nemocné jedince, kteti prozivaji onemocnéni bez toho, aby
znali jeho zavaznost (Zacharova, 2007). Prace u chronicky nemocnych spociva
V socialni pomoci a socidlni prevenci. Socidlni pomoc znazoriiuje socialni poradenstvi.
Socialni prevence by méla obsahovat rozhovor s kazdym klientem a zjistovat mozné
socialni obtize (Dostalova, Siklova, 2004).

Jiné déleni, které vychazi ze vztahu piistupu l1ékate, rozliSuje klienty/pacienty se
somatickym  ¢i  organickym  postizenim,  klienty/pacienty S vyznamnou
psychosomatickou slozkou ¢i zavaznymi psychosocialnimi disledky a nemocné, jejichz

stav medicina nemusi ¢i neni schopna ovlivnit (Kuznikova, 2011).
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Kuznikova (2011) rozdé€luje typy klientli zdravotné socialnich pracovnik:

- Senioii se snienou sobéstacnosti jsou klienty, pokud neni mozny navrat do
domaéciho prostiedi.

- Onkologicky nemocni jsou hospitalizovani nejen na onkologickych oddélenich ¢i
klinikach, ¢asto jsou spojeny s problémy nejen zdravotnimi.

- Téice nemocni jsou klienti po turazu, nehod¢ ¢i katastrofé, u kterych je
ptedpokladan dlouhodoby pribéh.

- Klienti klinik gynekologicko-porodnickych a novorozeneckych se setkavaji se
zdravotné socialnim pracovnikem, predev§im v pifipadech opusténi novorozence,
matky samozivitelky, rodi¢e déti s postizenim, matky zavislé na navykovych
latkach, déle také matky v Sestined€li s poporodni depresi a psychdzou.

- Détsti Klienti jsou klienty zdravotné-socialnich pracovnikd v ptipadé podezieni ze
zanedbavani, zneuzivani Ci tyrani deti.

- Klienti zavisly na navykovych ldtkdch jsou hospitalizovani na detoxikaci
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach.

- Komunita je nezbytna byt vnimana jako celek. Zdravotné socialni pracovnik se
setkava s minoritami, cizinci i osobami bez pfistiesi.

- Klienti bez domova jsou zvlast¢ skupinou obyvatel, ke kterym patii squattery,
narkomani, jedinci s psychosomatickymi sklony, kriminalni minulosti, s pasivitou
K praci, ale muze jit také o diichodce.

- Klienti poskytujici sexudlni sluzby jsou skupina, ktera souvisi s klienty se
zavislostmi, t¢hotenstvim, porodem. Soucasti prace s témito klienty je preventivni

¢innost a poradenstvi v programech pienosu pohlavné ptenosnych chorob.
1.6 Teorie a metody socialni prace v nemocnici
1.6.1 Teorie socidalni prace
Teorie usnadnuje praxi tim, ze specifikuje, co ma délat a pro¢, proto je

neodmyslitelné oddélit teorie od vykonu praxe (Navratil, 2001). Fook (1993, In

Navratil, 2001) rozdé€luje teorie na obecné teorie, které jsou zaméfené na politické,
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ekonomické a socialni oblasti spolecnosti. Praktické teorie, které rozviji metody
intervence, zpisoby prace s klientem a navrhuji jejich zlepSeni. Praktické modely, které
davaji navody na uplatnéni zkuSenosti a znalosti v praxi. Socialni praci lze z hlediska
teorii rozdélit do konceptil, které vychazeji z historického vyvoje socidlni prace v USA
a Némecka (Mahrova, Venglatrova, 2008).

Psychosocidalni koncept klade diiraz na psychosocidlni pomoc jednotliveiim, ktefi o
ni maji zajem. Pristup vychazi zteorie osobnosti Sigmunda Freuda. Zduraziuje
dilezitost vztaht jednotlivce a prostiedi. Jednani socialniho pracovnika je zaméteno na
0sobu sdirazem na porozuméni jako jedinci ve vztahu k prostfedi. Hlavni
ptedstavitelkou toto pfistupu je Hollisova (Mahrova, Venglarova, 2008 a Kuznikova,
2011).

Systémovy koncept Vramci socidlni prace se zabyva vztahy a vzijemnym
pusobenim lidi v prostiedi. Klienti jsou soudast systému. ReSeni problému je mozné
pouze Vramci tohoto systému. Systémy jsou neformadlni, pfirozené (rodina, ptatelé,
sousedé, spolupracovnici), formalni (organizace, asociace) a spolecenské systémy
pomoci (nemocnice, $koly). Cilem je zvySeni schopnosti piekonat problémy, zapojit
jedince do systému, podporovat, zlepSovat pusobeni systému, piispét k rozvoji a
zlepSovani socidlni politiky. Pomaha urcit ukoly, které maji byt dosazeny. Socialni
pracovnici vyuzivaji pti dosahovani zmény Ctyti systémy. Systém zprostredkujici zmenu
tvoti socialni pracovnici a organizace, ve kterych pracuji. Systém klientely tvoti jedinci,
kteti zadaji o sluzbu a ocekavaji podporu. Cilovy systém tvofi jedinci, kteti zménu
potiebuji. Akcni systém tvoii zprostiedkovatel zmény a jeho tym. Predstaviteli tohoto
piistupu jsou Pincus a Minahaunova (Mahrova, Venglafova, 2008 a Kuznikova, 2011).

Ekologicky koncept klade diraz na procesy adaptace a integrace mezi lidmi a
socialnim a fyzickym prostfedim. Zaméfuje se na poruchy a problémy v adapta¢nim
procesu. Pfi¢inou poruch je stres, ktery vznika v oblastech zmény (vyvojové, socialniho
statusu, krizové udalosti), tlaky prostfedi a oblasti maladaptivnich interpersonalnich
vztahti a komunikace. Cilem socialniho pracovnika je snaha o adaptaci nebo readaptaci
klienta. Prace s klientem zacina inicia¢ni fazi, kdy socidlni pracovnik uzavira s klientem

smlouvu, odhaluji a definuji problém. V pokracovaci fazi pracuji na feSeni problému.
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Konec¢na faze je odd¢lenim klienta a jeho navrat. Pfedstaviteli tohoto pfistupu jsou
Germain a Gitterman (Mahrova, Venglarova, 2008 a Kuznikova, 2011).

Ukolovy p¥istup vychazi z kratkodobého psychosocialniho piistupu a navazuje na
feSeni problému z pohledu klienta. Klient zna cile a rozhoduje 0 zménach. Hlavnimi
piedstaviteli tohoto piistupu Reid a Epsteinova (Mahrova, Venglafova, 2008 a
Kuznikova, 2011). Dle Kuznikové (2011) jsou zakladnimi prvky pomoc zamétena na
problémy z pohledu klienta, ktery je seznamen scili a strategii sluzby a schvaluje ji.
Zaroven jsou klienti vniméni za jedince se schopnostmi k feSeni problému. Problémy,
piekazky a zdroje jsou nazirdny z multisystétmového modelu a pfi feSeni socialni
pracovnici mohou cCerpat z riznych teorii. K feSeni dochazi vlivem klienta a jeho
¢innosti a opatfeni (Kuznikova, 2011).

Koncept socidlniho fungovdani vychéazi ze vztahu clovéka a prostiedi. Cilem je
podpotit klienta, pomoc obnovit ¢i udrzet rovnovahu mezi schopnosti ke zvladani tkola
a pozadavky prostfedi. Hlavnimi piedstaviteli jsou Sheafor a Horejsi (Mahrova,
Venglatova, 2008).

Socidalni prdace orientovina na Zivotni svét usiluje o socidlni spravedlnost a
uschopnéni lidi ve vztazich. Je zaméfena na zvladani podminek Zivota s ohledem na
moznosti, které maji k dispozici. Hlavnim ptedstavitelem teorie je Thiersch (Kuznikova,
2011).

Ekosocidlni koncept pii zvladani problému vychazi z podpory a vyuziti piilezitosti
uvnité ekosystému. Ke vztahu ¢lovéka a okoli patii zvladani bézného dne, schopnost
ekonomického bilancovani pii uspokojovani zivotnich potieb, sebefizeni, Zivotni
situace, zivotni forma a kompetence, aktivni udrZzovani vztahd, nakladani se zdroji,
zdolavani, které zahrnuje vedeni Zivota, sebeorganizace, podpora pfispivajici
k sebetizenému zvladani Zivota, propojeni na vytvafeni siti. Vychazi z cile, Ze socialni
prace by meéla mit podobu profesionalniho na sluzbu orientovaného jedndni, které
sméfuje ke zdolavani nepiiznivé situace. RozliSuje se management ovliviiovani, ktery je
uplatnovan pii politickych rozhodnutich. Management podpory se uplatiiuje jako
metoda v ramci socialni prace s jednotlivcem ¢i rodinou. Hlavnim pifedstavitelem tohoto

konceptu je Wendt (Kuznikova, 2011).
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Systémové-procesudlni piistup vychazi na jedné strané z cile uspokojovat lidské
potieby, na druhé stran¢ vybudovani a uchovani spravedlivé socidlni struktury. Funkci
socialni prace, ktera souvisi s individuem, je vyuzivani zdroji k uspokojovani zivotnich
potieb, umozinovani procesu uceni s ohledem na individualni a kulturni vzory. Funkce v
souvislosti se socialnimi systémy, ktera souvisi s vyrovnanim vztahi mezi pravy a
povinnostmi. Spolecenska funkce je zaméfena na znalosti o lidech a o spolecnosti.
Pfedmétem jsou socialni problémy individualni (omezovany zivotni Sance, narusené
socialni vztahy) a problémy ve formé strukturalnich a kulturné-spolecenskych podminek
(nezaméstnanost, chudoba, znevyhodnovani Zen). Hlavni piedstavitelkou je Staub-
Bernasconi (Kuznikova, 2011).

Multisystémovy piistup (Advanced Multi Systemic approach) je konceptem
holistickym, integra¢nim, ekologickym, ktery je zaloZzen na empirickych dikazech.
Vychazi ze systémového posouzeni klienta. Neni metodou, teorii ani modelem.
Obsahuje zptisobilost socialniho pracovnika, védomosti, dovednosti, sebeuvédoméni.
Predpokladem je, Ze jedinec je soucasti riiznych systému a subsystémi, které se
navzajem ovliviji (Kuznikova, 2011).

Kuznikova (2011) popisuje jednotlivé prvky ptistupu:

- Ekologicka systémova perspektiva — smérovana na fungovéani subsystému a jejich
piizplsobeni.

- Socialni konstruktivizmus — lidské jednani neni zavislé na existenci véci, ale
vlastnim pochopeni.

- Biopsychosocialni perspektiva — piedpokladem holistického pfistupu, kde tyto
subsystémy na sebe reaguji s ohledem na prostiedi, ve kterém klienti Ziji.

- Empowerment — piedpokldda schopnost zvladat narocné situace. Zamétfeny na
posilovani, zvladani bezmoci pomoci potencialu jedince.

- Moznost volby — socialni pracovnik nabizi moznosti klientovi, ktery je tak partnerem

v tomto procesu.

- Angazovani klienta jako kulturni kompetence — respektovani prava na informovanou
volbu zapojeni do procesu. Sociadlni pracovnik musi znat kulturni a etnické zazemi

klienta a respektovat jej.
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- Pouzivani teorii a metod a informativni vybér — ve volbé prostupii a modell pro

feseni konkrétnich situaci.

1.6.2 Metody socidlni prace v nemocnici

Metoda znamena zpusob, jak dosahnout cile prostfednictvim pldnované cinnosti
(Miihlpachr, 2006). Metody socialni prace jsou postupy, vazané na cilovy subjekt (prace
S jednotlivcem, skupinou, rodinou, komunitou), na aktudlni situaci (socialni
znevyhodnéni, socialni udalosti), na vztahové souvislosti (vrstevnické skupiny, rodiny,
organizace) i regionalni a narodni vazby systému (Matousek, 2008). Rizné metody a
techniky jsou vyuzivany v rdmci individualni, skupinové a komunitni prace (Mahrova,
Venglafova, 2008). Slenkrtova, Markova (2010) uvadi, Ze zdravotné socialni pracovnik
se fidi: ,,...nejnovejsimi metodami a pouziva nejnovejsi pracovni postupy pri reseni

socialni situace a pristupu k pacientovi/klientovi‘.

Individudlni socidalni prdace
intervenci do klientova socialniho prostfedi a rozvoj vztahu se socialnim pracovnikem.
Puvod je v USA (Mahrova, Venglarova, 2008). Cilem je, jak uvadi Charvatova (1990,
In Mahrova, Venglafova, 2008), aby klient zménil Zivotni postoje a byl schopen
samostatn¢ fesit osobni, rodinné i spolecenské problémy. Zdravotné socialni prace, dle
Slenkrtové a Markové (2010), je orientovana na individualni piistup k
pacientovi/klientovi. V socialni praci ve zdravotnictvi je nejvice uZivanou intervenci,
ktera zacina prvnim kontaktem s klientem a seznamenim s jeho chorobopisem. Prvni
kontakt probiha rozhovorem, kdy je dilezité respektovat samostatnost, byt konkrétni a
ocenovat klienta, ale také umét hovorit a naslouchat (Kuznikova, 2011). Dle Janeckové
(2010) je rozhovor dulezitym nastrojem pii individualni praci s klientem.
Dle Slenkrtové a Markové (2010) individualni p¥istup:
- napomaha ke zkraceni doby hospitalizace a sniZuje riziko opakované hospitalizace,

- podporuje pacienty k feseni vlastnich problémt,
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- podporuje zajisténi a uspokojovani jejich biologickych, psychologickych, socidlnich

a spiritudlnich potreb,

- pomahd pfi vyuziti materidlnich a finan¢nich prostiedkil sluZzeb socialni péce,
piispiva k prevenci patologickych socialnich jevi.

Rodinna terapie, kratkodoba terapie a terapie rozhovorem, v 60 letech 20. stoleti,
ovlivnila individualni socialni praci a zaCal se prosazovat pFistup orientovany na
klienta (Mahrova, Venglatova, 2008). Pristup orientovany na klienta, dle Rogerse, se
Vv socidlni praci ve zdravotnictvi uplatituje v situacich, které klient vnima jako
bezvychodné, nefesitelné a Casto feSeni nemaji. K t€émto situacim patii sdé€leni negativni
progndzy, umrti blizkého clovéka. Vyrovnani se s onemocnénim a jeho dusledky je
situaci, kdy si klient/pacient neuvédomuje problém. K tomuto piistupu se také
pfistupuje pii feSeni situaci klientd nedobrovolnych, agresivnich, se zhorSenou
komunikaci (Kuznikova, 2011).

V individualni socialni praci se dale uplatiuje #kolové orientovany pi¥istup. Dle
vyzkumut byl tento ptistup uspéSné uplatiiovan pfi praci s psychiatrickymi pacienty,
zavislymi na alkoholu, starymi lidmi, v oblasti pée o dité, pfi praci s mladezi se
Skolnimi neuspéchy, pii praci s adolescenty a s lidmi bez pfistiesi. Opodstatnéni ma pti
praci s klienty, ktefi jsou motivovani, ochotni se podilet na feSeni situace a jsou
samostatni (Kuznikova, 2011).

Systémovd teorie, ktera ovlivnila v 70 letech 20. stoleti individualni socialni praci,
klade diraz na vztahy klienta a jeho prosttedi (Mahrova, Venglatova, 2008). Uplatnéni
piistupu je pii kratkodobé praci s klientem. Nejcastéji u téch, ktefi ziji sami, maji
konfliktni rodinné vazby a adolescentii (Kuznikova, 2011).

V 70 letech vznikly v Némecku koncepty, mezi které patii koncept navazujici na
psychosocidlni pfistup, zohlediujici zavislost psychologickych, sociidlnich a
ekonomickych podminek. Multifunkéni koncepty, které vnimaji vicerozmérnost
problému a cild jedincti. Case-management, ktery obsahuje ¢asové omezené planovani
pomoci jednotliveim nebo rodindm v problémovych situacich. Dale také terapeutické

koncepty a bibliograficky orientovana ptipadova analyza (Mahrova, Venglafova, 2008).
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Dostalova, Siklova (2004) popisuji pracovni postup socialni prace ve zdravotnictvi
zaméiené na pripad, ktery zacina seznamenim se s chorobopisem a prvnim kontaktem
s klientem. Socialni pracovnik ma znat klientv zdravotni problém, anamnézu a znat
nazor 1ékare a sester. Metodou prace je rozhovor s klientem, predstaveni se a vysvétleni
diivodu navitévy (Dostalova, Siklova, 2004).

Po prvnim kontaktu, dle Dostalové a Siklové (2004), nasleduje stanoveni
psychosocialni anamnézy pomoci fizeného rozhovoru. Zjistuje, jak nemoc zménila
zivot klienta, jak to pfijima, kdo ¢i co mu podporuje pomoc, jaké jsou problémy
v rodin€. Dalsi ¢asti je zalezitost financi a bydleni. ZjiSt'uji se moznosti do budoucna a
potieba pomoci v domacnosti. Zahrnuje také zjistovani SirSich socialnich podminek a
vztahti rodiny. Cast rozhovoru pojima rodiny a jejich ¢leny. Rozhovor poskytuje volnost
k vypravéni (Dostalova, Siklovd, 2004). Pfi fizeném rozhovoru, dle Slenkrtové a
Markové (2010), je dulezity duraz na piipravu, kterd obsahuje zjisténi informaci,
pfiprava planu rozhovoru. Autorky dale uvadi, Ze socialni pracovnik navozuje
uvoliujici, povzbuzujici atmosféru, naslouchd, kontroluje emoce, ma dostatek casu,
ptizpisobuje jazyk klientovi. Citlivé reaguje na specifické rysy jako staii, v€k, plivod a
postizeni klienta. Socialni pracovnik pozoruje a vyhodnocuje motorické projevy,
komunikaci, emocionalitu klienta (Slenkrtova, Markova, 2010).

Socidlni diagnoza se stanovuje ve vztahu k onemocnéni, uznani problému, ptijeti
zodpovédnosti za vlastni chovani, socidlnimu zdzemi, pfijeti rizika zmény navyklého
zivotniho zpiisobu, hledani rady a ochoty ji pfijmout, schopnosti planovat, hdjit prava a
k psychologickému vysetieni (Slenkrtova, Markova, 2010).

Dle Slenkrtové, Markové (2010) je socidlni anamnéza zakladem pro uréeni
socidlniho problému a orientace v ném. Dle téchto autorek socialni anamnéza zahrnuje
potiebné informace o pacientovi/klientovi. Socidlni pracovnik ziskdvd nezbytné
informace pro feSeni problému a respektuje zakon na ochranu osobnich udaji
(Slenkrtova, Markova, 2010). Dle Slenkrtové a Markové (2010) se socialni anamnéza
zjistuje, dle problematiky, pfimo od klienta, jeho rodinného pfislusnika, ¢i dalsi osoby.
Dale od osetfujiciho 1ékate, ze zdravotnické dokumentace, z vysledku Setieni jinych

odborniki, od dal$ich ¢lentt multidisciplinarniho tymu podilejicich se na péci. OSetiujici
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1ékart pracovnika informuje o diagnéze, o soucasném vyvoji zdravotniho stavu klienta, o
progndéze onemocnéni, o komplikacich a omezeni, které onemocnéni zpusobilo. Ze
zdravotnické dokumentace ziskdva informace o diagnodze, orientaci pacienta a miry
sobé&stac¢nosti, zdravotni pojistovné, praktickém lékafi, identifika¢nich udajich, stavu, ¢i
rodinnych pomérech. Dal§imi ¢leny multidisciplinarniho tymu, od kterych se ziskavaji
informace, jsou pfedevSim stani¢ni a skupinové sestry. Pfi zjiStovani informaci, tyto
autorky, spattuji za dulezitou objektivnost, diskrétnost, uplnost a prehlednost informaci,
ale také dodrzovani ochrany osobnich udajii pacienta/klienta (Slenkrtova, Markova,
2010).

Dalsi &asti prace je ndvrh feSent a plan socidlni pomoci. Dostalova, Siklova (2004)
rozliSuji socialni pomoc na kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodobou pomoci je feSeni
nejnaléhavéjsich zalezitosti klienta. Dlouhodoba pomoc je plan péce o klienta po
propusténi. Pracovnik by mél sezndmit pracovni tym s ¢astmi planu tykajicich se
ostatnich nebo rezimu na oddéleni (Dostalova, Siklova, 2004). Dle Slenkrtové a
Markové (2010) se plan socidlni terapie tykd vnéjsi stranky, kterd je charakterizovana
jako pirekazka v zivoté rodiny nebo jednotlivce. Zahrnuje konkrétni pomoc socialniho
pracovnika. Vritini stranka se projevuje jako nedostatek sil tuto prekdzku piekonat
nebo se ji prizplsobit. Zahrnuje Usili socialniho pracovnika o edukaci klienta. Zdravotné
socialni pracovnik urcuje priority feSeni problémd, vnitini a vn&jsi pfi¢inné faktory a
stanovuje potadi dulezitosti. Plan pomoci se zaméfuje na pomoc feSeni Zivotné
dalezitych a zivot ohrozujicich potfeb k intervencim méné naléhavym. Zvazuje
moznosti klienta a moznosti orgdnli a organizaci, které¢ pti feSeni socialni situace
spoluptisobi, motivuje a aktivizuje klienta ke spolupraci i rodinu a blizké okoli pii
feseni problémové situace (Slenkrtova, Markova, 2010).

Dalsi casti prace je socialni terapie, odborny zésah ke zmirnéni nebo odstranéni
problému. K odstranéni vnéjsich pricin napt. dit€¢ do nahradni rodinné péce, pracovni
uplatnéni klienta se zdravotnim postizenim a k odstranéni vnitrnich pricin edukace,
socialni terapie, intervence, motivace, vymezeni problému, rozhovor s pacientem,
promysleny plan, informovanost klienta, ponechavat dilezitd rozhodnuti na klientovi

(Slenkrtova, Markova, 2010). Divodem socialnich terapii jsou nevyiesené zaleZitosti
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s urady, rizika o¢ekavanych sankci, finan¢ni problémy, soudni fizeni, ohrozeni bydleni
(Dostalova, Siklova, 2004).

Posledni ¢asti je oveérovani vysledkii. Hodnoti, do jaké miry se podafilo splnit plan a
jak plan prispél ke zlepSeni kvality zivota klienta podle hodnoceni nemocného
(Dostalova, Siklova, 2004). Slenkrtova, Markova (2010) uvadi, Ze vysledky zdravotné
socialni pracovnik hodnoti postupné pii realizaci planu. Na zaklad¢ hodnoceni upravuje
socialni intervence. Vysledky nejsou obvykle zjevné a jsou obtizné zjistitelné a

méfitelné (Slenkrtova, Markova, 2010).

Socidlni prdace s rodinou

Matousek (2008) uvadi, Ze rodina je jedine¢na a nenahraditelna instituce. Rodina je
zdrojem pomoci (Matousek, 2008). S rodinou ve zdravotnictvi, dle Kuznikové (2011),
se socialni pracovnik Casto setkava v ramci 1é¢ebné preventivni péce v zafizenich jako
kojenecké ustavy, détské domovy pro déti do 3 let, détska centra, v ramci nemocnic a
odbornych lécebnych ustavi.

S celou rodinou se mtze socialni pracovnik setkat, jak uvadi Kuznikova (2011)
Vv ptipadech hromadnych nestésti a nehod. Klientem muize byt Castéji matka s ditétem,
rodicka ¢i doprovod ditéte. Dale také matky samozivitelky, ¢i matky, které se rozhodly
dité nevychovavat a dat k adopci. Do kontaktu se muze dostat také dospély ¢len rodiny,
s akutnim ¢i chronickym onemocnénim (Kuznikové, 2011). Dle Kuznikové (2011, s.
78): ,, Timto klientem miize byt senior, jehoZ zdravotni stav neumoznuje navrat do
domaci lécbhy....”“ JaneCkova (2010) uvadi, ze rodina by méla byt zapojena do
diagnostického a terapeutického postupu a méla by se 0castnit sestavovani planu
propusténi. Rodina je dalezitym zdrojem informaci. Propusténi zavisi na spolupraci
s rodinou, musi respektovat potieby nemocného klienta, ale také rodiny, ktera musi byt
na péci piipravena a informovana o vyvoji zdravotniho stavu, o nabidce podpurnych
zdravotnich a socidlnich sluZzeb a vybavena kompenzacnimi pomuickami (Janeckova,
2010).

Pro posouzeni situace rodiny jsou diilezité funkce rodiny (ekonomicka, vychovna,
biologicka a emocionalni), a to jak je rodina napliiuje. Socialni prace s rodinou vznikla

zrodinné terapie (Kuznikovd, 2011). Rodinna terapie, dle Matouska (2003, In
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Kuznikova, 2011) je chapana jako psychoterapie, zamétena na vztahy v roding, nékdy

také na o¢ekavani a motivy ¢lent rodiny.

Matousek (2008) uvadi typologie rodiny, které piredstavuji spojitost vlastnosti
rodiny, které ubyvaji pii zvladani problému a s naroky na pracovnika:

- Perfekcionistické rodiny, represivni, uzkostn¢ neurotické rodiny. Dospéli v téchto
rodinach zdiraziuji zddouci metody chovani. Jsou vysoce konformni, pozaduji od
svych ¢lenli uspéch ve vSech situacich, pomoc vyhledavaji ¢lenové sami, jsou
nejlépe ovlivnitelné oproti nasledujicim typtam.

- Neprimérené rodiny, nezralé, détinské, extrémné zavislé rodiny. Dospéli spoléhaji
pfi feSeni problémil na vnéjsi pomoc. Potize vznikaji pfi hospodaieni s penézi a
vychové déti. Ovlivnitelné pfi dobrém a dlouhém vedeni.

- Egocentrické rodiny, prestizni, chladné, rozstépené rodiny. Dospéli jsou zaméfeni
na svou kariéru. Casty je manzelsky nesoulad, zanedbavani $kolni dochazky déti, u
kterych se vyskytuji také psychiatrické obtize.

- Asocialni rodiny, impulzivni, delikventni, agresivni, deviantni rodiny. Vztahy v
rodin€ neodpovédné, narozeni nebyva planované, rodice jsou n€kdy ochotni dat déti
k adopci. V téchto rodinach se vyskytuje zanedbavani, zneuzivani déti, fyzicka
agresivita, Casté zneuzivani navykovych latek, pfedevS§im alkoholu (Matousek,
2008).

Pii praci srodinou se vychdzi ze zasad profesionalniho vztahu socidlniho
pracovnika a klienta jako empatie, vstiicnost, opravdovost, flexibilita. Kromé téchto
zasad by m¢l také uplatinovat neutralitu — nestrannost. Neutralita vede k respektujicimu,
nedirektivnimu a nehodnoticimu piistupu. Spolu s technickou cirkularniho dotazovani
pomahd udrzovat ur€ity postoj (Kuznikova, 2011). Cirkuldrni dotazovani umoZiluje
rozebrani vztahti mezi ¢leny rodiny (Ulehla, 2005). Je technikou, kterd davd moZznost
vidét véci z riiznych stran (Ulehla, 2005 a Kuznikova, 2011).

Socialni prace s rodinou je také zaloZena na sanaci rodiny, coz je pojimano jako
podpora rodiny, fungovani a zachovéani. Jde o metodu preventivni prace v piipadech

ohrozeni vyvoje ditéte (Kuznikova, 2011).
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Kuznikova (20011) uvadi nejvice uzivané piistupy v socialni praci s rodinou.
Autorka ve své knize popisuje Systematicky pristup, ktery je vyuzivan od 80 let 20.
stoleti. Jeho hlavni myslenkou jsou interakce klientd a jejich prostfedi. Socialni
pracovnik je soucasti systému rodiny, klienta a pracovniho tymu. Dulezitd je
komunikace mezi Kklientem, rodinou a socialnim pracovnikem. Problémy jsou
ovliviiovany prostiedim klienta. Pfedpokladem je vznik problémti ve vztazich. Cilem
socialniho pracovnika je urcit osoby, kterych se problém tyka a zahrnout je do feSeni.
Klient je samostatny a kompetentni feSit problém, Vv tomto pfistupu je zddraziovana
jeho aktivita, iniciativa a zodpovédnost za zménu. Antiopresivni pFistupy jSOU uréeny
proti znevyhodnovani a utlacovani. Poc¢atek vzniku je na konci 80 let 20. stoleti. Souvisi
S potfebou piedchazet socidlnim problémim. Poslanim socidlniho pracovnika je
odstranéni diskriminace a tutlaku. Zakladem pfistupu je spravedlnost, rovnost a

spoluucast (Kuznikova, 2011).

Skupinova socidlni prace

Zacala se rozvijet v souvislosti se zménami, které zptsobila priimyslova revoluce
v Anglii. Lze ji charakterizovat jako psychosocialni piisobeni na skupinu lidi, ktefi ma;ji
spole¢ny znak ¢i cil, aby se mohli se vyvijet a stali se celistvou osobnosti (Mahrova,
Venglatova, 2008). V praxi vychazi z pojeti skupiny jako socidlniho systému. Vyvoj
modelt skupinové prace byl ovlivnén teoretickymi pohledy jako psychoanalyticka
teorie, teorie existencialni, teorie uceni a teorie socidlni zmény (Matousek, 2008).
Skupinova socialni prace je metodou K posileni socialniho fungovani za pomoci
skupinového procesu. Souvisi zejména se vzdélavanim, rekreacnimi aktivitami a
socialni akci sméfujici ke komunitni zméné (Mahrova, Venglatrova, 2008).

Socialni prace se skupinami zaméfuje pozornost ke skupiné, jejimz ucelem je
dosahovani cili, které jsou vymezeny ve skupinové smlouvé (Mahrova a Venglaiova,
2008). Jak wuvadi Kuznikova (2011), byva uplatiovana ve specializovanych
zdravotnickych zatizenich, jako psychiatrické kliniky, 1é¢ebny, intermedialni zafizeni
pro reintegraci psychiatrickych klienti. Nejcastéji je uplatnovana formou
svépomocnych skupin, jejimz cilem je poskytovani podpory a zkusenosti mezi ¢leny se

stejnym problémem (Kuznikova, 2011).
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Existuje rizné déleni skupin. Matousek (2008) uvadi rozliseni:

- Skupiny homogenni - napt. skupiny drogové zavislych, skupina tyranych Zen,

- skupiny ukolove zamérené,

- psychoterapeutické skupiny,

- Svépomocné skupiny,

- Skupiny pro vycvik lidskych vztahii - skupiny setkdni (encounter), skupiny vycviku v
senzitivité, T-skupiny (tréninkové skupiny),

- Skupiny zameérené na dosazeni socidlnich cili - prace s mladezi, prace s komunitou.

Dalsi déleni rozliSuje skupiny rekreacni, zaméfené na zlepSeni volnocasovych
aktivit a vzdelavaci, zaméfené na fteSeni problémi a rozhodovani (Mahrova a
Venglatova, 2008, Reznitek, 1994).

Ve zdravotnictvi se uplatiluje zejména ¢lenéni na skupiny pomdhajici, zaméfené na
uspokojovani emotivnich a socidlnich potieb. Lze tak uplatnit pristup ukolovy, ktery je
zaméten na plnéni zdvazkld. Moznosti uplatnéni je pomoc klientovi prizptisobit se nové
situaci napf. pred transplantaci, po amputacich, po urazech (Kuznikova, 2011).

Dle Matouska (2008) ma zvlastni pozornost skupinova psychoterapie, ktera je
metodologickou zakladnou socidlni skupinové prace. Je postupem, ktery k 1é¢ebnym
cilim pouziva skupinovou dynamiku. Skupinova dynamika je dana vztahy a interakci
mezi Cleny a ovliviiuje vysledky prace. Skupinova psychoterapie je uplatiiovana ve
chvili, kdy se objevuje potiz, kterou jedinec sam nedokaze zvladnout (Matousek, 2008).
Skupinova terapie, jak uvadi Mahrova a Venglafova (2008), je metoda zaméfena na
pomoc jedinciim s dusevnimi problémy nebo problémy se socialni adaptaci. Kuznikova
(2011) uvadi, Ze skupinové prace jsou vhodné pro klienty, ktefi spolupracuji, nejsou
agresivni, bez protispolecenskych projevll, s riiznorodymi onemocnénimi, rodiny
nemocnych. Naopak nejsou vhodné pro psychopatické osobnosti a jedince s autismem
(Kuznikova, 2011).

Pii planovani skupiny je nutné brat ohledy na potieby klienta i1 zdravotnického
zafizeni. Vyhodou skupinové prace je ptinos pro klienta. Efektivni miize byt z diivodu
zodpovézeni mnoha dotazl najednou, pfedavani zkuSenosti ¢lent, pfedavani podpory a

zpétna vazba. Aktivity skupiny smétuji k pochopeni situace (Kuznikova, 2011).
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Komunitni socidalni prdce

Komunitni prace je jednou z metod socialni prace, kterd probiha ve statnich i
nestatnich organizacich (Navratil, 2001). Komunita je definovana, dle Mattessich,
Monsey, Roy (1997, In Matousek, 2008), takto: ,Lidé, kteri ziji v geograficky
definované oblasti a mezi nimiz existuji vzajemné socialni vazby (ve smyslu
pribuzenstvi, pratelstvi a znamosti v geografické oblasti a také ve smyslu ucasti na
aktivitach komunity a nékterych formdch ekonomické smény, napr. kupovani zbozi a
sluzeb, prace pro mistni zaméstnavatele apod.) a kteri jsou citové vazani k sobé
navzajem a k mistu, kde Ziji.* Komunitni pfistup zdiraznuje komunitni procesy, které se
tykaji spoluprace vefejného, podnikatelského sektoru a mistnich obCant (Matousek,
2008). V socialni praci je komunita pojimana jednak jako teritorialni komunita, ktera
oznacuje lidi Zijici na spoleéném tGzemi. Déle jako zdjmovd komunita, kterou se rozumi
lidé se spolecnymi zdjmy (Navratil, 2001). Pojem komunitni prdce znamena proces
pomahajici lidem, aby spole¢nou aktivitou vyiesili problém mistni komunity a zlepsili
podminky svého zivota v komunité. Komunitni prace je metoda velmi univerzalni, 1ze
ji tesit mistni problémy v oblasti socidlnich sluzeb a zdravotni péce, etnického napéti,
vzdélavani (Matousek, 2008).

Komunitni péce, jako pfistup komunitni prace, smeétfuje uspotradani sluzeb pro
skupiny ,,na okraji“, osoby hendikepované, seniory, dusevné nemocné, aby mohli zustat
ve své komunité a zit v ni plnohodnotny Zivot (Matousek, 2008). JaroSova (2007, In
Kuznikova, 2011) definuje komunitni péci jako zdravotni, socidlni a jiné sluzby, které
jsou poskytovany nemocnym a zdravym osobam, rodinam, skupinam dané komunity.
Dle Kuznikové (2011) komunitni pracovnici maji za cil podporovat ptislusniky
komunity v dobrovolnické a svépomocné pomoci. Autorka uvadi, ze komunitni praci ve
zdravotnictvi je vénovana velkd pozornost. Popisuje planovani péfe o klienta po
hospitalizaci jako souc¢ast prace, coz je zavislé na dukladné znalosti demografickych dat
komunity, znalost vazeb a vztahti domacnosti, skupin, schopnost identifikace zdroji
komunity (Kuznikova, 2011).

Pristupem v komunitni praci je také komunitni vzdélavani, jehoZz cilem je

poskytovani dovednosti a informaci komunité. Tyto informace pomohou komunité
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pracovat s problémy (Kuznikova, 2011). Je souborem ¢innosti a postupd, ktery ¢lentim
komunity vytvari prostor, aby spolupracovali pii feSeni potfeb (Komunitky). Dle
Mahrové a Venglarové (2008) jde od vytvofeni vyrovnanéjsiho vztahu mezi komunitou
a vzdélavanim. V tomto pfistupu se socialni pracovnici uplatiuji v oblasti edukace
(Kuznikova, 2011).

Dalsim pfistupem je komunitni planovani, které Kuznikova (2011) popisuje jako
proces prace s komunitou. Jako metoda se snazi o zajisténi sluzeb na urovni mistni
komunity. Na procesu se ucastni uzivatelé socialnich sluzeb, poskytovatelé a zadavatelé

(Kuznikova, 2011).
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2 Cil prace

Cilem prace je zmapovani vlivu socidlni prace na zdravi pacientli. Cilem vyzkumu
bude odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku: Jakym zpiisobem ovlivituje socidlni prace

V nemocnici zdravi pacientii?

Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otdzky byly stanoveny dil¢i vyzkumné otazky:
1. Jaky vliv ma socialni prace v nemocnici na fyzickou oblast zdravi klient/pacientti?
2. Jaky vliv ma socialni prace vnemocnici na psychickou stranku zdravi
Klientd/pacientd?
3. Jaky vliv ma socialni prace v nemocnici na socialni situaci klienti/pacienti?
4. Jaké metody a techniky socidlni prace jsou pii socialni praci v nemocnici

pouzivany?
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3 Metodika

3.1 Strategie vyzkumu

Pro vyzkum byla pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu. Hendl (2005) popisuje
prubéh kvalitativniho vyzkumu jako vyhleddvani a analyzu informaci k vysvétleni
vyzkumnych otdzek. Dle Bartlové, Sadilka a Tothové (2005) je kvalitativni vyzkum
procesem a subjektivnim ptistupem k popisu a vysvétleni Zivotnich zkuSenosti.

Pro ziskani informaci byla pouzita metoda dotazovani pomoci techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Dle Miovského (2006) je polostrukturovany rozhovor
vyznacovan vytvoifenim zavazného schématu, které specifikuje okruh otdzek, na které
se tazatel ptd. Pro rozhovory jsem méla piedem vytvoreny okruhy otdzek (viz ptiloha 1
az2).

Dotazovani jsem doplnila zacastnénym pozorovanim. Pomoci z(c¢astnéného
pozorovani je mozné vysvétlit co se déje, kdo nebo co se ucastni déni, kdy a kde se véci
déji, jak se objevuji a pro¢ (Hendl, 2005). Pozorovatel se mize zapojit do vztahi mezi
ucastniky, pochopit, popsat co, jak a pro¢ délaji. Jaky je jejich pohled na véc. Pii
otevieném zucastnéném pozorovani se pozorovatel pohybuje v terénu, je Ucastnikem

jevu, pfi tom ucastnici vyzkumu védi, ze provadi vyzkum (Miovsky, 2006).

3.2 Operacionalizace pojmi

Socidlni prace v nemocnici

Pro vyzkum této prace vychazim z definice dle Slenkrtové a Markové (2010), které
socidlni praci v nemocnici popisuji jako pomoc klientim, kteii jsou v nepfiznivé
socialni situaci a z divodu onemocnéni nebo jeho nasledkiim nezvladaji sami nebo s
pomoci rodiny ¢i blizkych tuto situaci rozpoznat a fesit. Dosdhnout lepsi adaptace,
piekonani obtizi, motivaci k 1écbé, spolupraci a ke kvalitnéjSimu Zivotu (Kuznikova,
2011). V ramci vyzkumu se zabyvam praci zdravotné socidlnich pracovniku a tim, jak
vnimaji vliv své prace na zdravi klientt/pacienti (Viz ptiloha 1: Zaznamovy arch pro

zdravotné socialni pracovniky).
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Zdravi
Zdravi je definovano, dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1948,
jako: ,,...stav uplné fyzické, dusevni a socidalni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci
nebo vady.“ Pro ucely prace vychazim z této definice. Zdravi je v ramci prace ¢lenéno

na oblast fyzickou, psychickou stranku a socialni situaci.

Fyzicka oblast zdravi (télesnd, somaticka, biologicka)

Dle Novakové (2011) je télesna slozka zdravi spojena s fungovanim organizmu a je
vysledkem c¢innosti jeho ustroji. Souvisi se zdravotnim a fyzickym stavem, které se
méni v prubéhu zivota (Zacharova, 2007). Na télesny stav maji vliv genetické dispozice,
struktura a funkéni moznosti ¢loveéka, u nichz disledkem nemoci mtize dojit k poruSeni
(Vagnerova, 2007). Po fyzické oblasti zdravi se =zabyvam divody pfijeti
Klientd/pacientd do nemocnice. Dale se zabyvam oblastmi, ve kterych potiebuji pomoci,
jaké ¢innosti zvladaji a kdo jim béhem hospitalizace nejvice pomaha ve fyzické oblasti

(Viz ptiloha 2: Zaznamovy arch pro klienty/pacienty - ¢ast A).

Psychicka stranka zdravi (duSevni zdravi)

Psychickéd stranka cloveka zahrnuje kognitivni (poznavaci) procesy (vnimani,
pamét, mysleni, fe€), emoce, vile, motivace, védomi, pozornost a osobnost clovéka,
jeho prozivéni, chovani, temperament, schopnosti a postoje (Vagnerova, 2002). Dusevni
zdravi je definovano, dle WHO, jako stav pohody, ve které kazdy jedinec plni své
vlastni schopnosti, dokaZe se vyrovnat s béznymi stresy zivota, dovede pracovat
produktivné a uzitetn¢ a je schopen podilet se na Zivoté¢ ve spoleCnosti, neni jen
neptitomnosti psychické poruchy. Dle Novakové (2011) je psychické zdravi zpisobem,
jak jedinec ziskava informace a jak je schopen je zpracovavat. Kiivohlavy (2002)
popisuje oblasti, ve kterych dochazi u jedince disledkem nemoci ke zménam. Na
zéklad¢ téchto informaci jsem stanovila oblasti, kterymi jsem se ve vyzkumu zabyvala.
V psychické strance zdravi jsem se zabyvala pribéhem kontaktu se socidlnim
pracovnikem, reakcemi a pocity po kontaktu se socidlnim pracovnikem, zvladanim

problémt, mozZnost sam/a se rozhodnout, subjektivnim vnimanim vztahu
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klientt/pacientt a socialniho pracovnika (Viz piiloha 2: Zaznamovy arch pro

Klienty/pacienty - ¢ast B).

Socidlni situace

Jsou Zivotni situace, které jsou ve spole¢nosti uznavané v souvislosti s omezenimi,
které maji dopad na socidlni situaci ¢loveéka (Tomes, 2009). Socidlni slozka zdravi je
spojovéna se schopnosti ziskat a udrzovat vztahy (Novdkova, 2011). Vlivem nemoci
dochazi k odlisnosti pfi volbé povolani, problematice pracovni neschopnosti, skolni
absence déti a mladeze, néklady spojené s péci a vyzivou, 1écbou, prevenci (Kuznikova,
2011). Ve vyzkumu se pro ucely prace socidlni situaci rozumi vliv na rodinu a
socialnimi vztahy s rodinou, prateli, zajmy klienti/pacienti a jejich omezenim
v dasledku hospitalizace, finan¢ni zajisténi a informovanost o nasledné péci (Viz

ptiloha 2: Zaznamovy arch pro klienty/pacienty - ¢ast C).

Klient/pacient

- Pacient

Kiivohlavy (2002) definuje pacienta jako 1é¢icitho se nemocného Clovéka. Stejné
tak Zacharova (2007) definuje, dle Praktického slovniku mediciny (1994), pacienta jako
osobu v I¢karské péci. Jako 1éCici se nemocny Clovek, ktery ma zietelné priznaky
nemaoci.
- Klient

Je Vvsystému organizaci poskytujicich sluzbu definovan jako osoba, kterda je
objektem sluzby. Pojem klient vystihuje vztah mezi poskytovateli sluzby ¢i péce a jejim
objektem (Kuznikova, 2011). V socialni praci je klient oznaceni pro jedince uzivajiciho
sluzeb socidlniho pracovnika, a ktery vystupuje jako jeho spolupracovnik a rovnocenny
partner (Mahronova, Venglaiova, 2008).

Ve vyzkumné Casti prace jsou s ohledem na terminologii uZivanou respondenty

pouzivany oba pojmy.
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Metody a techniky socidlni prdce

Metodou socialni prace rozumim, jak uvadi Mihlpachr (2006), zpisob jak
dosahnout stanoveného cile prostiednictvim planované ¢innosti. Pro vyzkum vychazim
Z definice Matouska (2008), ktery definuje metody socialni prace jako postupy vazané
na cilovy subjekt (prace s jednotlivcem, skupinou, rodinou, komunitou), na aktualni
situaci (socialni znevyhodnéni, socidlni udalosti), na vztahové souvislosti (vrstevnické
skupiny, rodiny, organizace) i regionalni a narodni vazby systému.

Mezi metody, stejné jako Matousek (2008), fadim socidlni praci s jednotlivcem
(individualni socidlni praci), socidlni préci s rodinou, socidlni praci se skupinou a
socialni praci s komunitou (Viz ptiloha 3: Operacionalizace metod a technik socialni

prace).

3.3 Vyzkumny vzorek

Pro vybér vyzkumnych vzorkil byl pouzit telovy vybér pies instituce. Uelovy
vybér je zaloZen na ndzoru vyzkumnika o tom, co by mélo byt a co je mozné zjistovat
(Disman 2007). Je charakterizovan cilenym vyhledavanim tucastnikti podle jejich
urcitych vlastnosti a toho, zda jsou ochotni se do vyzkumu zapojit (Patton, 1990, In
Miovsky, 2006). Pti ucelovém vybéru pies instituce je vyuzivano sluzeb ¢i Cinnosti
instituci, které jsou urCeny pro skupinu, ktera nas zajima (Miovsky, 2006). Rozhovory
probihaly v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. a v Nemocnici na Bulovce.

Prvnim zakladnim vyzkumnym souborem byli zdravotné¢ socialni pracovnici.
Rozhovory byly provedeny se 6 zdravotné socialnimi pracovniky. Kritériem vybéru
bylo pracovni zafazeni respondentd na pozici zdravotné socialniho pracovnika
Vv nemocnici a ochota spolupracovat.

Druhym zakladnim vyzkumnym souborem byli pacienti/klienti zdravotné
socialnich pracovnikd. Rozhovory byly provedeny s 15 Klienty/pacienty. Kritériem
vybéru klientd/pacienti byl kontakt se zdravotné socialnimi pracovniky, hospitalizace
V nemocnici, podminkou byla také ochota a schopnost spolupracovat.

Pacienti/klienti byli vybrani sohledem na tfi vékové skupiny - déti, dospéli a

seniofi. Po domluvé se socidlnimi pracovnicemi nebyly provedeny rozhovory na

50



onkologickém odd¢leni. Zaroven z divodu pisemného souhlasu rodi¢i s rozhovorem
s ditétem nebylo mozné zahrnout do vyzkumu déti.

Po domluvé a doporuceni zdravotné socialnich pracovnic bylo pro vyzkum
vybirano 15 klientti/pacientl z oddé€lenich nasledné péce a interniho oddéleni. Odd¢leni
nasledné péce byla vybrana z divodu Castého kontaktu pacientli se zdravotné socialnimi
pracovnicemi a Sirokého spektra diagnéz. Na tato oddé€leni jsou casto prekladani
pacienti z akutnich luzek.

Rozhovory se zdravotné socidlnimi pracovniky byly zaznamenany pomoci metody
vytvafeni trsii. Dle Miovského (2006) tato metoda slouZi k seskupeni urcitych vyroki
do skupin, které vznikaji piekryvem podobnosti. Rozhovory sklienty zdravotné
socidlnich pracovnikti byly zpracovany formou kazuistik. Informace z rozhovora
s klienty/pacienty byly dale porovnany. Tyto tdaje jsou pro piehlednost uvedeny
Vv tabulkach.

3.4 Harmonogram vyzkumu

Vyzkum probihal béhem biezna, dubna a ¢ervna 2012. Béhem cervence 2012 bylo
provadéno zpracovavani vysledkl ziskanych dat.

Zdravotn¢ socialni pracovnice byly seznameny S ucelem rozhovoru. S kazdou
pracovnici bylo individualné domluveno misto a doba rozhovoru. Rozhovory probihaly
Vv kancelafi zdravotné socialnich pracovnic. Zde byl klid a soukromi pro rozhovor.

Rozhovory s klienty/pacienty probihaly na pokoji, u lizka, vyjime¢né na lavicce na
chodbé. Pred kazdou navstévou jsem navstivila zdravotné socidlni pracovnici, kterd mi
doporucila klienta/pacienta vhodného pro rozhovor. Pii rozhovoru byl tucastnén
respondent a pii nékterych rozhovorech také spolupacienti.

K rozhovorim byly vytvoieny okruhy zakladnich otazek. Orienta¢ni doba jednoho
rozhovori byla 30 - 60 minut, coz zilezelo na komunikativnosti respondenta.
Rozhovory byly nahrdvany se souhlasem respondentii ¢i zapisovany do predem

pripraveného zaznamového archu, které jsem bezprostfedné po rozhovoru doplnila.
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4 Vysledky

V této casti prace jsou uvedeny informace ziskané v rdmci rozhovord. Cilem
vyzkumu bylo odpoveédét na hlavni vyzkumnou otdzku: Jakym zpiisobem ovliviiuje
socidlni prace v nemocnici zdravi pacientii? Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky
byly stanoveny dil¢i vyzkumné otdzky. Rozhovory jsou rozdéleny do dvou ¢asti dle
vyzkumného souboru. V prvni ¢asti jsou uvedeny rozhovory se zdravotné socialnimi

pracovniky. V druhé ¢asti kazuistiky klientt/pacientd.

4.1 Rozhovory se zdravotné socidlnimi pracovniky

Tab. 1: Zakladni informace o prvnim zakladnim vyzkumném souboru

Zdravotné socialni pracovnik/ce Délka praxe v nemocnici na pozici
zdravotné socialniho pracovnika/ce
Zdravotné-socialni pracovnice ¢. 1 33 let
(respondentka 1)
Zdravotné-socialni pracovnice €. 2 8 let
(respondentka 2)
Zdravotné-socialni pracovnice €. 3 11 let
(respondentka 3)
Zdravotné-socialni pracovnice €. 4 7 let
(respondentka 4)
Zdravotné-socidlni pracovnice €. 5 2 roky
(respondentka 5)
Zdravotné-socialni pracovnice €. 6 11 let
(respondentka 6)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Co je podle Vs nejvice charakteristické pro socidalni prdaci v nemocnici?

Dle respondentli 1, 3 a 4 je nejvice charakteristickd socidlni prace v nemocnici tim,
Ze jsou zde nemocni lidé a je zde Siroké spektrum pacientl. Jak uvadi respondentka 1:
w-.JsOU tu nemocni lidé. Maji bolesti, podle toho je potieba s nimi jednat.“ Dle
respondentky 3 je také charakteristicka praci S nemocnym pacientem a jeho rodinou.
Odstranénim negativnich disledki nemoci a pii selhani socialniho prostiedi.
Respondentka 4 popisuje socidlni praci v nemocnici jako: ,,...Prvai zdchytny bod, prvni
kontakt s c¢lovekem, kdyz se ocitne v situaci zhorsSeni zdravotniho stavu. Jsou zde

«

vSechny kategorie pacientii. Dle respondentky 2 je nejvice charakteristické:
»- - .poradenstvim a pripadovou praci.* Pro respondentku 5 je charakteristicka: ,,Pomoc
se zajistenim nasledné péce pacientium v krizovych Zivotnich situacich. Hospitalizace je
nestandartni prostiedi, je zde nutné skloubeni zdravotni a socialni problematiky.*“ Dle

respondentky 6 je charakteristicka tim, ze: ,,Jde o zdravotné socialni praci. Klient je

zarover pacient. *

V éem se podle Vias socidlni prace v nemocnici liSi od socidlni prdce v jinych
zarizenich?

Dle respondentky 1 se prace odliSuje od jinych zafizeni postojem klientd. Do
nemocnice nepfichdzi stim, ze chce fesit situaci. Popisuje nutnost pfizplsobit se
klientovi, ,,...musim chdpat to, Ze mu neni dobre, mluvit srozumitelné, samozirejmé ne
detinsky..., jednat jako sobé rovnym. Diilezité je sebeovladani a citova stabilita. Neni
mozné byt chladna. Denné prichazime do styku s probléemy zdravotnimi, ale také
socidlnimi. Casto prichdzi lidé, kteri byli sobéstacni, ale po CMP ¢i jiném onemocnéni
jsou ze dne na den odkdzani na pomoc druhych.”“ Dle respondentky 3 se odliSuje
splnénim kritérii, rozsahem prace a spektrem klientt. ,,Naopak ma s jinymi zarizenimi
spolecny zdjem o blaho klienta. Napliovani individudlni psychosocialni potreby
klientii.” Dle respondentky 2 spolupracuji s rtznymi institucemi: ,,...tlumocniky,
neziskovymi organizacemi, charitou, s poradnami pro uprchliky, domovy pro seniory,
pecovatelskymi sluzbami,...” Respondentka 5 odlisnost vidi takto: ,,Klient neni jen

klient, ale také pacient. Neresi se zde poUze socialni problémy, ale také zdravotni. ... Je
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nutné rychle jednat. Naproti tomu v jiném zarizeni, napr. LDN, jsou delsi jednani.* Dle
respondentky 6 se odliSuje tim, Ze je soucasti zdravotnického tymu: ,...Vzdélani by
tomu mélo odpovidat, jde nam predevsim o to, aby se pacient — klient mohl vratit do
sveho socialniho zazemi a pokud to mozné neni, aby se mu dostalo co mozna nejlepsi
péce s ohledem na jeho zdravotni stav. Zajistujeme tedy nejen rehabilitace pro pacienty,
ale také hospicovou liizkovou ¢i domaci péci....Je nutnd kvalitni spoluprdace s mnoha

‘

dalsimi institucemi pro komplexnost péce.

Co Vs nejvice trapi na své profesi?

Respondenti 1, 2, 3 a 5 se shoduji vnazoru, Ze problémem v profesi je
nedostupnost nékterych socialnich sluzeb. Dle Respondentky 1: ,.Chybi zde domovy
pro osoby zavislé na alkoholu.... Neni plnd ndvaznost na nasi péci. Je slozité klientovi
zajistit potrebnou péci. «“ Dle respondentky 2 jsou to predevs§im: ,,...zvldsté oddeleni se
zvlastnim rezimem v Domovech pro seniory a zarizeni pro osoby spolecensky
neprizpiisobivé, drogove zavislé a osoby bez pristresi.* Podobné respondentka 5 uvadi,
ze nejvice ji trapi: ,,Ndavaznost sluzeb pro klienty.“ Dale respondentku 5 v profesi trapi:
., Financni ohodnoceni, které je neadekvatni psychické ndrocnosti prace.” Dle
respondentky 3 chybi také zpétnd vazba. Mezi dalsi problémy respondentka 4 zatazuje
legislativu, spolupraci s terénnimi sluzbami, ale také nedobrovolné klienty, ktefi pomoc
nechtéji, ale potiebuji.

Respondentky 1, 2, 3 a 4 se shoduji, Ze bariérou pii praci je nedostate¢né technické
zazemi. Mezi které fadi omezeny pfistup na internet. Respondentka 6 vidi za problém
Vv profesi: ,,Neustale se ménici legislativa, kterd vede k dezorientaci v socidlni siti a
mnohdy velmi peclivé budovana spoluprdce s dalsimi institucemi se rozpadd, coz v

diisledku znamena komplikace i pro klienta.

Jak si predstavujete idedlni obraz socidlni prace v nemocnici?

Jako idedlni obraz socidlni prace si pfedstavuje respondentka 1 a 4 navaznost
sluzeb, volné Kkapacity v zafizenich a kratké cekaci doby. Ale také piistupnou sit’
socialnich sluzeb, pfedevS§im na venkové. Dle respondentky 2 je idedlem: ,,Vice

socialnich pracovnikit a jejich maximalni dostupnost. Vzdy je co zlepsovat.” Shodn¢ tak
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pro respondentku 4 je idealem vice socialnich pracovnikii. Dle respondentky 3 je
socialni pracovnik volan jako posledni volba. Povazuje za dileZitou spolupraci lékate a
ostatniho zdravotnického personalu. Podobné dle respondentky 6: ,,Velmi dulezité je byt
soucasti zdravotnického tymu, profesionalni komunikace s lékari a sestrami na
jednotlivych klinikach a oddélenich vede ve vysledku k dobre naplinovanému
propusteni pacienta a spokojenosti jeho blizkych. ... Dostupna kvalitni rehabilitace
nejen ambulantni, ale predevsim lizkova s kvalitnimi fyzioterapeuty. Zvysuje se pocet
liizek oSetrovatelské péce, snizuje se pocet akutnich. Tim nastava situace, kdy se velmi
dba na zkracovani pobytu v akutni péci a vznika vétsi potreba kvalitni rehabilitace,
kterd je ale pojistovnou omezovdna.”“ Bariérou, ktera v dosazeni idealu brani, dle
respondentky 6: ,,Socidlné zdravotni system spOlecnosti a nedostatek financi na vsech
strandch.” Pro respondentky 1, 3 a 4 je idealem také jiz vySe zminéné technické
vybaveni. Dle respondentky 5 je idealem: ,,Vice casu na jednotlivé pacienty.* Bariérou,
ktera v dosazeni brani, je dle respondentky 5: ,Mdlo prostoru pro komunikaci
S pacienty a jejich rodinami vychazejici z malého poctu akutnich lizek a velkého poctu

3

prijimanych pacientil. ‘

Popiste prosim sviij béiny pracovni den?

Respondentka 1 popsala podrobné obsah jeji prace, ktera zacina vytvotrenim planu a
pfipravou materidlu na konkrétni den, co je potieba vyfesit, jaké mé pracovni schiizky a
co musi zafidit. Obvykle v dopolednich hodindch obchazi akutni oddéleni jako
traumatologie, ocni, kozni, neurologii, které ma krom¢ oddé€leni nasledné péce na
starosti. S témito oddélenimi se domlouva telefonicky, co potiebuji. Na kazdém
Z oddéleni je socidlni prace specificka. Jedna se pfedevSim o jednani s Gfady, zajiSténi
nahradniho obleceni. .,...Konkrétné na urazové oddeéleni prichazi mnoho osob bez
pristresi nebo zavislych na alkoholu, kteri potirebuji zajistit obleceni. U osob bez
pristresi se také jedna o zajisteni pobytu v azylovém domé. Prdce zde se také tyka
omluvy pacientii, pokud jsou objedndni na urad prace. Pisemna omluva, Ze se pacient
nemiize dostavit, protoze je hospitalizovan. Zajistovani pecovatelské sluzby, Home care,

zajistovani kompenzacnich pomiicek. Dale na akutnich luzkach se miize sepisovat
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Zadost do domova pro seniory. U klientii, u kterych neni znama identita, probiha
patrani po rodinnych prislusnicich pres obvodniho lékare nebo pres obecni urad,
méstsky urad. Jednani s magistratem mésta pokud je potieba provést socidalni Setreni
doma. ... Nasleduje vizita, které se ucastni jako multidisciplindrni tym (Iékat, primar,
rehabilitacni pracovnik, stani¢ni sestra, socidlni pracovnik). K feSeni socidlnich situaci
dostavd pokyn od I€kaf. Plnim ukoly, které vyplynuly z vizity. Dale probiha
sjednavani schlizky s rodinnymi pfislusniky. Nejcastéji se feSi Home care, peovatelska
sluzba, sepisovani zadosti do domova pro seniory, jednani s ufady. Provadi také Mini-
mental test (MMSE). Poté jsou planované schlizky s rodinnymi pfisluSniky, sepisovani
zadosti do domovti pro seniory, nabizeni moznych teseni. ,,Informuji o moznostech, jaké
jsou sluzby. Poté se domlouvame, jakou maji predstavu. Jina je situace, kdyz si
pacienta/rodinného prislusnika mohou prevzit domii, tak jim nabidnu sluzby v domdcim
prostiedi. Kdyz nejsou schopni péci doma zajistit, tak vétsinou sepisujeme zdadosti do
domova pro seniory, Zadost o prispévek na péci, i sepisujeme zddost na ustanoveni
opatrovnika.” Je to hlavné poradenska ¢innost o moznosti pomoci pro klienta. Provadi
také audity standardl socidlnich sluzeb po nemocnici. V otdzce jak probihd bézny
pracovni den, se respondentky shoduji a uvadi, ze vychazi z individualnich potieb.
Kbéznému dnu patii ucast na vizitach na stézejnim odd¢leni. Dle respondentky 2:
»~Pracovni den vychazi z potreb oddeleni.** Zacina zjisténim telefonnich hovorii. Béhem
dne je nutna flexibilita. ,,Odpoledne obvykle probihaji hovory a schiizky s rodinami
klienti.* Dle respondentky 3 zjisti, kdo bude béhem dne propustén, Uc€astni se vizit,
vytizuje telefonaty, komunikuje srodinami, provadi zapisy do socialnich karet a
provadi depistaz. Respondentka 4 jako ostatni respondentky uvadi, ze se ucastni
predevsim vizit na odd¢€lenich ,,...S vyssim procentem prace*. Dle respondentky 5 se
bézny pracovni den odviji dle potieby. , ...Zahrnuje administrativu, telefOndty
S rodinami pacientii, lékari z nemocnice, zarizenimi nasledné péce a rozhovory
s pacienty.” Dle respondentky 6 bézny pracovni den zahrnuje: ,,Pldnované propousténi
pacientit z nemocnice do nasledné péce / rehabilitacnich ustavii, gerontocenter, LDN a

dalsich zdravotnickych nebo socialné-zdravotnich zarizeni. Ddle planované propousteni
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pacientii do domadci péce — zajistovani potrebnych sluzeb. Pomoc pacientiim - klientiim

s jejich velmi riiznorodymi socialnimi problémy.

Co si myslite, Ze déldte nad ramec své prace?

Respondentky se shoduji, ze cinnosti délaji dle pracovnich povinnosti.
Respondentka 1 popsala ¢innosti, které déla mimo pracovni dobu. Je koordinatorkou
dobrovolnikti v nemocnici, diive d¢lala aktivizaci seniorli, trénovani paméti, ve
spolupraci s dobrovolniky pofada na Velikonoce a Vanoce koncerty pro pacienty.
Respondentka 2 nad ramec prace, mimo pracovni dobu, vykonava: ,,...rozhovory a
poradenstvi rodinam prekracujici pracovni dobu v pripadeé delsiho jednani. Dale takeé
osobni ¢i telefonické poradenstvi po propusténi pacientu.” Dle respondentky 5 nad
ramec prace vykonava: , ReSeni nestandartnich situaci, jako napr. umisténi psa do
utulku. “ Pro respondentku 6 je ramec prace dan legislativou: ,, Pokud klientovi mohu

poradit ¢i pomoct, snazim se o to.*

Co Vam pv¥i Vasi praci nejvice pomaha?

Pfi praci respondentkam 1, 2, 3 a 4 nejvice pomahaji kontakty, které si vytvorili
béhem své praxe a zkuSenosti. Dle respondentek 1, 3, 4 a 5 také poméaha dobry,
spolupracujici kolektiv a kolegyn¢é. Respondentka 5 uvadi, Ze ji nejvice pomaha:
,Dobrd komunikace a spoluprace s lékari a pracovni kolektiv a spoluprace s terénem.*
Dle respondentky 6 pfti praci nejvice pomaha: ,,Dobrd spoluprdce s rodinou pacienta,

meé vzdélani a orientace v socialné — zdravotni oblasti.

Jaké skupiné klientit se vénujete?

Respondentky 1, 2 a 6 uvadi, ze se ve€nuji Sirokému spektru klientl. Pro
respondentku 1 jsou to pievazné dospélé osoby, seniofi, osam¢lé osoby, osoby bez
piistiesi aj. Respondentka 3 se vénuje prevazné seniorim, osobam bez pfistiesi,
zdravotné postizenym, onkologicky nemocnym, nemocnym Vv terminalnim stadiu
nemoci, obCas také détem a psychicky nemocnym. Dle respondentky 2: ,.Cilovou

skupinou je pacient a jeho blizci.“ Respondentka 6 uvadi, ze se vénuje: ,,Pacientium
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v§ech moznych diagnoz, socidlnich vrstev a vékovych kategorii. Nemdm na starosti deti,
pouze jako zastup.” Respondentka 4 se vénuje: ,,... prevazné deétem, ze70% ", jinak také
seniorim a dospélym osobam. Respondentka 5 se vénuje: ,,Predevsim seniorum a
dospélym.

Na jakém oddéleni povaZujete svou prdci za nejtéZsi:

Dle vypovédi respondentll ma kazdé oddéleni své specifikum. Dle respondentky 2:
»Prace se odrazi z pripadové prace a primarnich potreb.”“ Respondentka 3 z divodu
respondentky 4 je nejkomplikovanéjsi prace u déti. Respondentka 5 uvadi: ,,Nelze
presné rici. Kazda prace ma sva specifika. Spise se obtiznost lisi podle jednotlivych
pacienti....Asi nejvice zodpovédna je prace u deti. Respondentka 6 povazuje za
v nasledné péci, a ta neni vzdy dostupnd, nebo je ve velké vzdalenosti od bydlisté a
rodiny pacienta. “ Za psychicky nejtézsi povazuje: .,...prdci s umirajicimi a jejich

rodinami.

Jsou situace pii praci, pri kterych si nevite rady? Jaké? Jak je resite?

Respondentka 1 uvadi, Zze pokud si nevi rady: ,,...Je diilezité vedet kam zavolat.*
Respondentka 4 uvadi, Ze jsou situace, pfi kterych si nevi rady, ale vzdy si musi poradit.
Stejn¢ tak respondentka 2 uvadi: ,,Musim si vzdy poradit, ale nékdy je to obtizné.
Napriklad je obtizné pokud klient odmita a nechce zadnou pomoc, v tom pripadé je
diilezité presvédcit ho. Casto dochdzi k opakovanému kontaktu, k témto osobdm lze
zaradit osOby spolecensky neprizpiisobivé, osoby zavislé na alkoholu, osoby bez
dokladii, prostitutky, osoby vyrazené z uradu prdce, bez davek. Nizkd ochota zapojit se
na reSeni své situace. ResSenim je motivace. Konkrétne, ziskat duveru, ze nejsem v
opozici a zdjem o pacienta.” Dle respondentky 3 je poticba pfemyslet a vyhodnotit
kazdou situaci a musi se vyiesit. Pro feseni chybi supervize a obfansko-pravni poradna.

Respondentka 5 si nevi rady s: ,,Neobvyklymi otazkami....Zeptam se starsich a

58



zkuSenéjsich kolegyn.” Dle respondentky 6: ,,Nevim si rady vétsinou jen tam, kde vim, Ze

instituce, kterou kontaktuji, spolupracovat miize, ale bud’ nechce, nebo nevi jak.*

Jakd je VaSe nejhorsi zkusenost/nejkomplikovanéjsi piipad, ktery jste i'eily?

Dle respondentek 1, 2 a 3 jsou nejkomplikovanéjsi klienti opakované se vracejici,
osoby bez pfistiesi, ¢i zavislé na alkoholu, bez finanéniho zajisténi. Dle respondentky 3
jsou to také nedobrovolni klienti, ktefi sluzbu potiebuji, ale nic nechtéji. Pro
respondentku 4 jsou nejkomplikovangjsi nedobrovolni rodice. ,Jedndm v zajmu klientii,
deti, dle legislativy....Vse v zajmu ditéte.” Dle respondentky 5: ,,Myslim, Ze jsem zZadny
opravdu ndrocny pripad zatim neresila. Pro mé je asi nejkomplikovanéjsi prdce
S osobami bez pristresi a s tyranymi zenami.* Respondentka 6 popsala piiklad pro ni
komplikovaného pi¥ipadu po jejim nastupu do nemocnice: ,,Pacientka po CMP, nalezena
doma pecovatelkou. Byt otevien za asistence policie. PFivezena do nemocnice. Zatim co
se lécila, majitel domu se vioupal do bytu, ukradl TV a poskodil vybaveni bytu tak, aby
se pani nemohla vratit. Majitele bytu jsem nekolikrat vyzvala /zaroven s policii/, aby
televizi vratil. Ale ten televizi prodal. Pripad jsme resili trestnim oznamenim. Majitel
domu byl odsouzen k ndhradé skody a podminénému trestu. Pacientka vsak musela

odejit do domova pro seniory, protoze byt byl neobyvatelny. *

Jaka je VaSe nejlepsi zkuSenost/nejjednodussi piipad, ktery jste iesily?

Za nejjednodussi pro praci povazuji respondentky 1, 2, 3 a 4 spolupracujici klienty.
Dle respondentky 2: ,,Za pozitivnéjsi povazuji kazdého spolupracujiciho pacienta a
rodinu“ Podobné respondentka 4 povazuje za jednodu$si praci s klientem, ktery
spolupracuje, a ktery o pomoc stoji a vyhleda ji sam. Dle respondentky 3 jsou to mimo
spolupracujici klienty, také klienti, ktefi znaji sluzby a vi, kterou chtéji, od koho a jsou
zajisténi. Respondentka 5 za nejjednodussi ptipad povazuje: ,,Spolupracujici klienty,

3

kteri maji zajistéené zdzemi.“ Respondentka 6 uvadi jako nejjednodussi ptipad:
,»Vzhledem k tomu, Ze mame vybornou spoluprdaci s agenturami domdaci zdravotni péce,

je nejjednodussi objednat pacientovi napriklad aplikaci injekci v domdcim prostredi. *
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Jak probiha prvni kontakt s klientem/pacientem?

Respondentka 1 je obvykle oslovovana lékafem. Poté mize feSit socidlni situaci
Klienta. Prvni kontakt probiha ptedstavenim a rozhovorem ohledné potiebnych
zalezitosti. Pozoruje rozdil, pokud pfichazi klient dobrovolné. V tom piipadé je, dle
jejiho nazoru, prace jednodussi, protoze chce pomoc. Pokud nepfichazi dobrovolné,
mize pomoc piijmout nebo ne. Ale pokud odmitd, tim je prace slozitéjsi. Podobné
respondentka 6 uvadi: .,...Pokud o pomoc pozada sam klient, je vice pripraven
spolupracovat pri reseni svych problémii.” Prvni kontakt s klientem, dle respondentky
6, probihd: ,,...Po nahldseni pacienta. Navstivim pacienta na oddéleni a zahdjim
socialni Setreni, do kterého zapojim kontaktni osoby dle vybéru pacienta.”“ Dle
respondentky 6 ji nejCastéji oslovuji: ,,Lékar nebo nékdo jiny z oSetrovatelského tymu a
rodina pacienta....“ Dle respondentky 2: ,,Osloveni probihd prostiednictvim lékare,
zdravotnickym persondlem, pripadné osobnim oslovenim.“ Respondentka 3 popisuje
vyhledavani klientl formou depistaze. Zjist'uji, jaké maji rodinné zazemi. Oslovuji ji
1€kari, stani¢ni sestra, ¢i rodiny. Lékat pacienta informuje o navstéveé. Respondentka 4
je oslovovana nejcastéji od personalu (lékate, stani¢ni sestry). Vidi nutnost pfizptsobit
kontakt situaci, pfi které je zavolana, a tomu zda je to kontakt prvni. Respondentka 5
popisuje prubéh prvniho kontaktu, ktery zacind: ,,...oslovenim, predstavenim se,
polozenim zdkladnich otazek. Ziskani zakladnich informaci o pacientovi, S kym pacient
Zije, sobéStacnost, jeho predstavy po propusténi z nemocnice.* Dle respondentky 5 ji
nejcastéji oslovuji: ,,...rodiny pacientii. Pri osloveni jinou osobou miize mit pacient

pocit, Ze ho nékdo do néceho tlaci.*

Z ¢eho vychazi Cinnosti, které déldte?

Cinnosti respondentt 1, 2, 3 a 4 vychazi dle vypovédi respondentli z platné
legislativy, standardt socialni péce, zakona o socialnich sluzbach, mlcenlivosti,
etického kodexu socialnich pracovnikii a ndplné¢ prace. Dle respondentky 5 také
vychazi: ,,Z legislativy a z konkrétnich potreb pacientii. “ Dle respondentky 6 vychazi:

»---Z planovaného vysledku a cile.*
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Jaka Cinnost je podle Vas nejdileZitéjsi pii prdaci s klienty?
Nejdulezitejsi ¢innosti je dle respondentky 1: ,,...pFiprava na rozhovor, informovat

se o problematice, vedet dostatek informaci o pacientovi, rozhovor, naslouchani.”“ Dle

kontakt, rodina pacienta, naslouchdani, vysvetlovani riznych problematik. "

I3

a dobré kontakty s ostatnimi institucemi.

Jakym zpitsobem motivujete klienta ke spoluprdci?

Dle respondentky 1 je pro klienty motivaci vysvétleni moznosti. Nechat o situaci
rozhodnout klienta samotného. Respondentka 2 uvadi, ze: ,,Pacient ma mit maximalni
moznost zapojit se a podilet se na reseni své situace. Pokud se podili, je vice aktivni.
Respondentka 3 spatfuje motivaci v hledani silné stranky, ohlédnutim a najit pozitiva.
Respondentka 4 nevidi divod motivovat rodice: ,,U déti je zakon na mé strané,
nemusim motivovat, jsou motivovani rizikem, Ze mohou prijit o dité....Motivaci pro
rodice je dité. Domnivam se, Ze urcité typy klientii nelze namotivovat napr. drogovée
zavislé matky.* Dle respondentky 5: ,,Snahou je zajistit navrat do domdciho prostredi.
Motivaci je touha pacienta po navratu domu. Motivace nastinénim moznosti a
reality....Probirame spolecné s Klientem budoucnost, jeho vztahy a zdzemi.* Dle
respondentky 6 je motivaci: ,,Zdajem o jeho viastni problém a chut jej resit, snazit se
divat do budoucna s nadéji. Ukdzat moznosti jak situaci co nejlépe zvladnout.

¢

Zapojenim rodiny do problému pacienta — klienta.

Jak probihd ukoncovani vztahu/kontaktu s klienty?

Ukoncovani vztahu dle respondentky 1, 2 a 3 vyplyva z kontakti a rozhovora
s rodinnou a klientem. Respondentka 4 uvadi, ze ukonceni probiha pfed propusténim,
zajisténim sluzby, navstévou, rozloucenim a shrnutim co bude nasledovat.

Respondentka 6 uvadi: ,,S pacientem a jeho rodinou, pokud je to mozné, se osobné
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rozloucim a zduraznim mozZnost zavolat mi, pokud si budou myslet, Ze jim miizu s
¢imkoli poradit ¢i pomoct.“ Podobn¢ respondentka 5 uvadi: ,,Nabidnu, pokud by néco

potirebovali, radu, kontakt, Ze se mohou ozvat.

Jak probiha prdace s rodinou nemocného klienta? Jaké informace od rodiny
Zjist'ujete?

Dle respondentky 1 srodinou prichazi do kontaktu opakované pii schizkach
(priblizné 2-3 krat). Pfi Givodni schiizce jsou informovani a domlouvaji se na dalSim
postupu. V piipad¢ potieby jsou rodin€ poskytnuty potiebné zadosti a informace, aby se
spolu s rodinnym pfislusnikem mohli rozhodnout. Je nutné spojit potieby klienta i
rodiny. Od rodiny je zjistovana, pro doplnéni, anamnéza, kde klient zil. Zda zil
vrodinném domé¢, v panelovém domé, v jakém patie, zda ma vytah, zda je
bezbarié¢rovy, s kym bydli, kdo by se o néj mohl postarat. Zda uzival néjakou sluzbu,
zda klient nema podanou zadost do domova pro seniory a zda ma ptispévek na péci.
Respondentka 2 uvadi, Ze: ,, Rodinu zapojujeme se souhlasem pacienta.” Nelze jit proti
jeho vuli. ,,Zjistujeme od ni socidlni anamnézu, prostiedi v rodiné, jejich moznosti. Jaké
jsou vztahy v rodiné.* Respondentka 3 informuje rodinu a domlouva se S rodinnymi
ptislusniky na jejich ptanich a moznostech. Dopliiuje od rodiny anamnézu, s kym klient
bydli, zdravotni problémy, jaké ma piibuzné. Zjistuje jejich predstavy, zda se o
rodinného pftislusnika postaraji a informuje je o sluzbach v mist¢ bydlisté. Pro
respondentku 4 je u déti nutna spoluprace se zakonnymi zastupci ditéte. Zjistuje
informace o ditéti, prostfedi, potfebnou vybavu, zda zajisti vhodné podminky pro
zdravy vyvoj ditéte. Dle respondentky 5: ,.Zjistuji, jaké maji zdazemi, jak casto jsou
s klientem v kontaktu, jak se chova klient ve svém prirozeném prostiedi. Dale zjistuji
moznost navratu do domaciho prostiedi.“ Kontakt probihd telefonicky nebo osobné.
Respondentka 6 zjist'uje od rodiny: ,,Informace, které se tykaji reseni jejich problému. *

vvvvvv

ziskani diveéry a partnersky vztah. Dle respondentky 2 je to dale navazani kontaktu,
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pomoc a spoluprace pii feseni situace. Dle respondentky 3 je také ve vztahu dualezita
opravdovost, lidskost a: ,,...Jednat tak, jak bych chtéla, aby nékdo jednal se mnou. “ Dle

wevr,

respondentky 5 ve vztahu je nejdulezitéjsi: ,, Vstricny a ,,nic nenutici pristup “, tismév,

‘

naslouchdni, empatie, profesiondlni pristup a divéra.” Pro respondentku 6 je

I3

nejdulezitéjsi: ,,Pochopeni problému a vciténi se do problému.

Jak nastavujete hranice vztahu?

Nastaveni vztahu je dle respondentek 1, 2 a 3 dano zdvortilosti, profesionalnim
piistupem, vystupovanim a jednanim s klientem jako sobé rovnym. Dle respondentky 1
je hranice nastavovana také hledanim kompromisu. Respondentka 3 hranice nastavuje
vysvétlenim predstav. Za dilezité povazuje nenechat se zmanipulovat. Respondentka 4
ma hranice dany vnitin€¢ a za dulezity povazuje profesionalni vztah. Respondentka 5
hranice nastavuje profesionalnim, sluSnym jednanim, Vvramci kompetenci. Dle
respondentky 6: ,,Nesveruji své probléemy pacientim a klientum. Pokud to nemiiZe

pomoci pri FeSeni jejich problému, sveéruji se oni mne, ale jen v mire nezbytné nutné.*

Co Vam pomdaha ve vztahu ke klientiim?

Ve vztahu ke klientim respondentce 1 nejvice pomaha znalost problematiky klienta
a profesni vystupovani. Dle respondentky 2 ve vztahu nejvice pomahd individualni
pfistup, pochopeni ptipadu a poznani ¢loveéka. Stejné tak se shoduje respondentka 3, Ze
nejvice ve vztahu pomahd individualni pfistup, ale také jednéani s uctou, holisticky
pfistup, pfizptisobeni feci. Dle respondentky 4 ve vztahu nejvice poméaha otevienost,
pravdivé informace, vstficnost a spoluprace. Dle respondentky 5 ve vztahu pomahaji:
»~ZKusenosti z minulych kontaktii s klienty. Respondentce 6 ve vztahu ke klientim

pomaha: ,, Pochopeni jejich narocné Zivotni situace. Vzdélani a hlavné praxe.

Co podle Vas klienty nejvice ovliviiuje?
Dle respondentky 1 klienty nejvice ovliviiuje slusné vystupovani, orientace a
pomoc S problémy klienta. Respondentka 2 uvadi, Ze nejvice ovliviiuje Klienty:

,, Opravdovost, partnersky pristup, nechat je vypovidat a poslouchat. Jsem tu pro Vas. “
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Dle respondentky 3 ma nejvice vliv zdravotni stav, rodinné zdzemi, socialni
prostiedi, Zivotni zkuSenosti klientd. Dle respondentky 4 ovliviiuji rodice své déti,
predevs§im u rozvedenych rodin. U seniord je to dle jejiho nazoru ekonomicka tGroven,
ktera klienty ovlivituje pii jejich rozhodovani. Dle respondentky 5: ,,Pobyt v nemocnici,
situace, kdy nejsou v domdcim prostredi a zdravotni stav, je stres. Dulezité je ziskani
duvery, slusné jednani, ale také spolupracujici pacient.* Dle respondentky 6 klienty
nejvice ovlivilyje: ,,...jejich zdravotni stav a SOcialni zazemi, ve kterém Ziji. ... Zpiisob

pochopeni klienta. Schopnost oprostit se od predsudki.*

vr 1

Jaké pouZivite komunikacni taktiky?

Respondentky 1, 3 a 4 se shoduji v nazoru, ze pii komunikaci s klienty nevédomé
pozoruji okoli klientd. Dle respondentky 1 pozoruje podani ruky, mimiku, o¢i. Zda
Klient rozumi a chape, co je mu sdélovano a vysvétlovano. Podobné respondentka 5 pii
komunikaci pozoruje: ,,...Zda rozumi mému sdeleni, a zda jej chape....Jejich
rozpolozeni, jejich vyraz, mimiku a reakce.” Respondentka 4 pozoruje mimo prostiedi a
okoli klienta také neverbalni komunikaci, mimiku, gesta, postoj, ton hlasu, intonaci.
povazuje prvni kontakt. Respondentka 3, mimo jiné, pozoruje ochotu spolupracovat a
odpovidat. Respondentka 6 se pii komunikaci s klientem v piib&éhu a vypravéni klienta
snazi najit pravdu. ,,...Pokud jde o orientovaného klienta — pacienta mistem i casem,
kladu velky diiraz na zjisteni jeho potieb a prani, dulezity je nazor rodiny a samozrejmé
indikace a doporuceni lékare.*

Respondentka 1 a 3 uvadi jako komunikaéni techniky, které uziva aktivni
naslouchani, parafrazovani, sumarizovani, zrcadleni. Podobné uvadi respondentka 2:
»INejcastéji je to aktivni naslouchani, sumarizace, neboli shrnuti toho co bylo Feceno a
parafrazovani. Ddale Eriksonovské provdzeni, doprovdzeni. Pokud se potrebuje
vymluvit, podpora a naslouchdni. Pri rozhovoru vyuZiti otevienych a uzavienych otazek.
Uzavrené otazky zvlasté pri rozhovoru s 0sobou s fatickou poruchou. Ddle neverbadlni
komunikace, kterda musi souhlasit s verbalni komunikaci.“ Respondentka 4 pouziva

rozhovor, pii kterém zjistuje anamnesticka data pomoci fizenych (uzavienych) otazek,
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Kk popisu situace oteviené otazky, aktivni naslouchani a zpétnou vazbu. Respondentka 5
uvadi, ze nejcastéjsi komunikacni techniku pii praci s klientem pouziva: ,, Rozhovor a
pozorovdni. “ Respondentka 6 pouziva pii komunikaci: ,,Rozhovor s pacientem, jeho
rodinou a komunikace s dalsimi organizacemi rizného typu. Prdce S technikou-

telefonem, pocitacem a internetem.*

Jaké metody a techniky socialni prdace nejcastéji pouZivdte?

Nejcastéjsi metody a techniky uzivané pii socialni praci v nemocnici jsou dle
respondentky 1 metoda socialni prace s jednotlivcem, srodinou a poradenstvi. Dle
respondentky 2 nejcastéji pouzivané metody jsou piipadova prace, praci s rodinou a
poradenstvi. Pfi pfipadové préaci i praci srodinou pouzivame techniku rozhovoru,
socialni Setfeni rodinné situace, ekonomické situace, bytova situace a vztahii Vv rodiné.
Respondentka 3 uvadi metody shodné s respondentkou 1. Jako techniky nejéastéji
pozivané uvadi pozorovani a rozhovor. Respondentka 4 jako nejcastéjsi metody uvadi
poradenstvi, piipadovou praci s jednotlivcem, praci srodinou a détmi, krizovou
intervenci, analyzu socialni situace potifeb osob a regionu. V ramci téchto metod
k technikam fadi rozhovor, aktivni naslouchani, pozorovani. Respondentka 5 jako
nejcastéj$i metody a techniky uvadi pozorovani, rozhovor, pfipadovou praci a praci
s dokumentaci. Dle respondentky 6 uziva stejné techniky jako pfi komunikaci:

,Rozhovor s pacientem, jeho rodinou a komunikace s dalsimi organizacemi riizného

typu.C‘

Jaké nejcastéjsi zdravotni obtiZe maji Vasi klienti?

Respondentky se shoduji v ndzoru, Ze obtiZe klientl jsou rGzné a odliSuji se od
odd¢leni, nejéastéji to jsou problémy spojené se ztratou sobéstacnosti a zavislost na péci
druhé osoby. Dle respondentky 2: ,,Zdlezi na oddéleni. Nejcasteji je to imobilita a
ShiZena sobéstacnost, nejvetsi obtizi je pro pacienta vyrovnani se se situaci. Pomdaham
pacientovi a jeho blizkym se se situaci lépe vyrovnat. Nastinim moznosti resent.* Dle
respondentky 6 shodné s respondentkou 2 uvadi, ze zalezi na odd¢leni. Jako nejcastéjsi

zdravotni problémy uvadi ztratu sobésta¢nosti a demenci. Dle respondentky 5 jsou
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nejcastéjsi zdravotni problémy: ,,Ztrdta sobéstacnosti a nemoznost se ihned navratit
zpét do svého prirozeného prostredi. *“ Dle respondentky 1: ...na oddéleni nasledné péce
prichazi klienti z akutnich oddéleni na doléceni, rehabilitaci. Jsou to obvykle CMP,
ruzné urazy, ¢i kozni problematika.“ Respondentka 4 popisuje pohled z hlediska
zdravych déti, u nichz je potfeba zajisténi vhodnych podminek a naproti uvadi vrozené
vyvojové vady, u kterych je potfeba pomoc rodi¢im vyrovnat Se S touto situaci a

poskytnout kontakt na sluzby.

Jak tyto obtiZe oviivituji Vasi praci?

Zdravotni obtize praci s klientem ovliviluji dle respondentky 1 v feSeni situace. Dle
respondentky 2 s klientem neni mozné hovofit o zdravotnim stavu, a proto se zde
uplatiuje multidisciplinarni tym. Respondentka 4 pozoruje pozitivni zmény, ve vztahu
k miminkam, uvadi: ,,Zlepseni porodni hmotnosti, mozZnost zpétné vazby pri
opakovanych navstevach.* Dle respondentky 5: ,Jejich obtize jSOu V podstaté naplni mé
prace. Pomoci zvladnout tyto zivotni zmeny.“ Dle respondentky 6 obtize klientl
ovliviluji praci: ,,...Orientaci v socidlni siti i v systému zdravotnictvi ... Vzhledem ke stdle

se menici legislative.*

Pozorujete zmény pii opakovaném kontaktu s klienty? Jaké?

Pti opakovaném kontaktu vSechny respondentky pozoruji zmény. Dle respondentek
1 a 3 pozoruji ptedev§im zhorSovani zdravotniho stavu. Dle respondentky 1: ,,...Zmény
se odviji od starnuti, tim dochazi k vyskytu vice onemocnéni. Pri opakovaném kontaktu
Jje klient jiz vice informovdn 0 situaci.“ Dle respondentky 2: ,,0dviji se od diagnozy,
napriklad u klientit po CMP Ize pozorovat diky rehabilitaci zlepseni pohybu a veci. U
klientii s psychickym, dusevnim onemocnénim, zdlezi na pokynu od lékare, aby mohlo
byt zahdjeno socidalniho Setieni. Pokud dojde k dekompenzaci zdravotniho stavu, po
porade s lékarem je jedndani odlozeno a prdce pokracuje po stabilizaci stavu.* Dle
respondentky 4 zavisi na rodicich, zda chtéji spolupracovat. Pti zdravotnim postizeni
ditéte zalezi na smifeni a zajmu rodi¢a. Respondentka 5 pozoruje jako respondentky 1 a

2 zhor$eni zdravotniho stavu, ale také zlepSeni. Respondentka 6 uvadi piiklad osob bez

66



piistiesi: ,,Pokud jsou delsi dobu na ulici, to miize vést k postizeni koncetin, coz casto
vede k amputacim. Nejsou schopni spolupracovat. “ Jsou také Casto zavisli na alkoholu.

Od téchto problémt se dale odviji dalsi zdravotni problémy.

V éem ovlivituje, podle Vas, Vase cinnost zdravi pacientii?

Dle respondentky 1 ovlivituje jeji ¢innost klienty v zajisténi potfebné socialni péce,
.. -Zajisteni potreb, zajisténi obedu.” Dle respondentky 2 ovliviiuje klienty: ,,...v
motivaci ziskdni nové perspektivy. Snahou je zprostredkovat kontakty rodiné, aby se na
zajisteni sluzby podileli a zapojili se.” Dle respondentky 3 jsou klienti ovliviiovani
nabidkou sluzeb. Pomoci se zajisténim 1ék1, jidla (obédl), doprovazenim k 1ékafi. Dle
respondentky 4 ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika mohou zlepsit kvalitu zivota a
pomoc V bezvychodné situaci. Podporu po psychické strance a tim mit vliv na
uzdraveni. ,,Po fyzické strance, naSe prdace pomdha klientium s kontakty a doporucenim
na kompenzacni pomiicky, které mohou zlepsit sobéstacnost....*“ Dle respondentky 5
¢innosti, které vykonava, pomahaji: ,,...usnadnit pacientiim rekonvalescenci.“ Dle
respondentky 6 vybér vhodného zafizeni probihd dle zdravotniho stavu pacienta:
., ...Nedostatecnd péce miize mit nasledky... Pritom jsem velmi omezena tim, co nabizi
jednotliva zarizeni a jak maji nastavené smlouvy s pojistovnami a jak kvalitni péci

«

poskytuji. *

Jak klienti reaguji na kontakt s Vami?

Respondenti se shoduji, Zze klienti na kontakt s nimi reaguji pievazn¢ kladné.
Respondentka 1 popisuje nespolupracujici klienty a uvadi: ,,...Pokud se rozhodne, Ze
Nikam nepujde. Pritom je lezici, odkdzany na péci druhé osoby a nema rodinu. Zdlezi na
schopnosti komunikace....“ Respondentky 4 a 2 vidi za narocné kontakty u
nedobrovolnych klientii. Dle respondentky 5 také vétSinou klienti reaguji kladné.
»-.Jsou rddi, Ze se o né nékdo zajima i o jejich socidlni potreby. “ Dle respondentky 6:
»--.j€ potireba vytvorit atmosféru duvery. Jinymi slovy, kdyz klient a jeho rodina
pochopi, ze jsem na jejich strané a budu jim s problémem pomdhat, tak reaguji

kladne...*
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Jak ovliviiuje psychicky stav klienta/pacienta Vasi ¢innost/praci?

Dle respondentky 1 a 3 psychicky stav klientl jejich ¢innost neovliviiuje, rozhovor
obvykle pokracuje. Naopak dle respondentky 2 po domluvé slékatem se nékteré
zalezitosti fesi po stabilizaci stavu. Dle respondentky 4 se psychicky stav klientd odrazi
v jejich spolupraci. Proto je dilezité ziskat diavéru a opakovat setkani. Dle
respondentky 5 psychicky stav klienta ovliviiuje, podobné jako u respondentky 4, v jeho
spolupraci: ,,Napriklad pacient nemd na situaci nahled....Po domluvé s lékarem

“«

sohledem na psychicky stav miiZe dojit k odloZeni rozhovoru.” Respondentka 6
popisuje ovlivnéni psychického stavu klienta takto: ,,V mé péci je mimo jiné i oddéleni
onkologie, kde jde o velmi vypjaté psychicky ndarocné situace. Hlavné pro rodiny
pacientii. Pozitivni je, Ze muzu rodinu pacienta pozvat do soukromi mé kancelare, kde
situaci prokonzultujeme. Rozhovor s rodinou probiha bez kontaktu dalsSich cizich osob.
To dava prostor pro vytvoreni plinu dalsi spoluprace. Snazim se klientiim nejen
poradit, ale pomoci jim situaci svou intervenci vyresit. Pacienti i jejich rodiny jsou
temer vzdy ve Spatném psychickém stavu a v situaci, ktera v jejich zivoté nastala, nejsou

schopni se rychle orientovat.*

Jaké jsou nejcastéjsi problémy v socidlni situaci klientii/pacientii, které i'eSite?

Mezi socialni problémy, které zdravotné socidlni pracovnici v nemocnici zajistuji,
se shoduji respondentky 1, 2 a 3, Ze patii nejcastéji osamélost lidi, problémy v rodiné,
imobilita, neschopnost postarat se o sebe, finan¢ni problémy, bytové problémy. Dle
respondentky 1: , Dilezité je, aby pacient odchdzel zajistény. Dochdzi k reseni
prispeVku na péci.” Pokud odchazi domi, vtomto piipadé zajisténi pecovatelské
sluzby, rehabilitace, homecare, asisten¢ni sluzby. Pokud nemiize jit domt, v tomto
ptipad¢ se jedna o zadosti do domova pro seniory, na 1écebny dlouhodobé nemocnych,
hospice. Dle respondentky 1 jsou dale ¢innosti typické pro urcité odd€leni: ,,Na akutnim
lizku se resi zajisténi lidé bez domova, na koznim oddéleni je casté zajisteni domdci
péce, zduvodit prevazii bércovych vredi.” Spatfuje dulezitost domaciho prostiedi
z divodu motivace a spokojenosti lidi. Respondentka 3 k socidlnim problémim dale

fadi zivotni udalosti (pozar, Grazy, autonehody), ale také narozeni, rozvod az tmrti
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v roding, télesné postizeni a s tim spojené problémy s bydlenim a bezbariérovosti. Dle
respondentky 4 jsou socidlni situace, které fesi u déti predevsim drogova zavislost
matky, Spatnd ekonomické situace a socialni zazemi v rodin€, osvojeni a prechodna
péstounska péce. NejCastéjsi problémy v socidlni situaci, které pii socidlni praci
v nemocnici fesi, jsou, jak uvadi respondentka 5: ,,Ztrdta sobéstacnosti a chybéjici
socidalni zdazemi.“ Prace zahrnuje, dle respondentky 5, poradenskou ¢innost ohledné
jednorazovych davek, pomoc v situacich osob bez domova, bez obfanského pritkazu.
Osoby tyrané, zavislé na navykovych latkach, problémy se zhorSenou sobésta¢nosti a
zavislé na péci. Respondentka 6 popisuje problémy v socialni situaci, ke kterym tadi
finan¢ni problémy klientd a socialniho zazemi: ,,...Nejcastéji Fesim planované
propusténi pacienti z onkologie. Jedna se témer vzdy o pacienty v termindalnim stavu
onemocnéni, umirajici. Dale jde o pacienty po mozkovych prihoddch, které je veétsinou
postihuji uprostied jejich produktivniho véku a maji tak viiv na chod celé rodiny.
Komplikovand prdce je také s osobami bez pristresi, socialni problémy maji s postupem
doby vice komplikované a zdroven jsou vétsinou ve Spatném zdravotnim stavu,

s ohledem na dobu strdvenou na ulici.

4.2 Rozhovory s klienty/pacienty

Klientka/pacientka 1

Zakladni informace:

Zena, ve véku 80 let. Je 23 let vdova, ma 3 dcery, 5 vnoucat. Zije sama ve tiretim
patfe panelového domu, s vytahem, ale pii vstupu do domu je Sest schodi, coz ji déla
problém z divodu zhorSené sobéstacnosti.

V dob¢ rozhovoru 14 dni na oddéleni nasledné péce, pfed pobytem na oddéleni

nasledné péce byla hospitalizovana 10 dni na neurologii.

Fyzicka oblast zdravi:

Do nemocnice byla pfijata z dGvodu probléma skréni patefi. Je Ccastecné

sobéstacnd, chodi s pomoci ,,choditka*. Pomoc potiebuje pii hygiené.
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Po fyzické strance pacientce nejvice pomohli 1ékati a zdravotni sestry.

Psychicka oblast zdravi:

Pribéh kontaktu se socialni pracovnici popisuje takto: ,,Socidlni pracovnice je
velmi prijemna. Predstavila se mi a povidala si se mnou o tom, co bych potrebovala,
abych se mohla vratit domu.*

Kontakt by si pfedstavovala stejny. Nic by neménila. , Socidlni pracovnice mi
pomohla zaridit pecovatelskou sluzbu. ... Také by chtéla: ,,...aby mi pomohla, pokud
bych nemohla, vyresit urcitou situaci. Nyni mi pomaha nejmladsi dcera zaridit vse
ohledné urednich véeci. ... “ Dle klientky/pacientky ji socialni pracovnice dala nadéji.

Socialni pracovnice ovlivnila jeji rozhodnuti nabidkou sluzeb. ,, Pivodné jsem
nechtéla nikoho pustit domu, myslela jsem, Ze se nebudu moci vratit domii. Musim vict,
Ze mi to vysvétlila. Diky tomu budu moci zistat doma, tak jsem rdada. *

Vztah mezi ni a socialni pracovnici subjektivné vnima jako dobry. Popisuje sama
sebe jako nekonfliktniho ¢lovéka... ,, Potrebuji pomoci, ona mi pomoc nabizi, ve
spoluprdaci mi nic nebrani. *

Motivaci pro ni je pes, kterého ma 4 roky. ,,Chci byt sobéstacnd, zatim jsem se
obesla sama. Musim se postarat o psa,...." ,,Rada se stardam o druhé, do lonského roku
Jjsem se starala o 95 letou babicku.

Socialni pracovnice na ni, dle subjektivniho nazoru klientky/pacientky, méla vzdy
dostatek Casu. ,,Myslim si, zZe si cas musi udélat.

Pokud mé problém ohledné ttednich véci tak se obraci hlavné na nejmladsi dceru.

Na socialni pracovnici se neobratila sama. Doporucil ji to oSetiujici 1€kaf.

Bé&hem hospitalizace ji nejvice po psychické strance pomohly kamaradky.

Socidlni situace:

K omezenim v zivoté respondentky doslo v diisledku onemocnéni a velkych bolesti
patefe. Z tohoto diivodu se nemohla postarat o svého psa. V soucasné dobé se o ngj

stara kamaradka.
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Klientku/pacientku navstévuji kamaradky ptiblizn€¢ dvakrat az ttikrat za tyden.
S piibuznymi obvykle telefonuje, jelikoz bydli pfili§ daleko. Dfive pracovala jako
zdravotni sestra. Navstévuji ji ,,chlapci z Organizace Ziva pamér. *“ Dale mi popisovala,
jak blize organizace funguje. Na rodinu hospitalizace vliv neméla. ,,Déti zde se mnou
nemohou byt. Pracuji, ale také mi pomahaji psychicky. Citim se mentalne mlada, ...
Pokud jde o informovanost, uvadi: ,, Znala jsem nékteré zarizeni, ale myslim, Ze se

to méni a nevedéla jsem presne, co je v mém okoli dostupné. Tyto informace poskytla

socialni pracovnice.

Osoby, o nichz se klientka/pacientka 1 domniva, ze pomahaji nejvice pii zvladnuti

nemoci, dle dilezitosti: (1 nejvice — 7 nejméng)

1 Pratelé/kamaradi

Rodina
Lékai/ka

Socialni pracovnice

Osetfovatel/ka

2
3
4 Zdravotni sestra
5
6
7

Fyzioterapeut/ka, rehabilitani pracovnik/ce

Podrobné mi vypravéla o své rodiné. Byla velmi hovorna a oteviena. Rozhovor

probihal na tfilizkovém pokoji. Pii rozhovoru byla pfitomna jedna spolupacientka.

Klientka/pacientka 2

Zakladni informace:

Zena, ve véku 80 let. Zije sama, bez rodiny, bezddtna. Diive pracovala jako
titednice. Zije v rodinném domé.
V nemocnici hospitalizovana ptiblizné 30 dnti. Nejdiive byla hospitalizovana na

internim oddéleni a nasledné na oddéleni nasledné péce.
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Fyzicka oblast zdravi:

Do nemocnice ji pfivedly bolesti. Nezvladala se postarat o doméacnost.
Klientka/pacientka je sobéstacna. .,...Vvdomé je moc prdce, nezvladam prdce, které
délaji muzi.... “ Diive nebyla hospitalizovana v nemocnici.

Nejvice ji pomohli po fyzické strance 1¢ékafi a zdravotni sestry.

Psychicka stranka zdravi:

Klientka/pacientka si nejdiive ptesné nevybavuje, jak probihal kontakt. ,, Chodi
sem hodné lidi a kazdému odpovim, co chce. SOcialni pracovnice za mnou prisla sama.
Nevédeéla  jsem, ze to nékdo dela. Ale jsem sobéstacnd, tak toho moc
nepotiebUji....Domluvili jsme se, Ze piijdu do domova S pecovatelskou sluzbou, protoze
V bardku je moc prace.

Reakce po kontaktu se socialnim pracovnikem: ,,Ndladu jsem neméla moc dobrou,
protoze nemiizu jit domu. Vysvetlila mi, Ze to bude lepsi. Tak jsem se pro to sama
rozhodla.” ,,Radost bych méla, kdybych mohla jit domu, byla jsem spis smutnad.

Na socidlni pracovnici se neobratila sama: ,,Je tu hodné lidi, ale nevim. Pokud bych
méla problém, asi bych se obratila na lékare.* Klientka/pacientka subjektivné vnima

vztah Kk socialni pracovnici kladné: ,,Mysli to se mnou dobre, pomdhd mi.

Po psychické oblasti dle klientky/pacientky nejvice poméhaji zdravotni sestry.

Sociadlni situace:

Dtive rada cestovala, méla rada turistiku, hory, pfirodu. Dle klientky/pacientky
k omezenim vlivem hospitalizace nedoslo.

S prateli se nestykd, Zadni za ni nechodi.

Zadné jiné moznosti, kam by mohla jit, neznala. Neméla diivod je zjistovat.
....Pracovnice mi nabidla néekolik dalSich mozZnosti.* ,Jsem V duchodu....”

Klientka/pacientka nepobira zadné davky.
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Osoby, o nichz se klientka/pacientka 2 domniva, ze pomahaji nejvice pii zvladnuti
nemoci, dle dilezitosti: (1 nejvice — 7 nejméng)

1 Lékai/ka

Zdravotni sestra

Osetfovatel/ka

2
3
4 Socialni pracovnice
5

Fyzioterapeut/ka, rehabilita¢ni pracovnik/ce

Rodina - nema

Pratelé/kamaradi — nestyka se s zadnymi

Rozhovor probihal na tfilizkovém pokoji, pfi rozhovoru byla klientka/pacientka na
pokoji sama. Pfi rozhovoru se zajimala spiSe o m¢, co délam. Bylo vidét, Ze si rada
povidé a chce si povidat. Velmi se snazila, abych ji dobfe rozuméla a zieteln¢ a nahlas

vyslovovala.

Klientka/pacientka 3

Zakladni informace:

Zena, ve véku 79 let. ManZel zemiel, bezdétnd. Ma bratra, ktery ji nenavitévuje. Na
navitévy chodi jedna kamaradka a jeji syn. Zije v byté, v panelovém doms.
Hospitalizovana opakované. Nejdiive hospitalizovana na neurologii, urologii a poté

na oddéleni nasledné péce. V nemocnici hospitalizovana piiblizné 8 tydnu.

Fyzicka oblast zdravi:

Klientka/pacientka pfiijata z divodu opakovanych padu, epilepsie, hypertenze. Po
operaci mozku. Zvlada s pomoci ujit né€kolik krokt, potfebuje pomoc pii hygiené a
vyprazdnovani, z divodu inkontinence. Sama se v lizku obslouzi a posadi se.

Po fyzické strance béhem hospitalizace nejvice pomohl 1ékat.
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Psychicka stranka zdravi:

Opakované hospitalizovana, po propusténi §la doml pouze s peCovatelskou
sluzbou, se zajisténou donaskou obédd. ,.dle prestala jsem chodit. Sama jsem to
nezviadla.*

Kontakt se socialni pracovnici popisuje takto: ,,Vyborne, sama prisla. Abych
pravdu rekla, viitbec jsem netusila, Ze neco takového je.... Socidalni pracovnice mi
pomohla vyplnit Zadost do toho domova.... Byla jsem rdada, Ze se o mé nékdo stard, to je
dneska vzdcnost.*

Ke konfliktu se socialni pracovnici dle klientky/pacientky nedoslo: ,, Mé prani je jit
opét domui, ale tam nemuizu byt sama, protoze nechodim. *

Dle klientky/pacientky jeji rozhodnuti socialni pracovnice ovlivnila: ,,...Zménila
Jjsem nazor a pochopila, zZe to doma nezviladnu, kdyz nechodim.

Klientka/pacientka nema pocit, ze ma kolem sebe osoby, na které se mtze obratit
pfi feSeni problému. Problém, se kterym se obratila na socidlni pracovnici, neméla:
»VSechno muselo jit od doktora, ktery mi rekl, Ze mam podat Zadost do domova
duchodcu.*

Béhem hospitalizace, dle klientky/pacientky, nejvice pomahaji po psychické strance

kamaradi, ptatelé.

Socidlni situace:

Zajmy klientky/pacientky bylo cteni, hackovani pleteni, vySivani. ,,Tak néjak
vSechny domaci prace, ale ze vSeho nejvice jsem rada vysivala.” K omezeni, které
Klientka/pacientka popisovala, do§lo po smrti manzela.

Na rodinu hospitalizace vliv neméla: ,,Manzela nemam. S bratrem se nestykdam,
chtél jen mé penize.

O moznosti podat zadost do domova pro seniory se nejdiive dozvédéla od lékare,
ktery za klientkou/pacientkou socidlni pracovnici poslal. Informace o konkrétnich
sluzbach se klientka/pacientka dozvédéla od socialni pracovnice. Klientka/pacientka

uvadi: ,,Financné jsem zajisténa z prodeje zahrady, ale také pobiram duchod....
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Pracovnice mi doporucila zazadat o prispévek na péci. Pred tim jsem o tom néco

slysela, ale nevédéla jsem, ze na to ma narok. *

Osoby, o nichz se klientka/pacientka 3 domniva, Ze pomahaji nejvice pii zvladnuti

nemoci, dle dilezitosti: (1 nejvice — 7 nejméng)

1 Rodina ,,Nejvice mi pomdhal manzel, ale zemrel .*

2 Pratelé/kamaradi
3 Lékai/ka

4 Osetrovatel/ka
5

6

7

Zdravotni sestra

Socialni pracovnice

Fyzioterapeut/ka (rehabilitacni pracovnik)

Rozhovor probihal na dvoultizkovém pokoji. Klientka/pacientka byla nejdiive

nervozni, ale poté se rozpovidala a byla hovorna a oteviena.

Klientka/ pacientka 4

Zakladni informace:

Zena, ve véku 88 let. ManZela jiz nema, ma syna. Zije sama v prvnim poschodi
panelového domu.
V nemocnici hospitalizovana od 17 fijna. Na odd¢leni nasledné péce je 25 dni. Pied

tim hospitalizovana na chirurgii.

Fyzicka oblast zdravi:

Do nemocnice ji pfivedl pad se zlomeninou kré¢ku stehenni kosti. Sama se obslouzi
v ramci lizka. Pomoc pottebuje pii hygiené a pfesunu na pokojovou toaletu. Doufa, ze
pujde pry¢ a nebude potiebovat pomoc.

Po fyzické strance ji nejvice pomohl 1ékat. Déle také kamaradky, které dochazi 1-2

krat za tyden.
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Psychicka stranka zdravi:

Kontakt se socialni pracovnici popisuje takto: ,,...povidaly jSme si 0 tom, co by se
mohlo stdt a nestat, ale protoze jsem sama, tak bych chtéla jit do domova diichodcui.
Prala by si, aby mi tam pomohli.

»Pro sluzbu jste se rozhodla, protoze nemuzu byt sama. Z duvodu castych padu,
nedalo se nic jiného délat,...” Vyplynulo to z hor§ené sobéstacnosti. Pacientka/klientka
znala moznost jit do domova pro seniory. ,,Vedeéla jsem to, od umrti manzela, priblizne
1 rok, si odtud beru obédy. Po prichodu socidlni pracovnice jsme o tom mluvily.” Jiny
problém, se kterym by se obratila, neméla. Doufd, ze ji pomohou pii feSeni tohoto.
Zménu nalady nepocitovala. ,,Na socialni pracovnici jsem se sama neobratila. Je tu
kolem dostatek lidi, na které se mohu obratit.*

Socialni pracovnice dle subjektivniho nazoru klientky: .,...kdyz tu byla, tak jsme
mluvily dost dlouho.*

Bé&hem hospitalizace ji nejvice po psychické strance pomohly hlavné netete.

Socidlni situace:

»Rada lustim, tady tolik zdjmii nemiize byt, driv jsem rdda a hodné Cetla,
poslouchala televizi a radio.** V disledku hospitalizace prisla 0 kontakt s okolim, nevi
co se d¢je.

Hospitalizace vliv na rodinu syna neméla. Klientku/pacientku, dle jejich slov,
navstévuje velmi malo. ,,Se socidlni pracovnici jsem mluvila nékolikrat, pokud se néco
déje nového, tak mi to prijde rict.*

Pacientka/klientka védéla o moznosti pozadat o ptispévek na péci. Jiz v dob¢ pred

urazem o néj né¢kolikrat zadala, ale bezisp&sné.

Osoby, o nichz se klientka/pacientka 4 domniva, ze pomahaji nejvice pii zvladnuti

nemoci, dle dilezitosti: (1 nejvice — 7 nejméng)

1 Lékat/ka ,,Ten tomu nejvic rozumi.“

2 Pratelé/kamaradi — pfitelkyné

3 Zdravotni sestra
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Rodina — syn, netefe

Socialni pracovnice

Fyzioterapeut/ka, rehabilitacni pracovnik

~N| o o1 b~

Osetrovatel/ka

Klientka/pacientka byla velmi oteviena. Rozhovor probihal na pokoji. Pfi

rozhovoru byly pfitomny 2 spolupacientky.

Klient/pacient 5

Zakladni informace:

Muz, ve véku 66 let. Ma jednoho bratra, se kterym se nestyka. Diive zil
V pronajatém panelovém byté.

Je poprvé v nemocnici. V nemocnici je hospitalizovan od Gnora, pfiblizné 38 dnd.

Fyzicka oblast zdravi.

Je poprvé hospitalizovan v nemocnici. Do nemocnice ho pfivedly otoky dolnich
koncetin ke kolenim. K omezenim doslo v disledku pohybu. ,,Nyni je to lepsi* (pozn.
ukazuje, ze zadné otoky jiz nema).

Po fyzické strance pacientovi nejvice pomohli 1ékaii.

Psychicka oblast zdravi'

Kontakt se socidlni pracovnici: ,,Socidlni pracovnice mi pomohla vyplnit zZadost do
domova pro seniory, ted’ cekam na vyrizeni.... Byl jsem rad, ze za mnou sama prisia,
poslala ji pani doktorka.....*

Na otazku, zda ovlivnila socialni pracovnice jeho rozhodnuti, odpovida: ,,Ano,
ovlivnila rozhodnuti, nevedel jsem, ze miizu nékam jit. Neco mi nabidla, tak jsem to vzal.
Doma bych to sam nezvlad|.

Klient/pacient nevi, na koho by se obratil pfi feSeni problému. Socialni pracovnice
za nim pfisla sama.

Po psychické strance mu nejvice pomohla socialni pracovnice.
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Socidlni situace:

Dfive pracoval na stavbé. Jedinym zajmem bylo sledovani televize.

Klient/pacient se s bratrem nestyka: , Bratr za mnou zatim nebyl. Je rozvedeny,
bydli po ubytovnach, ale nevim kde.“ Na rodinu vliv hospitalizace neméla. ,,Nevim, kde
bratr je, nenavstévuje me.... Jinak na mé vsichni zanevreli.*

Informace o moznych sluzbach pied kontaktem se socidlni pracovnici nemél.

,, Nabidla mi néjaké moznosti, kam bych mohl jit.*“ ,Jsem V dichodu....” Ohledné
financi socialni pracovnice klientovi/pacientovi pomohlas: ,,...S vyrizenim prispévku na
péci.«

Osoby, o nichZz se klient/pacient 5 domniva, Ze pomahaji nejvice pfi zvladnuti

nemoci, dle dulezitosti: (1 nejvice — 7 nejméng)

1 Socialni pracovnice

Lékai/ka

2
3 Zdravotni sestra: ,,Nosi jen léky a jidlo*
4

Osetfovatelka

Fyzioterapeut/ka, rehabilitani pracovnik/ce:

,Nepotrebuji, chodim sam. “

Rodina: ,,S bratrem se nestykam.*

Pratelé/kamaradi: ,,Zadni za mnou nechodi.*

Pacient byl velmi nesdilny, ptisobil uzavienym dojem. Rozhovor s pacientem

probihal na lavi¢ce, na chodbé. Nikdo jiny pfi rozhovoru nebyl piitomen.

Klient/pacient 6

Zakladni informace:

Muz, ve v€ku 83 let. Vdovec. Ma dceru, ktera je lékatka - pracuje na koznim
oddéleni. Vnucka studuje medicinu. Diive pracoval jako prakticky lékat. ,,Zil jsem v

panelovéem domé 4+1, 6 patro s vytahem, zatepleny, pékny, s internetem.

Hospitalizovan do 18 kvétna 2011, s pauzami, které trvaly pfiblizné¢ mésic.
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Fyzicka oblast zdravi:

Do nemocnice ho privedla dusnost a ackinomykoza. Dale mi popisoval, co to je za
onemocnéni, jak vznika, co zpusobuje a jak je vzacné. Poté, co byl doma, se vratil z
divodu padu a s rupturou lebky. Doma se staral o sebe sam. ,,Potiebuji pomoc pri
hygiene, sam se nevykoupu, protoze potom nemohu vstdt.*

Beéhem hospitalizace klientovi/pacientovi nejvice pomohly po fyzické oblasti

zdravotni sestry.

Psychicka oblast zdravi'

Pfi kontaktu se socidlni pracovnici se domluvili na rehabilitaci. ,,Mdm druzstevni
byt, ve kterém mi meni kuchyrniskou linku a pricku v koupelne, takze mé na mesic umisti
jesté nekam jinam. Neni to uplné jednoduché najit misto, kde by byla vhodna péce,
snidane, obédy i vecere.” Subjektivné vnima vztah se socialni pracovnici takto: ,,...byl
jsem s ni spokojen.”“ S konflikty se socidlni pracovnici se nesetkal. ,,Uveédomuji si, Ze
musim cvicit, abych se rozchodil a mohl jit domu. Proto pujdu do rehabilitacniho
ustavu. ... Spolupraci by branilo, pokud by mé chtéla poslat nékam, kam nechci. Takhle
mam moznost jit domii. ... Socidlni pracovnice nam vysvétlila, Ze budu cvicit. Potom, az
se rozchodim, pujdu domii. ... zbytek zaridila dcera.

Klient/pacient nevnimal po kontaktu se socialni pracovnici zménu nalady ani
pociti. Vnimal kontakt jako b&zny rozhovor, pfi kterém byl informovan o moznostech,
jak pljde domi. Subjektivné vztah nedokazal popsat. S konfliktem se socidlni
pracovnici se nesetkal. Dle klienta/pacienta socialni pracovnice jeho rozhodnuti
neovlivnila. ,,Do niceho mé nenutila, ale chci domii, a kdyz to ted nejde, tak se musim
snazit, to je moje motivace.

Problém, se kterym se obratil na socialniho pracovnika, nemél. Socialni pracovnici
za nim poslal Iékaf. Dle klienta/pacienta kontakt probihal pies dceru. Subjektivné
vnima, ze socialni pracovnice méla vzdy Cas: ,,VZdy se s dcerou domluvila. “ Pokud ma
Klient/pacient problémy, tak je fesi s dcerou.

Po psychické strance béhem hospitalizace klientovi/pacientovi pomohla nejvice

jeho rodina.
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Socidalni situace:

Zajmem klienta/pacienta byl dlouholety spor s energetickou spolecnosti.
,Dokazoval jsem vady na vegetaci a omezeni skodlivosti elektromagnetickych poli, a to
7 let. Uz jsem to mél skoro hotovy.“ K omezenim hospitalizaci doslo tim, Ze tento spor
nemohl dokoncit. Na navstévy za klientem/pacientem dochazi vnucka a dcera.

Na rodinu hospitalizace vliv neméla: ,, Nemyslim si, Ze by to mélo na dceru viiv. **
Znal moznost jit do domova s pecovatelskou sluzbou, ¢i domova pro seniory. ,,...,

ale drive to takové nebylo, dneska je toho hodné. Dcera se domluvila se socidlni

pracovnici a vSe zafidila.

Osoby, o nichZz se klient/pacient 6 domniva, Ze pomahaji nejvice pfi zvladnuti
nemoci, dle dilezitosti: (1 nejvice — 7 nejménc)

1 Lékar

Zdravotni sestra

Rodina — dcera a vnucka

Fyzioterapeut/ka, rehabilita¢ni pracovnik/ce

Socialni pracovnice

2
3
4 Pratelé, kamaradi
5
6
7

Osetfovatel/ka

Rozhovor probihal na dvoulizkovém pokoji. Pfi rozhovoru byl pfitomen
spolupacient, se kterym jsem nasledné d¢lala také rozhovor. Klient/pacient byl otevieny

a hovorny, zajimal se o to, co studuji. O svych zajmech a rodiné vypravél velmi zaujaté.

Klient/pacient 7

Zakladni informace:

Muz, ve véku 88 let. Je 10 let vdovec, ma 1 dceru, ktera je profesorka na filozofické
fakultd a 2 dospélé vnoucata. ,,Do minulého roku jsem byl zcela sobéstacny. Zil jsem

sam v rodinném domku.*
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Pied pobytem na odd¢€leni nasledné péce hospitalizovan ptiblizn¢ 8 dni na internim
oddéleni a dalSich 7 dni na kardiologickém oddé¢leni. Na oddéleni nasledné péce

hospitalizovan 1 mésic.

Fyzicka oblast zdravi:

Do nemocnice byl pfijat z divodu srde¢niho slabosti, sniZzeni vykonu srdce,
dusnost. ,,Pomoc potiebuji pri zarizovani vSech potrebnych véci. Jinak zvladam vse,
Z nejhorsiho jsem venku. Hromadila se ve mné voda, byl jsem prakticky nepohyblivy,
shodil jsem 22 kilo.*

Béhem hospitalizace ve fyzické oblasti nejvice pomohli Iékafi.

Psychicka stranka zdravi:

Kontakt se socialnim pracovnikem popsal takto: ,,Socidlni pracovnice mi nechala
listek, ktery mam odevzdat dceri. Projednavaly to hlavné spolu. Dcera, ale neméla cas,
takze to trvalo 12 dni, uvazovalo se o pecovatelské sluzbe.*

Zku$enost se socialni pracovnici vnima jako malou. ,, Byl jsem sni mdlo v
kontaktu.... Kontakt probikal prevazne pres dceru. Nékteré sluzby, které ji socidlni
pracovnice doporucila, Si nasla na internetu. Pak mi je rekla.” Ke konfliktu mezi
jednénim socidlni pracovnice a pfanim klienta nedoslo.

Socidlni pracovnice s dcerou projednavala Domov s pecovatelskou sluzbou nebo
Pecovatelskou sluzbu. “ Jelikoz kontakt probihal pfevazné pres dceru, klient uvadi, ze
nepocitoval zddnou zménu v pocitech. Klient uvadi, ze se t¢si, az pijde domi. Za
klientem dochazi dcera: ,,Chodi riizné, jak ji to vyjde, bud kazdy den, nebo obden.* Dle
Klienta/pacienta socialni pracovnice neovlivnila jeho rozhodovani. Z nabidky, kterou
tesila jeho dcera se socialni pracovnici, jednu pfijal, protoZe chtél jit domd.

Klient/pacient nema pocit, Ze ma kolem sebe dostatek lidi, na které se mize obratit,
pokud by mél problém. Na socialni pracovnici se neobratil sadm, pfisla sama.

Béhem hospitalizace po psychické strance nejvice pomohla rodina, hlavné dcera.
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Socidlni situace:

Zajmem klienta/pacienta byla prace na zahradg, udrzba domu. Kromé toho hlavné
Cetba a televize. ,,Diisledkem hospitalizace vse skoncilo. I televize je zde pouze na
chodbe, a to az u stropu.

Hospitalizace méla vliv na dceru. ,,Rozhodilo ji to bézny rytmus. Ale myslim, Ze to
zvlada.*

Pokud jde o informovanost, uvadi: ,, Védel jsem to. Socialni pracovnice nabidla
moznost Domova s pecovatelskou sluzbou, ale jak se to vyviji, tak na to nebudeme
reflektovat. Také mi sdeélila moznost pozZadat o prispévek na péci.

,»Rozhodl jsem se, ze to zkusim zvladnout sam a nejdrive piijdu domii. Pecovatelska

sluzba mi bude nosit obédy. Také mi pomiize dcera.*

Osoby, o nichz se klient/pacient 7 domniv4, Ze pomahaji nejvice pii zvladnuti
nemoci, dle dulezitosti: (1 nejvice — 7 nejménc)

1 Lékar

Rodina

Zdravotni sestra

Fyzioterapeut/ka, rehabilitacni pracovnik/ce

2
3
4 Socialni pracovnice
5
6

Osetfovatel/ka

Pratelé/kamaradi — ,,Nemam. “

Klient/pacient 7 vnima hospitalizaci takto: ,,Kazdy necekany pobyt v nemocnici je

zlom, ze kterého se clovéek bude obtizné vzpamatovavat. “

Klient/pacient 8

Zakladni informace:

Muz, 67 let. Zil v byté, s vytahem. Vdovec. Zije v byté s pfitelkyni. Ma dceru a

syna, druha dcera zemftela pti autonehodg¢.
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V nemocnici hospitalizovan od 3. ledna na ortopedii, dale také na urologii. Na

oddeleni nasledné péce hospitalizovan 3 tydny.

Fyzicka oblast zdravi.

Do nemocnice byl pfijat se zZlomeninou dolni konéetiny, z divodu mdloby a padu.
Nasledné doslo u pacienta k cévni mozkové ptihodé. Pomoc potiebuje pii hygiené a
oblékéni. S pomoci se zvladne piesunout mimo lazko. V rdmci lizka se obslouzi sam.

Po fyzické oblasti mu nejvice pomohli Iékafi a socialni pracovnice.

Psychicka stranka zdravi:

Kontakt se socidlni pracovnici popisuje takto: ,,Resili jsme financni otdzku, neznal
jsem zadné vyhody ci nevyhody. Nic jsem predtim nepotreboval. Ve vsem mi bylo
vyhovéno. Socidlni pracovnice byla ochotna vstiicnd.*

Klient/pacient je rozhodnut, ze chce na rehabilitaci do lécebny dlouhodobé
nemocnych. ,,Nikam mé nenutila, musim se snazit sam. Nabidla a vysveétlila mi, jaké
mam moznosti.* Je rozhodnut, Ze musi hodné cvicit, aby byl opét sobé&stacny.

O otazkou, co bude po hospitalizaci, prisla sama a nabidla mozZnosti. Jsem
spokojeny. Byl jsem rdd, ze prisla.*

Klient/pacient subjektivné vnima, Ze neméd moc zkusenosti se socidlni pracovnici.
Dle jeho nazoru, ale méla vzdy dostatek casu.

Klient/pacient ma pocit, Ze ma kolem sebe dostatek osob, na které se muze obratit,
pokud by mél problém. Obraci se na rodinu a ptitelkyni.

V psychické oblasti mu nejvice pomohla rodina, hlavné syn, a také pftitelkyné,

kterou si chce vzit, az bude chodit.

Socialni situace:.

Zajmem klienta/pacienta je vypocetni technika. V dusledku hospitalizace doslo k
omezeni V pohybu pravé dolni koncetiny, po cévni mozkové ptihode€. ,, Ale mam nadeji,

Ze to bude v poradku. Budu cvicit....
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Priblizné obden klienta/pacienta navstévuje pritelkyné a syn. Hospitalizace dle
Klienta/pacienta mela vliv na rodinu. ,,Nemohu byt s pritelkyni, ani synem. Také doslo k
omezeni kontaktii jinymi lidmi.*

Informace ohledné¢ mozného zajisténi sluzeb ¢i financniho zajisténi pired
hospitalizaci a pred kontaktem se socialni pracovnici nemél. Socialni pracovnice piisla
sama a nabidla sluzby.

Nyni ma dostatek informaci od socidlniho pracovnika ohledné¢ moZnosti nasledné
péCe 1 finanCniho zajisténi. ,,...4Ano, domluvili jsme se, Ze pijdu do lécebny na
rehabilitaci. Nechci byt sam. Ohledné financi jsme resili zménu predani diichodu. Prisla
sama, spadl mi kamen ze srdce, neméli to komu vyplatit. Také jsme se socialni

‘

pracovnici podavali Zadost na prispévek na péci, je to v reseni.

Osoby, o nichz se klient/pacient 8 domniva, ze pomahaji nejvice pii zvladnuti
nemoci, dle dulezitosti: (1 nejvice — 7 nejménc¢)

1 Lékar

Socialni pracovnice

Rodina a pfitelkyné

Pratelé, kamaradi

Zdravotni sestry

2
3
4 Fyzioterapeut/ka, rehabilitaéni pracovnik/ce
5
6
7

Osetfovatel/ka

Rozhovor probihal na dvoultizkovém pokoji. Pii rozhovoru byl klient/pacient na

pokoji sam.

Klient/pacient 9

Zakladni informace:

Muz, ve véku 62 let. Rodinu nema. Ma sestru, kterou pfiliS nevida a netet. Diive zil

sam, v sedmém patie panelového domu.
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V dobé rozhovoru 35 dni na oddéleni nasledné péce. Pfed pobytem na oddé¢leni

nasledné péce byl hospitalizovan na ARO a na chirurgii.

Fyzicka oblast zdravi.

Do nemocnice byl piijat z divodu omrzlin dolnich koncetin, kde mu byly nasledné
amputovany ob¢ dolni koncetiny pod koleny. ,,Stalo se to, kdyz jsem cekal na kamarada
Vauté a usnul jsem. Na chirurgii mi nohy amputovali.“ Pohybuje se na invalidnim
voziku. Sam se zvladd na vozik pfesunout. Obslouzi se, potfebuje pouze malou
dopomoc pii hygiené.

Po fyzické oblasti mu nejvice pomohli 1€kafi.

Psychicka stranka zdravi.

Pribéh kontaktu se socialni pracovnici si jiZ moc nevybavuje. ,,Prisla sama. O
nécem takovém jsem nevédél. Rekla, jaké jsou moznosti, abych se mohl rozhodnout.
Rozhodl jsem se, Ze piijdu do Domova pro seniory, pomohla mi vyplnit zadost. Rad bych
el do Domova pro seniory v Ceskych Velenicich, ale neni tam misto. Proto piijdu do
Pocatek.

Vztah se socialni pracovnici vnima jako dobry. ,,Socidlni pracovnice prisla sama.
Neznal jsem tuto moznost, byl jsem prekvapen a rad.” ... ,,Myslim si, Ze rozhodnuti
ovlivnilo hlavné to, Ze tam kam jsem chtél, neni misto. Tak se prizpiisobim.*

S ufednimi vécmi a zadostmi pomaha netef, ktera ho navstévuje piiblizné 2 krat
tydné. Za dobu hospitalizace klienta/pacienta asi dvakrat navstivila také sestra.

Pokud by mél problém, tak nyni by se obratil na socialni pracovnici nebo 1ékafte.

Béhem hospitalizace mu nejvice po psychické strdnce pomohli 1ékafi a zdravotni

sestry. ,,Kdyz se to stalo, tak naladu nejvice ovlivnil pristup sester.*

Socidlni situace:

Diive byl fidi¢em zpovolani. Zadné ziajmy nemél. U klienta/pacienta doslo
k zasadnimu omezeni pohybu. Dle klienta/respondenta hospitalizace na rodinu vliv

neméla.
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Informace ohledn¢ moznosti nasledné péce nebo finan¢niho zajisténi nemél. ,,Drive
Jjsem to nemusel resit. Nemam moc zkuSenosti. Zadné prispevky jsem nepobiral. *
»Nyni mam podanou Zadost do Domova pro seniory a podanou Zadost na prispevek

na péeci. Pobiram taky duchod. “

Osoby, o nichZz se klient/pacient 9 domniva, Ze pomahaji nejvice pfi zvladnuti
nemoci, dle dilezitosti: (1 nejvice — 7 nejménc)

1 Lékai/ka

Zdravotni sestra

Socialni pracovnice

Rodina- netef

Fyzioterapeut/ka, rehabilitacni pracovnik/ce

2
3
4 Osetrovatel/ka
5
6
7

Pratelé, kamaradi

Rozhovor probihal na tfilizkovém pokoji, kde byl pfitomen jeden spolupacient.

Klient/pacient puisobil vyrovnané a klidné, ale nebyl pfilis komunikativni.

Klientka/pacientka 10

Zakladni informace:

Zena, ve véku 80 let. M4 jednu dceru a dvé vnoucata. Zije s dcerou v rodinném
domé.

Opakované hospitalizovana. Nejdiive hospitalizovana na neurologickém oddélent,
internim oddé&leni a nasledné na oddé€leni nasledné péce. Délka pobytu v nemocnici dva

meésice.

Fyzicka oblast zdravi:

Klientka/pacientka potiebuje celodenni péci, je lezici, inkontinentni, pomoc

potiebuje pii hygieng, oblékani a vyprazdiovani. Sama se zvladne najist a napit.
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Do nemocnice jsem byla pfijata z divodu bolesti patete: ,, ...nemohla jsem uz skoro
ani chodit. . ,, Zjistili, Ze mam rakovinu. Byla jsem potom na operaci,...prestala jsem
chodit uplné. Po té jsem byla propustena, sla jsem domii.

Dle klientky/pacientky ji nejvice po fyzické strance béhem hospitalizace pomohl

1ékaf.

Psychicka stranka zdravi:

Klientka/pacientka byla se socidlni pracovnici v kontaktu opakovang. Jiz pti prvni
hospitalizaci. Socidlni pracovnici ji doporucil 1€kaf. ,,Lékar za mnou socidlni pracovnici
poslal. Ptala se na rodinu, co bych chtéla, jak bych si to predstavovala. Poté také
mluvila sdcerou a resily, jak si to predstavuje ona.“ Klientka/pacientka byla
propusténa domi, kde se o ni starala dcera. ,,Dcera chodila na pil vvazku do prdce, aby
se o mé mohla starat. Pak uz to nezvladala, proto musela zaméstnani opustit. Ma také
zdravotni problémy. Bylo pro ni narocné se o mé starat.*

., Socialni pracovnice mi pri prvni hospitalizaci pomohla se zarizenim prispévku na
péci a dala kontakty na pujéovny pomiicek.... Pro dceru to bylo financ¢né ndarocné. Ja
jsem, ale byla rada, Ze mohu byt doma. “

., Pri druhé hospitalizaci, asi na zavolani doktora, prisla opét sama. A to jsme se
domluvily, Ze podame Zddost do domova pro seniory.” ,, Byla jsem smutnd a ztratila
Jjsem nadéji, ze se vrdtim domii, ale vim, Ze to se mnou uz lepsi nebude. Takto to bude
lepsi.“

Ke konfliktu se socialni pracovnici nedoslo: ,, Mym pranim je jit domu, ale to mi ani
socialni pracovnice nemuze splnit, kdyz se o mé nikdo nepostarda. Vim, Ze pomoc
potiebuji. “...

Rozhodnuti klientky/pacientky: ,,Socialni pracovnice neovlivnila mé rozhodovani.
Musela jsem nekam jit. ...K rozhodnuti mé privedla ma situace, kdy se dcera nemiize
postarat.*

Myslim, Ze vim, na koho bych se obratila. Pokud néco potiebuji zaridit, pomaha

mi dcera a vnucka. Ted vim, Ze mi taky poradi i socidlni pracovnice. To je dobré.
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»de socialni pracovnici jsem také resila, jak to bude s diichodem, byla jsem
V nemocnici dlouho a nevedeéla jsem, jak ho mam vyzvednout. *
Subjektivné vnima zkuSenost se socidlnim pracovnikem jako dobrou. ,,Snazila se

mi pOMOCci....je videt, zZe se snazi pomoci a pokud to jde, vyhovi. *

Po psychické strance klientce/pacientce nejvice pomohla rodina.

Socidlni situace:

»Zajmy uz moc nemam, jediné co tady mohu délat je poslouchat radio.” V disledku
hospitalizace doSlo k omezeni pohybu a kontaktu srodinou. Klientku/pacientku
navstévuje dcera a vnucky, ptiblizn¢ obden, stfidaji se.

Na rodinu ma nemoc vliv. Dcera piestala chodit do zaméstnani. ,,Starala se o mé.
Pobirala prispévek na péci, ale nez ho dostala, tak to néjakou dobu trvalo. Myslim, Ze to
pro ni bylo financné narocné.*

., Vedéla jsem, ze mohu jit do domova pro seniory, trochu jsem ho znala....Ale
financni zdalezitosti, o téch jsem moc nevédéla. Proto jsme resili diichod, taky ten
prispévek. Jiné penize jsem nepobirala. *

Ohledné nasledné péce se klientka/pacientka nedomniva, Ze ma dostatek informaci.
»Nemyslim, Ze mam dostatek informaci, je toho hodné, ale bylo mi nabidnuto to, co bylo
asi pro mé dostupné a vhodné. ... Kromé prispévku na péci a diichodu jsme neresili

¢

Zadné jiné penize. To jsem zatim nepotiebovala.*

Osoby, o nichz se klientka/pacientka 10 domniva, Ze poméahaji nejvice pii zvladnuti

nemoci, dle dilezitosti: (1 nejvice — 7 nejméng)

1 Zdravotni sestra

Lékat/ka

Rodina

Osetfovatel/ka

Pratelé/kamaradi

2
3
4 Socialni pracovnice
5
6
7

Fyzioterapeut/ka, rehabilita¢ni pracovnik/ce
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Klientka/pacientka byla oteviend a hovorna. Rozhovor probihal na dvoultizkovém

pokoji. Pii rozhovoru spolupacientka nebyla pfitomna.

Klientka/pacientka 11

Zakladni informace:

Zena, ve véku 82 let. Vdana, Zije v malém rodinném domé s manZelem. Ma dvé
déti dceru a syna. Dcera je vdana a zije v jeji blizkosti. Syn zije v cizin€, obc¢as dojizdi.
Celkem ma pét vnoucdat. Dale ma 12 let psa ,,Zeryka“. Dcera ji pomaha. ManZel ma
demenci, ale zatim se zvlada obslouzit. Kromé psa maji také slepice a né€kolik kraliki.

V nemocnici je nyni zatim pfiblizné 14 dni.

Fyzicka oblast zdravi:

Dtivodem hospitalizace jsou zavraté, vysoky tlak a buseni srdce.

Pacientka potfebuje mirnou dopomoc béhem dne, dopomoc pii jidle, hygiené. Je
schopna pifesunu na pokojovou toaletu, nutna dopomoc pii hygiené, rehabilitaci, chtizi.
Do domu mé n¢kolik schodii.

Bé¢hem hospitalizace klientce/pacientce nejvice pomohli zdravotni sestry a

fyzioterapeuti.

Psychicka stranka zdravi:

V prabéhu kontaktu se socidlni pracovnici ji popisuje jako velmi piijemnou.
,Obétave mi pomohla pri tézké situaci, v tu chvili pro mé neresitelnou situaci dokazala
uspokojit.” Zkusenost se socialni pracovnici subjektivné vnima jako vybornou. Kontakt
se socialnim pracovnikem byl zpestienim dne v nemocnici. Kontakt ji vyhovoval, dle
jejiho nazoru, jiz v jejim véku nemiize mit tolik narokd.

Socialni pracovnice pii feseni situace kontaktovala dceru a spole¢né se dohodly na
pecCovatelské sluzbé a domaci péce pro rehabilitaci a chizi.

Socidlni pracovnice, dle nazoru klientky/pacientky ovlivnila kladné jeji

rozhodovani, nabidnutim moznosti vratit se domu.
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Klientka se nejvice t&si, Ze pojede brzo domu a bude s manzelem a se psem. Vztah
se socialnim pracovnikem subjektivné vnimé jako pratelsky. Nikdy se nesetkala se
situaci, kdyby se ji nelibilo chovani socialniho pracovnika.

Pacientka/klientka ma kolem sebe dostatek lidi, na které se muze obratit. Na
socialni pracovnici se neobratila sama, ale pies doporuceni lékafe, protoZze nechtéla
nechat manzela samotného doma. Dohodla se proto s dcerou na propusténi domti.

Po psychické strance nejvice pomohla rodina.

Socidlni situace:

Mezi jeji zaliby patii Cetba, kiizovky, pleteni, zahradka a jeji zviratka, stara se o
slepice, kraliky a psa. K omezeni doslo v disledku nemoci. Spatny pohyb, nemiize se
ohnout, nevydrzi dlouho chodit, musi si ¢asto odpocCinout.

Na navstévy za ni dochdzi dcera s vnoucaty a manzelem. Chodi pfiblizn€ obden,
protoze manzel toho tolik neujde. (pozn. uz se jich nemutize dockat)

Hospitalizace méla vliv na rodinu odlou¢enim od ni. Spatnou komunikaci, §patnym
vyrovnanim se snizenou sobéstac¢nosti, zménou prostredi.

Pred kontaktem se socialni pracovnici neméla dostatek informaci o zajisténi. Nyni
ma zajisténou domaci péci. Nabidnut ji byl Domov pro seniory nebo Domov

s pecovatelskou sluzbou, ale chce byt doma s manzelem, dokud to pujde.

Osoby, o nichz se klientka/pacientka 11 domniv4, ze ji pomahaji nejvice pfi
zvladnuti nemoci, dle dalezitosti: (1 nejvice — 7 nejmén¢)

1 Rodina

Zdravotni sestra

Socialni pracovnice

2
3
4 Lékai/ka
5
6
7

Osetfovatel/ka

Fyzioterapeut/ka, rehabilita¢ni pracovnik/ce

Pratelé/kamaradi
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Klientka/pacientka ptisobila nejdiive nejisté. Tato nejistota vSak odpadla, kdyz
zacala vypravét o své rodin€é. Rozhovor probihal na tfiliZzkovém pokoji. Pii rozhovoru

byla pfitomna jedna spolupacientka.

Klientka/pacientka 12

Zakladni informace:

Zena, 72 let. Vdova, mé 2 déti, syn a dcera. Syn Zije v zahraniéi. Zije sama
v rodinném domg¢.

Hospitalizovana 14 dni na internim odd¢leni.

Fyzicka oblast zdravi:

Klientka/pacientka: ,, Do nemocnice jsem prisla po kolapsu a tady mi zjistili, Ze
mam vysoky cukr.

»Byla jsem sobéstacnd, ale mam cukrovku a léky jiz nestaci. ** Klientka/pacientka
nezvlada aplikaci inzulinu. ,, Mdm problémy s motorikou a obcasny tres rukou, také
mam Spatny zrak. Jsem po operaci oci.”...Omezenim dle klientky/pacientky bylo:
»Kvuli témto problémum si nezvladam sama doma uvarit, a proto bych potrebovala
doma pomoci.

Dle klientky/pacientky ji po fyzické strance béhem hospitalizace nejvice pomohly

zdravotni sestry.

Psychicka stranka zdravi:

Prabéh kontaktu se socidlnim pracovnikem: ,,SocCidlni pracovnice za mnou prisla,
nabidla mi, jaké mdam moznosti. Ptala Se, cO bych potiebovala, kdo by mi mohl pomaoci.
Vysvetlila mi, CO mam za moznosti a nabidla mi jit do domova s pecovatelskou sluzbou,
nebo domdci péci na aplikaci inzulinu, zajisteni nakupit a dovozu obédii. Ale, rekla
Jjsem, Ze se jesté poradim dcerou.”

,,Pomohla mi nabidkou a dala mi cas, abych se rozhodla. Poté mi pomohla

kontaktovat zarizeni. “
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Na klientku/pacientku kontakt se socialni pracovnici pusobil kladné: ,,Uklidnila
jsem se a ndlada se mi zlepSila, méla jsem radost. Pred tim jSem méla strach, Ze to
doma nezvlddnu. Spatné jsem spala. “

LwUvazuji o domové s pecovatelskou sluzbou, byla bych rada, protoZze bych nebyla
sama.*

Klientku/pacientku navstévuje jednou tydné dcera i vnoucata: ,,Byli tu za mnou také
sousedi a pravidelné obden chodi kamaradka.*

Na socialni pracovnici se neobratila sama, doporucil ji 1ékat. Dle klientky/pacientky
socialni pracovnice ovlivnila jeji rozhodovani nabidkou sluzeb.

Uvadi, ze ma dostatek osob kolem sebe, na které se muze obratit pii feSeni
problému. Obraci se na dceru, vnoucata a kamaradku.

Klientka/pacientka subjektivné vnima vztah se socialni pracovnici jako dobry, také

uvadi, Ze pfi rozhovoru méla dostatek casu.

Dle klientky/pacientky po psychické strance nejvice pomahaji piatelé a kamaradi.

Socidlni situace:

Klientka/respondentka diive rada Cetla, lustila kiizovky, pracovala na zahrad¢, nyni
rada posloucha radio. K omezenim v dusledku hospitalizace doslo v kontaktu s prateli:
»Nemiizu si popovidat se sousedkou. Déti, maji malo casu. Ale dcera za mnou jednou
tydné jezdi a pomdhd mi vse vyridit. Privezla mi radio, tak mi toho tady moc nechybi.*

Na situaci rodiny vliv neméla: ,,Myslim, ze vliv na dceru neméla. ... Stara se mi o
dum a zaplaceni uctii.

Klientka/pacientka pted kontaktem se socidlni pracovnici neméla informace o
sluzbach. Je v diichodu a nepobirala zadné ptispévky ani davky. Nyni ma dostatek
informaci. ,,AN0, socidlni pracovnice mi to vysvéetlila. Také mi sdelila mozZnost pozadat o
prispévek na péci.

Osoby, o nichz se klientka/pacientka 12 domnivd4, ze ji pomadhaji nejvice pfi
zvladnuti nemoci, dle dileZitosti: (1 nejvice — 7 nejméng)

1 Lékat/ka
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Zdravotni sestra

Rodina

Socialni pracovnice

Pratelé/kamaradi

Fyzioterapeut/ka, rehabilita¢ni pracovnik/ce

~N| o g B WO DN

Osetrovatel/ka

Rozhovor probihal na dvoulizkovém pokoji. Pii rozhovoru byla klientka/pacientka

na pokoji sama.

Klientka/pacientka 13
Zakladni udaje:

Zena ve véku 82 let. Ma dceru a dva syny. Zije s dcerou v byté v panelovém domg,
S vytahem, ve tfetim patie.

Hospitalizovana 10 dni na internim oddélent.

Fyzicka oblast zdravi:

Klientka/pacientka potifebuje pomoc pii vstavani a pti chizi, zvlada chiizi pomoci
»Choditka®. Nezvlada péci o domacnost, sama si neuvafi.

,,Do nemocnice jsem prisla, protoze jsem skoro prestala chodit, neudrzela jsem se
na nohou, a proto jsem upadla. To bylo tim, Ze jsem malo pila. Zatocila se mi hlava.
Nemohla jsem nikam jit. Ale na nohou mam bércoveé viedy, a ty se musi prevazovat.

Po fyzické strance klientce/pacientce nejvice pomohly zdravotni sestry.

Psychicka stranka zdravi:

»Lékar mi rekl, Ze to doma nezvladnu a poslal za mnou socialni pracovnici. Ta se
ptala, jak to vidim ja, zda mam rodinu a kdo by se o mé postaral. Pak mi dala cislo, aby
se ji dcera ozvala. A domlouvala se prevazné s dcerou. ™

Klientka/pacientka nechava rozhodnout dceru. S konfliktem se socialni pracovnici

se nesetkala. ,,Kdyz ji za mnou lékar poslal, myslela jsem si, Ze mé chce poslat nekam do
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téch leceben pro leZici. A po tom, kdyz mi nabidla, kam bych mohla jit, tak jsem méla
Strach, ze uz nepiijdu dom.*

L Resila to s deerou, kterd se mnou Zije a postard se o mne. Jsem rada, Ze takhle
vymyslely. Dcera je Vv diichodu, tak ji to problém nedéld. A na prevazy budou chodit
sestry z domaci péce.”“ Klientka/pacientka se t&si, ze ptjde domu. ,,Ted’ musim jesté
Cekat, nez piijdu domii. Dcera vSe zarizuje. Pracovnice ji poradila a dala kontakty na
pujcovny pomiicek, abych mohla doma chodit. A poradila, Ze miizeme zaZadat 0
prispevek na péci a jiné davky. Dcera to vyrizuje na uradech. Snad pristi tyden si mé
vezme domii.

Pracovnice rozhodnuti neovlivnila: ,,Chtéla jsem domu. To mi splnila.”
Klientka/pacientka se obraci na dceru, pokud ma problém. A dle jejiho nazoru ma

kolem sebe dostatek lidi, na které se miiZze obratit a kteti ji pomohou.

Klientce/pacientce po psychické strance nejvice pomohla rodina.

Socidalni situace:

Klientka/pacientka rada lustila kiiZzovky a pracovala na zahrad¢€. Nyni jiz toto délat
nemuze: ,, ...Spatné vidim a taky chodim.” Pti hospitalizaci k omezenim nedoslo.

Dcera svnoucaty a synové svnoucaty se stiidaji. Kazdy den =za
klientkou/pacientkou dochazi.

Hospitalizace méla vliv na dceru. ,,Dcera je v diichodu, ale zabere ji to dost casu, to
béhani po uradech. Taky Fikala, Ze i za to choditko se musi platit. To vsechno bude asi
pékné drahé.*

Klientka/pacientka ohledn¢ mozné péce znala domovy pro seniory, lécebny
dlouhodobé nemocnych, ale vice informaci o téchto zafizenich nezjistovala. Ohledné
moznosti pijéeni pomiicek, sama to neznala: ,,..., ale dcera rikala, ze sousedka si taky
néco pujcovala, kdyz byla po operaci.*

Nyni klientka/pacientka neni schopna posoudit, zda ma dostatek informaci.

~Prevazne vse probehlo pres dceru, verim ji, Ze to zaridila dobre.*
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Osoby, o nichz se klientka/pacientka 13 domnivéa, ze ji pomdhaji nejvice pfi

zvladnuti nemoci, dle dilezitosti: (1 nejvice — 7 nejméngé)

1 |Zdravotni sestra

Lékat/ka

Rodina

Socialni pracovnik/ce

Osetfovatel/ka

2
3
4
5 | Fyzioterapeut/ka, rehabilitacni pracovnik/ce
6
7

Pratelé/kamaradi

Rozhovor probihal na tfilizkovém pokoji. Pii rozhovoru nebyla pfitomna zadna

spolupacientka.

Klient/pacient 14

Zakladni informace:

Muz, ve véku 45 let. Klient/pacient mé sestru, kterou nevida. Nevi, kde sestra zije.
Vlastni rodinu nema. ,, V soucasnosti nemdam ani praci. Taky jsem to nezvladl a nemohl
jsem zaplatit ndjem, tak jsem se musel vystehovat, nemam ted’ nic.*

V nemocnici hospitalizovan piiblizn€ 10 dni na internim odd¢leni.

Fyzickou oblast zdravi:

Klient/pacient je sobéstacny. ,, Do nemocnice jsem prisel, protoze jsem mél bolesti
bricha a mam cukrovku, ale ztratil jsem inzulinové pera.*

Ve fyzické oblasti klientovi/pacientovi nejvice pomohl Iékai/ka.

Psychickou stranka zdravi:

Socialni pracovnice piisla na doporuceni l€kate. ,,Byl jsem rad, ze prisla. To mé
Vitbec nenapadlo, Ze by mi tady pomohla.

I3

Klient/pacient uvadi: ,, Zjistovala, jak to se mnou je.“ Rozhodovani nechava na

socialni pracovnici a ¢ekda, co mu nabidne. Uvadi, ze chce zménit zplisob Zzivota.
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Socialni pracovnice podala informace ohledné¢ davek a jejich zajisténi. Také dala

kontakt na zafizeni, kde mu pomohou fesit situaci s bydlenim a hledanim zaméstnani.
Klient/pacient uvadi, ze kolem sebe nema dostatek osob, na které¢ se miize obratit

pii feSeni problému: ,,Ze zacatku jsem prespaval u kamaradii, ale dal uz to taky neslo.”

Po psychické oblasti, dle klienta/pacienta nejvice pomahé socialni pracovnice.

Socidlni situace:

Klient/pacient uvadi, ze nema zadné zdjmy. K omezenim pfti hospitalizaci nedoslo:
»Nic mi tu nechybi. Jenom se nevidim s kamarady.” DO nemocnice za
Klientem/pacientem nedochazi zadné navstévy.

Se sestrou se nestykd. Na rodinu vliv hospitalizace neméla. Informace ohledné
zafizeni, ktera by mu pomohla, nemél. Védél o moznosti pozadat o davky, ale stydé€l se
za situaci, do které se dostal.

Klient/pacient popisuje, ze zjistil jaké ma moznosti: ,,Nyni vim, kam po propusteni

pujdu.”

Osoby, o nichz se klient/pacient 14 domniva, Ze ji pomahaji nejvice pii zvladnuti
nemoci, dle dilezitosti: (1 nejvice — 7 nejméng)

1 |Lékat/ka

Rodina — nestyka se

2 Sociélni pracovnik/ce
3 Zdravotni sestra

4 | Osettovatel/ka

5 | Pratelé/kamaradi

X

X

Fyzioterapeut/ka, rehabilita¢ni pracovnik/ce ,,Nepotreboval jsem.

Klient/pacient nebyl ptili§ hovorny. Rozhovor probihal na ¢tyflizkovém pokoji. Pii

rozhovoru byli pfitomni dva spolupacienti.
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Klient/pacient 15

Zakladni informace:

Muz, ve véku 49 let. Je rozvedeny. M4 jednoho syna ve véku 16 let. Zije
v rodinném domé s matkou.
Hospitalizovany ptiblizn€ devét mésict, nejdiive na oddéleni neurologie, poté na

internim oddéleni a nasledné na oddé€leni nasledné péce.

Fyzickou oblast zdravi:

Do nemocnice byl pfijat po kolapsu, s urazem hlavy.

Nasledkem trazu doslo k ochrnuti dolnich konéetin. S pomoci se zvladne posadit a
sam se najist. Pomoc potiebuje pfi vyprazdiovani, hygiené a oblékani.

Dle klienta/pacienta mu pii hospitalizace nejvice pomaha ve fyzické oblasti
Iékai/ka.

Psychickou stranka zdravi:

Socidlni pracovnice pfiSla na zavolani lékafe. Dle klienta/pacienta zjiStovala
informace o rodiné a kontakty s nimi. ,,Resili jsme, co se mnou bude po propustént, a co
bych chtél. Uz potom urazu, kdyz mi rekli, Ze nebudu chodit, jsem vedél, ze domu
nemuzu.

Socidlni pracovnice nabidla zafizeni, které jsou pro klienta/pacienta dostupné a
vhodné. V' rozhodovini jsem nemél moc na vybér. Musel jsem néco prijmout.
Pristoupil jsem na nabidky socidlni pracovnice.

Socidlni pracovnice S klientem/pacientem také feSila jeho financni zajiSténi.
Dusledkem turazu je v pracovni neschopnosti. ,,Nejvice mé mrzi, Ze nemohu domii a
uvedomeni, zZe se nepostavim na nohy.” Klient/pacient uvadi, Ze je rad, kdyz si s nim
prijde popovidat. S konfliktem se socidlni pracovnici se nesetkal. Subjektivné nedokaze
posoudit vztah se socialni pracovnici.

Klient/pacient nevnima kolem sebe dostatek osob, na které by se mohl obrétit, pii
feSeni problému. Béhem hospitalizace nejvice po psychické strance pomahaji zdravotni

sestry.

97



Socidlni situace:

Klient/pacient uvadi, ze rad posloucha hudbu. K omezeni doslo v pohybu. Syn
Klienta/pacienta nenavstévuje. Matka ma pocinajici demenci, je po operaci srdce a je
sama odkazana na pomoc druhych. Nyni ma zatizeny pobyt v domové pro seniory.

Srodinou se klient/pacient nestykd. Syn za nim nechodi. Dfive dochdzela matka,
ale ta nyni nemuze, obcas si zavolaji.

Klient/pacient pocituje, Ze po Urazu se zacal zhorSovat zdravotni stav matky. Nyni
se nemohou navstévovat. Problém vidi také v rodinném domé¢, ve kterém spolu zili.
Nevi, kdo se o diim postara.

Pied pobytem veédél, ze v jeho okoli jsou zafizeni pecujici o osoby potiebujici
pomoc a péci, ale prevazné pro staré 0Soby. O moznosti davek a moznosti finan¢niho
zajisténi informovan, ale nevédél jak tuto situaci fesit pii hospitalizaci.

Nyni vnima, Ze ma informace, ale pouze o zafizenich, které mu socialni pracovnice
doporucila. K n¢kolika dostal informaéni materialy.

Se socialni pracovnici feSil také financni stranku pobytu: ,.Jsem V pracovni
neschopnosti a nepobiram zZadné davky. Nemam ani diichod. Pomohla mi se zarizenim

prispevku na péci a s Zadosti o invalidni diichod. “

Osoby, o nichz se klient/pacient 15 domniva, ze ji pomahaji nejvice pfi zvladnuti
nemoci, dle dilezitosti: (1 nejvice — 7 nejméng)

1 Lékat/ka

Zdravotni sestra

2
3 Fyzioterapeut/ka, rehabilitacni pracovnik/ce
4

Socialni pracovnice

Osetrovatel/ka

5
6 Rodina
X

Pratelé/kamaradi ,,Zddni za mnou nechodi.*

Rozhovor probihal na tfilizkovém pokoji. Pfi rozhovoru byli pfitomni dva

spolupacienti.
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4.3 Porovnani vybranych otazek na zakladé€ rozhovori s

klienty/pacienty

Tab. 2: Zakladni informace o druhém vyzkumném souboru:

Klient/
pacient

1 Zena |80 let| Byt v panelovém domé
2 Zena |80 let| Rodinny diim

3 Zena |79 let| Byt v panelovém domé
4 Zena |88 let|Byt v panelovém domé
5 Muz |66 let | Byt v panelovém domé
6 Muz |83 let| Byt v panelovém domé
7 Muz |88 let| Rodinny dim

8 Muz |68 let| Byt v panelovém domé
9 Muz |62 let| Byt v panelovém domé
10 Zena |75 let| Rodinny diim

11 Zena |82 let|Rodinny diim

12 Zena |73 let|Rodinny diim

13 Zena |80 let| Byt v panelovém domé
14 Muz |55 let| Bez domova, pfespava u pratel/kamaradi a po ubytovnach
15 Muz |49 let| Rodinny dim

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 3: Osoby, o nichZ se klienti/pacienti domnivaji, Ze jim pomahaji nejvice pri

zvladnuti nemoci, dle diileZitosti: (1 nejvice — 7 nejmén¢)

Osoby, které pomahaji pfi zvladnuti nemoci dle

dilezitosti
Lékar/ka 1 1,67
Zdravotni sestra 2 2,73
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Rodina 3 3,0

Socialni pracovnik/ce 4 3,8

Pratelé/kamaradi 5) 4,64

Osetiovatel/ka 6 5,33

Fyzioterapeut/ka 7 5,54
(rehabilita¢ni pracovnik/ce)

Zdroj: vlastni vyzkum

43.1

Fyzicka oblast zdravi klientii/pacientii

Tab. 4: Oblasti, ve kterych klienti potiebuji pomoc X Oblasti, které klienti zvladaji

Klient/
pacient
1 Po fyzické strance potfebuje minimalni|Caste¢nd  sobdstaéna, chodi
pomoc pii hygiené. pomoci ,,choditka*.
2 Nezvlada péci o domacnost. Po fyzické strance pomoc
nepotiebuje, sobéstacna.
3 Potiebuje dopomoc, je schopna piesunu | Sama se obslouzi v ramci lizka,
mimo lizko, ale pouze s pomoci.|posadi se.
Potfebuje pomoci pii vyprazdiiovani a
hygieng.
Nezvlada péci o domacnost.
4 Potfebuje dopomoc pii hygiené a ptesunu | Sama se obslouzi v rdmci 10Zka,
na pokojovou toaletu. posadi se.
5 Pomoc po fyzické strance
nepotiebuje, sobéstacny.
6 Pomoc pottebuje pii hygiené. S pomoci|Sadm se obslouzi v rdmci lizka a
zvladne ujit nékolik krokt. posadi se na luzku.
7 Pomoc po fyzické strance
nepotiebuje, sobéstacny.
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Pomoc potiebuje pii hygiené a oblékani.
Spomoci se zvladne pfesunout mimo

lazko.

V ramci luzka se obslouzi sam.

Pohybuje se pomoci invalidniho voziku.

Potiebuje dopomoc pii hygiené.

Zvlada se sadm presunout na

vozik.

10

Potfeba  celodenni péce, omezena

mobilita, inkontinentni. Potfeba pomoci

pii hygien¢, oblékani a vyprazdiiovani.

Sama se zvladne najist a napit.

11

Potfeba mirné dopomoci béhem dne,
dopomoc pii hygiené¢ a rehabilitaci —

chuze.

Schopna se pfesunout na

pokojovou toaletu.

12

Mirna dopomoc b&hem den, pii jidle a
obl¢kani. Nezvladd péci o domécnost.
Problémy s motorikou a obcasny ties

rukou, vada zraku.

Sobéstaéna.

13

Potieba pomoci pii vstavani z lizka a pii

chiizi. Nezvlada péci o domacnost.

Zvlada chiizi pomoci ,,choditka*.

14

Sobéstacny.

15

S pomoci se zvladne posadit. Pomoc
potifebuje pii vyprazdiovani, hygien¢ a

oblékani.

Obslouzi se v ramci luzka. Sam

se zvlada najist.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 5: Kdo béhem hospitalizace nejvice pomaha ve fyzické oblasti

Po fyzické strance nejvice pri

hospitalizaci pomaha

Lékai/ka 11
Zdravotni sestra 4
Socialni pracovnik/ce 0
OSetrovatel/ka 0

101




Fyzioterapeut/ka 0
(rehabilita¢ni pracovnik/ce)
Rodina 0
Pratelé/kamaradi 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 15 dotazanych klienti/pacienti celkem 11 uvadi, ze nejvice po fyzické strance pii
hospitalizaci pomaha 1ékai/ka. Dle 4 dotazanych klientt/pacientd nejvice pomaha

zdravotni sestra.

4.3.2 Psychicka stranka zdravi klientii/pacienti

Tab. 6: Osloveni socialni pracovnika

Osloveni socialniho pracovnika

Osloveni klientem/pacientem 0
Osloveni rodinou 0
Osloveni lékafem 15

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 15 dotadzanych klienti/pacientd socialniho pracovnika neoslovili sami, ale na

doporuceni 1¢kate.

Tab. 7: Reakce a pocity po kontaktu se socialnim pracovnikem

Reakce a pocity po kontaktu se

socialnim pracovnikem

Radost po kontaktu

Bez pocitu, bez zmény nalady

Smutek

Zpesti‘eni dne

Uklidnéni

PR N W~
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Strach

Ztrata nadéje

Ziskani nadéje

R

Prekvapeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, Ze kontakt socidlnich pracovniki ptsobi kladné na naladu
Klientd/pacienti. Radost po kontaktu pocitovalo 7 klientd/pacientt. Naopak 3
klienti/pacienti nepocitovali zadné pocity ani zmény nalady. 2 Kklienti/pacienti
pocitovali smutek. Dalsi reakce, které klienti/pacienti uvadéli, bylo uklidnéni, zpestieni

dne, ziskani nad¢je, piekvapeni a strach.

Tab. 8: Subjektivni vnimani klienti/pacientii vlivu socialniho pracovnika/ce pri

rozhodovani

Vliv socialniho pracovnika na

rozhodovani

Socialni pracovnik neovlivnil

rozhodovani

Socialni pracovnik ovlivnil 6

rozhodovani

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 15 oslovenych klienti/pacientii 9 uvadi, ze socidlni pracovnik neovlivnil jejich
rozhodovani a pro sluzbu se rozhodli sami. Z dotazanych klienti/pacientli naopak 6

uvadi, Ze socialni pracovnice ovlivnila jejich rozhodnuti.

Tab. 9: Motivace klientii/pacienti pri rozhodovani

Motivace klienti/pacientii K rozhodovani

Navrat domu 5
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Nezvladnuti péce 0 domacnost

Vysvétleni a pochopeni problému

Zhorsena sobésta¢nost, zavislost na péci

Nabidka dostupnych sluzeb

= o O o &~

Zména zpusobu Zivota, FeSeni

problémové situace

Zdroj: vlastni vyzkum

Dle vypovédi oslovenych pacienti/klientd nejvétsi motivaci k rozhodnuti je
vysvétleni a pochopeni problémd, stejné tak nabidka dostupnych sluzeb. Dalsi motivaci
je moznost navratu domil, shodné se zhorSenou sobéstacnosti, zavislosti na péci a
nasledné nezvladnuti péce o domacnost. Z odpovédi 1 z dotazovanych také vyplyva, ze

motivaci je zména zptsobu zivota a feSeni problémové situace.

Tab. 10: Kdo béhem hospitalizace pomaha nejvice v psychické oblasti

Po psychické strance nejvice Pocet odpovédi klienti/pacientt

pri hospitalizaci pomaha

Rodina 7
Zdravotni sestra 3
Pratelé/kamaradi 3

Socialni pracovnik/ce 2
Fyzioterapeut/ka- 0
(Rehabilitaéni pracovnik/ce)
Lékai/ka 0
OSetrovatel/ka 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 15 dotazanych klientti/pacient celkem 7 uvadi, ze po psychické strance nejvice
pfi hospitalizaci pomaha rodina. U 3 klientl/pacient nejvice pomdhaji pratelé a

kamaradi. Shodny pocet klientd/pacientii uvedlo, ze nejvice pomahaji zdravotni sestry.
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Dle 2 dotazovanych ma nejvétsi vliv na psychickou stranku b&hem hospitalizace

socialni pracovnice.

4.3.3 Socialni situace klientii/pacientit

Tab. 11: Omezeni zajmu v dusledku hospitalizace

Omezeni zajmi v disledku
hospitalizace
Ano 10

Ne 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 15 dotazanych klientl/pacientli celkem 10 popsalo, Ze vnimaji omezeni zajmi

v dtsledku hospitalizace. U 5 klientdi/pacientti k zadnému omezeni v zdjmech nedoslo.

Tab. 12: Kontakty s rodinou a pitateli béhem hospitalizace

Kontakty s rodinou a

pirateli

Navstévy rodiny

Navstévy prratel/kamaradi

Bez kontaktu s rodinou

Bez rodiny

Bez pratel/kamarada

N N | W o ©

V kontaktu s rodinou -
telefonicky

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéjsi odpoveédi, celkem 9 dotazovanych klientd/pacienti, uvadi navstévy
rodiny vnemocnici. U 5 Kklientd dochazi do nemocnice také na navstévy

pratelé/kamaradi. Mezi dal$i zpusoby kontaktd s rodinou uvedli dva klienti/pacienti, ze
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jsou v telefonickém kontaktu s rodinou, ale nedochazi, nebo nemohou dochazet osobné.
Cekem 3 Klienti/pacienti nejsou v kontaktu s rodinou. 2 klienti/pacienti uvadi, Ze nemaji
zadné kamarady/pratelé, kteti by za nimi chodili. A jeden z dotazanych uvedl, Ze nema

Zadnou rodinu.

Tab. 13: Subjektivni vnimani klienta vlivu hospitalizace na situaci rodiny

Vliv hospitalizace na socialni situaci rodiny _

Ano 6
Ne 5
1
3

Bez rodiny

Bez kontaktu s rodinou

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 15 klientt/pacientti se 6 domniva, Ze jejich hospitalizace méla na rodinu vliv, 5
klientti/respondentd se domniva, ze neovlivnila rodinu. 3 dotazovani klienti/pacienti

nejsou s rodinou v kontaktu a 1 nema zadnou rodinu.

Tab. 14: Porovnani informovanosti o nasledné péci a finanénim zajiSténim pied a

po kontaktu se socialnim pracovnikem v nemocnici

Klient/ |Informace o  nasledné
Pacient | péci/finanénim zajisténi
pred kontaktem se socialnim

pracovnikem/ci

1 Informovana o  nékterych | Informace o dostupnych zafizenich poskytla
zafizenich ve svém okoli, ale |socidlni pracovnice. Sezndmena s moznostmi
nevédéla, co je v okoli pro ni|nasledné péce: ,,Socidlni pracovnice mi

‘

dostupné. pomohla zaridit pecovatelskou sluzbu. ...

2 Z4adné jiné moznosti, kam by |,,...Pracovnice mi nabidla nékolik dalsich
mohla jit, neznala. , Neméla|moznosti.... Piijdu do domova

Jjsem duvod je zjistovat. S pecovatelskou sluzbou.
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O mozZnosti podat Zadost do

domova pro seniory se
nejdiive dozvédéla od 1ékare.

Drive slysela o prispévku na
péci, ale nevédéla, zda na néj

ma narok.

Informace o konkrétnich sluzbach se

dozvédéla od socialni ~ pracovnice:

... Pracovnice mi doporucila a pomohla

zazadat o prispévek na péci.”

Znala moznosti pozadat o
prispévek na péci. Jiz v dobé
pied urazem o néj nékolikrat
zadala, ale bezuspésné.

Mg¢la informace o moznosti jit

do domova pro seniory.

Informace 0 moznych
sluzbach ani moznych davek
pted kontaktem se socialni

pracovnici nem¢l.

,Nabidla mi néjaké moznosti, kam bych
mohl jit“ Ohledn¢ finan¢niho zajiSténi
socialni pracovnice pomohla: ,,...S vyrizenim

prispevku na péci.*

Informovan o moZznosti jit do

domova s pecovatelskou
sluzbou, ¢i domova pro
seniory. ,,..., ale drive to

takové nebylo, dneska je toho

hodné. “

Dcera se domluvila se socialni pracovnici a

vSe zafidila.

Pokud jde o informovanost,

uvadi: ,, Vedeél jsem to.*

,Socialni pracovnice nabidla sluzby. Také
mi sdeélila moznost pozadat o prispévek na

rve ¢

PECi.

Informace ohledné¢ mozného
zajiSténi sluzeb ¢i finan¢ni
podpotfe pied kontaktem se

socialni pracovnici nemél.

Po kontaktu se socidlni pracovnici ma pocit,
7ze ma dostatek informaci ohledné¢ moznosti
nasledné péce 1 financniho zajisténi: ,,...,
domluvili jsme se, Ze piijdu do lécebny na

rehabilitaci..... Ohledné financi jsme resili
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zmenu predani diichodu. .... Také jsme se
socialni pracovnici podavali Zadost na

prispévek na péci....

Informace ohledné mozZnosti
nasledné péci nebo financniho
zajisténi nemél. ,,Drive jsem
to nemusel resit. Nemam moc
zkuSenosti. Zadné prispévky

jsem nepobiral.

»Nyni mam podanou Zadost do Domova pro
seniory a podanou zadost na prispévek na

péci,...

10

Pied kontaktem byla
informovana: ,, Védéla jsem,
Ze miizu jit do toho domova,
trochu jsem ho znala.... Ale

financni  zaleZitosti, o téch

¢

Jjsem moc nevedeéla. ...

Ohledné¢ nasledné péce se nedomniva, ze ma
dostatek informaci: ,,Nemyslim, Ze mam
dostatek informaci, ..., ale bylo mi nabidnuto
to, co bylo asi pro mé dostupné a vhodné. “

Od socidlni pracovnice byla informovéna o
vyzvednuti dichodu a o ptispévku na péci:
., Kromé prispévku na péci a diichodu jsme
neresily zadné jiné prispevky. To jsem zatim

‘

nepotirebovala.

11

Pred kontaktem se socidlni
pracovnici neméla dostatek

informaci o zajisténi.

Socialni pracovnice pomohla se zajiSténim

domaci péce, ale také nabidla i jiné

moznosti, jako Domov pro seniory nebo

Domov s pecovatelskou sluzbou.

12

Nem¢la informace 0
moznostech péce ¢i jiného
zajisténi. Je vdichodu a
nepobirala zadné piispevky

ani davky.

Po kontaktu ma pocit, Ze ma dostatek
informaci: ,,..., socialni pracovnice mi to
vysvetlila. Také mi sdélila moznost pozadat 0

prispevek na péci.

13

Byla informovéana o ptipadné

péci. Znala domovy pro

seniory, léCebny dlouhodobé

Neni schopna posoudit, zda ma dostatek
informaci. ,,Prevazné vse probéhlo pres

(13

dceru, ....
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nemocnych, ale i1 jiné. Vice
informaci o téchto zatizenich
nezjiStovala.

@) moznosti zapujceni

pomucek informovéana nebyla.

14 Znal moznost pozadat o |Popisuje, ze po kontaktu se socialni
davky. pracovnici je informovan o moznosti, jak

resit svou situaci.
15 Informovan o  zafizenich | Informovan o =zafizenich, které socialni

vV mist¢ bydlisté. O finan¢nim
zajisténi byl informovan, ale
neveédél, jakym zplisobem tuto

situaci pfi hospitalizaci fesit.

pracovnice doporucila, a ke kterym poskytla
informacni materialy.

Se socialni pracovnici fesil financni stranku
pobytu.

nepobird zadné davky. Socidlni pracovnice

Je vpracovni neschopnosti a

pomohla se zafizenim piispévku na péci a

s zadosti o invalidni duchod.

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuse

Cilem diplomové prace bylo zmapovani socialni prace v nemocnici a jejiho vlivu
na zdravi pacientll. Vyzkumnym souborem bylo 6 zdravotné socidlnich pracovniki a 15
klientl/pacientii zdravotné socidlnich pracovnikii. Pro splnéni cile byla stanovena hlavni
vyzkumna otazka: Jakym zpiisobem ovliviiuje socidalni prdce v nemocnici zdravi
pacientii? Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky byly stanoveny dil¢i vyzkumné
otazky.

Nejdiive jsem se zabyvala socialni praci v nemocnici z pohledu zdravotné
socialnich pracovnikii. Cilem bylo pochopit a hloubéji proniknout do prace zdravotné
socialnich pracovniku.

Socialni prace v nemocnici, dle poloviny dotazovanych zdravotné socialnich
pracovnic, je nejvice charakteristicka tim, ze jsou zde nemocni lidé a je zde Siroké
spektrum klientl. Dle dvou =zdravotné socidlnich pracovnic se socialni prace
v nemocnici odlisuje tim, Ze se zde Fesi zdravotni, ale také socialni problémy. Dle jedné
zdravotné socidlni pracovnice se od jinych zatizeni odliSuje postojem klientl, ktefi
nepfichdzi do nemocnice s cilem fesit situaci.

Dle nejcastéjSich vypoveédi zdravotn€ socialnich pracovnikid je problémem
V povolani socialniho pracovnika nedostupnost nékterych socialnich sluzeb. Zaroven se
vétSina dotazovanych zdravotné socialnich pracovnic shoduje, Ze bariérou pii praci je
nedostateéné technické zazemi napf. omezeny piistup na internet a pocitac. Dvé
zdravotné socialni pracovnice mezi problémy také zafazuji ménici se legislativu.

Pro polovinu dotazovanych zdravotné socidlnich pracovnic je idealem socialni
prace v nemocnici vice socialnich pracovnikl, vice casového prostoru pro praci
s klienty/pacienty a jejich rodinami, ale také technické vybaveni. Mezi ideédlni obraz
socialni prace v nemocnici zdravotné socialni pracovnice zafazuji navaznost sluzeb a
volné kapacity v zafizenich. Shoduji se s nazorem dvou zdravotné socidlnich pracovnic,
které povazuji za dilezité byt soucasti zdravotnického tymu. Severova (2005) popisuje
vnitini tym pracovnikl, ktefi se podileji a spolupracuji na feSeni socialni situace

klienta/pacienta. Socialni pracovnik v urcitych piipadech pisobi jako koordinator

110



(Severova, 2005). Podobné Kuznikova (2011) popisuje dilezitost komplexnosti péce,
kterd vyzaduje propojeni spoluprice odborného tymu, kde se pozice zdravotné
sociadlniho pracovnika vtymové praci stdvd samoziejmou a nepostradatelnou
(Kuznikova, 2011).

Dle vétSiny zdravotné socidlnich pracovnic jejich bézny pracovni den vychazi
z individualnich potfeb klientii/pacientti a jednotlivych oddéleni. VéEtsin¢ zdravotné
socialnich pracovnic pfi praci nejvice pomahaji zkuSenosti a kontakty, spolupracujici
kolektiv a kolegyn¢. Dale pii praci pomahd komunikace a spoluprace s lékafi,
spolupréce s terénem a s rodinou. Socidlni pracovnik, dle Janeckové (2010), je vniman
1€kafti jako znalec problematiky socialni pomoci, socialnich davek, moznosti a postupti
pfi zajiStovani navaznosti péce. Ztotoziluji se s nazorem jedné zdravotné socidlni
pracovnice, ktera uvadi, ze pii praci také pomaha orientace v socialné zdravotni oblasti.

Z odpovédi zdravotné socidlnich pracovnikii nelze fici, na kterém oddéleni je prace
nejtézsi. Kazdé oddeleni, jak uvadi dveé zdravotné socialni pracovnice, ma sva specifika.
Shodn¢ uvadi dvé zdravotné socidlni pracovnice, Ze povazuji za komplikovanou a
nejtéZsi praci u déti. Jako nejkomplikovanéj$i povazuje polovina zdravotné socialnich
pracovnic prevazné klienty/pacienty, ktefi se opakované vraceji, jsou bez pristiesi a bez
finan¢niho zajisténi.

Makrové (2009, In Kuznikova, 2011) uvadi, ze poskytované socialni sluzby maji
pfimy zdravotni i ekonomicky dopad. Porovnanim vypovédi klienti/pacientii, které
osoby se nejvice a nejmén¢ podileji na zvladnuti nemoci, vyplyva, Ze nejvice poméaha
Iékat/ka, déale zdravotni sestra, rodina, socialni pracovnik/ce, pratelé/kamaradi,
osetfovatel/ka a fyzioterapeut/ka (rehabilitacni pracovnik/ce). Dle Némecké asociace
pro socidlni praci ve zdravotnictvi (In Kuznikova, 2011) je oznacen piinos socialni
prace v nemocnicich, rehabilitacnich zafizenich, ambulantnich sluzbach, poradnach,
institucich a na tradech tim, ze ptispiva ke zvladnuti a pfijeti nemoci, jejich nasledka a
prizplisobeni Zivota této situaci. Dle této asociace se socialni prace ve zdravotnictvi
podili na uzdraveni nemocného a socidlni pracovnici spolu s dal§imi odborniky
podporuji nemocného pii vyrovnani Se Snemoci a se zménou zivotni situace

(Kuznikova, 2011).
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Jaky vliv ma socidlni prace v nemocnici na fyzickou oblast zdravi
Klienti/pacientii? Na zaklad¢ rozhovoru s Kklienty/pacienty vyplyva, ze nejcastéjsi
oblasti, ve kterych potiebuji pomoci, je snizena sobé&stac¢nost. Podobné, dle vyroku
zdravotn¢ socialnich pracovnikli, je nejCastéj$i obtizi ve fyzické oblasti snizena
sobéstacnost a zavislost na péci druhé osoby. Dle Vagnerové (2002) se télesny stav
jedince miize ménit vlivem pusobeni zivotospravy, na zdklad¢ prodélanych chorob ¢i
urazl. Nemoc je méné piijatelna tim, jak zhorSuje kvalitu Zivota, osobni pohodli a
omezuje sobé&stacnost. Pfi omezeni sobéstaCnosti jde o dusnost, slabost, bolest,
nepohyblivost, neschopnost starat se o vlastni hygienu (Vagnerova, 2002). Kuznikova
(2011) popisuje vyssi vyskyt nemocnych, ktefi potfebuji péci zdravotni, socialni i
rodinnou. Té&lesné obtize, dle Bastecké (2003), vyplyvaji z nemoci a jeji 1éCby.

Z odpovédi klientii/pacientil vyplyva, ze béhem hospitalizace ve fyzické oblasti
zdravi nejvice pomaha lékat. Klienti/pacienti neuvadi vliv prace zdravotné socialnich
pracovniki v nemocnici na fyzickou oblast zdravi. Domnivam se, ze tato skutecnost je
déana pfitomnosti 1¢kate a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi se fyzickou oblasti
prioritné zabyvaji. Myslim si také, ze divodem pro¢ nespatiuji vliv ¢innosti zdravotné
socialnich pracovnikii na fyzickou oblast zdravi, je samotna hospitalizace. Pfi
hospitalizaci klienti/pacienti nevyuzivaji ¢innosti zprostfedkované zdravotné socialnimi
pracovniky, proto nemaji moznost tento vliv zcela posoudit. Naopak samotni zdravotné
socialni pracovnici vnimaji vliv své prace na fyzickou oblast zdravi klientii/pacientli
zajisténim 1€k, vyzivy, zprosttedkovanim kompenzacnich pomicek, ¢imz pomadhaji
usnadnit pobyt mimo nemocnici. Dle Weinfurterové (2007) kompenza¢ni pomucky
umozni nebo usnadni po propusténi z nemocnice provadéni zdkladnich vSednich
¢innosti.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze pozitivni vliv socialni prace v nemocnici na fyzickou
oblast zdravi je ziejmy na stran¢ zdravotné socialnich pracovnikii. Usuzuji, Ze ¢innosti
zdravotné socidlnich pracovnikii maji vliv na fyzickou oblast zdravi ,,nepfimym®
pusobenim, tedy zprostfedkovanim péce, zajisténim potieb a kompenzacnich pomucek.

Jaky vliv mad socialni prace v nemocnici na psychickou stranku zdravi

klientii/pacientiu? Z vypoveédi klienti/pacienti vyplyva, ze zadny z dotazovanych
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Klientd/pacientd neoslovil socialniho pracovnika sam, ani nebyl osloven rodinou
Klienta/pacienta. Vsechny kontakty klienti/pacienti se zdravotné socialnim
pracovnikem/ci prob&hly na doporuceni lékate. Kuznikova (2011) uvadi, Ze zplsob
pozadani klienta 0 pomoc socidlniho pracovnika je zkomplikovan neptitomnosti
zdravotné socialniho pracovnika v pracovnim tymu pifimo na oddélenich. Souhlasim
s tvrzenim Kuznikové (2011), ze problémem je riziko piehlédnuti jedinct, ktefi pomoc
socialniho pracovnika potfebuji. Dle Ktivohlavého (2002) nemocny svému fyzickému a
psychickému stavu pfili§ nerozumi a nevi si s nim casto rady. VétSina dotazovanych
klientti/pacientll vnima pii hospitalizaci, Zze ma kolem sebe osoby, na které by se obratili
pfi feSeni problému. Nejcastéji se obraci na rodinu a Iékate. Jeden z dotazovanych by se
také po kontaktu se zdravotn¢ socialni pracovnici na ni obratil s zadosti o pomoc, pokud
by mél problém. K¥ivohlavy (2002) uvadi, Ze pti nemoci v emocionalnim stavu objevuji
negativni emoce, jako strach, obavy, bolest a nejistota. Vétsina klienti/pacienti (celkem
7) po kontaktu pocitovala radost. Naopak 3 klienti/pacienti nepocitovali Zzadné pocity
ani zménu nalady. Dalsi reakce, které klienti/pacienti uvadéli, byl smutek, strach, ztrata
nadéje, ziskani nad¢je, uklidnéni, zpestteni dne a prekvapeni. Z vyzkumu vyplyva, ze
kontakt socialnich pracovnikli piisobi vétSinou kladné na emoce klienti/pacienti.
Selhorst (2003), ve své studii, ukazuje ulohu socialni prace ve zdravotnictvi pii zvladani
a vyrovnani se s nemoci. Dle této studie po rozhovoru se socialnim pracovnikem 48%
klientli/pacienti odpovédélo, Ze 1épe porozumi nemoci, 45% lépe posoudi nebo piijme
jeho dopad, 45% se lépe vyporada s nasledky, 43% piesto fika "ano" k Zivotu, 39%
pracovni den dokaze 1épe organizovat a 29% osob prosi o pomoc (Seelhorst, 2003). Pti
rozhodovani, dle subjektivniho vnimani vétsiny dotazovanych klientii/pacientd, socialni
pracovnik jejich rozhodnuti neovlivnil. Motivaci pfi rozhodovani o nasledné péci, dle
vypovédi oslovenych pacienti/klienti, jsou nejéastéji: vysvétleni a pochopeni
problémil, nabidka dostupnych sluzeb, navrat domt, nezvladnuti péfe o domacnost,
snizena sobésta¢nost a zavislost na péci. Dle odpovédi jednoho z dotazovanych
klientli/pacientli je motivaci také zména zpiisobu zivota a feSeni problémové situace.

Dle nazort zdravotné socialnich pracovnikd je pro klienty/pacienty motivaci vysvétleni
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moznosti, ponechani volby na klientovi, hledani silné stanky a touha po navratu domda.
Dle jedné zdravotn¢ socialni pracovnice je motivaci pro rodice dité.

Dle vétSiny klienti/pacienti b&hem hospitalizace Vv psychické oblasti nejvice
pomaha rodina. Dals$i nejcastéjsi odpoveédi bylo, Ze nejvice pomahaji pratelé a kamaradi.
Shodny pocet klientii/pacientli uvedlo, ze nejvice pomahaji zdravotni sestry. Dle dvou
dotazovanych klientl/pacienti. ma nejvétsi vliv na psychickou stranku béhem
hospitalizace socidlni pracovnice.

Jaky viiv ma socialni prdace v nemocnici na socidalni situaci klientit/pacientii?
Vurm (2004) uvadi, ze zdravi ovliviluje podminky existence jedince ve spoleCnosti.
Kiivohlavy (2002) popisuje, Ze u nemocného dochdzi k omezeni zajmu, které se zuzuji
sohledem na zdravotni stav. VétSina dotdzanych klienti/pacienti vnima omezeni
v dasledku hospitalizace. Zacharova (2007) uvadi, ze nemocny byva omezen ve styku
s prateli, s vrstevniky, nesmi cestovat, vychdzet z bytu, jist oblibena jidla, koufit. Je
omezen V ¢innostech, které jsou jeho oblibené. Nemoc omezuje ¢lovéka pii vykonu
povinnosti (Zacharova, 2007). Klienti/pacienti uvadéji, ze do nemocnice na navstévy
nejéastéji dochazi rodina. Dalsi nejéastéjsi odpoveédi jsou navstévy pratel a kamaradu.
Dalsi zpusoby styku s rodinou, ktery uvedli dva klienti/pacienti, je telefonicky kontakt.
Dle Kiivohlavého (2002) je nemocny v nemocnici omezen ve styku se znamymi lidmi.
Bartlova (2005) a Zacharova (2007) uvadi, ze rodina muize na klienta/pacienta ptsobit
kladné 1 negativné.

VétSina  dotazovanych klientli/pacientli subjektivné vnima a popisuje vliv
hospitalizace na rodinu. Pfi nemoci, jak uvadi Vagnerova (2002), jsou socialni reakce
ovlivnény viditelnymi projevy, jako je zména zevnéjSku, zhubnuti, ztrata vlast,
amputace koncetiny. Socidlni vyznam ma ztrata schopnosti verbalné¢ komunikovat ¢i
inkontinence (Vagnerova, 2002).

Ginsberg (2001) uvadi, Ze socidlni pracovnici pomahajici klientiim zajistit financni
prostiedky pro zdravotni péci, zajistit po propusténi z nemocnice bydleni, dlouhodobou
¢i jinou péci. Mezi socialni problémy, které zdravotné socialni pracovnici zajistuji, dle

poloviny dotazovanych zdravotné socialnich pracovnikii, nejéastéji patii osamélost,
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problémy v rodin€¢, imobilita, neschopnost postarat se o sebe, finan¢ni a bytové
problémy.

VétSina klientl/pacientli ma pred kontaktem se socidlnim pracovnikem omezené
informace o moznostech nasledné péce. U dvou klientt/pacientt kontakt probihal pies
rodinu, proto nedokazali posoudit rozsah informovanosti. Na zakladé zjisténych
informaci usuzuji, Ze Klienti/pacienti byli seznameni s moZnostmi nasledné péce,
s ohledem na jejich situaci a zdravotni stav.

Informace o financnim zajisténi formou piispévku na péci a jinych davek méli pred
kontaktem se socialni pracovnici Cétyii klienti/pacienti. Pouze jedna z dotazanych
klientek/pacientek uvedla, ze jiz pfed pobytem v nemocnici zadala o ptispévek na péci.
Finan¢nim zajisténim, o némz mluvila vétsina klientti/pacientd, a se kterym jim pomaha
zdravotné socialni pracovnik/ce, je ptispévek na péci.

Jaké metody a techniky socidlni prdce jsou pii socidlni prdci v nemocnici
pouzivany? Metoda, dle Miihlpachra (2006), znamend zpusob, jak dosdhnout cile
prostiednictvim planované Cinnosti. Rizné metody a techniky jsou vyuzivany v ramci
individualni, skupinové a komunitni prace (Mahrova, Venglatova, 2008). Metody
socialni prace pouzivané pii socialni praci v nemocnici, dle odpovédi zdravotné
socialnich pracovnic, jsou metoda socidlni prace s jednotlivcem, piipadova prace,
metoda socialni prace srodinou a poradenstvi. Jedna z dotazovanych zdravotné
socialnich pracovnic dale k metoddm, které jsou pouzivany pii sociadlni praci
V nemochnici, fadi krizovou intervenci a analyzu socialni situace potieb, osob a regionu.
Pti vyzkumu zdravotné socidlni pracovnice popisovaly spolupraci, komunikaci
S riznymi institucemi a planované propusténi pacientii/klientti. Dle Kuznikové (2011) je
komunitni praci ve zdravotnictvi je vénovana velka pozornost. Soucasti prace zdravotné
socialniho pracovnika by mélo byt planovani péce o klienta/pacienta po hospitalizaci a
znalost demografickych informaci komunity (Kuznikova, 2011).

Z odpovedi zdravotné socialnich pracovnikit vyplyvaji jako nejcastéjsi techniky,
které jsou pouzivany pii socialni praci v nemocnici, rozhovor a pozorovani. Zdravotné
socialni pracovnice popisovaly telefonické rozhovory s rodinami, 1ékafi a institucemi.

Polovina zdravotné socialnich pracovnic se shoduje, ze pfi komunikaci pozoruji okoli
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klientd. Dvé zdravotné socialni pracovnice pozoruji neverbalni komunikaci klienti.
Podani ruky, mimiku, o¢i, gesta, postoj, ton hlasu, intonaci. Podobn¢ jedna pracovnice
uvadi, ze pozoruje rozpolozeni, vyraz, mimiku a reakce. Dv¢ zdravotné socialni
pracovnice pozoruji u klienti, zda rozumi sd€leni a vysvétleni. Dale sleduji pfi
komunikaci chovani klientti, ochotu spolupracovat a odpovidat. Matousek (2008) uvadi,
ze pro vytvofeni dobrého vztahu s klientem je dalezité zvladnout uméni rozhovoru.
Popisuje rozhovor, aktivni naslouchdni, oteviené a uzaviené otazky, Ericksonovské
provazeni a vedeni rozhovoru, Rogerovsky rozhovor, faze rozhovoru a neverbalni
komunikaci (Matousek, 2008). Zdravotné¢ socialni pracovnice popisovaly jako
nejcastéjsi postupy pii komunikaci, techniku aktivniho naslouchani, rozhovor, oteviené
a uzaviené otazky. Dalsi techniky, které popisovaly, jsou pozorovani, neverbalni a
verbalni komunikace, zpétna vazba, Ericksonovské provazeni a prace s technikou.
kontakt s klientem. Rezni¢ek (1994) uvadi, e na prvnim kontaktu zaleZi, jak se bude
odvijet naslednd intervence. Pfed socidlni intervenci musi socidlni pracovnik vyhodnotit
ziskané informace. Cilem socidlni intervence je zmirnéni nebo odstranéni socidlniho
problému (Reznitek, 1994).

Cinnosti, které vykonavaji zdravotn& socilni pracovnici, dle jedné zdravotné
socialni pracovnice zahrnuji planovani schlizek, materialu na konkrétni den, spolupraci
s multidisciplinarnim tymem. Dalsi ¢innosti, které¢ zahrnuje prace zdravotné socidlnich
pracovnikd, dle odpovédi zdravotné socialnich pracovnic je poradenstvi, zjiStovani
anamnézy klienta, zajiStovani potiebnych sluzeb, prace s dokumentaci, sepisovani
zadosti, socidlni Setfeni, psychosocialni podpora, vysvétlovani problému, planované
propousténi pacientll z nemocnice do zdravotnickych nebo socidlné-zdravotnich
zafizeni a propousténi do domaci péce. Gabura a Pruzinska (1995) popisuji anamnézu,
ktera slouzi k ziskani potfebnych informaci o klientovi a jeho problémech.
Anamnesticky rozhovor se vétSinou provadi pii prvnim kontaktu s klientem, jesté pred
zaméfenim se na problémy klienta. RozliSuji n¢kolik typli anamnéz. Osobni anamnézu,

ktera obsahuje zdkladni informace o klientovi, rodinnou anamnézu, Skolskou a profesni

116



anamnézu, zdravotni anamnézu a anamnézu problémi klienta (Gabura a Pruzinska,
1995).

Dle zdravotné socialnich pracovnic je srodinou domlouvan dal$i postup prace
s klientem a od rodiny je zjiStovana anamnéza. ZjisStované informace zahrnuji bytovou
situaci, souziti klientd, ekonomickou situaci, vztahy v roding, kdo by mohl pomoci
spédi a zda klient vyuZiva n&jakou sluzbu. Resi moznost navratu klienta/pacienta do
domaciho prostiedi. Rodina je dale informovana o sluzbach. Prace s rodinou, dle jedné
zdravotné socialni pracovnice, zafina sjednanim schizky s rodinou klienta/pacienta.
Jedna zdravotné socialni pracovnice popisovala praci u déti, pifi které je nutna
spoluprace se zakonnymi zastupci. Zjistuji se informace o ditéti, rodinném prostiedi a
potfebna vybava. Dale se zjistuje, zda jsou rodi¢e schopni zajistit vhodné podminky
pro zdravy vyvoj ditéte.

Dle Reznitka (1994) ukonéeni piipadu a zhodnoceni intervence je posledni fazi
socialni prace. V urcité chvili je vhodné kontakt S klientem pierusit nebo ukondit,
vzhledem k tomu, Ze cil byl vicemén& naplnén (Rezniéek, 1994). Polovina oslovenych
zdravotné socialnich pracovnic popisovala ukonceni kontaktu s Klienty/pacienty, které
vyplyva zrozhovori a kontakti s klientem a jeho rodinou. Dle dvou zdravotné
socialnich pracovnic je kontakt ukonfovan nabidkou dal$i pomoci v ptipadé potieby.
Dle jedné zdravotné socialni pracovnice je kontakt ukonéen zajisténim sluzby,

navstévou, rozlouc¢enim a shrnutim co bude nasledovat.
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6 Zavér

Cilem diplomové prace bylo zmapovani socidlni prace v nemocnici a jejiho vlivu
na zdravi pacientll. Pro naplnéni cile byla stanovena hlavni vyzkumna otazka: Jakym
zpusobem ovliviiuje socialni prace v nemocnici zdravi pacientii?

Prvni dil¢i vyzkumna otdazka byla zaméiena na socidlni prdaci v nemocnici a jeji
vliv na fyzickou oblast zdravi pacientii. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze nejcastéjsi oblasti,
ve které potiebuji Klienti/pacienti pomoci, je snizena sobé&stac¢nost. Nejcastejsi problémy
ve fyzické oblasti zdravi, které fesi zdravotné socidlni pracovnici, je snizena
sobéstacnost klientl/pacientl a zavislost na péci druhé osoby. Zdravotné socialni
pracovnici vnimaji vliv své prace na zdravi klientii/pacientli zprostfedkovanim péce a
kompenzacnich pomicek. Na zaklad¢ zjisténych informaci jsem stanovila hypotézu:

H1: Viiv socialni prace v nemocnici na fyzicke zdravi se déje prostrednictvim
zajisteni kompenzacnich pomiicek.

Druha dil¢i vyzkumna otdzka byla zaméiena na socidlni praci v nemocnici a jeji
vliv na psychickou stranku zdravi pacienti. Z vyzkumu vyplyva, ze kontakt se
zdravotné socialnim pracovnikem probiha na doporuceni lékate. Klienti/pacienti
vnimaji pii hosSpitalizaci, ze maji kolem sebe osoby, na které by se obratili pii feSeni
problému. V psychické oblasti pfi hospitalizaci nejvice pomahd rodina. Zdravotné
socialni pracovnik, dle subjektivniho vnimani vétSiny klientli/pacientii, nema vliv na
jejich rozhodovani o nasledné péci. Nejcastéjsi motivaci pti rozhodovani o nasledné
péci je vysvétleni, pochopeni problému a nabidka dostupnych sluzeb. Na zikladé¢
zjisténych informaci jsem stanovila hypotézu:

H2: Kontakt zdravotné socialnich pracovnikii piisobi pozitivné na emoce
klienti/pacientii.

Treti diléi vyzkumna otazka byla zaméiena na socidlni prdaci v nemocnici a jeji
vliv na socidlni situaci pacientit. Klienti/pacienti subjektivné vnimaji vliv hospitalizace
na rodinu. Klienti/pacienti jsou informovani o nasledné péci s ohledem na socialni
situaci a zdravotni stav. NejcastésSim financnim zajisténim, se kterym

klientim/pacientim pomahaji zdravotné socialni pracovnici, je ptispévek na péci.
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Ve ¢tvrté diléi vyzkumné otdzce jsem se zabyvala metodami a technikami, které
jsou pouZivany p¥i socidalni prdaci v nemocnici. Zdravotné socialni pracovnici
popisovali rizné metody a techniky, které pii své praci pouzivaji. Z vyzkumu vyplyva,
ze nejcastéji pouzivanymi metodami je socialni prace s jednotlivecem, piipadova prace a
socidlni prace srodinou. Nejcastéji pii své praci pouzivaji techniku rozhovoru a
pozorovani.

Tato prace mize ptispét ke zlepSeni sluzeb socidlni prace v nemocnicich. Téz mize
slouzit jako zpétna vazba pro zdravotné socidlni pracovniky ze strany klientt/pacientti.
Zaroven muze byt vyuzita ke zdokonaleni védomosti socialnich pracovnikii o socialni
praci v nemocnici a pro zvysSeni informovanosti laické vefejnosti o socialni praci

V nemochnici.
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Ptiloha €. 1: Zaznamovy arch pro zdravotné socialni pracovniky

1. Jak dlouho pracujete v nemocnici?

+ V ¢em se podle Vas socidlni prace v nemocnici lisi od socidlni prace v jinych
zatizenich/institucich?



+ Co ma naopak podle Vas socialni prace v nemocnici spolecného s jinymi
institucemi?

5. Jak si piedstavujete idealni obraz socialni prace v nemocnici?

+ Jak by to mélo vypadat, abyste byla spokojena?



8. Jakeé skupin€ klientl se vénujete?

A4

11. Jaka je VasSe nejhorsi zkusenost s klientem/pacientem? / nejkomplikovanéjsi ptipad,
ktery jste tesily? Jak jste ho fesily?

12. Jaka je Vase nejlepsi zkusenost s klientem/pacientem? - Nejjednodussi pripad, ktery
jste tesily?



13. Jak probiha prvni kontakt s klientem?

+ Kdo Vas nejcastéji oslovuje?
+ M4 vliv na Vasi ¢innost/praci to, zda klient ptichazi dobrovolné ¢i nikoli?
+ M4 vliv na Vasi ¢innost/praci to, zda Vas klient oslovuje sam, ¢i jind osoba?

vvvvvv



17. Jak probiha ukonéovani vztahu s klienty?

18. Jak probiha prace s rodinou klienta?
+ Jaké informace od rodiny zjistujete?



25. Jaké nejcCastéjsi obtiZze maji Vasi klienti? / Co podle Vas déla klientim nejveétsi
obtize?






Ptiloha €. 2: Zaznamovy arch pro klienty/pacienty

Identifika¢ni udaje:

ROK NATOZENI. ..o
PORIAV. oot

Rodinna situace

A) Jaky vliv ma socialni prace v nemocnici na fyzickou oblast zdravi

1. V ¢em potiebujete pomoc druhych?

Kdo Vam béhem hospitalizace nejvice pomohl ve fyzické oblasti?
a) Lékai/ka
b) Zdravotni sestra
c) Osetiovatel/ka
d) Fyzioterapeut/ka
e) Socialni pracovnice
f) Rodina
g) Pratelé/kamaradi
N)



B) Jaky vliv ma socialni prace v nemocnici na psychickou stranku zdravi

4. Kdo vam béhem hospitalizace nejvice pomohl v psychické oblasti?
a) Lékai/ka
b) Zdravotni sestra
c) Osettovatel/ka
d) Fyzioterapeut/ka
e) Socialni pracovnice
f) Rodina

g) Pratelé/kamaradi

6. Jak byste si kontakt se socialnim pracovnikem ptedstavoval? / Jak by vSe mélo
fungovat, abyste byl spokojen?
+ V ¢em rozhodovani nechavate na sociadlnim pracovnikovi?
Setkala jste se s konflikty mezi jednanim socialniho pracovnika a Vasim pfanim?
Co by Vam branilo v pfipadné spolupraci se socidlnim pracovnikem?

10. Jakym zpisobem Vam pomohl socialni pracovnik pfi feSeni Vasich
problémiuy/situace?

11. Jak na Vs pisobil kontakt se socidlnim pracovnikem?

+ Plsobil kontakt se socialnim pracovnikem na Vasi nalad¢?



+ Doslo ke zméné po kontaktu se socidlni pracovnici?

12. Co Vas uspokojuje pii praci se socialnim pracovnikem? Na co se t&site? Co Vam
délé radost?

14. Setkala jste se se situaci pii kontaktu se socidlnim pracovnikem, kdy se Vam
nelibilo jeho chovani? Jak probihala tato situace? Jak jste reagoval? Jaké byly Vase
pocity?

16. Mate kolem sebe dostatek lidi, s kterymi si miizete popovidat a na které se mizete
obratit pfi fesSeni néjakého problému? Na koho se mizete kdykoliv obratit?

17. Mé¢l jste problém, se kterym jste se obratil na socidlniho pracovnika? Jaky? Pomohl
Vam jej vyresit?



C) Jaky vliv ma socialni prace v nemocnici na socialni situaci?

18. Jaké mate zajmy?

20. Kdo za Vami dochdzi do nemocnice a jak Casto? / Stykate se se svymi piibuznymi,
jak Casto za Vami dochazeji na navstévy?

22. M¢l jste pred kontaktem se socialnim pracovnikem informace ohledné moznosti
nasledné péce/ financniho zajisténi?

23. Mate nyni dostatek informaci od socialniho pracovnika ohledné¢ moznosti nasledné
péce/ finan¢niho zajisténi? /



24. Setad’te podle dilleZitosti osoby, o nichZ se domnivate, Ze nejvice pomahaji pii
zvladnuti nemoci?

Lékat/ka

Zdravotni sestra

Osetiovatel/ka

Fyzioterapeut/ka

Socialni pracovnice

Rodina

Pratelé/kamaradi




Piiloha ¢&. 3: Operacionalizace metod a technik socialni prace

Metoda socialni prace s jednotliveem (individualni socialni prace)

Techniky socialni prace s jednotlivcem:

= Jednim z pfistupii socialni prace, dle Rezni¢ka (1994) je tzv. soustiedény cilovy
pristup (task-centered approach), ktery ma tento postup pii sestavovani poradi
problému:
- vytvoreni seznamu problému (toho, co klient vidi jako problém a ma zajem
zmenit Ci fesit),
- sepsani navrhu a doporuceni socialniho pracovnika, jak uvedené problémy fesit,
- logické seskupeni problému do okruhu,
- sefazeni okruhu klientem podle dulezitosti,
- doplnéni a upravy okruhu socidlnim pracovnikem,
- spolec¢na diskuse hledajici odpovédi na otazky:
o které problémy klienta nejvice zatéZuji?
o které by mély v piipad¢ jejich netfeseni pro klienta nejtézsi disledky?
o které by mély, pfi jejich feSeni, pro klienta nejpiiznivejsi dusledky?
o které problémy maji pro klienta nejvétsi vyznam?
o které lze fesit s mirnym nasazenim energie, Casu a jinych zdroju?
o které jsou nefesitelné nebo by vyzadovaly neobycejné mnozstvi energie?
- konecny vybér dvou, tii problémii.
» Rozhovor - navazani a vytvofeni terapeutického vztahu, komunika¢ni dovednosti
pracovnika:
- Na zacatku vztahu
o objasnéni tcelu setkani,
o objasnéni role socialniho pracovnika,
o povzbuzeni zpétné vazby od klienta (Rezni¢ek, 1994).
- Ve fazi intervence
o presvédCovani o mozné ucinnosti vztahu,

o navazovani na ptedchozi pracovni kroky,



o prechazeni od obecnéjsiho ke konkrétnéjsimu,
o citlivé ptekonavani chvil mlceni,

o pochopeni a vernalizace pocitl klienta,

o vyuzivani interpretace pocitt klienta,

o otevieny projev vlastnich pociti,

o sdileni vlastnich myslenek a pocitd,

o podpora silnych stranek klienta,

o rozdéleni problémi na jednotlivé dil¢i ¢asti,

o soustfed’ovani se na dalezita témata,

o ohledavani ambivalence,

o konfrontace s iluzemi poukazovanim na fakta,
o citlivé odkryvani tabuizovanych témat,

o identifikace piekazek v praci s klientem,

o TteSeni otazky autority,

o sdileni kli¢ovych informaci bez nasilného navadéni na né,
o povzbuzovani k novému vidéni situace,

o vyuzivani moznosti zapojeni jinych ndpomocnych osob.

Na konci vztahu

O

@)

o

o

poukazovani na blizici se ukonceni vztahu,
sdileni pocit vazanych k ukonceni vztahu,
povzbuzovani klienta k rekapitulaci odvedené prace,

povzbuzovani klienta k odlouéeni se od pracovnika (Rezni¢ek, 1994).

Pti komunikaci poméhé dotazovani:

oteviené (k navazani kontaktu) a uzaviené otazky (ke zptesnéni informaci),
doplitujici, kontrolni otazky,

sugestivni otazky,

neverbalni komunikace - o¢ni kontakt, pozice téla, ton hlasu, gestikulace rukou,
nohou, vyraz tvate (Rezniéek, 1994).

Aktivni naslouchéani

techniky aktivniho naslouchéni:



o objasnovani — otazky, které umoznuji lepsi pochopeni klientova sdéleni,
o parafrdzovani — pfevypraveéni informaci obsazenych v klientové hovoru,
o reflektovani — zrcadleni citl, které klient vyjadiil,

o sumarizace (shrnuti) — rozsifeni parafrazi a reflexi na vice témat,

o rekapitulace, kotveni, zhodnoceni.

- Eriksonovské provazeni a vedeni rozhovoru (k rozvijeni dobrého a bezpecného
kontaktu). Vést klienta jeho tempem, pouzivani podobného jazyka.

- Rogerovsky rozhovor - psychoterapie rozhovorem je nedirektivni nebo na osobu
zaméiena psychoterapie.

- Pribéh rozhovoru a jeho fize — navazani kontaktu, zékladni diivéra, obsah -
zakazka klienta a jeho ocekavani a zavér - rozlouceni a ukonceni spoluprace
(Matousek, 2008).

= Strategie a postupy, dle Rezni¢ka (1994), které pomahaji interakci pracovnika a

klienta:

planovani rozhovoru (setkani),

- poskytovani informaci a rad,

- povzbuzovani, ujistovani, poukazovani na obvyklost situace,
- podminovani a podobné behavioralni techniky,
- nacvik chovani,

- dohoda o modifikaci chovani,

- vyména roli,

- konfrontace,

- zmgéna perspektivy,

- zadavani domacich ukold,

- rozhodovani na papifre,

- rozliSovani mezi ¢elem a prostiedky,

- brainstorming,

- feSeni meziosobniho konfliktu.



Socialni prace s rodinou

Techniky vyuZivané v ramci socialni prace s rodinou:

Sanace rodiny — metoda preventivni prace, podpora rodiny, fungovani a zachovani
(Kuznikova, 2011).

Hodnoceni rodiny - probiha v zavislosti na souboru ocekéavani:

subjektu, ktery ziidil ptislusnou sluzbu (agenturu) hodnotici rodinu,

toho, kdo podal podnét k hodnoceni rodiny,

toho, kdo rodinu hodnoti,

¢lenu rodiny (Matousek, 2008).

Ma zacinat v neautoritativnim, partnerském duchu, socialni pracovnik ma:
¢lentim rodiny aktivné naslouchat,

pokouset se o vciténi do jejich vnimani rodinné situace,

nepodrobovat ¢leny rodiny vyslechu,

u pracovnika je ovéfovana diveéryhodnost, schopnost poskytovat rodin€ uc¢innou
pomoc a podporu,

poskytnout rodin€ prostor, aby své problémy sama zformulovala (Matousek,

2008).

Posuzovani funkénosti rodiny:

vyzaduje pfimy kontakt s rodinou, ¢as a dovednosti,
zajmem ditéte je vyrastat ve funkéni roding - pretrvava zaméteni na deficity a
zjistuje se, které¢ zakonné povinnosti rodi¢e neplni, pro¢ se nemohou nebo

nechtéji o déti postarat (Matousek, 2008).

Ukazatelé funkci rodiny:

kulturni a hodnotova orientace rodiny,

nasyceni zakladnich potieb jednotlivych ¢lent rodiny (jidlo, oSaceni, teplo,
bezpeci, hygiena, soukromi),

stav doméacnosti z hlediska potieb ¢lent rodiny,

funk¢énost rodic¢ovského systému,

vztahy ¢lent rodiny,

vztahy K institucim (mistni ufady, zaméstnavatelé, skoly)



socialni vazby ¢lent rodiny (sousedé, pratelé, zajmové kluby),

- zaméstnani rodicu,

materialni zdroje,
- styl komunikace (Matousek, 2008).
= Sit’ rodinnych vztahu:
- posuzovani vztaht a rodinnych vazeb — ekomapa a genogram,
- komunikacni styl rodiny — ve vhodné komunikacni situaci, ke které dochazi
v roding pfirozené:
= jasnost — necitelnost az zietelné vyjadifovani myslenek
= participace — kdo se tcastni, ml¢i, za¢ina, ukoncuje téma, na koho se obraci,
» feSeni neshod — potlaceni ndzoru, tématu, ¢i uznani riznorodosti,
= emocionalni vztahy - negativni, pozitivni (Matousek, 2008).

* Videotrénink interakci (Matousek, 2008).

Socialni prace s komunitou

Techniky vyuzivané v ramci komunitni prace:

= Zjistovani a analyza potieb:
- SWOT analyza — metoda analyzy organizace, mésta ¢i regionu,
- ,,mapa problémi*,
- metoda ,,expertni revize problémového pole®,
- metody oslovovani komunity dopisem s kratkou anketou, telefonické osloventi,
- pfimé dotazovani na ulici (Matousek, 2008).

= Diagnostické techniky:

brainstorming — intenzivni analyza problémt a pobizeni k navrhiim fesSeni

v ramci skupiny 0sob s rtiznymi znalostmi o dané problematice,

- delfska metoda — setkéani odbornikt a spolecna kriticka analyza problému,

- technika nomindlni skupiny — porovnani analyz nebo komentaiti problematiky
ziskanych bez predchozi diskuse od vSech ti¢astnikd, jejich prezentace,
zhodnoceni podle frekvenci a dle diskuse.

- hodnoceni potieb (Rezniéek, 1994).



=  Planovani:

akeéni planovani — planovani urcitych akci pro zlepSeni Zivotniho prostiedi,
kooperativni planovani — postup skupin obyvatel, ¢i instituci, aby vznikla shoda
s cilem vytvoftit akéni plany, které jsou realizovany v praxi,

facilitace — zahrnuje informace, rozhodovani, vztahy, spory a konflikty,

mediace — nastroj na feseni sport ¢i konflikta.

= Realizace planu — kratkodobé¢ a stfednédobé planovani aktivit (Matousek, 2008).

* Intervenc¢ni techniky:

vyuzivani komunikac¢nich médii,

organizovani schlizek s pfedstaviteli obce a schiizky s ob¢any,

fundraising — ziskavani finan¢nich prostiedkii ze soukromych a vefejnych
zdrojt,

lobbying,

hajeni prav obcant,

analyza procesu lokalni politiky a jeji ovliviiovani,

poskytovani informaci pfedstavitelim legislativy a exekutivy,

organizovani spolecenskych akci k charitativnim, solidarnim, rekrea¢nim nebo

kulturnim uéelim (Rezni¢ek, 1994).

=  Vyhodnoceni:

dotaznik a prizkum minéni,

revize zaznamu organizace — zapisy z jednani, pribézné, zavérecné a vyrocni
zpravy,

navstévy na misté — pfi pribéhu projektu a pozorovani,

diskuse (Matousek, 2008).

Socialni prace se skupinou

Techniky skupinové socialni prace:

= Skupinova psychoterapie:

Racionalni psychoterapie,

o vyklad a objasnéni podstaty onemocnéni, pfi€in jeho vzniku,



o persuaze — k vykladu ptipojeno piesvédcovani,

o reorientace — snaha o zménu nazoru a Zivotnich postoj,

o psychagogika — komplexngjsi vedeni, u¢eni a usmérniovani.
Sugestivni a hypnotické postupy - technika hypnotizace.

Empatické rozhovory.

Abreakce — zneskodnéni predpokladaného patogenniho ptisobeni.

Relaxani postupy — autogenni trénink, progresivni relaxace, relaxacné
aktiviza¢ni metoda M. Machace.

Rizen4 imaginace — navozovani motivii a témat,

o autogenni meditace,

o katatymné- imaginativni - technika katatymniho prozivani obrazi.
Nacvikové postupy - pozitivni nacvik, ndcvik asertivity, averzivni terapie,
systematicka desenzibilace a expozice, ndpodoba, technika fixovani role,
negativni nacvik, metoda presyceni, zastaveni nezaddoucich myslenek, nacvik
pozitivni komunikace a nacvik feSeni problémt.

Interpersonalni postupy — korektivni emocni zkuSenost, skupinova dynamika,
psychodrama (techniky hrani vlastni role, monolog, dvojnik, vyména roli,

zrcadlo), psychogymnastika (Kratochvil, 2006).

Morenova skupinova psychoterapie — podnécovani spontdnnosti a tvofivosti.

Analyticky smér

analyza pfenosovych tendenci,
¢innostni skupinova terapie — Slavsonova metodika pro déti,

analyticka skupinova terapie pro dospélé.

Topologicky smér — uméni ventilace agrese.

Transak¢ni analyza:

analyza struktury,
analyza transakce,
analyza scénafe,

analyza her (Kratochvil, 2006).

Skupinova terapie:



odhozeni masky — uptfimné sebeodhaleni,
naslouchdni druhym — pozorné uvédomovani si obsahu sdélent,
emoc¢ni podpora — zaji§téni bezpeci,

konfrontace (Kratochvil, 2006).



