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Uvod

Jiz mnoho let se v ramci své profese socialniho pracovnika pohybuji v oblasti socidlni
prace a pifi vykonu této profese jsem poznal mnoho socidlnich sluzeb napfi¢ riznymi
cilovymi skupinami. Mé&l jsem také moznost jako zdravotné socialni pracovnik néjakou
dobu pracovat ve zdravotnickém zatizeni, psychiatrické nemocnici. Poznal jsem ve své
praxi, krom¢ prostiedi psychiatrické nemocnice, také prostredi terapeutické komunity
pro osoby s duSevnim onemocnénim, zejména schizofrenii. Mél jsem tedy moznost
dobfe poznat cilovou skupinu psychiatrickych pacientli, a ze své zkuSenosti vim, Ze
klade vysoké naroky na osoby, které¢ s nimi pracuji. Ve zdravotnickém zafizeni typu
psychiatricka nemocnice je to zdravotné socialni pracovnik, ktery s pacienty nemocnice
fesi socidlni problematiku. Zdravotné socidlni pracovnik vSak neni ve vykonu své
profese v psychiatrické nemocnici ,,atomizovan®, ale je soucasti struktur psychiatrické
nemocnice souvisejicich s poskytovanim zdravotnické péce, na kterych je do jisté miry
zavisly. Zdravotné socialni pracovnik je navazan na dalsi zdravotnicky personal, ktery
ma vliv na péci o pacienty a tento zdravotnicky persondl také ovliviiuje i vykon profese
zdravotné socidlniho pracovnika. Prostfedi, kde pacient ztraci minimalné na néjaky cas
své obvyklé zivotni role a stdva se pacientem, je (nejen) pro zdravotné socialniho
pracovnika zdrojem eticky vyznamnych situaci, s kterymi se musi umét v témef
kazdodenni interakci vypotadavat. Zdravotné socidlni pracovnik se kazdy den musi
umét rozhodovat, jak jednat v riznych eticky vyznamnych situacich a musi zohlediiovat
mnoho faktorti, napf. cile, hodnoty a principy (zdravotné¢) socialni prace vcetné lidské
dastojnosti, kterd minimalné pro cloveka, ktery je v téchto kategoriich schopen
uvazovat, je jedna z hlavnich hodnot, kterd by méla mit vliv na zplisoby jednani a
rozhodovéni. Uvedené skutecnosti, byli hlavnim podnétem pro vznik této diplomové
prace, jejimz cilem je identifikovat eticky vyznamné situace na oddélenich
psychiatrické nemocnice, navrhnout jejich feSeni a nasledné¢ tato feSeni reflektovat s

etickymi teoriemi, etickymi kodexy, vnitinimi pravidly psychiatrické nemocnice, popf.



dal§imi zdkonnymi normami. Pro identifikaci eticky vyznamnych situaci a navrzeni
jejich feseni, musi zdravotné socialni pracovnik vychézet ze svych znalosti a dovednosti
z oblasti zdravotné socidlni prace a uvazovat v SirSim kontextu, v kontextu prostiedi
nemocnice, cilové skupiny, specifik zdravotné socialni prace ve zdravotnickém zatizeni
typu psychiatrickd nemocnice, v kontextu hodnot a principii zdravotné socialni préace.
To vse je neopomenutelnym kontextem a podkladem pro popsani etickych problémi,
které¢ jsem identifikoval v pozici zdravotné socialniho pracovnika na zakladé
zucCastnéného pozorovani v dob¢ svého pilisobeni v psychiatrické nemocnici po dobu 3
mésict roku 2016, podrobnéji viz kapitola 2.4. V praci také popisi vybrané etické teorie
a relevantni etické kodexy, které mohou byt jednim z ,voditek pro rozhodovani
zdravotn¢ socialniho pracovnika.

Vzhledem k tomu, Ze etické teorie a etické kodexy samy o sob¢ jsou prave ,,jen*
jednim z voditek pro volbu spravného feSeni, musime nejprve uvazovat v roviné
znalosti a dovednosti (zdravotn¢) socidlni prace a predbézného etického rozumeéni, ale i
v rovin¢ ctnosti, kdy na to, zda bude jednat a jak bude zdravotné socidlniho pracovnik
jednat, maji vliv 1 stateCnost, uméfenost, moudrost a spravedlnost, tedy kardinalni
ctnosti. A roli v jednani hraje i profesionalita. Etika a feSeni eticky vyznamnych situaci
k socidlni praci neodmysliteln¢ patii a musime si uvédomit, Zze pouze na zdkladé¢
dostate¢nych védomosti, napt. znalosti etickych teorii, a znalosti specifik cilové skupiny
nelze Cinit dostatecné podlozena rozhodnuti. Pouze na zakladé kombinace vSeho vyse
jmenované¢ho, muze zdravotné socialni pracovnik Cinit rozhodnuti v oblasti feSeni
etickych vyznamnych situaci, kterda mohou byt povazovéana za spravna.

Na zéklad¢ uvedenych skuteCnosti, je zalozena i struktura této diplomové prace,
kdy v prvni ¢asti diplomové prace popisi prostiedi psychiatrické nemocnice, specifika a
naroky zdravotné socidlni prace slidmi s dusevnim onemocnénim vcetné hodnot a
principti zdravotn€ socidlni prace. Vymezim také cilovou skupinu psychiatrickych
pacientil, kdy se budu vénovat nékterym porucham, se kterymi jsem se ve své praxi
setkal nejvice. Vdruhé casti  diplomové prace vymezim zdsadni pojmy
a uvedu etické teorie, které jsou v oblasti rozhodovéni v socidlni praci ¢asto odborniky
z oblasti etiky a socialni prace sklonovany. Poté uvedu etické kodexy, pojici se s profesi
(zdravotn€) socialniho pracovnika. Nasledné popiSi etické problémy, které jsem
identifikoval a navrhnu jejich feSeni s ohledem na mé predbézné etické rozumeéni a cile
a principy (zdravotn¢) socialni prace. Navrzenad feSeni budu nésledné reflektovat

za pomoci vybranych etickych teorii, etickych kodexii a sohledem na pravidla



vychézejici z Organiza¢niho fadu psychiatrické nemocnice a dalSich vztahujicich se
zakonnych norem. Vniméni identifikovanych eticky vyznamnych situaci jako etickych
problémti je subjektivni, je vSak zalozeno na argumentu, ze jde o situace, kde pro mne
rozhodovani u jednotlivych situaci je sice problematické a tézké, ale vidim zde vzdy
moznost spravného feseni.

V diskusi, ve tfeti Casti této prace, se na zaklad¢ identifikovanych etickych
problémti zamyslim nad pfedbéznym etickym rozuménim, jakozto hlavnim faktorem
na jehoz zéklad¢ jsem etické problémy identifikoval, a také nad tim, které dalsi
souvisejici faktory hraji dilezitou roli v rozhodovéni zdravotné socidlniho pracovnika
u eticky vyznamnych situaci. Etické teorie a etické kodexy za podpory dalSich norem
by mély byt neopomenutelnou ¢asti kultivovaného rozhodovani (zdravotné) socialniho
pracovnika, ale stdle jsou jen jednim z ,voditek®, které (zdravotn¢) socidlnimu
pracovnikovi ukazuji ,,jen” smér. Proto se v diskusi zamyslim nad roli dalSich faktord,
navazujicich na ,vyargumentovand®“ fteSeni, kterymi jsou kardinalni ctnosti a
profesionalita.

Z divodu anonymizace zafizeni pouzivam v praci obecny nazev psychiatrickd
nemocnice a z divodu anonymizace pacientli i pracovnikli a pracovnic zafizeni,
pouzivdm v popisech i feSenich etickych problémi generické maskulinum, které je

v Ceském jazyce stale bézné uzivano.



1 Psychiatricka nemocnice jako prostredi vzniku eticky

vyznamnych situaci

1.1 Psychiatricka nemocnice

Abychom byli schopni pochopit, identifikovat a nasledné reflektovat etické problémy
v zafizeni typu psychiatrickd nemocnice, povazuji za dulezité popsat, do jakého
prostiedi je etickd problematika zasazena. Proto nyni popisi divody existence zafizeni
tohoto typu a popisi také vnitini struktury, které jsou s psychiatrickymi nemocnicemi
spojeny.

Pro¢ vlastné existuji zafizeni typu psychiatrickd nemocnice? Jakd je historie
zafizeni tohoto typu? Vznik zafizeni podobného typu, je odpovédi na vyvoj lidské
spole¢nosti zejména v poslednich dvou stoletich.

Vznik psychiatrickych nemocnic je spojen srozvojem spoleCnosti, zejména
industrializaci zacatkem 20. stoleti. Na tomto zaklad¢ velky pocet obyvatel opustil své
puvodni domovy na venkové a usidlil se ve méstech, ktera prosttednictvim vzniklych
tovaren, nabizela praci pro mnoho lidi. Toto obdobi bylo poc¢atkem zrychleni Zivotniho
tempa, zivota ve stresu a kladeni vysSich narokll na jedince i spolenost. Prostiedi
preplnénych predmésti, kam se pavodni venkovska chudina soustiedila, jiz
neumoznovalo starat se o své blizké, tak jako v minulosti umoziioval Zivot na venkové.
Psychiatrické nemocnice také zpocatku jako nemocnice nazyvany nebyly, zpocatku se
jednalo o ustavy pro choromyslné, pozdgji §lo o 1é&ebny. '

Psychiatrickd nemocnice, z které bude ma zkuSenost vychéazet byla také ptivodné
nazyvana lécebnou, avSak v roce 2013 byl ndzev zménén na psychiatrickd nemocnice

(dale jen PN).

" Srov. Psychiatrickd nemocnice Bohnice. 2016 [online]. Historie nemocnice [online]. [cit. 2016-10-12].
Dostupné na WWW: http://www.bohnice.cz/zakladni-informace/historie-nemocnice/

% Srov. Psychiatricka nemocnice v xx. 2016 [online]. Aktuality [online]. [cit. 2016-10-12]. Dostupné
na WWW : http://www.xx.cz/aktuality/archiv-aktualit.html

9



Popisovana PN je statni pfispévkovou organizaci, které spada pod piimé fizeni
Ministerstva zdravotnictvi a je samostatnym pravnim subjektem. Nemocnice je
odbornym lizkovym zdravotnickym zafizenim, které zabezpecuje dlouhodobou 1éc¢bu a
také 1écebnou rehabilitaci psychicky nemocnych pacientli vSech vékovych kategorii
v navaznosti na akutni psychiatrickou 1écbu. Diferencovani péce je zajisténo
prostiednictvim jednotlivych specializovanych oddéleni napiiklad oddé€leni pro 1écbu
zavislosti, pedopsychiatrie, gerontopsychiatric a také na oddéleni somatické pro
psychicky lé¢ené pacienty, kdy v nemocnici najdeme i oddéleni plicni &i interni.

V cele PN stoji feditel PN, jenz je jmenovan a odvolavan piimo ministrem
zdravotnictvi. Reditel PN je opravnén za PN jednat, je zodpovédny za zabezpeeni
zdravotni péCe, za hospodareni se statnimi prostfedky a jeho Cinnost by méla byt
v souladu se zakony Ceské republiky, vyhlaskami Ministerstva zdravotnictvi a dal§imi
predpisy. *

Reditel PN také vydava, méni & popfipadé rusi Organizadni ¥ad PN, ktery je
zékladni organizani normou, jenz stanovuje zasady organizace a fizeni PN. V otazce
pravomoci, odpovédnosti vedoucich pracovnikl a jednotlivych utvart, pfi stanovovani
ukolt a povinnosti slozek PN se vzdy vychdzi z Organiza¢niho fddu PN. Organiza¢ni
fad PN, jakozto zékladni organiza¢ni norma, je pribézné aktualizovan a je platny pro
vSechny zaméstnance. Organizacni fdd PN je zakladem pro ostatni normy, provozni
fady, smérnice a nafizeni. Smérnice v oblasti oSetfovatelské péfe vytvari ,,asek
osetfovatelské péce a schvaluje je hlavni sestra a feditel PN. Organiza¢ni fad PN také
vymezuje to, ze zdravotni sestry se fidi etickym kodexem sester a oSetfovatelé se fidi
Etickym kodexem ofetfovatelského personalu v PN.

Rediteli PN je podfizeno 12 vedoucich jednotlivych usekt, které zahrnuji oblasti
zdravotnické, oSetfovatelské, bezpeCnostni, hospodaiské, provozni, atd., avSak
z pohledu naseho tématu diplomové prace uvadim jen ty pro nas nejdilezitéjsi.
Z naSeho pohledu povazuji za podstatné uvést, ze vykon zdravotné socialni prace spada

strukturdlné pod vedouci ,,iseku pro oSetfovatelské péce®, kterou je ,,hlavni sestra®.

3 Srov. Psychiatrickd nemocnice v xx. 2016 [online]. Charakteristika [online]. [cit. 2016-10-12].
Dostupné na WWW : http://www.pldobrany.cz/aktuality/archiv-aktualit.html

* Srov. Psychiatrickd nemocnice v xx. Vyrocni zprdava [online]. [cit. 2016-10-12]. Dostupné
na www: http://www.xx.cz/vyrocni-zrava.html

* XX, Organizacni idd PN v xx. s. 2.
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Usek oSetfovatelské péde zajistuje oSetiovatelskou pé¢i o pacienty na lizkovych
odd&lenich.®

Hlavni sestra spolu s feditelem PN rozhoduje o obsazeni nelékaiského
zdravotnického persondlu, koordinuje cinnosti zdravotnickych provozii, v oblasti
zdravotni péce spolupracuje s primafi a nameéstky lécebné péce a v oblasti rozpoctu
nemocnice se podili na jeho zpracovéni.. Hlavni sestfe jsou piimo podfizeny vrchni
sestry, vedouci sestry psychiatrickych ambulanci a také je ji pfimo podiizen vedouci
socialni pracovnik, jakozto vedouci vSech zdravotné socidlnich pracovnikl pracujicich
v psychiatrické nemocnici.’

Soucasti struktury PN je i Eticka komise PN, kter4 je ustavena feditelem nemocnice
jako nezéavisly poradni a iniciaéni organ pro dodrzovani etiky pii poskytovani
oSetrovatelské a 1éCebné péce. Hlavnim poslanim Etické komise PN je chranit zdravi,
prava a distojnost vSech osob v procesu oSetfovatelské a 1écebné péce. Eticka komise
PN projednava svou agendu v ramci svych zasedani, ktera se konaji dvakrat roc¢né.
Mimotadna zasedani svolava v piipadé potteby predseda Etické komise PN. Eticka
komise PN mé sedm c¢lenti, kde jeden ¢len je nezdravotnik, jeden Clen je zdravotnik
bez pracovnépravniho vztahu k psychiatrické nemocnici a ostatni clenové jsou
zdravotnici a jini odborni pracovnici , ktefi jsou v psychiatrické nemocnici zamé&stnani.®

Z hlediska zdravotnické a oSetfovatelské je PN roz¢lenéna do 15 ,,primariata®.
V cele jednotlivych primariati stoji primaii. Primafi jsou podiizeni ndmeéstkovi pro
lécebnou péci. Primar fidi primariat, je odpovédny za odbornou hygienickou a etickou
uroven jednotlivych oddéleni spadajici pod ptisluSny primariat. Primaf je odpovédny za
diagnostické a 1éCebné postupy a kapacity oddé€leni. Primar zajiStuje personalné a
funk¢éné sva oddéleni, véetné urovani pracovnich nédplni a kompetenci podiizenych
pracovnikl. Primat také odpovida spolecné s vrchni sestrou za organizacné-ekonomickeé
zajisténi chodu oddéleni.’

Jeden primariat mize zahrnovat 1 — 4 odd&leni '°. Z hlediska vykonu zdravotn&
socialni prace byl difive na kazdém primaridtu jeden zdravotné socidlni pracovnik PN,
avSak nyni je situace takova, ze jeden zdravotné socidlni pracovnik PN muze pracovat

napfi¢ vice primariaty. O tom, jaka oddéleni bude mit zdravotné socidlni pracovnik PN

% Srov. XX, Organizacni iad PN v xx. s. 9-11.

7 Srov. tamtéZ, s. 8-12.

¥ Srov. Psychiatrickd nemocnice v xx. 2016 [online]. Etickd komise. [online]. [cit. 2016-20-3]. Dostupné
na WWW : http://www.xx.cz/o-nemocnici/eticka-komise.html

? Srov. XX, Organizacni rad PN v xx. s. 3,11.

% Srov. tamtéz, s. 3-6.
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»ha starost“ rozhoduje vedouci socidlni pracovnik PN. Organizacni fad PN toto
neupravuje.

Zdravotn¢ socidlniho pracovnika do PN vybira feditel PN, hlavni sestra a vedouci
socidlni pracovnik PN. Na zéklad¢ posouzeni kvalifikace, zkuSenosti, pohovoru a
dal$ich faktord rozhoduji o pfijeti ¢i nepfijeti pracovnika do pracovniho poméru.

Co se vymezeni povinnosti zdravotné socidlniho pracovnika v PN tyka, zdravotné
socidlni pracovnik PN se fidi Organizatnim fddem PN a také povinnostmi, které
najdeme vymezeny v dokumentu ,, Popis pracovniho mista/napln prace “, ktery dostava
zaméstnanec PN pfi podpisu pracovni smlouvy. Povinnosti jsou rozélenény do Sesti

bodd '

1) Dodrzuje nemocni¢ni tad a piedpisy BOZ (bezpeCnost a ochrana zdravi) a PO
(pozarni ochrana).

2) Zpracovava anamnézy, diagndzy a prognozy socidlni péce piijatych pacienti, fesi
nemocenské davky, zajistuje dichody, zasilani pené¢z do nemocnice.

3) Zajistuje financni zdvazky nemocnych a dbé na jejich v€asné odeslani.

4) Vénuje zvlastni pozornost dlouhodobé nemocnym, zejména pak jejich socidlni
situaci a kontakttim s rodinou.

5) Zucastnuje se 1€karskych vizit, zvlasteé na ptijimacich oddélenich.

6) Pii své cCinnosti spolupracuje s lékafi, psychologem, oSetfujicim persondlem a
dokumentacni pracovnici (pracovnice, kterd piipravuje zdravotné socidlnimu
pracovnikovi PN né¢které podklady pfi feSeni zdravotné socialnich problémut
na oddélenich, administrativné ho podporuje —, zaklada dokumenty do chorobopist,

vytizuje postu).

1.2 Zdravotné socialni pracovnik

1.2.1 Profese zdravotné socialni pracovnika

Zdravotn¢ socialni pracovnik se zameéfuje na fteSeni riznych zivotnich situaci,
do kterych se pacient ¢i klient z diivodu svého zdravotniho stavu dostal a které neni

schopen Fesit sam, svymi vlastnimi silami, ani s pomoci nejblizich. '?

" Psychiatricka nemocnice v xx, Popis pracovniho mista / ndpli prace. s.1.
2 KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socialni pracovniky.,s. 86.
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Kvalifikaéni pozadavky na zdravotné socialniho pracovnika vymezuje § 10 zdkon
¢. 96/2004 Sb. Ze zékona vyplyva, ze kvalifikovanym zdravotné socialnim pracovnikem
je osoba, kterd absolvovala akreditované zdravotnické vysokoskolské studium
socidlniho zaméieni ¢i absolvovala nejméné tfileté studium v oborech socialniho
zaméfeni na vysSich odbornych Skoldch nebo vysokych Skoldch a zaroven absolvovala
akreditovany kvalifika¢ni kurz zdravotné-socidlni pracovnik. Tteti a posledni moZnosti
ke splnéni zplsobilosti je specializacni studium v oboru zdravotné socidlni péce
po ziskané odborné zpusobilosti vieobecné sestry.”> Posledni popsané udava moznost
mit ,,pouze stfedoSkolské vzdélani a piislusny akreditovany specializa¢ni kurz, coz
povazuji za podobnou situaci, kterou nabizi zdkon o socialnich sluzbach, tedy
absolvovani kurzu ,,pracovnik v socidlnich sluzbach

Obecné lze cinnost zdravotné socidlniho pracovnika popsat jako cinnost
rehabilitaéni a preventivni v oboru zdravotné sociadlni péce scilem podilet se
na uspokojovani socialnich potieb pacienta.' ,,Socidini pracovnik ve zdravotnickém
zarizeni ma vyznamnou ulohu v zahdjeni slozitého procesu zdravotné socialni

o «l5
rehabilitace.

Kuznikové rozdéluje ¢innost socidlniho pracovnika ve zdravotnickém zatizeni do péti

zékladnich oblasti'®:

X/
L4

ReSeni situace akutné hospitalizovanych klientd — to, zda se ma socialni

pracovnik na feSeni situace podilet je zavisle na rozhodnuti Iékate

¢ Stanoveni socialni anamnézy a prognozy — scilem =zaclenit klienta
do ptivodniho prostiedi a podpofit obnovu jeho socidlnich dovednosti

+ Socialni pomoc (nejen) u chronicky nemocnych — pomoc zahrnuje napiiklad
zprostfedkovani naslednych sluzeb, komunikace s institucemi, planovani
socialni rehabilitace atd.

.

« Aplikace metod socidlni prace — zahrnuje zejména individualni socialni praci,

dale praci s rodinou

3 Srov. Zakon ¢.96/2004 Sb., Zakon o podminkich ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a
o zméné nékterych souvisejicich zdkont (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich) k 20. 12.
2016.

' Srov. KUZNIKOVA, I. a kol. Socidini préce ve zdravotnictvi. s. 47.

15 Srov. tamtéz, s. 47.

' Srov. tamtéz, s. 47-48.
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% Socialni prevenci - zahrnuje rozhovory s pacientem s cilem zmapovat socialni

obtize

Pokud bych chtél konkrétné popsat ¢innosti zdravotné socidlniho pracovnika v PN
na zakladé svych zkuSenosti, zacal bych tim, ze kazdé oddéleni v nemocnici ma sva
specifika a n€které tkony se lisi v zavislosti na oddéleni. Rozdil je zejména v tom, zda
se jedna o pfijmové oddéleni ¢i o odd€leni nasledné péce.

Zdravotn¢ socialni pracovnik PN pracujici na piijmovém odd¢leni se, z hlediska
pfedeslého cClenéni, zaméfuje zejména na feSeni situace akutné hospitalizovanych
pacientl, stanoveni socidlni anamnézy a prognodzy a aplikaci metod socialni prace.
Pokud bych mél ¢innosti na oddé€lenich nésledné péce, dominovala by socialni pomoc
(nejen) u chronickych pacientd, socidlni prevence a aplikace metod socialni prace.

Ale vratim se jesté zpét a v popisu budu vychézet ze své praxe. Zdravotné socialni
pracovnik PN na pfijmovém oddé€leni pfichazi do kontaktu s pacientem zahy po jeho
hospitalizaci do PN (vétSinou v den pfijeti ¢i den nasledujici) a zjiStuje u pacienta
mnoho udaji socidlni anamnézy, které zaznamenava do socialni karty pacienta a
nasledné do informacniho systému. Zjistuje udaje tykajici se zaméstnani, bydlisté,
rodiny, zda pobira ¢i nepobira né€jaké socidlni davky, zda a v jakém dichodu (starobnim,
invalidnim) je., popf. kolik pobird penéz. Zdravotné socialni pracovnik PN také zjist'uje,
kdo je praktickym lékatem, popft. oSetiujicim psychiatrem. Zjistuje také, zda pacient
neni pod dohledem probacni a mediacni sluzby. Dalsi podstatnou véci, kterou zdravotné
socialni pracovnik PN zjiStuje zdhy po hospitalizaci pacienta, je svépravnost pacienta.
To, zda je pacient svépravny Ci svépravny neni, je velmi dualezitd informace
pro stanoveni dalSich krokii. Pokud je pacient omezen ve svépravnosti je nutné¢ krome
pacienta jednat s opatrovnikem, coz casto mulze byt svou podstatou dilematické.
Na vySe uvedené socidlni situace pacienta reaguje zdravotné socialni pracovnik PN
s ohledem na stav pacienta. Musi vyhodnotit, co je pacient schopen fesit sdm a co jen za
pomoci zdravotné socialniho pracovnika PN, coz vzdy neni jednoduché. Pokud bych
chtél byt vice konkrétni, mohu uvést dvé situace souvisejici s zaméstnanosti /
nezaméstnanosti pacienta po pifijmu pacienta na oddéleni, jakoZzto piiklad ne vzdy
jednoduchého rozhodovani zdravotné socialniho pracovnika PN.

V ptipad€, ze zdravotné socidlni pracovnik PN pfi piijmu zjisti, ze je pacient
nezaméstnany dale zjiStuje, zda je pacient registrovan na ufadu prace ¢i registrovan

neni. Pokud registrovan na utradu prace je, je odeslana zdravotn¢ socialnim pracovnikem
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PN prostfednictvim informac¢niho systému informace na ptislusny urad prace o tom, ze
piislusna osoba je nyni hospitalizovana v PN a tim je omluvena z pfipadnych navstév
ufadu préace. V piipadé, kdy je pacient nezaméstnany a neni evidovan na uiadu prace,
mohl by zjistit zdravotné socialni pracovnik PN divody, pro¢ evidovany neni, Vznikaji
zdravotné socidlnimu pracovnikovi PN otazniky, zda déle v situaci pacientovi pomoci,
popi. do jaké miry pomoci.

A naopak, pokud je pacient zaméstnany, zdravotné socidlni pracovnik PN se
dotazuje pacienta, zda chce vystavit ,,neschopenku®, zjistuje, zda volal do zaméstnani,
zda je omluven. Pokud vsak nevi pacient vSechny informace o zaméstnavateli
k vyplnéni ,,neschopenky*, domlouva se zdravotné socidlni pracovnik PN s pacientem,
zda zavolat zaméstnavateli a informace zjistit. Telefondt sam o sob&, at uz ho
uskutecniuje sam pacient Ci zdravotné socialni pracovnik PN, neni jednoduchy. Pacient
se rozhoduje Casto, zda sdélit zamé&stnavateli, Ze je hospitalizovan v PN. Pokud vola
zaméstnavateli zdravotné socidlni pracovnik PN na zdkladé¢ dohody s pacientem,
vetSinou se po svém predstaveni u po udani své pozice nevyhne otazce: ,,A co naSemu
zamestnanci presné je?“. Samoziejmé, ze zdravotné socidlni pracovnik PN tyto
informace z divodu mlcenlivosti a ochrany osobnich 1daji nesdéluje, avsak uz zde to
muze byt pro nékoho situace ,,s otaznikem*.

A pro€ tyto konkrétni ptiklady uvadim? Uz u pfijmu pacienta do nemocnice se
objevuji situace, které vytvareji rtizné otazky spojené s etikou. A to jsme teprve
na zaCatku pobytu pacienta v zafizeni. Uvédomme si, Ze pacienti Casto stravi v PN
nékolik mésicl. A podobnych ¢i daleko slozit&jSich situaci se v prib&hu hospitalizace
pacienta ve vztahu ke zdravotné socialnimu pracovnikovi PN muze objevit vice. A
samoziejm¢ podobné situace se objevuji nejen ve vztahu pacient — zdravotné socidlni
pracovnik PN, ale také ve vztahu pacient — I¢kaf, pacient — zdravotnicky personal, i
tieba pacient — uklizecka.

Pokud se vSak vratim ke vztahu zdravotné socidlni pracovnik PN — pacient, cilem
vyse uvedeného je nyni vytvofit uvodni prostor k zamysleni se nad tim, Ze celd fada
situaci Casto opravdu neni jednoznacna a jednoduchd ve vztahu k jednani zdravotné
socidlniho pracovnika PN. Zdravotné socidlni pracovnik PN vstupuje svou praci do
mezilidskych vztahli a to na né klade naroky jak ve vztahu k sob¢, tak ve vztahu
k pacientiim. Naroky jsou na n¢j kladeny taky z hlediska zdravotné socidlni prace, jejich
hodnot a principi a také na n¢j klade narok zaméstnavatel, jako nositel vnitinich

pravidel a kultury prace. Neni jednoduché zkombinovat a pfijmout jednotlivé naroky,
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navic nékteré naroky mohou mit protichtidné tendence, coz mize zptisobovat zdravotné
socialnimu pracovnikovi PN jisté obtize.

Jaky by obecné tedy mél byt ptistup zdravotné socidlniho pracovnika?

1.2.2 Zdravotné socialni pracovnik jako sou¢ast multidisciplinarniho tymu

Zdravotné socialni prace je navdzéna na poskytovatele zdravotni péce a je vzdy
propojena s praci dalSich odborniku, jako je 1€kaf, zdravotni sestra, psycholog,
¢i dalSim zdravotnickym personalem.

,,Potieba socialnich pracovnikii ve zdravotnickych zarizenich vcetné nemocnic,
kteri by resili a uspokojovali psycho-socialni potreby klienti/pacientu je ve vsech
vyspélych zemich ziejmad “."”

Problematika psychiatrického onemocnéni souvisi s mnoha oblastmi potieb klienta,
z tohoto divodu je Zadouci, aby na podpoie a zlepSovani pacientova psychického
1 somatického stavu pracoval tym odbornikli s rtiznymi odbornostmi. Tento tym
odbornikli, na zaklad¢ soucinnosti, vytvaifi moznost pokryti vétSiho mnoZstvi
problematickych oblasti pacienta. Dulezit¢ je, aby odbornici spolu spolupracovali
a respektovali i jiny pohled, napii¢ odbornostmi a nezavisle na postaveni v pé¢i. '*

Cilem multidisciplindrniho tymu by mélo byt dosdhnout vyléceni Ci zlepSeni bio-
psycho-socialniho stavu pacienta. Jednotlivé cile kazdého z odbornikii jsou ale rozdilné.
Lékar usiluje zejména o zdravi pacienta, vySetfuje pacienta, nasledné¢ stanovuje
diagnozu a 1écebny postup. Zdravotni sestry dbaji na to, aby pacient dodrzoval 1é¢ebny
rezim a realizuji pfedepsané 1écebné postupy. Zdravotné socialni pracovnik PN zase
s pacientem feS$i nastalou socialni situaci, naptiklad pracovni neschopnost a jeho
omluvu v zamé&stnani ¢i na ufadu prace nebo fesi jeho umisténi v navazujici socidlni
sluzbé ¢i vyfizeni socidlnich davek, celkové usiluje o feSeni socidlni situace pacienta.

Cadkova — Swejkovska upozoriiuje ale na jisté nebezpedi, situaci, kdy pacient miize
byt konfrontovan z fad téchto odborniku s pozadavky, které na n¢j mohou klést vysoké
naroky, jednoduse feceno, muze se stat, ze vlivem pitiliSnych intervenci, se pacient stava
bezmocny, nespokojeny sam se sebou a také se svym okolim. Z tohoto ditvodu musi byt

tym odborniki dohodnut na cili, ktery chee s klientem dosahnout."

" KUZNIKOVA, 1. a kol. Socidini price ve zdravomictvi. s. 23.

'8 Srov. CADKOVA - SWEJKOVSKA, M. Multidisciplinarni tym. In: MAHROVA, M.;
VENGLAROVA a kol. et al. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 63-65.
¥ Srov. tamtéz, s. 65.
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Vyse uvedena problematika také nastiiiuje, Ze je Zadouci, aby pacient byl subjektem
a ne objektem pomoci. Pokud se sam nepodili na feSeni sv¢é situace, vede to tfeba prave
k nespokojenosti se sebou i okolim. Nejen pro zdravotné socialni pracovniky se zde
objevuje otdzka. Do jaké miry a kdy zasahovat? Kam sahd moje kompetence a co uz je
na klientovi?

A jesté se vratim k souvislosti otdzkami postupu multidisciplindrniho tymu. Aby
pacient nebyl konfrontovan s ptili§ mnoha pozadavky na sebe a prace byla systematicka
a efektivni, je diilezita spoluprace vSech odbornikl v tymu.

Kuznikova hovoti o tzv. ,funkénim tymu“, o tymu, ktery je schopen reagovat
na pacientovy problémy a potieby, kde dochdzi k pfedavani relevantnich informaci,
planovéani intervenci, kdy clenové tymu odliSnych profesi (psychiatr, psycholog,
sociadlni pracovnik, stanicni sestra) jsou schopni mezi sebou komunikovat, piedavat si
tkoly a hodnotit vysledky své spoluprace.?

Nyni se ve smyslu spoluprace odbornikli v tymu pokusim popsat svoji praxi. M¢l
jsem moznost spolupracovat v multitymu na vice oddélenich. A zkuSenosti s kazdého
odd¢€leni jsou velmi odlisné. Jak jsem jiz nastinil, zdravotné socialni pracovnik PN ma
v ramci PN ,,na starosti“ vice oddéleni. Tato odd¢leni mohou byt v aredlu PN tplné na
opacnych stranach rozlehlého aredlu a zdravotné socidlni pracovnik PN tam v uréenych
dnech dochazi. Je tedy béznou praxi, ze na prislusném odd€leni nemé zdravotné socidlni
pracovnik PN svoji kancelat a trdvi zde pouze omezené mnozstvi Casu. Neni tedy
v kazdodenni interakci s dal$imi ¢leny tymu, coz klade jisté bariéry ve spolupraci
v multitymu. Tito odbornici se spole¢né setkavaji pouze na vizité, kterd probihd jednou
v tydnu, a tam je vytvoien prostor pro vzajemnou komunikaci. Zde je mozné dojednavat
spolecné cile. Ty se vSak mohou ve vztahu se stavem pacienta ze dne na den zmgénit.
V tuto chvili je mozné kontaktovat kolegy s multitymu pouze telefonicky. Situace je
zietelné komplikovana tim, ze zdravotné socidlni pracovnik PN je na daném oddéleni
pouze n¢které dny, princip ,,funkéniho tymu*, ktery popisuje Iva Kuznikova na tomto
odd¢leni do jisté miry funguje. Na jiném oddéleni, paradoxné¢ oddéleni, kde zdravotné
socidlni pracovnik PN ma svoji kanceldi a travi zde nejvice Casu, je situace odlisna.
Systém vizit na tomto oddéleni byl nastaven tak, Ze nebylo ,,zvykem*, aby u vizity byl
zdravotné socialni pracovnik PN. Nebyl tak prostor pro sdileni informaci odborniki,

spolecné planovani intervenci ¢i hodnoceni spoluprace. Informace byly mezi odborniky

% Srov. KUZNIKOVA, I. a kol. Socidlni prace ve zdravotnictvi. s. 25.
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predavany pouze v situacich, kdy se ¢lenové multitymu ndhodné potkavali na ,,1ékarné*,
spole¢ném prostoru pro lékare, sestry a dalSi zdravotnicky personal. Zde, v této
Hlékarne“ a ,,za pochodu®, byla pftilezitost pro spolupraci. Spoluprace timto byla
omezena prostorem i ¢asem. Z hlediska jednotlivych odbornikl i1 pacienta povazuji
uvedené skute¢nosti minimalné za problematické s ohledem na dosahovani zddoucich
cili. Na ziklad¢ své praxe v PN, nemohu vtomto smyslu nez jen souhlasit s
Cadkovou- Swejkovskou i s Kuznikovou.

Cadkovéa Swejkovska uvadi, Ze hlavni problém vidi v pfedavani informaci. Tento
problém se miZe objevit, mezi nékterymi ¢leny tymu a disledkem mize byt nedivéra
v objektivitu ¢i odbornost druhého. Navic se pravé stava to, ze je jeden pacient kvili
stejné & podobné informaci, kontaktovan vice pracovniky.?!

Kuznikova uvadi, ze postaveni zdravotné socidlniho pracovnika v tymu neni
dostatecné vyjasnéna a dochazi k problémim pii vymezovani kompetenci a vzajemné
komunikaci.** ,Jeho pozice, kdy vynaklada velké usili pFi praci s klienty, byvd v nasich
zdravotnickych zafizenich stdle ostatnimi zdravotniky nedoceriovina. > Z divodu
komplexnosti péce je zadouci vzajemna spoluprace odbornikd, kam patii 1 zdravotné
socialni pracovnik. To zda, se socidlni pracovnik zacleni do tymu, je zavislé hlavné
na jeho osobnosti a schopnostech. ** | Pravidelnd , ranni“ setkdni na poradich
urcenych k reseni situace klienta, samoziejmd ucast na vizitach a propojeni procesu
socialni prace s medicinskou lécbou oSetrovatelskym procesem jsou bezpodminecnymi
kritérii pro efektivni pomoc pri resSeni situace klienta v holistickéem pojeti. Praxe ze
zahranici ukazuje, Ze nesmirné duleZitym faktorem uzké spoluprace celého tymu je
i fyzicky prostor, stala pritomnost socialniho pracovnika na klinice ¢i oddéleni, kdy ma
moznost byt v blizkosti klientii i spolupracovnikii z tymu. “*

Ptfedchozi uvedena citace je z pohledu praxe spise ,,ideal®, ktery jsem ja v pritbé¢hu
své pracovni zkuSenosti v PN nemél mozZnost poznat. Autorka vSak vystihuje to, co pro
pacienty i pracovniky je nejlep$i a mlze vést k nejefektivnéjSimu dosahovani cili
z pohledu spoluprace odbornikii v multidisciplinarnim tymu. Navic spoluprace

a postaveni zdravotné socialni pracovnika PN ve vztahu k 1ékafi je asymetricka, 1¢kat

I Srov. CADKOVA-SVEJKOVSKA, M. Multidisciplinarni tym. In: MAHROVA, M.; VENGLAROVA
a kol. et al. Socidlni prdace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 65-66.

22 Srov. KUZNIKOVA, I. a kol. Socidlni préce ve zdravotnictvi. s. 23.

2 BERANKOVA, 1. Sociélni pracovnik ve zdravotnickém tymu. In: KUZNIKOVA, I. a kol. Socidlni
prdce ve zdravotnictvi. s. 23.

2 Srov. tamtéz, s. 23.

» BERANKOVA, 1. Sociélni pracovnik ve zdravotnickém tymu. In: KUZNIKOVA, 1. a kol. Socidlni
prdace ve zdravotnictvi. s. 24-25.
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velké mnozstvi rozhodnuti zdravotné socidlniho pracovnika PN ,stvrzuje* svym
podpisem, i kdyz neni jeho pfimym nadfizenym. Asymetrii ve vztahu lékat - zdravotné
socidlni pracovnik PN jsem citil 1 j& a zmifuje v ¢lanku Bajera zdravotné socialni

pracovnice. Uvadi, Ze zdravotn& socialni pracovnik je spise na trovni zdravotni sestry.*®

1.2.3 Etika spojena s vykonem profese zdravotné socidlniho pracovnika

S vykonem zdravotné socialni prace souviseji i otazky a témata spojend s etikou, proto
v tomto oddile nejprve vymezim co je etika, jeji ukoly a nasledné popisi kontext etiky
s vykonem profese zdravotné socialni prace.

., Etikou rozumime védeckou (filosofickou nebo teologickou) disciplinu, jejimz
predmétem jsou spravnd pravidla (normy) lidského jedndni neboli lidska praxe.
Etika je disciplinou, ktera se nezabyva jen primérnymi standardy lidského chovéni, ale
etika hleda, co je v chovani dobré¢ a co Spatné a jak zit nejlépe. Etické postoje jsou Casto
velmi neptehledné a nejasné a tkolem etiky je tyto nejasnosti odstranit. ** Matousek
chape etiku v socidlni praci jako soubor mravnich zéasad, ktery by mél socidlni
pracovnik dodrzovat.”

Bavime-li se tedy o etice spojené¢ s vykonem profese zdravotné socidlniho
pracovnika, hovotime o profesni etice. Ta je tvofena specifickymi hodnotami, normami,
principy a dovednostmi, které by mély formovat zdravotné socidlniho pracovnika
v zadoucich zptsobech jednani. Pokud bychom hledali uceleny soubor etickych
principi socialni prace, nasli bychom ho v etickych kodexech.*

V interakci s pacientem prezentuje zdravotné socidlni pracovnik hodnoty osobni,
hodnoty profese a také hodnoty spolecnosti, v které Zijeme. Nelze opomenout, Ze v této
prezentaci hodnot je zdravotné socialni pracovnik konfrontovan s osobnimi hodnotami
samotného klienta Pro zdravotné socidlni pracovniky jako celek a profesni skupinu je
tak dulezité prezentovat urity hodnotovy systém, ktery je zdkladem pro volbu
vhodnych metod socialni prace a k vytvafeni vztahu pracovnika s klientem. Obecné se

da fici, ze kazda lidska cinnost, je spojena s urcitou nejistotou a v profesich, které

%% Srov. BAJER, P. Sociélni pracovnice v psychiatrickém zafizeni je na arovni zdravotni sestry. Socidlni
prace / Socialna praca. 2008, €. 1, s. 28-32.

27 ANZENBACHER, A., Krestanska socialni etika, s. 9.

2 Srov. THOMPSON, M. Prehled etiky. s. 14, 15.

¥ Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni price. s. 63

3% Srov. JANOUSKOVA, K., ed NEDELNIKOVA, D., ed. Profesni dovednosti terénnich pracovnikii:
sbornik studijnich textii pro terénni pracovniky. Vyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostraveé, 2008.
ISBN 978-80-7368-503- 4.
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oznacujeme jako pomdhajici, je nejistota jesté¢ siln€jsi. K tomu musime jesté pficist
specifikum zdravotné socialni prace, které spociva v tom, Ze nepracujeme s obvyklym
klientem, jako ho zname z bézné socidlni prace, ale pracujeme s Clovékem, ktery je
nemocny.’' V tomto smyslu Ize jen doplnit, e v PN, zejména na niZe vymezeném
prijmovém odd¢leni, jsou v podstaté osoby s dvéma odchylkami od normy, s odchylkou
socialni a s odchylkou osobnostni, tim se nejistota jest¢ zvysuje.

Zdravotn¢ socialni pracovnik se ale musi, 1 v t€chto podminkéach nejistoty, umét
spravn¢ rozhodovat, umeét popsat pfi¢iny problému a navrhovat vhodna feSeni. To lze
povazovat samo o sob& za psychicky zatézové a v konfrontaci s reakcemi klientd ¢i
jejich rodiny, poptipad¢ opatrovnika, ktefi reaguji na vaSe rozhodnuti ¢i postup, je vse
spojend s nejistotou mohou vést k frustraci a negativné pusobit na rozhodovani
a jednani zdravotn¢ socidlniho pracovnika. Pro to, aby bylo mozné jeho praci oznacit za
profesiondlni, musi se zdravotné¢ socidlni pracovnik vyrovnat s nejistotou
a nepfijemnymi pocity a toto vyrovnani se s tim je nedilnou soucasti etiky zdravotné
socialniho pracovnika.*

Pokud se budeme bavit o vhodném pfistupu, najdeme v literatuie tzv. ,.eticky
citlivy pfistup®, ktery predpoklada schopnost pracovnika vymezit a dodrzovat rozsah
pomoci, ktery odpovida klientovym pozadavkim. Také piedpokladd schopnost
porozumét a docenit zplisoby a vzorce uvaZovani pacienta.”

Kazdy pfipad muze mit ale dal§i etické souvislosti, které zdravotné socidlni
pracovnik fesi, a tyto souvislosti mohou klast na tohoto pracovnika narok na vytvateni
strategii socialni intervence. U pracovnikii v poméhajicich profesich lze najit snahu
o celkové dobro pacienta. To se pak odrazi v intuitivnim a eticky reflektovaném
pristupu, kdy podpora ze strany zdravotné socialniho pracovnika neni jen v oblasti
zdravotné socidlni, ale podpora miize zahrnovat i oblasti duchovni, spiritualni c¢i
materialni. Jde o to, hlavné podpofit klientovu snahu, aby sdm byl schopen jit cestou
vlastniho sebeurceni a vlastni seberealizace a tim mu umoznit dosazeni zmény smétujici
ke kvalitativné lepSimu a autenti¢téjSimu zivotu. Takto lze popsat cil zdravotné socidlni

, TSI T 34
prace a jeji etické dimenze.

31 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.;: GOLDMANN, R., Etika pro zdravotné socialni pracovniky.
s. 76-77.

32 Srov. tamtéz, s. 76-77.

33 Srov. tamtéz,, s. 11.

3 Srov. FISCHER, O, MILFAIT, R. Etika pro socidlni prdci. s. 14, 15.
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Zaroven by zdravotné socidlni pracovnik m¢l byt ¢lovek se schopnosti uvédomit si,
co je schopen nabidnout a do jaké miry. Na zaklad¢ uvédomovani a pozorovani sebe
sama miize planovat a uskuteciiovat kontakt s ostatnimi lidmi a byt si védom na co
schopnosti mam a na co ne. Zdravotné socialni prace klade Siroké spektrum narokt
na schopnosti a dovednosti zdravotnd socialniho pracovnika.”” ,Je to prdce ndrocnd
na osobnostni etickou vybavu poskytovatele sluzeb, protoze velmi casto resi dilematické
situace. “°

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze je zde kladen narok na pracovnika nejen ve smyslu
odbornosti, ale také ve smyslu lidstvi a osobnostni zralosti. Neopomenutelnou slozkou

k zddoucimu vykonu zdravotné socialniho pracovnika je také znalost cilové skupiny

jako nedilna souc¢ast kompetence zdravotné socidlniho pracovnika.

1.2.4 Hodnoty a principy souvisejici s vykonem (zdravotné) socialni prace

S vykonem zdravotné socialni prace souviseji i hodnoty a principy (zdravotné) socialni
prace. Abychom mohli hovoftit o hodnotach a principech (zdravotné) socidlni prace je
zédouci, abychom si vymezili, co vlastné socidlni prace a zdravotné socidlni préce je,
jaké jsou jeji cile a jaké jsou mezi nimi rozdily. Za nejrozsitenéjsi definici socidlni prace
1ze povazovat definici, kterou cituje Matousek:

,,Socialni prdce je spolecenskovedni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejimz
cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmiriiovani a resSeni socidlnich probléemii (chudoby,
zanedbavani vychovy deéti, diskriminace wurcitych skupin, delikvence mladeze,
nezameéstnanosti). Socialni prace se opird jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak
o ideal naplnovani individualniho lidského potencidalu. Socialni pracovnici pomdahaji
Jednotliveum, rodindam, skupinam i komunitam dosahnout zpiisobilosti k socidlnimu
uplatnéni nebo je ziskat zpet. Kromé toho pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni
priznivé spolecenské podminky. U klientu, kteri se jiz spolecensky uplatnit nemohou,
podporuje socidlni prace co nejdiistojnéjsi zpiisob Zivota. “*’

Co se zdravotné socialni prace tyka, nalezneme tuto definici: ,,Zdravotne socialni
prace je odborna disciplina zamerena na socidlni praci s clovekem, ktery se

v souvislosti se svym zdravotnim stavem ¢i vekem (Casto obojim) dostal do svizelné

3Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Etika pro zdravotné socialni pracovniky.,s.
11.

3% Srov. tamtéz,s. 11.

" MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prace. 2. vydani. s. 11.
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Zivotni (socidlni) situace, nebo jiz ve svizelné Zivotni situaci byl jesté pred hospitalizact
¢i jinou intervenci ze strany poskytovatelii zdravotni péce. “**

Zdravotné socialni praci také definuje Ceska asociace sester ,,Jednd se o oblast, kdy
je socidalni prace uzce spjata se zdravotni péci a je soucasti lécebného
a oSetrovatelského procesu. Poslanim socidlni prdce ve zdravotnictvi je tedy pomoci
pacientiim, kteri jsou v nepriznivé socialni situaci a ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho
nasledkiim nezvladaji sami, s pomoci rodiny ¢i komunity vzniklou socialni situaci resit a
umoznit tim jedinci dosahnout maximalni mozné hranice pri uspokojovani jeho
zdkladnich i vy$sich Zivotnich potieb. >’

Je evidentni, Ze zdravotné socidlni prace stoji na pomezi socidlni prace
a zdravotnictvi, coZ znamena, ze na ni neni mozni nahlizet vyhradné¢ pohledem
socidlnim, ve smyslu bézné socialni prace, ale také ani pohledem pouze zdravotnickym,
ve smyslu poskytovani zdravotni péce. Jde o velmi specifickou oblast péce, vyzadujici
do urcité miry i specialni terminologii a pfistupy. Je tieba vSak vzit i v uvahu, Ze oblast
zdravotné socialni prace je ve stadiu vyvoje, 1 kdyZ o navaznosti socialni péce
a zdravotnické péce se hovofi jiz delsi dobu. Profesionalni zdravotni prace je v roviné
vysokoskolského vzdélavani, oblasti publikacni i profesiondlni zdravotné socialni prace
povazovéana doslova za ,,novorozené“ a ptred zdravotniky, socidlnimi pracovniky, ale
i pted politiky, uéiteli a pravniky, je v této oblasti jesté velké mnozstvi prace.*’

Da se fici, ze zdravotné socidlni prace je urcena hlavné lidem, kteti jsou nemocni
a ktefi ve spojitosti s nemoci potiebuji specializovanou péci a pomoc. Kazda nemoc
pfedstavuje pro kazdého clovéka specifickou Zivotni situaci. V nékterych ptipadech
komplikuje Zivot nemocného i jeho okoli do té miry, Ze tuto situaci lze povazovat
,haroCnou zivotni situaci®. Nemoc, jakozto ,naruSeni socidlni stability nemocného®,
neni sama o sob¢ socidlni situaci, ale je zdsadnim faktorem hlavné tam, kde je ovlivnéna
pracovni schopnost ¢loveka, a také zejména tam, kde je naruSena schopnost postarat se

, 4
sam o sebe.

38 KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Efika pro zdravotné socialni pracovniky.,s. 28.
% Srov. MARKOVA, V., SLENKRTOVA, H. Pracovni postup: Proces socidlni préce ve zdravotickych
zarizenich [online]. [cit. 2017-01-02]. Dostupné na WWW:
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_2008 0003 revize 3.pdf

0 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.;: GOLDMANN, R., Etika pro zdravotné socialni pracovniky.
s. 24.

1 Srow. tamtéz, s. 26.
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Co se pravé kontextu socialni prace a jinych obort tyka, Payne uvadi, Ze socialni
prace je vykonavana v navaznosti na jiné profese a zminuje, ze nejbliz§im okruhem
v zdpadnich zemich je mimo jiné pravé profese zdravotniki. **

S vykonem (zdravotn€) socialni prace souviseji hodnoty a principy (zdravotn¢)
socialni préace, které¢ formuji jednani (zdravotn¢€) socidlniho pracovnika.

Co se pojmu hodnota tyka, Machula a Machulova uvadéji, Zze definovani pojmu
hodnota v souvislosti se socialni praci je prozatim hlavnim problémem profesni etiky a
zaroven upozornuji na to, ze soucasny pohled literatury vykazuje deficit v oblasti
hodnot a etiky v socilni praci. +*

Banks uvadi, Ze v oblasti socidlni prace se hodnoty oznacuji jako soubor hlavnich
morélnich principt, kterymi by se mé&li socialni pracovnici Fdit. ** Aviak Flidrova
uvadi, ze se v literatuie Casto setkavame s nespravné definovanymi pojmy ,,hodnota*
a ,,princip® jakozto synonymy. Hodnota je vSak nadfazena nad principy, které z hodnot
vychéazeji. * Psychologicky slovnik uvadi, Ze hodnota je nazor na to, co je dobré a
zadouci a co nezadouci a zlé, vlastnost kterou jedinec ptisuzuje objektu, situaci Ci
innosti s ohledem na uspokojovani potieb a zajmi.*® Gulova uvadi, Ze hodnota je
vyjadienim mnoha vyznamu, majici pozitivni zvuk a dilezitost pro nas zivot. Hodnoty
jsou povazovany za nepostradatelné pro orientaci clovéka, zejména v souvislosti
s komplikovanym svétem, ve kterém se pohybujeme.*’

Princip lze obecné vnimat jako hlavni mysSlenku, zékladni pravidlo, pravdu ¢i
normu. **

Flidrova a Opatrny uvad¢ji, Ze v socialni praci chybi jednotny pohled na hodnoty,
z nichz socialni pracovnici a jejich ¢innost vychazeji. Za divody nejednotnosti mimo

jiné povazuji rozdilnost kulturnich hodnot, rGznorodost socidlni prace ¢i rozdilnost

2 Srov. PAYNE, M. Uvod: Cile a tirovné socialni prace. In: MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni
socialni prace. s. 12.

* Srov. Tomd§ MACHULA — Helena MACHULOVA, Nedostate¢na definice pojmu hodnota jako
zasadni problém etiky socialni prace, Socidlni prace / Socidalna praca. 1/2009, s. 97-104.

* Srov. BANKS, S. Ethics and values in social work, s. 6.

* Srov. FLIDROVA, M., Problematika aplikace profesnich hodnot v socialni praci. Caritas at veritas.
Problematika aplikace profesnich hodnot v socialni praci. 2/2015 s. 156., Srov. FLIDROVA, M., Socilni
prace, jako prace fizena profesnimi hodnotami. In: ELICHOVA, M. (ed) , Shornik konference pojeti
kvality socialni prdace v souvislosti se sebedefinovanim socialniho pracovnika a jeho pomahajici profese.
s. 36

* Srov. HARTL, P. Psychologicky slovnik. s. 63.

" Srov. GULOVA, L. ; 2006 In: STRELEC, S., Studie z teorie a metodiky vychovy 2. s. 36.

* Srov. HARTL, P. Psychologicky slovnik. s. 154.
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hodnot, ke kterym se hlési jednotlivé organizace.49 Na tuto nejednotnost definovani
hodnot socidlni prace narazim i ja, kdy napftiklad v kapitole Hodnoty v socidlni praci
Necasové v Matouskovi®® nalézdm zejména principy socidlni prace. Ur¢itd nelze
nezminit hodnotovou orientaci socialni prace z historického hlediska dle Reamera’' &
predpoklady socialni prace dle Butrymové®®, aviak pojeti kazdého z autorti je jiné,
pravé s ohledem na vySe zminované ditvody.

Necasova zdiraznuje dilezitost hodnot v sociadlni praci a uvadi, ze hodnoty
vymezuji vztah mezi klientem, socidlnim pracovnikem, spolupracovniky a také SirSi
spole¢nosti. Hodnoty urcuji  zplsob prace a metody socialniho pracovnika a jsou
zésadni pi feseni etickych dilemat.™

Hodnotami v socidlni praci se zabyva také Matousek ¢i Havrdova. Matousek
za hlavni hodnoty socidlni prace povazuje jedineCnost kazdé lidské bytosti, narok
na spravedlnost, narok na svobodu a narok na solidaritu, kterd se vSak také poji
i s odpovédnosti za spole¢nost.”* Havrdova hovoii o hodnotach demokracie a lidskych
pravech.”> Opatrny a Flidrova zmifiuji také hodnoty socialni prace, které vymezuje Rada
pro rozvoj socialni prace.’® Rada pro rozvoj socialni prace uvadi pdt hodnot: tctu,
diistojnost, spravedlnost, partnerstvi a odbornost.>’

Pokus definovat hodnoty socialni prace najdeme napt. u Biesteka.”® Kdyz ale budu
vychézet z formulace Flidrové, jde v podstaté o principy, které vychazeji z nadfazenych
hodnot. Problematika definovani hodnot v socidlni praci je §irSi, ale neni predmétem
této diplomové prace. Nicmén¢ tuto problematiku nelze zcela ptehlédnout a opomenout,
zejména pii snaze jednotn¢ shrnout hodnoty socidlni prace. Proto také uvadim jak

hodnoty, tak principy (zdravotn¢) socidlni prace. Necasova v oblasti principi socialni

¥ Srov. FLIDROVA, M., OPATRNY, M. Role hodnot v identit& socialni prace, Socidini prace/ Socidlna
praca, Socialni prace a chudoba rodin s détmi, 14. ro¢nik, 2 /2014 s. 121.

> Srov. NECASOVA, M. Profesni etika. In: MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prace. s. 33-
39.

> Srov. REAMER, F. In: MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce. s. 33-34.

2 Srov. BUTRYM, Z. T. In: MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce. s. 38.

>3 Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni prdci. s. 49.

> Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace. s. 77.

> Srov. HAVRDOVA, Z. Kompetence v praxi socidlni prace. s. 137.

% Srov. FLIDROVA, M., OPATRNY, M. Role hodnot v identit& socialni prace, Socidini prdace/ Socidlna
praca, Socialni prace a chudoba rodin s détmi, 14. ro¢nik, 2 /2014 s. 121.

°7 Srov. Rada pro rozvoj socialni prace [online]. Hodnoty socidlni prdce, které vyzndvime [online]. [cit.
2017-20-02]. Dostupné na www: http://rarosp.cz/index.html

%% Srov. BIESTEK, F. dle NECASOVE, M. Profesni etika. In: MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni
socidlni prace. s. 37, Srov. FLIDROVA, M., OPATRNY, M. Role hodnot v identité socialni prace,
Socialni prace/ Socidlna praca, Socilni prace a chudoba rodin s détmi, 14. ro¢nik, 2 /2014 s. 121.
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prace cituje Biesteka, jenz definoval principy pro efektivni préci s jednotlivci, které se

sekundarng staly etickymi principy. Biestek rozliguje sedm principti socialni prace >

Individualizace
Individualizace jako uznani jedine¢né kvality osobnosti klienta, kterd je vychodiskem

pro individualni pfistup bez stereotypt a pfedsudkd.

Vyjadrovani pociti
Jde o uznéni potieby klientli svobodné vyjadiovat své pocity, a to jak vyjadfovani pocitl

pozitivni, tak 1 pocitii negativnich.

Empatie

Snaha o vciténi se do situace a pociti klienta.

Akceptace
Pfijmout klienta takového jaky je, v€etné jeho slabosti, ale také jeho silnych stranek.
Dulezitd je také podpora vtom, aby si klient uvédomil svou vlastni hodnotu

a distojnost.

Nehodnotici postoj
Socidlni pracovnik nema pravo klienta moralizovat a piipisovat mu vinu. Socidlni
pracovnik muize hodnotit pouze klientovo jednani a postoje, pokud je to zadouci

z hlediska prace s klientem.

Sebeurceni
Socialni pracovnik by mél respektovat pravo klienta na potfebu svobodné se rozhodovat
a mit pravo vybéru. Vzdy je vSak nutné brat zfetel na to, do jaké miry je klient schopen

sam se rozhodovat a zda jsou jeho rozhodnuti v souladu napt. s pravnimi predpisy.

% Srov. BIESTEK, F. dle NECASOVE, M. Profesni etika. In: MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni
socialni prace. s. 37.
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Diskrétnost

Sociélni pracovnik by mél zachovavat diskrétnost ve vztahu k informacim sdélovanych
klientem, jakozto zakladni eticky zavazek, a zaroven prostiedek pro efektivni préci
s klientem. I tento princip vSak neplati absolutné, je limitovan odpovédnosti vici

samotnému socialnimu pracovnikovi, spole¢nosti a také pravy ostatnich klientt.

Zdravotn¢ socialni prace je zalozena na principech, které integruji jak principy socialni

prace, tak i principy zdravotni péce. Jako celek jsou tyto principy zalozeny na respektu
..... 60

Zakladni etické principy zdravotné socialni prace najdeme v ,,Etice pro zdravotné
socidlni pracovniky “:*' Jde o principy, které se s principy socialni prace z logiky véci

prolinaji a ¢aste¢né shoduji:

Advokacie
Tento princip Ize chapat jako jistou obhajobu, zastdvani se pottebnych. Advokacie se
pii hledani etické spravnosti feSeni opird o vniméani mravni hodnoty pacienta, pochopeni

z jakych diivodl jedna pacient, jak jednd., je zaloZena ve velké mife na empatii.

Autonomie

Princip autonomie je zaloZen na pfedpokladu, Ze pfistupujeme k jednotlivym pacientim
jako rovnocennym partnerim. Autonomie je vlastni schopnost zvladat a ovliviiovat sviij
vlastni Zivot podle vlastnich predstav. Clovék tim ziskava pocit nezavislosti, coz je
pro n¢j projevem distojnosti. Kazdého jedince bychom s ohledem na jeho zdravotni
stav a socidlnim moznostem m¢éli zapojovat do rozhodovani o vSem, co se ho tyka.

V tomto principu jde o to pomoci pacientovi k pfekondni zavislosti na druhych lidech.

Cilevédomost
Zahrnuje schopnost nalézat, hodnotit a dosahovat i1 vzdalengjSich cilti. Jde o jistou

vytrvalost a schopnost pifekonavat piekazky.

% Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.;: GOLDMANN, R., Etika pro zdravotné socidlni pracovniky.
S. 54, 55.
' Tamtéz, s. 55-60.
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Diistojnost

Princip vychazi z toho, ze kazdy ¢lovék mé svou nedotknutelnou distojnost, kterou je
potieba respektovat a chranit. Aby zdravotné socidlni pracovnici skutecné mohli
usilovat o ochranu principu diistojnosti, musime dostatecné pochopit, co vlastné lidska
distojnost je.

Ucta k lidské distojnost ma v oblasti kvality prace socialniho pracovnika velky

vyznam®, proto budu lidské diistojnosti vénovat v&ti prostor na konci této kapitoly.

Diivérnost

Duivérnost popisuje vztah mezi pacientem a zdravotné socidlnim pracovnikem, kdy
kazda ze stran véfi v pravdivost predavanych informaci. S divérnosti je spojena
1 daveéryhodnost. Duvéryhodny pracovnik je ten, kterému pacient véfi, ten ktery

poskytuje odbornou a diskrétni pomoc.

Mlcenlivost

Pacient divéiuje zdravotné socidlnimu pracovnikovi a piedavd mu divérné informace.
Na ziskanych informacich je zaloZena prace zdravotné socidlniho pracovnika., ktery
diky tomu, ze na né reaguje, miZe nabidnout pacientovi efektivni pomoc. Pacient je
v situaci, kdy sdéluje divérné informace cizimu c¢lovéku. Princip mlcenlivosti vSak
nelze dodrzovat absolutné. Na nékteré informace, napt. trestné Ciny se vztahuje
oznamovaci povinnost a disledkem jejiho neohldSeni muize byt stihani pracovnika

ze spolupachatelstvi.

Neskodit

Tento princip (lat. Primum non boxere) nalezneme jiz v Hippokratové piisaze.” Tento
princip zakazuje poskodit ¢i ublizit komukoliv. Tento princip je podminkou diistojnosti
loveka.®* Tuto zasadu nalezneme i v ob&anském zakoniku v § 415, kde je definovana

povinnost po&inat si takovym zptisobem, aby nedochéazelo ke §kodam na zdravi.®®

52 Srov. SRAJER, J. Lidské dustojnost a socialni prace. Socidlni préce / Socidlna prdca, 2/2006, s. 112 —
113.

5 Srov. Hippokrates Neskodit. In: KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Etika pro
zdravotné socialni pracovniky. s. 58.

% Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Etika pro zdravotné socialni pracovniky.
s. 58.

% Srov. Businesscenter.cz. Obcansky zdkonik. [online] [cit. 21.1.2017]. Dostupné na WWW:
http://business.center.cz/business/pravo/zakony/obcanzak/cast6.aspx
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ProspéSnost

Princip prospéSnosti souvisi s vlidnym pfistupem, jehoz prostfednictvim se dosahuje
spokojenosti klienta. Tento princip je vyjadfenim moralni povinnosti jednat ve prospéch
druhého a podporovat jej k udrzeni Ci ziskani sebejistoty. Jednat v zdjmu druhych a

prospivat druhym je povazovano za aspekt lidské pfirozenosti.*

Solidarita

Solidarita je ochota ke vzajemné pomoci, znamena dobrovolnou spolecenskou
soudrznost. Mravni pozadavky tohoto principu jsou zaloZeny na tom, ze vSichni lid¢ se
maji aktivné podilet na tvorbé spolecného Zivota ve vSech jeho oblastech, to vytvari
pocit solidarity s néjakou skupinou. Pokud je Clovék soucasti néjaké skupiny, je schopen
jeji Gsp&chy & netspéchy pocitovat jako své vlastni. ©° Maly hovofi o tom, Ze
k solidarité patfi vnimavost s moznosti se délit. Davani by se vSak nemélo pojit s tim,

ovladnout nékoho, zavazat si ho & ho pretvafet k obrazu svému.®®

Spolecné dobro

Spolecné dobro jako soucet spolecenskych podminek, umozinuje rozvoj lidské osobnosti
a vsech jednotlivct. Lidé jsou v kontextu spolecnosti na sobé zavisli a musi mezi sebou
spolupracovat, tim se dostava do spojeni dobro jedince a dobro spolecenstvi. Spole¢né
dobro stoji nad dobrem jednotlivce, je nejvysSim zdkonem spoleCnosti a zavazuje ty,
ktefi jsou soucasti spolecenstvi. Jednotlivce ale spolecné dobro neopomiji, zahrnuje ho
s jeho materidlnimi 1 duchovnimi potfebami. Spolecné dobro je zéarukou socidlni

spravedlnosti.®’

Spravedlnost

Spravedlnost souvisi s respektem a tictou k pravu formulované v ptedpisech, zdkonech a
pravnich ustanovenich. Spravedlnost kromé& pravniho rozméru, zahrnuje i1 jeji Sirsi
rozmer, a to rozmer eticky. Spravedlnosti v etickém rozméru se rozumi jednat tak, aby

naSe rozhodovani bylo nestranné a aby nebylo na tikor druhého.

% Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.;: GOLDMANN, R., Etika pro zdravotné socidlni pracovniky.
s. 58-59.

7 Srov. tamtéz, s. 59.

%8 Srov. Cesty katecheze [online]. O zdkladnich principech solidarity. 2012 [online]. [cit. 14.02.2017].
Dostupné na WWW: http://www.cestykatecheze.cz/casopis/2012-3/0O-zakladnich-principech-
solidarity.html

% Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Etika pro zdravotnée socialni pracovniky,
s. 59.
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Ze své praxe musim uvést, ze u nékterych psychiatrickych pacientii, napf. u pacientt
se sebevrazednymi sklony, nelze vzdy dostat principu autonomie. Zakladem autonomie
je schopnost jednani. Ale tento zaklad neni v dané chvili z divodu psychického stavu
naplnén. Nelze tedy v tento moment tento princip aplikovat absolutné. Cilem zdravotné
socialni prace vSak je to, provést pacienta ze stavu celkové zavislosti na druhych

do stavu blizkého autonomii’’.

Lidska distojnost

V piedeslych oddilech jsem vénoval pozornost hodnotdm a principim socialni
a zdravotné socidlni prace. Lidska distojnost byla riznymi autory zminovana vedle
ostatnich hodnot a principt. Lidska distojnost je zékladni hodnota, kterd by méla byt
zasadni pro orientaci zdravotné socidlniho pracovnika, a proto ji chci vénovat vice
pozornosti. Co je vlastné€ lidska duastojnost, jak ji 1ze v kontextu vyvoje ¢lovéka chapat
a jak souvisi s vykonem (zdravotné) socialni prace?

Lidska dustojnost je nepochybné spojena s pojetim Cloveka jako individualni
bytosti a je diisledkem vyvoje lidského svédomi, védomi, jazyka, nabozenstvi a etiky.”!
Individualizace &lovéka jako bytosti zaGala ve starém Recku, zejména v obdobi
klasickém a archaickém a vrcholu dosdhla v obdobi helénistickém. Proces
individualizace probihal ve smyslu kulturné - psychologickém a politickém.”
Kdybychom se vSak podivali na individualizaci z pohledu sociologie, tak proces
individualizace je spojen s novovékem. V dobé antiky by byly projevy individuality
povaZovany za néco neptipustného, témef deviantniho.

Jak jsem jiz zminil, zrozeni individualismu je spojeno hlavné s obdobim helénismu
a souvisi s vyvojem individualniho svédomi, které nalezneme napt. v Sofoklové
Antigon€. Dochézi ke zméné¢, individudlni svédomi nahradilo to, co vychazelo jako
eticky spravné a zavazné zkolektivu. A rozvoj individualismu se potom projevil

1 v dalSich oblastech lidského zivota. Individualismus nalezneme v Zivotnim stylu,

" Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Etika pro zdravotnée socialni pracovniky.
s. 60.

' Srov. HERUFEK, J. a kol., Pojeti diistojnosti od antiky a # po soucasnost. s. 11.

2 Srov. VERNANT, J. P.; K tomu podrobn&ji Vernant: In: HERUFEK, J. a kol., Pojeti diistojnosti od
antiky a Z po soucasnost. s. 12.

Srov. Merk Manual, Typické projevu abiizu riznych nealkoholovych latek. In: VAGNEROVA, M.
Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské psychiky. s. 301.

7 Srov. BECK.,U.; GERNSHEIM, E.; Individualization. In: HERUFEK, J. a kol., Pojeti diistojnosti od
antiky a z po soucasnost. s. 12-13.
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architektufe, vytvarném uméni atd. Ve stfedovéku se individualita nejen uchovala, ale
vlivem kiest’anstvi i rozvinula. Dlstojnost ¢lovéka a jeji moderni pojeti je dédictvim
antického a zidovsko-kiestanského svéta a je spojena s Clovékem jako individualni
bytosti, z které vychazi i princip lidskych prav.”*

S lidskou dustojnosti je propojena hodnota lidského zivota. Pro kiestana je
nejhlubsim zdiivodnénim hodnoty lidského Zivota ve vife v Boha, ve vife ze ho Bih
miluje. Vira vto, Ze nezanikne, ale Ze je povolan k véénému zivotu, je podstatou
hodnoty lidského zivota, ktery se nevyCerpava schopnosti uzivat zivota
v materialistickém pojeti. Hodnota lidského Zivota je zaloZena na vztahu s Bohem.”
Humanismus pod vlivem kiestanstvi piiklada lidskému Zivotu vysokou hodnotu.
Kiestanska humanistickd tradice zdivodnuje lidskou distojnost tim, ze povazuje
clovéka za jedinou bytost, kterd je schopna o sobé piremyslet, byt sdm sobé panem
v urcovani vlastniho zivota Z tohoto divodu neni pfipustné disponovat jinou osobou
jako né&jakou véci a pouzivat ho jako prostiedku pro své vlastni cile. Jen on sam ma
pravo rozhodovat o sob& samém.’®

Humanismus zapadni kultury, zjednodusené feceno, hovoii o dvou pojetich lidské
diistojnosti. Jedna se o pojeti inherentni neboli ontologické a pojeti kontingentni.
U inherentniho neboli ontologického pojeti vychdzi lidskd dustojnost ze samotné
podstaty lidského byti, je pfisuzovana vsem lidem od narozeni bez ohledu na dalsi
faktory. Kontingentni pojeti lidské distojnosti pak vychazi z toho, ze lidska distojnost
nepiislusi automaticky vSem, ale odvozuje se od urcitych kvalit ¢loveéka s ohledem na
jeho zasluhy, spolecensky vykon ¢i postaveni. Toto pojeti je vSak zatizeno tim, ze d€li
lidi na diistojné, méné diistojné a nedistojné, coz lze povazovat za zvrhlé a zniGujici.”’

Srajer povazuje za vychodisko pro oblast socialni prace propojeni obou koncepci,
a to v tom smyslu, ze vrozené, tedy inherentni pojeti lidské diistojnosti je v propojeni
s osvédCovanim lidské dustojnosti skrze dastojné mysleni a jednani. Pojem lidské
diistojnosti, ve vztahu k socialni praci, smétfuje nasi pozornost dvojim smérem. Prvni
smér je ve vztahu k socidlnimu pracovnikovi (jeho profilu) a druhy smér je ve vztahu
ke klientim (pfistupu k nim). Socialni pracovnik si musi primarné uvédomit svoji
distojnost, tedy hodnotu svoji a tu prohlubovat a rozvijet adekvatnim jednanim,

protoze neuvédomuje-li si socialni pracovnik svou hodnotu, mize to vést k tomu, ze

™ Srov. HERUFEK, J. a kol., Pojeti diistojnosti od antiky a # po soucasnost. s. 20-24.

5 Srov. ROTTER, H.; Diistojnost lidského Zivota, s. 27.

7 Srov. tamtéz, s. 25-27.

7 Srov. SRAJER, J. Lidské duistojnost a socialni prace. Socidlni préce / Socidlna praca, 2/2006, s. 110.
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i vnimani hodnoty klienta je narueno.”® . PFijeti sebe sama, utvdreni svého profilu na
zaklade viastni diistojnosti spojené s uctou k diistojnosti klienta, je zdakladem kvality
prace (sluzby) socidlniho pracovnika.*”

Srajer zdiraziiuje, 7e tGcta k druhym bez tcty k sob& samému je nemozna*’
a dopliuje to piikladem evangelijniho pozadavku biblické tradice: ,.Miluj svého
blizniho, jako sebe samého. “ (Mt 22, 39)

Lidska duastojnost jako zakladni hodnota by v oblasti (zdravotné) socialni prace
m¢éla sehravat zasadni roli.

Ucta k lidské diistojnosti v praktické i teoretické roving mé velky vyznam v oblasti
kvality prace socialniho pracovnika, dava socidlni praci rozmér lidskosti. Pokud socidlni

pracovnik chape a rozumi sam sobé, chape a rozumi i druhym, coz otvird cestu

vz4jemnému respektu, ucté a zodpovédnosti.®!

1.3 Cilova skupina

M¢él jsem moznost, se v ramci svych zaméstndni, terapeuta v terapeutick¢é komunité
pro osoby s duSevnim onemocnénim a praci zdravotné socialniho pracovnika v PN, se
sezndmit v praxi s cilovou skupinou osob s duSevnimi poruchami. Cilova skupina osob
s dusevnim onemocnénim je Siroka, zahrnuje totiz vice skupin, kde rozsah obtizi je pro
kazdou ze skupin poruch odlisny a vyzaduje specificky zptsob ptistupu.

Psychologicky slovnik popisuje duSevni poruchu jako zménu nékterych
psychickych procest, kterd se projevuje v chovani a prozivani ¢lovéka, znesnadnujici
jeho interakci se socialnim okolim.®

Pokud se budu nyni vénovat piimo pacientiim PN, pracoval jsem s pacienty ze tii
oddé¢leni s riznymi formami dusevniho onemocnéni.

Prvni oddéleni je zaméfeno na 1écbu pacientu s psychotickymi, neurotickymi,
afektivnimi a osobnostnimi  poruchami. Cilem odd€leni je diagnostika,
psychofarmakologie a psychoterapie. Toto oddéleni s rozsifenym psychoterapeutickym

programem nabizi individudlni i skupinovou psychoterapii, arteterapii, ergoterapii

78 Srov. SRAJER, J. Lidské distojnost a socialni prace. Socidlni prace / Socidlna prdca, 2/2006, s. 111 —
112.

7 SRAJER, J. Lidska diistojnost a socialni prace. Socidini prace / Socidlna praca, 2/2006, s. 112

% Srov. SRAJER, J. Lidské distojnost a socialni prace. Socidlni prace / Socidlna praca, 2/2006, s. 112
81 Srov. tamtéz, s. 112 — 113.

%2 Srov. HARTL, P. Psychologicky slovnik. s. 150.
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1 moznost sportovniho vyziti, kdy k dispozici jsou naptiklad ping pongovy sttl, rotoped
¢i ve vybranych dnech vyuzivat hodiny jogy ¢i relaxa¢niho cviceni. Oddéleni je
rozdéleno na dvé Casti, uzaviené prijmové a oteviené doléCovaci, z nichz kazdé ma
kapacitu 22 lazek.

Druhé¢ oddéleni je uzaviené oddéleni zamétené na 1é€bu chronickych psychotickych
pacienti, ktefi jsou hospitalizovani dlouhodobé¢, formy 1€cby jsou psychofarmakoterapie
a individualni a skupinova psychoterapie. Oddé€leni ma kapacitu 52 lazek.

Tieti odd€leni, na kterém jsem stravil nejvice Casu, které jsem nejlépe poznal
a které bylo hlavni inspiraci pro psani této prace, je odd¢leni pfijmové. Na tomto
oddéleni jsou hospitalizovani zejména pacienti s poruchami osobnosti, poruchami
chovani, osoby zavislé na psychoaktivnich latkach a alkoholu, u kterych se zejména
z divodu uzivani téchto latek objevily psychické poruchy, jako jsou odvykaci stavy,
psychozy ¢i sebevrazedné pokusy. Jsou zde také hospitalizovani pacienti, kteti maji
soudné nafizenou ochrannou tstavni lécbu. Cilem odd¢lenti je stabilizovat zdravotni stav
pacienta, aby pacient mohl pokracovat v 1é€bé na dalSim specializovaném oddéleni
nebo piejit do ambulantni psychiatrické péce. Oddéleni miize vjeden okamzik
hospitalizovat az 40 pacienti.

Vzhledem k tomu, Ze etické problémy, které budu v kapitole 2 rozebirat, jsem
identifikoval zejména na pfijmovém oddéleni, nastinim v nasledujicich odstavcich
jednotlivé skupiny osob sriiznou formou psychopatologie, kterych se nize
identifikované etické problémy nejvice tykaji, a skterymi je zdravotné socidlni

pracovnik PN denné v interakci.

1.3.1 Nejcastéjsi typy poruch pacientu na prijmovém oddéleni

Zdravotné socialni pracovnik PN by mél znat problematiku jednotlivych poruch. U
téchto pacientll se Sirokym spektrem poruch, je znalost problematiky o to dulezitéjsi,
nebot’ kazdé z poruch vyzaduje odlisny piistup.

., Potieba zdakladnich znalosti o téchto klientech je u pracovnikit zdravotnickych

. , v . ’ . v v 7 83
a socialnich sluzeb nejen nutna, ale i uZitecna.

8 KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Etika pro zdravotné socialni pracovniky. s. 11
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Pacienti s poruchou osobnosti
., Porucha osobnosti je trvaly stav, projevujici se nepriznivymi nebo nadmérnée
zvyraznénymi vlastnostmi osobnosti, odchylkami v oblasti citového prozivani, uvazovani
i chovani, zejména ve vztahu k druhym lidem a spolecnosti“.**

V minulosti byl pro poruchu osobnosti pouzivan termin psychopatie, projevujici se
v naruSeni adaptace, maladaptivnim az vyrazné ruSivym chovanim, jehoz duasledky trpi
nejen sama postizena osoba, ale zejména okoli, v niz se postizeny poruchou osobnosti
pohybuje. Porucha vznikd jako dusledek psychosocidlnich a biologickych faktort,
z nichz pokud tfeba jen jedna je velmi silna, muze dojit k vyvolani poruchy. Diagnézu
»Porucha osobnosti“ Ize uzivat pouze tam, pokud odchylka nebyla vyvoldna dusevnim
onemocnénim ¢i mozkovym postizenim. Poruchu mohou ovliviiovat dalSi vné&jsi i
vnitini faktory, protoze jedinci disponuji snizenou toleranci k zatézovym faktorim.
Porucha osobnosti u jedince je prakticky celozivotni zélezitost a tito lidé nemaji nahled
na své poruchou osobnosti odli¥né chovani, povazuji jej za piiméfene.” U 6 - 9 %
populace lze najit trvalou poruchu osobnosti, uvadi Smolik.*®

Malé tyto poruchy osobnosti: paranoidni porucha osobnosti, schizoidni porucha
osobnosti, disociadlni porucha osobnosti, emoc¢né nestabilni porucha osobnosti,
anankastickd porucha osobnosti a histrionska porucha osobnosti.*” Vagnerova definuje
jestd pasivné agresivni poruchu osobnosti a narcistickou poruchu osobnosti. *® Mal4 ale

také uvadi, ze v praxi se Casto setkavdme se smiSenymi poruchami osobnosti, kdy

. . o . 89
u osob nalezneme povahové rysy z vice druhil poruch osobnosti.

Pacienti s poruchou chovani

Jako poruchové chovani Ize vnimat takové chovani, které nerespektuje socialni normy

dané spolecnosti. Jedinec normy spolecnosti chape, ale neni schopen je akceptovat
v, qe .. .90 , , . . . cr1s s

a fidit se jimi. Poruchové chovéani se projevuje disocidlnim, agresivnim

a vzdorovitym jednanim. U jedincii Ize pozorovat, tyranizovani slabsich, rvacky, niceni

¥ VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské psychiky. s.
254,

% Srov. tamtéz, s. 254-255.

% Srov. SMOLIK, P. Dusevni a behavioralni poruchy. In: Vagnerova, M. Psychopatologie pro
pomahajici profese, s. 254

7 Srov. MALA, E; PAVLOVSKY, P. Psychiatrie. s. 80-81.

% Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, 3. vydani s. 512-537

% Srov. MALA, E; PAVLOVSKY, P. Psychiatrie. s. 80-81.

% Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie

lidské psychiky. s. 254.
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majetku, kradeze, krutost nejen k lidem, ale i ke zvitatlim, intenzivni vybuchy zlosti,
v 7 owe . 7 o r ;o , v r 91
neposlusnost. Lhani ¢i provokativni vzdorovité chovani s vyraznou neposlusnosti.

Vlivy hrajici roli na vznik poruch chovani jsou geneticka dispozice, oslabena
centralni nervova soustava a vliv socialniho prostiedi, kdy zejména nevhodné
a nepodnétné rodinné prostiedi miize ovlivilovat rozvoj poruchy. Zejména pokud
napiiklad rodi¢e sami maji odliSny hodnotovy a normativni systém, jsou sami anomalni
osobnosti (alkoholici, emo¢né chladni jedinci, osoby s poruchou osobnosti) stoupa

riziko rozvoje poruchy chovéani.

Pacienti s poruchami vyvolanymi ucinky psychoaktivnich latek

Psychoaktivnimi latkami oznacujeme latky, které po poziti, inhalaci, ¢i nitrozilni
aplikaci méni psychicky stav ¢lovéka a to subjektivné zddoucim zplsobem. Lidé si
uzivanim téchto psychoaktivnich latek te$i své problémy, snazi se dosdhnout
uspokojeni ¢i uniknout stereotypu. Diky disledek uZzivani téchto latek mize vzniknout
,syndrom zavislosti“ a dalsi psychické poruchy. Ty se od sebe 1i§i v zavislosti na tom,

zda psychoaktivni latkou je alkohol & nealkoholové droga.”

U dlouhodobého uzivani alkoholu jsou nasledkem tyto psychické poruchy:

e  Alkoholové psychézy a halucindzy — jako reakce na snizeni alkoholu, kdy se
u pacienta objevuji halucinace, hlasy mluvici s postizenym, pacient mé désivé sny.

e  Alkoholovy abstinen¢ni syndrom — také reakce na sniZeni ¢i vynechani alkoholu
s disledkem uzkosti, podrazdénosti, neklidu, a i somatickymi ptiznaky jako je
bolest hlavy ¢i kiece.

e  Amnestické alkoholové poruchy a demence — jako reakce na dlouhodobé
naduzivani alkoholu, kdy dochézi k poskozeni CNS s dtsledky tipadku inteligence

a poruchou paméti.

U dlouhodobého uzivani nealkoholovych drog jsou nasledkem tyto poruchy:

1 Srov. MAHROVA, M.; VENGLAROVA, M. Socidini prdce s lidmi s dusevnim
onemocnénim. s. 91

%2 Srov. VAGNEROV A, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie
lidské psychiky. s. 288-289
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. Poruchy psychotického charakteru — halucinace, bludy, poruchy vnimani, naruseni
citového prozivani &i silna tzkost.

. Upadek  osobnosti  zavislého — dochazi k psychopatizaci  osobnosti,
pfi uvédomovani této skutecnosti snizeni sebehodnoceni.

. Amnestické porucha — projevujici se zhorSenou paméti demenci, pfitomnou

. r N Vo . ’ v 94
zejména u ,,Cichacl’ organickych rozpoustédel.

U dlouhodobého uzivani jsou psychické poruchy zavisle na tom, jakou latku pacient
uziva, ¢asto vSak jde o stimulancia, kam patii pervitin.

Pii uZzivani pervitinu se prodluzuje bdélost, pozornost i vykonnost, avSak
pii vysazeni miize dochazet u pacientii k depresivnim staviim, suicidalnim tendencim ¢i
porucham spanku.” PH zavislosti na kanabioidech jsou disledky abstinen&niho
priznaku nevolnosti, nespavost, deprese, poceni, navaly vzteku &i pocity tzkosti. *°
Pii zavislosti na uZzivani sedativ a hypnotik jsou abstinenénim piiznakem tézké
somatické projevy, nékdy mize kon¢it i smrti.”’

Pti vyctu psychickych poruch, které jsem uvedl, se u jednotlivych skupin Casto
objevuji dva zékladni symptomy dusevniho onemocnéni, a to bludy a halucinace.

Blud je jakési mylné piesvédceni, které nelze nemocnému vyvratit. Takovy blud
pak vyraznym zplsobem ovliviiuje jednani ¢loveéka. Piikladem takového bludu mize
byt paranoidni predstava, ze je Clovék pronasledovan, ohrozovan, ze mu nékdo nebo
néco zasahuje do jeho mozku.”® Halucinace lze zafadit mezi poruchy vnimani a vznikaji
na zakladé zkresleného vnimani reality. Clovék vnima faleiné smyslové vijemy, které
nejsou zaloZeny na realném podnétu. Takovy €lovek pak vidi, slySi nebo citi véci, které
nikdo dal$i nevnimd. Halucinace se tykaji vSech smyslovych funkci. NejcastéjSimi
halucinacemi jsou halucinace sluchové, Casto nemocny slysi hlasy, které k nému
promlouvaji, mluvi o ném nebo se vyjadiuji k jeho jednéni. Hlasy pak mohou byt

piijemné, délajici cloveéku spolecnost, nebo naopak nepiijemné a ohrozujici. V krajnim

% Srov. SMOLIK, P, MARECEK, P. Psychické dusledky zavislosti In: VAGNEROVA, M.
Psychopatologie pro pomdhajici profese. 1. vyd. s. 304.

% Srov. tamtéz, s. 305.

* Srov. tamtéz. s. 302.

% Srov. Stop-marihuana. 2016 [online]. Abstinencni priznaky [online]. [cit. 2016-30-12]. Dostupné na
http://stop-marihuana.webnode.cz/abstinencni-priznaky/

7 Srov. Merk Manual, Typické projevu abuzu riznych nealkoholovych latek. In: VAGNEROVA, M.
Psychopatologie pro pomahajici profese: variabilita a patologie lidské psychiky. s. 301.

% Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, 2.vyd s. 338.
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pfipadé hlasy davaji cloveéku piikazy a to se pak mize projevovat impulsivnim

chovéanim. Clovék pod vlivem hlasu jedna a komunikuje.”’

1.3.2 Specifika pristupu k cilové skupiné

Popsal jsem stru¢né problematiku poruch jednotlivych skupin pacientii, kteii jsou
hospitalizovani na piijmovém oddé€leni a uvedl, jaké mohou byt disledky uzivani
alkoholu a nealkoholovych drog. S pacienty a jejich onemocnénim, at’ uz vzniklo jako
vliv neptiznivych okolnosti ¢i disledkem jejich jednéni, je zdravotné socialni pracovnik
PN konfrontovan kazdy den pfi vykonu své prace. Kdybych chtél nyni popsat specifika
pristupu ke kazdému typu poruchy, byla by tato kapitola velmi obsahla. Pokusim se tedy
nejdiive pfistup k této cilové skupiné obecné vymezit a potom uvedu pouze kratké
ptiklady ptistupu u nékterych poruch.

Pokud budu vychézet z terminologie Venglafové, lze vyse definovanou skupinu
klientdl povazovat za ,,problematické* '?°. Pokud budu vychéazet z definic a terminologie
Ciché a Stecové Ize klienty povazovat za ,,obtiiné“ml.

Stecové a Cicha uvadi, Ze ,,obtizné* jsou takové osoby, situace a véci, vymykajici
se naSemu pojeti normy, které nejsou v souladu s nasim oznacenim ,,normalni‘. Zaroven
uvadi, ze vymezeni toho, co je ,,normalni“ neni vzdy jednoduché. '® Z mého pohledu je
vSak cilova skupina pacienti s diagnostikovanou duSevni poruchou, skupinou, kde
odklon od ,normy*“ je dan samotnym diagnostikovanim poruchy, samoziejmeé
pomineme-li pochybeni v diagnostice psychiatri.

Venglafova uvadi, ze za ,,problematické” 1ze pokladat takové klienty, ktefi maji
problém s pfizpisobenim se spolecnosti,, vniz ziji, maji deficity v socidlnich
dovednostech a kompetencich.'” J4 se budu drzet terminu ,,problematicky klient,
protoze tento termin ma prece jen o néco mensi negativni konotaci, nez termin ,,obtizny
klient.*

V interakci s ,,problematickymi‘ klienty je prioritni vztah a pro jeho vytvareni je

nutnd komunikace respektujici klienta, uzivajici pro klienta srozumitelny jazyk.

% Srov. PRASKO, J. a kol. Lécime se s psychozou, s. 13.

100 Srov. MAHROVA, M.; VENGLAROVA a kol. et al. Socidini prace s lidmi s dusevnim onemocnénim,
s. 142.

1% Srov. STECOVA, M., CICHA, M. Zbornik z 2. mezinarodnej konferencie. Etické aspekty
oSetrovatelskej starostlivosti v teorii a praxi. s. 122.

12 Srov. tamtéz, s. 122.

13 Srov. MAHROVA, M.; VENGLAROVA a kol. Socidlni prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim, s.
142.
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Zdravotné socialni pracovnik by mél tedy ve vztahu ke klientim uZzivat principy
podporujici dobry vztah. Dulezity je respekt, akceptovat klienta takového, jaky je.
Respektovat a ptfijmout jeho hodnotovy systém a porozumét okolnostem jeho zivota. Pti
tomto prijeti klienta lze s klientem pracovat dal. Dale brat na zietel princip dobrého
umyslu, kdy se zdravotné socidlni pracovnik musi neustale ptat sdm sebe, zda jedna
ve prospéch klienta. Dal$im principem je partnerstvi. Pracovnik je v jiné pozici nez
klient a vztah je ze své podstaty asymetricky, proto je potieba si to uvédomit, 1ze pak
1épe ve vztahu pracovat. Zdravotné socidlni pracovnik miize vytvaret partnerstvi tim, ze
nejedna direktivné, ale ze do feSeni situaci klienta zapojuje a davd mu moznost
participovat na feSeni své situace. Aby partnerstvi mohlo fungovat, musi byt zalozeno
na ditvéte, kdy diivéra se odrazi zejména v oblasti zachazeni s informacemi. '**

Vedle obecnych principti podporujicich dobry vztah stoji v oblasti komunikace
specificky pfistup k jednotlivym typlim onemocnéni, ten se odviji od toho, jaké oblast
psychického stavu pacienta je patologicka.

Pro poruchy osobnosti jako celek neexistuji zadné ,,jednoduché navody*. Kazda
z poruch vyzaduje specialni pfistup. Pro ptiklad uvedu tii typy poruch osobnosti a
uvedu, jaky je k nim specificky pfistup. U pacienta s histrionskou poruchou osobnosti
neni dobré jednat pied vétSim ,,publikem®, zdravotnicky pracovnik by nemél
s pacientem smlouvat, mél by jednat rdzné. Pokud budeme jednat s osobou
s narcistickou poruchou osobnosti, je nutné brat vaznost této osoby, dat ji pocit, Ze je
sttedem pozornosti, nepoucovat ji. Zaroven se ale nepodbizet. U tzkostné poruchy
osobnosti je dilezité, aby pacient m¢l dostatek Casu na rozhodovani, byt k nému
trpelivy a nedavat najevo pievahu. Ne vzdy, vSak vedou popsand doporuceni k dosazeni
cil. '

U pacientt s poruchou chovani, kde ¢asto dominuje agrese a sklony ke konfliktim
se doporucuje zejména se nenechat vyprovokovat, jednat v klidu, neprojevovat vyrazné
emoce, potvrdit, Ze rozumime situaci klienta, zarovet ale trvat na postoji svém.'*

Pro komunikaci s osobami, u kterych se disledkem naduzivani psychoaktivnich
latek objevily psychozy, je zase dllezité brat v potaz, ze jedinec ma blud, v tom piipadé

je dulezit¢ zachovat klidnou hlavu, nepotvrzovat pacienta v bludu, ale zaroven volit

14 Srov. MAHROVA, M.; VENGLAROVA a kol. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 97.
105 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Etika pro zdravotné socialni pracovniky,
s. 136.

1% Srov. tamtéz, s. 137.
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zpusoby komunikace, které klienta informuji, Ze zdravotné socialni pracovnik vidi véc
jinak.'"’

Cilovad skupina hospitalizovanych psychiatrickych pacienti je hospitalizaci
konfrontovana s disledky, které obecné hospitalizace ptinasi. To by si mél uvédomovat
1 zdravotné socialni pracovnik PN a s védomim této skuteCnosti by mél pristupovat
k pacientovi.

Disledky pobytu v nemocnici popisuje Kiivohlavy. U pacienta dochazi
k depersonalizaci, kdy zmeénou prostiedi dochazi ke zméné socidlni identity.
S pacientem je jednani ,,neosobné®, kdy se stava pro ne¢které zdravotnické pracovniky
jen ,pfipadem“. Dalsi potifeby c¢loveéka jsou jako nepodstatné casto opomijeny
a v poptedi stoji jen potfeby zdravotni. Pacienti také Casto piechéazeji z aktivity svého
zivota do pasivity zZivota v nemocnici a také ztraci sebekontrolu, ktera se hospitalizaci

odviji od kontroly zdravotnického personalu. '*®

197 Srov. MAHROVA, M.; VENGLAROVA a kol. Socidlni prdce s lidmi s duSevnim onemocnenim, s.
127.
1% Srov. KRIVOHLAVY, I. , Psychologie nemoci. s. 52.
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2 Etické problémy a jejich FeSeni

V predeslé kapitole jsem se vénoval PN, jeji podstaté, struktue a Organiza¢nimu fadu
PN jakozto vnitini normé nemocnice. Také jsem se vénoval profesi zdravotné socidlniho
pracovnika a to jak vrovin€ obecné, tak i vroviné vychazejici z praxe zdravotné
socidlniho pracovnika PN. Vymezil jsem také hodnoty a principy zdravotné socidlni
prace a vénoval pozornost zejména lidské dlstojnosti. Také jsem popsal cilovou skupinu
a uvedl, s jakymi poruchami jsem se jako zdravotné socidlni pracovnik PN v prabéhu
sveé praxe setkal. To v§e z mého pohledu vytvaii neodlucitelny kontext pro pochopeni
identifikovanych etickych problémi v Sir§im kontextu. V kapitole 2 nejprve vymezim
zasadni pojmy, uvedu etické teorie, které jsou v oblasti rozhodovani v socialni praci
Casto sklonovany, a poté uvedu etické kodexy, pojici se s profesi zdravotné socialniho
pracovnika. Nasledné uvedu etické problémy, které jsem identifikoval v PN v ramci
vykonu profese zdravotné socidlniho pracovnika PN a navrhnu jejich feSeni s ohledem
na cile a principy (zdravotné) socidlni prace. Uvedend feseni budu nasledné reflektovat
za pomoci vybranych etickych teorii, etickych kodext a budu je reflektovat i s ohledem

na pravidla vychazejici z Organiza¢niho fadu PN a dalSich zékonnych norem.

Vymezeni pojmii:
Eticky vyznamna situace
Fischer, Jinek hovoii o eticky vyznamnych situacich jako terminu a mnozin¢, jenz

zahrnuje jak eticka dilemata, tak i etické problémy.'”

Etické dilema
Dilema samo o sob&, bez dalSiho piivlastku, lze definovat jako obtiznou volbu

mezi stejné nepiijemnymi nebo navzajem se vylucujicimi moznostmi.''* Klime§ dilema

19 Srov. FISCHER, O., JINEK, J. Etika socialni prace In: MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socidlni
prdce. s. 156 — 157.
"0 Srov. LINHART, J. a kol.; Slovnik cizich slov pro nové tisicileti, s. 86.

39



T . y : . PR
popisuje jako nutnou volbu mezi dvéma moznostmi, které se vylucuji. " Reamer
popisuje etické dilema jako obtiznou situaci stfetu dvou morélnich principi nebo

systémil, které navzajem soupeii. ''?

Eticky problém

Termin eticky problém, ma zéklad v feckém slové ,,problema*, jenz oznacuje slozité
situace, které¢ vyzaduji feSeni. Etické problémy maji ale vzdy jednu moznost spravného
teseni. I kdyz je rozhodovani u jednotlivych situaci problematické a tézké, existuje- li

e o —_ rnny 113
spravné feSeni, hovotime o etickém problému.

Necasova upozoriiuje na relativnost v oblasti rozliSovani etickych dilemat
a etickych problémut. Uvadi, ze to, co je pro jednoho socialniho pracovnika tfeba jen
technicka otazka, pro druhého muize byt eticky problém, tedy situace kdy je jasné, jak
by se mél rozhodnout, ale toto rozhodnuti je pro n¢j obtizné. Pro dal§iho socialniho
pracovnika muze jit o etické dilema, protoze se mu zda, Ze piijatelné¢ feSeni dana
situace nema. To jak socidlni pracovnik situaci vnima, zéalezi na jeho osobnosti, jak
situaci vnima, jaké uznavéa hodnoty a jakou ma zkugenost v moralnim rozhodovani. '**

Ptestoze se nékdy definice dilematu a etického problému mohou u nékterych autort
piekryvat, ja vychazim z vySe uvedenych definic a nize uvedené identifikované situace

subjektivné vnimdm jako etické problémy, protoze jsou pro m¢é rozhodnuti

problematicka a obtizna, zaroven vSak vnimam, Ze existuje spravné feseni.

2.1 Etické teorie jako jednim z ,,voditek* naseho jednani

Diky etickym teoriim miiZeme rozsifit naS pohled pfi analyze konkrétnich situaci
a pfipadd. Vzhledem k riznému pojeti teorii se na$ pohled na situace zpocatku
komplikuje, ale na druhé strané¢ nam to umoznuje vidét véc z nékolika pohledi. Diky

zkuSenosti s témito modely etického uvazovani mohou byt pozdé¢ji tyto modely

" Srov. KLIMES, L. In: MUSIL, L. ,,Rdda bych Vam pomohla, ale... “Dilemata prace s klienty

v organizacich. s. 36.

12 Srov. REAMER, Social work Values and Ethics, s. 44

'3 Srov. MATEL, A., SCHAVEL, M., MUHLPACHR, P., ROMAN, T. 2010. Aplikovand etika v socidlni
praci. s. 110.

14 Srov. NECASOVA, M. Profesni etika. In: MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prace. 2.
vyd.. s. 24.
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15 Ziskani znalosti etiky v&etng etickych teorii by mélo byt

zjednodusujicim prvkem.
soucasti vzdélavani socidlnich pracovnikl. Tyto znalosti mohou socidlniho pracovnika
usmériiovat v uvazovani svém i v uvazovani druhych.''

Machula povazuje za dilezité si ud¢lat alespoil minimalni ptfehled v oblasti
etickych teorii a zplsobech uvazovani a tento piehled si postupné doplnovat a
na zdkladé novych informaci, skutecnosti a zkuSenosti promyslet. Machula tuto
orientaci v teoriich a dals§i promysleni atd. povazuje za zakladni tkol profese socialniho
pracovnika, pokud chce spravné jednat.'"’

Jinek a Kfistan ve vztahu k zjednoduSovani uziti jednotlivych teorii upozoriiuji
na to, ze vyznam jednotlivych teorii netkvi v tom, k ¢emu nas dovedou, ale v tom, aby
ukazaly razné prvky, které mohou ovlivnit nase rozhodovani. NestaCi pouzivat teorie
pouze jako argumentacni strategie, jde o to teorie dikladné reflektovat a osvojit si je.

Abychom teorie mohly co nejlépe aplikovat, vyzaduje to dvé podminky''®:

1. Mit teorie dobfe zvnitiné€l¢, v disledku vzdelavani, uceni se a jejich nauceni se.
2. Uziti teorii musi byt motivované, musi vychdzet z nasi vlastni interakce s danou

situaci, problémem a s na$im pfedbéznym etickym rozuménim.

Existuje cela fada etickych teorii. Ja jsem pro reflexi identifikovanych etickych
problému vybral ty etické teorie, které v oblasti socialni prace povazuji jako piiléhavé
a Casto sklonované. Vybrané etické teorie inspirovaly k reflexi vyznamné osobnosti
akademického prostiedi oblasti etiky a socidlni prace jako je Jinek, Kiistan''
&  Nekasova, Dohnalova, TalaSova,'”’ proto vybrané etické teorie pro reflexi
identifikovanych etickych problémt inspirovaly i1 mne. Vybrané etické teorie,

deontologickou etiku a utilitarismus, zminiuji Fischer a Jinek jakoZto teorie s inspirativni

15 Srov. FISCHER, O. Etika jako cesta k radosti ze socialni prace. In: FISCHER, O.; JANDEJSEK, P.;
KROUPOVA, A. Etika a lidska prava v socidlni praci, s. 17.

16 Srov. tamtéz, s. 14.

"7 Srov. MACHULA, T. In FISCHER, O., MILFAAIT, R. a kol. Etika pro socidlni prdci. s. 56.

18 Srov. JINEK, J., KRISTAN, A. Etické teorie a jeji aplikace — problém pro socialni praci. In: Socidlni
prace/Socidlna praca, 2011, €. 2, s. 129-130.

19 Srov. tamtéz, s. 125-132.

120 Srov. NECASOVA, M., DOHNALOVA, Z., TALASOVA, R. Vyuziti vybranych etickych teorii

v praxi socialni prace. In: Socidlni prdace/Socidlna prdca, 2010, &. 3, s. 76-87; Srov. NECASOVA, M.,
DOHNALOVA, Z., TALASOVA, R. Jak u¢it etiku v socialni praci. In: Socidlni prace/Socidlna prica,
2011, ¢. 3, s. 77-84.
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metodou i hodnotami. '?!

Kiistan a Jinek hovofi o tom, Ze feSeni eticky vyznamnych
situaci se neobejde bez kombinace nebo prizpiisobeni vybranych teorii a hovoti i o etice
pée, i kdyZ ji povazuji metodicky i obsahové ve svych zavérech za problematickou.'**
Nicméné s ohledem na to, ze oblast socialni prace je oblasti, kde bezesporu v poméru
muz — zena dominuji Zeny, povazuji reflexi etické teorie etiky péce u jednotlivych
etickych problémul za moznou a ur€ité piinosnou.

Ve strucnych popisech u vybranych etickych teorii uvadim pouze jejich zakladni

myslenky, vyuzitelné pro cil této prace.

2.1.1 Deontologicka etika

Oznaceni deontologie zavedl anglicky filosof utilitarismu J. Bentham pro teorii
mravnosti a je také oznacovana etikou povinnosti. Deontologicka etika mize byt
v uz$im smyslu ozna¢enim pro tu ¢ast lékarské a zdravotnické etiky, kterd se zabyva

pravnimi, profesionalnimi a moralnimi povinnostmi a pravidly chovani vuci

123

nemocnym. -~ Hlavni myslenkou deontologie je to, ze jednani mize byt mravné nebo

124

nemravné samo o sobé, bez ohledu na nasledky. " Hlavnim a nejznaméj$im

predstavitelem deontologie je Immanuel Kant.'*
Kantova teorie etiky se zformovala v dilech v ,,Zdkladech metafyziky mravu‘
a v , Kritice praktického rozumu®. Kant doSel k zavéru, ze moralka obsahuje

kategoricky imperativ. Jde o obecné pravidlo, z kterého bychom méli poznat, zda je

jednani spravné &i $patné.'*® Kategoricky imperativ nam fik4, ze bychom méli jednat

bez ohledu na nasledky a vlastni prospéch.'?’ Existuje nékolik formulaci kategorického
imperativu.'*®
Kant v zédkladech metafyziky mravii uvadi toto znéni. ,,jednej jen podle té maximy,

«129

od niz muzes zaroven chtit, aby se stala obecnym zdkonem. Toto znéni lze

"2l Srov. FISCHER, O., JINEK, J. Etika socialni prace. In MATOUSEK, O. Encyklopedie socidlni price.
s. 155-156.

Srov. THOMPSON, M. Prehled etiky. s. 110.

'22 Srov. JINEK, J., KRISTAN, A. Etické teorie a jeji aplikace — problém pro socialni praci. In: Socidlni

prdace/Socidlna praca, 2011, €. 2, s. 125-132.

'2 Srov. ERIDANUS. Filosofie-glosdi [online] .2017 [cit. 21.1.2017]. Dostupné na
http://eridanus.cz/_e-learning/vsmvv/filosofie /Glossary.htm

124 Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. s. 32.

12 Srov. NECASOVA, M. Profesni etika. In: MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prace. s. 27

126 Srov. THOMPSON, M. Piehled etiky. s. 110.

127 Srov. SOKOL, J. Etika a Zivot. Pokus o praktickou filosofii. s. 104.

12 Srov. THOMPSON, M. Piehled etiky. s. 110.

' K ANT, 1. Zdklady metafyziky mravii. s. 84.
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parafrazovat, tak, ze ¢lovek by mél jednat pouze tim zplisobem, aby stejnym zptisobem
mohli jednat i ostatni, aby naSe jednani mohlo byt pro druhé vzorem.
V druhé formulaci kategorického imperativu nejsou lidé prosttedkem, ale cilem.'*°
Kant uvadi: ,jednej tak, abys pouzival lidstvi jak ve své osobé, tak v osobé kazdého
druhého vidy zdroveri jako vicel a nikdy pouze jako prostiedek .’

Toto znéni Ize chépat tak, Ze bychom druhé neméli vyuZzivat ke svému vlastnimu

prospéchu, zneuzivat jejich lidstvi pro svlij vlastni zajem.

2.1.2 Utilitaristicka etika

Utilitarismus je povazovan za jednu z nejrozsifenéjSich a také nejvlivnéjSich etickych
teorii. Jednou z nejzasadnéjSich myslenek této teorie je princip uzite¢nosti. V situacich,
v kterych se musime mravné rozhodovat, by mél ¢lovek jednat tak, aby feSeni vedlo
k co nejvétsimu blahu u co nejvétsiho podtu lidi. **

Teorii utilitarismu zformuloval J. Bentham a rozvinul J. S. Mill.'*?

Avsak prvni
formulaci, ktera byla nosnou myslenkou utilitarismu, zformuloval Francis Hutchenson,
kdy napsal: ,, ...nejlépe je na tom narod, ktery prindsi co nejveétsi blaho, co nejvétsimu
poctu lidi, a nejhiiie ten, ktery stejnym zpiisobem piisobi utrpeni. “***

S ohledem na mravni posuzovani jednani obsahuje utilitarismus ve svém pojeti 4
principy a to princip nasledkl, princip uziteCnosti, princip hédonismu a socialni
princip.'*’

Princip nasledkti hovoii o tom, ze mravni hodnoceni se déje pouze na zékladé
nasledkt. Neni dilezité jednani samo o sobé, ale zalezi na nésledcich, které jednani
zpusobuje. Tento princip mizeme také jinak nazvat principem teleologickym. (od fec.
telos= cil). '

U principu uzitecnosti jsou kritérii pro hodnoceni jednani prospésnost, uzitecnost a
nasledky jednani. Tento princip uvazuje o tom, kolik dobra je v nasledcich jednani.

Princip hédonismu je zaloZen na pojeti dobra. Dobré je to, co uspokojuje lidské

potieby a zajmy, dosahovani radost a slasti. To, co je $tésti a slast je individualni, kazdy

130 Srov. THOMPSON, M. Piehled etiky. s. 111.

BUKRANT, 1. Zdklady metafyziky mravii. s 91.

132 Srov. THOMPSON, M. Piehled etiky. s. 93.

133 Srov. tamtéz, s. 93.

3 HUTCHENSON, F. In: THOMPSON, M. Prehled etiky. s. 90.
13 Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. s. 32 - 34.

6 Srov. tamtéz, s. 32.
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¢loveék ma jiné preference a radost ¢i slast mize spatfovat v né€em jiném ¢i v jiné mife
stejného.
Socialni princip zdlraziiuje dosazeni co nejvétsiho Stésti u co moznd nejvétsiho

poctu lidi, jichz se jednani dotyka.

2.1.3 Etika péce

Etika péCe je stara pouze nékolik desitek let, 1ze ji tedy povazovat za teorii relativné
novou."’

Etika péce je nejvice spojovédna s psycholozkou Carol Gilliganovou a je zaloZena
na jeji analyze postoji muzii a zen. Jde o pojeti, které¢ vychazi ze zenské moralky, kdy Zeny
pfi feSeni mordlnich dilemat upfednostiiuji vztahy, na rozdil od muzt, ktefi v téchto
situacich upfednostiiuji abstraktni moralni principy. Etiku vychdzejici zrozdilného
moralniho vyvoje muze a zeny Gillighanova pojmenovala u muza etikou spravedlnosti
a u zeny etikou péte.'*® Vzijemnost, empatickd vnimavost a laskavost je moralnim
zakladem etiky péce. PécCe je povazovana za zdkladni hodnotu, péce je predpokladem
pro preziti jednotlivce i lidstva, nebot’ bez péte by nepiezilo zadné dité a Zadné osoby.'*’

U etiky péce nenalezneme striktné vymezené, co lze povazovat za eticky spravné a co
povaZovat za eticky spravné nelze. Zakladem etiky péce je pfijmout druhého, pomoci mu,
neodmitat jej, a prave tyto rysy nalezneme hlavné u Zzen. Tato vzdjemnost, piijmuti
a neodmitani druhého neptedpoklada, Zze by jedinec ztracel svou individualni autonomii.
Autonomie je v pojeti etiky pée vnimdna jako vztahovd autonomie, kterd mnohem lépe
odrazi socialni realitu, jelikoz individualni autonomie je vzdy soucasti vztaht s druhymi.
Kdybychom chtéli u etiky péCe vymezit co je eticky spravné jednani, bylo by to takové

jednani, které je v souladu s pé&i o druhého.'*’

137 Srov. HELD, V. The Ethics of Care. In: COPP, D. The Oxford Handbook of Ethical Theory, s. 537.

138 Srov. NECASOVA, M., DOHNALOVA, Z., TALASOVA, R. Wuziti vybranych etickych teorii v praxi
socialni prace. In: Socialni prace/Socialna praca, 2010, ¢. 3, s. 83.

139 Srov. UHDE, Z. Recenze. Virginia Held: The Ethics of Care. Personal, Political, and Global. In:
Sociologicky ¢asopis, 2009, ¢. 1, s. 205 —208.

' Srov. FISCHER, O. Etika jako cesta k radosti ze socialni prace. In: FISCHER, O., JANDEJSEK, P.,
KROUPOVA, A. Etika a lidskd prava v socidlni praci. s. 17.
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2.2 Etické kodexy

Etické kodexy socialnich pracovniki jsou vydavany profesnimi asociacemi a najdeme
v nich zejména tématiku respektovani distojnosti a jedinec¢nosti kazdé lidské bytosti,
podpory socialni spravedlnosti, podpory sebeuréeni a principy profesni integrity.'*!

Etické kodexy socialnich pracovnikl, diky formulaci etickych principti a hodnot,
maji pro vykon socialni prace velky vyznam. Jsou podporou v etické oblasti nejen
pro ty, jenz v oblasti socialni prace zac¢inaji, ale i pro ty, kdo se v oblasti socidlni prace
pohybuji  jiz delsi dobu. V etickych kodexem jsou zformulovany normy eticky
pfijatelného chovani, které je postaveno na respektovani lidskych prév, hodnotach
demokracie a socialni spravedlnosti. Etické kodexy jsou podplrnym prvkem pfii feSeni
moralnich konfliktd vefejnych z4jmi a jedinct.'** Etické kodexy jsou vyjadienim
profesni etiky, kterd ve spojitosti s profesiondlnim jednanim, je soucasti profesiondlniho
pristupu. 143

Aplikace etickych principt je zalozena na individualnich hodnotach jednotlivct,
nelze ji prikazat.'* Etické kodexy nezarucuji etické jednani. Etické jednani je
vysledkem osobniho rozhodnuti, zapojeni se do etické praxe.'*’

Vzhledem k vykonu zdravotné socidlni prace v PN, a s tim spojené cilové skupiné
hospitalizovanych psychiatrickych pacientii, jsem pro reflexi feSeni etickych problému
zvolil dva etické kodexy a jednu listinu prav. Jde konkrétné o Mezinarodni eticky
kodex socialni prace - principy, Eticky kodex socialnich pracovniki Ceské republiky a
Mezinarodni listinu prav hospitalizovanych psychiatrickych pacientti, které jsou
prilohami této diplomové prace.

Mezindrodni eticky kodex sociadlni prace — principy byl pfijat valnym
shromazdénim IFSW (Mezinarodni federace socialnich pracovnikll) v Adelaide
v Australii vroce 2004. Necasova v komentafi k Mezinarodnimu etickému kodexu
uvadi, ze na zéklad¢ tohoto kodexu plyne povinnost upravit i Kodex socialnich
pracovniki Ceské republiky a to tak, aby odpovidal zasaddm mezinarodniho

dokumentu. Tento zavazek plyne z &lenstvi v IFSW.'*

141 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Metody a fizeni socidlni prace. 2. vydani. s. 39.

142 Srov. MATELNE, A. et al. Etika socidlni prace. s. 80 - 89.

' Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni prdci. s. 65.

4 Srov. NECASOVA, M. Profesionalismus a etické kodexy v socialni praci. In: FISCHER, O.,
MILFAIT, R. Etika pro socialni prdaci. s. 91.

145 Srov. STROM-GOTTFRIED, K. Social Work Practice: Cases, Activities and Exercises. s. 29.

14 Srov. NECASOVA, M. Komentaf k mezinarodnimu etickému kodexu. Socidlni prdce/Socidlna praca.
s. 36 — 38.
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Na zéklad¢ vyse uvedeného, lze tedy fici, ze Eticky kodex socidlnich pracovnikti
Ceské republiky vychazi z Mezinarodniho etického kodexu a jeho principi.

Ceska obdoba Mezinarodniho etického kodexu reagovala i na zmény z roku 2004.
Nékteré body nebyly do Etického kodexu socialnich pracovnikti Ceské republiky
pfidany, jednalo se o obecné prohlaseni o omezenosti zdrojli a prohlaSeni pracovnika, ze
nezneuzije své dovednosti k nehumannim Géeltm.'’

Mezinarodni listina prav  hospitalizovanych psychiatrickych pacienti je
dokumentem APA, ktera ho schvalila ve Washingtonu v roce 1992."*® Organizace APA
(American Psychiatric Association) sdruzuje odborniky s vice jak 100 zemi svéta
a zabyva se tvorbou standardii, feSeni etickych otazek a podporou psychiatrickych
pacientt.'®

Etické kodexy obsahuji zakladni hodnoty."*® Jak jsem jiz zminil, etické kodexy ale
nejsou zarukou etického jednani, to je vysledkem osobniho rozhodnuti a zapojeni se
do etické praxe."”' V etickych kodexech nenajdeme navody na to, jak se chovat a jednat
ve specifickych problematickych situacich, kodexy nejsou ptesnou kucharkou, podle
které by socidlni pracovnik bezmysSlenkovité jednal. Kdyby jednal pouze na zakladé
etickych kodexi, nebyl by prostor pro vlastni rozhodovani na zékladé vlastniho tisudku

a tim by se zcela vytratila eticka dimenze '

2.3 Identifikace etickych problémii a jejich FeSeni s ohledem na etické

teorie, etické kodexy, vnitini pravidla PN ¢i dalSi zakonné normy

V této Casti prace popisi etické problémy, které jsem identifikoval zicastnénym
pozorovanim v dobé svého piisobeni v PN na pozici zdravotné socidlniho pracovnika
PN, v pribéhu 3 mésict roku 2016. U kazdého z identifikovanych etickych problému

nasledné¢ navrhnu feSeni etického problému na zékladé mého predbézného etického

7Srov. NECASOVA, M. Profesionalismus a etické kodexy v socialni praci. In: FISCHER, O., MILFAIT,
R. Etika pro socialni praci. s. 88.

18 Srov. Ceska asociace pro psychické zdravi. Dokumenty. [online]. [cit. 2017-12-02]. Dostupné na
WWW : http://capz-esprit.sweb.cz/prispevky/dokumenty/deklar mezinar listina prav.html

14 Srov. Ameri¢an Psychiatrric Association. About APA [online]. [cit. 2017-12-02]. Dostupné na WWW :
https://www.psychiatry.org/about-apa/vision-mission-values-goals

%' Srov. ROBISON, W., REESER, L. In: NECASOVA, M. Profesni etika. In MATOUSEK, O. a kol.
Metody a rizeni socialni prdce. s. 43.

51 Srov. STROM-GOTTFRIED, K. Social Work Practice: Cases, Activities and Exercises. s. 29.

"2 Srov. ROBISON, W., REESER, L. In: NECASOVA, M. Profesni etika. In MATOUSEK, O. a kol.
Metody a Fizeni socialni prace. s. 43.
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rozuméni a pohledu cilii a principli socialni prace. Nasledné budu ma zvolend feseni
reflektovat z hlediska vybranych etickych teorii a poté vyhodnotim, zda maji ma
navrzena feseni i podporu zvolenych etickych kodexd. ReSeni budu také reflektovat
v kontextu pravidel vychazejicich z Organizacniho fadu PN. Pokud eticky problém
porusuje i relevantni zdkonné upravy a normy, uvedu je. Suvedenymi etickymi
problémy jsem byl osobné konfrontovan, proto je reflektuji v 1. osob&. Pfipominam, ze
z davodu anonymizace zafizeni, pacientil i pracovnikii pouzivam v popisech 1 v fesenich

etickych problému generické maskulinum.

2.3.1 Identifikace, FeSeni a reflexe reSeni etického problému ¢. 1 ,,Vizita jen

pro nékoho*

Identifikace etického problému

Na piijmovém oddéleni jsou hospitalizovani pacienti s poruchou chovéni, s poruchou
osobnosti ¢i s poruchami vyvolanymi psychoaktivnimi latkami. Na tomto odd¢leni se
pravidelné jednou tydné kond primaiskd Iékaiska vizita, kde by méli mit pacienti
moznost probrat s tymem odbornikii v Cele s primafem sviij zdravotni stav (aktudlni
zdravotni stav, medikace, progndza, délka hospitalizace, umisténi na jiné oddéleni
apod.). 1 socidlni oblast (pracovni neschopnost, zaddosti o davky, umisténi v jiném
zafizeni apod.). Vizita neni typickou vizitou, jak ji zndme z béznych nemocnic, kdy
1ékati chodi po jednotlivych pokojich a jednotlivych pacientech Vizita se kona
na spolecenské mistnosti, kam chodi jednotlivé jeden pacient za druhym. Primai vSak
urcil, Ze si pacienti musi napsat zadost s odivodnénim, za jakym ucelem chtéji na vizité
byt. Ten, kdo si zadost nenapiSe, ptistup na vizitu nema. Z téch, ktefi si zadost na vizitu
napsali, vybira jesté primar pouze ty, u nichz napsany ditvod shledava jako opraviujici
pro piistup na vizitu. Vybrané jedince primai na vizitu vezme, ostatni s primafem
nemaji moznost v ramci primarské vizity mluvit. Pacienti si mi na to, jako zdravotné

socialnimu pracovnikovi PN stézuji.
¢ Je spravné, ze na vizitu maji piistup jen primafem vybrani pacienti? M¢l bych

jako zdravotné socialni pracovnik PN zasdhnout a usilovat o napravu stavajici

situace, aby na vizitu méli pfistup vSichni pacienti nebo bych zasahovat nemél?
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Stojim pfed rozhodnutim zasahnout x nezasahnout.

Problém z pohledu cili a principi (zdravotné) socialni prace

Jednim z cild socialni prace je feSeni socialnich problémil, a to v&etné diskriminace.'
A vySe uvedenou situaci l1ze za diskrimina¢ni povazovat. Uz jen s ohledem na aktudlni
psychicky stav, kdy pacient nemusi byt v danou chvili schopen si sam zadost napsat.
Socialni pracovnik by mé¢l pomahat jednotliveim i skupinam v dosazeni zpusobilosti
k socialnimu uplatnéni.'™* V konkrétni situaci byl poruen zejména princip autonomie,
princip dlstojnosti, princip neskodit, princip prospéSnosti, solidarity, spravedlnosti

. v 7 155
a princip spole¢ného dobra.

Reseni etického problému

M¢l bych zasahnout a usilovat o to, aby kazdy jedinec mél stejny pfistup na vizitu. M¢l
bych se tedy ohradit proti tomu, aby primai podle momentalni ndlady a Casu vzal
na vizitu pouze nckteré pacienty,. M¢l bych oslovit primare, sdélit mu své argumenty
a pozadat ho, aby sjednal napravu.

Mgl bych usilovat o princip autonomie'>, zapojit kazdého jedince do rozhodovani
o viem, co se ho tyka. M&l bych usilovat o princip diistojnosti'”’, kdy v pojeti inherentni
diistojnosti nikdo neni lepsi, nez druhy. Mé&l bych usilovat o princip neskodit'®, kdy
tim, Ze jedinec nema pfistup na vizitu, mize tim byt poskozen, protoze nema stejné
podminky jako ostatni. Princip solidarity a spravedlnosti™ jako ochotu pomoci
pacientovi v jeho situaci, aby mél na vizitu spravedlivé stejny pfistup jako jini. M¢l
bych usilovat o princip spole¢ného dobra'®’, protoZe lidé jsou na sob& zavisli a méli by
spolu v z4jmu spolecného dobra spolupracovat. Dobro jedince souvisi s dobrem celého

161

spolecenstvi. A také bych mé¢l uplatiovat princip advokacie ', tedy obhajovat a zastavat

se potiebnych. Pokud nezasdhnu, nebude to v souladu s mym piedbéznym etickym

133 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prace. 2. vydani. s. 11.

5 Srov. tamtéz, s. 11.

133 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Etika pro zdravomé socidlni pracovniky.
s. 55-60.

156 Srov. tamtéz, s. 55.

157 Srov. SRAJER, J. Lidska diistojnost a socialni prace. Socidlni prace / Socidlna prica, 2/2006, s. 111 —
112.

158 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Efika pro zdravotné socialni pracovniky.

s. 58.

159 Srov. tamtéz, s. 59-60.

10 Srov. tamtéz, s. 59.

11 Srov. tamtéz, s. 59.
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rozuménim, principy socialni prace, pacienti budou i naddle v pfistupu na vizitu
diskriminovéni a budou poruseny i principy zdravotn& socialni prace. '

Pokud by primaf sam napravu nesjednal, jednal bych nasledné¢ na zaklad¢ principu
subsidiarity. Oslovil bych nejprve svého pifimého nadfizeného, tedy vedouciho
socialniho pracovnika PN, s pozadavkem ndpravy stavajici situace. Zaroven bych také,
v piipad¢ toho, Ze neuspéji s pozadavkem ndpravy situace u vedouciho socidlniho
pracovnika PN, oslovil bych nadiizené¢ho vedouciho socialniho pracovnika PN, tedy
hlavni sestru a o problému ji informoval a usiloval o napravu jejim prostrednictvim.
Pokud bych neuspél u ni, obratil bych se az k fediteli PN. A pokud bych neuspél ani
u feditele PN, obratil bych se na Etickou komisi PN v xx.

Reflexe reSeni etického problému

Etické teorie
Z hlediska deontologické etiky by mé rozhodnuti zasdhnout vychéazelo z aplikace
kategorického imperativu, kdy bych jednal podle t¢ maximy, od niz mohu zaroven chtit,
aby se stala obecnym zakonem. V této argumentaci se opiram o to, ze mé jednadni
zasdhnout a usilovat o to, aby kazdy jedinec bez rozdilu mél pravo na vizit€ byt a abych
h4jil principy zdravotné socidlni prace (pfipadné i tim, Ze budu postupovat dle principu
subsidiarity s cilem napravy situace vyS a vys), by mohlo byt obecnym zakonem
a vzorem 1 pro jednani druhych. Nemiize obecnym zdkonem byt nezasdhnout, nechat
byt, Ze na vizitu ma pfistup z pacientll pouze n¢kdo a to v zavislosti na libovili priméaie
a tim neobhajovat zakladni principy zdravotn& socialni prace.'®

M¢ rozhodnuti zasahnout a usilovat o to, aby vSichni m¢li na vizitu pfistup, by bylo
rozhodnutim 1 v souladu i1 s principem utilitarismu. ProtoZze pokud bych zasahl
a podafilo se, aby vSichni ti, ktefi na vizité chtéji byt, by se vizity mohli ucCastnit
(pfipadné 1 tim, Ze budu postupovat dle principu subsidiarity s cilem napravy situace
vys a vys), podafilo by se dosdhnout co nejvétsiho blaha u co nejvyssiho poctu lidi a tim
obhajovat 1 principy zdravotné socialni prace. Pokud bych nezasahl a nechal situaci tak
jak je, nedoslo by k dosazeni blaha u co nejvyssiho poctu osob. Také by v dusledku

v y , e . v c1r 164
pokracovalo poruSovana principt zdravotné socialni prace.

162 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Efika pro zdravotné socialni pracovniky.
s. 55-60.

1 Srov. Kap. 2.1.1.

1% Srov. Kap. 2.1.2.
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M¢ rozhodnuti zasdhnout (pfipadné i tim, ze budu postupovat dle principu
subsidiarity s cilem napravy situace vys a vy$)by bylo i v souladu s etikou péce, kdy by
rozhodnuti vychazelo z jejiho moralniho zakladu, ktery tvofi vzajemnost, empaticka
vnimavost a laskavost s ohledem na pacienty, v rozhodnuti je zohlednéna péce jako
zakladni hodnota. Pacienti totiz v jednanich ve vztahu se zdravotné socialnim
pracovnikem PN tuto myslenku Casto vyslovovali. Kdybych nezasahl a nechal véc byt,

nebylo by to v souladu s ohledem na vzajemnost a empatii k pacientim.'®

Etické kodexy a Mezinarodni listina prav hospitalizovanych pacientii

Rozhodnuti zasahnout podporuje i Eticky kodex pracovnikii Ceské republiky hovoii
vbodé¢ 2. 1. 3. o tom, ze ,Socialni pracovnik pomdha se stejnym usilim a
bez jakekoliv formy diskriminace vsem klientum. Socialni pracovnik jedna s kazdym
clovekem jako s celostni bytosti.“ V bod¢ 2.3.3. najdeme ,,Socidlni pracovnik iniciuje a
zapojuje se do diskusi tykajicich se etiky se svymi kolegy a zaméstnavateli a je
zodpovédny za to, Ze jeho rozhodnuti budou eticky podlozend. '

Rozhodnuti zasahnout podporuje i Mezinarodni eticky kodex socialni prace, kde
je podobné jako v Etickém kodexu pracovnikii Ceské republiky uvedeno v bodé 4.1
»podporovat pravo na participaci - socialni pracovnici podporuji plné zapojeni a ucast
lidi, kteri pouzivaji jejich sluzby, takovymi zpusoby, aby mohli dosahnout zmocnéni
ve viech aspektech rozhodovani a jednani, které ovliviiuje jejich Zivot. Celit negativni
diskriminaci - socialni pracovnici maji povinnost Ccelit negativni diskriminaci
na zaklade takovych charakteristik, jako jsou schopnosti, vek, kultura, rod nebo pohlavi,
rodinny stav, socioekonomicky status, politické nazory, barva pleti nebo jiné fyzické
charakteristiky, sexudlni orientace nebo duchovni presvédceni. “'%

Rozhodnuti zasdhnout podporuje i Mezinarodni listina prav hospitalizovanych
psychiatrickych pacienti. Ta v bod¢ 2. hovoti o tom, Ze ,,pacient ma pravo byt lécen
Jjako jedinec, s nimz je zachdzeno diistojne, s uctou a bez jakékoliv diskriminace, at jiz
rasove, vékové, podle pohlavi, nabozZenského vyznani, etnické prislusnosti, politickych

nazoru, sexualni preference, Zivotniho stylu nebo osobniho handicapu. V bod¢ 4 hovoii

19 Srov. Kap. 2.1.3.

Eticky kodex socidlnich pracovnikii Ceské republiky [online]. [cit. 2017-25-02]. Dostupné na WWW:
http://is.muni.cz/th/182582/pedf m/Poradensky system - Priloha 1.pdf

Y"Mezindrodni eticky kodex socidlnich pracovnikii. Etika socidlni prace — principy. [online] Dostupné na
WWW: http://socialnipracovnici.cz/public/upload/image/mezinarodni_eticky kodex.pdf
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také o tom, Ze pacient ma pravo nebyt telesné ani dusevné zneuzivan (a) nebo opomijen

e, . w68
(a) oSetiujicim tymem na oddélent. *

Vnitini pravidla PN a dalSi zikonné normy
V Organiza¢nim fadu PN, ani v ostatnich pfedpisech vychazejici z néj, nenachdzim
vyslovné povinnost lékafe pfijmout na vizitu vSechny pacienty. Organizac¢ni fad PN
vxx, ale vymezuje vbodé 5 ,Vlastni ustanoveni“'® hierarchickou personaln&
organizacni strukturu nemocnice, kterou Ize pro postup v piipadé nevyteseni etick¢ho
problému na nejnizsi Grovni vyuzit. Zdravotné socialni pracovnik PN by nejprve meél
oslovit vedouciho socidlniho pracovnika PN s pozadavkem népravy stavajici situace.
V ptipad¢, Ze neuspéje s pozadavkem nipravy situace u vedouciho socidlniho
pracovnika PN, mél by postupovat dle principu subsidiarity a oslovit nadtizeného
vedouciho socidlniho pracovnika PN, tedy hlavni sestru a o problému ji informovat
a usilovat o napravu jejim prostfednictvim. Pokud by neuspé€l u ni, mél by se obratit
az k tediteli PN, a pokud by ani feditelem nebyla sjednana néprava, mohl by se obratit
na Etickou komisi PN, kterou také vymezuje Organizacni fad PN v xx také v bod¢ 5
,,Vlastni ustanoveni‘. 170

Z pohledu Ilékatské profese lze ale konstatovat, ze primai nejednd v souladu
s Hippokratovou prisahou, kterd obsahuje formulaci: ,, Aby nemocni opéet nabyli
zdravi, naridim opatreni podle svého nejlepsiho vedeni a posouzeni a budu od nich
vzdalovati viechno zIé a skodlivé. “!”!

Primat také nejednd v souladu s Etickym kodexem Ceské 1ékaiské komory, kde
se v § 1 pise: ,,Stavovskou povinnosti lékare je péce o zdravi jednotlivce i celé
spolecnosti v souladu se zdasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivotu

od jeho pocatku az do jeho konce a se vSemi ohledy na diistojnost lidského jedince.«'”

'8 Mezindrodni listina prav hospitalizovanych pacientii [online]. [cit. 2017-25-02]. Dostupné na WWW:
http://capz-esprit.sweb.cz/prispevky/dokumenty/deklar mezinar listina prav.html

19 Srov. XX, Organizacni i4d PN v xx. s. 3-29.

70 Srov. tamtéz, s. 10.

171 Ceska 1ékarska komora-okresni sdruzeni Usti nad Orlici. Hippokratova pfisaha [online]. [cit. 2017-25-
02]. Dostupné na WWW: http://www.clkuo.cz/dokumenty/prolekare/hippokratova_prisaha.htm

172 Ceské lékatska komora. Stavovské predpisy CLK — Eticky kodex, Dokumenty [online]. [cit. 2017-25-
02]. Dostupné na www: http://www.lkcr.cz/stavovske-predpisy-clk-212.html
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Ataké v § 3 se pise: ,, Lékar se k nemocnému chova korektné, s pochopenim a trpélivosti
a nesnizi se k hrubému nebo nemravnému jedndni. Bere ohled na prdava nemocného. '’

Priméi také nejednd v souladu se zakonem ¢. 198/2009 Sb., Zakon o rovném
zachazeni a o pravnich prostfedcich ochrany pred diskriminaci a o zméné
nékterych zakonu (antidiskriminacni zakon)'™, kde se pisSe v § 2 : ,, Primou
diskriminaci se rozumi takové jednani, vietné opomenuti, kdy se s jednou osobou
zachazi méné priznive, nez se zachazi nebo zachazelo nebo by se zachdzelo s jinou
osobou ve srovnatelné situaci, a to z diivodu rasy, etnického puvodu, narodnosti,
pohlavi, sexudlni orientace, veku, zdravotniho postizeni, nabozZenského vyznani, viry ¢i
svetového nazoru.* Toto pojeti zdkona se dle § 1 stejného zdkona tyka i ,, pristupu

14 r v . .7 4 ’ ((I 75
ke zdravotni péci a jejiho poskytovani.

Shrnuti reflexe:

M¢ rozhodnuti zasdhnout a usilovat o napravu stavajici situace na zaklad¢ cili a
principil (zdravotné) socidlni prace a na zakladé¢ mého predbézného etického rozumeéni
podporuji vybrané etické teorie, etické kodexy a také zavér, ze byly poruSeny dalsi

normy a zakony.

2.3.2 Identifikace, FeSeni a reflexe reSeni etického problému ¢. 2 ,,(Ne)ieSeni

dluhii pacienti*

Identifikace etického problému

Mnoho pacientti, ktefi jsou v PN hospitalizovani, ma problémy s dluhy a exekucemi
snimi spojenymi. Pokud jsou tito pacienti delSi dobu hospitalizovani, nemohou
dostatecné tesit dluhovou problematiku a dluhy rostou. Do PN dochézeli dfive socidlni
pracovnici neziskové organizace zabyvajici se dluhovou problematikou a s pacienty
dluhovou problematiku fesili, vZdy po dohod¢ se zdravotné socidlnim pracovnikem PN
prislusného oddéleni. Z rozhovoru s koordinatorem neziskové organizace zabyvajici se

dluhovou problematiku vyplyva, ze na schlizce ve formatu vedouci socidlni pracovnik

13 Ceska 1ékaiska komora. Stavovské predpisy CLK — Eticky kodex, Dokumenty [online]. [cit. 2017-25-
02]. Dostupné na www: http://www.lkcr.cz/stavovske-predpisy-clk-212.html

174 Srov. Zakon &. 198/2009 Sb., Zakon o rovném zachézeni a o pravnich prostiedcich ochrany pred
diskriminaci a 0 zméné nékterych zakond (antidiskriminaéni zakon), ve znéni platném k 10. 3. 2017.

175 Srov. tamtéz.
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PN — koordinator organizace zabyvajici se dluhovou problematikou pro dluhové
poradenstvi, vedouci socialni pracovnik PN uvedl, ze dosavadni spolupraci uz ve vyse
uvedeném formatu nechce. Uvedl, ze chce, aby vzdy on osobné védél doptedu o
kazdém kontaktu pacienta s pracovnikem organizace zabyvajici se dluhovou
problematikou, ktery dluhové problémy s pacienty fe$i. O kontaktu socialniho
pracovnika organizace zabyvajici se dluhovou problematikou chce byt informovéan
vedouci socidlni pracovnik PN telefonicky doptedu. Tak rozhodl sam vedouci socidlni
pracovnik PN, aniz by to konzultoval se svym nadfizenim, tedy hlavni sestrou.

I kdyz situace od pocatku této dohody ,,telefonického ozndmeni navstévy pacienta®
je pro socidlni pracovniky organizace zabyvajici se dluhovou problematikou znaéné
komplikovand, vedouci sociadlni pracovnik PN jinou variantu nepiipousti.
Koordinatorka organizace zabyvajici se dluhovou problematikou uvadi, ze hlavni
problém od doby této dohody je v tom, Ze se vedoucimu socialnimu pracovnikovi PN
neni ¢asto mozné dovolat ¢i pokud se konecné dovolaji, vedouci socialni pracovnik PN
uvadi, Ze nyni nema ¢as a hovor ukon¢i. Pracovnici organizace zabyvajici se dluhovou
problematikou se snazili osobné pacienty navstivit, protoze méli s pacienty ,,rozdélanou
praci“ v oblasti feSeni dluhli, avSak pokud argument ,rozdélané prace* sd¢lovali
zdravotné socialnimu pracovnikovi PN na pfislusném oddéleni, ten mél od vedouciho
socidlniho pracovnika PN natfizeno, Ze socidlni pracovniky organizace zabyvajici se
dluhovou problematikou muze pustit na oddéleni jen, kdyz o tom doptedu vi prave
vedouci socialni pracovnik PN. Situace je tedy nyni komplikovana a dosSlo vlastné
k tomu, Ze pacienti, ktefi tuto problematiku se socidlnimi pracovniky z organizace
zabyvajici se dluhovou problematikou fesili, najednou dluhy s nimi fesit nemohou a ti,
co jsou nové prichozi, tuto moznost nemaji od pocatku. Jsou tak vtomto smyslu
odkazani na zdravotné¢ socialni pracovniky pfisluSnych oddéleni PN, ktefi nejsou

dostatecné vyskoleni v feSeni zavaznéj$i dluhové problematiky.

s ME¢Il bych jako zdravotné socialni pracovnik PN nechat byt situaci ,,nefeSeni
dluhti pacientii* (nedostatecné kompetentni feSeni dluhti pacientti) a nezasahovat
nebo zasdhnout a usilovat o napravu stavajici situace, aby pacienti v pribéhu
hospitalizace mohli pacienti své dluhy feSit a spolupracovat i s organizaci

zabyvajici se dluhovou problematikou s cilem nenavySovani jejich dluha?

Stojim pfed rozhodnutim zasahnout x nezasahnout.
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Problém z pohledu cilii a principi (zdravotné) socidlni prace

Cilem socialni prace je feSeni socidlnich problémi.'”® V popisované situaci se ale
z divodu nefeSeni situace budou socidlni problémy pacientii naopak navySovat. V této
konkrétni situaci poruSeny zejména principy autonomie, neSkodit, prospéSnosti,

solidarity i spole¢ného dobra.'”’

Reseni etického problému

Mgl bych zasahnout. Jednat dle principu advokacie'®, zastat se a obhajovat potiebné,
zéroven na zakladé principu solidarity'”® byt solidarni s pacienty tim, Ze vnimam jejich
potieby. Mé&l bych nejprve oslovit vedouciho socialniho pracovnika PN s pozadavkem
napravy stavajici situace. Zarovein bych také, v pfipadé toho, Ze neuspéji
s pozadavkem napravy situace u vedouciho socidlniho pracovnika PN, mél postupovat
dle principu subsidiarity a oslovit nadfizeného vedouciho socialniho pracovnika PN,
tedy hlavni sestru a o problému ji informovat a wusilovat o népravu jejim
prostiednictvim. Pokud bych neuspél u ni, mél bych se obratit az k fediteli PN, a pokud
bych neuspél u feditele PN, obratil bych se ptimo na Etickou komisi PN.

Pokud zasdhnu, m¢l bych jednat tak, Ze budu usilovat o to, aby organizace
zabyvajici se dluhovou problematikou spolupracovala s PN a to na zakladé piedchozi
uzaviené pisemné dohody, kde budou jasn¢ vymezeny kompetence zdravotné socialnich
pracovniki na oddélenich PN a zaroven budou vymezeny hranice, kdy je dluhova
problematika pfedavana k feSeni pracovnikiim, ktefi se na to specializuji, a t€émi jsou
socidlni pracovnici pro dluhovou problematiku z organizace zabyvajici se dluhovou
problematikou Z mého pohledu, pokud bude jasné¢ vymezeno a dohodnuto, za jakych
podminek ptedavat pacienty PN k feSeni dluhové problematiky pracovnikiim organizace
zabyvajici se dluhovou problematikou (napft. zdravotné socidlni pracovnici PN zmapuji
finan¢ni zévazky u hospitalizovanych pacientd a pokud zjisti, ze je pacient zatizen
exekucemi, které presahuji ¢astku 20.000 K¢ a pokud neni pacient sdm schopen fesit
tyto exekuce, obraci se zdravotné socidlni pracovnik PN na odbornika z organizace

zabyvajici se dluhovou problematikou.). Zdravotné socialni pracovniky na oddé¢lenich

176 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prace. 2. vydani. s. 11.

177 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Efika pro zdravotné socialni pracovniky.
s. 55-60.

178 Srov. tamtéz, s. 55.

' Srov. tamtéz, s. 59.
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PN v tomto ohledu povazuji za dostatecné kompetentni k tomu, aby kdyz budou jasné
stanovena pravidla spoluprace, mohli bez pfedchoziho souhlasu vedouciho socidlniho
pracovnika PN rozhodovat, kdy navazou pacienta na naslednou sociadlni sluzbu.
Zaroven je tim pacient navazan na socialni sluzbu, kterd mtize pokraovat i po tom, co
pacient opusti PN a je podpirnou sluzbou pfi prechodu pacienta z nemocnice domt
a tim je naplnén princip spole¢ného dobra. Dle principu autonomie'®® by pacient mél
byt moznost volby a sam se zapojit do rozhodovani o vSem co se ho tyka.

Pokud nezasédhnu, nebude to v souladu s mym predbéznym etickym rozuménim,
tato problematika bude nadale u pacientll nefeSena a muze byt faktorem ztézujicim
rekonvalescenci nemocného. Zejména pak u dlouhodobé hospitalizovanych pacientli by
to mohlo mit za nésledek dalsi vyrazny narist dluhti a stresu s nimi spojenym, a tim
1 nasledné dalsi socidlni propad, coz zejména u navrativsich se pacientd domii miize
v kontextu dalSich okolnosti znamenat relaps nemoci a opétovnou hospitalizaci a tim

negativni disledky nejen pro né, ale i pro celou spolecnost.

Reflexe reSeni etického problému

Etické teorie
Z mého pohledu by bylo mé jednani zasahnout v souladu s deontologickou etikou. M¢
jednani, motivované obhajobou principii zdravotné socidlni prace, kdy svym
rozhodnutim zasahnout — oslovit vedouciho socialniho pracovnika PN (pfipadné i tim,
ze budu postupovat dle principu subsidiarity s cilem ndpravy situace vys a vys)
za Ucelem vyjasnéni situace, kdo, kdy a jak zasahuje a zejména k dosaZeni toho, aby se
problémy pacienti s dluhy feSily a byla navdzéna spoluprace, ktera muze pomoci
pacientim 1 pfi pfechodu do bézného Zivota, lze povazovat za jedndni, které by se
mohlo stat obecnym zdkonem a vzorem pro druhé. A naopak pokud bych nezasahl, Ize
fici, ze nemuze byt obecnym zakonem nechat stvajici situaci porusovani principil
socialni prace a tim i1 nedostatecného feSeni dluhli, narGstani dluht pacienti a
(ne)spoluprace bez jakéhokoliv jednani byt.'™!

Z pohledu utilitarismu by bylo mé rozhodnuti zasdhnout v souladu s touto teorii.
Pokud zasahnu (pfipadné i tim, ze budu postupovat dle principu subsidiarity s cilem

napravy situace vys$ a vys$) a podaii se nastavit vySe popisované, povede to k tomu, ze

180 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Efika pro zdravotné socialni pracovniky.
s. 55.
"1 Srov. Kap. 2.1.1.
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pacienti, ktefi dluhovou problematiku feSit chtéji, budou navazani na odborniky
a zaroveil budou tyto odbornici moci pacienta provazet touto problematikou i
pii pirechodu z nemocnice do bézného zivota. V disledcich spoluprace feSeni dluhové
problematiky to pak muze znamenat sniZzeni Uzkosti a stresu ze situace nefeSenych
a narustajicich dluhii u pacientd, a tim eliminovat rizika spojend s relapsem. Zaroven by
zdravotné socialni pracovnici na oddélenich PN nebyli tolik frustrovani tim, Ze nejsou
Zaroven by ziskali v jednani s pacienty v oblasti dluha jasné instrukce, kdy zasdhnout
sami a kdy navazat pacienta na dalS$i odborniky. Toto feSeni pak povede k principu
uzitecnosti, kdy dosdhneme co nejvétsiho blaha u co nejvétsiho poctu lidi, blaho se bude
tykat jak pacientd, tak i zdravotn& socialnich pracovniki PN. Regeni je také jednanim
respektujici, principy zdravotné socidlni prace. Kdyz bych nezasahl, nebude dosazeno
blaha u co nejvétsiho poctu lidi, protoze se dluhy u mnoha pacientd prohloubi s dal$imi
negativnimi disledky a také budou i nadale porusovany principy zdravotné socialni
przice.182

Z hlediska etiky péce se rozhodnuti zasahnout (pfipadné i tim, Ze budu postupovat
dle principu subsidiarity s cilem napravy situace vys a vys) zda také jako relevantni.
Jednani zdravotné socidlniho pracovnika PN je v souladu s pé¢i o druhého. Nemusi
pacienta odmitat, kdyz neumi feSit komplikovanéjsi dluhové situace pacienti, ale mize
s vysvétlenim pacienty predat odbornikovi, ktery je kompetentnéjSi na danou
problematiku. Pacient jisté oceni, ze se jeho véc fesi, je mu v situaci pomozeno, nebyl
vtéto véci odmitnut. Kdyz bych nezasdhl, nebude mé jednani odrazen vztahu,

vz4jemnosti a nebylo by to v souladu s pé&i o pacienta.'®

Etické kodexy a Mezinarodni listina prav hospitalizovanych pacienti

Rozhodnuti zasihnout podporuje i Eticky kodex pracovnikii Ceské republiky,
ktery hovoii o této problematice v bod¢ 2.2.3. ,, Socidlni pracovnik se snazi ovliviiovat
socialni  politiku, pracovni postupy a jejich praktické uplatiovani ve své

zaméstnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyssi uroven sluzeb poskytovanych

"2 Srov. Kap. 2.1.2.
'8 Srov. Kap. 2.1.3.
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klientum.* V bod¢ 2.4.3. , Piisobi na to, aby odbornou socialni praci provadel vzidy
kvalifikovany pracovnik s odpovidajicim vzdélanim. “'**

Mezinarodni eticky kodexu socidlni prace také podporuje mé rozhodnuti.
V bod¢ 2 se piSe: ,,Profese socidlni prdace podporuje socialni zménu, reSeni problémii v
lidskych vztazich a také zmocnéni a osvobozeni lidi v zdjmu zvySeni blaha. “'® 'V bods
4.2 se piSe: ,,Socialni pracovnici maji povinnost podporovat socidlni spravedlnost ve
vztahu ke spolecnosti obecné i ve vztahu k lidem, se kterymi pracuji. Celit nespravedlivé
politice a praktikam, socidalni pracovnici maji povinnost upozornovat své
zameéstnavatele, tviirce politik, politiky samotné a verejnost na situace, kdy lide ziji
v chudobeé, kdyz zdroje nejsou adekvatni nebo kdyz rozdelovani zdrojii, politika a praxe
Jjsou utlacujici, nespravedlivé nebo skodlivé. “'*

V bod¢ 5. se uvadi: ,,Socialni pracovnici iniciuji a zapojuji se do diskusi tykajicich
se etiky se svymi kolegy a zaméstnavateli a jsou odpovédni za to, zZe jejich rozhodnuti
budou eticky podlozena. Socidlni pracovnici jsou pripraveni uvést diivody svych
rozhodnuti, zaloZenych na etickém rozvazovani, a jsou odpovedni za svoje volby
a jedndni. '’

Mezinarodni listinu prav hospitalizovanych psychiatrickych pacienti.

Nehovoti o ni¢em, co by bylo pro mé rozhodnuti relevantni.

Vnitini pravidla PN a dalSi zikonné normy

V Organizaénim Fadu ani dalSich dostupnych ptedpisech piesné kompetence
vedouciho socidlniho pracovnika PN nenachdzim. Organiza¢ni fad PN v xx, ale
vymezuje vbodd 5 , Vlastni ustanoveni“'® hierarchickou personalné organizacni
strukturu nemocnice, kterou Ize pro postup v piipadé nevyfeSeni etického problému
na nejnizs$i urovni vyuzit. Zdravotné socialni pracovnik PN by nejprve mél oslovit
vedouciho socialniho pracovnika PN spozadavkem néapravy stavajici situace.
V piipad€, Ze neuspéje s pozadavkem ndpravy situace u vedouciho socialniho
pracovnika PN, mé¢l by postupovat dle principu subsidiarity a oslovit nadfizeného

vedouciho socialniho pracovnika PN, tedy hlavni sestru a o problému ji informovat a

" Eticky kodex socidlnich pracovnikii Ceské republiky [online]. [cit. 2017-25-02]. Dostupné na WWW:
http://is.muni.cz/th/182582/pedf m/Poradensky system - Priloha 1.pdf

" Mezindrodni eticky kodex socidlnich pracovniki. Etika socidlni prdce — principy. [online] Dostupné
na WWW: http://socialnipracovnici.cz/public/upload/image/mezinarodni_eticky kodex.pdf

1% Tamtéz.

87 Tamtéz.

188 Srov. XX, Organizacni idd PN v xx. s. 3-29.
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usilovat o népravu jejim prosttednictvim. Pokud by neuspél u ni, mé¢l by se obratit az
k tediteli PN, a kdyZ by ani feditelem PN nebyla sjedndna naprava, mohl by se obratit
na Etickou komisi PN, kterou také vymezuje Organizacni fad PN v xx také v bod¢ 5
,, Vlastni ustanoveni®. 189

Jednani vedouciho socialniho pracovnika PN, je porusenim zakona ¢&. 198/2009
Sb., Zakon o rovném zachizeni a o pravnich prostiedcich ochrany pred
diskriminaci a o zmén& nékterych zikonii (antidiskrimina&ni zakon)"’, kde se pise
v § 2 ., Primou diskriminaci se rozumi takové jednani, véetneé opomenuti, kdy se
s jednou osobou zachdzi méné priznive, nez se zachdzi nebo zachazelo nebo by se
zachdazelo s jinou osobou ve srovnatelné situaci, a to z ditvodu rasy, etnického piivodu,
narodnosti, pohlavi, sexualni orientace, véku, zdravotniho postizeni, naboZenskeho
vyznani, viry ¢i svétoveho nazoru. “ Toto pojeti zakona se dle § 1 stejného zdkona tyka i

., C e L eld9]
., PFistupu ke zdravotni péci a jejiho poskytovani.

Shrnuti reflexe:

M¢ rozhodnuti zasahnout a usilovat o napravu stavajici situace na zaklad¢ cili
a principil (zdravotné) socialni prace a na zakladé mého predbézného etického rozuméni
podporuji vybrané etické teorie, etické kodexy a také zavér, ze byly poruSeny dalsi

normy a zakony.

2.3.3 Identifikace, reSeni a reflexe reseni etického problému €. 3

»Oslovovani pacienta“

Identifikace etického problému

Nekteti pacienti, zejména ti, kteti jsou na oddéleni delsi dobu (napft. pacienti v ochranné
ustavni 1écb¢€), popt. pacienti mladSiho véku, jsou nékterymi zdravotnickymi
pracovniky, zejména niz$im zdravotnickym persondlem - sanitafi, ale i nékterymi
zdravotnimi sestrami oslovovédni tykdanim v kombinaci s kfestnim jménem. Tykani

zdravotnického persondlu lze zaznamenat hlavné k pacientim, s kterymi jsou sanitafi ¢i

% Srov. XX, Organizacni Fad PN v xx. s. 10.

1% Srov. Zakon &. 198/2009 Sb., Zakon o rovném zachézeni a o pravnich prostiedcich ochrany pred
diskriminaci a o zméné nekterych zakont (antidiskrimina¢ni zakon) ve znéni platném k 10. 3. 2017.
! Srov. tamtéz.
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sestry ,,vét§$i kamaradi“. Zaznamenal jsem 1 osloveni pacienta zdravotnickym

personalem nelichotivou piezdivkou.

s ME¢I bych jako zdravotné socidlni pracovnik PN nechat stavajici situaci tykani
nékterym pacientim byt a nezasahovat, nebo zasdhnout a usilovat o napravu
stavajici situace, aby ke vSem pacientim bylo vtomto ohledu pfistupovano

stejné a vykalo se jim?

Stojim pfed rozhodnutim zasahnout x nezasahnout.

Problém z pohledu cili a principi (zdravotné) socialni prace

Socialni pracovnici by méli pomahat jednotlivciim, rodinam, skupindm i1 komunitdm
k tomu, aby dosahli zpusobilost a pomadhat tak, aby byly vytvoieny pro jejich
uplatnéni piiznivé podminky.'”> Zde viak sanitafi a sestry, tim e nékomu tykaji
a n¢komu vykaji naopak vytvareji podminky, které nelze povazovat za piiznivé, protoze
jde o prostiedi zalozené na nerovnosti a rozliSovani v ptistupu k jednotlivym pacientim.
Z pohledu principi zdravotné socidlni prace byly v popisované situaci poruseny
zejména  principy  dustojnosti, prospéSnosti,  solidarity, spolecného  dobra

a spravedlnosti.'”

ReSeni etického problému

Me¢l bych zasahnout a usilovat o to, aby kazdy pacient byl oslovovan adekvatné
v souladu se zddoucim slusnym chovanim, tedy aby pacientim bylo vykano. M¢l bych
tim usilovat o piiznivé spolecenské podminky, zalozené na rovnosti. M¢l bych
zasahnout a to tak, ze oslovim nejprve ty ze zdravotnického persondlu, ktefi pacientim
tykaji, a budu na né¢ apelovat, aby v§em pacientlim vykali, protoze kazdy z pacienti ma
svoji diistojnost'**, kterou je nutné respektovat a chranit. Pokud by to nepomohlo, musel
bych pak oslovit stani¢ni sestru, ktera je nadfizenou ostatnich a usiloval bych o to, aby
ona zjednala napravu. Takto bych, v ptipad¢ pokracovani nevyhovujici situace v oblasti

oslovovani pacientil zdravotnickym personalem, musel postupovat na zaklad¢ principu

192 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prace. 2. vydani. s. 11.

193 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Etika pro zdravotné socialni pracovniky.
s. 55-60.

194 Srov. SRAJER, J. Lidska diistojnost a socialni prace. Socidlni prace / Socidlna prica, 2/2006, s. 111 —
112.
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subsidiarity, tedy popft. oslovit vrchni sestru, hlavni sestru, popt. feditele PN, a Etickou
komisi PN s cilem néapravy situace. Usiloval bych ve prospéch pacienta na zakladé¢
solidarity'”®, jako ochoty ke vzajemné pomoci, dle principu prosp&snosti'”®, jenz je
vyjadienim moralni povinnosti jednat ve prospéch druhého a podporovat jej k udrzeni ¢i
ziskani sebejistoty. Jde zde o jednani ve prospéch druhych jakozto projev lidské
ptirozenosti. Kdyz je takto projevovana ucta k lidské bytosti, dostdva se jedinec
do spojeni s dobrem a je tim vytvofen zéklad principu spole¢ného dobra'’, jakozto
zaruky sociélni spravedlnosti.'”®

Pokud bych nezaséahl, nebude to v souladu s mym predbéznym etickym rozuménim

a budou i nadale porusovany zékladni principy zdravotné socialni prace i pravidla

slu$ného chovani.

Reflexe reseni etického problému

Etické teorie

Z mého pohledu by bylo jednani zasahnout v souladu s deontologickou etikou. M¢
jednani zasdhnout (piipadné i tim, Ze budu postupovat dle principu subsidiarity s cilem
napravy situace vys a vys), motivované principy zdravotné socialni prace lze povazovat
za jednani, které by se mohlo stat obecnym zakonem. A naopak kdybych nezaséhl, 1ze
fici, ze nemuze byt obecnym zakonem a vzorem pro druhé nejednat na zékladé principt
zdravotné sociadlni prace a nechat nékteré zdravotnické pracovniky, aby pacientim
i nadale tykali a délali tim mezi pacienty rozdily.'””

Z pohledu utilitarismu by zpocatku nebylo mé rozhodnuti zasdhnout (pfipadné i
tim, Ze budu postupovat dle principu subsidiarity s cilem népravy situace vys a vys)
v souladu s touto teorii. Myslim si, Ze zpoc¢atku to nepovede k dosazeni co nejvétsiho
blaha, u co nejvétsiho poctu lidi. Vzhledem k predeslému nastaveni, Zze s nékym si
pracovnici vykali a s nékym tykali, mize to naopak znamenat problematickou situaci.
Doslo by k tomu, Ze pacienti, kterym se tykalo, by pfechod z tykani na vykani mohli
nést jako zménu ve vztahu s pracovnikem a také by se u nich mohla projevit urcita

nejistota jako dusledek ,,zmény pravidel”. Proto bych vidél pottebu aplikovat zménu

pfistupu ke pacientim ve formé& vykani vSem, tak Ze budou zdravotnicti pracovnici

195 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Efika pro zdravotné socialni pracovniky.
s. 59.

19 Srov. tamtéz, s. 58-59.

7 Srov. tamtéz, s. 59.

%% Srov. tamtéz, s. 60.

1 Srov. Kap. 2.1.1.
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aplikovat tento pfistup vykani aZ na nové pfichazivsi pacienty. Tém, kterym jiz tykali,
u téch to nemeénit (tedy pokud, by jim to vyhovovalo), avSak tém kterym pftijdou uz jen
vykat a toto pravidlo udrzet. Tim bude v budoucnu, az nové¢ pfichozi nahradi stavajici
pacienty, s Casovym odstupem, avSak dosazeno co nejvétsiho blaha, u co nejvétSiho
poc¢tu lidi a také bude s pacienty jedndno na zdklad€¢ principti zdravotné socialni
prélce.200

Z hlediska etiky péce se rozhodnuti zasahnout (pfipadné i tim, Ze budu postupovat
dle principu subsidiarity s cilem napravy situace vys a vys) nejevi jako vhodné. Etika
péce, jakozto etika vychazejici z Zenské moralky, upfednostiiuje vztahy, na rozdil od
muzl, kteti by upfednostnili mordlni principy. Vzajemnost, empatickd vnimavost
a laskavost a zejména princip neodmitat pacienta (s kterym uz si tykdm) by mohla zde

byt na pfekazku a mohla by byt argumentem, pro& nezaséhnout. 2!

Etické kodexy a Mezinarodni listina prav hospitalizovanych pacientii

Rozhodnuti zasahnout podporuje i Eticky kodex pracovnikii Ceské republiky hovoii
o vbod¢ 1.2. ,,Socialni pracovnik respektuje jedinecnost kazdeho cloveka bez ohledu
na jeho puvod, etnickou prislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matersky jazyk, vek, pohlavi,
rodinny stav, zdravotni stav, sexudlni orientaci, ekonomickou situaci, ndabozenské
a politické presvédceni a bez ohledu na to, jak se podili na Zivoté celé spolecnosti. “*"
Dale v bodech 2.1.2. ,,Socialni pracovnik jedna tak, aby chranil dustojnost a lidska
prava svych klientii.“*™ a 2.1.3. ,,Socidlni pracovnik pomdhd se stejnym silim a bez
jakékoliv formy diskriminace vsSem klientuum. Socidalni pracovnik jedna s kazdym
clovekem jako s celostni bytosti. Zajima se o celého cloveka v ramci rodiny, komunity
a spolecenského a prirozeného prostredi a usiluje o rozpoznani vSech aspektu Zivota
cloveka. Socialni pracovnik se zaméruje na silné stranky jednotlivcu, skupin a komunit

«204

a tak podporuje jejich zmocneni. Vbodé¢ 2.3.3. ,,Socialni pracovnik iniciuje

a zapojuje se do diskusi tykajicich se etiky se svymi kolegy a zaméstnavateli a je

zodpovédny za to, Ze jeho rozhodnuti budou eticky podlozend. “*”

20 grov. Kap. 2.1.2.

21 Srov. Kap. 2.1.3.

22 Mezindrodni eticky kodex socidlnich pracovnikii. Etika socidlni prace — principy. [online] Dostupné na
WWW: http://socialnipracovnici.cz/public/upload/image/mezinarodni_eticky kodex.pdf

2B Tamtéz.

M Eticky kodex socidlnich pracovnikii Ceské republiky [online]. [cit. 2017-25-02]. Dostupné na WWW:
http://is.muni.cz/th/182582/pedf m/Poradensky system - Priloha 1.pdf

S Eticky kodex socidlnich pracovnikii Ceské republiky [online]. [cit. 2017-25-02]. Dostupné na WWW:
http://is.muni.cz/th/182582/pedf m/Poradensky system - Priloha 1.pdf
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Rozhodnuti zasahnout podporuje i Mezinarodni eticky kodex socialni prace, kde
je podobné jako v Etickém kodexu pracovniks Ceské republiky ,,Podporovat pravo na
participaci - socialni pracovnici podporuji plné zapojeni a ucast lidi, kteri pouzivaji
jejich sluzby, takovymi zpiisoby, aby mohli dosahnout zmocnéni ve vSech aspektech

«06 \ bodé 4., Celit negativni

rozhodovani a jednani, které ovliviiuje jejich Zivot.
diskriminaci - socialni pracovnici maji povinnost Ccelit negativni diskriminaci
na zaklade takovych charakteristik, jako jsou schopnosti, vek, kultura, rod nebo pohlavi,
rodinny stav, socioekonomicky status, politické nazory, barva pleti nebo jiné fyzické
charakteristiky, sexudlni orientace nebo duchovni presvédceni.“*"” V bod& 5 ,,Socidini
pracovnici jednaji s lidmi, kteii pouzivaji jejich sluzby, s uicasti, empatii a péci.“*” dale
v bod¢ 5 ,,Socialni pracovnici iniciuji a zapojuji se do diskusi tykajicich se etiky se
svymi kolegy a zaméstnavateli a jsou odpovédni za to, Ze jejich rozhodnuti budou eticky

«209

podlozena. a ,,Socidlni pracovnici jsou pripraveni uvést ditvody svych rozhodnuti,

zaloZenych na etickém rozvazovani, a jsou odpovédni za svoje volby a jedndani“*"’
Rozhodnuti zasdhnout podporuje i Mezinarodni listinu prav hospitalizovanych
psychiatrickych pacienti. Ta v bod¢ 2. hovoti o tom, Ze ,,pacient ma pravo byt lécen
Jjako jedinec, s nimz je zachdzeno diistojne, s uctou a bez jakékoliv diskriminace, at jiz
rasove, vekove, podle pohlavi, nabozZenského vyznani, etnické prislusnosti, politickych

. . .. , , . 211
nazoru, sexudlni preference, zivotniho stylu nebo osobniho handicapu.

Vnitini pravidla PN a dalsi zikonné normy

Z pohledu osettovatelti je porusovan Eticky kodex oSetiovatelského personalu v PN
v XX, v némz se hovoii o tom, ze ,,0Setrovatelsky personal za vsech okolnosti dodrzuje
pravidla slusného chovani* a ,,o5etFovatelsky persondl dbad na to, aby pri poskytovani
oSetrovatelské péce byla zachovina bezpecnost, diistojnost a lidskd prava pacient. “*"

Z pohledu zdravotnich sester je poruSovan Eticky kodex sester, kde se v ivodu

pise: ,,Neodmyslitelnou soucdsti osetrovatelské péce je respektovani lidskych prav, jako

20\ ezindrodni eticky kodex socidlnich pracovnikii. Etika socidlni prace — principy. [online] Dostupné na
WWW: http://socialnipracovnici.cz/public/upload/image/mezinarodni_eticky kodex.pdf

2" Tamtéz.

2% Tamtéz.

2P Tamtéz.

20Tamtéy.
2 Mezindrodni listina prav hospitalizovanych pacientii [online]. Dostupné na WWW: http://capz-
esprit.sweb.cz/prispevky/dokumenty/deklar mezinar listina prav.html

12 XX, Eticky kodex osetiovatelského persondlu v PN v xx, s. 2.
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213 y .
a v bod¢ 2 se pise:

je pravo na zivot, na diistojnost a pravo na zachdzeni s uctou.
westra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, vytvari profesionalni
image a prestizni postaveni sester ve spolecnosti, coz prispiva k budovani dobré poveésti

v . o v v o ((214
profese a zvysuje diiveru obcanii.

Organizatni ¥ad PN vxx, vymezuje vbodé 5 ,Vlastni ustanoveni«?"
hierarchickou persondln¢ organizac¢ni strukturu nemocnice, kterou lze pro postup
v ptipadé¢ nevyieseni etického problému na nejniz$i urovni vyuzit. V piipadé
nedosahnuti napravy oslovenim sanitaii a zdravotnich sester, by mél zdravotné socialni
pracovnik PN postupovat k dosazeni népravy etického problému nejprve u stani¢ni
sestry a v pfipadé toho, Ze neuspéje s pozadavkem ndpravy situace u stanicni sestry,
mél by postupovat dle principu subsidiarity a oslovit nadiizeného stani¢ni sestry, tedy
vrchni sestru a o problému ji informovat a usilovat o napravu stavajici situace jejim
prostiednictvim. Pokud by neuspél u ni, mél by se obratit na ptisluSnou vrchni sestru,
dale na feditele PN, a kdyZ by ani feditelem PN nebyla sjedndna naprava, obratil by se
na Etickou komisi PN, kterou také vymezuje Organizacni fad PN v xx v bodé 5 ,,Vlastni

ustanoveni®, '

Shrnuti reflexe:

M¢ rozhodnuti zasahnout a usilovat o napravu stavajici situace na zaklad¢ cili
a principl (zdravotng) socialni prace a na zakladé mého piedbézného etického rozuméni
podporuji etické kodexy i etické teorie deontologicka etika a utilitarismus. Z pohledu
etiky péce se rozhodnuti zasdhnout nejevi jako vhodné. Mé rozhodnuti zasahnout

podporuje také zavér, ze byly poruseny dal$i normy a zékony.

2.3.4 Identifikace, FeSeni a reflexe reSeni etického problému ¢. 4
,NedostateCna podpora opatrovnika u pacienta, u kterého je omezena

svépravnost*

Identifikace etického problému

*PNemocnice Stod. Eticky kodex sester [online]. [cit. 2017-07-03]. Dostupné na WWW:
http://www.nemocnice-stod.cz/datab/2014215256-eticky-kodex-sester.pdf

2% Srov. tamtéz.

213 Srov. XX, Organizacni #ad PN v xx. s. 3-29.

1% Srov. tamtéz, s. 10.
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Pacientovi s poruchou vyvolanou ucinky psychoaktivnich latek, kdy pfetrvavaji
poruchy psychotického charakteru a doslo k tipadku osobnosti nemocného a k jeho
psychopatizaci, byla soudem natfizena psychiatrickd ochranna Ilécba. Pacient je
na oddéleni jiz 3 mésice. O pacienta je postardno v oblasti materialni tim, Ze je mu
zajiSténa strava, nemocnicni oSaceni a hygiena. Pacient je omezen na svépravnosti a
jeho opatrovnikem byla jmenovdna obec ,, XX zastoupena osobou mistostarosty.
Opatrovnik, v tomto ptipad¢ obec, a jeji zastupce mistostarosta obce ,,XX“ vSak
neprojevuje sama dostatecny zdjem o pacientovu situaci. Opatrovnik byl jiz telefonicky
dvakrat pozaddan zdravotné socidlnim pracovnikem PN o vyplnéni formulait k ziskani
piispévku na zivobyti (mél byt minimalné¢ 3410KC¢) a o zaslani formuléait na pfisluSny
spadovy ufad prace. Opatrovnik vSak doposud vyplnéné a podepsané formulaie
na adresu ufadu prace neodeslal. Opatrovnikem byl podepsan pouze souhlas
s hospitalizaci. Pacient nedostdva prostfednictvim opatrovnika zadné penize. Nemuze
tedy disponovat na oddéleni ani s zddnym ,,kapesnym*. Pacient si nemize koupit nic,
ani malickost (napft. sladkosti). Zaroven je pacient kutdk, ale nemtize si koupit ani
tabak. Casto jsem tohoto pacienta vidél ,,Zebrat cigaretu od druhych, je odkazan
na libovili ostatnich pacientii, zda mu cigaretu daji ¢i nedaji. Pacient se Casto dotazoval
zdravotné socialniho pracovnika PN, pro¢ kdyz ostatni pacienti dostavaji pravidelné
n¢jaké penize, pro¢ nedostava zadné penize on. Pacientovi jsem sdélil, Ze opatrovnik
zatim nepozadal o prispevek na zivobyti, a ze cekam, az to ud¢€la. Situace vsak trva jiz
velmi dlouho a z pohledu mého i z pohledu pacienta je situace netnosna. Pacient neni

schopen formulafe, s ohledem na jeho psychicky stav, vyplnit sam.

¢ M¢I bych jako zdravotné socidlni pracovnik PN stavajici situaci, kdy pacient
v disledku toho, Ze opatrovnik nekona vramci svych povinnosti, je sam
ve svizelné situaci, nechat byt a nezasahovat? Nebo mam zasdhnout a usilovat
0 napravu stavajici situace, tedy apelovat na opatrovnika a jeho povinnosti
v kombinaci s pfevzetim castetné jeho odpovédnosti opatrovnika za pacienta

na sebe?

Stojim pfed rozhodnutim zasahnout x nezasahnout.

64



Problém z pohledu cilii a principi (zdravotné) socidlni prace

Socidlni prace usiluje o vysvétlovani, zmirflovani a feSeni socidlnich probléma.
Socialni pracovnici pomdhaji jednotliveim 1 skupindm dosahnout zpusobilosti
k socidlnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpét. U téch, ktetfi se spoleCensky jiz uplatnit
nemohou, socialni prace podporuje co nejdiistojn&jsi zpisob Zivota.”'” V této situaci je
proto nutné jednotlivci pomoci, protoZe je odkazan na osoby, které jeho situaci netesi.
Otazkou je, zda s ohledem na postizeni pacienta - upadku osobnosti a psychopatizaci
z davodi dlouhodobého uzivani psychoaktivnich latek je mozné dosdhnout zptisobilosti
k socidlnimu uplatnéni. Miniméln¢ bychom vsak méli usilovat o nejdistojnéjsi zptisob
zivota uvedeného pacienta. Z hlediska zdravotné socidlni prace je nutné usilovat
zejména o nastoleni principit advokacie, autonomie, cilevédomosti, diistojnosti,

prosp&snosti.*'®

ReSeni etického problému

M¢l bych zasahnout. A zasahnout vice, nez jak bylo doposud ptfedeslym zdravotné
socidlnim pracovnikem PN zasahovano. M¢l bych se pokusit naplnit princip
advokacie®"’ tim, 7e budu vice apelovat na opatrovnika, aby situaci fesil. Budu také
apelovat

na povinnosti opatrovnika tak, aby respektoval potfeby opatrovance a projevoval o n¢j
osobni zajem. Jsem ochoten vyplnit pozadované formulédie k ziskani piispévku
na zivobyti sdm za asistence pacienta, aby participoval na vzniklé situaci. Nékteré tdaje
ziskam pifimo od pacienta a také budu telefonicky kontaktovat opatrovnika, kterého
vybidnu ho, aby mi potfebné udaje sdélil. Zarovenn ho budu informovat o tom, ze
prislusné formulaie vyplnim s pacientem sam a poté je poslu opatrovnikovi a bude uz
na ném, aby je podepsal a poslal na ptislusny ufad prace. Samoziejmé je otdzkou, zda to
udéla. Budu takto jednat na zaklad& principu solidarity**® jako ochot& vzdjemné pomoci
a vnimavosti k situaci pavienta. Budu tak jednat z déivodu pacientovy autonomie™',
abych k nému pfistoupil jako k rovnocennému partnerovi, abych mu pomohl alespoi
¢astecné pocit autonomie ziskat. Budu tak jednat celkové proto, abych zamezil situacim,

kdy pacient nedustojné ,,zebral“ od druhych cigaretu a Casto se tim citil ponizen. Ma

217 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Metody a fizeni socidlni prdce. 2. vydani. s. 11.

218 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Efika pro zdravotné socialni pracovniky.
s. 55-60.

29 Srov. tamtéz, s. 55.

220 Srov. tamtéz, s. 59.

21 Srov. tamtéz, s. 55.
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jako lidska bytost svoji nezcizitelnou diistojnost’”. Jednal bych tak i z diivodu
prosp&snosti’®, aby pacient pocitil mij vlidny piistup a abych usiloval o spokojenost
pacienta a podpofil jeho sebejistotu v jeho nejisté situaci.**

Kdyz nezasdhnu, nebude to v souladu s mym piedbéznym etickym rozuménim a
zéaroven poptu témét vSechny principy socialni prace.

V ptipadé, ze zasdhnu vyplnim pozadované formulafe a posSlu je opatrovnikovi,
ktery je vSak nepodepiSe a neodesle a tim to ze strany opatrovnika nepovede k naprave,
obratim se pisemné na nadfizené¢ho opatrovnika, kterym je starosta piislusné obce
s pozadavkem napravy situace a plnéni povinnosti opatrovnika. V ptipad¢, ze by ani
starosta nesjednal napravu, dal bych pisemny podnét k piislusnému soudu, kde bych

upozornil na neplnéni povinnosti ze strany opatrovnika.

Reflexe reseni etického problému

Etické teorie

Z mého pohledu by bylo mé jednani zasahnout (pfipadné i tim, Ze budu postupovat dle
principu subsidiarity s cilem napravy situace vys a vys) v souladu s deontologickou
etikou. M¢ jednani v souladu s obhajobou principti zdravotné socialni prace, kdy svym
rozhodnutim zasdhnout a znovu diraznéji oslovit opatrovnika, apelovat na jeho
povinnosti (pfipadné i tim, Ze budu postupovat dle principu subsidiarity s cilem napravy
situace vyS a vyS) by mohlo byt obecnym zdkonem a vzorem pro jednani druhym. Je
vSak otazkou, zda by mohlo byt obecnym zidkonem to, vzdy piejimat odpovédnost
za kazdého, tim Ze budu pfejimat odpovédnost za jiné. To si myslim, Ze v souladu
s deontologickou etikou neni.**

Z pohledu utilitarismu by bylo mé rozhodnuti zasahnout (ptfipadné i tim, Ze budu
postupovat dle principu subsidiarity s cilem ndpravy situace vys a vys) v souladu s touto
teorii. KdyZz zasdhnu a podaii se mi , aby byla poddna pacientovi zaddost na vyfizeni
davky a nasledn¢ pfiznané davky budou pieposilany do nemocnice a pacientovi
v urcitych castkach vyplaceny, povede to k principu uzite¢nosti, kdy dosdhneme co
nejvetSiho blaha, u co nejvétsiho poctu lidi. Blaho se bude tykat jak popisovaného

pacienta, ktery si bude moci koupit, co sdm chce (cigarety, hygienické potieby,

222 Srov. SRAJER, J. Lidska diistojnost a socialni prace. In: Socidlni prace / Socidlna praca, 2/2006, s.
111-112.

2 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Efika pro zdravotné socialni pracovniky.
s. 58-59.

2% Srov. tamtéz, s. 55-60.

* Srov. Kap. 2.1.1.
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sladkosti), tak i opatrovnika, jenz tim projevuje o pacienta osobni zajem a respektuje
jeho potieby. Také zdravotné socidlni pracovnik PN dosdhne blaha, protoze diky jeho
¢innosti byl vyfeSen problém pacienta, alespoii v oblasti financni. Dojde 1 k dosazeni
blaha u ostatnich pacientti, ktefi nebudou nést spoluodpovédnost za pacientovu situaci
tim, aby mu davali cigarety. Pokud nezasahnu, nebude to v souladu s touto teorii,
protoze nedoséhnu blaho u pacienta, u ostatnich pacientt, ani u sebe.”*®

Z hlediska etiky péce je rozhodnuti zasdhnout (pfipadné i tim, ze budu postupovat
dle principu subsidiarity s cilem napravy situace vys a vys) plné v souladu. Jednani
zdravotné socialniho pracovnika PN reflektuje vzajemnost a vztah s pacientem, je
v zajmu péce o néj. Pacient nebyl odmitnut a je jednano tak, aby mu bylo pomozeno.

Kdybych nezasahl, nejednal bych v souladu s pé¢i o pacienta a mohlo by to

poskodit m@j vztah s pacientem. **’

Etické kodexy a Mezinarodni listina prav hospitalizovanych pacientii
Rozhodnuti zasahnout podporuje i Eticky kodex pracovnikii Ceské republiky,
ktery hovoti o v 2.2.3. ,Socidlni pracovnik se snazi ovliviiovat socialni politiku,
pracovni postupy a jejich praktické uplatiiovani ve své zaméstnavatelské organizaci s
ohledem na co nejvyssi tiroveii sluzeb poskytovanych klientiim. “**

Mezinarodni eticky kodexu socidlni prace také podporuje mé rozhodnuti.
V bodé¢ 2 se pise: ,, Profese socialni prace podporuje socidlni zménu, reSeni problémii
v lidskych vztazich a také zmocnéni a osvobozeni lidi v zdjmu zvyseni blaha. “*** V bods
4.2 se pise: ,,Socialni pracovnici maji povinnost podporovat socialni spravedinost
ve vztahu ke spolecnosti obecné i ve vztahu k lidem, se kterymi pracuji.” a ,, Celit
nespravedlivé politice a praktikam — socialni pracovnici maji povinnost upozorinovat
sve zamestnavatele, tviirce politik, politiky samotné a verejnost na situace, kdy lidé Ziji
v chudobeé, kdyz zdroje nejsou adekvatni nebo kdyz rozdelovani zdrojii, politika a praxe
Jjsou utlacujici, nespravedlivé nebo Skodlivé. >’
V bod¢ 5. se uvadi: ,,Socialni pracovnici iniciuji a zapojuji se do diskusi tykajicich

se etiky se svymi kolegy a zaméstnavateli a jsou odpovédni za to, Ze jejich rozhodnuti

226 Srov. Kap. 2.1.2.

227 Srov. Kap. 2.1.3.

2BEticky  kodex  socidlnich  pracovnikii  Ceské  republiky [online]. Dostupné na WWW:
http://is.muni.cz/th/182582/pedf m/Poradensky system - Priloha 1.pdf

2 Mezindrodni eticky kodex socidlnich pracovnikii. Etika socidlni prdce — principy. [online] Dostupné na
WWW: http://socialnipracovnici.cz/public/upload/image/mezinarodni_eticky kodex.pdf

OMezindrodni eticky kodex socidlnich pracovnikii. Etika socidlni prdace — principy. [online] Dostupné na
WWW: http://socialnipracovnici.cz/public/upload/image/mezinarodni_eticky kodex.pdf
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budou eticky podlozena. Socidlni pracovnici jsou pripraveni uvést diivody svych
rozhodnuti, zalozenych na etickém rozvazovani, a jsou odpovédni za svoje volby
a jednani. %!

Mezinarodni listinu prav hospitalizovanych psychiatrickych pacienti
podporuje mé rozhodnuti. Hovoii v bodé 2 takto: ,,Mdte pravo byt lécen jako jedinec,
s nimz je zachdzeno diistojné, s uctou a bez jakekoliv diskriminace, at’ jiz rasove,
vekove, podle pohlavi, nabozenského vyznani, etnické prislusnosti, politickych nazoru,

. . , , . 232
sexualni preference, zivotniho stylu nebo osobniho handicapu.

Vnitini pravidla PN a dalsi zikonné normy

Domnivam se také, Ze opatrovnikem nejsou napliiovdna ustanoveni dana
§ 466 zakona &. 89/ 2012 Sh., Ob&ansky zakonik™’, kde se uvadi: ,,K povinnostem
opatrovnika nalezi udrzovat s opatrovancem vhodnym zpiisobem a v potrebném rozsahu
pravidelné spojeni, projevovat o opatrovance skutecny zdajem, jakoz i dbat o jeho
zdravotni stav a starat se o naplnéni opatrovancovych prav a chranit jeho zdjmy. “ ***
V pfipadé¢ nedosahnuti napravy situace oslovenim nadiizeného opatrovnika, tedy
starosty pfislusné obce, bych podal pisemny podnét piislusnému soudu, s popisem

skutkového stavu a cilem sjednani napravy situace.

Shrnuti reflexe:

M¢ rozhodnuti zasdhnout a usilovat o ndpravu stavajici situace na zaklad¢ cilt
a principil (zdravotné) socialni prace a na zakladé mého predbézného etického rozuméni
podporuji vybrané etické teorie, etické kodexy a také zavér, ze byly poruSeny dalsi

normy a zakon.

2.3.5 Identifikace, FeSeni a reflexe ieSeni etického problému ¢ 5. ,,(Ne)ucast
zdravotné socialniho pracovnika PN na pravidelnych primarskych

vizitach*

B! Mezindrodni eticky kodex socidlnich pracovnikii. Etika socidlni prace — principy. [online] Dostupné na
WWW: http://socialnipracovnici.cz/public/upload/image/mezinarodni_eticky kodex.pdf

B2Mezindrodni listina prav hospitalizovanych pacientii [online]. Dostupné na WWW: http://capz-
esprit.sweb.cz/prispevky/dokumenty/deklar mezinar listina prav.html

2 Srov. Zakon &. 89/2012 Sb., Ob&ansky zékonik, ve znéni platném k 20.2.2017.

2% Srov. tamtéz.
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Identifikace etického problému

Jak jsem jiz uvedl u etického problému €. 1, na piijmovém odd¢leni se pravidelné
jednou tydné kona primaiska vizita (velka vizita), kde by na zakladé vnitinich pravidel
(viz. niZze vnitini pravidla a dalSi zdkonné normy) mél vzdy vedle primare oddélent,
psychiatrii oddéleni a stani¢ni sestry byt pfitomen zdravotné socialni pracovnik PN.
Avsak zvykem na oddéleni je, ze na této vizité zdravotné socidlni pracovnik PN neni
pritomen Tento zvyk mi byl pfipomenut primafem oddéleni, kdyz jsem po svém nastupu
na odd¢leni na primaiskou vizitu pfiSel. Bylo mi priméfem feceno, Zze on pacienty
stejn€ nenecha na vizité fesit socidlni problematiku, na to neni na tomto odd¢€leni ¢as, Ze
je stejné odkazuje na jindy a na jednani pouze se zdravotné socialnim pracovnikem PN
a Ze je zbytecné, abych na primaiské vizity chodil. Situaci jsem povazoval
za problematickou z n¢kolika divodl. Zdravotné socidlni problematiku pacientti neni
mozné feSit komplexné za ucasti celého tymu a nasledné to ma dopad na kvalitu
poskytované péce a zaroven pracovni smlouva zdravotné socidlniho pracovnika PN
obsahuje povinnosti, kde vymezena povinnost primarskych vizit se ucastnit. O situaci
jsem informoval svého pfimého nadiizeného, tedy vedouciho socidlniho pracovnika
PN, ktery mi vSak sdélil, Ze toto je na daném oddéleni zvykem, Ze to nemam fesit, Ze

,»mam snad dost jiné prace*.

¢ M¢I bych jako zdravotné socialni pracovnik PN zasdhnout a usilovat o napravu
stavajici situace, aby zdravotné socidlni pracovnik PN jako odpovédnd osoba,
jako odbornik zdravotné socidlni prace a jako nedilnd soucést
multidisciplinarniho tymu byl vzdy na primarskych vizitach ¢i véc nechat byt a

nezasahovat?

Stojim pfed rozhodnutim zasahnout x nezasahnout.

Problém z pohledu cili a principi (zdravotné) socialni prace

Cilem socialni prace je odhalovani, vysvétlovani a fe§eni socidlnich problémt.>
V popisované situaci, ale z dvodu neucasti celého multidisciplindrniho tymu, mohou
zustat neékteré problémy pacientl ziistat skryty, nevysvétleny a mohou se zvétSovat.

V téhle konkrétni situaci byly poruseny témet vSechny principy zdravotné socialni prace

3 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Metody a fizeni socidlni prace. 2. vydani. s. 11,
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a to principy advokacie, autonomie, cilevédomosti, neskodit, prospésnosti, solidarity,

spravedlnosti i spoleéného dobra.?

Reseni etického problému

Mgl bych zasahnout. M&l bych dle principu advokacie™’ hajit zajmy pacientii, mam
povinnost problematiku pacientli fesit na pravidelnych setkanich s odborniky z oblasti
mediciny, psychologie, oSetfovatelstvi. Citim povinnost ,sladit se* v postupech
zdravotné socidlni péce s ostatnimi v tymu za ucasti pacienta, jakozto mnohem
efektivngjsiho piistupu, piistupu uplatiiujiciho princip autonomie™®, kdy jedinec je
zapojovan do rozhodnuti, ktera se ho tykaji a principu solidarity>”’, kdy jsou problémy
pacienta vnimany komplexné. M¢l bych znovu oslovit nejprve vedouciho socialniho
pracovnika PN a informovat ho, ze sohledem na pacienty i plnéni povinnosti
vyplyvajicich ze smlouvy bych mél byt soucasti tymu priméiské vizity. Budu ho také
informovat o tom, ze kdyz nebude usilovat o népravu situace, sam jednd v rozporu
s vnitfnimi pravidly PN a cily a principy (zdravotn¢) socialni prace. Poté oslovim
primafe oddéleni a budu ho informovat o svém zaméru zmény situace, byt pravidelné na
vizitach, jakozto povinnosti vyplyvajici z mé naplné prace a také osobniho presvédceni.
Zaroven ho upozornim, ze i on mél na Uc€ast zdravotné socidlniho pracovnika PN
na primarské vizité pristoupit, protoze jinak jedna v rozporu s Hippokratovou ptisahou.
Mé  kroky, pokud by vedly ke spole¢nému dobru**’, kdy by vsichni
z multidisciplinarniho tymu a pacient spolupracovali a spole¢né dobro by byly zarukou

socialni spravedlnosti.**!

Tim, Ze by se v&ci fesili v tymu, by byl dan podklad i principu cilevédomosti**?,

spolecné bychom situace pacientl za jejich ucasti mohli hodnotit, nalézat feSeni napiic

odbornostmi a uvazovat i v kontextech vzdalenéjSich cili. Budu tak i jednat na zaklad¢

243

principu, neskodit™”, kdy nepfitomnost zdravotné socialniho pracovnika PN na

26 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Etika pro zdravotné socidlni pracovniky.
s. 55-60.

57 Srow. tamtéz, s. 55.

28 Srov. tamtéz, s. 55.

29 Srow. tamtéz, s. 59.

240 Srov. tamtéz, s. 59.

21 Srov. tamtéz, s. 60.

242 Qrov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMANN, R., Efika pro zdravotné socialni pracovniky.
s. 56.

2 Srow. tamtéz, s. 58.
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primaiské vizité a nasledné nekomplexni feSeni problémli muze pacienty v disledku
poskozovat.

Pokud by priméaf s mou tucasti na vizitach nesouhlasil, jednal bych nasledné
na zaklad€¢ principu subsidiarity. Oslovil bych opét svého piimého nadiizeného
vedouciho socidlniho pracovnika PN s pozadavkem néapravy stavajici situace. Zaroven
bych také, v pfipad¢ toho, ze neuspéji s pozadavkem napravy situace u vedouciho
socidlniho pracovnika PN, oslovil bych nadfizeného vedouciho socialniho pracovnika
PN, tedy hlavni sestru a o problému ji informoval a usiloval o napravu jejim
prostiednictvim. Pokud bych neuspél u ni, obratil bych se az k fediteli PN, popf. etickou
komisi PN s pozadavkem népravy situace a tim i vyfeSeni problému.

Pokud nezasahnu, nebude to v souladu s mym piedbéznym etickym rozumeénim

a zaroven popiu témet vSechny principy zdravotné socialni prace.

Reflexe reseni etického problému

Etické teorie

Z mého pohledu by bylo jednéni zasdhnout (pfipadné i tim, ze budu postupovat dle
principu subsidiarity s cilem napravy situace vys$ a vy$) v souladu s deontologickou
etikou. M¢ jednani, kdy svym rozhodnutim zasahnout, oslovit vedouciho socidlniho
pracovnika PN a nasledn¢ oslovit primafe oddéleni s cilem byt pravidelné tcastnikem
na primafskych vizitich a na zakladé vnitinich piedpist a principt zdravotné socialni
prace by mohlo byt obecnym zédkonem a vzorem pro jednani druhym. Naopak, pokud
bych nezasahl a nechal situaci byt, jednal bych v rozporu s principy zdravotné socialni
prace a porusoval bych vnitini pravidla a to by nemohlo byt obecnym zdkonem a
vzorem pro druhé.***

Z pohledu utilitarismu by bylo mé rozhodnuti zasahnout (ptfipadn¢ i tim, Ze budu
postupovat dle principu subsidiarity s cilem népravy situace vys a vys) v souladu s touto
teorii. Pokud zasdhnu a podaii se mi nastavit vySe popisované, povede to k tomu, Ze by
cely multidisciplinarni tym mohl kooperativné feSit problematiku pacienta s ohledem
na vSechny bio-psycho-socialni aspekty. Mohlo by dochazet k diskusim a v nékterych
vécech 1 k okamzitym dohoddm mezi odborniky a soucasné i pacientem, ktery by sam
participoval svou Uucasti na své situaci. V disledku by pacient mohl v nekterych

zalezitostech dostavat okamzitou zpétnou vazbu, anebo by véd¢l, ze ta a ta véc se bude

* Srov. Kap. 2.1.1.
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fesit tak a tak, Ze je s tim seznamen cely tym, a Ze to pak nebude muset vysvétlovat
nékomu z odbornikti znovu. Toto feSeni pak povede k principu uZzite¢nosti, kdy
dosahneme co nejvétsiho blaha, u co nejvétsiho poctu lidi. Blaho se bude tykat jak
pacienttl, tak i zdravotné socialniho pracovnika PN. Pravdépodobné nedojde k dosazeni
blaha u zdravotnického persondlu a primate, protoze to bude znamenat mnohem delsi
vizity a vétsi ¢asovou investici. I kdyZ nedosazeni blaha u zdravotnického personalu a
primafe by mohlo byt jen docasné. Pokud by si totiz, na zakladé mého zasahnuti primar
1 zdravotnicky personal uvédomili, Ze nejednali v souladu s tim, jak by jednat méli,
mohli by profesionalné i lidsky ,,rGst“ a tim nasledné¢ dospét i k dosazeni blaha.
Kdybych nezasahl a situace by i nadéle pokracovala, nedoslo by k dosaZeni blaha u co
nejvétsiho po¢tu lidi.**

Z hlediska etiky péce se rozhodnuti zasahnout (pfipadné i tim, Ze budu postupovat
dle principu subsidiarity s cilem napravy situace vyS a vyS) zda také jako vhodné.
Jednani zdravotné socidlniho pracovnika PN zasahnout je v souladu s péci o druhého.
Problémy pacientli by mohly byt feSeny komplexnéji, tymem odbornikti, za participace
pacienta, to pak je pfedpokladem kvalitnéjSi péCe pro pacienta. Pokud bych nezasahl,
nebylo by to vsouladu spéci o druhého a nejednal bych na zakladé¢ empatické

vnimavosti, kdy si pacienti stéZovali na to, Ze nemohou na vizitach byt.**

Etické kodexy a Mezinarodni listina prav hospitalizovanych pacienti
Rozhodnuti zasahnout podporuje i Eticky kodex pracovnikii Ceské republiky, ktery
hovoti o v 2.2.3. , Socidlni pracovnik se snazi ovliviiovat socialni politiku, pracovni
postupy a jejich praktické uplatiiovani ve své zaméstnavatelské organizaci s ohledem na
co nejvyssi vroveri sluzeb poskytovanych klientiim. “**’

Mezinarodni eticky kodexu socidlni prace také podporuje mé rozhodnuti.
V bodé¢ 2 se pise: ,, Profese socialni prdce podporuje socidlni zmenu, reSeni probléemii
v lidskych vztazich a také zmocnéni a osvobozeni lidi v zdjmu zvyseni blaha. “*** V bods
4.2 se pise: ,,Socialni pracovnici maji povinnost podporovat socialni spravedinost ve

vztahu ke spolecnosti obecné i ve vztahu k lidem, se kterymi pracuji, maji povinnost celit

nespravedlivé politice a praktikam, socialni pracovnici maji povinnost upozornovat své

5 Srov. Kap. 2.1.2.

6 Srov. Kap. 2.1.3.

M Eticky  kodex  socidlnich  pracovnikii  Ceské  republiky [online]. Dostupné na WWW:
http://is.muni.cz/th/182582/pedf m/Poradensky system - Priloha 1.pdf

*8Mezindrodni eticky kodex socidlnich pracovnikii. Etika socidlni prace — principy. [online] Dostupné
na WWW: http://socialnipracovnici.cz/public/upload/image/mezinarodni_eticky kodex.pdf
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zameéstnavatele, tviirce politik, politiky samotné a verejnost na situace, kdy lide ziji
v chudobeé, kdyz zdroje nejsou adekvatni nebo kdyz rozdelovani zdrojii, politika a praxe
Jjsou utlacujici, nespravedlivé nebo skodlivé.“ V bod¢ 5 se uvadi: ,,Socialni pracovnici
iniciuji a zapojuji se do diskusi tykajicich se etiky se svymi kolegy a zaméstnavateli a
Jjsou odpovedni za to, Ze jejich rozhodnuti budou eticky podloZend. Socialni pracovnici
Jjsou pripraveni uveést duvody svych rozhodnuti, zaloZenych na etickém rozvazZovani, a
Jjsou odpovédni za svoje volby a jedndni.“** V bodé 6 se uvadi: ,,Socidlni pracovnici
maji povinnost ucinit nezbytné kroky v profesionalni i osobni péci o sebe na pracovisti i
ve spolecnosti s cilem zajistit, aby byli schopni poskytovat odpovidajici sluzby.“*° A
dale: ,,Socialni pracovnici iniciuji a zapojuji se do diskusi tykajicich se etiky se svymi
kolegy a zaméstnavateli a jsou odpovédni za to, Ze jejich rozhodnuti budou eticky
podlozena. Socialni pracovnici jsou pripraveni uvest divody svych rozhodnuti,
zaloZenych na etickém rozvazovani, a jsou odpovédni za svoje volby a jedndni. “*"
Mezinarodni listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacienti
podporuje také mé rozhodnuti. Hovoii v bod¢ 2 takto: ,,Mate pravo byt lécen jako
jedinec, s nimz je zachdzeno dustojné, s uctou a bez jakekoliv diskriminace, at jiz
rasove, vekove, podle pohlavi, nabozenského vyznani, etnické prislusnosti, politickych

L oy o , . 252
nazori, sexudlni preference, Zivotniho stylu nebo osobniho handicapu.

Vnitini pravidla PN a dalSi zikonné normy
Z hlediska vnitinich pravidel PN porusuje zdravotné socidlni pracovnik PN neucasti
na vizitdch povinnost, vychéazejici z Popisu pracovniho mista/naplné prace zdravotné
socidlniho pracovnika PN, kde se ve vymezeni povinnosti piSe: ,zucastiuje se
lékaFskych vizit, zvld§té na pFijimacich oddélenich. “*

Vnitini pravidla PN vychézejici z Organiza¢niho fadu PN porusil svym jednanim
také vedouci socialni pracovnik PN tim, ze pfi upozornéni na nedodrzovani vnitinich

pravidel PN 3% zdravotng socialnim pracovnikem PN, neusiloval o sjednani napravy a

tim dodrzovani vnitinich pravidel PN.

*®Mezindrodni listina prav hospitalizovanych pacientii [online]. Dostupné na WWW: http:/capz-
esprit.sweb.cz/prispevky/dokumenty/deklar mezinar listina_prav.html

20Tamtéz.

1 Tamtéz.

B2Mezindrodni listina prav hospitalizovanych pacientii [online]. Dostupné na WWW: http://capz-
esprit.sweb.cz/prispevky/dokumenty/deklar mezinar listina prav.html

53 psychiatrickd nemocnice v xx, Popis pracovniho mista/ndplii prace. s. 1.

% Psychiatrickd nemocnice v xx, Popis pracovniho mista/ndplii prace. s. 1, Psychiatricka nemocnice

v XX, Postup u lékarské vizity. s. 1.
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Neucasti zdravotné socidlniho pracovnika PN na vizitdich je také poruSovana
smérnice s ndzvem Postup u lékarské vizity, kde se pise: ,, primarska vizita se kona
nejméné Ix tydné a ucastni se ji: primar odd., vrchni sestra, lékari odd., stanicni sestra,
socidlni pracovnik, oSetiovatelsky persondl.””’

Priméaf tim, Ze povazuje pfitomnost zdravotné socidlniho pracovnika PN
za zbyte¢nou a o odmita ji, poruSuje Hippokratovu prisahu, kde se pise: ,, Lékarske
tkony budu konat v zdajmu a ve prospéch nemocného, dle svych schopnosti a svého
vsudku. Vystitham se vSeho, co by bylo ke skodé a co by nebylo spravné. “>°Primaf také
nejedna v souladu s Etickym kodexem Ceské 1ékaiské komory, kde se v § 1 pise:
., Lékar je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesiondlnich rozhodnutich
nezavisly a odpovédny.“’, kdy rozhodnuti priméfe, Ze ucast zdravotné socialniho
pracovnika PN na primaiskych vizitach je zbyte¢nd, nelze povazovat s ohledem
na nekomplexnost feSeni problému pacientii za odpovédné.

Organizaéni ¥ad PN vxx, ale vymezuje vbodé 5 ,Vlastni ustanoveni‘®®
hierarchickou personaln¢ organiza¢ni strukturu nemocnice, kterou lze pro postup
v ptipad¢ nevyfeSeni etického problému na nejniz§i urovni vyuzit. Pokud znovu
neuspéji u vedouciho socidlniho pracovnika PN, spozadavkem napravy stavajici
situace, mél bych postupovat dle principu subsidiarity a oslovit nadfizené¢ho vedouciho
socidlniho pracovnika PN, tedy hlavni sestru a o problému ji informovat a usilovat
o napravu jejim prostfednictvim. Pokud bych neuspél u ni, mél bych se obratit az
k tediteli PN, a kdyz by ani feditelem PN nebyla sjednana néprava, mohl bych se obratit
na Etickou komisi PN, kterou také vymezuje Organizacni fad PN v xx v bod¢ 5 ,,Vlastni

ustanoveni®. 2>

Shrnuti reflexe

M¢ rozhodnuti zasdhnout a usilovat o ndpravu stavajici situace na zaklad¢ cilt
a principil (zdravotné) socialni prace a na zakladé mého predbézného etického rozuméni
podporuji i vybrané etické teorie, etické kodexy a také zavér, ze byly poruseny dalsi

normy a zakony.

33 psychiatricka nemocnice v xx, Postup u lékaiské vizity. s.1.

236 Ceska lékatska komora-okresni sdruzeni Usti nad Orlici. Hippokratova piisaha [online]. [cit. 2017-25-
02]. Dostupné na WWW: http://www.clkuo.cz/dokumenty/prolekare/hippokratova_prisaha.htm

37 Ceska 1ékaiska komora. Stavovské predpisy CLK — Eticky kodex, Dokumenty [online]. [cit. 2017-25-
02]. Dostupné na www: http://www.lkcr.cz/stavovske-predpisy-clk-212.html

2% Srov. XX, Organizacni #ad PN v xx. s. 3-29.

2 Srov. tamtéz, s. 10.
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2.3.6 Shrnuti reflexe fesSeni vsSech identifikovanych etickych

problému

Na odd¢lenich PN jsem na zakladé zacastnéného pozorovani za obdobi 3 mésict roku
2016 vramci vykonu profese zdravotné socidlniho pracovnika PN identifikoval 5
etickych problémti a vymezil jsem, pro¢ jsou zmého pohledu a z hlediska cili a
principti zdravotné socialni prace problematické. U vSech 5 etickych problému jsem
dospél k zavéru, ze stojim pied rozhodnutim, zda zasahnout ¢i nezasahnout. Nasledn¢
jsem navrhl feSeni, kdy vysledkem bylo rozhodnuti u vSech etickych problémi
zasahnout a usilovat o napravu stavajici situace, a to na zaklad¢, opirajici se o své
predbézné etické rozuméni v kombinaci s ohledem na cile a principy socialni prace.
Navrzena feSeni jsem reflektoval z pohledu etickych teorii, etickych kodext, vnitinich
pravidel PN a dalSich zdkonnych norem.

U vSech identifikovanych etickych problémt byla navrzend feSeni usilujici
0 napravu stavajici situace s rozhodnutim zasahnout podporovéana etickymi teoriemi
1 etickymi kodexy. Pouze u problému ¢. 3 ,,0slovovani pacienti* nebylo feSeni z mého
pohledu v souladu s etikou péce.

Dosel jsem také k zaveéru, ze u vSech etickych problémt byly vzdy poruseny
nékteré zdravotné principy socialni prace. U nékolika problémt byly poruseny i dalsi
normy ¢i zédkony. Konkrétn€ u problému ¢. 1 ,,Vizita jen pro né€koho* jsem doSel
k zavéru, ze primai porusuje svym jedndnim Hippokratovou prisahu a Eticky kodex
Ceské 1ékaiské komory. Porusuje také zakon ¢ 198/2009 Sb., Zakon o rovném
zachazeni a o pravnich prostiedcich ochrany pred diskriminaci a o zméné
nékterych ziakoni (antidiskriminaéni zékon). U problému ¢. 2. ,(Ne) feSeni dluht

CNT4

pacienti* jsem dosel k zadvéru, Ze jednani vedouciho socidlniho pracovnika PN je také
porusenim zékona ¢. 198/2009 Sb., Zakon o rovném zachazeni a o pravnich
prostiedcich ochrany pred diskriminaci a o zméné nékterych zakonu
(antidiskriminaéni zadkon). U problému ¢. 3 ,,Oslovovani pacientd” jsem doSel
k zavéru, Ze néktefi oSetfovatelé a nékteré zdravotni sestry nejednaji v souladu z norem,
vychézejicich z Organiza¢niho Fadu PN, tedy s Etickym kodexem oSetrovatelského
personilu vPN a vsouladu s Etickym kodexem sester. U problému ¢. 4

»Nedostate¢na podpora opatrovnika u pacienta, u kterého je omezena svépravnost® jsem

dosel k zavéru, ze opatrovnik pacienta nejednd v souladu se zakonem ¢. 89/ 2012 Sb.,
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Obcanskym zakonikem. U problému €. 5 ,,(Ne)ucast zdravotné socidlniho pracovnika
PN na pravidelnych primaiskych vizitach® jsem zase dospé€l k zavéru, ze zdravotné
socialni pracovnik PN ani vedouci socidlni pracovnik PN nejedna v souladu s vnitinimi
piedpisy PN vychazejici z Organiza¢niho Fadu PN a to s Popisem pracovniho
mista/naplni prace“ a ,,Postupem u lékaiské vizity”. Primar svym jedndnim porusuje
Hippokratovu p¥isahu a Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory.

Zaroven jsem u etickych problému €. 1 ,,Vizita jen pro n¢koho*, ¢. 2 ,,(Ne) fesSeni
dluhti pacientt, ¢. 3 ,,Oslovovani pacientti a ¢. 5 ,(Ne)ucast zdravotné socialniho
pracovnika PN na pravidelnych priméiskych vizitach® doSel k zavéru, ze v ptipadé
zasdhnuti a nedosazeni vyfeSeni etick¢ého problému na nejniz§i Grovni, bych m¢l
postupovat na zaklad¢ principu subsidiarity (vymezeného personalné v Organizacnim
fadu PN) s cilem usilovat o népravu situace na hierarchicky vyssi tirovni PN (vedouci
socialni pracovnik PN, popf. stani¢ni sestra u et. problému ¢. 3 — hlavni setra PN —
feditel PN — Eticka komise PN). U etického problému ¢. 4. ,Nedostatecnd podpora
opatrovnika u pacienta, u kterého je omezena svépravnost” jsem také dosel k zavéru, ze
v ptipad¢ zasahnuti a nedosazeni vyieseni etického problému na nejnizsi urovni, bych
m¢él také postupovat na zaklad€ principu subsidiarity hierarchicky vySe (starosta obce —

prislusny soud) s cilem napravy stavajici situace.
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3 Diskuse

V ptedchozi kapitole jsem se vénoval struénému popisu vybranych etickych teorii
a popisu vybranych etickych kodexi. Identifikoval jsem 5 etickych problémt, které
jsem na zakladé téchto teorii a kodexii jsem spolu s vnitinimi pravidly PN a dalSimi
zdkonnymi normami reflektoval na zakladé svého predbézného etického rozumeéni
acili a principii (zdravotn€) socialni prace. U vSech 5 identifikovanych etickych
problémt jsem se rozhodoval mezi volbou zasahnout a nezasahnout, kterou v rozméru

dilematu popisuje Musil.*®

U vsech identifikovanych etickych problémt byla navrzena
feSeni zasahnout a usilovat o napravu stavajici situace podporovana etickymi teoriemi i
etickymi kodexy a rozhodnuti zasdhnout na zaklad¢ navrzenych feSeni podporovala i
vnitini pravidla PN (vychazejici z Organizacniho fadu PN) a dalSich zakonnych norem.
Pouze u problému €. 3 ,,0slovovani pacienti* nebylo feSeni z mého pohledu v souladu
s etikou péce.

Také jsem dosSel k zavéru, ze u vSech 5 etickych problémt pii nedosazeni vyieSeni
etického problému na nejniz$i urovni, bych mél postupovat na zaklad¢é principu
subsidiarity s cilem usilovat o népravu situace na hierarchicky vyssi trovni PN (napf.
vedouci socialni pracovnik PN — hlavni setra PN — feditel PN — Eticka komise PN)
¢i (napf. starosta obce — prtislusny soud).

Vyse uvedené zavéry me vedou k diskusi v oblasti pfedbézného etického rozumeéni,
diky kterému jsem etické problémy identifikoval, oblasti (ne)profesionality
zdravotnickych pracovniki jako mozného zdroje vzniku etickych problémii a ctnosti,
jakozto kli¢ové véci ke spravnym feSenim.

Ale vratim se jesSté k etickym teoriim, etickym kodexiim a vnitinim pravidlim. Je
minimalné skvélé, ze (zdravotné) socidlni prace jako spoleCenskovédni disciplina, se

zejména v oblasti praxe miize opirat o tyto ,,navody* a ,,voditka* k naSemu jednani a

20 Srov. MUSIL, L. ,,Rdda bych Vam pomohla, ale... “Dilemata prdce s klienty v organizacich. s. 137-
147.
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v feSeni rtuznych nejednoznaénych situaci. Je nepochybné dilezité, aby kazdy
(zdravotng) socidlni pracovnik znal obsah etickych kodext, avsak etické kodexy nejsou
samy o sobé zarukou etického jednani. Je také nezpochybnitelné diilezité, aby kazdy
(zdravotné&) socialni pracovnik mél alespon povédomi o stézejnich myslenkach etickych
teorii, pojicich se s oblasti socidlni prace. AvSak etické teorie jsou také jen jednim
z voditek k naSemu jednani.

Ki#istan a Musil v ¢lanku o etickych teoriich uvadéji, Ze etické teorie nejsou navody
k aplikaci, jsou spiSe argumentacnimi strategiemi, které pro vyuziti jejich mySlenkového
schématu bychom méli mit zvnitin€lé, a to na zaklad¢ etického vzdélavani, a také by
méli vychézet z naseho vlastniho potykani a predb&zného etického rozuméni®' | které
Anzenbacher nazyva piedporozuméni.”*?

Vztahnu-li se k predeslé citaci, vnimam jako ¢ast svého piedbézného etického
rozuméni své svédomi. Svédomi jako soucast ,pfedporozuméni® chdpe i
Anzenbacher.”® Diky svému svédomi jsem identifikoval etické problémy. Mé svédomi,
jakoZto néco, co je ve spojeni s dobrem a ozyva se, kdyz se déje néco co je dobré nebo
z1é 264, se v konkrétnich situacich ,,o0zyvalo* a fikalo mi, Ze se d¢je néco, co neni dobré,
ale je zl¢. Diky svému svédomi jsem vnimal eticky vyznamné situace jako etické
problémy dle Necasové ) protoze jsem v zasad® v&dél, ze by spravnym jednanim
mélo byt zasahnout a usilovat o napravu situaci, a tim 1 o dobro. Zaroven ale
rozhodnuti zasdhnout bylo pro mé obtizné a proto jsem si ho chtél ,,potvrdit* 1 dalsSimi
argumenty v podob¢ etickych teorii, etickych kodexu a dalSich norem. Skoblik
i Jankovsky hovoii o svédomi sprdvném a mylném, které se posuzuje ve vztahu
k mravnosti. Spravné svédomi je s mravnosti v souladu, mylné v souladu s mravnosti
neni, ale jen spravné svédomi, je pravidlem, které je pro jednani zadouci. Je proto
dalezit¢ svédomi vzdélavat tim, ze budeme rozSifovat mravni dovednosti. Mylné
svédomi v praxi miize zpisobovat velkou fadu potizi. Napiiklad uzkostlivé neboli
skrupulézni svédomi vidi hiich tam, kde neni a naopak svédomi lehkomysIné neboli

laxni nevidi h¥ich tam, kde htich je. *®® Dilezit4 je proto vychova a edukace svédomi

! Srov. JINEK, J., KRISTAN, A. Etické teorie a jeji aplikace — problém pro socialni praci. Socidlni
prace/Socidlna praca, 2011, €. 2, s. 129-130.

2 Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. s. 13.

263 Srov. tamtéz, s. 13.

264 Srov. GUARDINI, R. Dobro, svédomi a soustredovani. s. 18.

25 Srov. NECASOVA, M. Profesni etika. In: MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prace. 2.
vydani. s. 24.

% Srov. SKOBLIK, J. Prehled kiestanské etiky, s. 91, Srov. JANKOVSKY, ., Etika pro pomdhajici
profese. s. 35.
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jako vyvedeni z temnot a stint.”®’ V oblasti etiky je hlavni vyznam zaloZen na rozvoji
naseho svédomi, které by mélo byt soustavné vedeno k lidstvi a odpovédnosti jakozto
predpoklad, aby se stal ¢lovék harmonickou a autonomni osobnosti.*®®

Ve spravném svédomi vidim zakladni pfedpoklad pro spravné rozliSovani a jednani
zdravotné socialniho pracovnika v eticky vyznamnych situacich. I on by mél neustale
své svédomi vychovou a vzdélavanim kultivovat. Jen na tomto zéklad¢ je schopen
poznat a identifikovat, co dobré je a co dobré jednani neni, a na zdklad¢ toho adekvatné
zasahovat ve smyslu konani dobra, kde 1 zdravotné€ socialni pracovnik se stava dobrym.

VSe bych podtrhl parafrdzovanim Jankovského, ktery uvadi, Zze pifi vykonu
pomahajicich profesi je svédomi dilezitym ukazatelem, kdy dobfe vyvinuté a zdravé
svédomi je projevem profesionality a zaroven ukazatelem spokojenosti s vykonem
pomahajici profese. Pro toho, kdo mé integrovanou osobnost a Zadouci osobnostni
dispozice, neni problém &init spravna rozhodnuti. 2%

A kdyz Jankovsky hovofii v souvislosti s dobfe vyvinutym a zdravym svédomim
o profesionalité *’°, tak pravé profesionalita muZe sehravat vyznamnou roli pii vzniku
a teSeni etickych problémii. Pojem profesionalita Ize obecné formulovat jako

"' Flidrova povazuje profesionalitu za profesni hodnotu socialni prace.””?

odbornost.
Profesionalita vSak je vysledkem procesu, ktery Havrdova rozdéluje do ctyt fazi
v ptechodu od ,neuvédomované nevédomosti pres ,uvédomovanou nevédomost*
a ,,uvédomovanou znalost* az po ,,neuvédomovanou znalost*. 23 Vztahnu-li to vSak
na identifikované etické problémy, obavam se, ze vedouci socidlni pracovnik PN napf.
u etickych problémt ¢. 2. ,,(Ne) feSeni dluhti pacientii, kdy mu ,,nedochdzi®, Ze jsou
diky jeho jednéani pacienti diskriminovani a Ze, disledkem netfeSeni dluhtt mtze byt
1 relaps pacienta ¢i piehliZzeni a neochota k feSeni u problému €. 5 ,,(Ne)tcast zdravotné
socidlniho pracovnika PN na pravidelnych primatskych vizitach®, kdy na prvni vyzvu
zdravotné socidlniho pracovnika PN, byt na vizitach reagoval tim, ,,Ze to nema fesit, ze

ma snad dost jiné prace”, jsou odrazem toho, Ze se nachdzi maximalné v 1. fazi

profesionalniho ristu, ktery Havrdova definuje jako ,,neuvédomovanou nevédomost“,

7 Srov. KABRT, J. a kol., Latinsko-cesky slovnik. s. 155.

28 Srov. JANKOVSKY, 1., Etika pro pomdhajici profese. s. 34.

29 Srow. tamtéz, s. 37.

20 Srov. tamtéz, s. 37.

2 Srow. LINHART, J. a kol. Slovnik cizich slov pro nové tisicileti, s. 306.

2 Srov. FLIDROVA, M., Sociélni préace, jako prace ¥izend profesnimi hodnotami. In: ELICHOVA, M.
(ed) , Sbornik konference pojeti kvality socidlni prace v souvislosti se sebedefinovanim socidlniho
pracovnika a jeho pomahajici profese. s. 36.

" Srov. HAVRDOVA, Z, Kompetence v praxi socidlni prdce, s. 23.
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kdy pracovnik nevi, nezna a neumi a svétem jde nezatizen odpovédnosti.””* ,, Stadium
prijemné pro néj, ale béda svétu*?” | jak uvadi Havrdova. Obdobna miize byt i pozice
primare, ktery svym jednanim, u etického problému ¢.1.,,Vizita jen pro nékoho* svym
,Vybérem* pacientli na vizitu jednéa diskrimina¢né u etického problému ¢.5 ,,(Ne)ucast
zdravotné socialniho pracovnika PN na pravidelnych primaiskych vizitach®, kdy svym
pfistupem na pozadavek zdravotné socidlniho pracovnika PN, byt na primatskych
vizitach, povazuje jeho ucast jako zbyte¢nou a vyjadiuje pro ni neochotu. Analogicky
vidim i situaci sanitait a sester pii oslovovani nékterych pacientt ,,tykanim* u etického
problému ¢. 3 ,,Oslovovani pacienti”. ,,Neuvédomovanou nevedomost®, tak lze
povazovat v kontextu identifikovanych etickych problému za projev neprofesionality
a zdroj vzniku etickych problémut. Bohuzel v 1. fazi Ize iniciovat profesni rast velmi
obtizng, jak uvadi Havrdova.’’® Navic se domnivam, Ze nejen zdravotnd socialni
pracovnik PN, ale zejména 1 primdf a vedouci socialni pracovnik PN by v této 1. fazi
profesiondlniho ristu byt neméli. Myslim, Zze pro to, aby byla u osob, které svym
jednanim vytvaii etické problémy, perspektiva k vnimani eticky vyznamnych situaci,
by méli byt alesponl ve 2. fazi ,,uvédomované nevédomosti“, pii které pracovnik, dle
Havrdové, objevuje to, co nezné a neumi a ma hlad po tom se ugit *”". Na této 2. fazi se
stavét da. Z mého pohledu, by vSak osoby na vedoucich pozicich, za coz lze pozice
primafe a vedouciho socialniho pracovnika PN obecné povazovat, by méli byt témi,
ktefi jsou ve 4. fazi ,,Neuvedomované znalosti“, kdy rozliSovani je samoziejmost,
v jednani je nenucenost, kdy pracovnik ,,nevi a umi* a jeho znalosti nesou plody,”’® coz
lze povazovat za piedpoklad pro eliminaci vzniku zbyte¢nych etickych problému
a v piipadé jejich vyskytu minimalné za ptredpoklad pro to naucit se jejich spravné
feSeni. Zarovenn to muize byt prikladem pro své podiizené, ktefi by je v nejlepSim
piipad€ meli vnimat nejen jako formalni, ale 1 jako neformalni autority.

V diplomové praci jsem u vSech 5 identifikovanych etickych problémi navrhl
feSeni a dosel k zavéru zasahnout a usilovat o népravu stavajici situace. Zaroven jsem
u etickych problému ¢. 1 ,,Vizita jen pro n¢koho*, ¢. 2 ,,(Ne) feSeni dluha pacient®,

¢. 3 ,,Oslovovani pacientli a €. 5 ,,(Ne)ucast zdravotné socidlniho pracovnika PN

na pravidelnych primarskych vizitach“ doSel k zavéru, ze v pfipad¢ zasdhnuti

21 Srov. HAVRDOVA, Z, Kompetence v praxi socidlni prdce, s. 23.
2 HAVRDOVA, Z, Kompetence v praxi socidlni prace, s. 23.

% Srov. HAVRDOVA, Z, Kompetence v praxi socidlni prdce, s. 23.
217 Srov. tamtéz, s. 23.

8 Srov. tamtéz, s. 23.
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a nedosazeni vyfteSeni etického problému na nejnizs$i Grovni, bych mél postupovat
na zéklad¢ principu subsidiarity (vymezeného persondlné¢ v Organiza¢nim fadu PN)
s cilem usilovat o napravu situace na hierarchicky vyssi urovni PN (vedouci socidlni
pracovnik PN, popf. stani¢ni sestra u et. problému ¢. 3 — hlavni setra PN — fteditel
PN — Etickd komise PN). Netroufam si tvrdit, ze md navrzena feSeni a nasledna
rozhodnuti zasdhnout jsou ctnostnd, ale zaroven véfim, ze v mych rozhodnutich se
odraz ctnosti naléza. A proc jsou pro zdravotné socidlniho pracovnika v oblasti jednani
a feSeni etickych problému ¢i dilemat dilezité ctnosti? Zakladni odpovéd’ ndm mitize
dat Machula. Uvadi, zZe klicovou véci k tomu, abychom dosli ke spravnému fesent, jsou
ctnosti, tedy zdatnosti v dobrém jednani.*”® J4 jsem pfi identifikaci a navrhu feSeni
etickych problémit musel nejprve zaujmout perspektivu nadhledu, rozlisit, co je dobré
a co Spatné a umeét zhodnotit, co se stane, kdyz se rozhodnu tak ¢i onak. Coz jsou znaky
jak svédomi, tak i ctnosti moudrosti. Moudrosti jako nejvyssi kardinalni ctnosti.
U moudrosti nejde pouze o inteligenci. Moudrost je schopnost vidét véci s nadhledem.
Moudrost v sobé zahrnuje schopnost spravné jednat, umét se spravné rozhodnout, byt
schopen vytvofit si usudek v etickych otazkadch. Moudrost umoziuje hlavné rozlisit, co
je zetického hlediska dobré a co je Spatné. Velky vyznam této ctnosti nalézame
zejména vtom, ze Clovék je schopen uvédomovat si nasledky svého jednani.
Ke spravnému rozhodovani vSak nesta¢i pouze moudrost, ale ve stale vétSi mife i
zkuSenosti a odborné znalosti, od kterych v kombinaci s moudrosti Ize odvijet
zodpovédné rozhodnuti. *** A kdybych nemél svédomi a ctnost spravedlnosti ur&ité
bych nevnimal eticky vyznamné situace jako vyznamné a nespravedlivé, hodné feSeni.
Je dtilezité mit pro spravedlnost smysl a usilovat, aby kazdy dostaval, co jeho jest.
Pro spravedlnost jakoZto pevné a trvalé snaze davat kazdému to, co jeho jest®™' &i
jednoduseji dat kazdému, co mu nalezi *** A sohledem na identifikované etické
problémy se dostavam k dalsi ctnosti state€nosti, kterou bych pravé ted’, kdyz jsem se
u vSech identifikovanych etickych problémt rozhodl zasahnout a usilovat o napravu
stavajici situace, mé¢l osvédCit ve svém jedndni. Ona je jedna véc si vSe
,vyargumentovat®, na zaklad¢ etickych teorii, etickych kodexi, vnitifnich pravidel a
dalSich zakonnych norem a dojit k tomu, Ze médm zasdhnout a usilovat o napravu

stavajicich eticky vyznamnych situaci. Druhou véci je vSak redlné ,to udé¢lat®.

" Srov. MACHULA, T. In: FISCHER, O., MILFAAIT, R. a kol. Etika pro socidlni praci. s. 46-54.
20 Srov. Zivot z viry, s. 51.

2! Srov. AKVINSKY, T. In: Zivot z viry. s. 51.

2 Srov. PIEPER, I. The four cardinal virtues: prudence, justice, fortitude, temperance. s. 44.
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To znamena byt statecny a jit proti proudu. Zejména v identifikovanych etickych
problémech v této praci, povazuji statecnost za zasadni. Vzdyt pokud chce zdravotné
pracovnik PN jit proti proudu, kterym je primaf u situaci €. 1 ,,Vizita jen pro nékoho* a
u situace ¢. 5 ,,(Ne)ucCast zdravotné socidlniho pracovnika PN na pravidelnych
primatskych vizitach“¢i zdravotnicky personal u situace €. 3 ,,Oslovovani pacienti* ¢i
vedouci socidlni pracovnik PN u situace ¢. 2. ,,(Ne) feSeni dluhli pacientd®, musi byt
statecny. A tuto stateCnost osvédCovat 1 pii oslovovani vysSich mist. State€nost je
ctnosti vyzyvajici k vérnosti svédomi. Byt statecny znamena ukazat pevnost svych
postoji. Stateény Cloveék je ten, ktery si stoji za svym presvédCenim, ackoliv z toho
nema zadny uitek. Ctnost stateGnosti je spojena se zvladanim vlastniho strachu.*®’
Aristoteles hovofi o tom, ze statecny je ten Clovek, jenZ nemé strachu na mofi, ani
v nemocech. **

A ja bych jako zdravotné socialni pracovnik PN mél statecnym byt, stat si za svym
pfesvédCenim zasahnout a usilovat o ndpravu stavajicich situaci kondnim. Stat si za
presvédcenim, které jsem si ,,potvrdil* 1 argumentaci etickych teorii a kodexta a zavéry
porusovanim dalSich norem. Chci ve svych postojich pevné stat a zvladnout i strach
z toho, ze tfeba budu muset Celit i nepfijemnostem, kterymi mize byt nevrazivost osob
spojenych se vznikem etickych problémi. ¢i rizné ,,odplaty* v riznych formach. Bez
ctnosti statecnosti a naslednym realnym konanim mohou byt vSechny etické teorie a
kodexy jen smutnym odrazem frustrace a Spatného svédomi, pokud se zdravotné
socialni pracovnik neodhodlé byt state¢ny a jednat.

Jednat bych vSak mél umirnéné, a to i kdyz ve jménu state¢nosti zachovavam
veérnost svédomi. Ve ctnosti umirnénosti ctnosti jde o zejména o to, aby si Clovek
zachoval spravnou miru, i dobro potfebuje stanoveni hranic. ** Zjednodusené feceno
jde o schopnost sebeovladani, kter¢ by mél zdravotné socialni pracovnik aplikovat
v krocich sméfujicich k népravé stavajicich situaci, bez umirnénosti by nemohl
dosdhnout cile napravy etickych problémii. Ptredstavme si, ze zdravotné socidlni
pracovnik ma smysl pro spravedlnost, je schopen identifikovat na oddé€lenich vSechny
eticky vyznamné situace, umi vSechny situace zanalyzovat, vyargumentovat, je 1
stateny a rozhodne se jednat. Jednd ale neuméfené, napiiklad se neovladne ¢i moc

ovladd a pohlcen svymi emocemi, zvoli nepfiméfen¢ agresivni ¢i nepfiméfené laxni

2 Srov. Zivot z viry, s. 52.
28 ARISTOTELES, Etika Nikomachova, (1115b 35) s. 83.
5 Srov. Zivot z viry, s. 53.
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komunikaci s osobou, kterou v s cilem népravy stavajici situace oslovil. V tu chvili
muze neuméienosti zdravotné socidlni pracovnik, obrazné feeno, vzit sam sob¢ ,,vitr
z plachet” a lod’, vezouci moudrost, spravedlnost 1 stateCnost, se jiz nepohne. Dokonce
tyto ctnosti mohou lod’ svou tihou zcela potopit, pokud nevane do plachty lod¢ vezouci
ostatni ctnosti vitr umirnénosti. A potopena lod’ jiz do boji nezasahne a sva vitézstvi,
ktera mohou znamenat obhajobu mnoha hodnot a principti, jiz nevybojuje.

I kdyz ja identifikované eticky vyznamné situace vnimam subjektivné jako etické
problémy, pro nékoho jiného (nahlizejiciho na problematiku na zakladé odlisné vlastni
interakce s problémem, na zéklad¢ jiného vlastniho etického rozuméni, které Jinek a
Kii§tan povazuje, mimo jinych, za podminky dikladné reflexe”™®) mohou byt stejné
situace jen technickou otdzkou a argumentace mnou zvolend by pro né& mohla byt
zbyte¢nd. Pro n€koho zase naopak mohou identifikované eticky vyznamné situace byt
etickymi dilematy, protoZze se mu zdd, Ze pfijatelné feSeni situace nemaji, jak uvadi
Necasova.”®” Také se domnivam, Ze v piipads, Ze by n&kdo vnimal situace jako etick4
dilemata bylo by vhodné jest¢ kromé reflexe feSeni etickymi teoriemi a kodexy a
dalSimi normami, tyto situace doplnit argumentaci zalozené na konzultaci se
spolupracovniky a také supervizi, jak pfi feseni etickych dilemat doporucuje Reamer.”®
Toto doplnéni by bylo jisté obohacenim i ptipad¢ uvedenych identifikovanych etickych

problémti.

2% Srov. JINEK, J., KRISTAN, A. Etické teorie a jeji aplikace — problém pro socialni praci. In: Socidlni
prace/Socidlna praca, 2011, €. 2, s. 129-130.

27 Srov. NECASOVA, M. Profesni etika. In: MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prace. 2.
vydani. s. 24.

2 REAMER. F. In: MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdace. 2. vydani. s. 48.
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Diplomova prace Etické problémy na oddélenich psychiatrické nemocnice méla za cil
identifikovat eticky vyznamné situace na odd¢lenich psychiatrické nemocnice,
navrhnout jejich feSeni a nasledné tato feSeni reflektovat. Tento cil byl splnén.

Na oddélenich psychiatrické nemocnice jsem na zakladé ztcastnéného pozorovani
po dobu 3 mésict identifikoval pét eticky vyznamnych situaci, které subjektivné
vnimam jako etické problémy. Etické problémy z toho divodu, protoze jde, o slozité
situace vyzadujici feSeni, majici ale vzdy asponn jednu moZznost spravného feSeni.
Identifikované etické problémy jsem popsal a navrhl jejich feSeni z pohledu mého
pfedbézného etického rozumeéni a cilli a principt (zdravotné) socialni prace. U vSech
identifikovanych etickych problémi jsem se rozhodoval, zda zasahnout ¢i nezasahnout
u vSech jsem dosel k zavéru, ze bych zasdhnout mél a usilovat o napravu stavajici
situace. Navrzena feSeni zasdhnout a usilovat o ndpravu stavajici situace jsem nasledné
reflektoval s vybranymi etickymi teoriemi, etickymi kodexy, vnitinimi pravidly PN
a zdkonnymi normami se zavérem, Ze podporuji méa rozhodnuti zasdhnout. Pouze
u problému ¢. 3 ,,0slovovani pacientii* nepodporovala mé rozhodnuti zasahnout eticka
teorie péce .

Zaroven jsem dosel k zadvéru, Ze u vSech identifikovanych etickych problémt doslo
k poruSeni n¢kterych principt zdravotné socidlni prace a u vSech etickych problému
byla zdravotnickymi pracovniky poruSena nékterd vnitini pravidla ¢i dokonce nckteré
zakony Ceské republiky.

Reflexe feseni etickych problémi mé vedla k diskusi, ktera rozebira svédomi,
jakozto soucast piredbézného etické rozuméni, které mi umoznilo, etické problémy
identifikovat. 'V diskusi také uvazuji v kontextu profesionality, respektive
profesiondlniho rustu, ktery lze také povazovat za predpoklad pro identifikaci eticky
vyznamnych situaci. Prace také ukazuje, ze identifikované etické problémy se poji
praveé s neprofesionalitou, kdy v popisovanych situacich selhdvaji a nesou odpovédnost

jednotlivi pracovnici o to jak na fadovych pozicich, tak i na pozicich vedoucich (primaf,
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vedouci socidlni pracovnik PN). Je nesmirné cenné, ze se (zdravotn¢) socidlni pracovnik
muze ve svych rozhodnutich opirat o vnitini pravidla zaméstnavatele, Ze se mize opirat
o etické kodexy, je cenné, Ze se miize zamyslet nad svymi feSenimi z pohledu riiznych
etickych teorii. Ale to, zda bude (zdravotn¢) socidlni pracovnik svéa rozhodnuti schopen
realizovat a jaka tim bude vysledna podoba (zdravotng) socidlni prace je ur€ovano jim
samotnym, tedy (zdravotn€) socidlnim pracovnikem. To také potvrzuje myslenky
Elichové, kterd uvadi, Ze vysledna podoba socialni prace je urCovéna zejména
samotnymi aktéry socialni prace.”*’

Oblast eticky vyznamnych situaci bude vzdy oblasti urcité nejistoty, a to i v pfipadé
etickych problémi, které vzdy maji jednu moznost spravného feSeni. Proto
bez spravného svédomi, bez statecnosti, moudrosti, spravedlnosti, umirnénosti a
bez schopnosti sva rozhodnuti realizovat by (zdravotn¢) socidlni pracovnik byl jen
nejistym teoretikem, ktery v nezdravé motivované pomoci druhym, hleda zoufale

pomoc pro sebe samotného.

¥ Srov. ELICHOVA, M. a kol. Socidini prace.
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Priloha ¢& L. MEZINARODNI LISTINU PRAV HOSPITALIZOVANYCH
PSYCHIATRICKYCH PACIENTU

1. PREAMBULE
Je vzijmu kazdého stitu, aby vSichni jeho obcané méli pfistup k ustavnimu
psychiatrickému 1éceni, které je na nejvyssi urovni a zcela oprosténo od vsech forem
mozného zneuZziti.

Zakladem pro jakoukoliv listinu prav psychiatrickych pacientd umisténych
v Ustavech je predevSim pravo na 1écbu podle dobré a na tirovni jsouci klinické praxe,
jez poskytuje vSechny moznosti plné a soustavné spoluprace ze strany pacientu.

Tento princip musi byt reflektovan v kazdé dil¢i polozce této listiny. Hodnota
kazdé polozky ptredkladaného dokumentu by méla byt posuzovana ve svétle tohoto
principu.

Je ziejmé, Ze jednotny vyklad kazdé polozky této Listiny prav neni mozny
vzhledem k velké rozdilnosti kulturnich, spole¢enskych, pravnich a ekonomickych
podminek v riznych spolecenstvich a narodech. Ocekava se vsak, ze tato Listina prav
poslouzi jako prototyp, jenz bude mistné pfizplisoben s cilem vytvofit standardy pro

1é€bu duSevné nemocnych na celém svéte.

2. PRAVA DENNIHO ZIVOTA

a) Diistojnost bez predsudkii

Mate pravo byt 1é€en jako jedinec, s nimZ je zachdzeno dastojné, s Gctou a bez jakékoliv
diskriminace, at jiz rasové, vékové, podle pohlavi, ndbozenského vyznani, etnické
prislusnosti, politickych néazorti, sexualni preference, zivotniho stylu nebo osobniho

handicapu.

b) Obcanska prava
V pritbé¢hu hospitalizace mate pravo dozadovat se vesSkerych svych civilnich
obcanskych prav, az na ta, kterd jsou specifickym zptisobem omezena, bud’ proto,

1. aby vés ¢i jiné osoby ochranovala od télesného posSkozeni,

2. proto, ze jste byl(a) omezena(a) ve své pravni zpusobilosti
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¢) Prostiedi
Mate pravo na bezpecné, zdravotné nezavadné a humanni prostfedi. Mate pravo na
piiméfenou stravu, kterd je pfipravena v souladu s vasimi zavedenymi zdravotnimi

potfebami a ndbozenskymi predpisy.

d) Minimum omezujicich opatieni
Mate pravo byt léCen psychiatrickymi prostiedky, které jsou ordinovany tak a za
takovych podminek, ze omezuji vasi osobni svobodu pouze tehdy, pokud to nezbytné

vyzaduje potieba vasi 1¢¢by.

e) Svoboda pohybu

Vase pravo pohybovat se volné v kterékoliv oblasti bézn¢ piistupné pacientim muze byt
omezeno jediné specifickymi limity, vyplyvajicimi z vasi 1é€by. Toto pravo zahrnuje
moznost pravidelnych ptistupt do prostori mimo oddéleni a pravidelné setkavani se
sjinymi pacienty. Toto pravo muze byt omezeno jediné z divodu vasi vlastni
bezpecnosti nebo bezpecnosti ostatnich, avSak i v téchto ptipadech pouze podle

zavedenych pravidel.

f) Vlastni majetek
Mate pravo ponechat si a pouzivat své osobni véci, véetné Satstva. Toto pravo miize byt
omezeno jediné z diivod bezpecnosti vasi a ostatnich osob, a to i v téchto pfipadech
pouze podle zavedenych pravidel. Jsou-li vaSe osobni véci prohlizeny, mate pravo byt
pii tom a diivod prohlidky vam musi byt fadné vysvétlen.

Mite pravo na piiméieny prostor pro ulozeni vasich soukromych véci, které
uzivate. Do téchto prostori vam musi byt umoznén pravidelny pfistup.

Mate pravo ponechat si a utracet pfiméfené mnozstvi penéz. Co se rozumi pod
pojmem piiméefeny, musi byt upfesnéno ve vaSem lécebném planu. Jakékoliv omezeni

musi byt fddné¢ dokumentovano.

¢) Komunikace
Mate pravo volného piistupu k telefonu a mulzete jej vyuzivat pro své soukromé
potieby. Mate pravo psat dopisy a kupovat si poStovni zndmky. Mate pravo odesilat a

pfijimat poStovni zasilky neoteviené, bez jakékoli cenzury. Mate pravo Cist noviny,

95



Casopisy a knihy dle své vlastni volby, poslouchat rozhlas a divat se na televizi. Toto
pravo je mozné omezit pouze z hlediska ohrozeni vasi bezpecnosti nebo bezpecnosti

vaSeho okoli, a to 1 v tomto ptipad¢ pouze podle ustanovenych pravidel.

h) Navstévy
Mate pravo pfijimat navstévy v pravidelné¢ vymezenych navstévnich hodinach dle
daného tadu ustavu, které museji byt dodrzovany. Navstévy lze omezit pouze na prikaz

1ékare, a 1 pak pouze ze podminek zdiivodnéni a zdokumentovani v chorobopisu.

3. PRAVO NA INFORMACE

a) Informace o pravech a délce pobytu

Mate pravo byt informovan bezprostfedné po piijeti, a to Gstné 1 pisemné, v jazyku a
v terminologii, kterym rozumite, o svych pravech, kterd mate jakozto hospitalizovany
pacient, a o planech souvisejicich s vaSim umisténim na odd¢leni, v€etné toho, co se na

ném od vas ocekava.

b) Informace o 1é¢ebnych moZnostech

Mate pravo byt informovéan o riznych moznostech 1écby na vasem oddéleni, jak tuto
1é€bu piijmout ¢i za jakych okolnosti ji eventualn¢ odmitnout. Mate pravo byt
informovéan o finan¢nich nakladech jakychkoliv 1é¢ebnych metod a o eventudlnich

finan¢nich omezenich 1é¢ebnych nakladu.

¢) Informace o pravnim postaveni
Mate pravo byt informovan o svém pravnim statutu v psychiatrickém zafizeni, v€etné
divodi vaseho pfijeti. Rovnéz mate pravo byt informovan o nezbytnych procedurach,

které byste m¢l dodrzovat, pokud si piejete byt propustén.

d) Informace o osobach, které o vas budou pecovat
Mate pravo byt informovan o jménech a titulech vSech 1¢katti, ktefi vas budou 1€c€it

nebo se na vasi 1écbé podilet.

e) Informace o lé¢ebnych postupech
Mate pravo na pravidelné informace o stavu 1écby a o svém pokroku v ni a na piipadné

vyzadani si informaci o planech a cilech vasi 1écby.
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f) Informace o prevozu a piesunech
Mate pravo byt piedem informovéan o svych eventudlnich pfesunech nebo pievozech

uvnitt ¢1 mimo psychiatrické zatizeni. Pfesuny vam musi byt fadné zdivodnény.

4. PRAVA TYKAJICI SE POSTAVENI PACIENTA

a) Souhlas

Mate pravo byt informovan o diivodech a povaze jakékoliv navrhované 1éCby, o jejich
rizikach, pfednostech a také o alternativach, nez s ni vyslovite souhlas. Sviij souhlas
s 1écbou mate pravo kdykoliv odvolat. Mate pravo odmitnout jakoukoliv 1é¢bu, véetné
farmak, az na vyjimky stanovené zdkonem, které mohou za urcitych okolnosti dovolit
psychiatrickému zafizeni, aby pokracovalo ve vasi 1é¢bé 1 pfes vase namitky. Vase pravo
na souhlas s lécenim v sob¢é zahrnuje pravo na informaci o nézvu léku, Gcelu jeho
podavani, o eventualnich vedlej$ich Gcincich a o Castosti podavani jakychkoli 1ékd,

které mate uzivat.

b) Diivérnost
Mate pravo na to, aby vas chorobopis zistal nanejvys divérnym spisem, ktery by se
nem¢l dostat do rukou jinym osobdm nez vaSim souCasnym nebo potencionalnim
Iékafim a oSetfovatelskému personalu. Pokud se tak stane, pak jediné s vaSim
pisemnym souhlasem.

Vyjimky lze pfipustit jen pfi mimoiadnych nouzovych stavech, ohrozujicich Zivot,
nebo na soudni piikaz. Mate pravo odmitnout fotografovéani, nataceni na video ¢i
snimani otisk vaSich prsti. Vyjimkou je pouze identifikacni fotografie jako ptiloha

k vasemu chorobopisu.

¢) Soukromi
Mate pravo na maximalni mozné soukromi, které je v souladu s u€innosti a bezpecnosti

1éEby vam poskytované.
d) Zneuzivani

Mate pravo nebyt télesné ani duSevné zneuzivan(a) nebo opomijen(a) oSetfujicim

tymem na oddé€leni. Mate rovnéz pravo nebyt pohlavné zneuzivan(a) jinymi pacienty.
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Jakykoli sexudlni vztah s oSetfovatelem (oSetfovatelkou), nebo Iékafem (lékarkou) lze

chépat jako pohlavni zneuzivani, a je proto protipravni.

e) Izolace a omezeni

Mate pravo nebyt télesné ani chemicky omezovan a nebyt nedobrovolné izolovan od
ostatnich pacientd. Vyjimku tvofi nouzové piipady na ptikaz lékate, aby se predeslo
poskozeni vas samotnych nebo ostatnich pacienti ve vaSem bezprostiednim okoli, ale 1
to jedin¢ tehdy a ne déle, dokud nebudou po ruce méné omezujici a stejné ucinna

opattenti.

f) Experimenty
Mate pravo odmitnout ucast na jakémkoliv vyzkumném projektu nebo 1écebném
experimentu. Toto vase odmitnuti pfitom nesmi nepfiznivé ovlivnit sluzby ¢i 1écbu,

ktera je vam poskytovana.

g) Mimoradna lé¢ba

Mate pravo na specialni klinické konzilium, jste-li zadan abyste souhlasil
s psychochirurgickym zakrokem, s averzivni lé¢bou ¢i jinymi lé€ebnymi programy,
které by vam mohly zplsobit jakoukoliv formu télesné bolesti, sterilizaci, nebo jiné

neobvyklé poskozeni.

h) StiZznosti
Mate pravo si kdykoliv st€¢Zovat a pravo na to, aby vase stiznost byla vlidn¢ vyslySena a
promptné pfijata. Mate pravo podat stiznost, aniz byste se musel(a) obavat jakychkoli

naslednych postihi.

i) Pravni zastoupeni
Mate pravo mit svého pravniho zastupce, nebo advokata, nebo ziskat pravnika na
naklady statu, pokud nemate kryti na financni vydaje, aby vas zastupovat pti soudnim

fizeni, tykajicim se vaseho pfijeti ¢i propusténsi z psychiatrického 1écebného zatizeni.

j) Omezeni na svobodé
Mate pravo si stézovat u soudu a vyzadat si prezkouméni opravnénosti vaseho

omezovani na svobodé.
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k) Odména za praci

Mate pravo na finanéni odménu v souladu sbéznymi mzdami a vasi pracovni
produktivitou za jakoukoliv praci, kterou jste ptipadné€ vykonal ve prospéch nemocnice
(¢i jiného lécebného =zafizeni). NemdiZzete vSak byt pfinucen k zddné cinnosti
v nemocnici, ktera by ptfesahovala udrzovani potadku ve vasich osobnich prostorach

v ramci oddéleni, na némz jste hospitalizovan.

5. PRAVA TYKAJICI SE PSYCHIATRICKE A JINE LECBY

a) Lécba

Mate pravo na to, aby vam byla poskytovana jakakoliv potiebna, Casové limitovana a
fadné¢ zdlvodnitelna 1écba, pfiméfend vaSemu zdravotnimu stavu a vykonavana
kvalifikovanym a erudovanym personalem, at’ uz psychiatrickym, obecné 1ékatskym, ¢i
zubatskym. To zahrnuje v€asné psychiatrické, interni a pfipadné rovnéz stomatologické

oSetfeni.

b) Individualni lé¢ebny plan
Mate pravo na vlastni individualni 1é¢ebny plan, formulovany a sepsany za vasi tcasti.
Tento plan mize byt pribézné podle potieby pfehodnocovan jak vami, tak i oSetfujicim

tymem v pravidelnych a pfedem stanovenych terminech.
¢) Nazor jinych lékait
Mate pravo konzultovat sviij ptipad s kterymikoliv specialisty, které si sam vyberete, a

to podle pfedem stanovenych a dohodnutych pravidel.

d) Termin propusténi

Mate pravo podilet se na planovani svého propusténi.
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Abstrakt

HOUSKA, J. Etické problémy na oddélenich psychiatrické nemocnice. Ceské
Budgjovice, 2017. Diplomova prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich.
Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a socidlni prace. Vedouci prace Mgr.

Markéta Elichova, Ph.D.

Diplomova prace se zabyva etickymi problémy na oddé€lenich psychiatrické
nemocnice. Prostiedi psychiatrické nemocnice v kontextu cilové skupiny
psychiatrickych pacientd je zdrojem eticky vyznamnych situaci, které musi zdravotné
socialni pracovnik fesit. To na n¢j, jako na nastroj vykonu zdravotné socidlni prace,
klade vysoké naroky.

Cilem diplomové prace je identifikovat eticky vyznamné situace, navrhnout jejich
feSeni a nasledné tato fesSeni reflektovat na zakladé etickych teorii, etickych kodex,
vnitinich pravidel psychiatrické nemocnice a dal$ich zdkonnych norem. Tomuto cili je
piizptsobena 1 struktura prace, kdy nejprve vymezuji prostiedi nemocnice, popisuji
cilovou skupinu, profesi zdravotné socialniho pracovnika a nasledn€¢ vymezuji vyznam
vybranych etickych teorii a etickych kodext. Nésledné popisuji identifikované etické
problémy, navrhuji jejich feSeni a tato feSeni reflektuji. V posledni ¢asti této prace,
diskusi, se zamyslim nad piedbéznym etickym rozuménim, jakozto zdkladem pro
identifikaci etickych problém a uvazuji nad tim, jaké dalsi faktory hraji roli

v dosahovani napravy etickych problémd.

Klic¢ova slova: psychiatrickd nemocnice, eticky problém, etické teorie, etické kodexy,

hodnoty a principy socialni prace, svédomi, ctnosti
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Abstract

HOUSKA, J. Ethical problems at the wards of psychiatric hospital. Ceské Budg&jovice,
2017. Dissertation Thesis. University of South Bohemia in Ceské Budgjovice.
Department of Ethics, Psychology and Charity Work. Thesis supervisor Mgr. Markéta
Elichova, Ph.D.

Thesis deals with the ethical problems at the wards of psychiatric hospital. The
environment of a psychiatric hospital in the context of its target group — psychiatric
patients — is a source of ethically important situations, which must be solved by the
medical social worker. This puts high demands on the worker as he is the/an executive
tool of medical social work.

The goal of the thesis is to identify ethically important situations, to suggest their
solution and eventually to reflect these solutions with the ethical theories, ethical codes,
inner rules of the psychiatric hospital and other statutory norms. The structure of the
thesis is adjusted to this goal: first, I define the environment of the hospital, describe the
target group and medical social worker profession. Secondly, I describe ethical
problems identified before, suggest their solutions and reflect them. Finally, in the last
part of the thesis, in the discussion, I contemplate about preliminary ethical
understanding as a basis for identification of the ethical problems and I ponder other

factors that matters in reaching the remedies of ethical problems.

Key words: psychiatric hospital, ethical problem, ethical theories, ethical codes, values

and principles of the social work, conscience, virtues
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