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Abstrakt

Diplomova prace se vé€nuje tématu socialni prace v nemocnici. Socialni prace ve
zdravotnictvi je oblasti, kde se péCe zdravotni prolind s péci socidlni a je nezbytnou
soucasti 1é¢ebného a osetfovatelského procesu.

Cilem prace bylo zmapovat pouzivané¢ metody a techniky socialni prace
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Byly stanoveny tii vyzkumné otazky:

1.Jaké metody a techniky pouziva socialni pracovnik pfi praci s pacientem?
2.Jaka socialni pomoc je ze strany pacientii v nemocnici nejcastéji vyuzivana?
3.Jsou pacienti informovani o moznostech socialni péce po propusténi z nemocnice?

Teoretickd ¢ast sdruzuje obecné informace o socidlni praci ve zdravotnictvi,
klientele socidlnich pracovnikli, metodach a technikach socidlni prace a socidlnich
sluzbach.

K dosazeni cila této prace byl proveden kvalitativni vyzkum metodou dotazovéni,
pouzita byla technika polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum probihal béhem btfezna
az Cervna 2012. Prakticky vyzkum probihal za pifimé spoluprace se socialnimi
pracovnicemi z nemocnice Ceské Budg&jovice a s klienty, ktefi byli propusténi do
domaciho prostiedi po pfedchozi hospitalizaci v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich a
po propusténi vyuzili pomoci socidlnich sluzeb. Byly provedeny 4 rozhovory se
socialnimi pracovnicemi a 10 rozhovort s klienty, celkem bylo provedeno 14
rozhovort.

Rozhovory sméfovaly ke zjisténi, jakym zpisobem pracuji socialni pracovnice
v nemocnici s klienty a jaké metody a techniky pii své praci pouzivaji. Vyzkum
s klienty zjistoval informovanost klientl o socidlni pomoci, moznosti kontaktu se
socialni pracovnici v nemocnici a vyuziti socialni pomoci po propusténi z nemocnice.

Vyzkumem bylo zjiSténo, ze zdravotné socialni pracovnice se fidi v procesu
socialni prace nejvhodnéjsimi metodami a pouzivaji nejnové€jsi pracovni postupy pii
feSeni nepfiznivé socialni situace vcetné pristupu ke klientovi. Klienti maji moznost
kontaktovat socialni pracovnici v nemocnici a vyuzit jeji pomoci pfi zmirnéni nebo

odstranéni negativnich socialnich dusledkii nemoci.



Abstract

The thesis deals with the issue of social work in a hospital. Social work in health
care is a sphere where health care is combined with social care and is an inseparable
part of therapeutic and nursing process.

The aim was to map the methods and techniques of social work used in the Ceské
Bud¢jovice Hospital. Three research questions were set:

1.What methods and techniques does a social worker apply to work with a patient?
2.What social help is most frequently used by patients in hospital?
3. Are patients informed on social care possibilities after discharge from hospital?

The theoretical part summarizes general information on social work in healthcare,
clients of social workers, social work methods and techniques and social services.

Quantitative research, questioning method, the technique of semi structured
interview was performed to reach the goals of the thesis. The research was conducted
from March to June 2012. The practical research was performed in direct cooperation
with social workers from the Ceské Budg&jovice Hospital and with clients that had been
discharged to home environment after being hospitalized in the Ceské Budgjovice
Hospital and used social services after discharge. 4 interviews with social workers were
performed and 10 interviews with clients. 14 interviews were performed in total.

The interviews led to findings in what manners social workers work with clients
in hospital and what methods and techniques they use in their work. The research with
the clients examined the level of awareness of social help, of the possibilities to contact
a social worker in hospital and of the use social help after return from hospital among
clients.

The research has shown that social workers apply the most suitable methods to the
social work process and use the most modern procedures in solving unfavourable social
situation, including the approach to a client. Clients have the possibility to get in touch
with a social worker in hospital and to use her assistance in mitigation or elimination

of negative social impacts of illness.
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Uvod

Socialni prace ve zdravotnictvi je zaméfena na individualni ptistup ke klientovi.
Motivuje klienty k feseni vlastnich problémti. Napomaha k zabezpecCeni a uspokojeni
jejich biologickych, psychickych a socidlnich potfeb. Napoméaha ucelnému vyuziti
materialnich a finan¢nich prostfedkti sluzeb socialni péce a piispiva k prevenci
patologicko-socialnich jevi.

Téma socialni prace v nemocnici jsem si zvolila proto, abych pomohla ke
zvySovani povédomi o socidlni praci ve zdravotnictvi pracovnikiim v pomahajicich
profesich. Ptevaha Iékatskych profesi a nelehkd ekonomicka situace ve zdravotnictvi
vedou Kk nedocenovani dulezitosti socialni prace ve zdravotnictvi. Komplexnost
zdravotni péce vsak vyzaduje propojeni spoluprace odborného tymu, do kterého patii i
socialni pracovnici.

Sama pracuji jako socidlni pracovnice v terénni pecovatelské sluzbé a pii své
praci se setkdvam s mnoha osudy klientd a jejich rodin. Kazdy pfichazi s jinym
zivotnim piibéhem a kazdy ma pro své rozhodnuti vyuzit socialni pomoc své duvody.
Ukolem socidlniho pracovnika je pravé porozumét témto potiebam klienta. Je nutné
vychazet z dosavadniho zpusobu Zivota a nastavit péci tak, aby reflektovala riznost
socialni situace jednotlivych klientt.

Prakticka cast diplomové prace je zaméfena na volbu vhodnych intervenci
socialnich pracovnikd v nemocnici pii praci s klientem. Zjistovala jsem, jaké metody a
techniky pouziva socidlni pracovnik pii své praci a zda jsou klienti informovéni o
moznostech socialni pomoci.

Socialni pracovnik se v nemocnici setkdva s klienty hospitalizovanymi na
jednotlivych oddélenich s onemocnénim rtzného charakteru, proto by mél mit ke
kazdému individudlni piistup a akceptovat osobnost klienta. Socialni pracovnik a klient
se setkavaji, aby mohli spolecné nalézt feSeni problému klienta a aby byla klientovi

poskytnuta podpora v jeho neptiznivé socialni situaci.



1. Soucasny stav

1.1 Socialni prace

Hrozenska (2008) popisuje socialni praci jako spolecensky akceptovanou formu
pomoci jednotlivei, skupiné ¢i komunité. Hrozenska (2008) dale dodava, Ze pfitomnost
socialni prace je v lidské historii od jejiho pocatku. Jeji vznik je mozny piipsat existenci
Clovéka, jeho subjektivnim problémim a moznostem tyto problémy feSit nebo je
alespon eliminovat (Hrozenska, 2008).

Striezenec (1999) uvadi zakladni vychodiska pti identifikaci socialni prace, jako
samostatné védecké discipliny, které je mozno chépat i jako predpokladané smery jejiho
dalsiho rozvoje:

e socidlni prace jako prakticka ¢innost

e socialni prace jako védecky obor

e socialni prace jako samostatné profese

e socialni prace jako akademicka disciplina
e vyzkum socialni prace

e zaméry socialni prace a jeji vyvojové trendy (StrieZenec, 1999)

1.1.1 Pojem socidlni prdace

Dle Charvatové (1990) je socialni prace ¢innost, kterd je zamétfena na pomoc
jednotlivetim, rodindm, skupindm s cilem dosahnout jejich optimalniho spoleenského
fungovani.

Matousek (2003a) uvadi, Ze socialni prace se opira jednak o ramec spolecenské
solidarity, jednak o ideal napliiovani individualniho lidského potencialu.

Dale Matousek (2001) poznamenava, Ze socidlni prace je obor orientovany na
feSeni lidskych problém, hranicici s fadou akademickych i praktickych disciplin, které
se zabyvaji zivotem Clovéka. Matousek (2001) dodava, Ze odliSeni od ostatnich obori
spociva v diirazu na socialni fungovani klienta. Je pohlizeno na ¢loveéka jako bytost,

ktera existuje v prostiedi a musi zvladat jeho naroky. Pro socialni praci pravdépodobné
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predstavuji nejvyznamnéjsi oporu sociologie, psychologie, pedagogika a pravni védy
(Matousek, 2001).

Draganova (2006) charakterizuje socidlni praci jako ziskavéni a zpracovani
informaci o pfi¢inach vzniku nebo mozného vzniku socialni nouze a o potiebé
poskytovani socidlni pomoci, vybéru a uplatiiovani forem socidlni pomoci a sledovani
¢innosti jejich piisobeni. Prostfednictvim socialni prace se uskuteciiuje socialni pomoc

(Draganova, 2006).

1.1.2 Cil a poslani socidlni prdace

Jak uvéadi Matousek (2003b), cilem socialni prace je odhalovani, vysvétlovani,
zmirfiovani a feSeni socialnich problému. Socialni pracovnici, dle Matouska (2003b),
pomahaji jednotliveim, rodindm, skupinam dosahnout nebo navratit zptsobilost
k socialnimu uplatnéni a pomahaji vytvafet pro jejich uplatnéni piiznivé spoleenské
podminky. Socidlni prace je hlavnim pfistupem pii poskytovani socidlni pomoci
(Matousek, 2003b).

Cilem socialni prace je, dle Charvatové (1999), zabranit socialné skodlivym
vlivim krizovych situaci a snaha o odstranéni ptekazek zdravého rozvoje jednotlivct i
skupin.

Dle Zastrowa (1995) jsou praktické cile socialni prace podle Americké
asociace socialnich pracovnikd nasledujici:

e  podpofit schopnost klienta fesit problém, adaptovat se na naroky a vyvijet se
e  zprostiedkovat klientovi kontakt se subjekty, které mu mohou poskytnout
zdroje, sluzby a potiebneé ptileZitosti
e napomadhat tomu, aby systémy podpory klient pracovaly humanné a efektivné
e rozvijet a zlepSovat socidlni politiku
Hrozenska (2008) tvrdi, ze cilem neni podporovat klientovu pasivitu, ale

naopak, motivovat ho k vlastnimu rozhodnuti a zodpovédnosti za svoji osobu.
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1.1.3 Vyznam socidlni prdace

Ulehla (2007) uvadi, Ze socialni prace stoji na tfech opérnych bodech, které
predstavuji:
e normy (zakony, ptedpisy, povinnosti, spole¢enska pravidla, standardy)
e  zpusoby chovani, mysleni, konani, které se neshoduji s normami, a tak se
z ¢loveka stava klient socialni prace
e  profesionalni odbornost pracovnika, diky které je socialni pracovnik

zprostiedkovatel mezi normami a klientem

Spoleénym znakem socialni prace a ostatnich pomahajicich oboru je, dle
Musila (2004), poskytovani pomoci lidem v obtiznych Zivotnich situacich. Dale Musil
(2004) dodava, Ze socialni prace se zabyva piedev§im interakcemi mezi ¢lovékem a
jeho socialnim prostiedim. Jeji pomoc je zaméfena na dosahovani rovnovahy mezi
ofekavanim socialniho prostiedi, vnémz lidé uspokojuji svoje potieby, a jejich
schopnosti toto ocekavani zvladat (Musil, 2004).

Striezenec (1999) charakterizuje socidlni praci jako pfimy, zamérny a
ptipraveny kontakt socialniho pracovnika s klientem, skupinou, komunitou, aby se
stanovila socialni diagnéza a uskutecnila socialni terapie. Striezenec (1999) tika, ze jde
o pusobeni ¢i usmériovani klient ke zméné postoju a k aktivizaci klientd se zaméfenim
na spolupodileni se na zménach socidlni situace.

Matousek (2005) nedefinuje socialni praci jako terapii, ale jako pomoc.

Podle Musila (2004) se socialni pracovnici zabyvaji zivotnimi situacemi lidi a
jimi poskytované sluzby byvaji zpravidla tim lepsi, ¢im vice se jim dafi vidét situaci
klienta v jejim celku. Musil (2004) dodava, ze od socialnich pracovniki se ocekava, ze
budou klientovi pomahat ptekondvat nejriznéjsi piekazky, jez mu brani zvladat
ocekavani socialniho prostiedi. Podpora rovnovahy mezi klientem a socialnim
prostfedim je podminéna zaméfenim na komplex riznorodych okolnosti, které ve svém

souhrnu predstavuji specifickou Zivotni situaci klienta (Musil, 2004).
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1.2 Socialni prace ve zdravotnictvi

Dle Vurma (2007) musi socialni prace ve zdravotnictvi posuzovat nepiiznivou
situaci Clovéka v komplexu souvislosti, protoze nepiiznivy zdravotni stav zhorsuje
socialni situaci a naopak. Vurm (2007) uvadi, ze socialni a zdravotni péCe se prolina a
navzajem se zastupuji, nelze fesit pouze jedno bez vztahu k druhému.

Podle Kuznikové (2011) je smyslem socialni prace ve zdravotnictvi zejména
pomoci klientovi, jeho rodin€ i S$ir§Simu prostfedi pii zmirnéni nebo odstranéni
negativnich socidlnich disledkd nemoci.

Dale Kuznikova (2011) uvadi, ze tkolem socialni prace je vyuzit vlivu
psychosocialni sféry na nemoc k lepsi adaptaci, piekonani obtizi, motivaci k 1écbé a
spolupréci a kone¢né ke kvalitnéjSimu zivotu.

Vurm (2007) tvrdi, Ze vSude tam, kde je poskytovana a zajistovana zdravotni
pécCe, je nutné soucasné zajistit a poskytovat i péci socialni.

Dle TomesSe (2001) se socialni a zdravotni péce dopliuji a v fadé ohledd i
vzajemné ovliviiuji. Tomes (2001) tikd, Ze osoby, které potfebuji odbornou zdravotni

pé¢i, Casto vyzaduji 1 socialni pomoc.

1.2.1 Spoluprace v interdisciplindrnim tymu

Dle Kuznikové (2011) se socialni prace ve zdravotnictvi vyznamné podili na
uzdraveni nemocného. Kuznikova (2011) dodava, Ze socidlni pracovnici ve spolupraci
s dal§imi odborniky, uvnitf i mimo zatizeni zdravotnickych sluzeb, podporuji klienta pfi
vyrovnani se s nemoci a se zménou jeho Zivotni situace. Spole¢né vytvaii integrovany
plan péce, orientovany na klienta, s jasné vymezenymi cili a vzajemnou provazanosti
obort zastoupenych v tymu, sdileji poznatky pro péci o klienta (Kuznikova, 2011).

Beder (2006) vymezuje spolupraci v interdisciplinarnim tymu jako komplexni
a dynamicky proces, kdy dva a vice pracovniki poskytuji pomoc a sluzby klientim ¢i

rodiné klienta.
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Geissler-Piltz, Miihlum, Pauls (2005) uvadi, ze socialni prace ve zdravotnictvi
je soucasti prace v tymech, které piispivaji ke zlepSeni a podpofte zdravi klientd.

Musil (2004) dodava, ze socidlni pracovnik by mél rozpoznat vSechny bariéry
zvladani situace klientem a promyslet souvislosti mezi nimi. Pravé toto zaméfeni na
vzajemnou podminénost riznorodych okolnosti klientova Zivota, vyvolava potiebu

spoluprace s pracovniky jinych pomahajicich oborta (Musil, 2004).

1.2.2 Hodnoty socidlni prdce ve zdravotnictvi

Rezni¢ek (1994) definuje hodnoty ptisobnosti socialni prace. Autor iiké, Ze jde
0 zachovavani profesiondlni objektivity, respektu vi¢i rozdilim mezi lidmi a
respektovani jejich dlstojnosti. Musi byt zachovédn individualni pfistup ke klientim,
vyuzivéni jejich silnych stranek a maximalizace spoluucasti klientd (Reznicek, 1994).

Dle Necasové (2008) sociadlni pracovnici sdileji spole¢né hodnoty, které jsou
obsazeny v etickém kodexu. Dale Necasova (2008) dodava, Ze urcuji povahu socialni
prace 1 povahu vztahu mezi socidlnim pracovnikem a klientem, kolegy 1 Sirsi
spolecnosti.

Reznicek (1994) popisuje dileZitost respektovani svobodného rozhodovani
klientli, kdy socidlni pracovnici spolu s klienty analyzuji povahu danych problému a
jejich moznych feSeni. Reznidek (1994) dale uvadi, ze feSitelem problémil vsak
zustavaji klienti a socialni pracovnik by mél ptebirani zodpoveédnosti za né¢ védome
odmitat. Socialni pracovnici pfitom hodnoti a posuzuji danou problematiku, aniz by
klienty a jejich jednani odsuzovali, respektuji davérnosti sdélenych informaci
(Rezni¢ek, 1994).

Dle Kopfivy (2000) nadmérna péce klienta spiSe oslabuje, nez aby mu
prospivala.
Ulehla (2004) dodava, Ze rozdil ve volb& jednotlivych zptisobt profesiondlni

prace je urcen mirou, v jaké si pracovnik troufa ptibrat klienta do spolurozhodovani.
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1.2.3 Kvalita socialni prace ve zdravotnictvi

Gladkij, Strnad (2002) popisuje, Ze cilem kvality poskytovanych zdravotnickych
sluzeb je zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojenosti
obyvatel. Systém kvality zahrnuje proces tvorby postupli, stanoveni standardi,

hodnoceni vysledku zdravotnickych sluzeb (Gladkij, Strnad 2002).

1.3 Socidlni pracovnik v nemocnici

Dle Kuznikové (2011) ma socialni pracovnik v nemocnici fesit a uspokojovat
psycho-socialni potieby klientii. Socialni pracovnik v rezortu zdravotnictvi potiebuje
byt respektovdn a mit pocit soundlezitosti s ostatnimi profesiondly obord, s nimiz
spolupracuje (Kuznikova, 2011).

Zilova (2005) charakterizuje socidlniho pracovnika jako odbornika, ktery se
zabyva socilni pomoci jednotliveim, skupin¢ nebo komunité, kdyz se docasné nebo
trvale nachazi v problémové socialni situaci vyzadujici spolecenskou intervenci a
prispiva k mobilizaci zdrojt klienta na ptedchazeni ptipadnym problémovym situacim.

Dle Marka (2001) je socidlni pracovnik vniman 1ékafi jako znalec problematiky
socialni pomoci, narokovych socidlnich davek, moZnosti a postupli pii zajiStovani
navaznosti akutni a nasledné, dlouhodobé péce ustavni ¢i terénni.

Kompetentni socialni pracovnik musi umét, dle Matouska (2005), ziskat
informace o klientovi a jeho okoli, o zdzemi, sestavit a realizovat plan intervenci,
hodnotit vysledky, védét, jak préci s klientem ukoncovat. Matousek (2005) dale uvadi,
ze k tomu vyuziva schopnosti navazat kontakt, vést rozhovor, empaticky naslouchat, byt
vnimavy k verbalnim 1 neverbalnim projevtim klienta, umét pozorovat.

Podle Matouska (2005) socialni pracovnik vi, jak komunikovat s ostatnimi ¢leny
tymu, dal§imi odborniky a institucemi. Vurm (2007) dodava, ze socialni pracovnik ma
jasno v etice své prace, v tom, jak zachazet s informacemi o klientovi. Matousek (2005)

uvadi, ze socidlni pracovnik zna systém socidlniho zabezpeceni, legislativu a socidlni
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politiku, orientuje se v zivotnim stylu a hodnotach riznych spolecenskych skupin a je
K nim vnimavy.

Hanus, Hellebrandova (2006) zdiraziuji, Ze socialni pracovnik podporuje
klienta v jeho kompetenci fesit problém tak, aby dokazal aktivné a konstruktivné zapojit
své sily a schopnosti a vyuzit potencialu pfirozenych socialnich vztahti a vazeb ve svém

okoli.

1.3.1 Legislativa a zdravotné socidlni pracovnik

Ceska legislativa stanovila ¢&innosti zdravotné socialniho pracovnika
zpusobilého k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskdni
odborné zpusobilosti dle §10 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce (Zakon €. 96/2004 Sb., v platném
znéni).

Za vykon povolani zdravotné socialniho pracovnika u nas je dle §10 zakona ¢.
96/2004 Sbh., povazovana ¢innost v ramci preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce
Vv oboru zdravotn€ socidlni péce. Dale se zdravotné socialni pracovnik podili na
oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich potieb pacienta (Zakon ¢. 96/2004
Sb., v platném znéni).

Konkrétné jsou cinnosti zdravotné socidlniho pracovnika rozpracovany
vyhlaSkou 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych

pracovnikd, v platném znéni (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., v platném znéni).

1.3.2 Vzdélavani zdravotné socidalnich pracovniki

Kuznikova (2011) uvédi, Ze nedilnou soucasti rozvoje zdravotné socialnich
pracovnikd, a tim 1 samotného odvétvi oboru, je celoZivotni vzdélavani.
Celozivotnim vzdélavanim se rozumi pribézné obnovovani, zvySovani,

prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti zdravotnickych
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pracovnikl v pfislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi
poznatky (Zakon ¢. 96/2004 Sb., v platném znéni).
Formou dals$iho vzdélavani socialnich pracovniku, dle zakona ¢. 96/2004 Sb., je:
e specializa¢ni vzdé¢lavani zajistované vysokymi Skolami a vy$§imi odbornymi
Skolami navazujici na ziskanou odbornou zpusobilost k vykonu povolani
socialniho pracovnika
e TUcast v akreditovanych kurzech
e odborné staze v zatizenich socialnich sluzeb

e Ucast na Skolicich akcich
1.3.3 Osobnost a dovednosti socidalniho pracovnika ve zdravotnictvi

Dle Matouska (2003a) je pro pracovnika pomahajici profese nezbytné, aby mél
nejenom odborné predpoklady, ale pfedev§im celou fadu socidlnich dovednosti a
osobnostnich piedpokladii. Mezi né patii mimo jiné fyzicka zdatnost, emocionalni a
socialni inteligence, urcita fyzickda a psychickd pritazlivost, davéryhodnost,
komunikacni dovednosti a pfedev§im empatie (Matousek, 2003a).

Kuznikova (2011) dodavé, Ze dilezitou schopnosti je vymezeni hranic ve
vztahu s klientem a rozliSovani toho, co je zalezitosti socialniho pracovnika a co zlstava
pouze v kompetenci klienta. Dale Kuznikova (2011) tvrdi, Ze pfedpokladem pro zrani
osobnosti socialniho pracovnika je sebevzdélavani, supervize a rovnéz i sledovani
vyvoje teorii, metod, technik socidlni prace. Kultivovany projev, schopnost empatie,
citovou vyrovnanost, pfirozenou autoritu a pozitivni nazirani na svét by méli mit vSichni

socialni pracovnici (Kuznikové 2011).

1.3.4 Etika zdravotné socidlniho pracovnika

Matousek (2003a) uvadi, Ze nejuzivanéj$im v oblasti socialni prace je Eticky
kodex socialnich pracovnikti v CR, ktery byl vydan v roce 1995 Spoleénosti socialnich
pracovnikd. Dle Matouska (2003a) tento kodex vyjadiuje respekt ke klientim a jejich

sebeurceni predevsim tim, Ze se stavi na hodnotach lidskych prav, jedine¢nosti ¢lovéka,
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potieb¢ seberealizace klienta, vedeni klienta k vlastni odpovédnosti, hledani moznosti,
jak klienta zapojit do feSeni problémi. Podporuje socialni spravedlnost, stanovuje
pravidla etického chovani socialniho pracovnika ve vztahu ke spole¢nosti a profesni
integritu (Matousek, 2003).

Vurm (2007) tika, ze je etika jednim ze zakladnich pilift prace ve zdravotné
socialni oblasti. Zdravotné socidlni pracovnik musi brat v potaz nejen teoreticka,
metodicka a pravni vychodiska, ale musi zvazovat i eticky dopad svého konani (Vurm,
2007).

Etika socialni prace, dle Zilové (2005), hovoii o konani dobra pro &lovéka s
konkrétnim zaméfenim tohoto konani na vytvareni ptredpokladu na zdravy fyzicky,
psychicky a socialni vyvin jedince a eliminuje nebo alespon zmirfiuje ptic¢inu a dusledek
vzniklé socialni nerovnovahy mezi jednotlivci, skupinou a spolecnosti navzéajem.

Dle Ned¢lnikové (2008) neni etické chovani spojeno pouze s vnéj§imi pravidly
chovani v rdmci etického kodexu, ale 1 se subjektivnimi pocity socialniho pracovnika,
jak by mél v situaci jednat, aby jeho rozhodovani a chovani bylo etické, kdy
rozhodovani je pouze véci klienta a snaha rozhodovat za né&j je rozpor s etickym
chovanim.

Vurm (2007) uvadi, Ze se zdravotné socialni pracovnik dostava do dilematickych
situaci, kdy musi umé&t nejen eticky hodnotit, ale téZ volit moznosti a eticky rozhodovat.
Vurm (2007) dale dodava, Ze musi rozpoznat situaci, identifikovat problém a polozit si
otazku, jaké jsou moznosti feSeni, jaké jsou pro jednotliva feSeni divody a jaké budou
mit dasledky. Nasleduje zhodnoceni, ktera hodnota je v dané situaci zakladni, je-li

Vv dané situaci riziko n¢jaké aymy (Vurm, 2007).

1.3.5 Pracovni naplii zdravotné socidlniho pracovnika

Obsahem sluzeb socidlni péce ve zdravotnictvi jsou, dle Kuznikové (2011), ty
intervence, které pomahaji odstranit anebo alespon mirnit negativni disledky situace
zpusobené nemoci, hospitalizaci, psycho-socialné patologickymi jevy.

Cinnosti socialniho pracovnika ve zdravotnictvi, dle Kuznikové (2011), je:

17



Reseni situace akutnd hospitalizovanych klientt - rozhodnuti, zda se ma
na feseni podilet, zavisi pfedevsim na Iékafi.

Socialni pomoc — socidlni poradenstvi, jednani s institucemi, planovani
péce a socidlni rehabilitace, zprosttedkovani specializovanych sluzeb a
specializované pomoci, feSeni financnich a bytovych zélezitosti,
spoluprace s piibuznymi klienta, psychosocialni podpora klienta.

Socialni prevence — zjiStovani moznych socialnich obtizi a potieb,
depistaz a zdravotn¢ socialni poradenstvi.

Stanovi socialni anamnézy a progndzy s cilem reintegrace a zjisténi, zda
klientova socidlni situace nebude naruSovat jeho 1écbu a zhorSovat
zdravotni stav.

Tam, kde reintegrace neni mozna, zajistit dalsi formy pomoci.

Aplikace metod socialni prace, zejména individualni prace s klientem,
socialni prace srodinou nebo skupinova prace sklienty a jejich

pfibuznymi (Kuznikova, 2011).

Havrdova (1999) uvadi ¢innosti socialniho pracovnika:

Socialné-pravni ¢innosti - souviseji s uplatnénim naroku a poskytovanim
pomoci v systému socidlniho zabezpeceni.

Socialné-pravni poradenstvi - orientace jednotlivcd, rodin, skupina a
komunit v jejich legislativnich a spravnich moznostech.

Socialni diagnostika - rozpoznavani a mapovani socidlnich problémd,
potieb a zdroju jednotlivcd, skupin a komunit a jejich vzajemnych
souvislosti.

Socidlni prevence a ochrana - vytvafeni podminek k omezeni rizika
vzniku a zhor$eni socialnich problémii u ohrozenych jednotlivet, rodin,
skupin a komunit, vcetné jejich vyhledavani.

Socialni intervence - soubor odbornych ¢innosti (provéazeni, poradenstvi,

terapie, organizovani, vyjednavani, zastupovani) smetujicich k obnove a
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zlepSeni psychosocidlniho fungovani jednotlived, rodin, skupin a

komunit a k lepSimu vyuziti riznych zdroji (Havrdova, 1999).

Soucasti prace socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi je, dle Janeckové (2005),
identifikace sociadlnich rizik souvisejici s propusténim z nemocnice. Janeckova (2005)
dale poznamenava, Ze socialni pracovnik umi posoudit, zda klient mize fungovat a 1écit
se doma, m¢l by klientovi poskytnout dostatek informaci, spolupracovat s rodinou a
pracovat s individualnim planem péce, propoustécim a navazujicim adaptaénim planem.

Matousek (2005) uvadi, ze doménou socialnich pracovniki v nemocnici jsou
zalezitosti tykajici se socidlné-pravni ochrany klienti a pomoc pii feSeni i jinych
slozitych pravnich, finan¢nich ¢i majetkovych zalezitosti klienta, spolu s vyhledavanim

moznosti nasledné socialni péce.

1.3.6 Kompetence zdravotné socialniho pracovnika

Dle Kuznikové (2011) by Socialni pracovnici ve zdravotnictvi méli byt v prvé
fadé¢ kompetentnimi socialnimi pracovniky v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach a soucasné i nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky v souladu se
zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.

Matousek (2005) dodéava, Ze u socidlnich pracovnikli ve zdravotnictvi se
pfedpoklada, Ze jde o profesiondly znalé teorii a metod oboru socialni prace, jejichz

snahou je jejich aplikace v praxi a celozivotnim vzdélavani.

1.4 Metody a techniky socidalni prdace ve zdravotnictvi

Matousek (2003b) popisuje metody socialni prace jako postupy socialnich
pracovniki definované cilem nebo cilovou skupinou. Dle Matouska (2003b) miize byt
cilem ufedni tkon, poskytnuti komplexni pomoci, poskytnuti poradenstvi, vytvoreni
planu postupu. Cilovou skupinou muze byt jednotlivec, rodina, skupina nebo komunita

(Matousek, 2003b).
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Draganova (2006) charakterizuje techniky socialni prace jako navod na pouziti
metody, piizpisobeny tak, aby odpovidal specifickym problémim vyplyvajici
z klientovy situace. Dale Draganova (2006) dodava, Ze technika je c¢innost nebo
pracovni postup, ktery slouzi k naplnéni vytyceného cile. Metodu mizeme chapat jako

cestu a techniku jako zpusob, kterym tuto cestu piekondme (Draganova, 2006).

1.4.1 Socidlni prdce s jednotlivci

Dle Kuznikové (2011) je nejuzivangjs$i a nezastupitelnou intervenci socialni
prace ve zdravotnictvi individualni prace s klientem, ktera zacina prvnim kontaktem
s klientem.

Rezniéek (1994) #ika, Ze béhem prvniho kontaktu by mél socialni pracovnik
projevit opravdovy zdjem o klienta a snazit se navazat atmosféru divéry a zajisténi
prani a oCekavani klienta.

Matousek (2003b) dodava, ze prace s jednotliveem je metoda socidlni préce,
kterd zahrnuje sérii krokti. Doporuceni klienta do péce, zhodnoceni jeho potieb,
stanoveni cilii, plan intervence nebo péce, realizace planu, souhrn a hodnoceni vysledku
intervence (Matousek, 2003b).

Podle Charvatové (1990) by mél socialni pracovnik klientovi podat informace
o vSech moZnostech feSeni, které 1ze poskytnout, ale sou¢asné mu dat moznost volby.
Soucésti jednani s klientem je umét piijmout odpor proti nabizené pomoci, zdrzet se
jakéhokoli natlaku a wupravit své pozadavky na uroven pro klienta pfijatelnou
(Charvatova, 1990).

Matousek (2003a) dodava, ze béhem celého procesu by mél byt klient co
nejaktivnéjsi, socialni pracovnik by mu mél navrhnout alternativy, z nichz by si m¢l
klient sam vybirat.

Matousek (2005) tvrdi, ze klient je povazovan za osobu, ktera je, nakolik je to
nejlépe mozné, zpiisobila fesit vlastni problémy.

Dle Charvatové (1990) socialni pracovnik k navazani a vytvofeni vztahu

s klientem, musi respektovat urcité potieby klienta:
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¢ individualizace — potieba klienta, aby s nim bylo jednano jako s jedincem se
zivotnimi zkuSenostmi a prozitky

e ucelné vyjadieni pocitli — potieba klienta vyjadiit své pocity vici své situaci,
vuci svému okoli

e kontrolované emocionalni zaujeti — poticba klienta slySet a citit sympatii
socialniho pracovnika jako odezvu na své problémy

e pfijimat klienta takového, jakym je — potieba klienta, aby byl uznavan jako
¢lovek, ktery ma své hodnoty

e neodsuzujici postoj — klient nechce, aby byl souzen ¢i odsuzovan

e Klientovo pravo rozhodovat sam o sobé — poticba klienta vybrat si a Cinit
rozhodnuti

e davérnost sdéleni — klient potiebuje ujisténi, ze jeho divérna sdéleni nebudou

zneuzita (Charvatova, 1990).

1.4.2 Socidlni prdce s rodinou

Dle Kuznikové (2011) se socialni pracovnik v rdmci své profese mize setkat
s riznorodou klientelou, srozdilnym socidlnim zidzemim. Kuznikova (2011) dale
dodava, zZe spole¢nym cilem vSech pomahajicich by méla byt spoluprace s rodinou
klienta a jeho mozny navrat do tohoto prostiedi, paklize je toto prostiedi funkéni a
vyhovujici.

Weinfurterova (2006) vidi smysl socialni prace ve zdravotnictvi zejména ve
snizeni nebo zmirnéni, v idedlnim pfipadé¢ odstranéni, socidlnich disledkii nemoci
klienta. Weinfurterova (2006) dodava, ze v prvé fadé je dulezita spoluprace s rodinou
klienta a feSeni jeho probléml primarné sjeho rodinou. Rodina je také zdrojem
objektivnéjsich informaci o situaci klienta (Weinfurterova, 2006).

Dle Matouska (2005) by méla byt rodina pii feSeni zivotni socialni situace
dilezitym ¢lankem v tomto procesu. Matousek (2005) vysvétluje, Ze socialni pracovnik

musi pocitat s jejimi nazory, postoji, moznostmi, schopnostmi a ochotou zvladnout
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situaci. Pfi zvazovani svych moznosti by méla mit rodina dostatek informaci o nabidce

podpturnych zdravotnich a socialnich sluzeb (Matousek, 2005).

1.4.3 Socidlni prace se skupinami

Sik (2008) uvadi, Zze skupinova prace je nezastupitelnou souéasti socialni prace.
Set¥i ¢as profesionald a poskytuje nékteré moznosti, které individualni prace s klientem
poskytnout nemiize (Sik, 2008).

Dle Matouska (2003b) je cilem zlepsSeni kvality Zivota celé skupiny nebo
podpora individudlnich potfeb clenit skupiny (navozeni zmény v chovéni, rozvoj
socialnich dovednosti, posileni sebevédomi apod.). K ocekdvané zméné ma dojit
Vv socidlnim fungovéani skupiny nebo v bézném zivoté kazdého ucastnika (Matousek,
2003Db).

Jak uvadi Rezni¢ek (1994), skupinova price pomaha malym skupindm fesit
jejich specificky problém a je zalozena zejména na skupinové socialni a psychologické
dynamice.

Kuznikova (2011) vidi nejvyznamnégjsi vyhodu socidlni prace se skupinou v
samotném piinosu pro Klienta. Dle Kuznikové (2011) je klientem V socialni praci se
skupinami minéna jednak skupina jako celek se svou skupinovou dynamikou,
hodnotami, procesy, atmosférou, ale miize to byt i ¢len skupiny — jednotlivec.

Dle Matouska (2003a) mtze byt skupinova prace efektivni, protoze se zodpovi
mnoho dotazii jednotlivych c¢leni najednou, cClenové si predavaji 1 své vlastni
zkuSenosti. Matousek (2003a) dodava, ze skupinové aktivity vedou k lepSimu
pochopeni situace, ale zaroven Clenové ziskavaji inspiraci v pfistupech k feSeni svych
problémil.

Kuznikova (2011) dopliuje, ze vyhodou je i zpétnd vazba, kterou ostatni
¢lenové poskytuji. Nesmirné cenny je pocit, ze klient miize n€kam patfit, odlehcuje od

pocitil izolace a odcizeni z diivodu nemoci ¢i postiZzeni (Kuznikova, 2011).
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Dle Zilové (2005) je skupinova prace realizovana s v&tsim poétem socialnich
Klientd, pii které se vyuzivaji specifika skupinové prace ve prospéch jednotlivce ve
skuping a celé skupiny.

Zilova (2005) fadi mezi specifika socialni prace se skupinou:

e dynamiku skupiny

e cfekt socidlniho kontaktu a spole¢ného problému

e socialni uceni

e charakteristické techniky Socidlni prace se skupinou: skupinovy
rozhovor, diskuse, metoda otazek a odpovédi, skupinova cviceni,

skupinové hry

1.4.4 Komunitni prdce

Henderson, Thomas (2007) popisuji komunitni praci jako souhrn metod a
technik, které se vyuzivaji ke zplnomocnovani komunit tak, aby byly schopny
samoorganizovani a premosténi propasti mezi vyloucenymi skupinami a vétSinovou
spole¢nosti.

Dle JaroSové (2006) je komunitni péfe spektrem zdravotnich, socidlnich a
dalSich sluzeb, poskytovanych nemocnym a zdravym obc¢anlim, rodindm, skupinam
urc¢ité komunity.

Matousek (2003a) charakterizuje komunitni péci jako proces, zabyvajici se
zpusoby, jak pracovat s komunitou na feseni jejich problémil a napliovani potieb jejich
¢lenli. Snazi se o zajisténi sluzeb na Grovni mistni komunity, stoji na zapojeni vSech,
kterych se dana oblast tyka, na jejich dialogu a vyjednavani a dosaZzeni takovych
vysledk, jez jsou podporovany vétSinou ucastnik (Matousek, 2003a).

Dle Hrozenské (2008) méa komunitni prace pfipravit cleny komunity na to, aby
byli schopni piekondvat problémy iniciovanim nebo piimou realizaci prace se

skupinami a organizacemi, ma zvysit jejich pocit solidarity a kompetenci.

23



Socialni pracovnik se, dle Navratila (2001), pfevazné soustfedi na socidlni
fungovani a vztahy klienta, snazi se vyuzit zdroje komunity, aby byly napomocné pfi

feseni jeho osobnich a socidlnich problémi.

1.4.5 Zpiisoby komunikace s klientem

Matousek (2003a) zdiraziuje, Ze pro vytvoieni dobrého vztahu s klientem, ale i
pro cely proces, je zasadn¢ dulezité zvladdat zédkladni formy komunikace s klientem,

ptedevsim v rozhovoru.

Rozhovor

Dle Hauke (2011) rozhovorem ziskavame informace o nazorech, postojich,
pranich, obavach a informace o vnitinim Zivoté ¢lovéka.

Kopfiva (2000) uvadi, ze pti rozhovoru je dulezité respektovat autonomii
klienta, nehodnotit, byt konkrétni, vyjasiiovat nedokonéené situace v rozhovoru a
ocenovat klienta.

Matousek (2003a) dodéava, ze rozhovor v ptipadové praci ma dospét k formulaci
toho, co klient nejen potiebuje, ale co je schopen a ochoten pfijmout. SlouZi k vytvoreni
vztahu, v jehoz rdmci je mozna dobra spoluprace klienta a pracovnika, ktera vede k
potiebné zmeéné (Matousek, 2003a).

Dle Hauke (2011) rozhovor umoziuje shromazd’ovat data o vyvoji, dopliovat
data ziskana z pozorovani. Hauke (2011) dodava, ze v rozhovoru lze proniknout do
ruznych problémi klienta, zjistit, kdy problém vznikl. Kazdy uceln¢ vedeny rozhovor
s klientem si socidlni pracovnik vzdy pfedem pfipravi a promysli. Socidlni pracovnik
vychazi pfi jednani s klientem z principu respektovani jeho osobnosti a jeho prava na

sebeurceni (Hauke, 2011).

Charakteristika rozhovoru, dle Charvatové (1990):
Uspéch rozhovoru zavisi na:

e pripravé — vzdy si ujasnit, jaky cil bude rozhovorem sledovan
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e zkuSenosti pracovnika ve vedeni rozhovoru, uméni konverzovat, vyjadiit se,
vnimat postoje, formulovat otazky
e vn¢jSich podminkdach, za nichz se rozhovor kona
e dovednosti analyzovat a na pfesnosti zpravy o rozhovoru, kterou pracovnik
vypracuje (Charvatova, 1990)
Nevyhody rozhovoru:
e jenaro¢ny na Cas a energii
e je zavisly na schopnosti a ochot¢ klienta piesné vypovidat
e je ovlivnén stresem, napctim i jinymi faktory jak u klienta, tak nékdy i u
pracovnika
e je ovlivnén emocionalnim ovzdus$im klienta — starosti o sebe, sebelitosti, snahou
dobfte zaptsobit, vahanim podat Gplné informace, zalibit se, odvést pozornost ¢i
piekroutit skute¢nost (Charvatova, 1990)
Rozhovor mé funkei:
e nalézani faktl
e informovani
e motivovani (Charvatova, 1990)
Kritéria sestavovani otazek pro rozhovor:
e zda je otazka ve vztahu k problému a k sledovanym cilim
e zda typ otazky je spravny a vhodny
e zda je otazka jasna a jednoznacna
e zda nejde o sugestivni otazku
e zda otazka nevyzaduje védomosti a informace, které klient nemtize mit

e zda otazka neni pfiliS osobni nebo choulostiva, takze se ji dotazovany mulize

branit (Charvatova, 1990)

Matousek (2003a) upozoriiuje, ze pokud nejde pouze o sbér anamnestickych dat,
nemély by se objevovat otazky uzaviené, na které je nutno odpovédet jednoznaénym
zptisobem. Matousek (2003a) dodava, ze klientovi mize byt takové piimé dotazovani

nepiijemné, mize se citit ohroZeny, obnazovany, mnoho energie vydava na svou obranu
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a hledd jen bezpecné pozice. Ve snaze se chranit, mize klient pouzit 1zi, coz je
komplikujici moment pro vztah (Matousek, 2003a).

MojziSova (2008) dopliuje, ze vhodnéjsi jsou otazky oteviené, které poskytuji
klientovi prostor a které mu umoziuji, aby konverzace vedla k namétu, ktery je pro n¢j
dulezity.

Ulehla (2007) uvadi faze rozhovoru:

e piiprava - slouzi k ujasnéni cile pti rozhovoru

e otevieni - slouzi k vytvorfeni atmosféry, pocitu bezpeci, divéry, otevieni
prostoru ke spolupraci

¢ dojednavani — dojednani cilti spole¢né prace

e pribéh - zpiisob, kterym je rozhovor veden

e ukonceni — shrnuti vysledkl jednéni, spolecné zhodnoceni rozhovoru

Aktivni naslouchani

Pro rozhovor je, dle Ktivohlavého (2002), stejné dulezité jak uméni hovofit, tak
umeéni naslouchat. Pfi naslouchani je kladen velky diraz také na empatii, schopnost
vcitit se (Kfivohlavy, 2002).

Kopftiva (2000) dodava, Ze naslouchat znamena pozorné sledovat, co klient fika,
a nevnaset do jeho feci Zadné vlastni nazory.

Novosad (2000) charakterizuje naslouchani jako zakladni pfedpoklad empatie
(vciténi se do pocitil, jednani a problému klienta s cilem lépe pochopit jeho situaci). Je
pojitkem, jehoz kvalita, vstficnost a raciondlni zainteresovanost vysledné pozitivné ¢i
negativné poznamena vzajemnou spolupraci klienta a socialniho pracovnika (Novosad,
2000).

Dle Matouska (2003a) je naslouchani dovednost, kterou je nutno péstovat.
Matousek (2003a) dale popisuje, Ze vétSina lidi za naslouchani povazuje pasivni
vnimani toho, co bylo fe¢eno. MojziSova (2008) dodava, ze mozna pozorn¢ poslouchaji,
ale reaguji minimalné. Pfi nedostatku odezvy nemd hovoftici jistotu, ze byl spravné

pochopen (Mojzisova, 2008).
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Jak uvadi Matousek (2005), klientova komunikace je povzbuzovana pomoci
takovych technik, jako je objasiiovani, parafrdzovani, reflektovani a shrnovani. Z tohoto
divodu je, dle Matouska (2003a), kladen diiraz na naslouchani aktivni, které klientovi
poskytuje dostatek zpétnych vazeb od pracovnika.

Dle MojziSové (2008) by aktivni naslouchani, respektive diiraz, mél byt:

e soustiedén na klienta a to, co klient fikd a vnima pozornéji nez své pocity a
myslenky

e zaméfen na to, co klient citi a co ma v jeho sd€leni zasadni vyznam, spiSe nez
doslovny vyznam toho, co fika

e udrzovan oc¢ni kontakt s klientem a vnimavost k jeho neverbalnim signalim

e kladen na objasnujici otazky, aby si uptesnil, co bylo feceno

e zaméfen na to, aby dosahl lepsiho porozuméni, ne, aby délal zavéry

e zrcadlem klienta, jak jeho sdéleni pochopil, ov&fuje si, zda je pochopil spravné,

pokud ne, klient dostava pfilezitost zpravu uptesnit (Mojzisova, 2008)

Pristup orientovany na klienta dle Carla Rogerse

Jak uvadi Navratil (2001), pfistup socialniho pracovnika dle C. Rogerse ma byt
nedirektivni, nehodnotici a jeho soucdsti ma byt aktivni naslouchani, empatie a
autenticke pratelstvi.

Dle Kuznikové (2011) je to prfedevsim kongruence a opravdovost (prozivani je
v souladu s chovanim), akceptace a bezpodminecnost (socialni pracovnik zcela pfijima
klienta, bez hodnoceni jeho chovani) a kone¢né empatie (vciténi socidlniho pracovnika
do klientovy situace).

Dle Jesenského (1995) k nému socialni pracovnici pfistupuji tehdy, kdyz fesi
svizelné a obtizné situace s klienty nedobrovolnymi, agresivnimi, klienty se zhorSenou

schopnosti komunikace.
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Ukolové orientovany p¥istup

Zakladni prvky ukolového ptistupu dle Kuznikové (2011):

e pomoc se soustfed’uje na problémy z pohledu klient

e Klient je seznamen s cili a strategii sluzby a schvaluje ji

e Klienti jsou vnimani jako lidé s potencialem k feseni problému

e problémy stejné jako prekazky a zdroje, jez tvofi jejich kontext, jsou nazirany
z multisystémového hlediska

e kiteSeni problému dochéazi v dusledku ¢innosti a opatieni, jeZ podnikne sam

klient (Kuznikova, 2011)

Systemickd prdce s jednotlivcem

Ulehla (2007) uvadi, e pfistup vychazi z objednavky klienta a nabidky
socialniho pracovnika. Zafind se popisem problému ze strany klienta, nasleduje

objednavka — co s tim chce klient udélat a poté spolecnd prace. Stanovi se cile a na

jejich zakladg se dojednava zakazka (Ulehla, 2007).

Ericksonovské provdzeni a vedeni v rozhovoru

Dle Matouska (2003a) jde o techniku provazeni a vedeni v rozhovoru, slouzici k
navozeni a rozvijeni dobrého a bezpe¢ného kontaktu s klientem, vychazi z predpokladu,
ze vse potiebné je obsazeno v klientovi a i zména vychdzi z n€j. Matousek (2003a) dale
dodava, zZe pfi provazeni jde pracovnik, obrazné feceno, vedle klienta, jeho rytmem a
tempem, drzi s nim krok, aby navazal dobry kontakt a davéru. Pouziva podobného

jazyka jako klient, miZe to byt fe¢ obrazna anebo logicka (Matousek, 2003).
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Neverbalni komunikace

Matousek (2003a) tikd, ze stejné jako verbalni komunikace, je bézna i
komunikace mimoslovni, neverbalni. Matousek (2003a) dodava, Zze mimoslovni
vyjadfovani se déje vétSinou bezdécng, a pokud si Clovék nehlida své neverbalni
projevy, vysila mnoho zprav.

Hauke (2011) popisuje zakladni druhy neverbalni komunikace:

e Mimika (vyraz obli¢eje) a vyraz o¢i — vyjadiujeme jimi vnitini emocni procesy a
stavy (napéti, uzkost, smutek), vztah k za€astnénym apod.

e Gestika — vyrazové pohyby rukou, které dopliiuji, nebo i do jisté miry nahrazuji
slovni, feCovy, mluveny projev.

e Posturologie (postoje) — odrazeji vnitini stavy a nékteré vlastnosti osoby. Jedna
se o sdélovani informaci pomoci zaujimani urcitych poloh ¢asti nebo celého téla
(naklanéni hlavy pii naslouchani, kiizeni rukou jako projev obranného postoje).

o Kinetika — sdélovani pohyby vsech ¢asti téla (pohazovani hlavou, rameny).

e Haptika (doteky) — sdélovani dotykem (obejmuti, pohlazeni rukou, poplacani po
ramenou), U dospélych osob byva pouzivan jako prostiedek zdraznéni

postaveni ¢i nadfizenosti.

e Proxemika — sdélovani prostorem — vzdalovanim se nebo ptiblizovanim se:

intimni prostor: 0 — 50 cm

osobni prostor: 50 — 100 cm

socialni prostor: 1 —3 m

- vefejny prostor: vice jak 3 m (Hauke, 2011).

Pozorovani

Pozorovani spociva, dle Hauke (2011), v zamérném a planovitém sledovani,
které je cilevédomé zaméfeno k dosazeni uritého cile. Hauke (2011) popisuje, ze
pozorovani mize byt bezdéné (neuvédomélé), nebo zdmérné (systematicke), kdy si

pracovnik v§ima vybranych situaci. Dllezitost pozorovani se ukazuje zejména v praci
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s klientem, ktery neni zcela orientovany, nekomunikuje béznym zplsobem, nebo
nekomunikuje vitbec (Hauke, 2011).

Hauke (2011) vysvétluje, ze bez pozorovani nelze profesionalné pracovat.
Hauke (2011) pouzivé pojem stinovani, coz znamena, ze pracovnik provazi klienta jeho
dennimi aktivitami, mapuje je, poznamenava si, jak reaguje na jeho intervence, jak dava

najevo libost a nelibost, a na zaklad¢ zjisténych skutecnosti vytvari individuélni plan.

Asertivita

Novosad (2000) popisuje asertivni jednani jako takové jednani, které neni ani
pasivni ani agresivni. Dale Novosad (2000) dodéava, Ze asertivita je zpisob komunikace
a jednani, kterym c¢lovék vyjadiuje a prosazuje upiimné, oteviené a pfiméiené své
myslenky, city, ndzory a postoje jak pozitivni, tak i negativni.

Matousek (2005) dodava, Ze je dulezita pfiméfenost a slusné jednani. Asertivita
je, dle Matouska (2005), jedna z moznosti, jak dobie, oteviené, efektivné a smysluplné
komunikovat, prosazovat své zajmy a zarovenl se ohleduplné, spravedlivé chovat k

ostatnim lidem.

Validace

Dle Matouska (2005) jde o pfistup vychazejici z humanistické psychologie,
opira se o toleranci, vciténi a empaticke naslouchani.

Prochazkova (2005) definuje validaci jako zménu ptistupu pecujicich osob, aby
se dokdzaly vcitit do osobni reality dezorientované osoby a pfizplsobily tomu své
chovani a jednani. Prochazkova (2005) dodava, ze je urCena pecujicim osobam a
ukazuje, jak vhodnym zpiisobem komunikovat s dezorientovanymi lidmi nebo lidmi
s demenci a podporovat je.

Dle Matouska (2003a) validovat znamena:

e davat hodnotu kazdému projevu ¢lovéka

¢ respektovat ¢loveka v jeho ptivodnich spoleéenskych rolich
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e komunikovat s ¢lovékem o jeho tématu, nevnucovat jina

e orientovat se spolu sklientem v jeho svété, piijmout jeho Cas, zazitky,
emoce, prostiedi

e potvrzovat, brat na védomi city druhych, pfijmout momentalni emoci ¢i

myslenku, kterou klient projevi, sledovat ji a rozvijet (Matousek, 2003)

Reminiscence — prdce se vzpominkami

Dle Holmerové, Jarolimové a Suché (2007) reminiscence pracuje na principu
vzpominek, jejich vybavovani si pomoci nejriznéjsich podnéti a jejich podporovani.
Autorky uvadi, ze u zdravych seniori ma reminiscence zejména preventivni a
aktiviza¢ni charakter. U osob S demenci vede k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu,
posileni jejich lidské dustojnosti, zlepSeni komunikace a tim i nasledné pomoci a
podpofte pro pecujici (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007).

VarySova (2005) definuje reminiscenci jako vypravéni o Zivotnich zkuSenostech
¢lovéka, s umyslem délit se o vzpominky a znovu zobrazovat minulost.

Matousek (2003a) uvadi, Ze vzpominani je dileZity zdroj informaci o klientovi,
zkvalitiiuje vztahy pracovniki a klientd. Matousek (2003a) poznamenava, ze
vzpominky pfindSeji prozitky situaci tak, jak probehly kdysi davno, vcetné tehdejSich

smyslovych vjemu a emoci.
1.5 Socidlni aspekty zdravi a nemoci
V souvislosti s nemoci se klienti, dle Kuznikové (2011), dostavaji do specifické

socialni situace, ve které je nutna nejen psychosocialni podpora a angazovanost socialni

sité, ale 1 odbornd pomoc pfti zprostiedkovani zdravotné socialnich sluzeb.
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1.5.1 Definice zdravi

Hol¢ik (2009) povazuje zdravi za vyznamnou spoleCenskou hodnotou a je
jednim z projevii socialniho rozvoje spolecnosti. Dle Novakové (2011) je zdravi
ptedpoklad plnohodnotného a kvalitniho Zivota.

Definice zdravi dle WHO: Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni
pohody, nikoliv pouze neptitomnost nemoci nebo télesné chyby (Vurm, 2007).

Kiivohlavy (2001) definuje zdravi jako celkovy (télesny, psychicky, socidlni a
duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni

prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.

1.5.2 Definice nemoci

Vokurka, Hugo (2004) popisuji nemoc jako stav organizmu, vznikajici
pusobenim zevnich ¢i vnitinich okolnosti a naruSujicich jeho spravné fungovani a
rovnovahu. Dochazi k porucham funkce a struktury organt, které vedou ke vzniku
ptiznakd nemoci a dalsim dusledkiim (Vokurka, Hugo 2004).

Novakova (2011) dodava, ze nemoc je porucha zdravi. Dale Novakova (2011)
popisuje, Ze zdravi a nemoc jsou vysledkem vztahu mezi ¢lovékem a prostiedim. Tento
vztah se méni podle toho, jaké zmény a kolik zmén probihd v lidském organizmu a
Vv jeho prostiedi (Novakova, 2011).

Dle Kuznikoveé (2011) jsou zdravi a nemoc se socialnim zivotem ¢loveka velmi
uzce propojeny a vzajemné se ovliviluji jiz V momentu vyskytnuti prvnich symptomu
nemoci, pocitll nepohody a iniciace odborné zdravotnické pomoci.

Kuznikova (2011) tvrdi, Ze dle zadvaznosti diagndzy ¢i nasledkit nemoci se odviji
1 disledky v osobnim a socidlnim Zivoté¢ nemocnych, které mohou byt docasného ¢i
trvalého charakteru. Autorka poznamenava, Zze o znovuobnoveni socidlnich funkci se
klient musi v prvé tad¢ zasadit sam, ale také mize zvolit i rtizné formy pomoci

socialniho pracovnika v nemocnici.
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1.5.3 Socialni klient

Dle Draganové (2006) jsou to jedinci, ¢lenové skupiny, kteti potfebuji socialni

pomoc proto, ze se ocitli v obtizné socialni situaci, maji urcity socidlni problém, ktery je

tieba odstranit, pfekonat nebo alesponl ¢astecné odstranit. Klient neni schopny vlastnimi

silami, obtiznou situaci piekonat (Draganova, 2006).

Matousek (2011) poznamenava, ze ve spolupraci odbornikli a oSetfovatelského

tymu s klientem a socialnim pracovnikem lze usilovat o humanizaci sluzeb, postupné

snizovani délky oSetfovaci doby v nemocnici a o véasné zahajeni rehabilitace a

resocializace.

Porovnani psychické situace zdravého a nemocného ¢lovéka

Ve stavu zdravi

V dobé nemoci

Aktivita: Zdravy clovék je hlavnim

aktérem ve svém zivote.

Pasivita: Pacient je pifedmétem péce
mnohych lidi - lékail, zdravotnich sester,
dalsiho odborného personalu, pomocného
personalu. Ti jsou nyni hlavnimi aktéry v

jeho Zivoté - ne on.

Relativni nezavislost: Zdravy clovék si
muze do urCité miry délat, co chce - neni

na druhych lidech pftili§ zavisly.

Zavislost na druhych lidech: Pacient
nemtize délat, co by sdm chtél, ale musi

délat, co mu druzi lidé urc¢i a jak mu to urci.

Zivotni rytmus: Zdravy cloveék si svij
vlastni Zivotni rytmus do znacné miry
urcuje sdm. M4 ho zazity, zvykl si na n¢j a

citi se v ném pomeérne dobfe.

Zivotni rytmus: Pacient je postaven do
situace odlisné od té, na kterou je zvykly.
Neni zvykly na zivotni rytmus, ktery je mu
pfedkladdn v nemocnici, nema ho zazity. V

mnohém se mu zdé nepfirozeny.

Sebediivéra: Zdravy clovék podava ve

svém zivot¢ pomérné dobry vykon v

Sebeduvéra: Pacient musi délat ¢innosti, jez

neumi a neovldda. To snizuje jeho
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¢innostech, které ovlada, pro které ma
predpoklady (znalosti a dovednosti). To
mu dava znacnou sebedivéru a kladné

sebehodnoceni.

sebevédomi a jeho sebehodnoceni (devalvuje

to jeho sebedivéru).

Socidlni interakce: Zdravy clovek zije v
tzv. socialni siti své vlastni rodiny, mezi
ptateli, zndmymi, spolupracovniky, které

dobfe zna.

Socidlni interakce: Pacient je v relativni
socidlni izolaci v nemocni¢nim prostiedi.
Styka se zde s pomérné nezndmymi lidmi,
zatimco kontakt se znamymi lidmi je mu

zna¢né omezen.

Zivotni prostfedi: Zdravy c&lovék se
pohybuje v dobfe zndmém prostiedi

domova, pracoviste, spolecnosti.

Zivotni prostiedi: Pacient je v nemocnici

uzavien do pomérn¢ neznameého prostredi.

Zajmy: Zdravy clovék ma pomérné
stabilizovany rozsah svych vlastnich,
zivotnim béhem ovlivnénych zajma - 0

praci, spolecenské déni.

Zajmy: Okruh zdymi pacienta se v dobé
nemoci a zvlast€¢ v nemocnici podstatné
zuzuje - predev§im s ohledem na zdravotni

stav a jeho zmény.

Zvladani problémi: Zdravy clovek
pomérné zvladal problémy, které mu zivot

stavél do cesty.

Zvladani  problémii: Pacient svému
fyzickému 1 psychickému stavu moc
nerozumi, ztraci nad nim vladu a nevi si s

nim Casto rady.

Emoce: V zivoté dosud zdravého ¢lovéka
ovladaly relativné kladné emoce - radost a
Stésti ze smysluplného zivota, tj. déni,
jehoz smysluplnost do zna¢né miry pacient

chépal.

Emoce:  Emociondlni  stav  pacienta
charakterizuje v prvé tadé cely soubor
negativnich cit, strach a obavy, bolest,

nejistota.

Casovy prostor: Dosud zdravy ¢lovek zil
vV pomérn¢ Siroké ¢asové dimenzi, védomi
minulosti, zivé pfitomnosti a s pohledem

do budoucnosti, kterou vidél dosti urcité.

Casovy prostor: Pacient Zije pfevazné jen a
jen v piitomnosti. Kontakt s minulosti je
omezen a budoucnost je nejista a

problematicka.

Zdroj: Kfivohlavy
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1.6 Socialni disledky nemoci

Kuznikova (2011) vysvétluje, ze zdravi a nemoc jsou se sociadlnim zivotem

¢loveéka uzce propojeny a vzajemné se ovliviuji.

Ztrata ¢i zména zaméstndani
Bartlova (2005) vidi zmény v oblasti profese a redukce ptijmu, které mohou
vést k nejistoté az depresivnim staviim, rozvoji zavislosti na navykovych latkach a jsou

nejcitlivéjsim dasledkem nemoci.

Zmeéna ve vychovné - vzdélavacim procesu

Dle Prachy (2005) nastavaji u nemocného ditéte socialni zmény v oblasti
vzdélavani a vychovy, Skolni adaptace nemusi byt uspésna. Dusledkem déletrvajici
absence mize byt netspéch ve vzdélavacim procesu, kritika ze strany udliteld a

spoluzaku (Prticha, 2005).

Socidlni dusledky projevujici se v rodiné

Rodina jako instituce ma, dle Matouska (2005), fadu spolecenskych funkci.
Matousek (2005) dodava, ze pfi naruSeni nékteré z nich z divodu nemoci ¢lena rodiny,
muze dojit napiiklad k naruSeni socializace a vychovy ditéte, naruSeni plnéni roli,

naruseni struktury a pozic v roding, naruseni dynamiky rodiny a atmosféry.

Socidlni izolace v disledku nemoci
Jak uvadi Ktivohlavy (2002), izolace piedstavuje ztratu kontaktd s prostiedim,

ve kterém Clovek zije, mize dojit k naruSeni kontaktl s rodinou, kamarady, ptibuznymi.

Stigmatizace a postaveni nemocného ve spolecnosti
Dle Kifivohlavého (2002) se setkdvame s negativnhim postojem okoli a
spole¢nosti zejména u duSevnich chorob a u postiZeni se zjevnymi projevy souvisejicimi

se zménou vzhledu.
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1.6.1 Socialni rizikové faktory

Dle Kebzy (2005) socialni faktory nepochybné hraji roli nejen pii vzniku

nékterych chorob, ale ovliviiuji jejich pribéh, adaptaci klienta na chronické postizeni a

nesobéstacnost a velmi vyznamné se podileji na celkové spotiebé zdravotnickych

sluzeb. Kebza (2005) uvadi, ze mezi tyto socialni rizikové faktory patii:

jednoclenné domécnosti

bezdétnost

neochota rodiny pomoci v péci

socialni izolace

nevyhovujici bydleni

nizky diichod a vzdélani

umrti partnera

zména bydlisté nebo umisténi v ustavni péci

nedostupnost nebo neznalost socialnich sluzeb (Kebza, 2005)
1.7 Socialni prace ve zdravotnictvi s cilovymi skupinami

Reznicek (1994) fika, ze vztah mezi socidlnim pracovnikem a klientem ma byt

rovnocenny, partnersky a spoluprace mezi klientem a socidlnim pracovnikem by méla

byt dobrovolna a rovnopravna.

Ulehla (2007) uvadi, ze klienty piivadi do vzajemného setkani se socialnim

pracovnikem touha, zddost nebo pfani nalézt pomoc.

1.7.1 Vztah socidlniho pracovnika a klienta

Dle Koptivy (2000) je prvni kontakt mezi socialnim pracovnikem a klientem

pro spole¢nou spolupraci nesmirné dulezity. Koptiva (2000) dodava, ze jejich spole¢né

prvni osobni setkani ovliviiuje nasledné kvalitu komunikace.
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Rezni¢ek (1994) popisuje prvni kontakt sklientem jako hledani moznosti
dorozuméni a dale sdéleni a spravné pochopeni druhu pomoci, kterou mu muize socidlni
pracovnik daného zafizeni poskytnout. Rezni¢ek (1994) uvadi, Ze b&hem prvniho
rozhovoru by mél socidlni pracovnik navodit atmosféru, v niz se klient mtize uvolnit,
prokazat svij opravdovy zdjem o klienta a jeho problémy ¢i situaci, zjistit, jaké jsou
predstavy klienta o pomoci. Postupné musi socialni pracovnik dojit k Gplnému
vyjasnéni toho, co klient ocekavé, jaké jsou moznosti feSeni a jaké ma samotny
pracovnik kompetence (Rezni¢ek, 1994).

Ulehla (2007) uvadi, Ze socialni pracovnik se zaméfuje na hierarchické
sefazeni problému, aby jako prvni mohl ihned fesit ty akutni.

Kuznikova (2011) popisuje, Ze klienti byvaji plni pocita strachu, obav, vzteku,
smutku a pocituji fyzickou bolest, nepfijemné subjektivni telesné pocity. Kuznikova
(2011) dale dodava, ze klienti potiebuji, aby ¢lovek ptichazejici pomoci pochopil, jak se
citi, pro¢ se tak citi, aby byl schopen odpovédét na otazky vztahujici se k nemoci a
poradit, jak fesit praktické problémy zplisobené onemocnénim ¢i hospitalizaci. Socidlni
pracovnik v nemocnici se denné setkava s klienty hospitalizovanymi na jednotlivych
oddélenich s onemocnénim rizného charakteru, pracuje s klienty riiznych povahovych
rysu, pfi¢emz kazdy z nich proziva onemocnéni ¢i postizeni jinak (Kuznikova, 2011).

Matousek (2003a) dopliiuje, ze proto by mél mit socidlni pracovnik ke
kazdému nemocnému individudlni pfistup, akceptovat osobnost klienta a stile brat

Vv tvahu jeho psychicky 1 fyzicky stav.

1.7.2 Etapy socidlni prdce

Etapy socidlni prace dle Draganové (2006):
Sezndmeni s pfipadem
e kontakt — na prvnim kontaktu mezi socialnim pracovnikem a klientem
Casto zaleZi, jak se bude odvijet nasledna intervence a jaké mohou byt
jeji vysledky

e analyza ptipadu
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Socialni hodnoceni
e sSocidlni diagnéza — pofizeni klicovych informaci o socidlnich
problémech klienta a jejich zhodnoceni
e plan prace
e Volba vhodnych metod a technik
Socialni intervence
e socialni terapie, rehabilitace
e poradenstvi
e socialni pomoc

Zakonceni ptipadu (Draganova, 2006).

1.7.3 Vyhledavani socidalni pomoci

Kuznikova (2011) popisuje tfi druhy vyhleddvani socidlni pomoci:

Klient sam pozada socialniho pracovnika o pomoc - Vv ¢eské praxi je tato
situace zkomplikovana o fakt, ze socialni pracovnik vétSinou neni soucasti pracovniho
tymu jednotlivych oddéleni a tudiZ neni pro klienta fyzicky dostupny. Klient miize
pozadat zdravotnicky persondl o zprostfedkovani kontaktu se socidlnim pracovnikem,
anebo pozadat piibuzné, aby socialniho pracovnika v nemocnici kontaktovali oni
(Kuznikova, 2011).

Socialniho pracovnika oslovi 1ékar ¢i sestra urcitého oddéleni — zde dochazi
Kk problematické otazce, jak mtize zdravotnicky personal urcit, ktery klient je ,,vhodny*
pro socialniho pracovnika. Zdravotnici a lékafi mohou piehlédnout klienty, ktefi
socialni pomoc nebo poradenstvi pottebuji (Kuznikova, 2011).

Depistaz — aktivni vyhledavani klientd socidlnim pracovnikem - K této
form¢ se dnes v praxi Casto piistupuje, ovsem cestu k depistazi maji Cesti socialni
pracovnici znesnadnénou mnozstvim klient, kterym pomoc poskytuji (Kuznikova,

2011).
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1.7.4 Zakladni rozdéleni klienti

Akutné nemocni klienti

Dle Kuznikové (2011) dochazi u nemocnych k ndhlému pferuseni normalniho
zpusobu zivota a nasleduje névrat k piivodnimu zdravi. Zdravotné socialni pracovnik by
mél hrat dalezitou roli v pomoci akutné nemocnym klientim, zejména pii zacatku
hospitalizace, kdy je klient nucen vyrovnat se s nahle vzniklou situaci, odlou¢enim od
rodiny, od préace, s prozivanim obav a fyzickou bolesti (Kuznikova, 2011).

Chronicky nemocni klienti

Dle Kuznikové (2011) se nemocni nemohou plné uzdravit a jejich zdravotni
stav se postupné zhorSuje, dochdzi ke stalym zménam ve zdravotnim stavu.

Badawi (1990) uvadi, Ze klienti se musi naucit Zit s nemoci a piizpusobit se
symptomum jejich onemocnéni. Ukonceni hospitalizace chronicky nemocného ¢lovéka
neznamend navrat do normalniho socialniho zivota, ze kterého byl hospitalizaci vytrZen,
ale znamend objevovani omezeni zpisobenych nemoci, kterych pravdépodobné bude
S progresi onemocnéni piibyvat ( Badawi, 1990).

Cilem zdravotné¢ socialniho pracovnika se stava, dle Kuznikové (2011), citliva
pomoc klientovi, zaméfend na vyuziti jeho vnitinich zdroji a vyuziti mozné podpory
k dosaZeni co nejlepsiho a naplnéného Zivota.

Ve spolupréci s interdisciplindrnim tymem se, dle Matouska (2003a), socialni
pracovnik podili na feSeni krizové situace klienta a od prvniho kontaktu prace na
dobrém vztahu s chronicky nemocnym, u néhoz se ptedpoklada dlouhodobd terapie a

opakované hospitalizace.

1.7.5 Typologie klientit ve zdravotnictvi

Socidlni prdace se seniory

Dle Kuznikové (2011) je dulezita péce o seniory se snizenou sobéstacnosti, a to

zejména tehdy, pokud by jejich ndvrat z nemocnice do doméciho prostiedi nebyl
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mozny. Kuznikova (2011) dodava, ze za ideélni stav se povazuje jeho navraceni do
domaéciho prostiedi. Pokud to neni mozné, hleda tfeSeni této zivotni situace zejména
zprostiedkovanim nasledné zdravotni anebo socialni péce (Kuznikova, 2011).

Matousek (2005) uvadi, Ze senior, piijaty do nemocnice, je ohrozen piedevsim
nestabilitou svého zdravotniho stavu, ptipadné trvalym snizenim sobéstacnosti, které je
disledkem onemocnéni. I poté, kdy se zdravotni stav stabilizuje a akutni medicina
nemize jiz vice prispét ke zlepSeni jeho zdravi, je tieba zajistit klientovi dostatek
potfebné zdravotni péce a dostatek socidlni podpory, aby zvladl proces
rekonvalescence, piipadné navrat do svého pfirozeného prostiedi ¢i piechod do jiné
instituce (Matousek, 2005).

Dle JaroSové (2006) je v socialni praci se seniory duilezité vytvofit pocit bezpeci
a jistoty, které patfi k nejzakladnéjSim potfebam seniorti. Jak déale uvadi JaroSova
(2006), socialni pracovnik svym komplexnim pfistupem, schopnosti propojovat a
koordinovat ¢innosti pfispiva k zajiSténi kvalitni péce o seniora.

Matousek (2005) uvadi, Ze socidlni pracovnik potiebuje dostatek informaci o
existujicich socidlnich sluzbach, jejich dostupnosti, charakteru a kvalité. V centru
celého procesu musi byt vzdy zdjem Eloveka, nikoli zdjem instituci (MatouSek, 2005).

Pichaud, Thareauova (1998) tvrdi, ze n¢kdy je i1 pfes snahu rodiny postarat se o
svého starého ¢lena, nevyhnutelné umistit ho do tUstavniho zafizeni. Pokud na tuto
situaci neni dostate¢né ptipraveny, miize to byt pro né¢ho velice traumatizujici a proto je
tteba pred umisténim dulezitd pfiprava na novou situaci, pfistup pracovniki, ktefi si

musi uvédomit naro¢nost zmén, kterymi senior prochazi (Pichaud, Thareauova, 1998).

Socidlni prace s rodinou a détmi

Matousek (2003a) popisuje, Ze nejlepsi zajem ditéte znamena takové usporadani
Zivotni situace ditéte, ve které mohou byt smysluplné uspokojovany zékladni Zivotni
potieby ditéte.

Dle Matouska (2005) je hlavnim ukolem socidlnich pracovnikii vyhledéavat

ohrozené rodiny a spolupracovat s témi, které se dostaly do krizové situace, dbat na
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dodrzovani a ochranu prav ditéte, poskytovat poradenskou pomoc a spolupracovat
S organizacemi, které zabezpecuji komplexni péci o rodinu (Matousek, 2005).

Havrdova a Zamykalova (2001) uvadi, Ze v socialni praci s rodinou, kde je tieba
provést komplexni zhodnoceni socidlni situace a realizovat celou fadu na sebe
navazujicich socidlnich intervenci na rtznych trovnich, jsou socidlni pracovnici
nezastupitelni.

Dle Matouska (2005) socialni pracovnici spolupracuji s lékafi, psychology,
pedagogy, sociology, Skolami, ufady prace, poradnami pro rodinu, manzelstvi a
mezilidské vztahy, pedagogicko-psychologickymi pracovisti a dal§imi odborniky a
institucemi, které se zabyvaji problematikou déti a mladeze.

Janouskova (2007) uvadi, ze socidlni pracovnik se snazi zapojit vSechny cleny
rodiny, kterych se problém tyka, aby doslo k efektivnéjSimu feSeni vzniklych obtizi.
Socialni pracovnik by mél zastavat nehodnotici postoj k nazorim jednotlivych ¢lend
rodiny a celkové ke konkrétnimu problému rodiny (Janouskova, 2007).

Dle Smutkové (2007) socialni prace s rodinou zahrnuje celou $kalu moZnych
intervenci, od preventivnich programii aZz po ptipadovou socidlni praci s konkrétni

rodinou.

Socidlni prdace s Klientkami gynekologicko-porodnického oddéleni

Do péce socialniho pracovnika spadaji, dle Kuznikové (2011), zejména
novorozené opusténé déti, svobodné matky samozivitelky s novorozenym ditétem,
rodice s postizenym novorozencem, rodicky zavislé na navykovych latkach a
novorozenci drogové =zavislych matek, rodice (zejména matky) ziikajici se
novorozené¢ho ditéte a jehoZz osvojeni je nutné zorganizovat, matky v Sestinedéli

s poporodni depresi a psychdzou (Kuznikova, 2011).
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Socidlni prace s klienty na détském oddéleni

Dle Kuznikové (2011) I€kati kontaktuji socidlniho pracovnika v ptipadech
podezieni na zanedbavani, zneuzivani ¢i tyrani ditéte. Ten nasledné zahajuje spolupraci
nejen s ufady, ale také s détskymi domovy, pfipadné Fondem ohrozenych déti. Na
socidlniho pracovnika se mohou obratit jakymkoli zplisobem znevyhodnéné rodiny
s détmi (Kuznikova, 2011).

Matgjcek, Dytrych (2002) uvadi, ze dité by nemé&lo mit dojem, ze kvili nemoci s
nim je jednano jinak, nez se s détmi bézné jedna. Matéjcek, Dytrych (2002) doporucuji
doprat ditéti vSe, co mu s ohledem na jeho nemoc dopfat 1ze.

Dunovsky (1999) uvadi, ze nemoc znamena pro dité zatéz pro organismus, ale 1
zmeény v zivotnich situacich, se kterymi se musi vyrovnat. Dle Dunovského (1999) si
dit¢ zdravotni stav samoziejmé uvédomuje a proziva jej. Reaguje na nejistotu rodici a
dalsich osob, jejich nalady, postoje, reaguje na situaci, proziva ji, a proto by prostiedi
ditéti melo piinadSet uklidnéni, povzbuzeni a davéru v lé€ebné postupy (Dunovsky,
1999).

Socidlni prdace s klienty se zdravotnim postizenim

Podle Kolackové a Kodymové (2005) je pro dobrou praxi socialni prace s lidmi
se zdravotnim postizenim podstatna znalost faktorti ovliviijicich zivot se zdravotnim
znevyhodnénim. Souvisi to S potiebami, jako jsou:

e biologické faktory - zdravotni stav, vrozené dispozice, aktualni télesna kondice

e psychologické faktory - osobnostni rysy, sebehodnoceni a sebepojeti, aktualni
psychicky stav, schopnost fesit problémové situace

e socialni faktory - rodinné zazemi, spolecenské postoje, ptileZitosti k navazovani
socialnich vztahil a vazeb, schopnost navazovat a udrzet socialni vztahy a vazby

e sSocialni a vefejna politika - dostupnost adekvatnich socidlnich sluzeb, politika

zamé&stnanosti a trh prace, vzdélavani, bytova politika, doprava
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e noetické faktory - moralni a etické presvédceni, hodnoty, smysluplnost vlastniho
zivota, schopnosti integrovaného vnimani zivotni zkuSenosti, nabozenské

presvédceni (Kolackova, Kodymova, 2005)

Dle Matouska (2005) si socialni prace klade za cil odstranovat pfi¢iny i dasledky
socialniho znevyhodnéni a soustied’'uje se zejména na spoleCenské bariéry, které¢ vedou
k omezovani urcité spolecenské mensiny, v nasem piipadé zdravotné postizenych.

Kuznikovi (2011) tikd, ze dobra praxe socidlni prace je zaloZena na socidlnim
modelu zdravotniho postiZeni a vychéazi z pohledu na ¢lovéka jako jedinecnou bytost, a
teprve poté prihlizi ke stupni ¢i druhu jeho zdravotniho postizeni.

Dle Vagnerové (2004) lidé s postizenim byvaji socialné stigmatizovani a mohou

byt htife hodnoceni, odmitani, mohou mit problémy v socialnim uplatnéni.

Socidlni prdce s klienty zavislymi na navykovych latkdch

Dle Kuznikové (2011), kdy je pii hospitalizaci detoxikace organizmu hlavnim
lé¢ebnym cilem, ma socialni pracovnik prostor pro motivaci klienta k dalsi abstinenci,
1éEbe a volbé cesty k hledani zivotnich hodnot.

Dale Kuznikova (2011) dodava, ze socidlni prace ma spiSe podplurny charakter.
Podpora klienta spociva v zpiehlednéni zavazki a zalezitosti, jez klient musi fesit, ve
vytceni priorit a kone¢né i1 v podpofe klientovy trpélivosti a védomi, Ze je schopen své
problémy postupné fesit. Podpora socialniho pracovnika se, dle Kuznikové (2011), dale
uplatituje pii vyjednavani o ufednich pohledavkach, pii feSeni problémi spadajicich do

trestniho, rodinného, ob¢anského 1 pracovniho prava.
Socidlni prace s obét’'mi domdciho nasili

K zasadnim doporuenim pro socialni praci s obé&ti domaciho nasili dle
Spatenkové (2004) patii:
e Vvhodnd komunikace

e poskytnuti informaci
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e 0dhad rizika dal$ich incidentu

e prfesné a podrobné dokumentovani ptipadu a ptijatych opatieni

Spatenkova (2004) ftika, Ze socialni pracovnici nabizeji kuvazeni rdzné
moznosti o piijatelnych a Gnosnych fesenich situace. Pracovnici by neméli vnucovat
zadné vlastni hodnoty a rozhodnuti, ani by neméli odsuzovat obét’ za rozhodnuti, které

ucinila (Spatenkova, 2004).

Socidlni prace s nezaméstnanymi

Matousek (2005) vysvétluje, ze cilem socialni prace snezaméstnanymi je
snizeni rizika jejich socialniho vylouéeni, k némuz dochéazi v roviné¢ ekonomické,
socialni i psychologické. Matousek (2005) dodava, ze pomoc musi vzdy prihlizet ke
specifické situaci nezaméstnaného a nezbytna je spoluprace s dal$imi odborniky a
znalost vyuZzitelnych zdrojli a podpory, které jsou pro klienta vhodné a dostupné.

Dulezité je kromé toho vyuziti zdroji ptimo v rodin¢ (Matousek, 2005).

Socidlni prdce s klienty bez domova

Dle Kuznikové (2011) ma socialni pracovnik moznost pomoci s individualnimi
problémy téchto klientd a zmirnit tak jejich situaci, pokusit se motivovat klienty a
spolupracovat s dal§imi socialnimi sluzbami. Ma pfilezitost podilet se na prevenci
bezdomovectvi (Kuznikova, 2011).

Dle Schwarzové (2005) je cilem spoluprace s klientem bez domova jeho uplné
osamostatnéni a nezavislost. Schwarzova (2005) dodava, ze je nutné co nejvice
odpovédnosti ponechavat klientovi, poskytovat mu pouze takové sluzby, které potiebuje
a zada.

Dle Matouska (2011) by soustava sluzeb méla zahrnovat preventivni programy.

Pokud uz ke ztrat¢ domova dojde, bezdomovcim je tfeba poskytnout zazemi pro
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pokryti jejich zakladnich potieb, aby nabrali sily K feSeni své obtizné situace (Matousek,
2011).

Kuznikova (2011) dodava, ze je tfeba nabidnout G¢innou podporu reintegrace,
napf. formou azylového bydleni, rozvijeni pracovnich schopnosti, kvalifikace,
rekvalifikace a tréninkovych a vzdélavacich programil.

Schwarzova (2005) poznamenava, ze kazdy socidlni pracovnik by si mél vzit za
cil, aby mezi nim a klientem nedoslo k zéavislosti na profesiondlni pomoci. Dilezité je
Vv této praci si uvédomit, ze kazda osoba bez domova ma jiné socialni problémy a ma

jiné potieby, se kterymi by chtéla pomoc (Schwarzova, 2005).

Socidlni prdace s etnickymi skupinami

Vztah mezi pracovnikem a klientem hraje, dle Koptivy (2000), v socialni praci
klicovou roli.

Matousek (2011) wvysvétluje, Ze pochdzi-li sociadlni pracovnik a klient
z odliSného etnického prostiedi, mize se vyskytnout celd fada problémi ¢i
nedorozuméni. Socialni pracovnici by méli byt schopni respektovat odliSnosti, méli by
byt v profesiondlnim vztahu vnimavi k vlivu rozdili mezi gender, sexudlni preferenci,
rasou, vékem, tfidou a kulturou (Matousek, 2011).

Caple, Salcido, Cecco (1995) identifikuji dovednosti socialnich pracovnikd, jez
pii praci s klientem z odlisného etnického prostiedi povazuji za kli¢ové:

e Obecné zakladni dovednosti — interakce mezi pracovnikem a klientem muze
byt ovlivnéna ofekavanim od role socidlniho pracovnika. V této fazi je tedy
hlavnim tikolem socialniho pracovnika vysvétlit klientovi svou roli a fungovani
sluzeb, které bude poskytovat.

e Dovednosti formovat vztah — klienti (pfislusnici etnickych skupin) se ¢asto citi
neschopni vyjadfit své potieby, pokud maji pocit, Ze je pracovnik,,neposloucha®.
Dilezitou soucasti formovani vztahu je tedy aktivni naslouchdni. Vztah je

formovan skrze zajem a piijeti.
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Komunika¢ni dovednosti — Kk mezikulturnim komunika¢nim dovednostem
socialnich pracovnikll patii ujiStovani, zda informacim, které klient sdéluje,
rozumi spravng.

Porozuméni klientové definici problému — definovani problému je kulturné
specifické a komplexni. Clenové dané etnické skupiny mohou vidét problém
uplné jinak, nez jak jej vidi pfisluSnici vétSiny. Problémy nebo sporné otazky

musi byt identifikovany klientem (Caple, Salcido, Cecco, 1995).

Socialni prace s uprchliky

Dle Dvorakové (2005) vyzaduje socidlni prace s uprchliky od socialnich

pracovnikil specidlni znalosti a dovednosti. Dvotakova (2005) dale poznamenava, ze

socialni pracovnici museji mit povédomi o politické, socialni i ekonomické situaci

V riznych zemich ptivodu svych klient, museji znat kulturni hodnoty, normy a vzorce

chovani, které se odlisuji od jejich vlastnich, v takové mife, aby zabranili neporozuméni

Si.

Matousek (2005) uvadi principy socialni prace s uprchliky, které se do urcité

miry shoduji s principy uplatiovanymi pii préci S jakoukoli ohroZenou skupinou:

chranit prava a zjmy osob v obtizné zivotni situaci

respektovat jejich distojnost, soukromi a ditvérnost sdéleni

informovat klienta 0 moznych postupech feseni a zapojit ho do feseni

navrhovat a dbat, aby klienti obdrzeli potfebnou socialni pomoc od pfisluSnych
instituci

poskytovat socidlni pomoc (Matousek, 2005)

Socialni prace s téZce nemocnymi a umirajicimi klienty

Dle Kuznikové (2011) pfinaSeji zdvaznd onemocnéni klientim nescetné

problémy zdravotniho, psychického a socidlniho rdzu, s nimiz se snazi vypotadat.

Pomahajici tloha socidlniho pracovnika je proto nezastupitelna (Kuznikova, 2011).
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Hrozenska (2008) uvadi, ze v péci o klienty nachdzejici se v termindlni fazi
onemocnéni ma socialni prace svoje nezastupitelné misto. Hrozenska (2008) dodava, ze
ukolem socialni prace je snaha o odstranéni pocitu osamélosti nebo alespon jeho
zmirnéni samotnym kontaktem socidlniho pracovnika s klientem, jeho Ccinnosti
zamétenou na spolupraci s rodinou. Socidlni pracovnik poskytuje emocionalni podporu,
pomahd vyrovnavat se jejim cClenim s danou situaci, poskytuje socidlné-pravni

poradenstvi (Hrozenska, 2008).

Matousek (2003a) tvrdi, ze kazda z uvedenych skupin klientd ma sva zvlastni
specifika a sdili jiné problémy, pocity, bolesti, psychosocialni potieby. Socialni
pracovnik je musi umét rozlisit a dle toho zvolit co nejlepsi cestu K feSeni klientovy

situace (Matousek, 2003a).

1.8 Socidlni sluZby

Kahoun (2009) definuje socialni pomoc (neboli socialni pé¢i) jako pomoc, ktera
je poskytovana statem nebo jinym subjektem osobam nachézejicich se ve stavu nouze s

hlavnim ucelem uspokojeni jejich potieb v plném rozsahu.

1.8.1 Legislativa

Dne 1. 1. 2007 nabyl ucinnosti zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,
ktery nové upravil:
e kategorizaci socialnich sluzeb
e prispévek na péci
e registraci poskytovateli socialnich sluzeb, kontrolu poskytovani socidlnich
sluzeb a inspekci poskytovani socialnich sluzeb

e smluvni princip pii poskytovani socialnich sluzeb
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e predpoklady pro vykon socialniho pracovnika a pracovnika v socidlnich
sluzbach
e financovani socialnich sluzeb (Matousek, 2011)

Soucasn¢ nabyla ucinnosti i vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
n¢ktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach (Matousek, 2011).

Dle Kuznikové (2011) zakon uréuje mozné poskytovatele socialnich sluzeb a
zavadi povinnost jejich registrace. Kuznikova (2011) dodava, ze zakon definuje jejich
povinnosti, je stanovena minimalni troven odborného vzdélani socialniho pracovnika a
pracovnika v socialnich sluzbach a jejich dalsi vzdélavani.

Krutilova, Camsky, Sembdner (2008) uvadi, Zze hlavni néstroj zajisténi kvality
poskytovani socialnich sluzeb jsou povinné standardy kvality socialnich sluzeb. Autofi
dale uvadgji, ze predmétem inspekce kvality socialnich sluzeb je kontrola napliiovani
téchto standardd, plnéni povinnosti poskytovatelti socialnich sluzeb a kontrola kvality

poskytovanych socidlnich sluzeb.

1.8.2 Definice socidlnich sluzeb

Dle Matouska (2011) jsou socialni sluzby poskytovany lidem spolecensky
znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, pfipadné je v maximalni
mozné mite do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chranit pred riziky, jejichz jsou tito
lidé nositeli. Socialni sluzby proto zohlednuji jak osobu klienta, tak jeho rodinu,
skupiny, do nichz patfi, pfipadné zajmy Sir§iho spoleCenstvi (Matousek, 2011).

Dle Prasi (2003) socialni sluzby zajist'uji konkrétni pomoc v péci cloveka o sebe
sama, V zajisténi stravovani a ubytovani, v zajiSténi chodu domacnosti, v pomaoci
s vychovou, v poskytovani informaci, ve zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, v pomoci pfi prosazovani zajmu a prav.

Novakova (2011) uvadi, ze socialni sluzby jsou nastrojem pomoci a podpory
lidem ptedevsim v jejich nepfiznivé socialni situaci. Tam, kde lidé nepfiznivou situaci
nezvladaji vlastnimi silami, pomdha spole¢nost prostiednictvim spektra socialnich

sluzeb (Novakova, 2011).
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Dle Kralové a Razové (2007) socidlni sluzby ptedstavuji ¢innosti napomahajici
osobam fesit nepiiznivou socidlni situaci, do které se dostaly z divodu véku nebo
neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a zptisob
zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostiedi, ohrozeni

prav a z4jmu trestnou ¢innosti jiné osoby nebo z jinych vaznych divod.

1.8.3 Cile socidglnich sluZeb

Cilem socialnich sluzeb je, dle Novakové (2011), podporovat rozvoj nebo
zachovani sobéstacnosti cloveéka, rozvijet schopnosti ¢loveéka a umoznit mu vést kvalitni
zivot. Snizit socidlni a zdravotni rizika souvisejici se zplsobem Zivota (Novakova,
2011).

Krutilova, Camsky, Sembdner (2008) uvadi, Ze jednim z hlavnich cila zakona je
narovnani vztahQ v socialni péci, radikalni odstranéni mnohdy az diskrimina¢nich
pomérli a nastoleni standardu, ktery chape vSechny obcany jako zcela rovnopravné
subjekty prav a povinnosti, ktery zbavuje statni instituce a organizace moznosti
jednostranné¢ rozhodovat o osudech obcanti, a ktery do srovnatelného postaveni stavi jak
tyto statem fizené instituce, tak organizace soukromé (Krutilova, Camsky, Sembdner,
2008).

Plass (2006) popisuje, Ze primarni zaméteni veskerych realizovanych aktivit je
orientovano piedevsim na klienta, jako uZivatele socidlnich sluzeb. Tyto sluzby musi
vzdy reagovat na jeho konkrétni, individudlné¢ urcené potteby, museji byt sluZbami

,»Sitymi na miru“ a mély by napliovat v§echna kritéria dostupnosti (Plass, 2006).

Zakladni znaky poskytovanych socialnich sluzeb definované, dle Sokola, Trefilové
(2008):
e dostupnost (nejedna se pouze o hledisko druhu a formy socialni sluzby, ale
zahrnuje také hledisko tizemni, informacni a ekonomické)

o efektivnost (dle potieb klienta)
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bezpe¢nost (opravnéna prava a zajmy klienta nemohou byt v zadném sméru
omezena)

hospodarnost (snaha o maximalni vyZiti veSkerych dostupnych zdroji)

kvalita (zptisob a rozsah uspokojeni potieb a zajmi nejen klientd, ale také

zadavatelt — tj. obci a statu)

Zasady poskytovani socialnich sluzeb, dle Michalika (2008):

ochrana zakladnich lidskych prav a svobod klienta socidlnich sluzeb
individualizace sluzby - sluzba vzdy vychazi z potieb klienta, stanovi se
prostiedky a cile k jejich naplnéni

odbornost - musi byt urCena struktura a pocet pracovniku, jejich odborné
vzdélani a systém pribézného celozivotniho vzdélavani

provozni zabezpeceni - diistojné prostiedi poskytované socialni sluzby, které

zajiStuje moznosti piirozeného zplsobu Zivota

1.8.4 Financovani socidlnich sluZeb

Matousek (2011) uvadi, Ze financovani sluZzeb je zajiStovano dotacemi ze

statniho rozpoctu a cenovymi regulacemi sluzeb.

Kozlova (2005) dodava, Zze hlavni zdroje financovéni socidlnich sluzeb jsou

statni rozpocet, rozpoCty uzemnich samosprav a uhrady za poskytnuté sluzby od

samotnych klientli. Tyto sluzby mohou byt také financovany z dart fyzickych a

pravnickych osob nebo z vlastnich zdroji poskytovateli socidlnich sluzeb (Kozlova,

2005).

Za zdroje finan¢nich prosttedku lze, dle Prusi (2003), povazovat:
e dotace ze statniho rozpoctu
e dotace od kraju, ptipadné¢ od krajskych uradt
e vlastni zdroje obci, mést a regionii
e dotace ze zdroji Evropské unie
e piispévky od nadaci, pfipadné nadacnich fonda
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e dalsi zdroje, které se na financovani socidlnich sluzeb mohou podilet,

jako jsou dary, sponzoring a piispévky od klientii

Krutilova, Camsky, Sembdner (2008) uvadi, Ze socialni sluzby mohou byt
poskytovany bez uhrady nakladi, za caste¢nou nebo plnou uhradu nakladi. Dle autort,
vySe thrady nakladi vychazi ze smlouvy, kterd se uzavira mezi poskytovatelem a

klientem.

1.9 Druhy socidlnich sluZeb

Novakova (2011) popisuje, ze socialni sluzby jsou poskytovany jednotlivetim,
rodinam 1 skupinam obyvatel. Mezi piijemce socialnich sluzeb patii pfedev§im seniofi,
lidé se zdravotnim postizenim, rodiny s détmi, lidé zrtiznych divodi na pokraji

spolecnosti (Novakova, 2011).

Socialni sluzby, dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch, nabizeji:
e socialni poradenstvi
e socialné péci

e socidlni prevenci

Dle Chrenkové, Sobkové, Vajdakové (2007) mohou byt socialni sluzby
poskytovany formou terénni - jsou poskytovany v klientoveé pfirozeném prostiedi,
ambulantni - klient za nimi dochazi, nebo pobytovou - ubytovani v zafizeni socialnich
sluzeb. Autorky dale uvadéji, ze veskeré tyto formy mohou byt kombinovany tak, aby

byly pro pfijemce sluzby v maximalni mozné mife efektivni.
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1.9.1 Socidlni poradenstvi

Dle Novakové (2011) zékladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné
informace, které pfispivaji k feSeni jejich nepiiznivé situace. Je soucasti vSech druht
socialnich sluzeb (Novakova, 2011).

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je odborné socialni

poradenstvi zaméteno na potieby jednotlivych okruhti socialnich skupin v poradnach.

1.9.2 SluZby socialni péce

Dle Kralové, Razové (2007) sluzby socialni péfe zahrnuji takové druhy
socialnich sluzeb, které napomahaji potiebnym osobam zajistit fyzickou a psychickou
sobéstacnost. Jejich cilem je umoznit osobam zapojit se v co nejvyssi mozné mife do
bézného zivota nebo jim zajistit distojné prostiedi a zachazeni v piipadech, kdy to

vyZzaduje nepfizniva socialni situace (Kralova, Razova, 2007).

Osobni asistence
Sokol, Trefilova (2008) uvadi, ze se jedna o komplex sluzeb, jejichz cilem je
pomoci osobé se zdravotnim postiZenim nebo seniorovi zvladnout za pomoci osobniho

asistenta ty ukony, které by zvladal sam, kdyby se neocitl v neptiznivé socialni situaci.

Pecovatelskd sluzba

Dle Novakové (2011) jde o terénni nebo ambulantni sluzbu, ktera je
poskytovana osobdm se snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni, véku,
chronického onemocnéni.

Sokol, Trefilova (2008) dodavaji, ze se jedna o sluzbu, ktera poskytuje
vV domacnostech a v zafizenich socidlnich sluzeb potiebné cinnosti (péfe o osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfii zajiSténi stravy, chod domacnosti, zajisténi

kontaktu se spole¢enskym prostiedim).
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Tisfiova péce

Dle Matouska (2011) tyto sluzby poskytuji seniorim moznost jednoduSe se
dovolat pomoci v ptipadech, kdy se piihodi néco, co klient nedokaze sam zvladnout.

Dle Sokola, Trefilové (2008) se jedna o zajisténi zakroku zdravotnické
zachranné sluzby, policie ¢i hasi¢l. Signalizacni hlasi¢ (naramek, piivések) ma uzivatel

na sob¢ a v pripad¢ potieby staci stisknout tlacitko (Sokol, Trefilova, 2008).

Pritvodcovské a piekladatelské sluZby

Zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje tyto sluzby, jako terénni
nebo ambulantni sluzby, které jsou poskytovany osobam, jejichz schopnosti jsou
snizeny z divodu zdravotniho postizeni nebo véku v oblasti orientace nebo komunikace
(Zakon ¢.108/2006 Sb., v platném znéni).

Dle Sokola, Trefilové (2008) sluzby napomahaji témto jedincim vyfidit si

osobni zalezitosti.

Podpora samostatného bydleni

Dle zikona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jde o terénni sluzbu
poskytovanou osobam, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu zdravotniho
postizeni nebo chronického ¢i dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc
fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni).
domacnosti.

Sokol, Trefilova (2008) dopliuji, ze se jedna o obdobu pecovatelské sluzby,

nicméné se vice zamétuje na posilovani osobnich schopnosti clovéka samostatné bydlet.

Odlehcovaci sluzby
Dle Novékové (2011) jde o terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby, které jsou

poskytované osobdm se snizenou sobéstacnosti z divodu veéku, zdravotniho postiZeni,
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chronického onemocnéni. Novakova (2011) tika, ze cilem odlehcovaci sluzby je

umoznit piedevsim pecujici osobé potfebny odpocinek a uvolnéni.

Centra dennich sluZeb a denni staciondie

Dle Matouska (2011) poskytuji rizné druhy aktiviza¢nich programl a jsou
uréené predevsim pro zdravotné postizené, seniory a 0soby s duSevnim onemocnénim.

Hlavnim cilem je, dle Sokola, Trefilové (2008), pomoc s vyfizenim osobnich
zalezitosti, nabidka socidln¢ terapeutickych cinnosti a zajiSténi komplexni péce s
ohledem na potteby uzivatele.

Kralova, Razova (2007) dopliuji, Ze sluzba je poskytovana v pribéhu dne, klient

se vraci do vlastniho doméciho prostiedi.

Tydenni staciondre

Zakon ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje tydenni stacionare jako
pobytové sluzby, které se poskytuji osobdm se sniZenou sobé&stacnosti. Sluzby jsou
zam&fené na poskytnuti zdkladni péce (strava, hygiena) a na moZnosti celodenniho

zaméstnavani (Zakon ¢.108/2006 Sb., v platném znéni).

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach jsou tyto pobytové sluzby
ureny osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni a jejich
situace vyzaduje pomoc druhé osoby pii zajisténi ubytovani, stravy, pomoci pii osobni

hygiené, pii zvladani béznych dennich Cinnosti a tkolt (Zakon ¢. 106/2008 Sb.,

Vv platném znéni).

Domovy pro seniory

Dle Sokola, Trefilové (2008) se jedna o socialni sluzbu s celoroénim provozem,
kterd je urCena pro seniory, kterym z objektivnich divodl nelze zabezpecit pomoc v
jejich pfirozeném prostiedi a zahrnuje komplexni péc¢i, aktivizacni a socialné

terapeutické ¢innosti.
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Domovy se zvlaStnim reZimem

Dle Novakové (2011) se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu chronického pribéhu dusSevniho onemocnéni, z dtvodu
zavislosti na navykovych latkach.

Kralova, Razova (2007) dodavaji, ze domovy mohou poskytovat
specializovanou pomoc jednomu okruhu osob nebo mohou zajist'ovat sluzby osobam s

n¢kolika obdobnymi typy onemocnéni.

Chranéné bydleni

Dle Sokola, Trefilové (2008) se jedna o moderni typ socidlni sluzby, ktera je
urCena pro osoby se zdravotnim postizenim, které jsou schopny zit viceméné
samostatné v prosttedi, které je diky svému charakteru totozné s béznym bytem.

Dle Kralové, Razové (2007) tato sluzba umoziuje klientim relativné samostatny
zivot v prostedi vlastni domacnosti, v bytech spravovanych poskytovatelem, které jsou

zpravidla souc¢asti béZné zastavby.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce

Novakova (2011) tvrdi, Ze tato sluzba pomahd osobam zajistit jejich fyzickou a
psychickou sobéstacnost. Dle Novéakové (2011) jsou uréeny cloveku, ktery nepotiebuje
akutni zdravotni lazkovou péci, ale neni sobéstacny a potiebuje pomoc druhé osoby a

tato pomoc nemuze byt zajisténa v domacim prostiedi.

1.9.3 Sluzby socialni prevence

Dle Novékové (2011) pomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou

tak vystaveny riziku pro krizovou socialni situaci. Cilem je pomoci osobam piekonat

jejich nepfiznivou socialni situaci a chranit pred vznikem nezadoucich jevi ve

spolecnosti (Novakova, 2011).
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Rana péce

Dle zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach jde o terénni, piipadné
ambulantni sluzbu, ktera je poskytovana ditéti a rodi¢tim ditéte do 7 let se zdravotnim
postizenim nebo tam, kde je jeho vyvoj ohrozen z diivodu tizivé socialni situace. Sluzba
je smérovana na podporu rodinu a podporu vyvoje ditéte (Zakon ¢.108/2006 Sb.,

Vv platném znéni).

Telefonicka krizova pomoc

Dle Sokola, Trefilové (2008) jde o terénni sluzbu, kterd se poskytuje na
prechodnou dobu osobam nachazejicim se v situaci ohrozeni zdravi, zivota nebo v jiné
obtizné situaci, kterou pfechodné nemohou feSit vlastnimi silami. Jedna se o

provozovani linek divéry ¢i obdobnych telefonnich sluzeb (Sokol, Trefilova, 2008).

Tlumocnické sluzby

Tlumocnické sluzby jsou, dle zakona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
terénni ¢i ambulantni sluzby, které se poskytuji osobdm s poruchami komunikace, které
jsou zpusobeny zejména smyslovym postizenim. Postizeni zamezuje komunikaci s

okolim bez pomoci jiné fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni).

Azylové domy

Matousek (2011) uvadi, ze pro lidi bez domova je poskytovano na urcitou dobu
ubytovani v azylovych domech, které u nés ztizuji magistraty, obce a cirkve.

Sokol, Trefilova (2008) doplituji, Ze se mize jednat o azylové domy riizného

typu (naptiklad azylové domy pro Zeny s détmi, pro Zeny, pro muze).

Domy na pul cesty
Sluzbou navazujici na détské domovy jsou, dle Matouska (2011), domy na ptl
cesty s obvykle rocnim pobytem, které maji détem usnadnit pfechod do netstavniho

prostiedi.
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Sokol, Trefilova (2008) tvrdi ,,Da se fici, ze domy na pul cesty poskytuji svym

uzivateliim podminky pro uspésny start do Zivota.*

Kontaktni centra
Dle Matouska (2011) jde o zafizeni, poskytujici ambulantni i terénni sluzby
osobam, které jsou ohrozené zavislosti na navykovych latkdch a hlavnim smyslem

sluZby je snizeni rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.

Krizova pomoc

V zékong ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je krizova pomoc definovana
jako terénni, ambulantni ¢i pobytova sluzba poskytovana na pfechodnou dobu osobam
nachdzejicim se v situaci, kterd ohrozuje jejich Zivot nebo zdravi. Tyto osoby nejsou po
piechodnou dobu schopny fesit vzniklou nepiiznivou socialni situaci vlastnimi silami

(Zakon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni).

Intervencni centra

Intervencni centrum poskytuje, dle Kralové, Razové (2007), pomoc osobé
ohrozené nasilnym chovanim jiné osoby. Kralova, Razova (2007) dale dodavaji, Ze na
zaklad¢ rozhodnuti o vykazani ze spole¢ného obydli nebo zdkazu vstupu do néj
vydaného podle & 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky ve znéni pozdgjsich
predpist, je osobé ohrozené nasilnym chovanim vykdzané osoby nabidnuta pomoc
nejpozdéji do 48 hodin od doruceni opisu tohoto rozhodnuti intervencnimu centru.

Soucasti dané sluzby je, dle Sokola, Trefilové (2008), zajisténi spoluprace a
vzdjemné informovanosti mezi jednotlivymi intervencnimi centry, poskytovateli

socialnich sluzeb, organy socialné-pravni ochrany déti, obcemi, Policii Ceské republiky.
Nizkoprahova zaiizeni pro déti a mlade?

Dle Matouska (2011) tyto zafizeni nabizeji détem a mladezi piilezitost

k nerizikovému traveni volného ¢asu.
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Kralova, Razova (2007) dodavaji, ze sluzba nabizi moznosti traveni volného
Casu v zafizeni a mize byt kombinovana s terénni praci v piirozeném socialnim

prostiedi déti.

Nocleharny a nizkoprahova denni centra
Dle zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach jsou tyto ambulantni sluzby
poskytovany osobam bez pfistfe$i. Nabizeji vyuziti hygienického zafizeni a

pfenocovani (Zakon ¢.108/2006 Sb., v platném znéni).

SluZby ndsledné péce

Dle Sokola, Trefilové (2008) jsou tyto sluzby urceny osobam S chronickym
dusevnim onemocnénim a osobam, které jsou zavislé na navykovych latkadch. Autofi
uvadi, Ze hlavni zasadou je pomoc pii zvladnuti béznych zivotnich podminek a

zabranéni recidivy zavislosti na navykovych latkach.

Sociadlné aktivizacni sluZby pro rodiny s détmi
Programy se, dle MatousSka (2011), zabyvaji vS§emi potifebami rodiny, od financi

ptes bydleni, az po feSeni osobnich tézkosti, vztahti rodiny a okoli.

Socidalné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
Dle Kralové, Razové (2007) se jedna o ambulantni, poptipadé terénni sluzby
poskytované osobam v diichodovém véku nebo osobam se zdravotnim postizenim, které

jsou ohrozeny socialnim vyloucenim.

Socialné terapeutické dilny

Dle Novékové (2011) jde o ambulantni sluzby poskytované osobam se snizenou
sobé&stacnosti z divodu zdravotniho postiZeni, které nenachazeji uplatnéni na trhu prace.
Smyslem sluzby je podpora témto osobam ve zdokonalovéani pracovnich dovednosti

pomoci pracovni terapie (Novakova, 2011).
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Terapeutické komunity

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach se poskytuji tyto pobytové
sluzby na docasnou dobu, pro osoby zavislé na navykovych latkdch nebo pro osoby
S dusevnim onemocnénim. Smyslem sluzby je poskytnout podporu pii zaclenéni do

kazdodenniho zivota (Zakon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni).

Terénni programy
Dle Matouska (2011) tyto programy podporuji prosocialni postoje 0sob a

soub&zné s tim se vénuji riznym riziklim, mezi nimi i navykovym latkam.

Socialni rehabilitace
Dle Novosada, Novosadové (2000) spociva uloha socialni rehabilitace v
zajiSténi materidlniho zabezpeceni a legislativni ochrany, pomoci pfi zaclenovani

¢lovéka do spole¢nosti a podpory pii uplatnéni osobnostniho potencialu.
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat pouzivané metody a techniky socidlni

prace v Nemocnici Ceské Bud¢jovice, a.s.

Diléi cile:
1. Zjistit, jaké metody a techniky pouziva socialni pracovnik pfi praci s pacientem.
2. Zjistit, jaka socialni pomoc je ze strany pacienti nemocnice nejcastéji
vyuZzivana.
3. Zjistit momentalni informovanost pacienti o moZnostech socidlni péce po

propusténi z nemocnice.

Vyzkumné otazky:
1. Jaké metody a techniky pouziva socialni pracovnik pii praci s pacientem?
2. Jaka socialni pomoc je ze strany pacientll nemocnice nejcastéji vyuzivana?
3. Jsou pacienti informovani o moznostech socidlni péce po propusténi

Z nemocnice?

Hypotézy budou stanoveny v zavéru prace.
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3. Metodika

3.1 PouZita metodika

K ziskdni dat byl pouzit kvalitativni vyzkum - metoda dotazovéani a technika
polostrukturovany rozhovor.

Pro polostrukturovany rozhovor je, dle Reichla (2009) charakteristické, Ze je
piredem pfipraven soubor otazek, které budou jeho obsahem. Autor dale uvadi, ze neni
pevné dano jejich poradi a tazatel mize Casteéné prizptsobit formulace pokladanych
otazek respondentovi. Dle Reichla (2009) je dilezité, aby otazky byly probrany
vSechny. Urcitd volnost rozhovoru pomahad vytvofit pfirozenéjSi kontakt mezi
dotazovanym a tazatelem (Reichel, 2009).

Rozhovory probihaly na zékladé pfedem stanovenych otazek, bez moznych
variant odpovédi. Dotazovani respondenti mohli zvolit sami obsah a rozsah odpovédi.
Bylo jim tak umoznéno odpovédét struéné nebo zajit vice do hloubky otazek. Otazky
byly pokladany tak, aby nebyla narusena kontinuita a ptirozenost rozhovoru. Rozhovory
probihaly v mistnosti, kdy bylo zaruceno soukromi a klid. Délka rozhovori se
pohybovala v rozmezi 30 — 60 minut. Odpovédi respondenttl jsem zapisovala a pozdé&ji
utfidila. Data byla pro pfehlednost zpracovéana do tabulek.

Vyzkum probihal béhem biezna az ¢ervna 2012. Prakticky vyzkum probihal za
piimé spoluprace se socidlnimi pracovnicemi znemocnice Ceské Bud&jovice a
s klienty, ktefi byli propusténi do domaciho prosttedi po ptedchozi hospitalizaci
v nemocnici v Ceskych Budé&jovicich a po propusténi vyuzili pomoci socialnich sluzeb.

Respondenti byli seznameni s tématem diplomové prace a s divodem rozhovort,
byli ujisténi o davérnosti poskytnutych informaci, o anonymité téchto rozhovora a i
nasledném pouziti rozhovort v diplomové praci.

Byly provedeny 4 rozhovory se socidlnimi pracovnicemi a 10 rozhovori
s klienty, celkem bylo provedeno 14 rozhovoru.

Rozhovory smétovaly ke zjisténi, jakym zplsobem pracuji socidlni pracovnice
v nemocnici s klienty, jakym zpisobem zjist'uji individualni potieby klientd a jaké
metody a techniky pii své préci socidlni pracovnice pouzivaji. Socidlni pracovnice také

hodnotily socialni praci v nemocnici a ndvaznost na socialni sluzby. Rozhovor s klienty
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zjisStoval informovanost klientd o socidlni pomoci, moznosti kontaktu se socidlni

pracovnici v nemocnici a vyuziti socialni pomoci po propusténi z nemocnice.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvorily 4 socidlni pracovnice, které pracuji v nemocnici
Ceské Budgjovice.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 10 klientd. Vyzkumny soubor klient byl
zvolen tak, aby byly pokryty urcujici znaky (pohlavi, v€k, hospitalizace na odd¢leni
nemocnice). Vybér klientd byl podminén hospitalizaci klienta v nemocnici v Ceskych
Budgjovicich a naslednym vyuzivanim néckteré socidlni sluzby po propusténi
Z nemocnice.

Vyzkum byl proveden v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a Vv domacim

prostiedi klientt.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky rozhovori se socialnimi pracovnicemi

Rozhovor 1

Jak dlouho pracujete v nemocnici na pozici socialni pracovnice?

.,V nemocnici pracuji 7 let.

S kym p¥i své praci spolupracujete?

W kompletnim zdravotnickym tymem, lékarem, zdravotnimi sestrami, psychologem,
logopedem, ergoterapeutem, a dalsimi pracovniky, kteri tvori multidisciplinarni tym.
Dale jsou to vnejsi organizace, orgdny stdtni spravy a samospravy, krajské, méstske,
obecni urady, policie CR, soudy, neziskové organizace, jind zdravotnickd zarizent,
kojenecké ustavy, détské domovy, hospice, lécebny a poskytovatelé socidlnich sluzeb. A
S rodinou klienta. *

Co obnasi socialni prace v nemocnici?

wPoskytuji socialni poradenstvi, zjistuji zakladni informace o klientovi, kterymi doplnuji
socialni anamnézu a vedu dokumentaci o klientovi. Snazim se o zmirnéni dopadu
nemoci na zivot klienta, vyhodnocuji potreby klienta a vytvarim plin pomoci.
Zprostredkovavam ndsledné sluzby po propusteni. Doprovazim deti vyzadujici
okamZitou pomoc do détskych domovii, détskych center.

Jaké metody ve své praci pouzivate? Jaké z nich nejcastéji? Jaké techniky
vyuZivate?

wPrace s klientem. Ta je stézejni. Prdce s rodinou. Jako nejefektivnéjsi se jevi technika
rozhovoru, napr. uzaviené otdazky pri sbéru anamnestickych dat, oteviené k vyjadreni
potieb klienta a jeho ocekavani a aktivni naslouchani se zpétnou vazbou k vyjadreni
pocitii, obav a nastinu situace z pohledu klienta. Pri rozhovoru je paralelné pouzivana i
technika pozorovani, hodnoceni projevu, neverbalni komunikace. PouZivam asertivni
Jjednani jako komunikacni techniku. **

Jaka pomoc je ze strany klienta nejcastéji vyuzivana?

wocialni  poradenstvi, zakladni i odborné socidlni poradenstvi, zprostredkovani

kontaktu ¢i sluzeb socialni pomoci pres externi organizace.*
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Jak pracujete s klientem?

,,PFi prvnim kontaktu s klientem se snazim navodit duveéru a otevieni klienta. Pomoci
vhodné zvolenych otazek zjistuji socidlni situaci klienta. Spolecné hledame reSeni
klientovy situace, snazim se klienta napojit na prislusné instituce, popr. zajistit
naslednou péci u klientii, kteri nejsou schopni si tuto sluzbu zajistit sami nebo s pomoci
rodinnych prislusniki. Veénuji se hlavné détem z dysfunkcnich rodin, détem nezletilych
matek, spolupracuji s oddélenim socialné pravni ochrany deéti.

Co Vam v praci déla nejvétsi obtiZe a proc?

,,Nedostatecnd kapacita nékterych zarizeni, napr. pro osoby se zavislosti a z toho dale
vyplhyvajici dlouhé cekaci lhiity nebo nutnost umistovani klientii do zarizeni v jiném
kraji, pokud ovsem maji misto. Uplné chybi nékteré typy zarizeni, napi. déti odkdzané
na plicni ventilaci, neexistuje pro né jind moznost nez zdravotnické zarizeni nebo
domaci péce, ovsem pouze pokud je rodina schopna tuto péci tieba i s pomoci terénnich
socialnich sluzeb zajistit a zvladnout. Pozadavky nékterych domovu pro seniory, aby
mél Zadatel o jejich sluzbu jiz vyrizen, popr. podan prispévek na péci. U nékterych
lékarii  je problém s jejich zapojenim do socidlni pomoci klientovi. Prdce
S nedobrovolnym, nemotivovanym klientem. *

Co je nejnarocnéjsi a co by Vam praci usnadnilo?

., Prdce je celkové velice psychicky narocna, hrozi syndrom vyhoreni, jsou zde vyssi
rizika vzniku zavislosti (alkohol, léky). Je nutny kvalitni a dostatecny odpocinek, vysoka
mira odolnosti proti stresu a osobnostni predpoklady pro socialni praci. Obzvidsteé
narocnd a vysilujici je prace s nedobrovolnym klientem, ktery neni namotivovany a
nespolupracuje. Vykondvat praci kvalitné a efektivné vyzaduje nejen profesionalitu a
zkuSenost, ale i technické zazemi. Zdadna z pracovnic nemd pocitac, pristup na internet
je omezen tim, zda bude nékdo zrovna v kancelari daného oddéleni, kde je internet
nainstalovany a zda bude u pocitace volno. Nemdme tim padem ani sluzebni e-mailovou
adresu, na kterou nam chtéji mnohdy lidé nebo urady néco zaslat. Pokud ndam
telefonicky nékdo sdeli sviij poZadavek, napr. zjistit telefonni cislo, nejsme schopné
reagovat okamzite. Pokud bychom byly dostatecné technicky vybavené, prdace by se

nejen zefektivnila, ale i podstatné zrychlila a zkvalitnila. V\hodné by bylo i zvdzeni, aby
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méli socialni pracovnice autorizovany pristup do nemocnicniho informacniho systému,
pres ktery by nam mohly byt zadavany pozZadavky, Zadosti o socialni Setieni a kam
bychom také zapsaly vysledky svych zjistéeni a zavery, které by tak byly pristupné
opravneénému personalu kdekoli a kdykoli po prihldseni. *

Co pri své praci nejvice postradate?

, Pocitac¢ s tiskdrnou a pristupem na internet primo v kanceldri, sluzebni e-mail,
sluzebni mobilni telefon, pristup do nemocnicniho systému. *

Nechybi Vam néjaké metody a techniky pri praci s klientem a rodinou?

., Nechybi, prace s klientem ci rodinou je vidy individualni a nejsou dana strikini
pravidla a pozadavky na prdci s klientem, vse samoziejmé v mezich etického kodexu
socialniho pracovnika. Metody i techniky by mély byt voleny citlivé a nemély by Kklienta
poskozovat ¢i obtézovat. “

Kde vidite slabé a silné stranky Vasi profese?

,Jednou ze slabych stranek je chybéjici zpétnd vazba, informace o tom, jak funguji
sluzby, které nas byvaly klient vyuziva po propusténi z nemocnice a které mu byly nami
zprostredkovany. U déti tento problém nemam, kdykoli se miizu informovat, protoze tyto
sluzby vétsinou osobné zajistuji, zarizeni pravidelné navstevuji s dalsimi klienty, nékdy
se ozvou i sami rodice, jak se jim dari. Nasi silnou strankou je, Ze jsme schopné redlné
zkratit dobu hospitalizace klientii a po nutné intervenci je vrdtit do jejich prirozeného
prostredi, nebo umistit do jiného zarizeni, tim se zvySuje oblozZnost lizek a efektivita
jednotlivych oddéleni. Dalsi silnou strankou je profesionalita, vysoka odbornost,
zkuSenosti a empatie vSech socialnich pracovniki. *

Jaka je podle Vas navaznost na sluzby v terénu?

.,V oblasti mladistvé klientely je problém napr. v umistovani cCerstvé zletilych zavislych
na drogach, kteri maji néjaky jiny zdravotni problém, napr. diabetes zavisly na inzulinu
nebo jakoukoli jinou vaznou nemoc, ktera je miize ohrozit. U nezletilych by tento
probléem vzniknout nemél, protozZe zarizeni jsou povinnd je na zadkladé pravomocného
rozhodnuti soudu prijmout do své péce, u mladych dospélych uz tato povinnost neni.
Neexistuje zde zarizeni pro vazne nemocné a postizené déti, které jsou plné odkazany na

péci druhé osoby, jez by poskytovalo odlehcovaci pobyty, aby mohl pecovatel nabrat
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sily pro dalsi péci. Tato problematika byva vétsinou reSena umistenim ditéte do

zdravotnického zarizeni, protoze adekvatni socialni, popr. jiné zarizeni neexistuje, nebo

zapojenim Sirsi rodiny, ktera docasné péci obstara. “

Jaka je spoluprace se subjekty poskytujici socialni sluzby?

,Dobra. Nekdy se ale setkavame s tim, Ze nejsou poskytovatelé schopni nam pomoci, at

3

uz z duvodu nizkych kapacit nékterych zarizeni, nebo proto, zZe napr. senior zZdadajici o

misto v domové pro seniory nemda podanou Zadost o prispévek na péci, protoze k

rapidnimu zhorseni zdravotniho stavu a uplné ztraté sobéstacnosti doslo az nyni, nemd

Zadnou rodinu, kterd by o néj mohla pecovat do doby nastupu do domova pro seniory a

ma i nizky diichod, ktery nepokryje mésicni naklady pobytovych sluzeb. *

Tabulka 1 - Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor 1

Délka praxe

7 let

S kym pfi své praci spolupracuji
socialni pracovnice?

spoluprace se zdravotnickym tymem (I¢kat,
zdravotni sestry)

mimo nemocnici jsou to krajské, méstské, obecni
ufady, soudy, policie, neziskové organizace,
détské domovy, poskytovatelé socialnich sluzeb

s rodinou klienta

Napln socialni prace v nemocnici:

poskytovani socialniho poradenstvi

vedeni dokumentace, socialni anamnéza ,,zjistuji
zdkladni informace o klientovi*

vytvareni planu pomoci ,,vyhodnocuji potieby
klienta a snazim se o zmirneni dopadii nemoci

na jeho zivot“

zprostifedkovani sluzeb po propusténi

doprovod déti mimo nemocnici
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Pouzivané metody a techniky:

prace s klientem ,,za je stézejni‘

prace s rodinou

,.Jako nejefektivnéjsi se jevi technika rozhovoru,
napr. uzaviené otazky pri sberu anamnestickych
dat, oteviené k vyjadrent potreb klienta a jeho
ocekavani a aktivni naslouchani se zpétnou
vazbou K vyjdadrent pocitii, obav a nastinu

situace z pohledu klienta.

technika pozorovani

asertivita, neverbalni komunikace

Nejcastéji poskytovana pomoc:

socialni poradenstvi
zprosttedkovani kontaktu ¢i sluzeb socialni

pomoci

Prace s klientem:

kontakt s klientem ,, snazim se navodit ditvéru a
otevreni klienta

zjistovani socialni situace klienta

»Spolecné hledame reseni klientovy situace
napojeni na pfisluS$né instituce

péce predevsim o déti

Obtize pfi praci:

nedostatecna kapacita nékterych ndvaznych
zafizeni, n€které typy zatizeni Gplné chybi
., U nekterych lékarii je problém s jejich

zapojenim do socialni pomoci klientovi. *

nedobrovolny, nemotivovany klient
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Naro¢nost prace:

«

psychicky naro¢na ,, hrozi syndrom vyhoreni‘
,,Je nutny kvalitni a dostatecny odpocinek,
vysoka mira odolnosti proti stresu a osobnostni
predpoklady pro socialni praci. *

nedostatecné technické zazemi

,,Postradame pocitac s tiskarnou a pristupem na
internet primo v kanceldri, sluzebni e-mail,
sluzebni mobilni telefon, pristup do

¢

nemocnicniho systéemu.

Chybi socialnim pracovnicim
néjaké metody a techniky pti préci?

nechybi

Slabé stranky profese socialni
pracovnice:

Silné stranky profese socialni
pracovnice:

chybéjici zpétna vazba ,,Informace o tom, jak
Sfunguji sluzby, které nas byvaly klient vyuziva po
propusténi z nemocnice a které mu byly nami
zprostredkovany.

,,Nast silnou strankou je, Ze jsme schopné realne
zkratit dobu hospitalizace klientii a po nutné
intervenci je vratit do jejich prirozeného
prostredi, nebo umistit do jiného zarizeni, tim se
zvySuje obloznost liuzek a efektivita jednotlivych
oddélent.

profesionalita, odbornost, zkusenosti

Néavaznost a spoluprace se subjekty
poskytujici socialni sluzby:

spoluprace dobra
chybi urcité typy ndvaznych zatizeni

nizka kapacita n¢kterych zatizeni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Rozhovor 2
Jak dlouho pracujete v nemocnici na pozici socialni pracovnice?

W8 let. ™

S kym pfi své praci spolupracujete?

.V nemocnici se zdravotnickym persondalem, s lékari, zdravotnimi  sestrami,
rehabilitacnimi pracovniky, psychologem. Srodinou klienta. Mimo nemocnici je
dillezita spoluprace s praktickymi lékari, urady, policii, zdravotnickymi zarizenimi,
poskytovateli socialnich sluzeb.

Co obnasi socialni prace v nemocnici?

Podilim se na péci o klienta v oblasti jeho socidlnich potreb. Provadim depistazni
¢innost zameérenou na vyhledavani klientu, kteri se ocitnou v nepriznivé socialni situaci
Vv diisledku své nemoci. Zjistuji potreby klientii, sestavuji plan sociadlni intervence. Vedu
dokumentaci o klientovi. Poskytuji socidlni poradenstvi a zprostiedkovavam ndvazné
sluzby.

Jaké metody ve své praci pouzivate? Jaké z nich nejéastéji? Jaké techniky
vyuZivate?

Individualni prace s klientem, prdce s rodinou. Techniky rozhovoru, pozorovani,
naslouchani, dotazovani. Pri rozhovoru je diilezité respektovat klienta, je diilezité umeét
klast otdazky a také klientovi naslouchat. Kladu diiraz na empatii, schopnost vcitit se do
pocitii klienta. Naslouchat znamena pozorné sledovat, co nam klient vika, zameérit se jak
na verbalni komunikaci, tak i na neverbalni. *

Jaka pomoc je ze strany klienta nejcastéji vyuzivana?

,Socialni  poradenstvi. Pomoc S vyplnovanim zZadosti do domova pro seniory,
vypliiovani tiskopisii zadosti o prispévek na péci, zprostiedkovani socialnich sluzeb. *
Jak pracujete s klientem?

,,Diilezité je navazat kontakt s klientem. Zjistuji potrebné udaje o rodiné, prostiedi, ze
kterého klient do nemocnice prisel. Zjistuji potieby a pozadavky klientii. Dopliuji
socialni anamnézu. Ve spoluprdci s lékarem, stanicni sestrou, klientem, rodinou se
stanovi plan a rozsah socidlnich opatieni. Podilim se na pripravé propusténi klienta,

zajistenim dalsi péce a sluzeb.
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Co Vam v praci déla nejvétsi obtiZe a proc?

nwotav klienta umoziuje propousténi do domaci péce, nevyzaduje Ilékarské osetrenti,
pouze oSetiovatelské, ale neni zajistena péce. Klienti zustavaji na oddeleni ndsledné
péce. Neochota, ¢i neznalost nékterych lékarii pacientovi nabizet alternativni moznosti
jeho umisteni po ukonceni hospitalizace na oddéleni, napr. lékar automaticky sdeli
klientovi v termindalnim stadiu onkologického onemocnéni, ze bude prelozen na oddéleni
nasledné péce misto toho, aby nabidl jinou alternativu, napv. hospic ¢i domdci
hospicovou péci. “

Co je nejnarocnéjsi a co by Vam praci usnadnilo?

,,Neustaly kontakt s klienty. Nespolupracujici klient. Hrozi riziko vycerpani, chybi nam
technické vybaveni, nemame pristup kinternetu, ani pristup do nemocnicniho
informacniho systému.

Co pri své praci nejvice postradate?

,, Technické vybaveni, pristup k internetu. “

Nechybi Vam néjaké metody a techniky p¥i praci s klientem a rodinou?

,,Nechybi. *

Kde vidite slabé a silné stranky Vasi profese?

., PFi_ mapovani situace klienta se setkavame s pochybovianim o moznostech pomoci,
S odmitanim pomoci, ¢i s neduvérou, chybi motivace klienta a ochota ke spoluprdci.
Silnou strankou je profesionadlni a odborny pristup.

Jaka je podle Vas navaznost na sluzby v terénu?

,,Nékteré regiony nemaji dostatek socialnich sluzeb, situace se 7eSi ustavni socialni
péci, v jiznich Cechdach chybi sluzby pro nepiizpiisobivé, musi se umistovat daleko od
prirozeného prostiedi, kde Zije rodina, je narusen kontakt s rodinou. Chybi sluzby pro
0soby s demenci a pro osoby mladsi, kteri nemohou byt sami doma, ale nevezmou je do
domova pro seniory.

Jaka je spoluprace se subjekty poskytujici socialni sluzby?

,Spoluprdce funguje. U pobytovych sluzeb je nekdy problém s umistenim klienta

Z duvodu nedostatecné kapacity.
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Tabulka 2- Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor 2

Délka praxe

8 let

S kym pii své praci spolupracuji
socialni pracovnice?

spoluprace se zdravotnickym personalem (l¢kar,
zdravotni sestry, rehabilitaéni pracovnici,
psycholog)

s rodinou klienta

mimo nemocnici jsou to prakticti 1ékafi, arady,
policie, zdravotnicka zafizeni, poskytovatelé

socialnich sluzeb

Napln socialni prace v nemocnici:

depistazni Cinnost

socialni poradenstvi

., Zjistuji potreby klientii, sestavuji plan socialni
intervence. “

vedeni dokumentace

zprosttedkovani nadvaznych sluzeb

PouZzivané metody a techniky:

individualni prace s klientem

prace s rodinou

technika rozhovoru, pozorovani, naslouchani,
dotazovani

,, je dulezZité umet klast otazky a také klientovi
naslouchat. “

., Kladu diiraz na empatii, schopnost vcitit se do

pociti klienta.

neverbalni komunikace
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Nejcastéji poskytovana pomoc:

socialni poradenstvi
vypliovani zadosti do domova pro seniory
vyplilovani tiskopisti Zadosti o ptispévek na péci

zprostifedkovani socialnich sluzeb

Prace s klientem:

3

,,Ditlezité je navaizat kontakt s klientem. *
socidlni anamnéza, zjist'ovani informaci o
Klientovi

zjisStovani potieb a pozadavka klientd
stanoveni planu a rozsahu socialnich opatieni
propusténi klienta

zajisténi dalsi péce a sluzeb

ObtiZe pfi praci:

zajisténi péce po propusténi ,,Stav klienta
umoznuje propousteni do domdci péce,
nevyzaduje lékarské osetieni, pouze
oSetrovatelské, ale neni zajisténa péce.
nedostate¢nd nabidka alternativnich moznosti
umisténi klientl ,,lekar automaticky sdeli
klientovi v terminalnim stadiu onkologického
onemocneni, ze bude prelozen na oddeleni
nasledné péce misto toho, aby nabidl jinou
alternativu, napr. hospic ¢i domdci hospicovou

¢

péci.

Narocnost prace:

neustaly kontakt s Klientem
nespolupracujici klient ,, Hrozi riziko
vycerpani.

nedostatecné technické vybaveni

Chybi socialnim pracovnicim
néjaké metody a techniky pii praci?

nechybi
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Slabé stranky profese socialni e pochyby a nedtivéra klientt
pracovnice:

Silné stranky profese socialni

pracovnice: e profesionalni a odborny pfistup

Navaznost a spoluprace se subjekty e spoluprace funguje
poskytujici socidlni sluzby: e chybi urcité typy navaznych zatizeni

e nedostatecnd kapacita nékterych zatizeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Rozhovor 3

Jak dlouho pracujete v nemocnici na pozici socialni pracovnice?

W11 let.”

S kym p¥i své praci spolupracujete?

»opolupracuji s kompletnim zdravotnickym tymem. S [ékari, zdravotnimi sestrami,
rehabilitacnimi pracovniky. Také spolupracuji s urady, s externimi organizacemi, ci
institucemi podle potreb a specifiky problémii klienta a s rodinou klienta *

Co obnasi socialni prace v nemocnici?

., Provadim depistizni cinnost. Socialnim Setrenim zjistuji informace o klientovi a
zajistuji socidlni potreby klienta behem pobytu a po propusténi z nemocnice. Vytvarim
plan socialni pomoci. Vedu dokumentaci o klientovi, podilim se na planovani propusténi
a nasledné péce. Poskytuji socialni poradenstvi a edukaci rodinnych prislusnikii. *

Jaké metody ve své praci pouzivate? Jaké z nich nejcastéji? Jaké techniky
vyuZzivate?

,Prace s klientem, rodinou. Pouzivam techniku rozhovoru, pozorovani. Pouzivam
pristup orientovany na klienta dle Carla Rogerse, nedirektivni, nehodnotici, aktivni
naslouchdni, empatie. Ukolové orientovany pristup, systemickd prdce s jednotlivcem,
kdy je posilovano klientovo ja.

Jaka pomoc je ze strany klienta nejéastéji vyuZzivana?

,,Socidlni poradenstvi, zprostiedkovani kontaktu ¢i sluzeb socialni pomoci, pomoc S

vypliovanim zZadosti do domova pro seniory a tiskopisii Zadosti o prispévek na péci. *
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Jak pracujete s klientem?

,Bud nas kontaktuje oSetrujici lékar, rodina, zdravotnicky personal, nékdo
Z povéreného obecniho uradu, nebo si formou depistaze najdeme vhodného klienta.
Béhem hospitalizace udrzuji pravidelny kontakt s klientem, rodinou. Vedu rozhovor
S klientem, jeho blizkymi za ucelem ziskavani potrebnych informact tykajicich se potreb
klienta, vytvarime spolecné plan pomoci s ohledem na mozné zdroje, mozné problémy,
opatreni a cile. Motivuji klienta ke zméné jeho nepriznivé socialni situace a podporuji
silné stranky klienta.

Co Vam v praci déla nejvétsi obtiZe a proc?

., Chybi nékteré typy zarizeni, napr. pobytova zarizeni pro klienty s Alzheimerovou
chorobou, nékteré domovy pro seniory pozaduji, aby mél zadatel o jejich sluzbu jiz
VyFizen, popr. podan prispévek na péci. Prdace s nedobrovolnym klientem, prdce
S klienty vykazujici znamky agresivity ¢i s uZivateli mlcenlivymi. *

Co je nejnarocnéjsi a co by Vam praci usnadnilo?

,,Kombinace socidlnich a zdravotnich problémii je ndarocnda na psychiku socidalniho
pracovnika, napr. pokud jde o vadzné, Zivot ohroZujici onemocnéni u ditéte nebo u
starych lidi. Obzvlasté narocna a vysilujici je prace s nedobrovolnym klientem, ktery
neni motivovan a nespolupracuje, prestoze vime, ze se jeho hospitalizace velice casto
opakuje a bude opakovat, napr. alkoholici, bezdomovci, drogove zavisli. Vykonavat
praci kvalitne a efektivné vyzaduje nejen profesionalitu a zkuSenost, ale i odpovidajici
technické zazemi, pocitac, telefon, pristup na internet i do nemocnicniho informacniho
systému, spoluprace s nékterymi lékari, oddélenimi. O pacientovi se nékdy dozvime, az
kdyz je propusten domu. *

Co pri své praci nejvice postradate?

., Pristup k informacim ve vSech smérech, s tim souvisi pocitac, kvalitni psaci stroj,
sluzebni mobil. Pravni poradenstvi, nemam se s kym poradit, kdyz si nevim rady. “
Nechybi Vam néjaké metody a techniky pFi praci s klientem a rodinou?

,,Chybi. Reminiscence K ziskavani informaci, neni dostatek casu. Metody usnadnujici
komunikaci s klientem s demenci ¢i obtizné komunikujicim, validace. Tyto metody jsou

3

vSak casové narocné.
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Kde vidite slabé a silné stranky Vasi profese?

,,Nedocenena role socialniho pracovnika ve zdravotnickém zarizeni, je mnohdy spise

vniman jako administrativni pracovnik, a ne jako profesional, ktery by mél umét

zhodnotit socialni stranku klienta a najit mu vychodisko z jeho krizové Zivotni situace.

Za silnou stranku povazuji to, zZe socidlni pracovnici v nemocnici maji jisté moznosti,

Jjak prosazovat zajmy svych klientii. Napriklad: na jednu stranu sice nemiizeme rodiciim

naridit, aby bylo jejich dité hospitalizovano, i kdyz to pokladame za nezbytné, ale

miuizeme se obrdtit na oddéleni socidlné-prdavni ochrany deti a pozadat je o pomoc a

spoluprdaci, predbézné opatreni do 24 hodin, v pripadé, Ze je ohroZen Zivot ditéte. Stejné

tak nemame pravomoc primeét lékare, aby pacienta nepropustil z nemocnice, kdyz nema

doresenu naslednou péci, ale miizeme se dohodnout, zZe tak neucini, kdyz mu vysvetlim

komplikace a ohrozeni, které by pro pacienta nastaly pri jeho predcasném propusteni. *

Jaka je podle Vas navaznost na sluzby v terénu?

., Velmi zalezi na tom, kde klient Zije a jaka je tam sit poskytovatelii socidlnich sluzeb. “

Jaka je spoluprace se subjekty poskytujici socialni sluzby?

., Veelku dobra. Nemam Spatné zkusenosti. *

Tabulka 3- Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor 3

Dé¢lka praxe

11 let

S kym pfi své préaci spolupracujete?

spoluprace s kompletnim zdravotnickym tymem
ufady, externi organizace a instituce

rodina

Napln socialni prace v nemocnici:

socialni Setfeni, depistazni ¢innost
poskytovani socialniho poradenstvi
., Vytvarim plan socialni pomoci. *
vedeni dokumentace

edukace rodinnych piislusnikt

planovani propusténi a nasledné péce
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Pouzivané metody a techniky:

prace s klientem, s rodinou

technika rozhovoru, pozorovani

piistup orientovany na klienta dle Carla Rogerse
 nedirektivni, nehodnotici, aktivni naslouchani,
empatie

ukolové orientovany piistup

systemicka prace s jednotlivcem ,, kdy je

posilovano klientovo ja

Nejcastéji poskytovana pomoc:

socialni poradenstvi

vypliovani zadosti do domova pro seniory
vyplnovani tiskopist zadosti o prispévek na péci
zprostiedkovani kontaktu ¢i sluzeb socialni

pomoci

Prace s klientem:

depistaz klienta v neptiznivé socialni situaci
kontakt s klientem a jeho rodinou

ziskavani informaci o klientovi

zjistovani potieb klientd

stanoveni planu pomoci

motivace klienta a podpora jeho silnych stranek

Obtize pfi praci:

,,Chybi nékteré typy zarizeni, napr. pobytova
zarizeni pro klienty s Alzheimerovou chorobou *
podminka pro pfijeti do domova pro seniory —
vyfizeny ptispévek na péci

nedobrovolny, mléenlivy, agresivni klient

Narocnost prace:

prace naro¢na na psychiku ,,0bzvlaste narocna a
vysilujici je prace s nedobrovolnym klientem,
ktery neni motivovan a nespolupracuje, prestoze

vime, Ze se jeho hospitalizace velice casto
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opakuje a bude opakovat, napr. alkoholici,
bezdomovci, drogové zavisli.
e nedostatecné technické vybaveni

e chybi pravni poradenstvi

Chybi socialnim pracovnicim e chybi — reminiscence, validace

ve 1 s . ¥ 1) o, . . .
né&jaké metody a techniky pfi praci’ ., metody usnadnujici komunikaci s klientem

¢

S demenci ¢i obtizné komunikujicim

Slabé stranky profese socialni e nedocenéna role socialniho pracovnika ,.je
pracovnice: mnohdy spiSe vniman jako administrativni
pracovnik, a ne jako profesional, ktery by mél
umét zhodnotit socialni stranku klienta a najit
o o mu vychodisko z jeho krizové Zivotni situace
Silné stranky profese socialni
pracovnice: e socialni pracovnici v nemocnici maji moznosti k

prosazovani zajmi svych klientl

Névaznost a spoluprace se subjekty e vcelku dobra
poskytujici socidlni sluzby:

Zdroj: vlastni vyzkum

Rozhovor 4

Jak dlouho pracujete v nemocnici na pozici socialni pracovnice?

,,22 let.”

S kym p¥i své praci spolupracujete?

,,Pracuji samostatne, ale pokyn dostavam od lékare, neposoudim zdravotni stav, kdy je
klient schopen jiz s nami spolupracovat, lékar mé oslovi, ja vyzvu rodinu. Proto je
duleZita spoluprace s lékari a oSetiujicim personalem, mimo nemocnici je to spoluprace
s urady, soudy, policii, poskytovateli socidlnich sluzeb, organizacemi. *

Co obnasi socialni prace v nemocnici?

,,Poskytuji socialni poradenstvi, zjistuji informace o socialni situaci klienta a dopliuji

socialni anamnéze, zjistuji potieby a pozadavky klientit a stanovuji rozsah socidlnich
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opatreni, zajistuji kompenzacni pomiicky a rehabilitacni pomiicky, zprostredkovavam
navazné sluzby. Podilim se na propusteéni klienta do domactho prostredi.

Jaké metody ve své praci pouzivate? Jaké z nich nejcéastéji? Jaké techniky?
Individudlni prdace s klientem, prdce s rodinou, mini-mental test, kterym zjistujeme
kognitivni funkce, vysledkem je zjistit stupen demence pred psychiatrickym vySetienim.
Techniky rozhovoru, oteviené i uzaviené otazky, aktivni naslouchani, pozorovani,
techniku asertivni komunikace. *

Jaka pomoc je ze strany klienta nejéastéji vyuzivana?

., Zajistit ndvaznost na dalSi péci po propusténi z nemocnice, socialni poradenstvi,
zajistit agentury domaci péce, pecovatelskeé sluzby, nejcastéji zajisténi dovozu obéda. *
Jak pracujete s klientem?

,,Nejditve je dilezité navazat kontakt s klientem. Pokud je ve stavu, kdy je schopny
samostatné jednat zjistuji anamnéza, kde bydli, jakou ma rodinu, jestli ma prispévek na
péci. Musim si udélat predstavu a nabidnu tzv. balicek socialnich sluzeb, to co mu muZu
nabidnout. Kdyz miuzZe domu, v pripadé potreby zajistuji pecovatelskou sluzZbu,
kompenzacni pomiuicky. Pokud je rodina, zvu si ji k edukaci. Pokud neni schopen byt
doma sam po propusténi, sepisu zadost do domova pro seniory.

Pokud klient nekomunikuje, pracuji s rodinou, pokud funguje. Hospic zajistuji ve
Spoluprdci s oSetrujicim lékarem, lékar vyddava vyjadreni, ja se spojim se soc.
pracovnici v Prachaticich, kde je hospic a schvaluje jejich lékar. *

Co Vam v praci déla nejvétsi obtize?

wNesklouznout do syndromu vyhoreni, setkani s umirajicimi, nespolupracujici klient,
nezajem rodiny.

Co je nejnarocnéjsi, co by Vam praci usnadnilo?

,Rozpoznat, kdy zasahovar do Zivota klienta a jeho rodiny. Kolik pomoci a péce
poskytnout, aby stimulovala klienta ke zméné postojit a odpovédnému jednani. Nedélat
predcasny hodnotici zaver, vvhnout se diagnostickym nalepkam. Branit se manipulaci
ze strany klienta, obranou je asertivita. Také nam chybi rychly pristup k informacim,

pocitac, internet, mobil.
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Co pri své praci nejvice postradate?

Pocitac, pristup k internetu.*

Nechybi Vam néjaké metody a techniky p¥i praci s klientem?

,,Nechybi.

Kde vidite slabé a silné stranky Vasi profese?

,,Slabou strankou je utkvéla predstava pracovniku, jak ma klient Zit, nalajnovana podle
spolecenské normy, ale on je spokojeny se svwm dosavadnim zpiisobem Zivota. Za silnou
stranku povazuji, zZe socidlni pracovnice poskytuje socidalni pomoc klientiim vsech
vekovych kategorii, kteri se pro nepriznivy zdravotni stav dostali do situace, kterou
nejsou schopni sami resit. Cilem této sluzby je umoznit klientiim navrat do jejich
prirozeného prostiedi, poskytnout potrebné informace a podle moznosti konkrétni
pomoc. Pokud ndvrat klienta do jeho prirozeného prostredi neni z néjakého diivodu
mozny, zdravotné socialni pracovnik se snazi pro klienta zprostredkovat naslednou péci
v odpovidajicim zdravotnickém nebo nezdravotnickém zarizeni.

Jaka je podle Vas navaznost na sluzby v terénu?

. Chybi navaznost sluzeb pro alkoholiky, neprizpiisobivé klienty, nedostatecna kapacita
pro umisténi klientii s Alzheimerovou chorobou.

Jaka je spoluprace se subjekty poskytujici socialni sluzby?

,,Dobra. Poskytovatelé socidalnich sluzeb nas sami kontaktuji a poskytuji nam informace
o svych poskytovanych sluzbach. Tyto informace a kontakty vyuzivame pri prdci

S klienty.

Tabulka 4 - Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor 4

Délka praxe o 22let

S kym pfi své praci spolupracujete? e spolupréce s 1€kafi, oSetfujicim persondlem
e oOrganizace

e srodinou

Napln socialni prace v nemocnici: e socialni poradenstvi
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socidlni anamnéza, zjisSt'ovani informaci o
socialni situaci klienta

., ZJiStuji potreby a pozadavky klientii a stanovuji
rozsah socialnich opatieni*

zajisténi kompenzacnich a rehabilitacnich
pomucek

podileni se na propusténi klienta do doméciho

prostiedi

Pouzivané metody a techniky:

individualni prace s klientem, prace s rodinou
techniky rozhovoru, aktivni naslouchani,
pozorovani, asertivita

,» Mini-mental test, kterym zjistujeme kognitivni
funkce, vysledkem je zjistit stupen demence pred

¢

psychiatrickym vysetienim

Nejcastéji poskytovana pomoc:

socialni poradenstvi

zajisténi navaznych socidlnich sluzeb

Prace s klientem:

kontakt s klientem

socialni anamnéza

zjiStovani potieb klientl ,, nabidnu tzv. balicek
socialnich sluzeb, to co mu miizu nabidnout
spoluprace s rodinou, edukace rodiny

zajiSténi navaznych sluzeb

Obtize pfi praci:

syndrom vyhoteni
setkdni s umirajicimi
nespolupracujici klient

nezajem rodiny

80




Naro¢nost prace:

rozpoznat, kolik péce klient skute¢né potfebuje
manipulace ze strany klienta

komplikovany piistup k informacim

Chybi socialnim pracovnicim
néjaké metody a techniky pfi praci?

nechybi

Slabé stranky profese socialni
pracovnice:

Silné stranky profese socialni
pracovnice:

,,predstava pracovniku, jak ma klient Zit,
nalajnovana podle spolecenské normy, ale on je
spokojeny se svym dosavadnim zpiisobem
Zivota *

poskytovani socidlni pomoci klientim vsech

veékovych kategorii

Névaznost a spoluprace se subjekty
poskytujici socidlni sluzby:

spoluprace dobra
.wChybi navaznost sluzeb pro alkoholiky,
neprizpusobivi klienty a klienty s Alzheimerovou

‘

chorobou.

Zdroj: vlastni vyzkum

Shrnuti zasadnich informaci v§ech socidlnich pracovnic

Dé¢lka praxe:

Sociélni pracovnice 1: 7 let praxe v oboru
Sociélni pracovnice 2: 8 let praxe v oboru
Socialni pracovnice 3: 11 let praxe v oboru

Socialni pracovnice 4: 22 let praxe v oboru

Tabulka 5 - Shrnuti zasadnich informaci v§ech socialnich pracovnic

S kym pfi své praci spolupracujete?

spoluprace se zdravotnickym personalem

s rodinou klienta
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ttady, soudy, policie CR, externi organizace,
zdravotnicka zafizeni, poskytovatelé socialnich

sluzeb

Naplii socialni prace v nemocnici:

depistazni ¢innost

socialni poradenstvi

vedeni dokumentace

socialni anamnéza

vytvofeni planu pomoci

planovani propusténi a nasledné péce
zprostifedkovani navaznych sluzeb
edukace rodinnych ptislusnikt

doprovod déti mimo nemocnici

zajisténi kompenzacnich a rehabilitacnich

pomtcek

Pouzivané metody a techniky:

individualni prace s klientem

prace s rodinou

pfistup orientovany na klienta dle Carla Rogerse,
ukolové orientovany ptistup

systemicka prace s jednotlivcem

rozhovor

aktivni naslouchani

pozorovani

neverbalni komunikace

asertivita

,,mini-mental test

Nejcastéji poskytovand pomoc:

socialni poradenstvi
zprostifedkovani navaznych sluzeb
vypliovani zadosti do domova pro seniory

vyplilovani tiskopist Zadosti o piispévek na péci
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Prace s klientem:

kontakt s klientem

zjistovani socialni situace klienta
zjistovani potieb klienta

stanoveni planu pomoci

propusténi klienta

spoluprace s rodinou, edukace rodiny

zajisténi dalsi péce a sluzeb

Obtize pii praci:

nedostatecnd kapacita nékterych ndvaznych
zafizeni

chybéjici neéktera zatizeni

zajisténi péce po propusténi

nedostatec¢nd nabidka alternativnich moznosti
umisténi klienta

zapojeni lékatfe do socialni pomoci

Naroc¢nost prace:

syndrom vyhoteni
nedostatecné technické vybaveni

chybi pravni poradenstvi

Chybi socidlnim pracovnicim
néjaké metody a techniky pii praci?

reminiscence
validace
metody usnadnujici komunikaci s klientem

s demenci €1 obtizn€ komunikujicim

Slabé stranky profese socialni
pracovnice:

Silné stranky profese socialni
pracovnice:

chybéjici zpétna vazba
pochyby a nedtvéra klientl
nedocenéna role socialnich pracovniki

ptfedstava pracovniki, jak ma klient zit

profesionalita, odbornost, zkuSenosti

prosazovani zajmu svych klienta
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e poskytovani socialni pomoci klientim vsech

vékovych kategorii

Navaznost a spoluprace se subjekty e chybi urcité typy navaznych zatizeni
poskytujici socialni sluzby: e nedostatecna kapacita nékterych zatfizeni
e podminka pro pfijeti do domova pro seniory —

vyiizeny ptispévek na péci

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2 Vysledky rozhovori s klienty po propusténi do domaciho prostiedi

Rozhovor 1

Klient — 43 let, hospitalizace na chirurgickém a rehabilitaénim oddéleni

Co pro Vas bylo nejobtiZznéjsi po propusténi z nemocnice?

WAklimatizovat se na domdci prostredi, 1,5 roku jsem byl v nemocnici, zvyknout si na
Jiny reZim nez je ten nemocnicni, naucit se hospodarit, vyridit si uredni zalezitosti.
Jakou pomoc jste nejvice potreboval?

,,.Zaridit si bydleni a nechat tam vybudovat bezbariérovy pristup. Také jsem potieboval
zajistit rehabilitaci, kterd by mi byla poskytovana doma a zajistit dovoz obédii.

Byla Vam poskytnuta?

,,Ano.

Co Vam nejvice pomohlo?

wPoskytnuté bydleni v domé s pecovatelskou sluzbou, rehabilitace a pecovatelska
sluzba.*

Kdo Vam nejvice pomohl?

,,Socidlni pracovnice v nemocnici, kterd kontaktovala pecovatelskou sluzbu. Magistrat

mésta ohledné zajisteni mého bydleni po propusteni z nemocnice. Byvala manzelka,
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ktera se postarala o uredni zdleZitosti, zarizeni uctu, prevody davek na ucty. A také
rehabilitacni pracovnice a pecovatelska sluzba.

Co byste poradil klientovi, ktery by se ocitl v podobné situaci jako Vy?

»Poradil bych mu, aby vyuzil pomoci socidlnich sluzeb, pokud by mu nemohla pomoci
viastni rodina.

Co by mél délat — na koho by se mél obratit?

,,Na rodinu, na svého lékare, na socialni sluzby, které by mu zajistili pomoc.
Byl jste béhem pobytu v nemocnici informovan o moZnostech socialni péce?
,Ano.

MEél jste Vy nebo Vase rodina moZnost obratit se na socialni pracovnici K ziskani
informaci o socialni péci?

,,Ano. “Na rehabilitacnim oddéleni ano. Na chirurgii byl problém sehnat socialni
pracovnici, protoze byla v terénu. “

Informovala Vas socialni pracovnice v nemocnici 0 moZnostech socialni péce?
,,Ano. Na rehabilitacnim jsem mél hned moznost spoluprace se socidlni pracovnici.
Zjistovala, co potrebuji, nabizela socidlni sluzby, ergoterapii. Pomdhala mi
S wrizovanim urednich zaleZitosti.

Jakym zpiisobem Vam byly informace poskytnuty?

,,Socidlni pracovnice za mnou pravidelné dochdzela na pokoj, hovorila se mnou,
naslouchala mi a radila mi.

Jaké zdroje Vam byly poskytnuty k ziskani informaci o socidlni péci?

,,Osobni spoluprace se socialni pracovnici, informacni letaky, kontakty na ndvazné
sluzby.

Vyuzil jste moZnosti nabizené socialni pomoci? Pokud ano, které?

»Ano. Zajisténi pecovatelské sluzby po propusténi domii a pomoc s vyrizovanim
urednich zalezitosti

Jak hodnotite praci socialni pracovnice v nemocnici?
,,UZitecnd, dobra. “

Jak jste byl spokojen?

,,Ja osobné jsem byl spokojeny.
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Tabulka 1 - Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor 1

Nejvétsi obtize po propusténi

Z nemocnice:

aklimatizace,, zvyknout si na jiny rezim nez je ten
nemocnicni “
naucit se hospodaftit

vyfizovani ufednich zalezitosti

Potfebna pomoc:

zajistit bydleni,, nechat tam vybudovat
bezbariérovy pristup “
rehabilitace

dovoz obéda

Byla poskytnuta?

ano

Co nejvice pomohlo?

zajisténé bydleni
rehabilitace

pecovatelska sluzba

Kdo nejvice pomohl?

socialni pracovnice v nemocnici

Magistrat mésta Ceské Budgjovice (socialni
odbor)

manzelka

rehabilitacni pracovnice

pecovatelska sluzba

Rada pro klienty v podobné situaci:

vyuziti pomoci socidlnich sluzeb

Na koho se obratit:

na rodinu
na lékaie

na socialni sluzby

Byl jste v nemocnici informovan o

moznostech socidlni péce?

ano

Moznost kontaktu se socialni

pracovnici V nemocnici:

,,Na rehabilitacnim oddéleni ano. Na chirurgii

byl probléem sehnat socialni pracovnici, protoze
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¢

byla v terénu.

Informovala socialni pracovnice 0

moznostech socialni péce?

ano

na rehabilitacnim oddé€leni okamzita spoluprace
se socialni pracovnici

Zjistovala, co potrebuji, nabizela socialni
sluzby, ergoterapii, pomahala mi s vyrizovanim

urednich zaleZitosti.

Zpusob predani informaci:

osobni kontakt
rozhovor
naslouchani

poradenstvi

Poskytnuté zdroje k ziskani

informaci o socialni péci:

osobni spoluprace
informacni letdky

kontakty na ndvazné sluzby

Vyuziti nabidky socidlni pomoci:

zajisténi peCovatelské sluzby

vyfizovani ufednich zalezitosti

Hodnoceni socialni pracovnice

V nemocnici:

‘

,, Uzitecna, dobra. *

Spokojenost se socialni péci

V hemocnici:

spokojeny

Zdroj : vlastni vyzkum

Rozhovor 2

Klientka — 78 let, hospitalizace na oddé€leni nasledné péce

Co pro Vas bylo nejobtiZnéjsi po propusténi z nemocnice?

,,Musela jsem se psychicky vyrovnat s tim, Ze uz si vsechno nezajistim sama. ‘

‘
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Jakou pomoc jste nejvice potiebovala?

., 28 Zacatku rehabilitacni péci, rozhybani a pomoc s domacnosti.
Byla Vam poskytnuta?

,,Ano.

Co Vam nejvice pomohlo?

. Rekla jsem si, Ze to zvladnu a prestala jsem se bat vlastni nemohoucnosti.
Kdo Vam nejvice pomohl?

,,Rodina, pecovatelska sluzba, rehabilitace.

Co byste poradila klientovi, ktery by se ocitl v podobné situaci jako Vy?
,,Aby nerezignoval, ale snazil se vyrovnat se situaci, zajistil si pomoc. “

Co by mél délat — na koho by se mél obratit?

,,Na rodinu, na lékare, na znamé, na socialni sluzby. “

Byla jste béhem pobytu v nemocnici informovana o moZnostech socialni péce?

. Ano, lékar hodnotil miij zdravotni stav, ptal se a nabidl mi mozZnost zavolani socialni
pracovnice.

Méla jste Vy nebo Vase rodina mozZnost obratit se na socialni pracovnici k ziskani
informaci o socialni péci?

,Ano.

Informovala Vas socialni pracovnice V nemocnici 0 moznostech socialni péce?
,wAno. Nabizela mi moznosti péce p0O propusteni, zjistovala mé potieby, nabizela
zprostredkovani dalsich sluzeb.

Jakym zpiisobem Vam byly informace poskytnuty?

,,Socialni pracovnice za mnou dochdazela a hovorila se mnou, dala mi kontakty na
sluzby, které by mi zajistily pomoc doma.

Jaké zdroje Vam byly poskytnuty k ziskani informaci o socialni péci?

,»Rozhovorem se socialni pracovnici, letaky, informacni brozurky socialnich sluzeb. *
Vyuzila jste moZnosti nabizené socialni pomoci? Pokud ano, které?

,,Ano, zprostredkovani pecovatelské sluzby.

Jak hodnotite praci socialni pracovnice v nemocnici?

I3

., Kladné a potiebnou. *
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Jak jste byla spokojena?
,,Ano, byla.

Tabulka 2 - Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor 2

Nejvetsi obtize po propusténi

,,Psychicky se vyrovnat s tim, Ze uz si vsechno

Z nemocnice: nezajistim sama. “
Pottebna pomoc: rehabilitacni péce

pomoc s domacnosti
Byla poskytnuta? ano

Co nejvice pomohlo?

, Rekla jsem si, Ze to zvladnu a prestala jsem se

bat vlastni nemohoucnosti.

Kdo nejvice pomohl?

rodina
pecovatelska sluzba

rehabilitacni péce

Rada pro klienty v podobné situaci:

vyrovnani se situaci ,,aby nerezignoval

zajistit si pomoc

Na koho se obratit:

na rodinu, znamé
na lékaie

na socialni sluzby

Byla jste v nemocnici informovana

0 moznostech socialni péce?

ano

S lékar mi nabidl mozZnost zavolani socialni

‘

pracovnice.
MozZnost kontaktu se socialni ano
pracovnici V nemocnici:
Informovala socialni pracovnice 0 ano

moznostech socialni péce?

zjistovani potieb
nabidka moznosti péce

whabizela zprostredkovani dalsich sluzeb.
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Zpusob predani informaci: e piimy kontakt se socidlni pracovnici
e rozhovor

Poskytnuté zdroje k ziskani e osobni kontakt

informaci o socialni péci: e informac¢ni brozury socidlnich sluzeb
e letdky

Vyuziti nabidky socialni pomoci: e zajisténi pecovatelské sluzby

Hodnoceni socialni pracovnice e, Kladné a potiebnou. “

V nemocnici:

Spokojenost se socialni péci e spokojena

V nemocnici:

Zdroj: vlastni vyzkum

Rozhovor 3

Klientka — 71 let, hospitalizace na chirurgickém a rehabilitaénim oddéleni

Co pro Vas bylo nejobtiZznéjsi po propusténi z nemocnice?

,,Pohyblivost, nezvedla jsem ruku, nohy jsem méla celé ztuhlé. I po byté jsem se
pohybovala s pomoci choditka.

Jakou pomoc jste nejvice potiebovala?

,Byla jsem hodné omezenda v pohybu, takze jsem potrebovala pomoct s tim, co jsem
Sama delat nemohla. Také psychickou podporu, s nekym si popovidat.

Byla Vam poskytnuta?

,,Ano.

Co Vam nejvice pomohlo?

,,Nejvice pecovatelska sluzba, ma rodina Zije daleko, nemohou jezdit casto. “

Kdo Vam nejvice pomohl?

,, Pecovatelka. Jsem rada, Ze si miizu zaplatit sluzbu a nemusim zZebrat u sousedii.
Co byste poradila klientovi, ktery by se ocitl v podobné situaci jako Vy?

,,Pokud nema rodinné zazemi, pozadat o sluzby.
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Co by mél délat — na koho by se mél obratit?

,,Obratit se na socidlni sluzby, zeptat se v okoli jake maji zkusenosti.

Byla jste béhem pobytu v nemocnici informovana o moznostech socialni péce?
,Ano. Byla jsem prekvapend, ze o mé pecovala socialni pracovnice hned od zacatku,
snazila se mi pomoci. *

Méla jste Vy nebo VaSe rodina moZnost obratit se na socialni pracovnici K ziskani
informaci o socialni péci?

,,Ano, po celou dobu pobytu v nemocnici.

Informovala Vas socialni pracovnice vV nemocnici 0 moZnostech socialni péce?

., Zjistovala, co bych potrebovala, nabizela mi mozZnosti péce po navratu domii, abych si
mohla vybrat, v nemocnici se mnou vypsala Zdadost na prispévek na péci. Kontaktovala
pecovatelskou sluzbu.

Jakym zpiisobem Vam byly informace poskytnuty?

., PFisla za mnou na pokoj, povidala si se mnou a vyslechla mé. Védela, ze nemam
zkuSenosti, poradila mi.

Jaké zdroje Vam byly poskytnuty k ziskani informaci o socidlni péci?

., Kontakty, letaky, informace podané rozhovorem. *

VyuZila jste moZnosti nabizené socialni pomoci? Pokud ano, které?

,Ano. Vypsala se mnou zdadost na prispévek na péci z diivodu mé omezené pohyblivosti,
nejsem schopnd poradné psat, kontaktovala socidlni pracovnici z pecovatelské sluzby,
ktera mé hned po propusténi navstivila a zajistila mi sluzby.

Jak hodnotite praci socialni pracovnice v nemocnici?

,,Potrebnou a vybornou.
Jak jste byla spokojena?

., Velmi spokojena. “

Tabulka 3 - Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor 3

Nejvetsi obtize po propusténi e omezena pohyblivost

Z nemocnice:

91




Potiebna pomoc:

psychicka podpora
pomoc s potiebnymi ukony,, potiebovala jsem

pomoct s tim, co jsem sama délat nemohla “

Byla poskytnuta?

ano

Co nejvice pomohlo?

pecovatelska sluzba ,, rodina zije daleko “

Kdo nejvice pomohl?

pecovatelka ,, Jsem rada, Ze si miizu zaplatit

sluzbu a nemusim zZebrat u sousedi. “

Rada pro klienty v podobné situaci:

zajistit sluzby

Na koho se obratit:

na socialni sluzby

informovat se na kvalitu poskytovanych sluzeb

Byla jste v nemocnici informovana

0 moznostech socidlni péce?

ano

Moznost kontaktu se socialni

pracovnici v nemocnici:

,»Ano, po celou dobu pobytu v nemocnici.

Informovala socidlni pracovnice 0

moznostech socialni péce?

., Zjistovala, co bych potiebovala,
nabidka moznosti péce
sepsani Zadosti na ptispévek na péci

zprostifedkovani peCovatelské sluzby

Zpisob predani informaci:

piimy kontakt se socialni pracovnici
rozhovor
naslouchani

poradenstvi

Poskytnuté zdroje K ziskani

informaci o socialni péci:

osobni kontakt
informacni letdky

kontakty na sluzby

Vyuziti nabidky socialni pomoci:

sepsani zadosti na ptispévek na péci

zprostifedkovani pecovatelské sluzby
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Hodnoceni socialni pracovnice e , Potrebna a vyborna.

V nemocnici:

Spokojenost se socialni péci e velmi spokojena

V nemocnici:

Zdroj: vlastni vyzkum

Rozhovor 4

Klient- 54 let, hospitalizace na psychiatrickém oddéleni

Co pro Vas bylo nejobtiZnéjsi po propusténi z nemocnice?

,, Nejtézsi pro mé bylo umét se sam o sebe postarat po smrti bratra, ktery se o mé
staral. “

Jakou pomoc jste nejvice potieboval?

., Naucit se vétsi samostatnosti a naucit se hospodarit. Nevédel jsem, jak vést domdcnost,
nakupovat, zachdzet s penézi, vyrizovat uredni veci. To délal bratr. O vsechno se
postaral.

Byla Vam poskytnuta?

,,Ano, po propusténi z nemocnice mé navstivil socialni pracovnik a zacal jsem chodit do
Socialné terapeutické dilny.

Co Vam nejvice pomohlo?

,,Pomahali mi p7i ndcviku dovednosti, které jsem potieboval pro samostatny Zivot. “
Kdo Vam nejvice pomohl?

.,Pracovnici socidalné terapeutické dilny, rodina, ktera mé podporovala v samostatnosti
a socialni pracovnice v nemocnici, ktera mi zaridila navstévovat dilnu. *

Co byste poradil klientovi, ktery by se ocitl v podobné situaci jako Vy?

,Kdyz by byl vmnemocnici jako ja, obratit se na pana doktora a pani socialni
pracovnici. “

Co by mél délat — na koho by se mél obratit?

,Na rodinu, doktora, socialni pracovnici v nemocnici*
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Byl jste béhem pobytu v nemocnici informovan o moZnostech socidlni péce?

. Ano.

MEél jste Vy nebo Vase rodina mozZnost obratit se na socialni pracovnici K ziskani
informaci o socialni péci?

,,Ano. Moje sestra se radila, zda miizu ziistat doma sam a kdo by nam mohl pomoci. *
Informovala Vas socialni pracovnice v nemocnici 0 moznostech socialni péce?
,,Ano.“ Pani socialni pracovnice mi domluvila moznost chodit do socialné terapeuticke
dilny. Zatelefonovala tam a ja dochdzim do dilny. Pomohla mi, abych mohl zustat doma.
Taky mi pomohla vypsat tu Zadost na penize, abych si mohl zaplatit sluzby.

Jakym zpiisobem Vam byly informace poskytnuty?

,,Chodila za mnou a povidala si se mnou, radila mi a ptala se, jak se mam a co bych
chtel délat, az mé propusti.

Jaké zdroje Vam byly poskytnuty k ziskani informaci o socidlni péci?

,,Povidani se socidlni pracovnici. “

Vyuzil jste mozZnosti nabizené socialni pomoci? Pokud ano, které?

,,Ano. Chodim do dilny a také mi pomohla s vypisovanim formularu.

Jak hodnotite praci socialni pracovnice v nemocnici?

,,Dobre.

Jak jste byl spokojen?

,,Byl jsem spokojen. “

Tabulka 4 - Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor 4

Nejvetsi obtize po propusténi e nesamostatnost
Z nemocnice:
Potiebnd pomoc: e umét vést domécnost

o Naucit se véetsi samostatnosti a naucit se

hospodarit.
Byla poskytnuta? e ano
Co nejvice pomohlo? e dochazeni do socialné terapeutické dilny
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Kdo nejvice pomohl?

pracovnici socialné terapeutické dilny
rodina

socialni pracovnice z hemocnice

Rada pro klienty v podobné situaci:

Kdyz by byl v nemocnici jako ja, obratit se na

pana doktora a pani socialni pracovnici.

Na koho se obratit:

na rodinu
na lékate

na socialni pracovnici

Byl jste v nemocnici informovan o ano
moznostech socialni péce?
MozZnost kontaktu se socialni ano

pracovnici v nemocnici:

,,Moje sestra se radila, zda mizu ziistat doma

sam a kdo by nam mohl pomoci. “

Informovala socidlni pracovnice 0

moznostech socidlni péce?

ano

zprostifedkovani socialné terapeutické dilny
vypsani zadosti na ptispévek na péci,, Taky mi
pomohla vypsat tu Zadost na penize, abych si

mohl zaplatit sluzby.

Zpisob predani informaci:

osobni kontakt

rozhovor
dotazovani
poradenstvi
Poskytnuté zdroje k ziskani rozhovor
informaci o socialni péci:
Vyuziti nabidky socialni pomoci: ano

zprostifedkovani socialné terapeutické dilny

vyfizovani ufednich zalezitosti

Hodnoceni socialni pracovnice

,,Dobre. "
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V nemocnici:

Spokojenost se socialni péci e spokojeny

V hemocnici:

Zdroj: vlastni vyzkum

Rozhovor 5

Klientka — 68 let, hospitalizace na odd¢leni nasledné péce

Co pro Vas bylo nejobtiZnéjsi po propusténi z nemocnice?

,,Nejobtiznéjsi pro me byl prvni den po propusténi, nez doslo ke kontaktu se socialni
sluzbou, znovu ziskat orientaci a pomoc. “

Jakou pomoc jste nejvice potiebovala?

,,Potrebovala jsem zajistit hlavné pomoc pri zajisténi stravy, hlavné se jednalo o
naservirovani a poddani, protoze jsem se nemohla pohybovat. Také jsem potiebovala
zajistit péci pri zajisténi hygieny, protoze jsem se bez pomoci nemohla pohybovat a
sama jsem se nemohla umyt. Kdyz se miyj zdravotni stav zlepsil, byla to rehabilitace,
kterou mi zajistovala sestricka doma. Ta mi pomohla k tomu, abych se mohla vratit
K normalnimu zivotu. **

Byla Vam poskytnuta?

,»Ano. Pomoc mi byla poskytnuta pecovatelskou sluzbou, ktera je poskytovana na vysoké
urovni odborné, komunikacni. Jsem velmi spokojena. “

Co Vam nejvice pomohlo?

,,Péce, kterou jsem potrebovala a ktera mi byla poskytnuta vzhledem k mym
individuadlnim potrebam.
Kdo Vam nejvice pomohl?

.,Pecovatelska sluzba, rodina, ktera fungovala ve vzdjemné spoluprdci a rehabilitacni

pracovnice.
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Co byste poradila klientovi, ktery by se ocitl v podobné situaci jako Vy?
,,Doporucila bych mu vyuzit nékterou ze socialnich sluzeb, aby méel moznost ziskat
informace od lidi, kteri maji o konkrétni sluzbé informace nebo viastni zkusenost, tak
maji nejlépe moznost zjistit rozdilnost jednotlivych sluzeb. *

Co by mél délat — na koho by se mél obratit?

,,Mél by se obratit na socialni sluzby, pres rodinu zjistit, ktera sluzba by pro ného byla
nejlepsi, jestli miiZzou zajistit jeho potieby. *

Byla jste béhem pobytu v nemocnici informovana o mozZnostech socialni péce?
,Ano. Méla jsem moznost, ale ja jsem jiz o socialnich sluzbach védéla, protoze jsem je
Jjiz vyuzivala pro svoji maminku.

Méla jste Vy nebo Vase rodina mozZnost obratit se na socialni pracovnici K ziskani
informaci o socialni péci?

,,Na oddéleni nasledné péce se aktivné postarali. Kdyz vsak letos lezel manzel na
nervovem oddeéleni, tak kromé pravidelnych kapacek si ho nikdo nevsimal. Byla tam
malda moznost kontaktu se socidlni pracovnici. Nikdo se nezajimal, jaké mad potreby,
zdzemi, zda potiebuje naslednou péci.

Informovala Vas socialni pracovnice v nemocnici 0 moZnostech socialni péce?

, Kdyz lezela v nemocnici moje maminka na oddéleni ndsledné péce, dostalo se nam
informaci od socialni pracovnice. Ta nds informovala o riiznych moznostech k reseni
nasi situace. Byla velmi vstricna a ochotnd, vedéla, co bychom potrebovali a kam se
mame obratit, nabidla nam vhodnou péci. Dokonce sama kontaktovala socialni
pracovnici z Magistrdtu, aby nam pomohla vyjednat Zddost o prispévek na péci. Byla
tam vybornd propojenost zdravotni a socidlni péce. Kdyz chteéli lékari propustit
maminku domii, rekla jsem jim, Ze nemam doma nic pripraveného, abych se 0 ni mohla
postarat. Lékar proto zaridil, Ze maminka mohla ziistat jeste 2 mesice, dokud jsme se
doma nezaridili.

Jakym zpisobem Vam byly informace poskytnuty?

,,Cilené vedla rozhovory, aby zjistila, co potrebujeme, co by nam pomohlo, poradila

I3

nam.
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Jaké zdroje Vam byly poskytnuty k ziskani informaci o socialni péci?

. Kazdy pacient dostal prvni den listek, kde byla jména zdravotniho persondalu i socidlni
pracovnice a jejich telefonni cisla, kam se v pripadeé obratit. Méli jsme moznost vyuZit
brozury, informacni letaky.

Vyuzila jste moZnosti nabizené socialni pomoci? Pokud ano, které?

,,Socialni pracovnice mi poskytla informace o moznosti pecovatelské sluzby a také mi
pomohla vyridit prispévek na péci.

Jak hodnotite praci socialni pracovnice v nemocnici?

,.Ja ze své vlastni zkuSenosti vyborné, ze zkuSenosti manzela maly zdajem o celistvost
cloveka. Myslim, ze lékari neresi socialni situaci pacienta, neresi, CO bude s pacientem
doma po propusteni, zalezi, zda zavola socialni pracovnici. Ta se proto ani nemusi
dozvedet, Ze by pacient jeji pomoc potieboval. Sestry, které jsou na oddélenich
V kazdodennim kontaktu s pacientem, by si proto mély vice vSimat socialnich potieb
pacienta a zavolat socialni pracovnici, ktera mu miize pomoci. Také je tam mdlo
socidalnich pracovnic na tolik oddeéleni, proto se nedostanou K informacim o
pacientovi.

Jak jste byla spokojena?

,,Ja jsem byla velmi spokojend. Mné osobné pomohly hodné.

Tabulka 5 - Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor 5

Nejveétsi obtiZze po propusténi e prvni den po propusténi,, Nnez doslo ke kontaktu
Z nemocnice: se socialni sluzbou

e ztrata orientace

Potiebna pomoc: e pomoc se zajisténim stravy ,,ilavné se jednalo
o0 naservirovani a podani, protoze jsem se
nemohla pohybovat “

e pomoc s osobni hygienou ,,bez pomoci jsem se
nemohla pohybovat a nemohla se umyr“

e rehabilitace
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Byla poskytnuta?

ano

Co nejvice pomohlo?

péce,, byla mi poskytnuta vzhledem k mym

individuadlnim potrebam *

Kdo nejvice pomohl?

pecovatelska sluzba
rodina

rehabilitacni pracovnice

Rada pro klienty v podobné situaci:

vyuziti socialni sluzby

»moznost zjistit rozdilnost jednotlivych sluzeb “

Na koho se obratit:

na socialni sluzby ,,zjistit, kterd sluzba by pro
neho byla nejlepsi, jestli mizou zajistit jeho
potieby

na rodinu

Byla jste v nemocnici informovana

0 moznostech socialni péce?

ano

Moznost kontaktu se socialni

pracovnici V. nemocnici:

ano ,,Na oddeéleni nasledné péce se aktivné
postarali.
nervoveé oddéleni ,,Mala mozZnost kontaktu se

¢

socialni pracovnici. *

Informovala socialni pracovnice 0

moznostech socialni péce?

ano

nabidka vhodné péce ,,védela, co bychom
potrebovali a kam se mame obratit, nabidla
nam vhodnou péci “

nabidka mozZnosti feSeni situace

kontakt na ndvazné sluzby

»pomohla mi vyjednat Zadost o prispévek na

‘

péci’

Zpusob predani informaci:

rozhovor ,,Cilenée vedla rozhovor, aby zjistila,

co potiebujeme, co by nam pomohlo.”

99




poradenstvi

Poskytnuté zdroje k ziskani

informaci o socialni péci:

brozury

informacni letaky

., Kazdy pacient dostal prvni den listek, kde
byla jména zdravotniho persondlu i socidlni
pracovnice a jejich telefonni cisla, kam se

V pripadé obratit.

Vyuziti nabidky socialni pomoci:

zprostiedkovani pecovatelské sluzby

vyfizeni ptispévku na péci

Hodnoceni socialni pracovnice

V nemocnici:

vyborn¢

wzkuSenosti manzela - maly zdajem o celistvost
cloveka

wlékari neresi socialni situaci pacienta, neresi,
co bude s pacientem doma po propusténi
»malo socidlnich pracovnic na tolik oddélent,
proto se nedostanou k informacim o

pacientovi

Spokojenost se socialni péci

V nemocnici:

¢

spokojena ,, Mné osobné pomohly hodné.

Zdroj: vlastni vyzkum

Rozhovor 6

Klientka — 80 let, hospitalizace na oddé€leni nasledné péce

Co pro Vas bylo nejobtiZnéjsi po propusténi z nemocnice?

,,Nejobtiznéjsi bylo zvykat si na to, zZe si nemuzu udelat vSechno sama. Nemohla jsem si

dojit na zachod, problémy jsem mela s oblékanim, svlékanim. Byl to veliky problém.

Jakou pomoc jste nejvice potiebovala?

¢

wHlavné pomoc s osobni hygienou. Zajistit stravu a domdcnost a rehabilitaci.
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Byla Vam poskytnuta?

,Ano. Vyuzila jsem pecovatelskou sluzbu, dovoz obéda, rehabilitacni sluzbu. *

Co Vam nejvice pomohlo?

wMéla jsem zajisténou pecovatelku, ktera mi pomahala. Sprchovala mé, musela davat
pozor, aby mi nenamocila sadru. Pomdhala mi s oblékanim a méla jsem zajisteny dovoz
obéda, protoze jsem si nemohla sama ani uvarit. Obstaravala nakupy a riizné pochiizky.
Kdyz mi sundali sadru po Sesti tydnech, tak mi chodila domiu rehabilitacni sestra, ktera
mi pomahala rozcvicovat rameno. Také mi radila, jak mam cvicit sama. Slo to velmi
pomalu a bylo to hodné bolestivé. Po poradé s obvodnim lékarem jsem si objednala
lazné a tam mi skutecné pomohli. Kdyz jsem prijela domii, tak jsem sama zviadla péci o
sebe a zacala si i varit. Pecovatelka mi nyni pouze chodi pro veétsi nakupy a uklizi mi
domacnost. “

Kdo Vam nejvice pomohl?

,,Pecovatelska sluzba, rehabilitace, lazenska péce.

Co byste poradila klientovi, ktery by se ocitl v podobné situaci jako Vy?
»Nepodléhat sebelitosti a snazit Se, aby to bylo lepsi. Vyuzit sluzeb, které mu miizou
pomoci. Ja jsem vyuzivala pecovatelskou sluzbu a pozadala jsem je o rozsiFeni péce.
Co by mél délat — na koho by se mél obratit?

,,Obrdtit se na svého obvodniho lékare nebo na rodinu, na socidlni sluzby.

Byla jste béhem pobytu v nemocnici informovana o mozZnostech socialni péce?
,Ano.

Méla jste Vy nebo VaSe rodina moZnost obratit se na socialni pracovnici K ziskani
informaci o socialni péci?

,,Ano.

Informovala Vas socialni pracovnice vV nemocnici 0 moZnostech socialni péce?
wAno.* Zjistovala, zda by mi mohla néjak pomoci. Nabizela mi moznoSti reSeni mé
situace az mé propusti domu. Také mi poradila, abych si podala Zadost na zvyseni
prispévku na péci.

Jakym zpiisobem Vam byly informace poskytnuty?

I3

., Povidala si se mnou. *
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Jaké zdroje Vam byly poskytnuty k ziskani informaci o socidlni péci?

,, Predala mi informacni broZury s kontakty na socialni sluzby. Informovala mé o
sluzbach, které jsou poskytovany v okoli mého bydliste.

Vyuzila jste moZnosti nabizené socialni pomoci? Pokud ano, které?

.V dobé, kdy jsem byla v nemocnici, jsem uz vyuzivala pomoc od pecovatelské sluzby,
tak jsem jinou sluzbu nepotrebovala. Pouze mi byla poskytnuta rehabilitacni péce,
kterou jsem vyuzivala i po propusténi z nemocnice. Socidlni pracovnice mi pomohla
vypsat zadost o zvySeni prispévku na péci“

Jak hodnotite praci socialni pracovnice v nemocnici?

wKladneé, stejné jako prdaci sester a lékari. Nemiizu si stéeZovat. *

Jak jste byla spokojena?

,,Ja jsem byla s pristupem spokojend. “

Tabulka 6 - Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor 6

Nejvétsi obtiZe po propusténi e zvladani péce o svoji osobu ,,Ze si nemiizu
Z nemocnice: udélat vSechno sama, nemohla jsem si dojit na
zdchod, problémy jsem méla s oblékanim,

¢

sviékanim*

Potiebna pomoc: e pomoc s osobni hygienou
e 7ajiSténi domacnosti, stravy

e rehabilitace

Byla poskytnuta? e ano

Co nejvice pomohlo? e pecovatelskd sluzba
e rehabilitace

o lazenska péce

Kdo nejvice pomohl? e pecovatelka

e rehabilitacni pracovnice

Rada pro klienty v podobné situaci: e, Nepodléhat sebelitosti a snazit se, aby to bylo

‘

lepsi. |
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vyuziti socialnich sluzeb

Na koho se obritit:

na lékare
na rodinu

na socialni sluzby

Byla jste v nemocnici informovana ano
0 moznostech socidlni péce?

MozZnost kontaktu se socialni ano
pracovnici V nemocnici:

Informovala socialni pracovnice 0 ano

moznostech socialni péce?

zjisStovani potieb
nabidka moznosti péce po propusténi domu

poradenstvi

Zpisob predani informaci:

osobni kontakt

rozhovor

Poskytnuté zdroje k ziskani

informaci o socialni péci:

informacni brozury

kontakty na socialni sluzby

Vyuziti nabidky socialni pomoci:

vypsani zadosti o zvySeni piispévku na péci

Hodnoceni socidlni pracovnice kladné
V nemaocnici:
Spokojenost se socialni péci spokojena

V nemocnici:

Zdroj: vlastni vyzkum

Rozhovor 7

Klientka — 91 let, hospitalizace na odd¢€leni nasledné péce

Co pro Vis bylo nejobtiZnéjsi po propusténi z nemocnice?

. VSechno, nesméla jsem chodit, nemohla jsem dva mésice stoupnout na nohu. Postupné

jsem se ucila chodit, nejdiive s berlemi. Dojizdéla jsem pravidelné na rehabilitaci. Také
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jsem rozcvicovala ruku. Nevédela jsem, jestli budu moct ziistat doma. Byla jsem
odkazana na péci druhych. “

Jakou pomoc jste nejvice potiebovala?

,,Potrebovala jsem zajistit pomoc S osobni hygienou i s domdcnosti, protoze jsem
nemohla chodit. Sama jsem se nikam nedostala. Kdyz jsem jesté lezela v nemocnici,
vzala si mée rodina na propustku domii na Vanoce, moc se mi nechtélo, bala jsem se, jak
to tam se mnou zvladnou, hlavné dojit si na WC, ale nakonec jsme to zvladli.

Byla Vam poskytnuta?

,,Hodné mi pomohla rodina. Nastéhovala jsem se k zetovi, hodné mi pomahala vaucka.
Vzali si mé domu a postarali se o mé.

Co Vam nejvice pomohlo?

,, Rodina. Znami, kteri mé chodili navstévovat uz do nemocnice a potom domii. To, Ze
Jjsem neziistala sama. Také jsem se sama snazila, abych se co nejdrive postavila na
nohy. “

Kdo Vam nejvice pomohl?

,,Rodina, pani doktorka a pani socialni pracovnice v nemocnici, které mi doporucila
pecovatelskou sluzbu. Potrebovala jsem nékoho na uklid. Ja to jiz sama nezvladam.
Dosud jsem o této moznosti nevédéla. Také jsem pravidelné dojizdéla do nemocnice na
rehabilitaci.

Co byste poradila klientovi, ktery by se ocitl v podobné situaci jako Vy?
., Aby nerezignoval a snazil se zlepsit svoji situaci.

Co by mél délat — na koho by se mél obratit?

,,Na rodinu nebo své okoli, socidlni sluzby, svého lékare. *

Byla jste béhem pobytu v nemocnici informovana o mozZnostech socialni péce?
,»Ano. Prisla za mnou socialni pracovnice. “

Meéla jste Vy nebo VaSe rodina moZnost obratit se na socialni pracovnici K ziskani
informaci o socialni péci?

“«“

,,Ano.
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Informovala Vas socialni pracovnice vV nemocnici 0 moZnostech socialni péce?
»Ptala se me, zda nepotrebuji zajistit domov diichodcii, zda mi maji zajistit, aby mi
diichod chodil do nemocnice. To jsem nevyuzila, diichod mi chodi na ucet. Zadost do
nevedela jsem, zda se o mé zet postard. Snazila se mi nabidnout moznou péci po
propusteni, doporucila pecovatelskou sluzbu. “

Jakym zpisobem Vam byly informace poskytnuty?

,,Rozhovorem. Socialni pracovmnice mi nabizela moznosti, ptala se mé, co bych
potiebovala a nabizela moznosti reseni. *

Jaké zdroje Vam byly poskytnuty k ziskani informaci o socidlni péci?
,,Osobné socialni pracovnici, predala mi také informacni materialy.
Vyuzila jste mozZnosti nabizené socialni pomoci? Pokud ano, které?

., Vyuzila jsem nabidku pomoci pecovatelské sluzby.

Jak hodnotite praci socialni pracovnice v nemocnici?

,, UzZitecna “

Jak jste byla spokojena?

,Ja jsem byla spokojend. Jak s péci i s pristupem persondlu. Ochotou i podanym

informacim a moznosti, kdykoli se na né obratit.

Tabulka 7 - Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor 7

Nejveétsi obtiZze po propusténi e vSechno ,,nesméla jsem chodit, nemohla jsem
Z nemocnice: dva mésice stoupnout na nohu*

e |, .Byla jsem odkazana na péci druhych. *

Potiebna pomoc: e pomoc s osobni hygienou

e péce o domécnost

Byla poskytnuta? e ano,,Hodné mi pomohla rodina.

Co nejvice pomohlo? e podpora rodiny
o ,.Snazila jsem se, abych se co nejdrive

postavila na nohy.
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Kdo nejvice pomohl?

rodina

1ékarka

socialni pracovnice ,,doporucila mi
pecovatelskou sluzbu “

rehabilitace

Rada pro klienty v podobné situaci:

nepodléhat stavajici situaci

Na koho se obratit:

na rodinu nebo okoli
na 1ékare

na socialni sluzby

Byla jste v nemocnici informovana ano
0 moznostech socialni péce?

Moznost kontaktu se socidlni ano
pracovnici V. nemocnici:

Informovala socialni pracovnice 0 ano

moznostech socialni péce?

»Ptala se mé, zda nepotrebuji zajistit domov
diichodcii, zda mi maji zajistit, aby mi diichod
chodil do nemocnice.

nabidka navaznych sluzeb

nabidka péce po propusténi

Zpusob predani informaci:

osobni kontakt

rozhovor

dotazovani

,Socialni pracovnice mi nabizela moznosti,
ptala se mé, co bych potiebovala a nabizela

‘

moznosti reseni.

Poskytnuté zdroje k ziskani

informaci o socialni péci:

informac¢ni materialy
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Vyuziti nabidky socialni pomoci: e zprostiedkovani pecovatelské sluzby
Hodnoceni socialni pracovnice e uzite¢na

V nemocnici:

Spokojenost se socialni péci e spokojend ,,Ochotou i podanym informacim a
V nemochnici: moznosti, kdykoli se na né obratit.

Zdroj: vlastni vyzkum

Rozhovor 8

Klientka — 23 let, hospitalizace na porodnickém a novorozeneckém odd¢leni

Co pro Vais bylo nejobtiZnéjsi po propusténi z nemocnice?
., Zajistit peci o malého.

Jakou pomoc jste nejvice potirebovala?

,,Sehnat ubytovani pro mé a miminko, neméla jsem kam jit. **
Byla Vam poskytnuta?

,Ano.

Co Vam nejvice pomohlo?

,,Docasné ubytovani v azylovéem dome. “

Kdo Vam nejvice pomohl?

.,V nemocnici pani doktorka a socialni pracovnice a také pracovnici azylového domu.
Co byste poradila klientovi, ktery by se ocitl v podobné situaci jako Vy?

,,Sverit se nekomu se svym problémem, snazit se resit svoji situaci.

Co by mél délat — na koho by se mél obratit?

,» Na znamé, doktory, socialni pracovnici v nemocnici.

Byla jste béhem pobytu v nemocnici informovana o moZnostech socialni péce?
,,Ano.

Méla jste Vy nebo VaSe rodina moZnost obratit se na socialni pracovnici K ziskani
informaci o socialni péci?

“«

,,Ano.
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Informovala Vais socialni pracovnice V nemocnici 0 moznostech socialni péce?
,Ano. Zajistila mi misto v azylovéem domé po propusténi z porodnice a détskou vybavu.
Zkontaktovala se s pani z ,,ochrany deéti*, ktera za mnou chodila do ,, azyldku* a resila
se mnou moji situaci. Také jsem dostala kocarek pro malého, pry z fondu. Pomohla mi
S vyrizenim socialnich davek, radila mi, na co mam narok.

Jakym zpiisobem Vam byly informace poskytnuty?

,,Socidlni pracovnice za mnou chodila na pokoj a povidala si se mnou. SnaZila se mi
pomoci vyresit moji situaci, byla jsem rdada, nevédéla jsem, jaké sluzby u nds jsou. *
Jaké zdroje Vam byly poskytnuty k ziskani informaci o socidlni péci?
,, Telefonni kontakty, letdky, ale hlavné sama zavolala do azylového domu. *

Vyuzila jste moznosti nabizené socialni pomoci? Pokud ano, které?

.wAno. Ubytovani v azylovém domé pro matky a déti a pomoc s vyrizovanim socidlnich
davek

Jak hodnotite praci socialni pracovnice v nemocnici?

., Dobra.

Jak jste byla spokojena?

«

,,Byla jsem spokojena.

Tabulka 8 - Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor 8

Nejvétsi obtiZe po propusténi o | Zajistit péci o malého. "
Z nemocnice:
Potiebnd pomoc: e ubytovani
Byla poskytnuta? e ano
Co nejvice pomohlo? e ubytovani v azylovém domé
Kdo nejvice pomohl? e [ékarka
e socidlni pracovnice
e zaméstnanci azylového domu
Rada pro klienty v podobné situaci: e snaha o feSeni situace
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Na koho se obratit:

na znamé
na lékare

na socialni pracovnici

Byla jste v nemocnici informovana ano
0 moznostech socidlni péce?

Moznost kontaktu se socialni ano
pracovnici V nemocnici:

Informovala socialni pracovnice 0 ano

moznostech socialni péce?

zajisténi ubytovani v azylovém domé
spoluprace s OSPOD ,,Zkontaktovala se s pani
z,,ochrany deti*, kterd za mnou chodila do
,azylaku“ a resila se mnou moji situaci.
pomoc s vyfizovanim socialnich davek

poradenstvi

Zpisob predani informaci:

osobni kontakt

rozhovor

Poskytnuté zdroje k ziskani

informaci o socialni péci:

telefonni kontakty

letaky

VyuZiti nabidky socialni pomoci:

ano

docasné ubytovani v azylovém dom¢

Hodnoceni socialni pracovnice ., Dobra.
V nemochnici:
Spokojenost se socialni péci spokojena

V nemocnici:

Zdroj: vlastni vyzkum
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Rozhovor 9

Klientka — 18 let, hospitalizace na porodnickém a novorozeneckém odd¢leni

Co pro Vas bylo nejobtiZnéjsi po propusténi z nemocnice?
,,Strach, jestli se dokdzu postarat o své dite.
Jakou pomoc jste nejvice potiebovala?
,,POMOC S péci o miminko. *

Byla Vam poskytnuta?

,Ano.

Co Vam nejvice pomohlo?

,,Podpora ze strany rodicii, Ze jsem se mohla vratit domii a také pomoc pracovnikii
V nemocnici. “

Kdo Vam nejvice pomohl?

»Rodice, socialni pracovnice, lékari.

Co byste poradila klientovi, ktery by se ocitl v podobné situaci jako Vy?
,,Obrdtit se na rodinu, pokud ji mate.

Co by mél délat — na koho by se mél obratit?

,,Ja jsem byla rada, Ze za mnou prisla socialni pracovnice a sama mi nabidla pomoc.
Takeé pani doktorce nebylo jedno, jak to se mnou bude az me propusti.

Byla jste béhem pobytu v nemocnici informovana o mozZnostech socialni péce?
,Ano.

Meéla jste Vy nebo VaSe rodina moZnost obratit se na socialni pracovnici K ziskani
informaci o socialni péci ?

,,Ano. “Socialni pracovnice se spojila s mymi rodici, které jsem se ja bala kontaktovat, a
spolecné jsme hledali Feseni moji situace.

Informovala Vas socialni pracovnice Vv nemocnici 0 moZnostech socialni péce?
,,Ano. “Pomohla mi S vyrizenim davek a také mi domluvila s pracovniky Preventu ve
Strakonicich, abych mohla dochdzet tam. Chodila jsem v Budéjovicich, ale po

prestehovani k rodiciim do Strakonic bych musela dojizdet.
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Jakym zpiisobem Vam byly informace poskytnuty?

,,Povidala si se mnou, radila mi, ale také mé vyslechla i mé rodice. Chodila za mnou az
do mého propusteni.

Jaké zdroje Vam byly poskytnuty k ziskani informaci o socidlni péci?

,,Kontakty na sluzby. *

Vyuzila jste mozZnosti nabizené socialni pomoci? Pokud ano, které?

,wAno. Kontaktovala jsem Prevent ve Strakonicich a pomoc s vyrizenim socidlnich
davek.

Jak hodnotite praci socialni pracovnice v nemocnici?
,,Potirebna, ani jsem netusila, Ze tu je takova moznost pomoci. “
Jak jste byla spokojena?

,, Spokojena. “

Tabulka 9 - Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor 9

Nejvétsi obtize po propusténi e péce o dité

Z nemocnice:

Potiebnd pomoc: e pomoc s péci o miminko
Byla poskytnuta? e ano

Co nejvice pomohlo? e pomoc vV nemaocnici

e, Podpora ze strany rodicii, Ze jsem se mohla

3

vratit domaii.

Kdo nejvice pomohl? e rodiCe

e socidlni pracovnice

o |ékari
Rada pro klienty v podobné situaci: e obratit se na rodinu
Na koho se obratit: e na lékafe

e na socialni pracovniky

e narodinu
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Byla jste v nemocnici informovéana ano
0 moznostech socialni péce?
MozZnost kontaktu se socialni ano

pracovnici V nemocnici:

,,Socidlni pracovnice se spojila také s mymi
rodici a spolecné jsme hledali Feseni moji

situace. “

Informovala socialni pracovnice 0

moznostech socialni péce?

ano
pomoc s vyfizenim socialnich davek
spoluprace s pracovniky kontaktniho centra

Prevent

Zpusob predani informaci:

osobni kontakt

rozhovor
poradenstvi
naslouchani
Poskytnuté zdroje k ziskani kontakty na sluzby
informaci o socidlni péci:
Vyuziti nabidky socidlni pomoci: ano

zprostifedkovani kontaktniho centra Prevent

vyfizeni socidlnich davek

Hodnoceni socidlni pracovnice potiebna
V Nemocnici:
Spokojenost se socialni péci spokojena

V nemocnici:

Zdroj: vlastni vyzkum
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Rozhovor 10

Klient — 35 let, hospitalizace na chirurgickém oddéleni

Co pro Vas bylo nejobtiZnéjsi po propusténi z nemocnice?

. Zvyknout si na to, Ze na invalidnim voziku se nedostanu vsude tak snadno, jako bez
neho. Nejobtiznéjsi byla osobni hygiena, dostat se do koupelny a umyt se.

Jakou pomoc jste nejvice potieboval?

wHlavné zajistit dovoz obéda a rehabilitaci.

Byla Vam poskytnuta?

,,AN0.

Co Vam nejvice pomohlo?

., Zajisténi teplé stravy, rehabilitacni cvicent.

Kdo Vam nejvice pomohl?

,Socialni sluzba, ktera mi dovazela kazdy den teplé jidlo, sam jsem si nemohl varit,
rehabilitacni pracovnice, ktera pravidelné dochdzela ke mné domii. A pomoc rodiny
S domdacnosti.

Co byste poradil klientovi, ktery by se ocitl v podobné situaci jako Vy?

,,Snazit se resit svoji situaci s lidmi, kteri Vam mohou pomoci.

Co by mél délat — na koho by se mél obratit?

,,Obrdtit se na socialni sluzby, na rodinu, urady.

Byl jste béhem pobytu v nemocnici informovan o moZnostech socidlni péce?

,,Ano. Pred propusténim za mnou prisla socidalni pracovnice a domlouvali jsme se, co
budu doma potrebovat zajistit. **

MEél jste Vy nebo Vase rodina moZnost obratit se na socialni pracovnici K ziskani
informaci o socialni péci?

,wAno,

Informovala Vas socialni pracovnice V nemocnici 0 moznostech socialni péce?
,Ano. Po vzajemné domluve mi pomohla zkontaktovat socidlni sluzbu, ktera mi po
propusteni dovazela obédy. Také mi zajistila zapuijcku invalidniho voziku na dobu, nez

I3

zacnu chodit alesponi s berlemi. *
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Jakym zpiisobem Vam byly informace poskytnuty?

. Navstévovala mé na pokoji, probirali jsme moji situaci, navrhovala mi moznosti
resent, ma prehled o mozZnostech, o kterych jsem ja nevédel. Do svého urazu jsem Zadné
sluzby nepotreboval, proto jsem nevedel, co se u nas poskytuje.

Jaké zdroje Vam byly poskytnuty k ziskani informaci o socidlni péci?

,, Telefonni kontakty, internetové stranky, informacni letdky. *

Vyuzil jste mozZnosti nabizené socialni pomoci? Pokud ano, které?

,,Ano. Dovoz obéda, zapujcku invalidniho voziku.

Jak hodnotite praci socialni pracovnice v nemocnici?

,Zasluzna prace, hlavné pro ty, kteri potrebuji néjakym zpiisobem zajistit péci po
propusténi z nemocnice.
Jak jste byl spokojen?

‘

,,Spokojeny, jak se zdravotni, tak se socialni péci. *

Tabulka 10 - Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor 10

Nejveétsi obtize po propusténi e problém s mobilitou
Z nemochnice: e péce o osobni hygienu
Potiebnd pomoc: e 7zajistit dovoz obéda

e rehabilitace

Byla poskytnuta? e ano

Co nejvice pomohlo? e zajisténi stravy

e rehabilitaéni cvi¢eni

Kdo nejvice pomohl? e socidlni sluzba
e rehabilitacni pracovnice

e rodina

Rada pro klienty v podobné situaci: o, Snazit se resit svoji situaci S lidmi, kteri Vam

mohou pomoci.

Na koho se obratit: e na socialni sluzby

e narodinu
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na urady

Byl jste v nemocnici informovan o ano
moznostech socialni péce?

Moznost kontaktu se socidlni ano
pracovnici V nemocnici:

Informovala socialni pracovnice 0 ano

moznostech socialni péce?

kontakt na socialni sluzby

zajisténi zapijcky invalidniho voziku

Zpusob predani informaci:

osobni kontakt

rozhovor

poradenstvi

,» probirali jsme moji situaci, navrhovala mi

3

moznosti reseni

Poskytnuté zdroje k ziskani

informaci o socialni péci:

telefonni kontakty
internetové stranky

informacni letdky

VyuzZiti nabidky socidlni pomoci:

zajisténi dovozu obéda

zapujcka kompenzacéni pomuicky

Hodnoceni socidlni pracovnice

V hemocnici:

zéasluznd prace

Spokojenost se socialni péci

V nemocnici:

spokojeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Shrnuti zasadnich informaci vSech klientu

Klient 1: muz, 43 let, hospitalizace na chirurgickém a rehabilitacnim odd€leni

Klient 2: Zena, 78 let, hospitalizace na oddé€leni nasledné péce

Klient 3: zena, 71 let, hospitalizace na chirurgickém a rehabilitacnim oddéleni

Klient 4: muz, 54 let, hospitalizace na psychiatrickém oddéleni
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Klient 5: Zena, 68 let, hospitalizace na oddé¢leni nasledné péce
Klient 6: zena, 80 let, hospitalizace na oddé¢leni nasledné péce
Klient 7: zena, 91 let, hospitalizace na oddé¢leni nasledné péce
Klient 8: Zena, 23 let, hospitalizace na porodnickém a novorozeneckém odd¢leni
Klient 9: Zena, 18 let, hospitalizace na porodnickém a novorozeneckém oddéleni

Klient 10: muz, 35 let, hospitalizace na chirurgickém oddéleni

Tabulka 11 - Souhrnna tabulka zasadnich informaci vSech klienta

Nejvétsi obtize po propusténi e ztrata sob&stacnosti

Z nemocnice: e psychické vyrovnani se ztratou sobéstacnosti

o aklimatizace

e ztrata orientace

e omezeni pohyblivosti

e hospodafeni v domacnosti a vyfizovani
ufednich zaleZitosti

e nesamostatnost

e péce o dite

Potiebna pomoc: e péce o domacnost

e zajiSténi stravy

e pomoc pi1 osobni hygiené
o rehabilitace

e zajisténi bydleni

e péce o dite

e psychicka podpora

Byla poskytnuta? e ano

Co nejvice pomohlo? e 7ajisténi péce a sluzeb
e zajiSténi bydleni
o rehabilitace

e socidlni sluzby
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lazenska péce
pomoc v nemocnici

vyrovnani se vzniklou situaci

Kdo nejvice pomohl?

rodina

socialni pracovnice v nemocnici
1¢kari

pecovatelska sluzba

rehabilita¢ni pracovnice

pracovnici azylového domu
pracovnici socialné terapeutické dilny

Magistrat mésta Ceské Budgjovice

Rada pro klienty v podobné situaci:

vyuziti pomoci prostiednictvim socidlnich
sluzeb
vyrovnat se situaci a nepodl¢hat sebelitosti

snaha fesit svoji situaci

Na koho se obratit:

na rodinu
na lékare
na socialni sluzby

na socialni pracovnice v nemocnici

na urady
Byl(a) jste v nemocnici ano
informovan(a) o moznostech
socialni péce?
Moznost kontaktu se socialni ano

pracovnici V nemocnici:

néktera oddéleni nemocnice — omezena

moznost kontaktu se socialni pracovnici

Informovala socialni pracovnice 0

moznostech socidlni péce?

ano
zjistovani potieb

zprostifedkovani navaznych sluzeb
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nabidka moznosti vhodné pomoci
vyftizovani ufednich zalezitosti, socialnich
davek, vypsani zadosti na ptispévek na péci
poradenstvi

spoluprace s organy mimo nemocnici
zprostiedkovani zaptjcky kompenzacnich

pomiicek

Zpisob predani informaci:

osobni kontakt
rozhovor
poradenstvi
naslouchani

dotazovani

Poskytnuté zdroje k ziskani

informaci o socialni péci:

telefonni kontakty
internetové stranky
informacéni materidly

letaky, broZury

VyuZiti nabidky socialni pomoci:

zajisténi peCovatelské sluzby
zprostiedkovani socidlné¢ terapeutické dilny
vyfizeni ufednich zaleZitosti

zajisténi ubytovani v azylovém domé
zprostifedkovani kontaktniho centra Prevent

zapujcka kompenzacni pomicky

Hodnoceni socialni pracovnice

V nemocnici:

potifebnd, uzite€na, vyborna

nedostatek socidlnich pracovnic

Spokojenost se socialni péci

V hemocnici:

spokojeny(4a)

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. Diskuze

Téma diplomové prace je zaméieno na socialni praci v nemocnici. V prvni ¢asti
vyzkumu zjistuji, jaké metody a techniky pouzivaji socialni pracovnice pii praci
s klientem v nemocnici a jaka socialni pomoc je ze strany klientli nej¢astéji vyuzivana.
Ve druhé casti zjist'uji informovanost klienti o moznostech socialni péce po propusténi

Z nemocnice.

5.1 Diskuze k rozhovoriim se socialnimi pracovnicemi

Zaméfeni socialni prace v nemocnici je v oblastech péce o rodinu, o dospélé, o
zdravotné postizené, o seniory, o obCany, ktefi potfebuji zvlastni pomoc a obcany
spoleCensky neptizplisobivé.

V nemocnici Ceské Budgjovice pracuji &tyfi socialni pracovnice, které jsou na
této pozici 7, 8,5, 11 a 22 let. VSechny jsou zpusobilé k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu po ziskéni odborné zptisobilosti dle zdkona ¢. 96/2004
Sb., tfi z nich maji magistersky titul, jedna bakalaisky. Kazda zastupuje urc¢ita oddéleni
nemocnice, kde ptisobi.

Pfi rozhovoru jsem se dotazovala, s kym pfi své praci spolupracuji. Spolupraci
lze, dle odpovédi socialnich pracovnic, rozdélit na tfi hlavni skupiny. Zdravotnicky
persondl, vnéjSi organizace a rodina klienta. Pro vSechny socialni pracovnice je
V nemocnici nezastupitelnd spoluprace s kompletnim zdravotnickym tymem. Jak uvadi
Vurm (2007), socialni a zdravotni sluzby se navzajem prolinaji a zastupuji, nelze fesit
jedno bez vztahu k druhému. Myslim si, ze to, zda se socialni pracovnice zacleni do
tymu a ziskd tam pevnou pozici, zavisi také na jeji osobnosti a schopnostech. Dale jsou
to vnéjsi organizace, organy statni spravy a samospravy, krajské, méstské, obecni urady,
policie CR, soudy, neziskové organizace, jind zdravotnicka zafizeni, kojenecké ustavy,
détské domovy, hospice, 1é€ebny a poskytovatelé socialnich sluzeb, se kterymi socialni
pracovnice spolupracuji. Dle mého nazoru, je tento Siroky zabér instituci dan specifikou
socidlnich problému jednotlivych klientti, vékovou strukturou a socialnim prostiedim,

ze kterého klienti pochazi. Podle vSech socidlnich pracovnic je také diilezita spoluprace
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s rodinou klienta. JaneCkova (2005) dodava, ze rodina je pro zdravotnicky tym, ale i pro
socidlniho pracovnika zdrojem informaci o klientovi.

V dotazu, co obnasi socidlni prace v nemocnici, vSechny socialni pracovnice
uvedly, ze pii své praci provadi socidlni prevenci, véetné depistazni ¢innosti, zamétenou
na cilené a v€asné vyhledavani klientli, ktefi se ocitnou v nepfiznivé socidlni situaci
v disledku své nemoci. VSechny socialni pracovnice shodné vypovédé€ly, ze dopliuji
socialni anamnézu, vedou dokumentaci. Déle se shodly, Ze zjiSt'uji potieby a pozadavky
klientd, stanovuji rozsah socialnich opatieni, zajiStuji klienta béhem hospitalizace,
podileji se na planu propusténi, zprostfedkovavaji navazné sluzby a poskytuji edukaci
rodinnym piislusnikiim. Socialni pracovnice 4 uvedla, Ze do napln¢ jeji prace patii také
zajiSténi kompenzacnich a rehabilitacnich pomtcek. Socidlni pracovnice 1, ktera
zajiStuje détské a novorozenecké oddéleni, do své naplné prace zaradila také doprovod
déti mimo nemocnici. ,,Zajistuji prevoz a doprovod déti do ustavii socidlni péce,
detskych domovii, détskych center pro déti vyzadujici okamzZitou pomoc. “Kuznikova
(2011) dopliuje, Ze nedilnou soucasti pracovni naplné zdravotné socidlnich pracovnika
je i celozZivotni vzdélavani. Tento Siroky zabér poskytovanych tkoni, dle mého ukazuje,
jak vyznamnou tulohu ma socidlni pracovnik v nemocnici. Potvrzuje to i Novosad
(2000), ktery popisuje, Ze socialni pracovnik v nemocnici je soucasti zdravotné socialni
rehabilitace, ktera vede k redln¢ dosaZzitelné kvality Zivota klienta.

Pfi mém vyzkumu jsem se snaZila ziskat informace o tom, jaké metody a
techniky socialni pracovnice pii své praci pouzivaji. Jak uvaddi Matousek (2005), u
socialnich pracovnikl ve zdravotnictvi se pfedpokladd, Ze jde o profesionély znalé teorii
a metod oboru socidlni prace, jejichZ snahou je jejich aplikace v praxi. Pokud se socidlni
pracovnik, dle Kuznikové (2011), orientuje v metodach a technikach, ma pak moznost
volby pro praci s klientem. Bohuzel v praxi se stava, ze socialni pracovnik véfi jen
jedné perspektiveé a tu pak aplikuje v praci se vSemi klienty.

Jako dv¢ hlavni metody, které pii své praci pouzivaji, uvedly vSechny socialni
pracovnice, individualni praci s klientem ,,Prdce s klientem. Ta je stezejni.” a praci
s rodinou. I Kuznikova (2011) uvadi, ze nejuzivanéjsi a nezastupitelnou intervenci

socidlni prace ve zdravotnictvi, je individudlni prace s klientem, ktera zac¢inad prvnim
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kontaktem s klientem a seznamenim se s jeho chorobopisem. Souhlasim s nazorem
Kuznikové (2011), ktera uvadi, ze spolecnym cilem vSech pomahajicich, by mé¢la byt
spoluprace s rodinou klienta. Dle Janeckové (2005) je tieba pocitat s nazory rodiny
klienta, jejimi postoji, at’ uz jsou jakékoliv, s jejimi moznostmi a schopnostmi a ochotou
zvladnout situaci.

Vsechny socidlni pracovnice odpovéd€ly, Ze v ramci socidlni prace
V nemocnici, pouzivaji techniku rozhovoru, pozorovéni, aktivniho naslouchéni,
neverbalni komunikace, techniku asertivni komunikace. Nazor socialnich pracovnic na
pouzivani metod a technik je, Ze prace s klientem ¢i rodinou je vzdy individualni a
nejsou dana striktni pravidla a pozadavky na praci s klientem, vSe je samoziejmé v
mezich etického kodexu socidlniho pracovnika. Metody i techniky by mély byt voleny
citlivé a nemély by klienta poSkozovat ¢i obtéZovat. ,,Jako nejefektivnéjsi se jevi
technika rozhovoru, napr. uzaviené otazky pri sbéru anamnestickych dat, oteviené k
vyjadreni potreb klienta a jeho ocekdavani a aktivni naslouchani se zpétnou vazbou k
vyjadreni pocitii, obav a nastinu situace z pohledu klienta. Pri rozhovoru je paralelné
pouzivana i technika pozorovdni, hodnoceni projevu, neverbdlni komunikace. “Dle
mého nazoru, je pii rozhovoru dulezité respektovat individualitu klienta, umét klast
otazky a klientovi naslouchat. Myslim si, ze je dilezité, umét se vcitit do pocitl klienta.
Kopftiva (2000) dopliiuje, ze pti rozhovoru je dulezité respektovat autonomii klienta,
nehodnotit, byt konkrétni, vyjasiiovat nedokoncené situace v rozhovoru a ocefiovat
klienta. Socialni pracovnice 3 uvadi, ze pii své praci vyuziva ,, pristup orientovany na
klienta dle Carla Rogerse, nedirektivni, nehodnotici, ukolovée orientovany pristup a
systemickou praci s jednotlivcem, kdy je posilovano klientovo ja.*“ Socialni pracovnice 4
dodala, ze také vyuziva ,,mini-mental test, kterym zjistuje kognitivni funkce, vysledkem
Jje zjistit stupen demence pred psychiatrickym vysetienim. *

V rdmci rozhovoru jsem dale zjiStovala, jakou pomoc klienti v rdmci socidlni
prace v nemocnici nejcastéji vyuzivaji. VsSechny socidlni pracovnice uvedly
jednoznacné socidlni poradenstvi. ,,Socidlni poradenstvi, zakladni i odborné socialni
poradenstvi. “ MojziSova (2008) uvadi, ze snad kazda prace, pifi niz dochazi ke kontaktu

s jinymi lidmi, obsahuje potencialné¢ urcité prvky poradenstvi. Socialni pracovnice se
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shodly i na tom, ze klienti ¢asto vyuzivaji pomoc s vypliovanim zadosti do domova pro
seniory a vypliovani tiskopist zadosti o pfispévek na péci. Dale vSechny uvedly, Ze
klienti vyuzivaji pomoci zprostfedkovani kontaktu ¢i sluzeb socialni pomoci pies
externi organizace.

Jak socialni pracovnice v nemocnici S klientem pracuji? Tato otazka byla
soucasti mého vyzkumu. Myslim si, ze na zacatku spoluprace s klientem je dualezité
navazat kontakt s klientem. Kopiiva (2000) dodava, Ze prvni kontakt mezi socialnim
pracovnikem a klientem je pro spolecnou spoluprdci nesmirné dulezity. S timto
nazorem se shoduji i vSechny socidlni pracovnice ,,Pri prvnim kontaktu s klientem se
snazim navodit duvéru a otevieni klienta. Behem hospitalizace udrzuji pravidelny
kontakt s klientem, rodinou. Dle MojziSové (2008) vznika pii kontaktu socialniho
pracovnika s klientem od pocatku potieba vymezeni vzajemného prostoru pro
komunikaci tak, aby bylo co nejrychleji a nejefektivnéji dosazeno pozadovaného cile.
VsSechny socialni pracovnice mi v rozhovorech potvrdily, Ze zjiStuji vhodnym
zpiisobem informace o klientovi k zajiSténi jeho socidlnich potieb. Dopliuji socialni
anamnézu a vedou dokumentaci o klientovi. Ve spoluprici s 1€katfem, stani¢ni sestrou,
klientem, rodinou se stanovi plan a rozsah socidlnich opatieni. Podili se na ptipravé
propusténi klienta, zajiSténi dalSi péce a sluZzeb. Socialni pracovnik by mél dle
Janeckové (2005), klientovi poskytnout dostatek informaci, spolupracovat s rodinou a
pracovat s individudlnim planem péce, propoustécim a navazujicim adaptacnim planem.

Domnivam se, ze Klienti v neptiznivé socialni situaci potiebuji citlivéjsi piistup.
S timto ndzorem se shoduji i vSechny socialni pracovnice, pro které to znamena,
vénovat klientiim dostatek Casu, vice naslouchat a vyjadfovat jim podporu. Dle
Kuznikové (2011) musi byt z4jem o klienta bezpodminecny a socialni pracovnik musi
brat klienta takového, jak se praveé citi. Dilezita je, dle mého i motivace klienta. Pokud
nebude klient spravné motivovan, nemuze vzajemnd spoluprace spravné fungovat.
Socialni pracovnice mi v rozhovorech potvrdily, Ze se snazi motivovat klienta ke zméné
jeho nepfiznivé socialni situace a podporovat jeho silné stranky. S timto nazorem se
ztotoznuje 1 Hrozenska (2008), ktera tvrdi, ze cilem neni podporovat klientovu pasivitu,

ale naopak, motivovat ho k vlastnimu rozhodnuti a zodpovédnosti za svoji osobu.
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Dale jsem zjistovala, jaké obtize pii své praci socidlni pracovnice pocit'uji.
Z rozhovora vyplynulo, ze obtize pii své praci pocituji vSechny socialni pracovnice.
Vsechny popisuji problém v nedostateCné kapacit€ nékterych navaznych zatizeni,
dlouhé ¢ekaci lhtity, ¢i v iplném chybéni nékterych zatizeni. Tuto skutecnost popisuje i
Matousek (2011), chybi nékteré typy zafizeni, napf. pobytova zafizeni pro klienty
s Alzheimerovou chorobou. Socialni pracovnice 1 a 2 vrozhovoru popisuji
problematicky pfistup nekterych 1ékaiti v zapojeni se do socidlni pomoci klientovi. ,,U
nékterych lékaru je problém s jejich zapojenim do socialni pomoci klientovi. “ VSechny
socialni pracovnice uvedly, ze je obtiznd a zaroven narocnd prace s nespolupracujicim,
nemotivovanym nebo agresivnim klientem. Pro socialni pracovnice 4 je stale obtizné a
narocné se setkdni s umirajicimi.
pracovnice vyjadrily, Ze socialni prace v nemocnici je celkové psychicky narocna,
uvédomuji si, Ze jsou vice ohrozeny syndromem vyhoteni. Vyznamna je 1 rizni mira
odolnosti vici psychické zatézi. Shoduji se s ndzorem socialnich pracovnic, které uvadi,
ze je pro n¢ nutny kvalitni a dostate¢ny odpocinek, vysokéd mira odolnosti proti stresu a
osobnostni piedpoklady pro socialni praci. Za stézejni fakt a zasadni nedostatek
pokladaji v§echny socialni pracovnice nedostate¢né technické vybaveni.
., Vykonavat praci kvalitné a efektivné vyzaduje nejen profesionalitu a zkuSenost, ale i
technické zazemi. Zadnad z pracovnic nema pocitac, pristup na internet je omezen tim,
zda bude nékdo zrovna v kancelari daného oddéleni, kde je internet nainstalovany a zda
bude u pocitace volno. Nemdame tim padem ani sluzebni e-mailovou adresu, na kterou
nam chteji mnohdy lidé nebo urady néco zaslat. POkud nam telefonicky nékdo sdéli sviij
pozadavek, napr. zjistit telefonni cislo, nejsme schopné reagovat okamzité. Pokud
bychom byly dostatecné technicky vybavené, prace by se nejen zefektivmila, ale i
podstatné zrychlila a zkvalitnila. Vhodné by bylo i zvdzeni, aby mély socidlni
pracovnice autorizovany pristup do nemocnicniho informacniho systému, pres ktery by
nam mohly byt zadavany pozadavky, zZadosti o socialni Setreni. Socialni pracovnice 3

postrada pii své praci pravni poradenstvi.
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Na dotaz, zda socialnim pracovnicim chybi n&jaké metody a techniky pfi praci
s klientem, tfi socialni pracovnice v rozhovoru uvedly, Ze jim pii praci nechybi Zadné
metody a techniky. Socidlni pracovnice 3 uvedla, ze by rada pii své praci vyuzila
metodu reminiscence a validace. Zaroven uvedla, Ze jsou tyto metody narocné na cas.
Tyto metody, jak uvadi Holmerova, Jarolimova, Sucha (2007), usnadiiuji komunikaci
s klienty s demenci ¢i obtizné komunikujicimi a dle mého jsou pii socidlni praci
S klienty uzite¢né.

V rozhovorech jsem zjiStovala slabé a silné stranky této profese. Socidlni
pracovnice 1 povazuje za slabou stranku své prace chybé&jici zpétnou vazbu o klientech
po propusténi z nemocnice. Socialni pracovnice 2 vyjadiila slabou stranku své prace
V nedivéte, pochybovani ¢i odmitdni pomoci nékterych klient. Socidlni pracovnice 3
uvedla jako slabou stranku nedocenénou roli socialniho pracovnika v nemocnici.
Souhlasim s nazorem socialni pracovnice, ze v praxi je socidlni pracovnik mnohdy
vniman spiSe jako administrativni pracovnik, nez jako profesional, ktery by mél umét
zhodnotit socialni stranku klienta a najit vychodisko z jeho krizové Zivotni situace.
Socidlni pracovnice 4 pfiznala, Ze si musi pii své praci s klientem uvédomit
individualitu klienta a nesnazit se mu za kazdou cenu vnutit svlij ndzor. Shoduji se
snazorem Kuznikové (2011), Ze dulezitd schopnost je vymezeni hranic ve vztahu
s klientem a rozliSovanim toho, co je zélezitosti socidlniho pracovnika a co ziistava
v kompetenci klienta. Mze dojit k situaci, kdy by mohl piebirat problémy klienta a jak
fika Koptiva (2000), mohl by tim narusit pomahajici proces.

Jako silnou stranku své prace vnimaji vSechny socialni pracovnice
profesionalitu, odbornost a zkuSenosti. Socialni pracovnice 1 povazuje za silnou stranku
své prace v poskytnuti vhodné intervence, kterou se zkrati doba hospitalizace. Socialni
pracovnice 2 za silnou stranku své prace povazuje v moznostech pfi prosazovani zajmu
klientd. Socialni pracovnice 3 popisuje silnou stranku socialni prace v nemocnici jako
nezastupitelnou socidlni pomoc, kterou je schopna klientim nabidnout.

V ramci rozhovort jsem zjiStovala, jaka je podle socidlnich pracovnic nadvaznost
na sluzby v terénu. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, ze velka c¢ast klienti po

propusténi z nemocnice potiebuje zajistit navazné sluzby. To potvrzuje 1 Kuznikova
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(2011), ktera za idealni stav povazuje navraceni klienta do doméciho prostredi. K feSeni
jeho situace hleda socialni pracovnice naslednou zdravotni anebo socialni péc¢i. Podle
vSech socidlnich pracovnic velmi zalezi na tom, kde klient zije a jakd je tam sit
poskytovatell socialnich sluzeb. Socidlni pracovnice 1 vidi problém v oblasti mladistvé
Klientely. ,,V oblasti mladistvé klientely je problém napr. v umistovani Cerstvé zletilych
zavislych na drogach, kteri maji nejaky jiny zdravotni problém, napr. diabetes zavisly
na inzulinu nebo jakoukoli jinou vaznou nemoc, ktera je miize ohrozit. “Matousek
(2011) dodava, ze v oblasti mladistvé klientely chybi i komplexni komunitni programy
zamétené na prevenci kriminality. V rozhovoru socidlni pracovnice 1 také uvedla, ze
neexistuji zafizeni pro vazné nemocné a postizené déti, které jsou pln¢ odkazany na péci
druhé osoby. Jeji ndzor byl ovlivnén tim, Ze ma na starosti détské a novorozenecké
odd¢leni, proto se s touto problematikou setkava Castéji nez ostatni socialni pracovnice.
Tato problematika byva vétSinou feSena umisténim ditéte do zdravotnického zatizeni,
protoZe adekvatni socidlni, popf. jiné zafizeni neexistuje. Zapojenim S$irsi rodiny, kterd
docasné péci obstara.

VSechny socidlni pracovnice se pii své praxi setkavaji s problémem
nedostatecné kapacity nékterych zatizeni. Nazor socidlnich pracovnic je, Ze néckterd
navazna zatizeni zcela chybi. Shoduji se s nazorem Matouska (2011), Ze chybi sluzby
pro osoby s demenci a pro osoby mladsi, které nemohou byt samy doma, ale nevezmou
je do domova pro seniory. Chybi navaznost sluzeb pro alkoholiky, nepfizptsobivé
klienty a nedostatecna kapacita pro umisténi klienti s Alzheimerovou chorobou. To ma
za nasledek, ze klienti se musi umistovat daleko od ptirozené¢ho prostiedi, kde Zije
rodina a byva tak narusen kontakt s rodinou.

Spolupraci s poskytovateli socidlnich sluzeb vSak povazuji vSechny socidlni
pracovnice za dobrou. Oceiiuji komunikaci mezi subjekty, mozné vymeény zkusenosti a

ziskani novych informaci. Tyto informace a kontakty vyuzivaji pii praci s klienty.

5.2 Diskuze k rozhovoriim s klienty po propusténi do domaciho prostiedi
Vyzkumnym Setfenim jsem chtéla zjistit, jakd je informovanost klientd o

moznostech socidlni péfe po propusténi z nemocnice, zda vyuzivaji socidlni pomoc.
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Zajisténim dostatecné socidlni péce v domacim prostiedi by se totiz mohla zkratit doba
hospitalizace na pouhou dobu lé¢ebnou. Mnohdy totiz nelze klienta z nemocnice

propustit, protoze nema zajisténou zakladni pomoc v domacim prostiedi.

vvvvvv

vvvvvv

jejich sobéstacnosti. Obtizné pro né bylo zvyknout si na to, Ze si nemohou zajistit
veskeré tkony sami, tak jako pfed hospitalizaci. Dle Sykorové (2007) je tato Zivotni
etapa provazend zménami, které mohou vést k ohrozeni osobnich zdrojii a neptiznivé
ovliviiovat kapacitu jedince. Shoduji se s nazorem Novakové (2011), Ze postupna ztrata
sobéstacnosti je signalem pro potiebu poskytnuti pomoci rodinou nebo prtislusnou
socialni sluzbou. Se ztratou sobé&stacnosti souvisi, dle mého minéni 1 omezeni
pohyblivosti. Tyto potize uvadi klientky 3 a 5. Klientka 2 uvadi potize spojené
S propusténim z nemocnice i po strance psychické. ,,Musela jsem se psychicky vyrovnat
S tim, Ze uz si vSechno nezajistim sama.* Myslim si, Ze fyzicka oblast zdravi ¢lovéka
souvisi 1 s jeho psychikou. Pokud se klient nepfiznivé situaci poddava, je i feSeni jeho
vnima ¢lovéka jako bytost bio-psycho-socialné-spiritualni a vSechny tyto sféry tvofi
vzajemnou jednotu.

Obtizné bylo pro klienty, ktefi byli v nemocnici hospitalizovani del$i dobu,
Klient 1 pfimo uvadi, ,,aklimatizovat se na domaci prostredi, 1,5 roku jsem byl
V nemocnici, zvyknout si na jiny rezim nez je ten nemocnicni““ a dle klientky 5 1 ztrata
orientace v domacim prostiedi. Stava se, ze klient se vraci do prostiedi, které je nové,
nebo vznikla situace a klient zlstava ve svém piirozeném prostiedi bez ptislusniki
rodiny, kteti s nim dosud v domécnosti zili, napt. z divodu tmrti. Tyto situace nastaly u
klienta 1, pro kterého se stalo problematické 1 hospodatfeni v domacnosti a vyfizovani
ufednich zalezitosti a u klienta 4, pro kterého obtize pramenily z jeho nesamostatnosti.
Klientky 8 a 9 spatfovaly nejvétsi obtize v péci o své dité.

Na dotaz, jakou pomoc nejvice potiebujete po propusténi z nemocnice, klienti
nejcastéji volili nasledujici odpovédi, pomoc s péci o domacnost, zajisténi stravy,

pomoc pii osobni hygiené a rehabilitacni péci. PéCi o domacnost uvedli klienti 2, 3, 4, 6,
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7. Pomoc se zajisténim stravy uvedli klienti 1, 5, 6, 10. Jednalo se pfedevsim o pomoc
se zajiSténim naservirovani a podani stravy. Na pomoci s osobni hygienou se shodli
Klienti 3, 5, 6, 7.

Rehabilitace je, dle mého zjisténi, po propusténi z nemocnice pro klienty
dilezita. Z dtivodu svého zdravotniho stavu tuto pomoc potiebovali klienti 1, 2, 5, 6, 10
a nasledné po propusténi jim téz byla zajisténa. Z rozhovora vyplynulo, ze rehabilita¢ni
pracovnice dochdzela pravidelné do domécnosti klientl, zajiStovala rehabilitani
cviceni a také poradenstvi, jak maji klienti cvicit v jeji nepfitomnosti. Pro klienty 1 a 8
byla zasadni pomoc V zajisténi ubytovani.

Po propusténi z nemocnice mize byt klient zcela sobéstaény v ukonech péce o
svoji osobu, a pfesto potiebuje zajistit pomoc, jako v piipadé klientky 9, ktera
pottebovala pomoci s péci o dité. Dle klientky 3 je stejn¢ dulezita jak fyzicka péce, tak
psychicka podpora, mit si s kym popovidat. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze mnohym
klientim nestaci pouze provedeni nejnutnéjsi péce o ného, potiebuji si s nékym v klidu
popovidat. Seniofi, ktefi Spatn¢ vidi, uvitaji moznost pred¢itani, ptipadné doprovod k
1€kafi ¢i jen spole¢nou prochazku.

Na otazku, zda jim byla pomoc poskytnuta, odpoveédé€li vSichni dotazani klienti
kladné.

Dale jsem se dotazovala, co klientim nejvice pomohlo, a kdo klientim nejvice
pomohl po propusténi z nemocnice. Dle mého zjiSténi, klienti vyuzivaji nejcastéji
pomoc rodiny. Tuto odpovéd mi v rozhovorech potvrdili klienti 1, 2, 4, 5, 7, 9, 10.
Pokud rodina funguje, je pro klienty nejdulezitéjsi. Pokud neni v silach rodiny zajistit
veskerou potiebnou péci, nebo rodina z uritych divodi nefunguje, obraceji se klienti
na pomoc socidlnich sluzeb. Ztotoznuji se s Kralovou a Razovou (2007), které se
domnivaji, ze pro zajisténi co nejoptimalnéjsi péce pro Klienty v jejich pfirozeném
prostiedi, je nutné rozsifovat nabidku alternativnich forem sluzeb k péci rodinné.

Prostiednictvim socidlnich sluzeb byla zajisténa péce u klientt 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 10. Vzhledem k individudlnim potfebam klientli se jednalo o socidlni sluzby
zaméiené na ruzné cilové skupiny. Pecovatelskou sluzbu vyuzili klienti 1, 2, 3, 5, 6, 7,

10. Klient 4, vzhledem ke svym potfebam vyuzil pomoci socidlni sluzby socialné
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terapeutické dilny. Plass (2006) uvadi, a s timto tvrzenim souhlasim i ja, Zze za
jednozna¢ny klad je mozno povazovat Usili poskytovateli socialnich sluzeb priblizit
pottebnou pomoc co nejbliZze klientovi do pfirozeného prosttedi domova a rodiny. Dle
ziskanych informaci vim, Ze socialni sluzba ma mnoho podob a to dle typu, druhu,
cilového piijemce, ziizovatele i poskytovatele.

Na dotaz, koho by Klienti doporucili ¢lovéku, ktery by se ocitl v podobné
situaci, odpovidali ,,rodinu®. Vyuziti pomoci socidlnich sluzeb navrhovali klienti 1, 2, 3,
5,6, 7, 10. Dle mého minéni je dulezité zjistit si prostfednictvim rodiny nebo téch, kteti
socialni sluzby jiz vyuzivaji, ktera sluzba by pro ného byla nejlepsi, jestli mize zajistit
jeho potieby. Tento nazor zastava také klientka 5.

Klienti 1, 4, 7, 8, 9 uvadéji, Ze jim byla poskytnuta pomoc ze strany socialni
pracovnice v nemocnici a klientky 8 a 9 uvedly vedle socialni pracovnice i 1ékate. Jak
uvadi Kuznikova (2011), je dulezita propojenost zdravotni a socidlni péce jesté pred
propusténim klienta z nemocnice. Klienti maji divéru ve zdravotnicky personal. Na
lékaie by se v piipadé¢ potieby obratili klienti 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9. Jako moznost obratit se
na socialni pracovnici v nemocnici, uvedli klienti 4, 8, 9. Klientky 2, 6, 7 doporucuji
nepodléhat sebelitosti a mit snahu fesit svoji nepiiznivou situaci.

Vsichni dotazani klienti odpovédéli kladné na otazku, zda byli v nemocnici
informovani o moZnostech socialni péce. Z rozhovorti vyplynulo, Ze je rozdil v tom,
kdy jsou klienti informovani. Z vyzkumu se socialnimi pracovnicemi z nemocnice jsem
zjistila, Ze ve fazi akutniho onemocnéni se fesi pfedevSim zdravotni stav klienta, nevi
se, co klient bude nasledné potiebovat. Proto se vétSinou k socialni péci pfistupuje az
Vv pritbéhu 1éceni.

Na otazku, zda klienti méli moznost obratit se na socidlni pracovnici
V nemocnici, odpovédeli vSichni dotdzani kladné, ale odpovédi se liSily podle toho,
s jakym oddé€lenim v nemocnici maji klienti zkuSenosti. Na oddéleni nasledné péce a
rehabilitanim oddé€leni uvadeli respondenti nasledujici hodnoceni ,,Ano, mohl jsem se
na ni obratit po celou dobu pobytu v nemocnici.* ,,Vyborna propojenost zdravotni a
socialni péce. “ Z rozhovort vSak vyplyva, ze existuji néktera oddéleni nemocnice, kde

je omezeny kontakt se socidlni pracovnici. Klient 1 dodéava ,, Na rehabilitacnim oddéleni
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«

ano. Na chirurgii byl problém sehnat socidlni pracovnici, protoze byla V terénu."
Klientka 5 uvedla zkusenost svého manzela ,,Na nervovém oddeleni byla malda moznost

«

kontaktu se socidlni pracovnici.” Po rozhovorech se socialnimi pracovnicemi
V nemocnici se domnivam, ze divodem mulze byt nedostatecnd propojenost mezi
zdravotni a socialni péci, ¢i v nedostate¢né kapacité socialnich pracovnic. V nemocnici
Ceské Budgjovice pracuji pouze Gtyfi socialni pracovnice, které musi zajistit viechna
oddéleni nemocnice.

Dale jsem se dotazovala klientl, zda je socidlni pracovnice v nemocnici
informovala o moznostech socialni péce. VSichni dotdzani klienti odpoveédéli kladné.
Socialni pracovnice v nemocnici zjistuji potieby klienti, na tomto tvrzeni se shodli
klienti 1, 2, 3, 6, 7, 8. Socialni pracovnice na zaklad¢ zjisténych potieb nabizi, dle
klient 2, 3, 5, 6, 7, 8 moznosti vhodné péce po propusténi. Klienti 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9
uvadi, jako dal$i nabizenou pomoc, zprosttedkovani navaznych sluzeb. Socidlni
pracovnice v nemocnici pomahaji s vyfizovanim Ufednich zalezitosti, socialnich davek,
pomahaji s vypisovanim a vyfizovanim Zadosti na pfispévek na péci a s zadosti do
domova pro seniory. Z rozhovord vyplyva, Ze tato pomoc byla socidlni pracovnici
nabidnuta a néasledn¢ poskytnuta klientim 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. Klientky 5 a 9 uvedly
jako dalsi moznost poskytnuté péce, spolupraci s organy mimo nemocnici. Klient 10
uvital zprostfedkovani zapijcky kompenzaéni pomuicky. Kuznikova (2011) obsahem
sluzeb socidlni péce ve zdravotnictvi nazyva ty intervence, které pomahaji odstranit
anebo alespon mirnit negativni disledky zpiisobené nemoci, hospitalizaci, psycho-
socialn¢ patologickymi jevy apod.

Hlavnim zptsobem, jakym socialni pracovnice ptedavaji informace, je dle
klienti, osobni kontakt. Z odpovédi vyplyvd, Ze snimi socidlni pracovnice vedla
rozhovory, dotazovala se, naslouchala a radila za ucelem poskytnuti vhodné péce.
MojziSova (2008) dodava, ze je nutné pro kazdého konkrétniho klienta vypracovat
individudlni plan, kterych sluzeb a nabidek péce bude vyuzivat. Individudlni plany
umoziuji sledovat postup klienta k dosazeni jeho cila.

Zdroje K poskytnuti informaci uvadi vSichni klienti nejcastéji ve formé

informacnich materialt a letakd, telefonnich kontaktli na navazné sluzby, internetové
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stranky a brozury. Klientka 5 uvadi jako poskytnuty zdroj informaci ,,Kazdy pacient
dostal prvni den listek, kde byla jména zdravotniho persondlu i socidlni pracovnice a
jejich telefonni cisla, kam se v pripadé potreby obratit. **

Nabizenou pomoc od socidlni pracovnice vyuzili vSichni klienti. VSem klientim
byly zprostiedkovany navazné socialni sluzby. Shoduji se s nazorem Matouska (2011),
ze dostupnost, kvalita a individualizovany pfistup socialnich sluzeb mize vyznamné
pfispét k udrZeni nezavislosti klienta a zachovani jeho pfirozeného prostiedi a
rodinnych a dalsich vazeb. Klienti 1, 2, 3, 5, 6, 7, 10 vyuzili zajisténi peCovatelské
sluzby. Novotny s Francovou (2010) povazuji peCovatelskou sluzbu za zakladni sluzbu
socialni péce, ktera zasadnim zpisobem pomaha klientim eliminovat dopady plynouci
ze snizené sobéstacnosti. Klient 4 vyuzil nabidky zprostiedkovani socialné terapeutické
dilny. Klientka 8 vyuzila zajis§téni docasného ubytovani v azylovém domé. Klientce 9
pomohla socialni pracovnice zprostiedkovat kontaktni centrum Prevent. Klientim 1, 3,
4,5, 6, 9 pomohla socialni pracovnice s vyfizenim ufednich zalezitosti (socialni davky,
zadost na piispévek na péci). Klientovi 10 byla zajiSténa zaptjcka invalidniho voziku.

Socialni pracovnici hodnoti vSichni klienti jako potfebnou, uZite¢nou, vybornou.
Klienti se shoduji v odpovédich, Ze byli s poskytnutou socidlni péci spokojeni. Klientka
5 dodava ,,Ja ze své viastni zkuSenosti vyborné, ze zkusenosti manzela maly zdjem o
celistvost cloveka. Myslim, Ze lékari neresi socidlni situaci pacienta, neresi, O bude
s pacientem doma po propusteni, zdlezi, zda zavola socidlni pracovnici. Ta se proto ani
nemusi dozvédét, ze by pacient jeji pomoc potieboval. Sestry, které jsou na oddélenich
V kazdodennim kontaktu s pacientem, by si proto mély vice vsimat socialnich potreb
pacienta a zavolat socialni pracovnici, ktera mu muze pomoci. Také je tam mdlo
socidalnich pracovnic na tolik oddeleni, proto se nedostanou kinformacim o
pacientovi. “ Dle mého je velmi dilezita propojenost mezi zdravotnickym persondlem a

socialnimi pracovnicemi.
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6. Zavér

Cilem diplomové prace bylo zmapovat pouzivané metody a techniky socialni
prace v nemocnici Ceské Budgjovice. Ke komplexnosti 1é&by patii i pomoc pii feseni
socialnich problémi klienta v pfipadech, kdy toho neni schopen sam.

Vyzkumna c¢ast probihala formou kvalitativniho vyzkumu.

Vyzkumna otadzka 1 byla zaméfena na zjisténi, jaké metody a techniky pouziva
socialni pracovnik pfi praci s pacientem.

Na zdklad¢ provedeného vyzkumu bylo zjis§téno, Ze socidlni pracovnice
nejcastéji pouzivaji metodu individualni prace s klientem. Jako nejefektivnéjsi se jevi
technika rozhovoru, s kterou uzce souvisi aktivni naslouchani a pozorovani. Socialni
pracovnice voli metody a techniky citlive, aby klienta neposkozovaly ¢i neobtézovaly.

Vyzkumna otdzka 2 byla zaméfena na zjisténi, jaka socidlni pomoc je ze strany
pacientli v nemocnici nejcastéji vyuzivana.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSt€no, Ze klienti v nemocnici vyuZzivaji hlavné
socidlni poradenstvi, zdkladni i odborné a zprostiedkovani kontaktu ¢i sluzeb socialni
pomoci pfes externi organizace.

Vyzkumna otdzka 3 byla zamétena na zjiSténi, jaka je informovanost pacientli o
moznostech socialni péce po propusténi z nemocnice.

Z vyzkumu vyplynulo, ze Klienti jsou Vv nemocnici informovani socialni
pracovnici o moznostech socialni pomoci po propusSténi. Socialni pracovnice
V nemocnici informuje a nabizi moznost socidlni pomoci a klienti téchto sluzeb
vyuzivaji. Z vysledku je patrné, ze klienti maji na jednotlivych oddélenich v nemocnici
riznou moznost kontaktu se socialni pracovnici. Velice zaleZi na propojenosti zdravotni
a socialni péce.

Bylo zjisténo, Ze socidlnim pracovnicim v nemocnici komplikuje jejich praci
nedostatené technické vybaveni.

Na zakladé vysledkt vyzkumu jsem stanovila hypotézy:

H1: Socialni pracovnice V nemocnici pouziva metodu individualni prace s klientem.
H2: Klienti propusténi z nemocnice do doméciho prosttedi vyuzivaji socialni sluzby.

H3: Socialni pracovnice v nemocnici poskytuje klientliim socidlni poradenstvi.
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Tato prace mi piinesla praktické zkuSenosti a hlubsi pohled na socialni praci
Vv nemocnici. Vysledky vyzkumu mohou poslouzit ke zvySovani povédomi pracovnika
Vv pomahajicich profesich o socidlni praci ve zdravotnictvi, kde se péce zdravotni prolina

S péci socidlni a je nezbytnou soucasti osetfovatelského procesu.
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Ptiloha 1 — Podklad rozhovoru se socidlnimi pracovnicemi

Jak dlouho pracujete v nemocnici na pozici socidlniho pracovnika?
S kym pfi své praci spolupracujete?

Co obnasi socialni prace v nemocnici?

A w0

Jaké metody ve své praci pouzivate? Jaké z nich nejcastéji? Jaké techniky
vyuzivate?

Jaka pomoc je ze strany klienta nej¢astéji vyuzivana?

Jak pracujete s klientem?

Co Vam v praci d¢€la nejvétsi obtize a proc?

wev

© © N o o

Co pfti své praci nejvice postradate?

10. Nechybi Vam né&jaké metody a techniky pfi praci s klientem a rodinou?
11. Kde vidite slabé¢ a silné stranky Vasi profese?

12. Jaka je podle Vas navaznost na sluzby v terénu?

13. Jaka je spoluprace se subjekty poskytujici socidlni sluzby?
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10.

11.
12.
13.
14.
15.

Ptiloha 2 - Podklad rozhovoru s klienty

vvvvvv

Jakou pomoc jste nejvice potieboval(a)?

Byla Vam poskytnuta?

Co Vam nejvice pomohlo?

Kdo Vam nejvice pomohl?

Co byste poradil(a) klientovi, ktery by se ocitl v podobné situaci jako Vy?

Co by m¢l délat — na koho by se m¢l obratit?

Byl(a) jste béhem pobytu v nemocnici informovan(a) o moznostech socialni
péce?

Informovala Vas socialni pracovnice v nemocnici o0 moznostech socidlni péce?
Me¢l(a) jste Vy nebo Vase rodina moznost obratit se na socidlni pracovnici
k ziskani informaci o socialni péc¢i?

Jakym zpisobem Vam byly informace poskytnuty?

Jaké zdroje Vam byly poskytnuty k ziskani informaci o socidlni péci?

Vyuzil(a) jste moZnosti nabizené socialni pomoci? Pokud ano, které?

Jak hodnotite praci socialni pracovnice v nemocnici?

Jak jste byl(a) spokojen(a)?



