Uplatnéni socialniho pedagoga ve zdravotnickém
zarizeni

Bc. Karolina Otevrelova

Diplomova prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2017 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav pedagegickych véd
akademicky rok: 201642017

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

{PROIEETU, UMELECKEHO DiLA, UMELECKEHD YYESNW

Jmgro a piffner:  Be. Karolina Chevtelowa

Qgobnl &sle: HI50007

Studijni program: - NT501 Pedagogiks

Studijnl ohar: Socialni pedagogika

Ferma stuedla: prerentni

Tema prace; Upatnéni socislnthe padegoga ve zdravatnickych xafizenich

Lisady pro wyprecovsnl;

Fpracovan( rafarfe a studiom cdborme literatury.

Vymezeni terminalogie a teoreticlkyeh wychodisek © oblastt socidlnl padagoaglky, fell
histaria, profece coclilnihe pedagogs a meinosti jeho wplatnéni ve zdravotnickych
zafizenich.

Piliprava metodiky empirické £asti, zpracovani projekbs vizhumu a stancvenivyzkumného
prohEmu,

Reslizace kvalitativniho wrkumu formou rozhoyvori.

L pracavani a ywhadnocani ziskanych dat, viéatné jejich intarpratace.

Prezentace visledhdl wzkomu, jejich shrnuli a doparuieni pro prasi.



Rezsah diplomave prace:
Rorsah pillah:
Forma zpracovani diplomove prace:  tisténafolektronicks

Seznam odbarné literatury:

BAKDSOYA, Zlatica. Tedrie socialne] pedagegiky: edukaéne, soddlne a komunikagne
aspelity. Braticlava: Slavenskd pedagogizks spoloénosf Slovenske] akad émie vied,
2011, ISBN 978-B0-570675-0-2,

HATTOHN, Kiaron. Socizl pedagogy in the UK: theary and practice. Lyme Regls, Darset:
Russell House Publishing, 2013, ISAN $76-1-205541-89-8,

HENDL, Jen, Kvalitativnl wizkum: zikladnf beorie, metady a aplkace. Chrte,
prepracevané a rezsifené vydani. Prahe: Portal, 2015, 1SBN 978-80-262-0982-9.
KRALS, Blnhoslav, Tikledy sociénl pedagoyiky. Praha: Potél, 2008, ISBN
978-80-734T-383-3.

STEPHENS, Paul. Secial padagogy: haart and head. Bremen: Europiischer
Hochschubverlag, 2013, Studies in comparative sociel pedagogies and interneticnal
social work and secial policy. 15BN 978-3-26741-830-1.

Yedouo] diplomeavd prace: Mor. Pavla Andiyseva, PhD,
Ustav pedagogicksch véd
Datum zaddnl diplomove price: 14. isiopadu 2016

Ternin edevedani diplomeve prace; 20, dubna 2017

We Zliré due 14, lislupadu 2016

o phrsgrron > s M M’“

doc. Ing. Aneiha Lengdlova, Ph.O. PFhgr. Jakub Hiad1z, Fh
[ ] Feelftol sistam



FROHLASENL AUTORA DIPLOMOVE PRACE

Bemna vidomd, &g

=  odevzdimim diplomcvd préce souhlasiy so Evettinénim své price podle wikonu &
11171998 Bb. o vysokych tkolsch a o mméaf 3 dopleied dalifch zékomf {zdkon o
mhﬁnhﬂml&uhj, Ve mini pozdéidich privedch piednisd, ber obledn na vysledel
obbajolry

* biu ne vidoml % diplomovd prace bude ulo¥ena v clokbronické podobi
v uadverzimim informafnin systémm dostuped k; nahlédmgei:

® D2 mof diplomvon pidal se plné vetshuje mikon & 12172000 Sh. o Pravil anterskim,
0 prEvech scuvisefivich = pravem antorslemn & o zmind ntkiorych zékond (antorsky
zikon)) vo b pozaéi§ich pravnich pfedpist, zejm. § 35 odst, 3 2

v podlo § 60V odst, 1 anttyského zikans mA (TR ve ZImé prive ne nzaviesi licendnd
mﬂnmuuﬁﬁﬁknlnﬁudﬂavmalm§ 12 odst, 4 arttorslebha zikons;

* podle § 60% odst, 2 2 3 molm wit své dflo — diplarovon prici - asho poskyria
icener k jefimu vyt jes 5 pleddiosm plsamnym souhlasern Universiiy Tordde
Bati ve Zling, ktord iz uprévning + takaovém piipadé of: mne poZadevet piimSFery
plispEvek na dhradn nekladd, keré byly Usivermiton Tomide Sad- ve FInE ma
vytvoiend dila vynaloBemy (¥ do jofich skutsing vyl

* pokud b¥lo k& vypracovénd diplorove  pefiee wmite  sofwen poaloytnrého
Univerziten Tomsfe Bat ve Zlod nebo Joymi subjelay pousc ke shedijnim a
vyzkamnnen ddalfim (4, kaskomertaimg wyuditd), neles visledhy diplomove price
vyuZit ke omerdnim géelfim,

Prohlasng, zc
o elclaromicky gt verzo diplomerye préice joen totedng;
+ na diplomeve prici jeem pracovel sampstpend o FouiEiton Mieratm jeom elroval.
V plipads publiftace vyeledkd budy uveden jale spoluautor.

Vo Zms ik b A 1’ W“/ »

L o 1, A AL o

PRl § £ D ARt Wl s )

() Faeahd bl roaiick'oimd suergliuis diparadn, iafames, babltinkf o Alreedintl prdem = fariol pradtblr sbhrlols, Q3 poawrhe
1 G x vfilacllr GhAQiGhy peoalfiednio i divedier sndfhadiol s S Tprave, EpAICl Sntfigiinf e skl predan
ki Mat,




123 Dinerasiel, dlaamess, Bakaisws a rigreiun) proa: cdemtont usharsées S obhaglohs s i 16 Actming it procewlh Sl phed
e ol merfginTey £ eafITHE wernino s w b wnemdy el Eadpinee vymele ey eebo niel-l ur AR, TR
et vk By Jofe vt i fruect ablinfobi pudee P p—— e B R LI
e

) Plos, kMWMMMMHmMMWNWM.MMuM%ﬁM

2 rfen 4 JELGNE B o peidve Edrhim, o ek couriniich Jmmm&ammmﬁ#hd ity nlb, 12
i pom{icE iz A, § 57 edit 30

) Do prive meerdA it jmmsrig Mols meda Folské T vedEtheel pofiem 01 niioed o i plindho nebo mrindhe
B nebe obcadkely pimgich it mrt viasent paivha o wpavans Eikan meb sedantors b spindel fimlaild; wala
spdiTelnf proneons wiake!fnim  Jha prrveie ymak o fRafe sk plildmu G vl Eirmeihr pxbEre (ERmnd dfitcl.

1) e & FANENN BB o edw Rufre, e et ';"“1;@um¢ﬁnnnmﬁin§h‘wj&kﬁﬁwﬂ@wﬁé:ﬂhﬂ}w
el poxd M preimieh predp i F 41 Halal oz

1) Sk s Yatnich: 57 Bt et 29 2ot it po il o emmentl Harmi i o el Kslriko oA (5 55 odth
3 A ot P el e vl e w6ALR O avodtl, R RS ey il mriracn QbpDET ks prefe ok ey
remy, Listanonei § 5 F oo, 3 it méSpatorr.

3] Mok edming fomel: = woar Mindo A sod Fl2 B R et e T, - i ¥ G  anrf g pdfey Haly
Hobo Mp i o 8 wmialivnethe rofmort

13 Bl rhefin BT 5 ppckiiveei merteenl kg g oade priSiacome s&rﬁummm.ﬂuﬂd-mnﬁwmmshvnwm
st il 5 poaethn, finer pode s 2 pimdrme prp os b pakt, krs na v i ey, o b sedle
imlgnt = g jiik shtadne e rhins s2 pAfline gttt ey cosademdhe FROLR Heln Henfros 8 kot aetinemfm = a3t
Efet it i et mEEhe i .




ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva uplatnénim socialniho pedagoga ve zdravotnickych zatize-
nich rozli¢ného typu. Vzhledem k tomu, Ze socidlni pedagog a socidlni pracovnik zastava
v mnoha zahrani¢nich zemich totoznou profesi, zamétujeme vyzkumnou ¢ast na uplatnéni
socialniho pedagoga ve zdravotnickych zafizenich skrze nazory socidlnich pracovnikl ve
zdravotnictvi nebo zdravotné socialnich pracovniki na svou profesi. Cilem diplomové prace
je zjistit, zda lze najit uplatnéni pro socidlniho pedagoga ve zdravotnickém zatizeni. Teore-
ticka cast pojednava predevsim o socialni praci ve zdravotnictvi tak, abychom ziskali ade-
kvéatni teoreticky podklad pro mozné uplatnéni socialniho pedagoga ve zdravotnictvi vzhle-
dem k piibuznosti téchto oborl. Prakticka cast diplomové prace byla realizovana formou
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Dotazujeme se socidlnich pracovnikii na jejich pohled
na profesi socialniho pracovnika ve zdravotnictvi s cilem zjistit, zda 1ze nalézt ve zdravot-
nickém zafizeni misto pro uplatnéni socidlniho pedagoga, jako tomu je v nckterych zahra-
ni¢nich zemich. Chceme téz zjistit, zda ma socidlni pedagog odpovidajici kompetence pro
vykon profese ve zdravotnickém zafizeni v takové mife, aby se mohl stat plnohodnotnou

soucasti multidisciplindrniho tymu.

Klicova slova: Socialni pedagogika, socidlni prace, socidlni pracovnik, uplatnéni, zdravot-

nicka zafizeni, resort zdravotnictvi

ABSTRACT

This thesis deals with a use of social pedagogue in various types of health facilities. In regard
to a fact that social pedagogue and social worker stand as a same profession in lot of coun-
tries, we aim his research work to a use that works in health facilities through opinions of
social workers in health care or socially health workers on their profession. The aim of this
thesis is to find out, whether it is possible to find use for a social pedagogue in health care
facility. The theoretical part deals with a social work in a way, that we can obtain a suitable
theoretical basis for possible use of social pedagogue in health care due to the similarities of
these courses. The practical part of the thesis was realized in form of a qualitative survey.

We are questioning the social workers on their view of the profession of social worker with



an aim knowing whether it is possible to find use for a social pedagogue, as it is in a foreign
countries. We also want to know, whether has the social worker appropriate competence for

performing the profession in social facility in such extent, that he is able to fulfill a part of

multidisciplinary team.

Keywords: Social pedagogy, social work, social worker, use of social pedagogy, health care

facilities, health care
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UvVOD

Socialni pedagogové nejsou ve zdravotnictvi béznymi zaméstnanci, socialni pracovnik se
vsak ve zdravotnictvi uplatituje a byva nenahraditelnou spojkou mezi pacienty a jejich rodi-
nami. Zejména proto byl zdkonem vytvofen obor Zdravotné socialni pracovnik. Socialni
pracovnik ve zdravotnictvi nebo zdravotné socidlni pracovnik funguji jako spojka mezi ne-
mocnym a svétem mimo nemocnici. I v socialni praci ve zdravotnictvi je dalezita zejména
tymova souhra pracovnikil zahrnujicich také 1ékare, zdravotni sestry, rehabilitacni pracov-
niky a podobné¢, ktefi spole¢né tvoti multidisciplinarni tym. Prave jejich dynamicka koope-
race umozni pacientovi kvalitné organizovat nezbytnosti bézného Zivota jeho rodiny i v ne-
mocni¢nim prostiedi. Prostfednictvim této diplomové prace bychom radi dokazali, Ze 1 so-
cidlni pedagog mize byt plnohodnotnou soucasti tymu zdravotnického personalu, pfi¢emz
podkladem pro toho tvrzeni mize byt i fakt, ze v mnoha zahrani¢nich zemich se socialni

pedagogika a socidlni prace bud’ prolinaji, nebo jsou dokonce shodnou profesi.

Diplomova prace je tematicky rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
je vysvétlen pojem socidlni pedagogika a socidlni prace, zabyvame se v ni také vztahem
tdchto obort a jejich vzajemnym propojenim z historického hlediska nejen v Ceské repub-
lice, ale také ve vybranych evropskych zemich. V dalsi kapitole se zamétujeme na legisla-
tivni ukotveni socialni prace ve zdravotnictvi a na etické principy socialni prace ve zdravot-
nictvi, které by mély byt respektovany. Dale nastinime népli prace socidlniho pracovnika
v konkrétnim zdravotnickém zatizeni, v ndvaznosti na ni vymezime specifika socialni prace
ve zdravotnictvi. Budeme se vénovat vyvoji socialni prace ve zdravotnictvi v Ceské repub-
lice, ale také ve vybranych evropskych zemich. PopiSeme kompetence socidlniho pracovnika
ve zdravotnictvi, naplii jeho prace a vymezime roli socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi.
Vysvétlime zakladni pojmy ze zdravotné socidlni oblasti, definujeme klienta vyuzivajiciho
socialn¢ zdravotnické sluzby a budeme se zabyvat také etikou socialni prace ve zdravotnictvi

a metodami, které 1ze aplikovat v socialni praci ve zdravotnictvi.

Ve vyzkumné ¢asti provedeme kvalitativni vyzkum, ktery bude odrazet moZznosti uplatnéni
socidlniho pedagoga ve zdravotnickém zatizeni. Data budou ziskdvana prostrednictvim po-
lostrukturovaného rozhovoru a analyzovana pomoci otevieného kodovani, nasledné pak bu-
dou interpretovana. Adresovat budeme socialni pracovnice ve zdravotnictvi nebo zdravotné

socialni pracovnice, které budou vyhovovat kritériim, jeZ jsme si stanovili.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VZTAH SOCIALNI PEDAGOGIKY A SOCIALNI PRACE

Socialni pedagogika i socialni prace jsou dvé oblasti zabyvajici se pomoci ¢lovéku, jez se
vzajemn¢ Castecné dotykaji. Obe maji odliSnou historii, vyvoj i sebepojeti, cile téchto oborti
jsou si vSak velice podobné a vzajemné ze sebe Cerpaji. Zatazujeme je mezi pomahajici pro-

fese. (Matousek a kol., 2013, s. 503)

Socialni pedagogika a socialni prace maji v soustavé védnich oborti netradi¢ni postaveni. Z
historického hlediska ma vétsi tradici socialni pedagogika, avSak do vétsiho povédomi se
spolu se socialni praci dostaly az po roce 1990. UZ v obdobi prvni republiky miizeme pozo-
rovat urcité tendence socidlni prace. Ob¢ discipliny vSak poji netypicky vyvoj, kdy je zna-
kem obou stdle narlstajici profesionalizace. Pozorujeme vSak i narist z4jmu o studium

téchto oboril v poslednich letech. (Kraus a Hoferkova, 2016, s. 58)

Vzdélani, které je zapotiebi k vykonu profese socidlniho pracovnika si zada rozsahlé védo-
mosti, které jsou zaméfeny na mnozstvi spolecenskovédnich disciplin, jako jsou socialni po-
litika, psychologie nebo pravo. Socialni pracovnik by m¢l vSak také rozvijet své specifické
védomosti v rdmei oboru socidlni prace. Jako nedostatek vnimame absenci pedagogické pti-
pravy, jez kurikula neobsahuje, v disledku ¢ehoz uvazujeme o vyuziti socidlniho pracovnika

ve Skolském zatizeni. (Matousek a kol., 2013, s. 506)

Vznik socialni prace v ¢eskych zemich spojujeme nejcastéji se jménem Alice Masarykoveé v
obdobi prvni republiky, védni obor socidlni prace ale vznikl aZ po roce 1990 hlavné na so-
ciologickych pracoviitich. Nikde v Ceské republice se vsak pedagogika v oboru socialni
prace nevyucuje. V souvislosti s touto skutecnosti neni v socialni praci pedagogika zatazo-

vana do vyukovych programi. (Kraus a Hoferkova, 2016, s. 58)

V pracovni naplni socidlnich pedagogii a socidlnich pracovnikl nenalezneme mnoZstvi od-
lisnosti. Jednu z nich v§ak miizeme vidét v orientaci socialni pedagogiky na mladez v ramci
cilové skupiny, zatimco socidlni prace se zaméfuje na rozli€né skupiny. Shodu nalézame
také v zavislosti obou obori na politice socialniho statu. Socidlni praci zadava stat jakozto
garanta péce o osoby v ohroZeni socidlniho vylouceni, zatimco na socialni pedagogiku je

statem puisobeno za ucelem ovlivnéni socializace. (Matousek a kol., 2013, s. 503)

Funkce, které zabezpecuje socialni prace, jsou kurativni, kdy jsou odstranovany dysfunkce,
prekazky a jejich disledky v lidském Zivoté branici spravnému vyvoji. Socialni prace zajis-
tuje také funkci stimulacni, ktera zajist'uje vytvareni rovnocenného vztahu mezi jedincem a

spolecnosti, v niz zije. Oproti tomu vychazi ze socialni pedagogiky dvé¢ dalsi funkce, a to
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zejména funkci profylaktickou, kde mame za cil minimalizovat veskera ohrozeni spravného
rozvoje osobnosti ¢lovéka a tim se vyhnout deviantnimu chovéni, avsak také funkci kom-
penzacni. Tato nam pomaha eliminovat mozné znevyhodnéni, napravovat deviace, vyrovna-
vat se s handicapy. Zatimco socialni prace se objevuje ve spolec¢nosti, kde nejsou dostatecné
uspokojovany potieby jejich ¢lentl, socidlni pedagogika se zaméfuje spise na problémy pa-
tologického razu, zejména tam, kde jsou jedinci ohroZeni ve svém spravném vyvoji. Ve
vztahu s tim ma pak za kol vytvaret harmonii mezi potfebou jedince a spole¢nosti, zasazo-
vat se o optimalni zplisob zivota, jez je povazovan za normu. (Kraus a Hoferkova, 2016, s.

58 - 59)

Existuji ndzory, ze socialni praci i socialni pedagogice ¢innosti socialni povahy nalezi a ba-
riéry mezi obory jsou vytvafeny pouze uméle, pfi¢emz rozdilem mize byt chapani socidlni
pedagogiky jako akademictéjsi discipliny, nezZ je socialni prace. (Wagner in Kraus a Hofer-

kova, 2016, s. 59)

Dalsi nazor na vztahy mezi socidlni praci a socidlni pedagogikou pracuje s tim, Ze 1 pfesto,
ze mély oba obory spolecné koteny v historii, ve dvacatém stoleti se z nich staly dva samo-

statné nezavislé obory, které aktualné smétuji ke konvergenci. (Schilling, 1999, s. 69)

V socialni préci jsme v historické linii shledavali paradigma charitativni, jeZ se postupem
Casu preménilo nejdiive na paradigma medicinské a poté na psychoterapeutické. Sociolo-
gicky model v socidlni praci ma za ukol odpoutat koncentraci socidlnich pracovnikii od pii-
¢in vnitinich k tém vnéj$im, kde pracovnika povazujeme jako urcitého socialniho reforma-
tora. Poslednim paradigmatem je manazerské, kde je klient povaZzovan za zdkaznika a se
socialni praci spojujeme pojmy jako je konkurence nebo trh. (Kappl in Janebova a Smutek,

2008, s. 43)

Dle Ondrejkovi¢e jsme mohli pozorovat ¢tyfi stéZejni paradigmata. Prvni je nazyvéano jako
terapeutické, kde jde o klientelizaci ve smyslu pomoci jedinciim a skupinam s cilem elimi-
nace poskozené rovnovahy v dynamickém fungovani spolec¢nosti. Zde predpokladame seri-
0zni socialni diagnézu. DalSim paradigmatem je poradenské, kde funguje poradenska Cin-
nost ve vécech pravnich, psychickych, ale zejména socialnich. Tteti paradigma je nazyvano
jako reformni. Jsou feSeny problémy na regiondlni trovni, piedpokladem je optimalni soci-

alni planovani. Posledni z paradigmat je paradigma vzdélavaci, kde utvafime socialni do-

vednosti a jedince formujeme prosocialné. (Ondrejkovic, 2000, s. 178)
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Paradigmata socialni pedagogiky jsou velmi obdobna, vychazejici z charitativniho pojeti na-
sledovaného tim terapeutickym, poradenskym a zejména edukativnim. Do terapeutickych
paradigmat zahrnujeme v socialni pedagogice naptiklad krizovou intervenci, socioterapii,

nizkoprahové centra a mnoho dal$ich. (Ondrejkovic, 2004, s. 79)

1.1 VZTAH SOCIALNI PEDAGOGIKY A SOCIALNI PRACE VE
VYBRANYCH ZEMIiCH

V Némecku maji obory socidlni pedagogika a socidlni prace dlouholetou tradici. Historie
socialni pedagogiky zde saha az do poloviny devatenactého stoleti, zatimco pocatky socidlni
prace jsou datovany az od konce druhé svétové valky. Nasledujici vyvoj mé u téchto disci-
plin siln¢ integracni charakter. Komisi fesici koordinaci je v Némecku doporucovano zazity
dualismus, tedy socialni pedagogika a socialni prace (Sozialpiadagogik/Sozialarbeit) nahra-
zovat komplexnim pojmem Soziale Arbeit, coz odpovidd angloamerickému pojeti Social

Work. (Kraus, Hoferkova, 2016, s. 59)

Podobnym vztahem socialni pedagogiky a socialni prace je znamo také Svycarsko, kde se
v praxi oba obory sice piekryvaji, ve studiu jsou vsak pro tyto obory ¢lenéné pristupy. I

ptesto se v budoucnu planuje jejich Gplné spojeni. (Hochstrasser, 1991, s. 21)

Ve vétsin€ z dalSich zépadnich zemi ma socialni prace podstatné vétsi kofeny neZ socidlni
pedagogika. Napfiiklad teoretické problémy vychovy a socialné pedagogické problémy jsou
v anglickych zemich probirany v ramci sociologie, respektive psychologie, coz je divodem,
pro€ je termin socialni pedagogika malo pouZzivan. AZ v poslednich letech se v anglicky
mluvicich zemich dostava socialni pedagogika do poptedi a zacind se o ni mluvit. V reakci
na to vznikl roku 2012 ¢asopis International Journal of Social Pedagogy. (Kraus, Hoferkova,

2016, s. 59)

Az na zékladech socialni pedagogiky se zacala v Polsku rozvijet socialni prace. Socialni
pedagogika zde ma podstatné hlubsi tradici a je brana jako metodologicky i teoreticky pod-
klad pro socialni praci, coz vychdzi ze socialni pedagogiky Heleny Radlinské. Ta socidlni

praci pojala jako jedno z odvétvi socialni pedagogiky. (Pilch, Lepalczyk, 1995, s. 34)

Podobnym vyvojem jako v Polsku prosla socialni pedagogika a socialni prace také na Slo-
vensku. Tam se obor socialni prace vyvijet pouze na pedagogickych pracovistich, coz sou-
viselo i s pohledem na propojeni téchto disciplin. V dnesni dobé mé obor socialni prace na

Slovensku jiz své konkrétni postaveni, pfedev§im samostatnou védeckou praci i samostatné
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pracoviste. I na Slovensku se postaveni téchto oborl blizi angloamerickému pojeti. V uceb-
nich planech osobu socialni prace by nemély chybét pedagogické discipliny. (Kratochvilova,

2001, s. 422)

V Litvé datujeme rozvoj socialni prace i socidlni pedagogiky na devadesatd 1éta. Aktualné
jsou tam ob¢ discipliny vnimény jako naprosto samostatné, pti¢emz socidlni pedagogika je
zde rozvijena z véd pedagogickych, zatimco socialni prace se fadi mezi védy sociologické.
I presto, ze jsou tyto obory zatfazeny do jinych védnich obort, jejich zajmy se prolinaji a ob¢
discipliny sleduji sob¢ blizky cil, ktery chtéji dosahnout stejnymi prostiedky. Socialni peda-
gog v Litveé poskytuje socialné — vychovnou péci o zaky, je povazovan za specialistu, jenz
se vénuje také praci s détmi ve Skolskych institucich. (Lelitigiené, Giedraitiené, & Rupsiené,

2006, s. 64 - 73)

V Rusku se v devadesatych letech zacaly oba obory vymezovat, socidlni pedagogika byla
povazovana za novy obor, ktery se prave zacal profilovat. I. Lipskij se ve své publikaci So-
cidlni pedagogika z roku 2004 stavi k socialni pedagogice jako k oboru z nejvétsi Casti teo-
retickému. O socidlni praci jde podle n€j v samotné praxi. Vyvoj téchto oborti pfisuzuje
zejména vyraznému rozvoji kompletni socialni sféry spolec¢nosti. V publikaci Socialni pe-
dagogika jsou feSeny gnoseologické a metodologické zaklady socialni pedagogiky, zabyva

se také postupy v socidlné pedagogické praxi. (Lipskij, 2001, s. 24 - 32.)

Zajimavosti je, Ze ve Francii neni socialni pedagogika pojimana jako samostatny obor, za-
métuje se zde spiSe na reflexi v reakci na témata socialn€ vychovnych €innosti. Zaméfeni na
socialné pedagogické problémy je soucasti vychovy a profesni ptipravy vychovateli i soci-

alnich pracovniki. (Bon in Kornbeck, 2014, s. 85.)

V Dansku je socialni pedagogika akceptovana jakozto samostatny védni obor, pod ktery fa-
dime Sirokou $kalu integra¢nich ¢innosti, diky nimz napoméhame spravnému rozvoji osob-
nosti a utvaiime kompetence, které jsou nutné pro existenci v dnes$ni spolecnosti. (Kraus,

Hoferkova, 2016, s. 63)

1.2 SOCIALNI PEDAGOG VE ZDRAVOTNICTVI VE VYBRANYCH
EVROPSKYCH ZEMICH

Zatimco v Ceské republice se socialni pedagog ve zdravotnictvi takika nevyskytuje, v né-

kterych statech Evropy je jeho pfitomnost béznou praxi. Je vSak zapotiebi brat v potaz sku-
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teCnost, ze profese socialniho pedagoga a socidlniho pracovnika jsou ve vétsiné zemi jed-
notné. V Ceské republice mize byt socialni pedagog souéasti multidisciplinarniho tymu, je
po ném vsak vyzadovano absolvovani jednoletého akreditovaného kurzu Zdravotné - soci-
alni pracovnik podle zékona ¢. 96/2004 Sb.Pro ptiklad uvedeme moznosti uplatnéni social-

niho pedagoga ve zdravotnictvi tak, jak funguji v Dansku a anglicky mluvicich zemich:

e V Dansku socialni pedagog ve zdravotnickém zatizeni bézné pracuje s osobami s
mentalnim postizenim ¢i jinym zdravotnim znevyhodnénim, ¢asto v ramci rehabili-
tacnich programii. (Kornbeck, 2014, s. 254)

e Socialni pedagog byva zaméstnan v nemocnici v anglicky mluvicich zemich, kde
poskytuje Siroké spektrum sluzeb cilenych na détské pacienty. Po téchto sluzbach je

evidovéna stale vétsi poptavka. (Cangiano et. al., 2009, s. 149 — 150)
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2 VYVOJ SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI V CESKE
REPUBLICE

Pocatky socialni prace ve zdravotnictvi zaznamendvame od doby, kdy byly vykonavény pro-
tiepidemiologické Cinnosti v socialni praci. Pocatky devatenactého stoleti vnimame v radmci
socialni prace ve zdravotnictvi jako Cas pfemén ekonomickych, socidlnich i politickych, kdy
spoustu z funkci rodiny zacaly zastavat organizace, jez jsou nazyvany formalnimi. V jejich
zastit¢ se pak konaji institucionalizované jako naptiklad vychova, vzdélavani nebo 1éceni.

(Keller, 2004, s. 79.)

Oficialni prostiedky, které jsou komplexné spolec¢enské, se snazi zabyvat mnozstvim riiz-
nych druhti socidlnich nesnézi, starosti o zdravi obyvatelstva a thrnnou spokojenost spolec-
nosti. Zde pak dochazi ke spojeni socidlni prace a statu a mnozstvi soukromych instituci
pfechazi ve statni. Z dobrovolnické prace charitativniho razu se stal uznavany védni obor,
ktery se fidil vlastnim etickym kodexem, vlastnimi terapeutickymi metodami v psychosoci-
alni oblasti, specifickym stylem vyuky a izkou vazbou na statni spravu zejména ve vécech
finan¢nich a organiza¢nich. Tomu v§ak ptedchéazela prvni svétova valka, béhem niz zasadné
Ustiednim tématem na konferenci socidlni prace v letech 1917 — 1918 bylo, jakym zptisobem
pfipravit socidlni pracovniky pro psychiatrii, ktera zacala byt velmi Zadana a v reakci na to
armada pfijimala vice pracovnikll. Jednalo se zde o préci s jedinci s valeCnou neurdzou.
V této dob¢ se zacal utvaret pozadavek na demokraticky vztah socialniho pracovnika po-

tazmo psychiatra a klienta. (Kuznikova, 2011, s. 14 - 15)

Podnétem pro nésledujici vyvoj socialni prace byly udalosti roku 1968, kdy vrcholila kritika
komunistického rezimu, rozpory v KSC pak vytstily béhem prazského jara v obdobi rozvol-
néni. Stézejnim efektem bylo potvrzeni faktu potieby nového systému sociélni politiky, je-
likoZ bylo uznéno, Ze i doba socializmu ma své socialni potiZe. Disledkem tohoto byl novy
projekt socialni prace s rodinou a détmi, seniory, osobami se zdravotnim postizenim, byva-
lymi v€zni propuSténymi z vykonu trestu a osobami bez domova. (Chytil in Adams, 2000,

s. 132.)

Na pocatku sedmdesatych let se objevuji tendence o propojeni socialni prace a zdravotnictvi,
roku 1973 se pak Spole¢nost socialnich pracovniki stala sekci socialnich pracovnikli a na-
sledné vstoupila do Ceské lékai'ské spoleénosti J. E. Purkyné (Siklova in Matousek, 2001, s.
73.)
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Nasledné se dlouhych tficet let nesméla socialni prace vykonavat, socidlni problémy byly
ignorovany a tim byl vyvoj teorie na Cas zastaven. Nebyly publikovany zadné nové ¢lanky
ani knihy tykajici se problematiky socialni prace. Lidé s postizenim nebyli integrovani, jeli-
koz specifické sluzby pro né ur¢ené nebyly dynamicky rozvijeny. Socialni politika byla kon-
cipovana viceméné jen pro prace schopné jedince, pfi¢emz ostatni do ni nebyli prakticky

zahrnuti. (Kuznikova, 2011, s. 16)

Metodikou socialni prace ve zdravotnictvi se zabyvala Vlasta Brablcova. Ta byla roku 1969
jmenovana tajemnici ministerstva prace a socialnich véci. Ta pfedala vlad¢é navrh zakona o
matefském piispévku, publikovala v oblastech manzelstvi, rodiovstvi a rodiny a apelovala
na vyzdvihnuti vyznamu socidlni prace ve zdravotnictvi s dirazem na prostfedi, v némz se
klient vyskytuje. Pfikladala vyznam socialni prace ve zdravotnictvi celkovou koncepci or-
ganismu a prostiedi, se vSemi vztahy, vazbami a pfidruZzenymi slozitostmi. (Brablcova,

Charvatova, 1975, s. 94.)

Roku 1989 padl komunisticky rezim a zacaly se objevovat prvni snahy o definovani socialni
prace v ramci legislativy. Poprvé se objevuje termin socialni prace, vysvétlovan téz jako
ur¢ita metoda socialni pomoci. Déje se tak se spojitosti se zménami v koncepci socialniho
zabezpe&eni a v reakci na né se v Ceské republice utvaii instituce pro feSeni socialnich pro-

blém1, socialniho zabezpeceni a socialnich sluzeb. (Kuznikova, 2011, s. 17)

Podnétem k védeckeé praci ve vice zemich byla profesionalizace, diky které byly vytvofeny
mnohé dalsi teorie a metody. Tu také podnitil vznik minimalnich standardi vzdélavani v so-
cialni praci, kde jsou definovany elementarni naroky na vzdélani absolventl socialni prace.
Roku 1996 se konala konference o profesnim profilu socialni prace v Ceské republice, ktera
ohranicila profesi socidlniho pracovnika z hlediska jeho kompetenci k feSeni socialnich pro-
blémul a pomoci se zprostfedkovavanim feSeni nesnazi. Socidlni prace je tedy vnimana jako
sluzba pro klienty a mizeme ji téz definovat terminy pomoc a opora. (Chytil in Adams,

2000, s. 17.)
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2.1 LEGISLATIVNI UKOTVENI SOCIALNI PRACE VE
ZDRAVOTNICTVI

Znalost pravnich norem je dulezitym zékladem pro poskytovani kvalifikovaného socialniho
poradenstvi. Socialni pracovnici ve zdravotnictvi nemaji pro svou profesi dostateCnou a
presnou legislativni oporu. V nékolika pravnich norméch je upravena jen povrchove. Klienti
pochézi z riznych skupin, které jsou velmi rozliné a jedinci vykazuji riznorodé problémy.
S piihlédnutim k tomuto faktu existuje vicero legislativnich pramend, které se k socialni

praci ve zdravotnictvi vztahuji. (Kuznikova, 2011, s. 53)

Zakony, které hovofti o socialni praci ve zdravotnictvi konkrétnéji, mizeme rozdélit na dvé
oblasti, a to legislativni normy z oblasti zdravotnictvi a legislativni normy z oblasti socidlni
prace. Do prvni oblasti spadal do roku 2012 zékon o péci a zdravi lidu €. 20/1966 Sb., aktu-
alni je pak zékon o vefejném zdravotnim pojisténi, zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zékonli &. 48/1997 Sb., zdkon o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky ¢&.
551/1991 Sb., zakon o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistov-
nach ¢. 280/1992 Sb. a zakon o zdravotnickych prostfedcich ve znéni pozdéjsich predpist €.
123/2000 Sb. Vsechna zdravotnicka zafizeni maji své interni pfedpisy, kterymi se fidi pfi
manipulaci s citlivymi tdaji svych pacientt. Tyto normy zavazuji kazdého zaméstnance k je-
jich dodrzovani.

Do oblasti socialni prace fadime zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni poz-
d¢jsich predpisi, ovliviuje kazdodenni ¢innosti socidlnich pracovnikili ve zdravotnickém za-
fizeni. Dle paragrafu 52 tohoto zakona poskytuji socidlni sluzby a musi zajistit 1 zékladni
socialni poradenstvi. Ukony, které zdkon vymezuje, jsou konkretizovany v pracovnich na-
plnich socialnich pracovnikl zdravotnickych zatfizeni. Dalsi zakon, ktery do oblasti socidlni
prace spada, je zékon €. 100/1988 Sb., ktery se vénuje socidlnimu zabezpeceni. Jeho prova-
déci vyhlaska €. 182/1991, ve znéni pozdé&jSich predpisi, podle které socidlni pracovnik
jedna pii uplatilovani naroku na penézité davky a vécné davky v rdmeci socidlni péce a davky
kulturni a rekreacni péce. Vécnymi davkami mame na mysli napiiklad jednordzové penézité
piispévky na nakup zvlastnich pomicek.

DalSimi zdkony v oblasti socidlni prace vztahujicimi se ke zdravotnictvi jsou zdkony ¢.

110/2006 Sb. o zivotnim a existenénim minimu, zakon ¢. 111/2006 Sb. o pomoci v hmotné

nouzi a zékon €. 117/1995 Sb. o statni podpoie, ve znéni pozdéjsich predpist.
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O socialni prace ve zdravotnictvi hovoii zdkon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
jejich poskytovani, ktery pojednava o komplexni oSetfovatelské péci, pti které se poskytuje
kvalitni socialni péCe a poradenstvi podle individudlni potieby pacienta. Povinnost spolu-
prace pii zajiStovani socialné pravni ochrany déti nafizuje zdravotnickym zafizenim zakon

¢. 59/1999 Sb. o socidln€ pravni ochrané déti.

Vymezeny jsou dvé oblasti socidlni prace ve zdravotnickych zafizenich. Patii mezi n¢ od-
borna zplsobilost pracovnika a vymezeni ¢innosti, kterou vykonava socidlné zdravotnicky
pracovnik. Ministerstvo prace a socialnich véci pojednava o odborné zptisobilosti v zakoné
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, pojednava o ni ale téz zdkon Ministerstva zdravotnic-
tvi €. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych

zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

Ptesnéjsi vymezeni se vztahuje na profesi zdravotné socialniho pracovnika, ktery vykonava
¢innost v ramci preventivni, diagnostické a rehabilitatni péCe v oboru socialné zdravotni
péce, jak je uvadeéno v zakoné ¢. 96/2004 Sb. Zdravotné socialni pracovnik poskytuje oset-
fovatelskou péci v rdmci uspokojovani pacientovych socidlnich potteb. Naplni vykonu pro-
fese zdravotné socidlniho pracovnika je realizace socialniho poradenstvi, socidlniho Setfent,
vénuje se vSak také metodické, analytické a koncepcni Cinnosti své profese. Poskytuje kri-

zovou pomoc, socialni rehabilitaci, stard se o socialni agendu.

2.1.1 Vymezeni odborné zpiisobilosti socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

Socialni praci ve zdravotnictvi mohou vykonéavat zdravotné socidlni pracovnici, nebo soci-
alni pracovnici ve zdravotnictvi. Ti v§ak pouze dohledem nebo vedenim, dal$i moZnosti pro
socialni pracovniky ve zdravotnictvi je také akreditovany kurz, ktery zaStit'uje Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky a ktery umozni socialnim pracovnikiim ve zdravotnictvi vy-
konavat praci bez dohledu. Kurz je urcen absolventim vyssich odbornych kol a absolven-
tim vysokoskolskych oboril socidlniho zaméfeni a trva jeden rok. (Ministerstvo zdravotnic-

tvi Ceské republiky, 2014, [online])

V diivejsi dobé zastavaly ¢innost socialné zdravotniho pracovnika vSeobecné sestry, ty ale
nemély odpovidajici vzdélani pro vykon ¢innosti. Na tuto skute¢nost se odkazuje jiz zmi-
nény zdkon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Dnes jsou tyto ¢innosti vykondvany plné
kvalifikovanymi socialné zdravotnimi pracovniky, ktefi se jiz bézné vyskytuji v podstate

v kazdém nemocni¢nim zafizeni a jsou zaméstnanci nemocnice. (Kuznikova, 2011, s. 224)
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Socialni pracovnik ve zdravotnictvi nebo zdravotné — socidlni pracovnik by mél dokéazat
fesit obtizné socialni situace pacientd, které vznikly na zdkladé nemoci nebo zdravotniho
postizeni. Dokdze odborn¢ komunikovat takovym zpiisobem, aby bylo jeho vyjadfovani
uderné a vystizné, vécné a spravné po terminologické strance. Je potieba, aby m¢l znalosti
zakladni latinské terminologie v ramci danych Cinnosti. Velmi dtlezité je, aby dodrzoval
etické kodexy i1 pozadavky v rdmci ochrany informaci. Pracovnik se musi aktivn¢ zajimat o
nov¢ informace v souboru ¢innosti, které je zplisobily provadét a s nimi by mél dokazat

efektivné zachazet. (Ministerstvo zdravotnictvi ¢eské republiky, 2014, [online])
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3 SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

Ve vsech zdravotnickych zatizenich je potieba péce odborniki z fad socialnich pracovnikii,
ktefi se vyznamné podili na kvalité péce o pacienta. Spousta socidlnich pracovnikl ze zdra-
votnické sféry vyslovila nazor, ze z jejich strany byly vzdy tendence o to, aby byla socialni
prace ve zdravotnictvi nezastupitelnou ¢asti samotné socialni prace. Jednoznacné prevaha
medicinskych pracovnikl ve zdravotnictvi, tiziva ekonomicka situace a neustalé zmény sys-
tému zdravotnictvi se podili na nedocenéni socialni prace ve zdravotnictvi. Disledkem této
skuteCnosti je snaha o nahrazovani péce, kterou by méli poskytovat socialni pracovnici, 1¢-
kati a zdravotniky. Ti nahrazuji péci socidlniho pracovnika, ackoliv se odbornici shoduji na
nutnosti aplikace holistického pfistupu v téchto resortech a tendencich podporovat oborovou

blizkost. (Kuznikova, 2011, s. 11)

Jinymi pracovniky ve zdravotnickém zatizeni se zabyva zakon o nelékatskych zdravotnic-
kych povolanich ¢. 96/2004 Sb., podle kterého je vykonem povoléani jiného odborného pra-
covnika mysleno ,,provadéni ¢innosti, které pfimo souviseji s poskytovanim zdravotni péce.
Cinnosti, které jsou sou¢asti vykonu zdravotni péée, vykonava jiny odborny pracovnik pouze
pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim v rozsahu stanovené provadécim pravnim
predpisem a jako zaméstnanec zdravotnického zatizeni.” Konkrétnéji se zabyva Cinnosti so-
cidlniho pracovnika vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovniki.

Ugelem socialni prace ve zdravotnictvi je pomahat a poskytovat pééi pacientovi, jeho rodin-
nym pfislusnikiim i ostatnim zicastnénym pii regulaci ¢i Uplného zbaveni se negativnich
socialnich diisledkt konkrétni nemoci. Holisticky pohled je zastavan nejen v socidlni praci,
ale 1 v moderni mediciné. Hlavni tlohou socialni prace je pouzit vliv psychosocialni sféry
na nemoc ke kvalitnéjSimu ptfizplsobeni se a pteklenuti potizi s nemoci spojenych. Motivaci
a spravnym pristupem k 1é¢b¢ 1ze dospét ke kvalitnéjsimu zivotu. Je velmi dilezité brat zietel
nejen na poslani socialni prace, ale také na poslani zdravotnického zatizeni, v némz je kon-

krétni prace vykonavana. (Kuznikova, 2011, s. 18, 19)

S ptihlédnutim k faktu, Ze socialni prace neni terapii, ale je povazovana za pomoc, vypraco-
vala profesni organizace Ceska asociace sester takzvany Proces socidlni prace ve zdravot-
nickych zatizenich. Ten je definovan jako snaha sjednotit postupy v socidlni praci ve zdra-

votnictvi. (Matousek, 2003, s. 98)
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Na socialni pracovniky ve zdravotnictvi se nutno se divat jako na jedince ucastnici se mno-
hovrstvého a dynamického procesu, ktefi se potykaji s cetnymi zménami. To vSak souvisi
s profesi socialniho pracovnika ve zdravotnictvi, role v ni se 1i$i podle Casu, mista, napIné 1
druhu prace. S ohledem na to nebude socialni pracovnik ve zdravotnictvi zastavat vzdy jen
jednu neménnou roli, naopak bude role ptizpisobovat danym okolnostem a okamzikiim a
dbat na vhodnost selekce role. Zaroven je nutné, aby socialni pracovnik ve zdravotnictvi

dokazal tyto role od sebe spolehlivé odligovat. (Simkova, 2014, [online])

Socialni prace ve zdravotnictvi ma za kol podporovat socialni zmény a dbat na feSeni pro-
blému v mezilidskych vztazich. Jejimi dal§imi llohami je postarat se o zplnomocnéni paci-
entll, kde si klademe za cil zlepSovani jejich psychického i fyzického stavu. Vyznamnym
podkladem pro socidlni prace jsou zésady lidskych prav a socialni spravedlnosti, z ¢ehoz
vyplyva, nakolik je podstatné vnimat jako poslani posilovani lidskych prav i vlastni distoj-

nosti jedince. (Strnad, 2003, s. 134)

Co se tyce prostiedi, v némz socialni praci ve zdravotnictvi mizeme vykonavat, mluvime o
ambulantnich a pobytovych zatizenich, ale také o pfirozeném prostiedi pacientt, kdy soci-
alni praci poskytujeme v terénu. I z tohoto hlediska ¢asto neni vymezena konkrétni hranice
mezi zdravotni a socialni péci. Pii jakémkoliv zhorSeni zdravi pacienta by mélo dochéazet

k poskytovani komplexni, socialni 1 zdravotnické péci. (Janeckova, 2005, s. 48)

Socialni prace ve zdravotnictvi ma dilezity vliv na uzdraveni pacienta. Socialni pracovnik
ve zdravotnictvi se snaZi o podporu pacienta pii vyrovnani se se zhorSenim zdravotniho stavu
a s nemoci. Dale poskytuje oporu pii zvykéni si na novou zivotni situaci. (Kuznikova, s. 46,

2011)

Je nutné, aby socidlni pracovnik ve zdravotnictvi ptrikladal diraz celkovym interakcim mezi
systémy zdravotnictvi a socialni prace. Socialni pracovnik by mél dbat na charakter péce a
rozli€né prozivani u kazdého z pacientli. Vzhledem k tomu by tedy m¢l znat klientovu mi-
nulost, rodinné a pracovni podminky a znamosti v jeho okoli. (Holasové in Kuznikova, 2011,

s. 156)

Socialni prace povazuje za sviij komplexni cil propojit socidlni a psychosocialni zietele ve
véci poradenstvi, podpory i1 péce u nemocnych osob, které disponuji trvalym ¢i do¢asnym
zdravotnim omezenim. Hlavnim cilem je zde sociélni integrace. (Paulus, 1989, s. 168)

Socialni prace ve zdravotnictvi je bézné brana jako soucast pracovnich multiprofesnich tymt

a realizuje se v mnoha odliSnych kontextech 1écebné péce. Multiprofesni tymy se snazi o
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podporu klienta a posileni jeho zdravotniho stavu. Kompetence, které pozaduje socialni
prace s ohledem na zdravotnickou péci, jsou postaveny na znalostech psychosocidlnich di-
menzi nemoci, pfedev§im na porozuméni vazby mezi socialnimi a zdravotnimi okolnostmi.

(Geissler — Piltz, 2005, s. 74)

Kyvalitu v socidlni praci obecné i ve zdravotnické hodnotime rozdilem mezi vykonem a oce-
kavanim. Kvalitu mizeme povazovat za soucast systému kvality zdravotnickych sluzeb, jez
jsou poskytovany. Cilem kvality socialni prace ve zdravotnictvi je lepsi zdravotni stav paci-
enta a vyssi kvalita jeho zivota. Pokud hovoiime o systému kvality, madme na mysli proces,
v némz tvofime postupy a stanovujeme standardy, ale také hodnotime vysledky konkrétnich

zdravotnickych sluzeb. (Gladkij, 2002, s. 198)

3.1 ROLE SOCIALNIHO PRACOVNIKA VE ZDRAVOTNICTVI

Role jsou urcité standardy chovéani, které¢ o¢ekavame od ¢loveéka v konkrétnim socialnim
postaveni. Tyto standardy nam urcuji, kde, kdy a co madme ud¢lat. Ve spojitosti s roli je

vytvafena spolecenska pozice. (Matousek, 2003, s. 272)

Sociélni pracovnik ve zdravotnictvi vykonava béhem své profesni praxe mnoho roli. Ty se
vzajemné prolinaji a méa na né vliv predev§im napln prace, charakter zafizeni a zejména
pacienti, kterym sluzba poskytovana. Jiné schopnosti a dovednosti vyzaduji rizné potieby
klienth. Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi by mél byt pacientem respektovan a povaZzovan
za uzitetného. Naopak by nemél byt klientem vniman jako ufednik, ktery se chova neosobné

a necitlivé zasahuje do jeho soukromého Zivota. (Lahnerova, 2009, s. 156)

Vzhledem k tomu, Ze socialni pracovnik ve zdravotnictvi zasahuje do osobniho Zivota paci-
enta, je dulezité, aby znal institucionalni podklady a jeho pravo fesit situace, jeZ nastanou,

bylo legitimni. (Matousek, 2003, s. 44)

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi by mél vykazovat znalosti nejen cCeské legislativy, ale
také zafizeni a instituci v socidlnich sluzbach, které v Ceské republice existuji. Bezpodmi-
necné by mél byt také dobie seznadmen s VSeobecnou deklaraci lidskych prav, prav pacientti

a prav deti, které byly hospitalizovany. (Kuznikova, 2011, s. 224)

To, jakym zptsobem se chova jedinec v dané socialni situaci, vyznamné ovliviiuje o¢ekavani
jeho okoli. Vzhledem k tomuto faktu ¢lovek, ktery je v néjaké socialni roli, reflektuje tato
o¢ekavani a chovani pfizpiisobuje dané roli. Je vSak nutné, aby mél jedinec piedpoklady ke

zvladani oné role a stejné tak i osobni sklony k jejimu zvladani. Zde mtize dojit ke konfliktu
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roli, coz je termin, ktery poukazuje na nenaplnénd ocekavani vychazejici z vice roli, které

jedinec nezvlada zastavat soucasné. (Jandourek, 2008, s. 232)

Popisy roli socialniho pracovnika ve zdravotnictvi mizeme téz rozdélit tiemi pojetimi. Prvni
pojeti — administrativni pracuje s predpokladem, Ze je socidlni pracovnik ve zdravotnictvi
ufednikem. Zde je jeho ukolem pracovat se soubory zadosti a rozhodnuti. Druhé pojeti, na-
zvano profesionalnim pojetim, pozaduje komplexni rozbor socialni situace pacienta. Soci-
alni pracovnik ve zdravotnictvi ma za ukol koncipovat, realizovat, ale 1 vyhodnocovat Cin-
nosti, které jsou ve vztahu se situaci pacienta. Je od n¢j o¢ekavana také kooperace s dalSimi
zaméstnanci konkrétniho zdravotnického zatizeni. Ve tfetim pojeti, které oznacujeme jako
filantropické, apelujeme na laskyplny a empaticky piistup. Socialni pracovnik ve zdravot-
nictvi pracuje s pacientem a jeho rodinou, ale 1 s dalSimi pracovniky zafizeni. VSichni za-
meéstnanci zafizeni, ktefi k pacientu ptistupuji s notnou davkou empatie a citu, jsou povazo-

vani svym zpisobem za socialni pracovniky. (Musil, 2008, s. 60 - 67)

Dalsi pfistupy k rolim socialniho pracovnika ve zdravotnictvi mizeme rozdé€lit v prvni fadé
na roli pecovatele, kdy pracovnik pomaha pacientu v bézném Zivoté tam, kde neni v jeho
silach poradit si sdm. Dale je to pak role zprostfedkovatele sluzeb. Tento typ funguje jako
informéator pro klienta a poskytuje poradenské sluzby, doporucuje organizace nebo ostatni
sluzby, vSe ve prospéch pacienta. Socialniho pracovnika ve zdravotnictvi predstavuje v roli
trenéra cvicitel socidlni adaptace, ktery pracuje jako trenér socidlnich dovednosti a pomaha
klientim s feSenim jejich nesndzi vEetné motivace ke zménam v jejich chovani. Pii roli te-
rapeuta ¢i poradce je Ukolem socialniho pracovnika ve zdravotnictvi pomoci klientovi pfi
budovani ndhledu na jeho vlastni postoje a pocity, ale rovnéz podpora v osobnim rtstu kli-
enta. Socialni pracovnik ve zdravotnickych sluzbach, ktery zastava roli pfipadového mana-
zera, vykazuje snahu o zajisténi a koordinaci v¢etn€ individualniho vybéru vhodné sluzby
zejména u klientd, ktefi potfebuji vétsi mnozstvi sluzeb. Pracovnik v roli manaZera pracovni
naplné ma na starosti organizaci prace ve vétsich zatizenich, planovani, ale také kvalitu slu-
zeb, jez zatizeni poskytuje, zabyva se vSak také spravnosti naCasovani 1 davkovani inter-
vence, zatimco socialni pracovnik ve zdravotnickych sluzbach v roli personalniho manazera
zajiStuje vycvik, vyuku a plni funkci vesmes administrativni. Administraitorem mame na
mysli pracovnika ve vedouci funkci ¢i feditele zatizeni. Ten rozviji 1 planuje zélezitosti za-
fizeni, vymezuje zptisoby prace. Cinitel socialnich zmén jakoZto socialni pracovnik ve zdra-
votnictvi se vénuje spravnim a legislativnim organtim, ale téZ politice ve zdravotnickém za-

fizeni, ktera se dotyka obsahlejsiho okruhu klientti. (Reznigek, 1994, s. 63 — 64)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

Je nutno zminit také roli socialniho pracovnika ve zdravotnictvi v interdisciplinarnim tymu,
kde funguje integrovany plan péce vztahujici se na klienta a jsou zde pfesn¢ vymezeny cile.
Interdisciplinarni pfedstavuje mezioborovou spolupraci, kdezto multidisciplinarni tym za-
stoupeni vice oborl v tymu. Zde zastavaji ¢lenové zvlastni role, ¢asto vSak neefektivné ko-
operuji a nejsou ve shodé v intervenénim planu v reakci na rozli¢né individudlni priority.

(Solheim in Kuznikova, 2011, s. 25)

3.2 KOMPETENCE SOCIALNIHO PRACOVNIKA
V ZDRAVOTNICTVI

Termin kompetence znamena byt mocen, schopen, dostacovat né€emu. Jeho podkladem je
latinské slovo compere a jeho adjektivy jsou piidavna jména zpusobily ¢i zru¢ny. Kompe-
tenci mame na mysli urcité funkcionalni vyjadieni, které je svym projevem hodnoceno jako
kvalitni zvladnuti vlastni profesni role socialniho pracovnika ve zdravotnictvi. Patii k nému
odborna znalost teorie, schopnost odraZet objektivné teorii v praxi a ctit hodnoty profese,

které do vykonu profese promitame. (Matousek, 2003, s. 91)

Klasickou a dnes jiz zazitou definici kompetence predstavuje Mertens: ,,Kompetence jsou
znalosti, schopnosti a dovednosti, které nejsou vazany na zadnou urcitou ¢innost, ale otevi-
raji ¢lov€ku moznost plisobit v mnoha funkcich a na mnoha pozicich a Gsp&$né zdolavat
prekvapivé zmény ve svém pracovnim Zivoté.“ (Mertens in Veteska a Tureckiova, 2008, s.

20)

Pojem kompetence 1ze pouZzivat v né€kolika rtiznych kontextech, a to ve vztahu k dospélym,
kdy jim rozumime v ramci spolec¢ensko — politickém a ekonomicko — spolecenském a v uz-
$im pojeti, kde je vymezen jako charakteristika profesni tfidy. (Skalkova in Sak et al., 2007,
s. 100)

V ramci socidlni prace Havrdova popisuje kompetence jako: ,,funkciondlni projev dobie
zvladnuté a uznavané profesiondlni role socidlniho pracovnika, jejiz soucasti jsou odborné
znalosti, schopnost reflektovat adekvatné kontext a citlivé aplikovat hodnoty profese. (Ha-

vrdova, 1999, s. 42)

V ramci socidlni prace znamena byt kompetentni mit konkrétni pravomoc v daném okruhu
osobni plisobnosti. Pokud socialni pracovnik jedna kompetentné, vychéazi ze svych pravo-
moci, stavi na znalostech problematiky daného oboru a je odpovédny za své ¢iny. (Levicka,

2004, s. 128)
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Vykonem povolani jiného odborného pracovnika se podle zédkona ¢. 96/2004 Sb. rozumi
vykon ¢innosti, které jsou v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Ty Cinnosti,
jez patii k vykonu zdravotni péce, zastupuje jiny zaméstnanec s odbornosti jen pod odbor-
nym dohledem ¢i pfimym vedenim v daném rozsahu. To stanovi provadéci pravni piedpis a
muze jej vykonavat pouze zaméstnanec konkrétniho zdravotnického zatizeni. Kompetence
socialniho pracovnika ve zdravotnictvi fesi téz zakon ¢. 424/2004 Sb., ktery tika, ze absol-
vent studijniho oboru socidlniho zaméteni, tedy socidlni pracovnik vykondva Cinnosti na
useku socialni péce. Dba se na rozsah odborné zpusobilosti pracovnika a na rozsah, ktery
urc¢i zdravotnicky pracovnik, ktery disponuje specializovanou zptisobilosti na daném useku.
Socialni pracovnik ve zdravotnickych sluzbach posuzuje zivotni situaci partnera, zajist'uje
mu socialné pravni poradenstvi a kond v kooperaci se zdravotnickymi pracovniky socialni
opatieni nebo psychosocialni intervenci do zivotni situace klienta. (Zdravotnictvi a medi-

cina, 2017, [online])

Kompetence socialniho pracovnika ve zdravotnictvi zaméfené profesné oborové obsahuji
rozsahlé védomosti cilené na teorii, také vSak praktické dovednosti socialniho pracovnika
ve zdravotnictvi, ktery se stard o naplnéni socidlnich potieb pacienta. Je dileZzité, aby se
socialni pracovnik ve zdravotnictvi pokusil zac¢lenit pacienta do spolecenského prostredi.
MEéI by disponovat téZ kompetencemi anamnestickymi a diagnostickymi, které se podili na
schopnosti provadét socialni Setfeni. To spociva v odhaleni pacientovy socialni anamnézy,
ktera nasledné umozni najit spravnou socialni diagnézu. Socialni pracovnik ve zdravotnictvi
by mél nutné vlastnit kompetence rozhodovaci, diky nimz Ize naplanovat psychosocidlni
intervence, které se zabyvaji Zivotni nesnazi pacienta a stanovuji délku a typ intervenci a
planovani jejich uskute¢néni. Kompetence osobnostné kultivujici umoziuji pracovniku se
vzdéelavat celoZivotné a snazit se budovat adekvatni sebereflexi, kompetence komunikaéni
pak slouZi ke spravné a smysluplné komunikaci s pacienty 1 jejich blizkymi a jsou nutnou
soucasti slozky kompetenci socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi. Kompetence organi-
za¢ni obsahuji znalosti o organizaci, v némz socidlni pracovnik ve zdravotnictvi pracuje a
také kompetence aktivné spolupracovat s ostatnimi organizacemi a institucemi nabizejicimi
vychodiska pro vyfeseni problémi pacienta. Dilezité pro sociadlniho pracovnika ve zdravot-
nictvi je také disponovat metodickymi kompetencemi, které predpokladaji zavadét nové
standardy a aktivné se ucastnit védecke vyzkumné Cinnosti v oblasti socialni. (Kutnohorska

akol., 2011, s. 192)
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Predpokladame, ze je socialni pracovnik ve zdravotnictvi profesional, ktery ovlada teorii a
zn4 metody pouzivané v socialni praci, jez usiluji o jejich pouziti v praxi i celozivotnim

vzdélavani. (Matousek, 2005, s. 69)

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi nebo zdravotné — socialni pracovnik v ramci svych kom-

petenci:

1. Provadi socidlni prevenci a depistazni ¢innosti, jez jsou zaméfeny na zamérné a
vcasné hledani osob, které se diky vlastni nemoci nebo nemoci v rodiné ocitaji €i jiz
ocitli v obtizné socidlni situaci.

2. Kona socialni Setfeni u klientti, hodnoti jejich situaci v souvislosti ke stanoven¢ di-
agndze a jejim nasledktim, snazi se o rozbor socialni situace svou navstévou v ro-
ding. Na zdkladé€ toho jednd s organy vetejné spravy i dal$imi subjekty. Zpracovava
dokument o zhodnoceni klientovy Zivotni situace, ptficemz stavi na skute¢nostech,
které sam zjistil.

3. Navrhuje plan psychosocialni intervence do zivotni situace klienta, kde tesi jeho
rozsah, druh i socidlni opatieni, které ndsledné v kooperaci s dal§imi zdravotnickymi
pracovniky uskuteciiuje.

4. Jedna o zajisténi socialné — pravniho poradenstvi v souvislosti s nemoci klienta a
jejim nasledkim.

5. Je pfitomen pii integraci pacienti, kteti vykazuji potiebu pomoci v zavislosti na ab-
senci fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnosti, poSkozenych socidlnich
vztahl. Pacienty a jejich socialni okoli podnécuje k pfipojeni se k integraci.

6. Organizuje rekondi¢ni pobyty v ramci rozsahu vlastni odborné zptisobilosti.

7. Kooperuje se zdravotnickym personalem pii propousténi pacientii ze zdravotnic-
kého zafizeni, zajist'uje dalsi sluzby a péci.

8. Pfi umrti pacienta poskytuje odborné poradenstvi v socialni oblasti. Pokud umira
osamg¢ly pacient, jeho tikolem je zabyvat se zalezitostmi ohledn¢ imrti. (Minister-

stvo zdravotnictvi eské republiky, 2014, [online])

3.3 NAPLN PRACE SOCIALNIHO PRACOVNIKA VE
ZDRAVOTNICTVI V CESKE REPUBLICE A VYBRANYCH
ZEMICH

StéZejnim tkolem socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi je zapocit zdravotné socidlni re-

habilitaci, jejiz proces je velmi obtizny. Rehabilitace by méla vést k uchovani kvality zivota
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pacienta takovym zplisobem, aby byla mira dosazeni kvality objektivné zhodnocena a pre-
ventivni funkce byla natolik efektivni, ze klesd pravdépodobnost klientova opakovaného

vraceni se do zafizeni. (Novosad, 2004, s. 145)

Sluzby socialni péce ve zdravotnictvi zahrnuji socialni poradenstvi, které se podili na regu-
laci ¢i odstranéni disledki nemoci, umrti, ¢i rizikového chovéani. Napli prace je konkrétné
zpracovana jednotliveé zdravotnickymi zafizenimi, v nichZ ma byt socidlni prace ve zdravot-
nictvi provozovana. Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi fesi situaci akutné hospitalizova-
nych klient. O tom, jestli se mé socialni pracovnik zasazovat o feSeni klientovy nesnaze a
piipadné v jaké mife, rozhoduje 1ékaf. Casto se v soupisu napIné prace socialniho pracovnika
ve zdravotnictvi vyskytuje socidlni poradenstvi a socidlni pomoc u pacientti chronicky ¢i
jinak nemocnych. Je zde zanesen i pozadavek na jednani s institucemi, planovani péce, so-
cialni rehabilitace, zprostfedkovani sluzeb specializované péce, spoluprace a komunikace
s pribuznymi, feseni zalezitosti tykajici se zajisténi bydleni a finan¢nich prostfedki. Socialni
pracovnik ve zdravotnictvi by se m¢l zabyvat socidlni prevenci, ktera by méla obsahovat
rozmluvu s jednotlivymi pacienty, ktera zajisti mozné obtizZe, jez mohou nastat. Napln prace
obsahuje i1 stanoveni socialni anamnézy a prognozy, kde vnimame jako hlavni cil znovu za-
¢lenovani klienta do piivodniho socialniho prostiedi, coz terminem reintegrace. Socialni pra-
covnik ve zdravotnickém zatizeni by mél dokazat objektivné posoudit, jestli pacientova so-
cidlni situace nebude negativné ovlivitovat jeho 1écbu a v souvislosti s tim 1 fyzické zdravi.
Népln prace by méla zahrnovat i aplikovani metod socialni prace, tedy napiiklad individu-
alni praci s klientem, praci s rodinami a rodinné terapie, skupinovou praci s klienty. (Kuzni-

kova, 2011, s. 47, 48)

Naplii prace socialnich pracovniki ve zdravotnictvi v Ceské republice a v nékterych dalsich
zemich se v mnoha ohledech 1i8i. To vysvétluji rozdily v historii zemég, ale i systémy vzdé-

lavéani a rozdilné ziskané kompetence.

V USA patii mezi nejcetnéjsi ¢innosti socialni pracovnika ve zdravotnictvi oblasti “case

(1313

managementu®, “utilization review* a “discharge planning®. Prvni oblast se stard o tthradu
poskytovani socialni péce, kdy vSechny nemocnice disponuji urcitou ¢astku. V ptipadé, ze
je tato fixni Castka pfeCerpdna, je Gthrada za fakturované sluzby pozadovéana po osobg, jiz
byla péce poskytnuta. Druha oblast se tyka kontroly financi, které byly vyuzity, délky pobyti
pacientll v zafizeni a vhodnosti umisténi pacienta do konkrétniho zatizeni. Tteti oblast se

pak tyké planu budouciho propusténi ze zatizeni. (Beder, 2012, s. 124)
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Ve Finsku je cilem vznik socidlniho zabezpeceni pro kazdého ob¢ana. Ve zdravotnickych
zafizenich je zde zaméstnana celd tfetina socidlnich pracovnikli v zemi, pficemz vétsina ma
univerzitni vzdélani v oboru socialni prace. Socialni pracovnici ve zdravotnictvi maji zazemi
piimo v zafizeni, jsou tak vzdy k dispozici pacientim. Bézny socialni pracovnik je v podfi-
zené pozici vaci hlavnimu socidlnimu pracovnikovi, ktery je zde nazyvén supervizor a nad-

fizenym je mu pouze feditel nemocnice. (Roinisto — Melkko in Kuznikova, 2011, s. 49)

Socialni prace ve zdravotnictvi je v Anglii provazana s masovou migraci a proménami spo-
le¢nosti zapfi¢inénymi priamyslovou revoluci. Socialni pracovnici jsou zde plnohodnotnymi
zameéstnanci nemocnice a aktivné kooperuji s tymy akutni péce a péce o lidi s dlouhodobym
onemocnénim. Podili se také na poskytovani zdravotni péce détem. Socialni prace ve zdra-
votnickych zafizenich v Anglii je vztahovana na socialni pomoc a piedevsim jeji planovani,
propousténi pacientli do domaci péce a vybirani véetné zajist'ovani zatizenich nasledné péce.
Péce je zamérena psychosocidlng, intervence je planovana tak, aby byli do procesu zapojeni

i rodinni pfislusnici klienta. (Kuznikova, 2011, s. 50)

3.4 SPECIFIKA SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

Ve vice oblastech se socialni prace ve zdravotnictvi odliSuje od socialni prace v terénu. Za-
kladnim specifikem socidlni prace ve zdravotnictvi je znalost diagndz, diky které mizeme
tyto védomosti aplikovat v socialni oblasti. Je nutné brat na védomi dulezitost spojitosti so-
cidlnich problémt a zdravotnich obtiZi pacienta. Na socialni problémy mohou navazovat
zdravotni potize, kdy dochazi ke zhorseni socialni situace pacienta piisobenim urcité socialni
udalosti a nasledkem toho dochdzi ke zhorSovani zdravotniho stavu. Stejné tak to funguje 1
opacné. Souhra zdravotnich a socialnich problému piedstavuje napor na psychiku socidlniho
pracovnika, zvIasté u pfipadl socidlni prace ve zdravotnictvi s détmi ¢i klienty vysokého
veku. DalSim specifikem je potieba efektivni komunikace, kde je nezbytné se dokonale pfi-
zpusobit zdravotnimu stavu pacienta a brat ohledy na téZzkosti konkrétni Zivotni situace kli-

enta. (Zdravotnictvi a medicina, 2017,[online])

Muzeme se setkat s pfekraCovanim povinnosti socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi v sou-
vislosti s nadstandardni péci o klienta, kterou mu socialni pracovnik z vlastni viile vénuje.
Je to béznym jevem v profesi socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi, a to predevsim z du-
vodu ¢asové vytiZzenosti ostatniho persondlu a nemoznosti najit casovou kapacitu pro vykon
socialni péce. Je nutné dbat na vymezovani hranic ve vztahu s pacientem a odd¢€lovani toho,

co spadéa do kompetenci klienta a co je zalezitosti pouze socidlniho pracovnika. Podminkou
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pro vyvoj osobnosti je celozivotni sebevzdélavani, zajem o vyvoj teorii, technik a metod, ale

i supervize. (Kuznikova, 2011, s. 83)

Pacient a jeho blizci povazuji za samoziejmost poskytnuti odborného poradenstvi socialniho
pracovnika v dostatecném casovém rozsahu. Z toho dtivodu Celi socialni pracovnik ve zdra-
votnictvi &asto nadmémému tlaku ze strany klientd a jejich rodinnych ptislusniki. Casto zde
dochazi ke stietu, protoze Iékat je z ekonomickych divodi managementu zafizeni vétSinou
priklonén co mozna nejrychlejsi intervenci ze strany socialniho pracovnika. (Weinfurterova,

2006, s. 56)

Také nutnosti interdisciplinarni kooperace a poptavka po fungujicich multiprofesnich ty-
mech zastavaji specifika socidlni prace ve zdravotnictvi. Dalsimi specifiky jsou poradenstvi
poskytované v kratkodobém casovém intervalu, pozadavek teoretickych i praktickych zna-
losti o celé Skale aspektu nemoci i télesnych postizeni. Tuto skutenost potvrzuje fakt, ze
¢asto nejsou pacienti schopni kooperovat se socialnim pracovnikem a snazit se o feSeni vlast-
niho problému, vétSinou prave z ditvodu nemoci. Se socidlnim pracovnikem ve zdravotnictvi
se nejcastéji spojuji rodina nebo osoby blizké. Za specifikum socidlni prace ve zdravotnictvi
muzeme povazovat také ucast socialniho pracovnika pii propousténi pacienta ze zdravotnic-
kého zatizeni, coz je v socialni praci ve zdravotnictvi Casta situace, které se socialni pracov-

nici Ucastni. (Adkins, 2008, s. 69)

Jista specifika vykazuje socidlni prace ve zdravotnictvi s geriatrickymi pacienty. T1 vyZaduji
velmi citlivé a empatické zachazeni, je nutno s nimi zachazet s respektem, ictou a predevS§im
velice trpélive. Je dilezité se snazit o to, aby komunikace s témito pacienty byla komplexné
na profesionalni urovni. Kompletni tym skladajici se s n¢kolika odbornikt, kazdého se za-
méfujiciho na odliSnou problematiku, pracuje s diirazem na péci zamétenou na bio — psycho
—socio — spiritudlni pozadavky konkrétniho klienta. Dalsi specifikum miZeme pozorovat ve
vnimani role socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi v multidisciplinarnim tymu jako koor-
dinatora propousténi pacientli ze zdravotnického zatfizeni, organizatora a spolutviirce dalsi
péce a také jako urcitou spojku ¢lenti multidisciplinarniho tymu. (Odborny ¢asopis pro ne-

1ékatské zdravotnické pracovniky, 2017, [online])
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4 POJMY ZE ZDRAVOTNE SOCIALNI OBLASTI

Vetejné zdravotnictvi je definovano jako multidisciplinarni medicinsky obor, jez aplikuje a
spojuje teoretické znalosti rozli¢nych védnich disciplin. Jeho zdkladem je mnoZstvi medi-
cinskych a spole¢enskovédnich obort, naptiklad socialni mediciny, organizace a fizeni zdra-

votnictvi, podpora zdravi, psychologie a fada dalSich oborti. (Malina, 2013, s. 44)

V zdravotn¢ socialni oblasti je provadéna socialni prevence, ktera se zaméfuje na zamérné a
vcasné hledani jedinct, ktefi se ocitaji pisobenim nemoci své nebo svych rodinnych prislus-
nikdl v tizivé zivotni situaci. Ve zdravotné socidlni oblasti jsou poskytovany socialni Setfeni
u pacienttl, u nichz je také posuzovana zivotni situace pacienta v souvislosti s onemocnénim
a jeho ptipadnymi nasledky. Zdravotné socidlni oblast fesi socialné€ pravni poradenstvi, za-
jistuje integraci pacientll, kteti vykazuji znamky potfeby tohoto typu pomoci, poskytuje po-
radenstvi v ptipad¢ imrti pacienta nebo se podili na ptipraveé propousténi pacienta a zajisténi

nasledné péce o jeho osobu. (nemocnice M¢lnik, 2017,[online])

4.1 DEFINICE ZDRAVi

Pted rokem 1948 definice zdravi znamenala absenci nemoci, nebo télesnych poruch. Roku
1948 bylo zdravi vnimano jako stav naprosté fyzické, psychické a socialni harmonie, ne vSak
jen télo a duse bez pfitomnosti choroby. Jako zptsobilost zit socialn€ i ekonomicky plodny
Zivot bylo vnimano zdravi roku 1977, coZ je dnes definici zdravotné socialni. Toto poukazuje
na stale stoupajici naroky na definici zdravi a je to diikazem nutnosti vnimani zdravotnictvi

a socialni problematiky jako prolinajicich se obort. (Vurm, 2007, s. 28)

Podle WHO je zdravi stav Gplné té€lesné, psychické a socidlni pohody, ne vSak pouha nepfi-
tomnost vady ¢i nemoci. S dal$i, obnovenou definici pfisla WHO roku 1984. Ta hovoii o
zdravi jako o stavu, ktery sice dava moznost jednotlivelim i skupindm poznavat své indivi-
dudlni cile a naplnovat své potieby, také je vSak uci reagovat na zmény a adaptovat se na
nové prostiedi. Zdravi je vniméano ne jako hlavni cil, ale jako urcity hnaci motor v bézném

zivoté. (World health organization, 2017, [online])

4.2 ZDRAVOTNI POLITIKA

Zdravotni politika je souborem ¢innosti, které prokazatelné ovliviiuji zdravi rozli¢nych spo-
leCenskych skupin a obyvatelstva. Stavi na faktu, Ze podpora a ochrana vcetné uchovani

zdravi jsou nejvyznamnéjsi existencni potteby populace. Ve vSech zemich je koncipovana
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odli$né, vyznam je ur¢ovan uspotradanim spolecnosti, kulturou, skladbou obyvatelstva a eko-
nomickou silou zemé. V idedlnim piipad¢ by méla byt zdravotni politika zahrnuta do hos-

podaiské a socialni politiky statu. (Durdisova, 2005, s. 71)

Zdravotni politika je Cinnost statu a dalSich subjektt socidlni a hospodarské politiky, ktera
je zamérna a ma vymezeny cil. Mizeme ji definovat ze dvou zakladnich thli pohledu, a to
z obsahového, kdy je zdravotni politika vniména jako projevenim zdjmu o zdravi obyvatel,

kterého dosahuje pouzitim politickych prosttedki. (Drbal, c2005, s. 28)

Ale také z pohledu, kdy je brana jako proces, ktery vykonavame prostfednictvim odpoved-

nych aktér zdravotni politiky. (Poticek a kol., 2005, s. 312)

Zdravotni politika jsou rozhodovaci procesy, které¢ jsou uskute¢iiovany na rozli¢nych trov-
nich (naptiklad narodni, regionélni nebo lokalni) systému zdravotnictvi konkrétnimi ucast-
niky zdravotni politiky. V prvni fadé€ jsou diivodem rozhodnuti dana pravidla, v té druhé
realizace zdravotni politiky v bézné praxi spravy vetejné. Tato definice zdravotni politiky
apeluje na procesni hlediska. To znamena na jejich odpovédnost, moc ¢i zajmy. (Buse a kol.,

2005, s. 82)

Zdravotni politika je popisovana zejména multidisciplindrnim pfistupem ve svém oboru. Ten
zaujima ve vefejné spraveé, ekonomii, medicing, teorii prava nebo tteba zdravotnického

prava. (McKee a kol., 2004, s. 19)

4.3 ZDRAVOTNE SOCIALNI PECE

Zdravotné socialni pé¢i myslime zajiSténi a peCovani o osoby s riznymi omezenimi ve své
sobéstacnosti v bézném zivoté. Pozorujeme stoupajici tendenci ptikladani vyznamu socialné
zdravotni péci, hlavné diky vyznamu pro praxi obecného zajistovani sluzeb osobam, které
vykazuji tuto potiebu. DilleZitou informaci je to, Ze v poslednich letech pojem socialni péce
stiida pojem socialni potieba. Toto odiivoditujeme tendenci o zdlraznéni vyznamu. (Vurm,

2007, s. 30)

4.4 ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

Ukolem zdravotnického zafizeni je poskytovat zdravotni péci. RozliSujeme nékolik druht
zdravotni péce, a to ambulantni péci, liZkovou péci, dispenzarni péci, lazenskou 1écebné

rehabilitacni péci a preventivni péci. Pod druhy péce miizeme zatadit i sluzby pracovné 1é-
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katské, zdravotnickou zachrannou sluzbu, pohotovostni sluzbu, ale také poskytovani 1¢é¢i-
vych pfipravkil a zdravotnickych prosttedkd. Pii ambulantni péci neni nutna hospitalizace,
tedy ulozeni na ltizko ve zdravotnickém zatizeni. Je pfi ni pacientu poskytovana Iékaii pri-
marni péce, tedy praktickymi lékari, zubnimi Iékaii nebo gynekology. U luzkové péce do-
poru¢i ambulantni 1€kar ¢i lékat primarni péce pacientovi 1é¢bu u poskytovatele lizkové
péce. Je zde poskytovana lizkova péce akutni standardni, kde pecujeme o pacienta s ndhlym
onemocnénim nebo o pacienty, jejichz zdravotni stav se zhorsil. Dale akutni intenzivni péce,
kterou poskytujeme v pripadech selhani nebo ohrozeni zakladnich zivotnich funkci, na-
sledné, kde pecujeme o stabilizované pacienty s ur¢enou diagnézou a dlouhodoba funkce, u
které neptedpokladdme pacientovo uzdraveni. Jeho zdravotni stav se tak bez dlouhodobé

péce pouze zhorSuje. (Ministerstvo zdravotnictvi ¢eské republiky, 2017,[online])

4.5 FUNKCNI POTENCIAL A EKONOMICKA DIAGNOZA

Funkénim potencidlem nazyvame souhrn jedincovych psychickych i fyzickych schopnosti
pro jeho fungovani v ur¢itém prostiedi. Socialn€ ekonomickou diagn6zou nazyvame socidlni
podminky jedince a to, co od nas vyzaduje prostiedi, ve kterém Zijeme. Stanoveni je Casové
velmi naro¢né, stejné tak i odborné, nutnosti je celkové posuzovani s ohledem na individu-

alitu, celkové je vsak velmi prizpisobiva konkrétnimu ¢lovéku. (Vurm, 2007, s. 31)
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5 KLIENT V SOCIALNE ZDRAVOTNICKYCH SLUZBACH

Klientem v socialni praci mtize byt jedinec, rodina, socialni kategorie. Lze je diky spolenym
znakiim vymezit. Klientem je osoba ¢i skupina, na kterou je aplikovédna intervence socialni

prace. (Srajer, 2008, s. 129)

Dtivodem potkavani se klienta a socialniho pracovnika ve zdravotnictvi je snaha o nalezeni
mozného feseni klientova problému. Je nezbytné, aby socialni pracovnik dal klientovi na-
jevo podporu pii jeho slozité situaci. Béhem tady let Ize pozorovat odklon od paternalistic-
kého vztahu, ktery se vyznacuje direktivnim piistupem socidlniho pracovnika, jehoz klient
nechava proces poradenstvi fidit a neni evidentni klientova aktivni spoluprace na feSeni
svych obtizi. Dnes je kladem dlraz na rovnopravnost ve vztahu mezi klientem a socidlnim
pracovnikem. Klienta vétSinou za sluzbami socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi vede po-
tieba nalézt vychozi feSeni problémd, je to ten jedinec, ktery si fekne o pomoc. (Ulehla,

2005, s. 156)

Klimentova rozdéluje klienty na heteronomni a autonomni, ktery vnima kontakt se socialnim
pracovnikem jako urcitou oporu nebo motivaci pro zménu zivotniho stylu a vztah mezi nimi
je spiSe na partnerské bazi, kdy socialni pracovnik zastava roli poradce. Heteronomni klient
vykazuje znamky urcité vazby k socidlnimu pracovnikovi a dava najevo potiebu jeho po-
moci. Socialni pracovnik zaujima direktivni styl vedeni intervence a je urcitym zpiisobem

zodpovédny za klienta. (Klimentova, 2001, s. 62)

Vztah mezi socialnim pracovnikem a klientem miize byt zapocat vice zptisoby. Prvnim zpti-
sobem muze byt situace, kdy klient z vlastni iniciativy zdda o pomoc socialniho pracovnika
ve zdravotnictvi. V pfipad€, ze neni socidlni pracovnik pro klienta fyzicky dostupny, k
¢emuz dochazi, pokud neni socidlni pracovnik oficidlné soucasti tymu, se muze klientiv
zamger timto faktem komplikovat. Cestou pak je ziskani kontaktu na socialniho pracovnika
pfimo od nemocnice ¢i moznost zkontaktovani socialniho pracovnika ze strany rodinnych
ptislusnikti klienta. DalSim zpiisobem je osloveni socidlniho pracovnika v§eobecnou sestrou
nebo lékafem zatizeni, kde je klient hospitalizovan, pokud nabydou ptesvédceni, Ze péce
socialniho pracovnika vhodna. MiiZe se stat, Ze sestra ¢i lékar pfehlédnou pacienta, ktery by
sluzby socialniho pracovnika potifeboval. Abychom se tomuto problému vyhnuli, provadime
depistaz, pti které jsou klienti cilen¢ vyhledavani socidlnim pracovnikem ve zdravotnictvi a
ktera je béZnou soucasti praxe socidlniho pracovnika. Depistdz mize komplikovat socidlni

péce o fadu klientti, jimz uz je sluzba poskytovana. (Kuznikova, 2011, s. 55)
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Pro kooperaci klienta a socidlniho pracovnika je vyznamné zejména prvni setkani, kdy klient
ziska povédomi o mozném budoucim vztahu k socidlnimu pracovnikovi. Prvni schiizka uka-
zuje, jakym zptisobem by mohla komunikace v budoucnu vypadat a nakolik bude efektivni.
Informace jsou podavéany prostfednictvim rozhovoru, ktery je zakladni technikou socialniho

pracovnika. (Koptiva, 1997, s. 122)

Je nutné dbat na prava klienta, ktera jsou zanesena do standardil socidlni prace a také v in-
ternich pfedpisech konkrétniho zafizeni. Klient ma pravo na péci kvalifikovanou a odbornou,

kterou muze kdykoliv bez udani diivodu z vlastni iniciativy ukoncit. (Vykopalova, 2000, s.

98)

Casto se miizeme setkat s problémovym klientem, proto je dtlezité znat zasady jednani
s nimi. U ml¢iciho klienta je nutné zjistit pfi¢inu jeho ml€eni, které je vétSinou dlouhodobé
a vyjadfuje uzkost, stres a urcitou nejistotu vi€i socidlnimu pracovnikovi. Tento klient nerad
mluvi o svém soukromém zivot¢ a nesvéiuje, coZ mohou zapficiovat predev§im obavy z n¢-
jaké formy agrese, kterou by mohl projevit vic¢i socidlnimu pracovnikovi. Celkové je velice
obtizné navézat s timto typem klientd n&jaky vztah. Dal§im problémovym klientem muze
byt takovy, ktery si stéZuje, své problémy nadiazuje nad potiZze ostatnich a povazuje je za
nejvaznéjsi a nejzasadnéjsi. Tento typ klienta by sice pomoc rad piijal, ale vytrvale ji odmita.
Pokud ji pfece jen pfijme, netidi se radami, které mu socidlni pracovnik dal. Velice ¢asto
bagatelizuje problémy ostatnich, v reakci na to odbornici doporucuji zlehka ironicky ptistup

ke stézujicimu si klientovi. Socialni pracovnik by mél odhalit tuto tendenci v chovani klienta

a nalézt divod pro takové chovani. (Klimentova, 2001, s. 74)

Pokud je klient povazovan za nedobrovolného, byla mu natizena ustavni 1é€ba v ramci vy-

konu trestu nebo natizené 1écby. (Darek, Martinkova, 2008, s. 143)

Klient v odporu vyuziva své obranné mechanismy, kdy sice navstévuje socialniho pracov-
nika, nehodlé se vSak ménit. Depresivni klienty lze diagnostikovat podle znamych privod-
nich pfiznaki onemocnéni. Depresivni klient komunikuje tiSe, pfimy o¢ni kontakt takika
neudrzuje, celkové se chova velmi neklidn€. Komunikace s témito klienty je Casove 1 psy-
chicky ndro¢né a vyzaduje jistou miru trpélivosti. (Vagnerova, 2004, s. 77)

Pokud ma klient sebevrazedné myslenky, je nutné na tuto krizovou situaci v€asné reagovat.
Suicidialnimu klientovi je tfeba poskytnout podporu a zajistit pocit jeho bezpeci, ale také se

vytrvale snazit o komunikaci s nim. Manipulativni klient se zasazuje o to ziskat n&jakou
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vyhodu. Klienti, kteti vykazuji znaky manipulativniho chovani, ¢asto touzi po obdivu. Ma-
nipulaci se snazi o vyfeSeni svého problému, funguje pro n¢ jako obal citlivého ega jejich
vlastni osoby. Je nutné zjistit pti¢inu klientovy manipulace, zjistit ditvod obav klienta, ale
také presné vymezit vztah mezi klientem a socialnim pracovnikem. (Klimentova, 2001, s.

47)

Pokud se klient chova agresivng, dava tim najevo své obavy o vlastni uzite¢nost a agresi se
chce socidlnimu pracovnikovi ukazat jako silny a mocny. Agrese je obranny mechanismus,
ktery je projevem pudu sebezachovy. Agresivni klient ¢asto vnima praci socialniho pracov-
nika jako nedostatecné efektivni, rychlou a nepfimétenou. Znaky agresivniho chovani jsou
neadekvatni gesta, hluény a nékdy i vulgarni projev. Reakci socialniho pracovnika by mél
byt vlidny a klidny hlas, ktery nedavéa zdminku ke kumulaci agrese. (Vykopalova, 2000, s.
87)

V reakci na agresi je dilezita prevence, abychom zabranili 4jmé na zdravi ¢i majetku. (No-

vosad, 2000, s. 96)

Klient, ktery vykazuje znamky uziti psychoaktivni latky, vnimé zkreslen¢ realitu a jeho pro-
zivani je doprovazeno bludy a Casto silnymi halucinacemi. Klienti pfi rozhovorech nepopi-
suji situaci vzdy pravdivé, a tudiZ mohou byt vypovédi bezpfedmétné. Socidlni pracovnik
by se m¢l snazit udrzet neutralni atmosféru, ale vystupovat direktivné a povazovat za cil
spoluprace motivaci klienta k 1é¢b¢. Tito klienti jsou Casto nediivéryhodni a nespolehlivi,

coz by mé¢l mit socialni pracovnik na mysli. (Vagnerova, 2004, s. 122)

5.1 SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI S KLIENTY SE
ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Osoby se zdravotnim postiZenim jsou ¢asto povaZzovany za osoby nemocné¢, ackoliv je mezi
témito terminy evidentni rozdil. Lisi se pfedevS§im v tom, Ze pfi ur¢ovani nemoci stanovu-
jeme diagnézu, avSak na zdravotni postiZzeni nahlizime jako na poné¢kud obecnéjsi termin,
ktery se vaze hlavn¢ ke kompetencim a schopnostem, jakymi tato osoba disponuje. Ty jsou
omezovany svou kvalitou nebo poc¢tem v porovnani s béznym obyvatelstvem. Urceni hranice
v rozdilech pojmi zdravotni postiZeni a osoba se zdravotnim postiZenim, je pomérné obtizné
a ne jednoznacéné. Pro pouziti v praxi se definice pojmil odliSuji dle zaméfeni systému pod-
pory. Znamena to, ze je dé€lime dle projevii a dopadu zdravotniho postiZeni tak, jak jsou
pozorovany a pojimany v béZné praxi. Tyto definice jsou rozdilné podle toho, v jaké oblasti

se pohybujeme. Rozdil existuje také v typologizaci zdravotniho postiZeni a hodnoceni jeho
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hloubky. Vzhledem k odlisnostem v klasifika¢nich hranicich nelze pfesné evidovat mnozstvi
osob se zdravotnim postizenim, avSak hrubé odhady pracuji s desiti procenty téchto osob ve

spolecnosti. (Krhutova in Kuznikova, 2011, s. 124)

Porozuméni faktoram, které maji vyznamny vliv na zivot osob se zdravotnim postizenim je
nejlepsi cestou, jak vykonavat kvalitni praxi v ramci socialni prace ve zdravotnictvi. Tyto
faktory vymezuji potfeby osob se zdravotnim postizenim, a jsou to biologické, psycholo-
gicke a socialni faktory, ale téz socidlni politika, jez vyfizuje vzdélavani ¢i bytovou politiku
nebo noetické faktory vztahujici se k etické a moralni strance. (Kolackova, Kodymova,

2007, s. 128)

V ramci psychosocialnich aspekti péce o osobu se zdravotnim postizenim je dilezité zajistit
urcitou kvalitu zivotni Grovné a pfivést klienta a jeho blizké na cestu smifeni se s chorobou.
Je nutné je naucit Zit s novou skute¢nosti. VSichni lidé maji svou bio — psycho - socidlni
komplexni stranku, kde samostatné slozky nejsou statické, ale méni se dynamicky v souvis-
losti s riiznymi zivotnimi okolnostmi, jako jsou stafi, nemoci nebo exogenni vlivy. (Zdra-

votnictvi a socialni prace, 2011, [online])

Podnétem k poskytovani socidlni péce ze strany socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi ma
byt komplexné vznikla socidlni situace klienta, kdy by mél socialni pracovnik dokazat roze-
znat veskeré bariéry, které klientovi mohou branit zvladat urcité situace a zamyslet se nad
jejich souvislostmi. Jsou to zejména bariéry zdravotni, psychologické, kulturni, vztahové ¢i
hodnotové. Zasadni koncept, ktery vyuzivame pii socidlni praci s osobami se zdravotnim
postiZzenim, je koncept socidlniho fungovéni. Ve vztahu k nému se zabyvame takzvanym
piistupnym prostfednim a univerzalnim planovanim, které v pfipad¢, zZe neni dostate¢né na-
plilovéano, vykazuje vetsi miru spotieby ndsledné socialni péce a ostatnich sluzeb podpory

osobami se zdravotnim postizenim. (Krhutova, 2005, s. 70)

Zminény dynamicky proces v ramci socidlni péfe obsahuje psychologické vyhodnoceni
emoci, osobnosti a podobné, ale také socialni vyhodnoceni, tedy finanéni stranku, bydleni
nebo rodinu a vyhodnoceni kvality Zivota, fyzického a psychického zdravi, funkéni kapacity,
socialnich podminek ¢i socidlni podpory. Klientovi bychom méli zabezpecit urcitou miru
pohody, takzvany ,,well - being®, ktery se promitd do oblasti funkéni kapacity ¢lovéka, tedy
jeho schopnosti obstaravat pravidelné své sebe obsluzné, emocidlni, socidlni a intelektové
funkce. Jeho dulezitost shleddvame téZ ve vlivu na osobnost ¢loveka, kdy se jedinec zvlada

ptizpiisobovat podminkdm v osobnim Zzivoté a situace, které jej potkavaji, zvladd emocné
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harmonickym stylem. Nesmime zapominat na dusevni stranku hodnoceni danych jevi v zi-
voté klienta s pfihlédnutim k moznosti odehravani se téchto déji z divodu né&jakého vy-

znamu nebo smyslu. (Védecky ¢asopis Zdravotnictvi a socidlni prace, 2015)

Koexistence osob se zdravotnim postizenim je pfirozena a normalni, jedinci se zdravotnim
postizenim se ve spolecnosti vzdy vyskytovali a vyskytovat budou. I pfes snahu védct o
takzvanou optimalizaci genetického kodu lidstva se nikdy nepfestanou objevovat nemoci a
stavat trazy, které zaptic¢inuji vznik trvalych zdravotnich postizeni. Uvadéna je pouze jedna
vyjimka, a to dobrovolné vzdani se potomstva i pies riziko vyvojovych vad, coz vSak ne-
predpokladame za redlné. Osoby se zdravotnim postizenim jsou béznymi klienty socialnich
pracovnikl a zdravotnickych zafizeni. Obsahem socidlni prace s osobami se zdravotnim po-
stizenim se zabyva Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktera se roku
2009 stala souéasti pravniho fadu Ceské republiky. Cilem této umluvy je ,,podporovat, chra-
nit a zajist'ovat plné a rovné uzivani vSech lidskych prav a zakladnich svobod v§emi osobami
se zdravotnim postizenim a podporovat tctu k jejich pfirozené distojnosti.” Utvareni pro-
storu pro podminky umluvy spadaji do bézné¢ho rdmce profesnich intervenci tykajicich se
socialni prace a socialni prace ve zdravotnictvi. Jde o poskytovani socidlni ochrany a zacle-
novani lidi se zdravotnim postizenim mezi béznou populaci, ale také o obranu zdravi, chra-
néni osob pred nasilim a zneuzivanim ¢i zajisténi adekvatni zivotni urovné a podnécovani
jedince k zachovani nezavislého zplisobu jeho zivota. Je nezbytné, aby ¢loveék se zdravotnim
postizenim mél na dosah komunitni sluzby, byly mu k dispozici kompenzaéni pomicky,
podptlirné technologie a rtiznorodé typy asistence. Mél by také mit béZzny ptistup ke vzdéla-

vani, k informacim a k moZnostem zaméstnani. (Krhutova in Kuznikova, 2011, s. 129 - 131)

Zaméstnani miiZze byt pro osoby se zdravotnim postiZzenim zna¢né traumatizujici, a to z toho
davodu, Ze byvaji 1idé s postizenim casto socialné stigmatizovani a v disledku mohou byt
Spatné ohodnoceni, odmitani a zaznamenavat téZ problémy v socialnim uplatiovani. (Vag-

nerova, 2004, s. 180)

Tradice socialni prace s osobami se zdravotnim postizenim je postavena na osobitém modelu
vlastni tragédie a zbyvala se hodnocenim malé miry schopnosti, tedy rozsahu neschopnosti.
Tento medicinsky model se zakladal na negativnim posuzovani osob se zdravotnim postize-
nim a jeho podkladem byl urcity narok na vysloveni svého ndzoru od odbornikl a 1ékaf.
Nebyla brana v potaz zékladni prava osob se zdravotnim ¢i jinym postiZzenim na nezavislost,

rovnost nebo vlastni zodpovédnost. Kvalitni socialni prace v dnesni dob¢ nahliZi na jedince
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s postizenim jako na unikatni bytost s individudlnimi potfebami a az nasledné€ bere v potaz

druh ¢i miru jeho postizeni. (Krhutova in Kuznikova, 2011, s. 131)

5.2 SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI S DETMI

Za dit¢ je povazovana kazda osoba, kterd neni star$i nez osmnéct let véku, pokud tedy horni
hranici neupravuje legislativa konkrétniho statu. Pediatr nebo zdravotnicky pracovnik, ktery
se vénuje pediatrii, by se mél aktivné podilet na ulohach socialniho pracovnika, ackoliv
v praxi je to t€Zko proveditelnym ukolem. Proto zde se sociadlnim pracovnikem kooperuje
socialni pediatr, pficemz u téchto odbornikti nelze piesné vymezit hranici jejich ptsobeni.

(Novotny in Kuznikova, 2011, s. 136)

Zdravotnicky persondl nej€astéji informuje socialniho pracovnika o indiciich podobnych pfti
zanedbani ditcte, jeho tyrani nebo zneuzivani a ten poté zapociné kooperaci s titady, ptipadné
détskymi domovy. Rodiny s détmi, které jsou ve znevyhodnéné pozici, at’ uz jakymkoliv
zptisobem, se na socidlniho pracovnika obraci s potfebou pomoci pro feSeni jejich nesnazi.

(Kuznikova, 2011, s. 83)

V détstvi je obtizné se adaptovat na zmény zapticinéné nejen nemoci, kterou si dité plné
uvédomuje a reaguje na ni, ale také zménou zivotni situace jeho i celé rodiny. Muze riznym
zpusobem svého chovani odpovidat na jeho nemoc, a to kupiikladu na rodi¢i projevovanou
nejistotu, jejich rozpoloZeni nebo postaveni ve vztahu k nemoci. Odpovédi rodic¢ti na obavy
ditéte by mélo byt jeho uklidnéni, projev divéry v 1écbu a pouzivané metody, ale také pod-

poru pii samotné 1é¢be. (Dunovsky, 1999, s.76)

Dité by nemélo pocitit, Ze je na n¢j skrze jeho nemoc nahliZeno jinak a chovani ostatnich
k nému je jiné, nezli by k détem mélo byti. Je vSak doporucovano ditéti poskytovat to, co je

schopno ve svém stavu pfijmout. (Matéjcek, 2002, s. 197)

Socialni pracovnik by mél v ramci prace s détskymi svédky a obét'mi trestné ¢innosti vyu-
zivat svych kompetenci k prosazeni a zajiSténi vyslechu ditéte na specializovanych praco-
vistich, takzvanych multifunkénich komplexi, které slouzi pfedevsim k prevenci sekundéarni
viktimizace détské obéti. Cilem vyslechu v téchto zafizenich je ochrana ditéte ptred jeho

opakovanym traumatizovanim béznymi vyslechy. (Novotny in Kuznikova, 2011, s. 138)

Jako je bézné v socialni praci, 1 pii praci s ditétem se syndromem CAN upfednostiiujeme

prevenci pied zabyvanim se problémem, ktery je aktualni. Prevenci se vénujeme na vice
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urovnich, pficemz nejvétsi diraz ptikladame prevenci primarni, kterd mé zabranit samot-
nému tyrani ditéte. Ta se vSak pomérné obtizné¢ realizuje, protoze socialni pracovnik zde
nedisponuje takovymi moznostmi feSeni, jako naptiklad pii prevenci sekundéarni. (Dunov-

sky, 1999, s. 134)

5.3 SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI SE SENIORY

Staii je piirozenym obdobim naSeho Zivota, podobn¢ jako détstvi nebo dospélos, je to proces,
ktery je v€lenén do Zivotni cesty ¢loveéka. Neni nic¢im, co by nas piekvapilo naraz, naopak
pfichazi postupné a plynule v pritbéhu zivota ¢loveka. (Kfivohlavy, 2002, s. 132)

Jo 4

Prvni obdobi stafi, tedy rozmezi Sedesati az sedmdesati péti let, predstavuje etapu jeste po-
mérné aktivni, kdy ¢lovek jesté travi svllj Cas v zaméstnani. V obdobi pravého stafi, kdy je
spodni hranici sedmdesat pét let véku jedince, jsou osoby vétSinou piijimany do zdravotnic-
kého zatizeni ze svych rodin nebo domovii pro seniory, kde je o n¢€ postarano. (Vagnerova,

2007, s. 398)

Zdravotnicti pracovnici pohliZzeji na socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi jako na odbor-
nika v problematice socidlni podpory, socidlnich davek, na néZ ma pacient narok, v syste-
matice nasledné, dlouhodobé nebo akutni péce. Je povazovano za samoziejmé, Ze se socialni
pracovnik ve zdravotnictvi vénuje problémiim spojenym s diichody a jejich vyplacenim nebo

vyfizovanim riznorodych Ufednich ¢innosti. (Matousek, 2005, s. 164 — 165)

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi ¢asto v ramci prace s geriatrickym pacientem musi vy-
fizovat takzvany piispévek na péci, coz je davka, ktera se mésicn¢ opakuje a podporuje
osoby vykazujici potfebu cizi pomoci davkou, za kterou by méla byt podplirnd pomoc zafi-
zena. Uelem piispévku je podpora sobdstacnosti, podminkou pro ziskani piispévku neni
Zadna piijmova hranice Zadatele ani poskytovatele sluzby. Velky vyznam ma pro pacienta
tato davka zejména po propusténi ze zdravotnického zatizeni at’ uzZ do domaéci péce, nebo do
jiného zafizeni, a to z divodu moZnosti zatizeni si pottebné péce o svou osobu bud’ ve vlastni
domacnosti, nebo v zafizeni poskytujicimu socidlni sluzby. (Ministerstvo prace a socialnich

veci, 2006, [online])

V ramci sociélni prace se seniory je dulezita jejich aktivizace, kde si klademe za cil mini-
malné udrZeni jejich momentalnich schopnosti, trénovani paméti ¢i orientace v realité. Se-
niory aktivizujeme prostfednictvim tfi aktivizacnich metod, a to podporou mentalnich schop-

nosti, senzorickych schopnosti a té€lesnych aktivit. (Mlynkova, 2010, s. 99)
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Je nutné umét se seniorem spravné a efektivné komunikovat, dbat na individualizaci v pfi-
stupu k seniorovi a peclivé vybirat pfistup prace s ohledem na osobnost jedince. Bereme
zietel na zdravotni a psychicky stav pacienta. Socialni pracovnik ve zdravotnictvi by mél pii
praci se seniory umét vyuzivat komunikacni dovednosti, a to predevsim z diivodu prevence
komunika¢niho nepochopeni, at’ uz ze strany pacienta nebo socialniho pracovnika. Absence
v dasledku nedostatecnych dovednosti dojit dokonce az ke konfliktnim situacim v rdmci
intervence. Diky tomuto n¢kdy dochéazi k nespokojenosti ze strany klienta i socialniho pra-
covnika, kterého tyto situace mohou znejistit. Komunika¢ni problémy tohoto typu n¢kdy
vedou k vyhybani se kontaktu se socidlnim pracovnikem a v disledku toho se mohou obje-

vovat dal$i problémy pramenici z neporozuméni si. (Malikova, 2011, s. 229)

5.4 SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI S ETNICKYMI
SKUPINAMI

Etnikum je doopravdy existujici a historicky vzniklé spolecenstvi osob se spolecnym raso-
vym puvodem. Vétsinou sdili spolecny jazyk i kulturu. Komplexné povazujeme etnikum za
spolecenstvi, jeZ ma zndmky své osobni etnicity. Synonymem etnika je etnicka skupina.

(Velky sociologicky slovnik, 1996, s. 145)

V dnesni dobé je pro socidlni pracovniky nejen ve zdravotnickych zatizenich bézné ptichazet
do kontaktu s pfislusniky riznych etnickych mensin. V nasi zemi jsou to pfedevsim Romove,
na které je Casto socialni péfe zamétrovana. Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi by mél vé-
novat zvysenou pozornost komunikaci zdravotnického personalu s nemocnymi Romy a je-
jich rodinnymi pfislus$niky. PovaZzujeme za dilezité jim pfesné vysvétlit jejich diagnozu a
okolnosti nemoci, podstatu 1écby nemoci. Neméli bychom zapominat také na primarni a
sekundarni prevenci. V ramci prace s romskymi obyvateli mize socidlni pracovnik ve zdra-
votnictvi pisobit v socialné vylouc¢enych lokalitach. Od socialniho pracovnika se ocekava,
ze podpofi zlepSeni komunikace mezi romskymi klienty a zdravotnickymi persondlem. (Ja-

roSova, 2007, s. 72)

Mezi nejvice pouzivané pfistupy v rdmci socidlni prace s prislusniky mensin patii cetné do-
poruCované antiopresivni pristupy, model socialné ekologicky, ale téz komunitni prace
obecné. Antiopresivni pfistupy se vyznacuji uréitym tutlakem, jeho synonymem je slovo
oprese a tato definice oznacuje strukturdlni znevyhodnéni konkrétnich skupin. Tém jsou ¢és-

te¢né odpirana prava a jejich moznosti, které byvaji jinak normalné dostupné pro standardni
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spole¢nost 1 vyssi vrstvu. Riznorod¢ autofi pojednavaji o tom, zda je strukturalni znevyhod-
néni vysledkem cilené manipulace ze stran vyssi spolecnosti, ¢i nezamérny efekt toho, jak
spolecenské instituce funguji. VSechny strany maji spolecny cil, a to socialni znevyhodnéni

resit. (Kalina, c2003, s. 197)

V ptipadé, ze se socialni pracovnik nezabyva diskriminaci a opresi prozivanou klientem,
nebyva intervence socidlniho pracovnika vétsinou p#ilis Gispésnou. Casti antiopresivniho pii-
stupu je analyza klientovy situace, kdy socialni pracovnik shromazd'uje tdaje o klientovi
z duvodu ziskani povédomi o klientovych pottebach a budoucich moznostech uspésnosti
intervence. Analyza se provadi pouze v pritomnosti klienta a s jeho kooperaci. (Navratil,

2000, s. 85)

Socialné ekologicky model obsahuje tfi hlavni témata, a to ekosystémovou perspektivu,
ktera stavi na z4jmu o jedince v prostiedi, socialni praci ve smyslu procesi feSeni obtizi a
partnerstvi klient a pracovnik. Model ekosystémovy je zaméfen piedevSim na vztahy mezi
jedincem a prostiedim, v némz se pohybuje. Ti jsou v neustalém stavu reciprotity, kdy se
vzajemné ovliviiuji. Intervence se konaji na pomysiné hranici, kde se jedinec a jeho prostiedi
potkavaji a vénuji se problémlm, které se zrodily v interakci mezi jedincem a prostedim.
Problémy vétSinou nastavaji, pokud potfeby ¢lovéka nenapliuji zdroje, jez ndm nabizi pro-

sttedi. (Compton, Galaway, c1999, s. 138)

Vzajemny vztah socidlniho pracovnika a jeho klienta je velmi dilleZity a ma na néj vliv et-
nicita kazdé strany. Pokud etnicita klienta a socidlniho pracovnika neni totoZna, ¢asto se

vyskytuji nedorozuméni, problémy v komunikaci. (Koptiva 1999, s. 91)

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi by mél ptistupovat k rozdilnostem klientl s respektem
a byt ve vztahu pracovnik a klient vnimavy a empaticky ke genderovym odliSnostem, k roz-
dilnym sexuélnim orientacim, ale také k rase, v€ku ¢i kultufe svého klienta. Je nutné, aby
socialni pracovnik pfi praci s odliSnou etnickou skupinou pfiznal, Ze jsou postoje v socidlni
praci casto ponékud stereotypni a zacal na klienty nahliZet skrze jejich vyjadfovani, vynalo-
zit snahu o zménu jejich smysleni. Socidlni pracovnik by mél své klienty akceptovat, iden-
tifikovat je a teprve poté se pokouset o jejich zménu. (Compton, Galaway, c1999, s. 127)

Pti praci s klientem, ktery pochazi z odlisného etnického prostiedi, jsou definovany doved-

nosti, kterymi by mé¢l socialni pracovnik ve zdravotnictvi disponovat, aby mohl efektivné

pracovat s piislusniky mensin. Jsou to obecné zakladni dovednosti, kdy o¢ekéavani od inter-
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vence socialniho pracovnika ovliviiuje vzajemnou interakci a kooperaci mezi klientem a so-
cidlnim pracovnikem, ktery by mél klientu objasnit napli své role a systém sluzeb, které
budou v ramci intervence poskytovany. Klienti, zde clenové etnik, ¢asto nezvladaji vyslovit
vlastni potfeby, kdyz u nich pretrvava pocit nezdjmu socialniho pracovnika a jeho neochoty
aktivné naslouchat. Ve vzdjemném vztahu klienta a pracovnika musi fungovat zajem a pfi-
jeti. Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi by disponovat také komunika¢nimi ¢i mezikultur-
nimi komunika¢nimi dovednostmi, mezi které fadime dovednost parafrazovani, sumarizace
sd€leni, reflexi pocitl nebo vicenasobné zopakovani klientova sdéleni véetné ujisténi se, zda
socialni pracovnik spravné rozumi a interpretuje informaci, jez mu klient sdélil. V socialni
praci ve zdravotnictvi je nutné spravné rozumét klientové definici problému, kterd by méla
byt kulturné specificka a kompletni. V praxi se stava, ze ptislusnik jiné etnické skupiny na

rrrrr

kde se vyskytuje konkrétni spor, provadi vzdy klient. (Caple in Kuznikova, 2011, s. 29)

5.5 TYPOLOGIE KLIENTU V SOCIALNE ZDRAVOTNICKYCH
SLUZBACH DLE KUZNIKOVE

Existuje vice typologii klientd, kteti vyuzivaji sluzeb socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi.
V ramci zakladniho rozd¢€leni hovotime o klientech akutné a chronicky nemocnych. Akutné
nemocny klient vyZaduje okamZitou péci, jelikoz dochazi k necekanému pieruseni béZzného
zpusobu zivota a klient je na pocatku navratu k tehdejSimu zdravotnimu stavu. Tito klienti
byvaji hospitalizovani ve zdravotnickém zatizeni pouze kratkodobé&, nejcastéji v rozmezi
jednoho tydne az deseti dni, naptiklad pro vykonani operace, ktera vyiesi jejich zdravotni
nesndze. Klient si uvédomuje, Ze po navratu do domaciho prostedi bude pln€ schopen Zit
stejnym zpusobem a v totozné kvalité, jako pted jeho hospitalizaci. Pacient nejvyznamnéji
potiebuje sluzby socidlniho pracovnika v pocatcich jeho hospitalizace, kdy se adaptuje na
nove vzniklou situaci a vyrovnava se s odlou¢enim od svych blizkych a s ptipadnou fyzickou
bolesti. Socialni pracovnik ve zdravotnictvi by mél vzit zfetel na praktické obtize souvisejici
s nahle vzniklou socidlni situaci, také vSak na individualni psychosomatické prozivani ne-

moci.

Chronicky nemocny klient nikdy neziska zpét své plivodni zdravi, po zdravotni strance se
jeho stav stale zhorSuje a pfichazi stalé a trvalé promény jeho zdravotniho stavu. Pacient
s chronickym onemocnénim jsou hospitalizovani opakované. Rozdil mezi pfistupem

k akutné a chronicky nemocnému klientu je také v uv€domovani si téZkosti v souvislosti
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s vyrovnanim se s nemoci u chronicky nemocnych klientd. Zde konec hospitalizace a navrat
do doméciho prostiedi neni pro klienta vracenim se do bézného socidlniho zivota, kterym zil
pied propuknutim nemoci nebo udalosti trazu. Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi musi
klienta s chronickym onemocnénim naucit adaptovat se na noveé vzniklou situaci, ktera za-
hrnuje zménu jeho zdravotniho stavu. U¢i jej zvykat si na védomi, ze disledek nemoci nebo
nemoc samotna bude béznou soucasti klientova zivota a bude jeho zivotni styl zna¢n¢ ovliv-
novat. Vysledkem intervence by méla byt velmi citliva pomoc, kterd bere ohled na jeho
vnitini rezervy a schopnost jejich vyuziti. Je zde vyuzivana externi podpora, aby byl Zivot
klienta co mozna nejkvalitnéjsi a nejuspokojive;si.

Kuznikova (2011) rozdélila klienty socialniho pracovnika ve zdravotnictvi podle nejvétsi
vyuZzivanosti téchto sluzeb urcitymi skupinami klientli. Nejpocetnéj§imi uzivateli socidlnich

sluZeb ve zdravotnictvi jsou seniofi se snizenou sobéstacnosti. (Kuznikova, 2011)
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6 ETIKA SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

Etika je jednou ze zakladnich filozofickych disciplin a nazyvame ji naukou o hlavni podstaté
a vzniku védomi mravniho, ktera urcuje, co mravni je a co jiz ne. V porovnani noetikou,
ktera se vénuje teorii poznani a metafyzikou, tedy naukou o jsoucnu, je etika ryze praktickou
filozofii. Davéa smér naSemu pocinani a chovani se ve spolecnosti. Etika tedy hodnoti a ur-
¢uje udalosti aktualni, a ty budouci z pohledu spravedInosti a dobré mravnosti. Z teoretic-
kého hlediska se etika zabyva principy, jez jsou podminény chovanim osob v rozlicnych
situacich. V historii etiky jsme zaznamenali tfi proudy, které¢ se prolinaji. Prvnim proudem
je deskriptivni etika, kterd se vénuje co nejpiesnéjSimu vysvétleni moralnich norem, druhy
proud je nazyvan preskriptivni etikou, kdy jsou dany kritéria a podminky jednani mravniho
¢1 nemravniho. Proud tieti je analyticka etika, ta analyzuje vysvétlivky mordlnich definic.

(Blecha et al., 1995,s. 111)

Termin ,,socialni* oznacuje déj, ktery se odehrava ve spolecnosti, ktera je povazovana za
autonomni zonu sklédajici se z organizace vztahi lidi a z interakci mezi nimi, kterd méa dana
pevna pravidla. To, jakym zptsobem se v dneSni dobé divame na socidlni praci ve zdravot-
nictvi, se vyznacuje respektem k jedincové dustojnosti jakozto zasadniho lidského prava.
Klientiv z4jem ma byt nutn¢ hodnocen s ohledem na z4jmy dal$ich ptitomnych lidi, jejich
vzajemnou souhru tak nevnimame jako jasnou a nepopiratelnou zélezitost. (Kutnohorské a

kol., 2011, s. 10)

Po delSim obdobi, kdy byly zdravotnictvi 1 socidlni oblast jasné vymezeny a nemély spolu
mnoho spole¢ného, se stale Castéji pracuje s holistickym piistupem v téchto sférach, ktery
stavi pfedev§im na vnimani celistvosti a vyznacuje se prolindnim oborti. Toto pozorujeme
hlavné u profese socialniho pracovnika ve zdravotnictvi. Obé zminéné oblasti jsou zatazeny
dle obecnych principt do etiky pomahajicich profesi. Organizovana socialni prace je v po-
rovnani se zdravotnickou pé¢i mladSim oborem, to vniméme 1 v etice socialni prace, ktera je

v porovnani s etikou zdravotni pé¢e mén¢ obsdhlym tématem. (Vurm, 2007, s. 103)

Etiku v socidlni préci ve zdravotnictvi miizeme vnimat jako disciplinu, jez dovoluje profe-
sionalovi v oboru objektivné hodnotit problémy ve své praxi, ale také na n¢j nahlizet jako
na slozku norem a danych postupt akceptovanych v praxi socialniho pracovnika ve zdravot-
nictvi. Konkrétni vystupy, jimiZ pojimame etiku socidlni prace ve zdravotnictvi, jsou dana

spole¢nymi znaky oboru zdravotnictvi a socidlni prace. (Kutnohorska a kol., 2011, s. 7)
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Vsichni jedinci maji odlisné individuélni projevy, tvoii si vlastni vizi svého svéta a vztahem
k nému spoluvytvafi i vztah k vlastni osob¢. Lidska prace je zamérnou ¢innosti a v piipadé,
ze si ¢loveék védomé plni cil, kterého aktivné dosahuje, podnécuje tim fyzickou i intelektovou
slozku své osobnosti. V souvislosti s etikou socialni prace ve zdravotnictvi tedy mluvime 1
o charakterovych vlastnostech osobnosti, které jsou vnimany jako vyznamny faktor, jez ur-
¢uje 1 integrita kompletniho psychického celku osobnosti. Maji také vliv na zdmérnou ¢in-
nost v socialni interakci. Mluvime zde o osobnostnich vlastnostech, kde je ukazana kom-
plexni orientace osoby. Na tyto vlastnosti jsou pak vazany vlastnosti obecné¢ mravni. V dalsi
skupin€ jsou pak vlastnosti, které vnimame ptedevs§im v souvislosti s profesnim zarazenim.
Zde naptiklad uplatiiujeme nové pracovni metody, zajisStujeme ochotu vzdélavat se nebo
domlouvame sponzorstvi. Déle jmenujeme vlastnosti, jeZ plynou z nitra charakteru jednot-
livce a charakterové vlastnosti, které nejcastéji spojujeme se vztahem k lidem v naSem okoli.

(Vurm, 2007, s. 106)

4

Je nutné nahlizet na jedince jako na nékoho, kdo zvlada ridit sebe samotného, proto je kli-
covou Casti moralni stranky clovéka otazka vlastni zodpovédnosti za své konani. Do zakonil
je zanesena idea, jez poCita s tim, ze je ¢lovek za své jednani odpovédny. (Barker, 2006, s.

70)

Abychom pochopili diistojnost lidského jedince, je zapotiebi porozumét Kontové etické per-
spektiveé, jenz cili na proces jedincové moralni volby, ale téZ univerzalnimu principu re-
spektu, jenz patfi vS§em bytostem, bez ohledu na jejich socidlni pozici nebo vlastni Zivot.

(Kutnohorska a kol., 2011, s. 10)

6.1 MRAVNI NORMY SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

Termin mrav je zazitym zptisobem nebo obyc¢ejem daného konani ve spolecnosti. Mravy se
li§i podle zemi, kde jsou zakofenény, dle narodl,, komunit a podobné. Mrav je v blizkém
vztahu s moralkou a souvisi s objemnou Skdlou jednani a zvyklosti v daném celku. Mezi
mravy fadime i takzvany nemrav, ale s tim rozdilem, Ze jej ve spolecnosti veiejné netoleru-
jeme. Pokud mluvime o mravnosti, mame na mysli konkrétni Zivotni styl a jednani. Mrav-
nost je pojmem abstraktnim a v bézném Zivoté vystihuje odliSovani dobra od zla v celku
riznych mravnich jevi. Pfidavné jméno mravny ¢i nemravny vztahujeme k urcité osobé ¢i
skutku, vyrazem mravni pak kategorizujeme, tedy fadime do kategorie mravi. (Kutnohorska

akol., 2011, s. 21, 22)
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Akceptovani mravnich zdsad a moralnich vlastnosti jsou neopomenutelné profesni predpo-
klady pro zdravotné socidlni préci. Jde pfedev§im o pozadavek na chovani pracovniki, jez
se uplatiiuji v daném oboru, konkrétnim zaméstnani. Mimo apel na chovani by mél socialni
pracovnik ve zdravotnictvi napliiovat urCité normy mravni kvality a osobnostnich vlastnosti.
Je nutné u pracovnika dbat na pozadavek moralniho kodexu, se kterym se poji také predpisy
a pravidla konkrétnich profesi. Mravni uroven vyvoje a zZivota ve spolecnosti je v zké sou-
vislosti s mravnim rozvojem pracovnika a ptredpokladame, ze pracovnik ma prostor k vytvo-
feni vhodnych podminek slazeni z4jmt jak osobnich, tak 1 spole¢enskych. (Vurm, 2007, s.

104)

Mezi mravni normy miizeme zahnout snahu o advokacii, coz je snaha o akcentovani poza-
davku etické spravnosti pti nachdzeni cesty a citlivosti pro konkrétni vychodiska, jez mohou
poskytovat oporu v feSeni problému. Dal§i mravni normou je snaha o autonomii pacienta a
tendence usilovat o jeho cilevédomost, ktera se velice dulezita pro svobodu jednajiciho, kde
je podminkou svobodné jednéni. Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi musi brat zfetel na da-
stojnost pacienta, znat hranice distojnosti a dbat na jejich dodrzovani, mél by také posilovat
davérnost v jejich vzajemném vztahu a v ndvaznosti na to podporovat diveérnost mlcenli-
vosti. Stava se, Ze se socialni pracovnik ve zdravotnictvi ocita v problematické situaci, kdy
se rozhoduje mezi ml¢enlivosti a ochranou svého klienta. Mezi dal$i mravni normy, jez by
mél socidlni pracovnik zastdvat, je napiiklad princip neskozeni pacientovi, ktery je zanesen
v Hippokratové piisaze, ale také dodrZovani prospé&snosti, spravedlnosti, solidarity a spole-

¢enského dobra. (Kutnohorska a kol., 2011, s. 54 — 60)

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi musi byt takovym pracovnikem, ktery si uvédomuje, ze
pokud mé co nabidnout, mél by davat. Prostfednictvim poznéni vlastni osoby lze efektivnéji
planovat, ale také uskuteciiovat setkavani s dal§imi lidmi a tim dosahnout zdokonaleni
vlastni osoby. Principem eticky senzitivnim rozumime v tomto kontextu schopnost empa-
ticky vnimat klienta, adekvatné ocenovat jeho myslenkové posuny, ale téZ dobfe vymezit
rozmér pomoci, ktery klientova potteba vykazuje. Individualni eticky rozmér miize vyvolat
potiebu strategie feSeni konkrétniho ptipadu prostiednictvim intervence. (Fischer, Milfait,

2008, s. 14)

V ramci vykonu povolani socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi je nutné pozorovat kvalitu

zivota klienta a vynalozit maximalni snahu o jeji stabilni uroven. Ve vztahu k udrzeni kvality

vvvvvv

rozhodovat, dale individualizaci 1é¢by a oSetfeni takovym zpisobem, aby socidlni pracovnik
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ve zdravotnictvi ddval najevo respekt ke klientovym zvyklostem, stravovacim a hygienic-
kym navyktiim, ale téz ke smyslovym a pohybovym schopnostem. Pracovnik by mél brat
zietel na staii klienta a jeho mentélni schopnosti. VySe zminéné faktory maji vliv na vyssi
miru spokojenosti pacienta, také vSak pomahaji jeho lepsi kooperaci se zdravotnickym per-

vvvvv

alni praci ve zdravotnictvi vzdy smétovat. (Ciché a kol., 2009, s. 580 — 585)

6.2 ETIKA SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI S DETMI

Détstvi ¢loveéka je integralni etapou v zivoté jedince. Nahled na obdobi détstvi radikalné
zménila Umluva o pravech ditdte, ktera vymezuje détstvi jako obdobi do osmnacti let véku
clovéka, pokud ji vSak jiny stat legislativné neupravuje jinak. Blahem ditéte se v nasi zemi
pred Umluvou o pravech ditéte zabyvali détsti pediatii a psychologové. (Kuznikova, 2011,
s. 134, 135)

Vzhledem k tomu, Ze jsou déti nachylng€jsi k ohrozujicim faktorim, nez dospéli jedinci, vy-
zaduji ochranu rodi¢i. V ptipadé, Ze rodice ditéte nejsou schopni z n¢jakého diivodu dostat
svych povinnosti vici ditéti, musi roli jeho ochrance zastat stat. Do svizelnych situaci pak
vstupuje socidlni pracovnik ve zdravotnictvi se svymi idejemi a ndzory. V rdmci objektiv-
niho pochopeni situace je nutné dokéazat poznat a ptiznat si osobni ptedpojatost, protoze
pfedstava je Casto zaloZena na Spatném vyloZeni si situace, a z toho diivodu miZe dochézet

k nespravné interpretaci daného jevu. (Kutnohorska a kol., 2011, s. 96)

Socialni pracovnici ve zdravotnictvi by méli v kazdém ptipadé aktivné zareagovat na novou
situaci, ne vSak pouze na upozornéni rodi¢l, jez jsou za své dité pln¢ odpovédni. Castokrat
musi konat mimo pozadavky a pfani rodicii ditéte, je potieba si ale uvédomovat, Ze zdjem a
stupct. Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi musi volit ¢asto mezi Spatnymi feSenimi to

v ramci moznosti nejlepsi. (Kotr¢ova in Kappl, 2010, s. 84)

Pti socialni praci s détmi je nutno stavét na podrobné a ovétené anamnéze, kterd je zakladem
pro rozpoznani zdravotné socialni diagndzy, a pii které vychézime z hodnoceni dosavadniho
chovani 1 vyvoje ditéte, zahrnuje vSak 1 chovani rodici. Stanoveni diagn6zy mame na mysli
posouzeni aktudlni situace ditéte v zavislosti na jeho somatickém, psychickém i socidlnim
zdravim. V ramci profese socialniho pracovnika ve zdravotnictvi je pfi praci s détmi vy-
znamnd predevs§im préace v terénu, navstiveni ditéte a jeho rodiny, a to z divodu ziskani

kvalitniho zdkladu orientace v konkrétni situaci. (Kutnohorska a kol., 2011, s. 97)
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Pti vyjmuti ditéte z jeho rodiny je nutno dbat na pfesné¢ vymezena kritéria:

1.

Cim vazn&jii je tyrani, zanedbavani nebo zneuzivani ditéte, tim rychleji pfistupujeme
k vyjmuti jej z rodiny, kde zije.

Cim vice je dité v emoéni disharmonii, tim urgentnéji jej vyjimame z rodiny.

Cim mladsi dité je, tim je senzitivn&j$i na abuzus &i zanedbani. Vék je duleZitym
elementem v ramci odejmuti ditéte z rodiny, protoze délka trvani vystaveni ditéte
neprospésSnym vliviim ma ¢asto odliSnou hodnotu v jinych obdobich rozvoje ditéte.
Odejmuti ditéte z rodiny by mélo byt zvazovano, pokud rodice ditéte vykazuji znaky
psychopatie, maji charakterové poruchy vazného razu nebo jsou hendicapovani v ta-
kové mife, ze nezvladaji péci o dité v takové mife, aby uspokojovali jeho potieby.
Pokud se v rodiné cetné vyskytuji stresové situace, méla by byt evidovana jejich hla-
dina. Pokud je mozné, Ze bude stres v budoucnosti kumulovat, je nutné jednat o ode-
jmuti ditéte z rodiny.

V pfipad¢, Ze se u ditéte projevu vyrazny strach az panika z ndvratu domt ze skolniho
prostiedi, je zfejmé, Ze je odejmuti ditéte z rodiny nutnosti. Stejné je to 1 v piipadé,
ze pachatel nasili na ditéti odmitd sviij odchod z domova.

Dité by mélo byt odejmuto z rodiny také v pripad¢, ze jsou rodice zavisli na alkoholu
nebo drogach. V ptipadé, Ze byli rodice zavisli na navykové latce v minulosti a tato
skute€nost jimi nebyla pfiznana, vhimame zvysSenou pottebu odejmuti ditéte.

O odejmuti ditéte z rodiny hovotime i tehdy, pokud ,,neabuzivni* rodi¢ nedokaze
vymyslet plan, ktery ma uchrénit dit€ pted pfipadnym budoucim nésilim nebo jej

nezvlada dodrzovat. (Kliment, 2012, s. 99 — 100)

V socidlni praci ve zdravotnictvi s détmi jsme nuceni brat v potaz urcité vzorce chovani, na

néZ maji vliv hlavné skutecnosti, které se odehravaji v jejich rodin€. Pokud se v ni naptiklad

objevuje problémové chovani, tedy takové, jez se svou silou ¢i délkou trvani vyznamné od-

liSuje od standardni spole¢nosti a ohrozuje bezpecnost oné osoby nebo ostatnich lidi, je

velmi pravdépodobné, ze stejné chovani bude vykazovat 1 dit€ vyristajici v rodiné, kde se

problémové chovani vyskytuje. (Jin, 2010, s. 16)

Vyznamny vliv na dité ma 1 socialni prostiedi, ve které se pohybuje. Mlize to byt spole¢nost

jeho rodiny, Skolni prosttedi ¢i jiné skupiny ve spole¢nosti, které pusobi na dité, mohou je

tlacit do riznych ¢innosti nebo jim je zakazovat, v ramci toho se dité snazi kooperovat, rea-

govat na podnéty nebo se ugit soupefit. (Simek, 1995, s. 27)
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6.3 ETIKA SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI S RODINAMI

Rodina mé poskytovat odpovidajici podminky pro rozvoj a vyvin zdravého ¢lovéka, ktery si
je védom vlastni distojnosti. Ukolem socialniho pracovnika ve zdravotnictvi neni nahrazo-
vat rodin€ nékterého z jejich ¢lenti ¢i podporovat jejich nezodpovédnost. Socidlni pracovnik
by se mél snazit jim byt oporou pii budovani vlastni zodpoveédnosti a ucit je si branit vlastni
hodnoty, které sdili. Je nutné rodinu také podporovat pti vychové déti, vzdélavani a osobnim
rustu vSech jejich ¢lent. Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi by se mél podilet na stavéni
férovych socidlnich struktur ve spole¢nosti. Na prorodinnou politiku je potfebné dbat i z toho
divodu, Ze rodiny v dnes$ni spolecnosti stale obtiznéji slucuji své funkce, z ¢ehoz mohou

pramenit mnohé problémy jejiho fungovani. (Srajer, Musil, 2008, s. 59 — 61)

Sociélni pracovnik ve zdravotnictvi by mél v ramci socidlni prace s rodinou respektovat
pravo vsech c¢lentl rodiny na seberealizaci takovym zpiisobem, aby nedochazelo k omezo-
vani prav ostatnich rodinnych pfislusnikii. Je potfeba vnimat jedinecnost kazdého ¢lena

zvlast. (Kutnohorska a kol., 2011, s. 154 — 155)

Ukolem socialniho pracovnika je podporovat rodiny ve zvladani oekavani subjektti v da-
ném socidlnim prostiedi. Nemyslime tim, aby rodina byla schopna o¢ekavat socialni pro-
stiedi poslusnym zptisobem, ale aby si nasla sviij vlastni zpisob, jak se s o¢ekavanim soci-
alniho prostiedi vypotradat tak, aby to bylo pro jeji €leny v nejvétsi mozné mife piijatelné.

(Srajer, Musil, 2008, s. 12)

6.4 ETIKA SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI SE SENIORY

VeEk stafi posuzujeme z vice odliSnych hledisek, nejen podle veéku, ale i podle schopnosti
pracovat nebo plodit potomky, dle moznosti pobirat starobni diichod a podobné. Statri mu-
zeme posuzovat také podle aktualni kvality zivota. Diivod starnuti ve smyslu biologického
procesu nam i pies ¢etné vyzkumy neni dodnes znam. Jisté vSak je, Ze tento proces mame
zakodovany v DNA, jeZ nejspise urcuje individualitu v prib¢hu starnuti. Aktivni stafi ma
nejvetsi cenu v ramcei kvality Zivota, jeho vyznamnou podminkou je autonomie jedince.

(Kutnohorska a kol., 2011, s. 105)

Seniofi, ktefi jsou aktivni, byvaji pfirozené zaclenéni v mnoha spolecenskych aktivitach.

Aktivni seniofi vyZaduji v prvni fad¢ laskavé a vstiicné okoli pro jejich seberealizaci, seni-
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ortim s obtizemi, ktefi jsou vSak nezavisli, by méla byt poskytovana podpora, kontakt, depi-
stdz a chranéné prostiedi. Sluzby by mély byt na bazi autonomie, s dirazem na zachovani
prirozenych socidlnich roli, Zivotniho piib¢hu a radosti Zivota. U geriatrickych klienta, kteti
jsou uplné zavisli ¢i umirajici poskytujeme vétsi miru péce nez jinym skupinam vcetné oset-
fovatelskych sluzeb a omezujeme autonomii. Stale vSak dbame piedev§im na respektovani
vysoké potieby psycho - socidlni a spiritudlni péce, kterd zahrnuje také podnécovani osob-
nostni integrity, rezidualnich kompetenci a malych zivotnich radosti. (Kalvach in Dorkova,

2009, s. 26 —27)

Za geriatrického pacienta povazujeme jedince star§iho 75 az 80 let véku. Seniofi se projevuji
dusSevni i télesnou kiehkosti, kterd je dana nejen socidlnimi problémy nebo snizenou adapti-
bilitou, ale také delsi dobou hojeni ¢i Spatnou prognézou. Geriatricti klienti mohou mit pro-
blémy s instabilitou, imobilitou ¢i inkontinenct, z toho diivodu vyzaduji spravny zpisob ko-
munikace a vhodny zptsob oSetfovani, ktery mtize ovlivnit iatrogenizaci, tedy poskozeni
zpuisobené zdravotniky. Etickym pozadavkem v ramci socialni prace ve zdravotnictvi s ge-
riatrickymi pacienty je také respekt vici heterogenité seniorskych obyvatel a ochrana ze
strany socialniho pracovnika pted vékovou diskriminaci, takzvanym ageizmem. V praxi tim
myslime projeveni respektu vici autonomii starych lidi a jejich vlastnimu rozhodnuti o sobé

samém. (Kutnohorska a kol., 2011, s. 109)

Pfi socidlni praci se seniorem bychom méli projevovat upiimny zajem o jeho osobu, s tictou
nahliZet na jeho stafi, respektovat jeho osobnost 1 viili, a to s nejvétsim moznym ponechanim
kompetenci. Méli bychom déavat najevo nepodceiiovani jeho schopnosti i pfes vysoky vek,
podporovat seniorovu zodpoveédnost, aktivné a pfedevSim empaticky mu naslouchat. Komu-
nikovat bychom méli s ohledem na stav seniora, tak, aby rozumél a chapal, snaZime se brat

v potaz jeho limitace a komunikaci jim pfizpiisobovat. (Kalvach, Onderkova, 2006, s. 14)

6.5 ETIKA SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVIi S OSOBAMI
SE SOCIALNIM NEBO ZDRAVOTNIM ZNEVYHODNENIM

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi musi vnimat specifi¢nost osob se socialnim nebo zdra-
votnim znevyhodnénim v rdmci zdravotné socialni péce. Pocet téchto osob v celé populaci
je odhadovan na 10 procent, pficemz mezi détmi a mladistvymi je pocet niz$i, nez ve starSich
vékovych skupindch. Jako jedince se zdravotnim postiZenim oznacujeme toho, jeZ vykazuje
omezeni funk¢nosti, na jehoz zakladé jsou formovany zvlastni naroky na pacientovy pod-

minky ve vztahu k Zivotu i k praci. Nemoc nemusi vZdy znamenat zdravotni postiZeni, ¢asto
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je ¢lovek naptiklad po amputaci dolni koncéetiny povazovan za osobu s postizenim i piesto,

ze nevykazuje znamky nemoci. (Kutnohorska a kol., 2011, s. 114 — 115)

Tyto osoby dnes nazyvame osobami se zdravotnim postizenim nebo také osobami spolecen-
sky znevyhodnénymi, nikdy vSak ne handicapovanymi. Mezi osoby se zdravotnim postize-
nim fadime:

1. Osoby s télesnym postizenim, jezZ maji poruchy hybnosti, trpi neurologickymi, orto-
pedickymi nemocemi, potrazovymi ¢i revmatickymi stavy.
Osoby se zrakovym postizenim, tedy nevidomé nebo slabozraké.
Osoby se sluchovym postizenim, neslysici ¢i nedoslychavé.

Osoby s vnitinimi chorobami jako jsou srde¢ni, ledvinové ¢i nddorové.

Osoby se samostatnymi tézkymi poruchami feci.

A O e

Osoby s mentalnim postiZzenim, s dédi¢nymi nebo vrozenymi sniZenymi rozumo-
vymi schopnostmi, jako je Downiv syndrom nebo autismus.
7. Jedince postizené demenci, psychiatrickymi chorobami nebo kombinovanymi posti-

zenimi. (Votava et al., 2003, s. 13 — 14)

Pti socidlni préci ve zdravotnictvi s osobou se socialnim nebo zdravotnim znevyhodnénim
bychom méli nejdiive zajistit adekvatni podminky. Komunikaci vedeme v co nejvetsi mozné
mife profesionalné, ddvame najevo uctu k danému c¢lovéku jakozto k lidské bytosti. Jeho
postizeni respektujeme vcetné jeho nasledkt, ¢imz ddvame najevo chapani takzvané psy-
chologie handicapu, ktera obsahuje obtiZznost vnimani a proZivani handicapu a souvisejicich
omezeni jak z pohledu osoby s postizenim, tak i ze strany okoli. V rdmci prace s osobou se
socidlnim nebo zdravotnim znevyhodnénim usilujeme o zajis§téni harmonického prostredi,
kde se nevyskytuji zadné rusivé elementy, a toto dbame téz v pribéhu rozhovoru s klientem.
Je nutné pii pocatku prace s t€mito osobami vymezit rozsah postiZzeni a z toho vychazejici
realné obtize v komunikaci. Pokud je to nezbytné, ptizplisobime misto, kde intervenci vy-
konévame, potfebam klienta, ¢imz méme na mysli zaji§téni moznych piekdzek u osob s po-
ruchami zraku a podobné. Béhem celého setkani se snazime o navozeni piijemné a piede-
v§im divérné atmosféry, avSak s dirazem na ptirozenost a bez jakychkoliv ndznaka podbi-
zeni. Po zahgjeni intervence klientovi pfedstavime svou roli a vysvétlime divod naseho se-
tkani, tazeme se, jak jej mame oslovovat, aby se citil po celou dobu uvolnéné a ptijemné.
Socialni pracovnik ve zdravotnictvi dba také na spravnou intonaci, hovoii klidn¢, adekvatné
hlasité, v ramci moZnosti pomalu, v kratkych vétach a se zietelnou artikulaci. Na to apelu-

jeme zejména v pripadé, kdy pracovnik vykonava intervenci s klientem s poruchami sluchu,
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ktery potfebuje odezirat. V tomto piipad¢ fe¢ dopliujeme také o nonverbalni prosttedky a
stale se snazime ziskévat zpétnou vazbu ze strany klienta, abychom se ujistili, Ze nam poro-
zum¢l spravné. Béhem rozhovoru by nemély byt pouzity formalni fraze, odborna termino-
logie, mély by byt zafazovany dobie srozumitelné vyrazy. Velmi diilezité je vénovat veske-
rou pozornost klientovi, soustfedit se na obsah jeho feci a nezabyvat se v dobé rozhovoru
jinou praci. Béhem rozhovoru udrzujeme piimy o¢ni kontakt, mluvime k véci, ptimé¢ a bez
naznaki. Je potfebné projevit také dostatek empatie, kterou osoby s postizenim potiebuji
pocitit, jsme dostatecné trpélivi, méli bychom se vyvarovat jakéhokoliv natlaku na klienta.
Respektujeme klientovu dlistojnost a autonomii, pohotoveé reagujeme na noveé vzniklé situ-
aci, avSak vzdy citlivym zptisobem. Socialni pracovnik ve zdravotnictvi by mél vzit na vé-
domi, Ze jedna pouze s klientem, ne s jeho doprovodem. V zavislosti na této skutecnosti
respektujeme vzdy jen klientovy ndzory a rozhodnuti. Ve chvili ukonceni rozhovoru to kli-

entovi oznamujeme vhodné a vstiicné. (Kutnohorské a kol., 2011, s. 120 — 122)
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7 METODY APLIKOVANE V SOCIALNI PRACI VE
ZDRAVOTNICTVI

Metody jsou definovany jako postupy socialnich pracovniki, které urcuje cilova skupina, na
niz jsou zamétreny. Muze je definovat také cil intervence, jako naptiklad Gfedni jednani, po-
skytovani pomoci ¢i poradenstvi nebo vytvoreni projektu, ktery nam ukazuje, jakym zptso-
bem postupovat. Cilové skupiny mizeme rozdélit na jednotlivce, rodiny, skupiny nebo ko-

munity. (Matousek, 2003, s. 167)

Metodu mizeme specifikovat téz jako postup, jakym zplisobem analyzovat a zabyvat se so-
cidlnimi problémy osob ¢i skupin. Prostfednictvim metod socidlni prace aplikujeme do praxe

teoretické védomosti v ramei socidlni prace. (Olah a kol., 2008, s. 99)

Hlavnim smyslem socidlni prace ve zdravotnictvi je nejlépe odstranéni, ptipadné zmirnéni
negativnich dtsledkli nemoci. Pfi socialni praci ve zdravotnictvi je velice dilezitd kooperace
pacientem, a to i z ditvodu ziskani objektivnéjsiho ndhledu na zivot pacienta z jejich strany.
Druhy poskytované péce je dilezité volit individudln€ s ohledem na klienttiv zdravotni stav,
jeho rodinné zazemi a také s prihlédnutim k jeho znalostem teorie a dovednostem. (Adam,

1998, 5. 183)

Techniky socialni prace miiZzeme popisovat jako navody na pouzivani metod, které jsou kon-
cipovany tak, aby pasovaly individudlnim obtizim, které vychazeji z aktualni situace klienta.
Techniku mizeme vnimat jako aktivitu nebo postup prace, prostfednictvim n¢hoz dosahu-
jeme cile a nad metodou premyslime jako nad drahou a technikou, diky které prekondme

pomyslnou cestu ke stanovenému cili. (Draganova, c2006, s. 76)

Nezbytné nutné je respektovat individudlni potteby klienta a s ohledem na né volit metody
socialni prace. Tyto potfeby jsou napiiklad potieba individualizace, potfeba diveérnosti sde-
leni, ucelného vyjadieni pocitl, kontrolovaného emocionéalniho zaujeti nebo potieba neod-

suzujiciho postoje a prava rozhodovat sdim o vlastni osobé. (Charvatova, 1990, s. 90)

7.1 METODA PRACE S JEDNOTLIVCI

Pfi socidlni praci s jednotlivcem stavime na faktu, ze kazdy jedinec je jedine¢ny a jeho pro-
blémy specifické, takze osoby se stejnym problém mohou své obtize prozivat znacné od-

lisn€. Pii této metod€ Cerpame znalosti z védnich oblasti 1 z teoretickych ptistupti. Ty pak
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socialni pracovnici pojimaji vlastni formou. Socidlni prace s jednotlivcem je nejvice ¢lene-

nou a obsahlou metodou socialni prace. (Olah a kol., 2008, s. 100 — 101)

Socialni prace s jednotlivci, tedy individualni prace s klientem patii mezi nejpouzivané;jsi
intervence feSeni problémil socidlni praci ve zdravotnictvi a je také historicky nejstarsi pou-
zivanou metodou socialni prace. Zahajuje ji prvni setkani s klientem, kdy se socialni pracov-
nik blize seznamuje s jeho anamnézou, kterou je nezbytné nutné znat, stejné jako pohled
1ékate a sester na zdravotni stav klienta. Doporucuje se nepftilis dlouhé uvodni setkani, aby
klient mohl prvni intervenci zpracovat a nachystat se na druhou navstévu socialniho pracov-
nika. U rozhovoru je nutné pfistupovat s respektem k vlastni autonomii klienta. Socialni
pracovnik by nem¢l kritizovat, naopak je potieba, aby byl konkrétni, vracel se k nevyjasn¢-

nostem v samotném rozhovoru a dokazal klienta ocenit. (Kopiiva, 1997, s. 138)

V etap¢ seznamovani se s pfipadem je setkani ovlivnéno divodem ptichodu klienta. Pokud
je kontakt nedobrovolny, mtize byt komunikace mezi socidlnim pracovnikem ve zdravotnic-
tvi a klientem zna¢né znesnadnéna. Pracovnik musi usilovat o projeveni zajmu ze strany
klienta o feSeni vzniklé¢ situace tak, aby mél vlastni zajem na feSeni jeho obtizi a aby pocho-
pil, co jej muze piivést ke zmeéné vlastniho chovani. V prvnim setkani si klademe za cil

presné definovat klienttiv problém. (Olah a kol., 2008, s. 101)

Socialni prace ve zdravotnictvi s jednotlivci je zapocata shromazd’ovanim anamnestickych
informaci a rozhovorem s pacientem. Prace s jednotlivci nalézd vyznamné uplatnéni u paci-
entll velkého mnozstvi klinickych zafizeni akutni mediciny, ale i rehabilitacni ¢i paliativni
péce. Rozhovorem jsou zjistovany informace o klientovych rodinnych i socialnich podmin-
kach, o vztazich v okoli v ramci etnika klienta, ale 1 informace o ndboZenskych obcich v pro-
stiedi klienta ¢i sousedskych aktivitach. Tyto udaje jsou zjistovany z divodu mozné budouci

podpory z téchto prostiedi. (Adam, 1998, s. 27)

Spravné stanovena anamnéza je dostatené nasycena udaji o klientovi a jeho piipadu. Cilem
socialni diagnostiky je identifikovat problém a vymezit okolnosti jeho vzniku a vyvoje. So-
cidlni diagnoza by mela obsahovat informace o osobnosti klienta, o socidlnim prostiedi ko-
lem néj a jeho osobnimu vztahu vii¢i nému a o situaci, kterd je feSena. Je diillezité v ni realné
popsat bézny zivot klienta ve vztahu k vzniklym obtiZim, zachytit $ir$i 1 uz$i prostedi v sou-

vislosti s problémem. (Ol4h a kol., 2008, s. 102)
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Pti rozhovoru s klientem by mél socidlni pracovnik nejen umné hovofit, ale téz kvalitné
naslouchat. Naslouchéni je smétfovano ke tfem piijimacim socidlni komunikace, a to k ver-
balni komunikaci, k nonverbalni komunikaci a k feci ¢int, kterd nam vysvétluje, co se d¢la,
jakym zptisobem a jak se kdo chova. Uméni naslouchani hovoti zejména o empatickém pfi-

stupu. (Kiivohlavy, 1988, s. 82)

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi musi projevovat upfimny zajem o klienta, a to pfedevs§im
pii prvnim shledani. Zajisti tak diivéru mezi obéma stranami a nastavi idealni atmosféru,

ktera je pro klienta dtlezita. (Reznitek, 1994, s. 175)

Béhem intervence se miize socialni pracovnik dostat do situace, kdy klient pochybuje o tom,
Zze mu lze pomoci, pomoc odmitd nebo vykazuje znadmky nedivéry smérem k socidlnimu
pracovnikovi. Ten by se mél pies vSechno idedlné pokusit navodit diivéru mezi nim a klien-
tem a nastinit klientovi mozna vychodiska z jeho svizelné situace. K praci s timto typem
klienta pfistupujeme s ohledem na jeho individualitu, sile motivace a tendence kooperace se

socialnim pracovnikem ve zdravotnictvi. (Kuznikova, 2011, s. 66)

K sociélni praci ve zdravotnictvi s jednotlivci patii sestaveni planu préace, ktery by se mél
tidit potfebami a osobnosti klienta. Toho pak s planem prace seznami, v ptipadé jeho vyhrad
by mél socialni pracovnik zvazovat prepracovani planu prace. Dle typu problému, kterym
klient disponuje, miize socialni pracovnik v ramci kooperace s jinymi odborniky doporucit
klienta k psychologovi, psychiatrovi, v pfipad€ potieby i k jinému socialnimu pracovnikovi

ve zdravotnictvi. (Oléh a kol., 2008, s. 102)

Klientem je osoba, jeZ zpiisobile dokaZe pracovat se svymi vlastnimi potizemi. Proto by mél
socialni pracovnik vylozit vhodné moznosti feSeni problému a nechat klienta samotného,
aby zvolil pro n&j nejptijatelnéjsi cestu feSeni jeho obtizi. Socialni pracovnik apeluje na to,

aby byl klient v samotném procesu co nejaktivnéjsi. (Matousek, 2003, s. 29)

K dalsi z etap prace s jednotlivcem patii socialni intervence, coz je zamé&rmné zasahovani do
chovani jednotlivce, piicemz intervence je ur¢itym nitrem samotné socialni prace s klientem.
Béhem intervence je klientovi ze strany socialniho pracovnika poskytovana psychicka i
prakticka podpora. Intervenci rozdélujeme na béznou, kterou pouzivame v ptipadech, Ze je
mozné fesit problém klienta postupné a klidnég, tedy v pribéhu domluvenych pravidelnych
setkavani a intervenci krizovou, kterou vyuzivame pii praci s klientem, jeZ se nachazi

v akutni krizové situaci. (Olah a kol., 2008, s. 103)
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7.1.1 METODA SYSTEMATICKE PRACE S JEDNOTLIVCEM

Tento postup socialni prace ve zdravotnictvi pouziva porad vice zdravotnickych zafizeni
akutni péce a jeho stézejni vyhodou je eventualita pouziti jej i v kratkodobé praci s klientem.
Systematicka prace s jednotlivce je nejcetnéji pouzivana u klientl, ktefi ziji o samot¢, maji
velmi konfliktni vztahy v rodin€ a neni moznost se na zddného rodinného ptisluSnika obratit
nebo u adolescenttl, ktefi si nepieji pfi intervenci pritomnost rodice, coz je povazovano za

jejich tendenci k osamostatiiovani. (Davidova, 2010, s. 92)

Vsechny nemoci piedstavuji ur€itd omezeni, ktera se projevi po zdravotni, psychické 1 soci-
alni strance v zivoté ¢loveka, a proto vyuzivame mezioborové kooperace mezi ¢leny zdra-
votnického tymu, ktefi spole¢n¢ dokazi rozpoznat oblast obtizi klienta. Komplexni zdravot-
nicky tym preferuje holistické chapani lidského jedince, na kterého ma v jeho zivoté vliv
mnozstvi faktord, jeZ ovliviiyji jeho individualni chapani zdravi a nemoci. Cilem je identifi-
kace potieb klienta ve veSkerych oblastech. Povazujeme za nutné, aby se zdravotnicky per-
sonal obracel na socialniho pracovnika ve zdravotnictvi i tehdy, pokud klient tuto potiebu
sdm neprojevi, ale mohly v disledku jeho nemoci nastat okolnosti, které pomoc socidlniho
pracovnika vyzaduji nebo by v budoucnu mohly vyzadovat. V téchto piipadech klient nevy-
kazuje znamky nutnosti socialni pomoci tohoto razu, ale ty mohou v disledku diagn6zy na-
stat. Vzdy jde prvotné celému tymu o z4jmy, pozadavky a potieby pacienta. V zahrani¢nich
zemich individualni prace s klientem vyzaduje specializaci socialnich pracovnikli ve zdra-
votnictvi v jednotlivych klinickych odvétvich. Z tohoto diivodu se socialni pracovnik inten-
zivnéji zabyva problematikou souvisejici s ur¢itymi medicinskymi obory, ale téZ je zacleno-
van do samotné hospitalizace pacienta poc¢inaje pfijetim do zafizeni, az do propusténi do
domaci péce nebo jiného zdravotnického zatfizeni, v nejhor§im piipad€ zde do terminalni

faze Zivota a umrti. (Kuznikova, 2011, s. 68 - 69)

Systematicka prace s jednotlivcem muze probihat na mnoha klinickych pracovistich. Pro
priklad jmenujeme socidlni préci s klienty transplantacnich center, socidlni praci s klienty
s AIDS, socialni préci na rehabilitaéni klinice, socidlni praci v neurologii a neurochirurgii,
socialni praci na porodnické klinice, socialni praci v ortopedii a traumatologii, ale téZ soci-
alni praci v chirurgii, na pohotovosti, v onkologii, na dialyzaé¢ni jednotce ¢i v pediatrii. (Kuz-

nikova, 2011, s. 69 — 72)
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7.1.2 PRISTUP ORIENTOVANY NA KLIENTA PODLE ROGERSE

Carl Rogers je znamy jako zakladatel poraden. Sdm vymyslel zptisob, jak by mél probihat
poradensky rozhovor a tim dal podklady pro vznik systému poradenstvi ve zdravotnictvi,
které se u nas zametuje napiiklad na diabetologické, nefrologické ¢i alergologické poradny.
Také je vSsak sméfovano neplodnym param, lidem zavislym na alkoholu, nikotinu, Iécich
nebo drogach. Tento piistup by mél byt nedirektivnim, nemél by hodnotit, ale naopak po-

zorné naslouchat a davat najevo empatii. (Navratil, 2000, s. 163)

Tento ptistup Ize vyuzivat pti socialni praci ve zdravotnictvi zejména v situacich, které jsou
klientem hodnoceny jako beznadéjné a nefesitelné. Je téz nazyvan nedirektivni psychoterapii
C. Rogerse. Pristup lze uplatiiovat, pokud je klientovi sdélena negativni progndza vlastni
nemoci nebo nemoci jeho ditéte, po sdéleni o tmrti blizké osoby a v podobné slozitych Zi-
votnich situacich. Jsou to tedy ty situace, pii kterych se klient snazi vyrovnat s nemoci a
jejimi dusledky, zvyka si na novou situaci v jeho zivoté nebo si plné¢ neuvédomuje, Ze feSeny
problém se tyka konkrétné jeho osoby a odpoveédnost za n¢j musi prejimat jini lidé. (Kuzni-

kova. 2011, s. 66)

Ptistup je pouzivan také pfi praci s nedobrovolnymi klienty se sklony k agresi nebo s obtizné

komunikujicimi klienty. (Jesensky, 1995, s. 70)

7.2 METODA SOCIALNI PRACE S RODINAMI

Rodina je skupina lidi, kterd je spojena pouty pokrevniho piibuzenstvi, nebo pravnich
svazkl, jako snatek nebo adopce. Rodinu mizeme chapat v Sir$i souvislosti také jako sku-
pinu lidi, kterd se za rodinu povazuje vzhledem k vzijemné projevované naklonosti. (Ma-

tousek, 2003, s. 215)
Rodina ma funkci ekonomickou, vychovnou, biologickou a emocionalni.

Socialni prace s rodinou je povazovana za samostatnou védni disciplinu, ktera vznikla diky
rodinné terapii, z niz vychazi a uplatiiuje jeji techniky prace s klienty. U nés je vSak socialni

préace s rodinnou odli$né od rodinné terapie. (Chrenkova in Kuznikova, 2011, s. 73)

Ve snaze o odliSeni socialni prace s rodinou od rodinné terapie pracujeme s pojmy problém
a porucha. Pokud operujeme s problémem, zastavame roli socidlniho pracovnika a nasim
ukolem je socialni prace. Pfi ni Ize aplikovat techniky vychazejici z rodinné terapie, kterou

ale v tomto ptipadé nevykonavame. Pokud vykazuje rodina jako celek vice problémd, které
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1ze oznacit za poruchu, jsou kompetence socialniho pracovnika nepostacujici a je tieba vy-

uzit terapeuta. (Kratochvil, 2000, s. 128)

Metody socialni prace s rodinami jsou ve zdravotnictvi obsahle uplatnitelné, zejména proto,
ze socialni pracovnik ve zdravotnictvi pfichazi do kontaktu s rodinou velice ¢asto. Cilem
celého zdravotnického tymu v rdmci socidlni prace ve zdravotnictvi by méla byt aktivni ko-
operace s rodinou pacienta a v ndvaznosti na to pak navrat do rodinného prostredi, pokud je

vSak povazovano za funk¢ni. (Chrenkova in Kuznikova, 2011, s. 72)

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi by mél apelovat na pouziti aktualnich trendi zameéie-
nych na rodinu a jeji chovani, které stavi na individualizaci. Taktéz by jej mély zajimat de-

mografické zmény tykajici se vyvoje obyvatelstva. (Mozny, 2008, s. 36)

Pti socialni prace s rodinou je nutné vyuzivat specifickych zésad, a to proto, Ze nepracujeme
pouze s jednotlivecem, nybrz se skupinou osob. I pfesto vSak dodrzujeme obecné zasady pro-
fesionalniho vztahu klienta a socidlniho pracovnika. Je dilezité, aby socialni pracovnik dbal
zejména na nestrannost, mimo zasad, které uplatiujeme v pomahajicich profesich, a to

opravdovost, flexibilita, vstficnost a empatie. (Chrenkova in Kuznikova, 2011, s. 75)

Neutralni pozici 1ze uchovavat prostrednictvim cirkularniho dotazovéni, coz je technika do-
tazovani, kterd byla vyvinuta mildnskou skolou. Pfi cirkularnim dotazovani neni vyznamné,
kolik osob se jej uc€astni, zamefujeme se na ndhled na situaci z raznych thli pohledu. Zaby-
vame se téZ prenesenim se do osoby jiného ucastnika, abychom dokazali definovat rozdily
ve vnimani konkrétni situace vice zucastnénymi. Existuji situace, ve kterych nelze zachovat
neutralnost vici klientovi, zejména pii agresi klienta a zneuzivani sluzeb socialniho pracov-
nika ve zdravotnictvi, pak by mél socialni pracovnik radikalné zasahnout. (Ulehla, 2005, s.

122)

Socialni prace s rodinou je v dne$ni dob€ postavena na sanaci rodiny, coZ je podpora rodiny,
jejiho spravného chodu a jejiho uchovani. Sanaci povazujeme za metodu multidisciplinar-
niho charakteru v rdmci preventivni prace s rodinou v situaci, kdy mize byt negativné ovliv-

novan spravny rozvoj ditéte. (Bechyinova, Konvickova, 2008, s. 163)

S rodinou v socialni préci se 1ze setkat v mnoha riznych obdobach, mize se jednat naptiklad
o celou rodinu, o rodice a dit€ nebo o dospé€lého ¢lena rodiny. Pii setkdni socidlniho pracov-
nika ve zdravotnictvi s celou rodinou jako klientem se miize jednat o ptfipady nehod nebo
ptirodnich katastrof. V téchto piipadech je kooperace s rodinou zavisla na zdravotnim stavu

¢lend rodiny. (Chrenkova in Kuznikova, 2011, s. 77)
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Nejcastéji se socidlni pracovnik ve zdravotnictvi v rdmei socidlni prace s rodinou setkava se
s klientem matky s ditétem, kdy mtize byt matka bud’ v roli rodicky, nebo doprovodu svého
ditéte. Casto miiZe jit o matky samozivitelky, jeZ pozaduji podani informaci ohledné systému
socialni podpory, tedy o socidlnich davkach nebo socialnich a jinych sluzbach. Socialni pra-
covnik ve zdravotnictvi jedna vSak také s nezletilymi matkami nebo témi, které vydaly sou-
hlas s adopci ditéte. V reakci na to bude socidlni pracovnik informovat odpovidajici instituce.

(Chrenkova in Kuznikova, 2011, s. 78)

7.3 METODA SOCIALNI PRACE SE SKUPINAMI

Metoda skupinové socialni prace nds navadi, jakym zplsobem pracovat se skupinou jakozto
osobitou organizacni formou lidské ¢innosti. Historicky se vztahuje k ndbozenskym a své-
pomocnym hnutim. Pfi socidlni praci se skupinami vychazime z teoretickych i praktickych
podkladii psychologie, psychoterapie, pedagogické psychologie, psychologie osobnosti
nebo sociologie. Tato metoda prace byla piijata za klicové metody socidlni prace v roce 1935

na Narodni konferenci socialni prace. (Olah a kol., 2008, s. 106)

Socialni prace se skupinami neni v nasi zemi aktivné vyuZzivana v praxi. Pouziva se nejcastéji
ve specializovanych zdravotnickych zatizenich jako psychiatrické kliniky ¢i 1é¢ebny. Diky
skupinové praci lze vytesit problémy malych skupin. Skupinové prace je postavena piede-

v§im na skupinové socialni a psychologické dynamice. (Rezniek, 1994, s. 70)

Metoda skupinové socialni prace ve zdravotnictvi je vhodna pro klienty, ktefi aktivné koo-
peruji, nevykazuji zndmky agrese Ci protispole¢enskych projevi chovani, ale téz pro klienty,
kterym bylo diagnostikovano rozlicné onemocnéni nebo pro rodinu a ptibuzné nemocnych.

(Kuznikova, 2011, s. 84)

Cilem socialni prace se skupinami je oprava fungovani skupiny a dosahovani cild, které si
¢lenové skupiny spolecné stanovili. [ ptesto, ze skupina je celek, se musi socialni pracovnik
zabyvat jednotlivymi projevy a individudlnimi potfebami samotnych ¢lenii skupiny. Sociélni
prace se skupinou jako vymezena oblast fesi témata sousedstvi, Zenstvi, organizace, ale také
moznosti vyuzivani socialni prace se skupinou pfi praci ve zdravotnickych zatizenich. (Oldh

a kol., 2008, s. 107)

Socialni prace se skupinami ma stanoveno jako hlavni cil zkvalitnéni Zivota ¢lent skupiny a

podniceni osobnich potieb jednotlivell ve skuping, jako naptiklad podporu zmén v chovéni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

nebo posileni sebevédomi ¢lena skupiny. K proménam by mélo dochézet ve fungovani sku-
piny ze socidlniho hlediska, pfipadné¢ v kazdodennim zivoté¢ jednotlivych ¢Clenil. Efektivitu
socialni prace se skupinou shleddvame ptredevsim v odpovédich na mnozstvi dotazt ¢lent,
ktefi si mohou téz vymeénit spoustu zkuSenosti a navzajem se inspirovat v feseni svych pro-

blému. (Matousek, 2003, s. 198)

Stézejnimi predpoklady pro vykonani efektivni socidlni prace se skupinou je podpora sku-
pinovych cili ¢leny skupiny, dosazeni konsenzu o metodach i cilech skupiny, kvalita struk-
turalnich faktor ve vztahu k velikosti, skladb¢ a trvani skupiny nebo rozpusténi ¢i rekon-
strukce skupiny, kde vymizel Gcel stanovany pii vytvoieni skupiny. (Kuznikova, 2011, s.

71)

7.4 METODA SOCIALNI PRACE S KOMUNITOU

Termin komunita je odvozen od latinského comunitas, tedy spolecenstvi. Komunitni prace
je definovana jako soubor metod, které se pouzivaji k edukaci komunit tim zptisobem, aby
mohly spravovat samy sebe a zmen3Sovat tak rozdily mezi spole¢nosti a komunitou. Komu-
nita je sociadlnim utvarem, ktery miizeme vymezit vnitinimi a vnéjS$imi znaky ve dvou trov-

nich, a to:

1. vazby, které jsou vytvoreny ¢leny v rdmci komunity

2. vazby tvofené ¢leny komunity v §irS§im prostiedi (Olah a kol., 2008, s. 109)

Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky pfipravilo novou koncepci rozvoje sys-
tému zdravotnich a socidlnich sluzeb, které se zamétuji zejména na dlouhodobou péci pie-
devsim o seniory a osoby se zdravotnim postizenim v jejich domovech, tedy v jejich pfiro-
zeném prostiedi. Proména systému vzhledem k tomuto faktu zdd4 novou pracovni pozici
komunitniho pracovnika. Obnovend koncepce by méla podpofit vztah mezi zdravotni a so-
cidlni péci s ohledem na poskytnuti moznosti pacientlim i rodindm podilet se na pojeti sluzeb.

(Gojova in Kuznikova, 2011, s. 87)

PoZzadavkem na teoretické znalosti socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi v ramci prace
s komunitami jsou védomosti technik hledani klientd, ktefi vykazuji zndmky potieby soci-
alni prace ve zdravotnictvi. Dale je poZzadavkem znalost analyzovani potfeb klientl a zpi-
sobu chovani se v urc¢ité komunité. Je dilezité brat zfetel na to, Ze jsou klienti cleny konkrétni
komunity, pochazeji z osobniho jim pfirozeného prostfedi a nejsou izolovani od ostatnich

¢lenti komunity ¢i spolecnosti. (Mares a kol., 2009, s. 81)
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Komunitni prace by méla naucit ¢leny svépomoci zvladat problémy prostifednictvim reali-
zace prace s organizacemi a skupinami. Probouzi ve ¢lenech komunity solidaritu a vyznam-
n¢j$i uvédomovani si svych kompetenci. Komunitni prace vychazi v podstaté ze vSech etap
socialni prace. Jsou to etapy, které se zabyvaji ziskdvanim informaci, kvalifikaci a kvantifi-
kaci socialniho problému, navrhovanim projektu socidlnich opatteni, ale také rehabilitaci
drivejsich socidlnich jevi, v ptipadé jejich spole¢ensky zZadouci podstaté a prevenci socidlné

patologickych jevli nebo jejich recidivy. (Oléh a kol., 2008, s. 109)

Michael White doporucuje ve vztahu ke své letité praxi scénatf mozného setkavani s komu-
nitou. Je vSak na zvazeni samotného socialniho pracovnika, zda je tento pfistup pouzitelny
pravé v jeho praxi a zda jsou pro né¢j vhodné podminky. Scénaf je rozdélen do Ctyt fazi prace

s komunitou:

1. V prvni fazi si ¢lenové $ir§i komunity sesednou spolecné do velkého kruhu. Uréeni
¢lenové komunity prezentuji vybrana témata doprovazena piib¢hy.

2. Clenové komunity, jez vypravéli ptibéhy, vyzvou sedici ¢leny k rozdéleni se do men-
Sich skupin. Cilem je, aby 1 ostatni ¢lenové mohli pfispét svym dilem k vytvoreni
velkého ptibehu dané komunity.

3. Po skonceni sezeni v malych skupinach se clenové setkaji spole¢né, zasednou opét
do $irSiho kruhu a nastane Cas na reflexi. Poté prevypravéji, co zaznivalo v mensich
skupinach a vyjadii své dojmy a pocity ze seskupeni.

4. Clenové tymu nabidnou pfisluinikiim komunity zpét jejich piibéhy, které pak zazni-
vaji v podobé velkého ptibéhu komunity. (White in Kappl, 2009, s. 41 — 43)

V ramci metod komunitni prace pouzivame terminy komunitni péce, komunitni vzdélavani
a komunitni planovani. Komunitni pé¢i mame na mysli kvalitni podporu ¢lenti urcité komu-
nity prostfednictvim dobrovolnické a svépomocné péce o jedince v komunité, jeZ nezvladaji
adekvatng uspokojovat své vlastni potieby, mliiZeme ji povaZovat za dalsi pojeti Gistavni péce.
Podle statistik se komunitni péce ucastni vice Zeny oproti muziim a péci vénuji nejcastéji
seniorim, osobam se zdravotnim ¢i duSevnim postiZenim a malym détem. Konkrétn€ komu-
nitni péci ve zdravotnictvi je pfikladana velka dilezitost. V komunitni praci shleddvame jako
idedlni intenzivni a blizkou kooperaci socidlnich pracovniki, kteti pracuji v oblasti zdravot-
nictvi a socidlnich pracovnikil vykondvajicich socialni praci v urcité komunité. Ve vztahu
ke komunité miizeme hovofit o terénni praci, kterd vyzaduje bézny denni kontakt se Cleny

komunity, pfedpokladd védomosti a dovednosti v této oblasti a toto 1ze nabidnout dalSim
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¢lenim zdravotnického tymu. Obecné povazujeme komunitni péci za soubor zdravotnic-
kych, socialnich a jinych sluzeb, které jsou nabizeny a poskytovany lidem zdravym i nemoc-

nym, rodinam, skupinam i komunitdm. (JaroSova, 2007, s. 39)

Modelem komunitni prace je komunitni vzdélavani, které je zalozeno na obdobné myslence
jako obc¢anska spole¢nost. Znamena to, ze pfi nasledujicim vyvoji daného spolecenstvi ne-
muzeme spoléhat na obecné platny zptisob rozhodovani. Velmi dilezitou funkci mé aktivita
prislusniki komunity. Tyto programy se nesnazi o edukaci jedince nebo mensi skupiny, ale
o podani informaci komunit¢, které ji umozni zachdzet se svymi problémy a fesit je. Timto

zpusobem také 1ze ménit postoje prislusniki dané komunity. (Hartl, 1997, s. 117)

Pokud se zabyvame komunitnim pldnovanim, feSime zplsoby, jak zachéazet s komunitou
v procesu feSeni jejich problémi a uspokojovani potieb jejich pfislusnikd. Do snahy o zkva-
litnéni socidlni a zdravotnické péce se mohou ptidavat zastupci mistni samospravy, profesi-
onalové, jez sluzby vykonavaji a také obcané, tedy ti, kteti sluzby vyuzivaji. V procesu ko-
munitniho planovani jsou zaangazovani tfi ucastnici. Mluvime zde o takzvaném principu
triddy, ktery se tyka uzivatell socidlnich sluzeb, zadavatell ¢i poskytovatelil a také obsahlé
vetejnosti, kterd vykazuje zdjem o problematiku. Komunitni planovani mizeme pojimat jako
analyzu potieb ptislusniki komunity, kdy zjistujeme tidaje 0 momentalnim stavu socialnich

sluzeb, které komunité poskytujeme. (Komunitni planovani — véc vetfejnd, 2002, [online])

Za cil komunitniho pldnovani povaZzujeme utuzovani soudrznosti komunity, efektivni pre-
venci socialniho vylouc€eni jednotlivcil nebo skupin, ale také zajiStovani bézné dostupnych
sluZeb pro komunity, které budou kvalitni a dokaZzi se ptizpiisobit jednotlivym komunitam.

(Gojova in Kuznikova, 2011, s. 92)
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II. PRAKTICKA CAST
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8 VYZKUM

V ramci vyzkumu stanovujeme vyzkumny problém, cile vyzkumu a vyzkumné otazky. Vy-

birame vhodnou vyzkumnou strategii, vyzkumny soubor a metodu sbéru dat.

8.1 VYZKUMNY PROBLEM

Na teoretickou ¢ast diplomové prace, ktera se zabyva socialni praci ve zdravotnickych zafi-
zenich v takové mife, abychom ziskali dostateny teoreticky podklad pro zjisténi mozného
uplatnéni socidlniho pedagoga ve zdravotnictvi, navazuje prakticka ¢ast diplomové prace.
Vyzkumnym problémem je moznost uplatnéni socialniho pedagoga ve zdravotnictvi. Acko-
liv v nékterych zahrani¢nich zemich je socidlni pedagog a socidlni pracovnik sjednocend
profese, v Ceské republice jsou tyto profese stale diferencovéany i piesto, Ze Eerpaji ze stej-
nych védnich obori. I pies tuto skute¢nost jsme nenalezli Zzadnou studii ¢i odbornou publi-
kaci, kterd by se zabyvala uplatnénim socidlniho pedagoga ve zdravotnictvi ve smyslu po-
skytovani socialni péce a poradenstvi, které v dnesni dob¢ ve zdravotnickych zatizenich za-

jistuji pouze socialni pracovnici nebo zdravotné socialni pracovnici.

8.2 FORMULACE VYZKUMNEHO CILE

Cilem vyzkumu v ramci diplomové prace na téma Uplatnéni socidlniho pedagoga ve zdra-
votnictvi je zjistit, zda existuje moznost uplatnéni socialniho pedagoga ve zdravotnickych
zafizenich, stejné jako jsou ve zdravotnictvi vyuZivani socidlni pracovnici nebo zdravotné
socialni pracovnici. Vyzkumnym problémem je pak neangaZovanost socialnich pedagogtli ve
zdravotnickych zafizenich, pfi¢emz jejich pfitomnost v téchto zafizenich by mohla napo-
moci k rozsiteni sluzeb zatizeni a zvySeni kvality ostatnich sluzeb, a to v souvislosti s tispo-
rou ¢asu pii praci s klientem. Zapojeni socidlniho pedagoga do chodu zdravotnického zafi-
zeni a jeho zatazeni do multidisciplinarniho zdravotnického tymu stejné jako socialniho pra-
covnika ve zdravotnictvi by pfitom mohlo pomoci zvysit efektivitu poskytovani socidlni
péce ve zdravotnictvi. Diléimi cili je zjistit, jaké znalosti, kompetence a ptredpoklady pro
praci ve zdravotnickém zafizeni musi mit socialni pracovnici nebo zdravotné socialni pra-
covnici, abychom si dokéazali odpoveédét na otazku, zda 1 socidlni pedagog disponuje piislus-
nym souborem dovednosti a mohl by se tedy stat ¢lenem multidisciplindrniho tymu zdravot-
nickych pracovnikli. Dal§im dil¢im cilem je odpovedét si na otazku, zda je socialni pedagog
s ohledem na studijni pripravu piipraven zvladat naro¢nou praci, ktera ve zdravotnictvi bez

ohledu na specifika skupiny klientl je. NaSim cilem je také zjistit, zda socialni pracovnici
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ve zdravotnictvi nebo zdravotné socialni pracovnici nachazeji misto, které¢ by mohl obsadit
socialni pedagog jako plnohodnotny ¢len multidisciplindrniho tymu ve zdravotnickém zafi-

zeni. Stanovujeme si hypotézu:

H: S ohledem na kompetence a uroven znalosti konkrétnich oblasti socidlniho pedagoga
predpokladdme jeho mozné uplatnéni v multidisciplindrnim tymu zdravotnickych pracov-

nika.
8.3 HLAVNI A DILCI VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni vyzkumna otazka:
HVO: Kde mizeme nalézt uplatnéni socidlniho pedagoga ve zdravotnickém zatizeni?
Diléi vyzkumné otazky:

DVO 1: Jakymi kompetencemi by méla disponovat osoba poskytujici socialni péci ve zdra-

votnickém zafizeni?

DVO 2: Znalosti jakého oboru by méla mit osoba poskytujici socialni péci ve zdravotnickém

zafizeni?

DVO 3: Jaky pracovnik by se mohl dale uplatnit v multidisciplinarnim tymu zdravotnickych

pracovnikl?

8.4 ZDUVODNENI POJETI VYZKUMU

Vzhledem k tomu, Ze nés zajimaji osobni ndzory na pozadavky pro vykon profese pracov-
nika poskytujiciho socialni péci ve zdravotnictvi, zvolili jsme kvalitativni vyzkum, ktery
nam na polozené otazky da co mozna nejvice objektivni odpovéd’. Radi bychom se dotazali
na to, zda je jejich pohledem v ramci socidlni péce ve zdravotnictvi misto pro zafazeni dal-
Siho pracovnika poskytujiciho socialni péci do multidisciplinarniho tymu ve zdravotnickém
zafizeni a jaké kompetence, znalosti a predpoklady by méli mit pracovnici zajist'ujici soci-
alni péci. Vysledky Setfeni bychom chtéli vztahnout na mozné budouci uplatnéni socidlniho
pedagoga ve zdravotnickych zafizenich, v odpovédich respondentti bychom radi nalezli pro-
stor pro zatfazeni socialniho pedagoga do multidisciplinarniho tymu zdravotnickych pracov-
nikl. Dotazovat se budeme na uplatnéni socialniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni
misto pfimo na uplatnéni socidlniho pedagoga ve zdravotnickém zatfizeni, a to z toho di-
vodu, abychom mohli piedpokladat dostatecné porozumeéni kladenym otdzkam a dali infor-

mantim prostor k takovému vyjadieni, které nelze chdpat zkreslené. V ramci kvalitativniho
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vyzkumu bychom réadi dali informantim moznost se ptipadné doptat na kladené otazky, kte-
rym plné neporozuméli, coz by ndm kvantitativni Setfeni neumoziiovalo. Vzhledem k vyse
zminénym divodim jsme se rozhodli pro kvalitativni vyzkum, ktery bude koncipovan for-
mou polostrukturovaného rozhovoru a nasledné¢ interpretovan prostrednictvim otevieného

kodovani.
8.5 METODA SBERU DAT

Jako teoreticky podklad pro realizaci vyzkumného Setieni jsme zvolili metodologii kvalita-
tivniho vyzkumu od Hendla, kde jsme také inspirovali v ramci vybéru metody sbéru dat

potiebné k zajisténi vyzkumného materialu. (Hendl, 2012).

Jako vyzkumna technika byl zvolen polostrukturovany rozhovor, a to s ohledem na proble-
matiku, z jejiz oblasti budeme ziskavat data pro samotny vyzkum. Dal§im divodem pro
volbu polostrukturovaného rozhovoru je ziskani dostatecného prostoru pro co mozna nejote-
vienéjsi zodpovézeni vyzkumnych otazek, a také abychom mohli v pribéhu ziskédvani dat a
realizace rozhovoru neprodlené reagovat na ptipadné nesrozumitelnosti ve vypovédi socidl-

nich pracovnikil ve zdravotnictvi nebo zdravotné socialnich pracovnikd, tedy informanta.

8.6 POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU

Nasim vyzkumnym souborem jsou absolventi oboru Socialni prace bakalarského i magister-
ského studijniho programu ¢i uspésni ucastnici akreditovaného rocniho kurzu Zdravotné —
socialni pracovnik, ktefi pracuji ve zdravotnickém zafizeni na uzemi Ceské republiky. Veli-
kost vyzkumného souboru ¢ita devét pracovniki, a to pouze Zeny, z divodu mozného roz-
dilného vnimani a rozli¢né senzitivity na rtizné situace, ¢imz chceme ptedejit zkresleni jevil
a odligné percepce pii odpovédich. Zenské pohlavi volime téZ z diivodu vétsi Eetnosti Zen

pracujicich ve zdravotnickych zatizenich.

Tito informanti jsou zaméstnani ve zdravotnickém zatizeni rtizného typu minimalné po dobu
dvou let, abychom mohli jejich vypovédi povazovat za objektivni a abychom mohli piedpo-
kladat hlubsi znalost profese, kterou informanti vykonévaji. Dva roky shleddvame jako do-
state¢né dlouhou dobu ke schopnosti adekvatné zhodnotit situaci v rdmci jejich zaméstnani.
Pokud bychom hranici stanovili na vice neZ dva roky, zredukovali bychom mnozZstvi infor-
mantl, ktefi by se mohli zG¢astnit vyzkumu, protoZe piredpokladame narist v rdmci exis-

tence trendu poskytovani socidlni péce ve zdravotnickych zatfizenich v poslednich trech le-
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tech, kdy stoupl pocet socidlnich pracovniki nebo zdravotné socidlnich pracovnikii zamést-
nanych ve zdravotnickém zatizeni. VEkovou skupinu pracovnikl nespecifikujeme vzhledem
k faktu, ze neshleddvame divod ohraniCovat vyzkumny soubor v€ékem, a to zejména
kvali neptedpokladané souvislosti miry objektivity vypovédi informanta vzhledem k jeho

veku. Z tohoto diivodu nechdvame spodni i horni vékovou hranici otevienou.

Za diilezité povazujeme také zajistit, aby pracovnici nepochazeli ze stejného zatizeni, a tim
nedochazelo ze zkresleni vysledkii vyzkumu a sniZzeni validity dat. Vzhledem k tomu se ne-
omezujeme na vybér pracovnikli pouze na uzemi urcitych krajt, ale vybér vztahujeme na
celou Ceskou republiku a budeme dbat na vybér rozliénych zafizeni. K vyzkumu potiebu-
jeme rozdilné zkusenosti z riiznych zafizeni, abychom ziskali co nejvétsi mnozstvi informaci

o zkuSenostech pracovnikii, absolvent socialni prace ve zdravotnickém zafizeni.

Kritéria pro vybér informantti jsou tedy minimélni délka prace ve zdravotnickém zatizeni
dva roky, absolvovani oboru Socialni prace v bakalaiském ¢i magisterském studijnim pro-
gramu nebo akreditovaného ro¢niho kurzu Zdravotné — socialni pracovnik. Hleddme pouze

osoby zenského pohlavi a kazdy z informant musi pracovat v jiném zdravotnickém zafizeni.

8.7 ZPUSOB VYBERU

Vyzkumny soubor bude vybran prostiednictvim zdmérného kvalifikovaného vybéru, pro-
toze predpokladame, ze jsme timto zpisobem schopni vybrat nejlépe pracovniky ve zdra-
votnickém zafizeni, kteti by odpovidali ndmi stanovenym kritériim. Budeme hledat pracov-
niky riznych zdravotnickych zatizeni, jak v soukromé, tak i ve statni sféfe. Budeme dbat na
rozli¢nost typll zafizeni vCetné jejich zaméteni a umisténi, abychom doséahli co moZzna nej-
reprezentativnéjsiho vzorku socidlnich pracovnikd, jez maji zkuSenost s praci ve zdravotnic-

kém zafizeni.
8.8 SEZNAMENI S INFORMANTY

Vzhledem k zachovani anonymity jednotlivych informantii nebudeme uvadét zatizeni,
v némz pracuji jako socialni pracovnici ve zdravotnictvi nebo zdravotné socialni pracovnici
a jejich kiestni jména budou pozménéna. Pii uvadéni vyskytu kodu budou pro rozliseni po-
uZzity prvni pismena kiestniho jména informanti, néasledovat bude misto vyskytu konkrét-

niho kodu v ptepisech rozhovori. Piepisy rozhovoru jsou k dispozici u autorky prace.
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Tabulka 1 — sezndmeni s informanty

poradi informant vék délka rozhovoru
l. Véra 57 let 48 minut
2. Katefina 35 let 35 minut
3. Sofia 48 let 27 minut
4. Eliska 52 let 29 minut
5. Miroslava 54 let 42 minut
6. Jana 39 let 36 minut
7. Hana 45 let 47 minut
8. Lucie 51 let 22 minut
9. Olga 46 let 31 minut
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9 REALIZACE VYZKUMU

Kvalitativni vyzkum v ramci diplomové prace byl realizovan v rozmezi 15. inor az 15. bie-
zen 2017. Informanti z riznych zdravotnickych zafizeni napii¢ Ceskou republikou byli oslo-
vovani prostfednictvim e-mailu s zadosti o poskytnuti rozhovoru, ktery je soucasti kvalita-
tivniho vyzkumu diplomové prace. Pokud informant odpovédél kladné, byl s nim domluven
termin setkani. Pfed samotnym rozhovorem byl informant ubezpecen o anonymité poskyt-
nutych adaji a dotazali jsme se, zda souhlasi s nahravanim rozhovoru za ucelem pozd¢jsiho
ptepisu rozhovort. Rozhovor byl zaznamenan na diktafon, nasledné byly rozhovory pfte-
psany v plném znéni a oznaceny smysSlenymi jmény, jez slouzily pro rozpoznani jednotli-

vych rozhovori a oznaceni vyskytu kodi.

9.1 METODA ANALYZY DAT

Analyza dat bude provedena prostfednictvim oteviené¢ho kodovani. Pomoci otevien¢ho ko-
dovani skladame ziskana data jinym zpisobem. Budeme postupovat tak, ze text rozlozime
na jednotky, které pojmenujeme a s danymi jednotkami pak dale pracujeme. Jednotkou pro
nas bude slovo ¢i véta urcitého vyznamu, nespecifikujeme tedy jednotku konkrétné, ale po-
nechdme si volny vybér dané jednotky ve specifické situaci. Po¢itdime s moznym piekryva-
nim vyznamu jednotek. Dale kazdé jednotce pfidélime néjaké oznaceni, tedy kod. Ten vo-
lime tak, aby dostatecné vypovidal o jednotce a spravné ji pojmenoval. Vice kody zaroven
budeme oznacovat jednotku, ktera bude reprezentovat vice nez jedno hlavni téma. Poté do
datového zaznamu, v nasem piipadé do prepisu zvukového zaznamu, dopiSeme znacky pro

ohraniceni jednotek a k tomu 1 ndzvy kodu.

Mista v ptepisech rozhovort, kde se kody vyskytuji, oznac¢ime pismenem, které znaci dany
rozhovor a ¢islem, jez vypovida, kde se v piepisu rozhovoru kod vyskytuje. Po vytvoteni
kodu je systematicky kategorizujeme, tedy seskupujeme podle jejich podobnosti a vyznamu
v urcité hierarchii. Vytvotime oblasti, pod které budou spadat sobé podobné kody a sefadime
je.

Nejdiive vytvarime hlavni kategorie, pod které fadime ponékud uzsi subkategorie. Pod ty jiz
fadime samotné kody, které se snaZime pojmenovat tak, aby nedochazelo k prekryvani vy-

znamu a kazdy kod mél svilij jednoznac¢ny vyznam.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Abychom Iépe chapali jednotlivé kategorie a kody, rozhodli jsme se pouzit co nejvystiznéjsi
tii obecnych kategorii, které urcuji smér naseho vyzkumu tak, abychom dokazali aplikovat
ziskané informace ze strany informanti na mozny smeér socialni pedagogiky ve zdravotnic-

tvi.

e Ja a moje profese
e Musim védét a znat

e Profesni nesnaze

10.1 KATEGORIE JA A MOJE PROFESE

Tato kategorie vypovida o procesu, prostfednictvim néhoz si socidlni pracovnici uvédomili,
ze jejich profese je pro n¢ jistym zptisobem osudova a také o tom, jaké pocity se vazou
k jejich zaméstnani. Tato kategorie je mén¢ obséhla nez nasledujici dvé, a to z diivodu po-
tteby ziskéani vétsSiho mnozstvi informaci spiSe o praktické strance profese, nez hloubkové

analyze postoje informanta vuci této profesi.

10.1.1 Subkategorie Sla jsem si za tim

Pod kategorii jsme zatadili dvé subkaterogie, pfi¢emz prvni, jenZ nese nazev Sla jsem si za
tim, ndm poskytne informace o pfitazlivosti této profese pro informanta a procesu ziskani
zaméstnani, ve kterém setrvava v dobé realizace rozhovoru. K této subkategorii pfifazujeme

kody:

1. Pfitazlivost oboru

2. Ziskani zaméstnani

Tabulka 2 — Sla jsem za tim

Kategorie: Ja a moje profese Subkategorie: Sla jsem za tim

Kod 1: Pritazlivost oboru

Informanti vypovidaji, Ze pro né byla konkrétni profese nebo prace ve zdravotnictvi vzdy
pfitazliva. Sledujeme souvislost s jinymi obory pomahajicich profesi, kde mizeme shledat

podobnost ve vyskytu dlouhodobého zaujeti oborem.

Vyskyt kodu:
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‘

E6: ,, Pracovat ve zdravotnictvi jsem vzdy chtéla, lakalo mé to. "

H5-6: ,,1 kdyz pro mé byla prdace ve zdravotnictvi necim novym, tak mé to lakalo. Asi i

proto, ze matka byla zdravotnickym pracovnikem a bylo mi to blizké od mala. *
J7-8: ,, Prdace ve zdravotnictvi me lakala, stejné jako nemocnicni prostredi. “

L4: ,,Vzdycky mé tato oblast zajimala.

06-7: ,,1 presto, ze jsem védeéla, Ze to bude narocné, to pro mé bylo pritazlive.

Koéd 2: Ziskani zaméstnani

Kod vystihuje okamzik, kdy informanti zacali usilovat nebo se pfimo dostali k praci ve
zdravotnictvi. Né-kteti ihned po dokonceni studia ¢i kurzu, jini ptechazeli z jiného mista

stejného oboru.

Vyskyt kodu:

M4-5: ,, Predtim jsem zde pracovala na jiném misté. PFimo k tomuto mistu jsem se do-

«

stala tak, ze mi bylo nabidnuto. "

E5-6: , Prislo to néjak prirozené, viastné jsem ne-vahala a doufala, Ze mi to prosté vy-
jde.

I3

H4: ,,Odpovédéla jsem na nabidku prdce této nemocnice na internetu.

J6-7: ,, Po ukonceni kurzu jsem se dotazovala na praci v této nemocnici a ono to vyslo.

¢

Takze to bylo takové prirozené, usilovala jsem o to a $la jsem za tim.

L5-7:,, Takze ja jsem si postupne dodélala maturitu, pak vysokou skolu, tri roky jsem
tady byla soubézné s vysokou Skolou na néjakém nizkém misté. Pak se tady uvolnilo

misto na zdstup na materskou.

K4-5: ,, Pracovala jsem na nizsi pozici v jiném za-rizeni, poté jsem si doplnila vzdélani a
hledala praci jako socialni pracovnik ve zdravotnictvi. Nasla jsem ji pomérné brzy na

‘

nabidkach prace.
05: ,,Mné adiktologie vidy zajimala, tak mé to ldkalo, délat zrovna tady. “

S§4-6. ,,Zdalo se mi, Ze uz potrebuju zmenu, takze jsem vystudovala dalkove a presidlila

“«“

Jjsem na prdci socialniho pracovnika ve zdravotnictvi.
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V7-8: ,, Tehdejsi primar interni kliniky nechtél socialni pracovnici nemocnice, Zadal no-

vou. Takze ja jsem tehdy mela stésti v nesteésti a byla jsem prijata. *

Informanti se ve vétsing pripadl shoduji na tom, Ze pro n€ byla prace ve zdravotnictvi jiz
dlouho zajimava, z toho diivodu se snazili ziskat misto ve zdravotnictvi nezavisle na tom, ze
nejsou zdravotnickymi pracovniky, coz vyplyva z oboru jejich studia, ale vétSinou social-
nimi pracovniky, v nékolika ptipadech absolventy akreditované¢ho kurzu Zdravotn¢ socialni
pracovnik. Zaméstnani ve zdravotnickém zafizeni pro né Casto bylo pfitazlivé i presto, Ze
nem¢li zZadné zkusenosti s praci v zafizeni tohoto typu a védeli, ze pro né bude prace v tomto
zatizeni z pocatku velmi naro¢na. Co se tyce ziskani zaméstnani, nékteti informanti piecha-
zeli z niz8i pozice na misto zdravotné socidlniho pracovnika, které jim bylo nabidnuto, dalsi
informanti se k zaméstnani dostali skrze odpovéd’ na nabidku préce, nejcastéji na interneto-
vych serverech. Z toho vyplyva, ze neni problém dostat se k této praci, pokud ma uchazec
odpovidajici vzdélani, které dana profese vyzaduje. Pokud by bylo pro vykon profese zdra-
votné socidlniho pracovnika akceptovano vzdélani v oboru Socidlni pedagogika, nemél by
byt problém se pro absolventy dostat k této préci, a to 1 z ditvodu, Ze tyto pozice Casto nejsou

pln¢ obsazeny a pracovnika poskytujicich socialni péci je nedostatek.

10.1.2 Subkategorie Myslenky ve vztahu k profesi

Druhé subkategorie MySlenky ve vztahu k profesi pojednava o klicovych myslenkach v
souvislosti s profesi socialniho pracovnika ve zdravotnictvi nebo zdravotné — socidlniho pra-

covnika. Zde fadime kody:

3. Poslani
4. Zadostiucinéni

5. Individualita prozivani

Tabulka 3 — Myslenky ve vztahu k profesi

Kategorie: Ja a moje profese Subkategorie: MySlenky ve vztahu k profesi

Kod 3: Poslani

Pomahajici profese by mély byt pro pracovnika poslanim. Kod vypovidé o blizkosti
oboru pro konkrétniho pracovnika, vyznamnou roli zde hraje i upfimnost ve vztahu

k profesi, kdy pracovnik, ktery se zabyva socidlni péc¢i, poskytuje tuto péci v nejlepsim
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umyslu vici danému klientu a s diirazem na to, aby byl zajem klienta prvofadym. Infor-
manti pocit'uji, ze ackoliv prace neni snadnd, upfimné je zajima a budou ji vykonavat i
pies Cetné prekazky, které se pravidelné objevuji, protoze ji povazuji za své zivotni po-
slani. Pomahajici profese je nutné vnimat jako urcité poslani, protoze jen tak je lze vyko-
navat na sto pro-cent a pouze zaujeti profesi ndm umozni pfichazet na souvislosti, které

by jinak nemusely ddvat smysl

Vyskyt kodu:

M62-65: ,,Kdyz tuto praci opravdu chcete délat, tak s tou narocnosti pocitate a vlastné

vas nic vylozené neprekvapi. *

HI17: ,,0no je to asi klisé, ale mélo by to byt poslani. Prosté Ze to délate, protoze chcete a

citite, zZe je to sprdavné, jste v tom osobné zainteresovani. *

J47-48: ,, Mné je péce o geriatrickeé klienty blizka, vidy jsem se zajimala o specifika prace

se seniory, takze ted’ to mohu uplatnit i tady.

K13-14:,,Ona socidlni prace je vlastné poslanim, ti klienti musi citit, Ze jim ve skutecnosti

‘

opravdu chcete pomoci, ne, Ze musite.

S62-63: ,,Ale musi to byt néco, co opravdu chcete délat, k cemu mate dlouhodobé vztah,

I3

pak to snadno prekonate ty slabsi chvilky, kdy vas néco vice zasdahne.

Kaéd 4: Zadostiucinéni

Informanti popisuji moment, ktery je nabije energii a da jim pocit, Ze jejich usili ma
smysl. Zadostiucinéni je tedy pocitem uspokojeni z vlastni préce, je to chvile uvédomeéni
si, Ze 1 pres nesnadné situace piijdou uspokojujici okamziky, které dokazuji, Ze snaha
neni zbytecna. Kazdy ¢loveék pottebuje ve svém zameéstnani pocitovat zadostiucinéni,

ovSem tam, kde je poskytovana pifiméa pomoc lidem, je tato potieba jeste vyssi.

Vyskyt kodu:

E72-73:,,Kdyz se podari pomoci jinému klientovi a vidite, Ze je mu lépe, Ze s tou situaci
dokaze pracovat, tak to to snazeni mélo smysl. Ja to potrebuju védet a citit, ze moje sna-

‘

Zeni ma efekt, ze diky tomu to ten klient zvldda a nevzdava.
V91-93: ,, Ale pak se stane néco a prijde nékdo po dlouhé dobé, kdyz uz si Fikate mezi
dvermi, Ze je to dalsi takovy, ale pak je ten clovek uplné jiny a Vam dojde, Ze ono to ma

smysl. Ze Vis néco dobije, a Ze jste zase schopna pracovat dal.
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Kéd 5: Individualita proZivani

Bez ohledu na profesi, kazdy jedinec mé své individualni prozivani, jsou okamziky,
které jednoho pracovnika nechaji klidnym, jiného hluboce za-sahnou. Individualita pro-
zivani je dilezita zejména tam, kde je poskytovana pomoc lidem a dilezitost ji ptikla-
dame proto, ze neptedpoklddame nutnost podobnosti prozivani lidi poskytujicich soci-
alni péci. Mame za to, Ze je nutné k tomu piihlizet a neusilovat o jednotnost v pfistupu k

jednotlivym klientim.

Vyskyt kodu:
M67: ,,Co se tyce miry narocnosti, to je podle mé o tom, co se osobné dotkne toho clo-
veka poskytujiciho socialni péci.
E63: ,, Psychicka ndarocnost profese je velkd, ale samozrejmé kazdy pracovnik tohle pro-

Zivda jinak, je to hodné subjektivni.

H68-71: ,,Je to o té dané osobé toho pracovnika, jak s tim pracuje, zda je vuci stresu a

tezkostem této profese néjakym zpiisobem imunni a nenecha se tim prilis rozhodit. Kazdy

‘

je jiny, to prozivani se lisi.*
J89-90: ,, Narocnost profese je dost subjektivni, ale ja si ji uvedomuji ve chvili, kdy je na

I3

Vas ta urcita zodpovédnost za osud cloveka.

079-80: ,, Prozivani kazdého pracovnika je odlisné, zalezi to na osobé toho konkrétniho

vevr ‘

Blizkost oboru a jejich profese je pro informanty velice diilezita, a ackoliv je povolani na-
rocné, jsou ochotni tyto piekdzky ptekonavat. Informanti zminuji, Ze tuto praci vnimaji jako
poslani a je pro né dlilezity vztah k profesi, €asto 1 vztah k urcité cilové skupiné osob, kterym
socialni péci poskytuji. VSichni informanti se shoduji, ze maji upfimny zdjem o klienty, ne-
berou jejich praci pouze jako prostiedek k ziskani platu. Zaroven s ohledem na naro¢nost
profese Casto pociti vyCerpani, avSak klient, kterému se podaii pomoci nebo se jevi jako
kooperujici, informantim dobiji energii a vnimaji jej jako motivujici podnét ke své budouci
préci. Informanti jsou za jedno v tvrzeni, Ze to, v jaké mife je prace naro¢na a jak moc jsou

v ni zapojeny emoce, je ryze individualni zalezZitosti a kazdy pracovnik se s rliznou situaci
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vyrovnava jinak, zalezi nejen na jeho povaze, ale také na jeho zivotnich zkusenostech a pro-

wewvr

navajici musi byt psychicky odolna.

10.2 KATEGORIE MUSIM VEDET A ZNAT

V této kategorii jsme zjistovali, jakymi védomostmi, schopnostmi a kompetencemi by mél
disponovat pracovnik poskytujici socialni péci. Tyto tdaje ndm informanti podali v kontextu
poskytovani komplexni socidlni péce, s ohledem na coz vztahujeme ziskané informace na
soubor dovednosti a schopnosti, kterymi dle nas disponuje i socialni pedagog. Vlastnosti,
které jsou zachyceny v kédech a ndmi povazovany za klicové, se dle nas shoduji s t€mi,
kterymi by méli operovat jak socidlni pracovnik, tak i socidlni pedagog, coz by mohlo pied-
povidat schopnost socidlniho pedagoga angazovat se v multidisciplindrnim tymu zdravot-
nickych pracovnikti jako poskytovatel socialni péce, konkrétnéji pak s ohledem na zaméfeni

daného zaftizeni a specifické dovednosti konkrétniho socidlniho pedagoga.

10.2.1 Subkategorie Nezbytné kompetence

Do této kategorie jsme zatfadili Ctyfi subkategorie. Prvni se nazyvd Nezbytné kompetence
a pta se, které nejdilezitéjsi kompetence by mél mit pracovnik, ktery poskytuje socidlni péci
ve zdravotnictvi. Pod prvni subkategorii druhé kategorie spadaji tyto kody:

Kompetence k uceni

Komunika¢ni kompetence

Poradenské kompetence

e

Kompetence k feseni problému

Tabulka 4 — nezbytné kompetence

Kategorie: Musim védét a znat | Subkategorie: Nezbytné kompetence

Kéd 6: Kompetence k uceni

Kod oznacuje kompetenci, ktera je dilezitd pro rozvoj pracovnika, casto se o ni hovori
v souvislosti s celoZivotnim vzdélavanim. Informanti o ni vypovidaji jako o potiebé, kte-

rou by mél pracovnik v socidlni oblasti pocit'ovat a kterou by mél napliovat.

Vyskyt kédu:
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J20-22: ,,Je diilezita potieba stale se vzdelavat, protoze je to neustavajici proces, kdy Vy

¢

to musite stale sledovat, jak se ta socialni oblast vyviji a kam smeruje.

J38-39: ,, Kompetence k uceni, ta je hodné diileZita, ten teoreticky podklad tam musi byt

bez néj to nejde.

K32-33: ,, Treba kompetence k uceni, pracovnik by mél byt takovym clovekem, ktery ma
tu potrebu stdle se vzdeélavat, i proto, Ze musi, treba s ohledem na stdle se ménici legisla-

tivu.

031-33:,, Nutna je kompetence vzdeéldavaci nebo sebevzdélavaci, v tom smyslu, zZe se

‘

stale musime rozvijet, sledovat vyvoj vseho, co se této prace dotyka.*

§23-26: ,, Pracovnik by mél mit také touhu se stale vzdélavat, protoze to je zde zapotrebi,
i co se tyce zakonii, nebo riiznych novych metod, narizeni, prosté musite byt stale v ob-

raze, to je hodné diilezité, takze asi ta vzdélavaci kompetence, jestli ji tak mohu nazvat. *

V23-24: ,, Musi mit vzdélani v téch oblastech tykajicich se profese a kompetenci k ucent,

protoZe se ucime stdale.

Kéd 7: Komunikaéni kompetence

Kod vypovida o diirazu na komunikaci s klientem, informanti sdélili, Ze komunikace je
zékladem kvalitni socidlni péce, je dulezité znat zasady komunikace a dokdzat komuni-
kovat tak, aby nedochéazelo k nedorozuméni a sdélované informace byly podény jasn¢ a
vystizné. Komunikacéni kompetence je klicovou kompetenci, kterou by méli disponovat
pracovnici poskytujici socidlni péci, je to tedy pfimefend troven porozumeéni slovni 1 mi-

moslovni interakci, riznym typtim verbalnich projevu ¢i gest a mimice.

Vyskyt kodu:

H15-17: ,, Pracovnik by mel byt vlidny, ale zase primy, aby ten klient vedel na cem je a

¢

nedochazelo k néjakému nedorozumeni v té komunikaci, to je pak problém. *

E26-27: .,V prvé radé je nutné disponovat komunikativni kompetenci, protoze je potieba

vvvvvv

podle mého nazoru.

J38:,,...pak treba kompetence ke komunikaci.
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K21-23: ,, Taky musi umét dobre komunikovat s klientem, oviadat to uméni socialni ko-
munikace. Je potieba védet, jak s riiznymi skupinami klientii komunikovat, nejde uplat-

novat u vsech to samé, je potreba rozlisovat.

K54-55: ,, Takze kazdy clovek, ktery ma néjakou uroven socialni komunikace a zajimaji

ho ti klienti, tak se nauci s témi lidmi mluvit.

K88-91: ,, Neumim si predstavit, Ze by s klienty pracoval nékdo, kdo s nimi nedokaze
efektivné komunikovat. ProtozZe ja to vnimam tak, Zze komunikace je tady mimo téch zna-

losti samozrejmé, uplny zaklad a stoji toho na ni hodné.

Kaéd 8: Poradenska kompetence

Vzhledem k tomu, ze poradenstvi je nedilnou soucéasti poskytovani socialni péce ve

zdravotnickych zatizenich, mél by touto kompetenci pracovnik disponovat a také ji néle-

vvvvvv

tenci komunikaéni.

Vyskyt kédu:

M54-55: ,,Dalsi problémy, které resime, jsou osobniho rdzu, hodné individuadlni, jako
treba ceho se klient obavd, co ho tizi, vlastné je to poradenska cinnost, takze musite kli-

enta vyslechnout a snaZit se pomoci nebo poradit.

E27-28: ,, Pak bych rekla poradenska kompetence i kvili tomu, Ze tato prdce je z velké

¢dsti o poradenstvi.
E33:,,Jsou potieba znalosti té poradenské cinnosti...

E51-52: ,,V ramci poskytovani poradenstvi je potieba dokazat pomoci klientovi smirit se

s novou udalosti v jeho Zivote.

L39-40: ,,Radim lidem co délat dal i v ramci prevence, jaka rizika z toho vyplyvaji a po-
dobné.

“«

K38: ,, Casto poskytujeme poradenstvi, je to i dost o znalosti toho poradenstvi.

S16-17:,,V podstaté se mu snazim pomoci v jeho problému, navést ho na néjaké reseni a

pomoci mu v tom resent.

S§28-44: ,, Diilezité je znat poradenstvi, jako ze stranky psychologie, tak i z té stranky so-

cialni. Je to o umistovani do zarizeni, kde bude o daného clovéka postardano a bude mu
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poskytnuta odpovidajici péce, také vsak poskytujeme poradenstvi nejen seniorum, ale i

¢

osobam bez pristresi nebo rodinam.

V17:, Mame zde i poradenskou sluzbu...

Koéd 9: Kompetence k FeSeni problémii

Tato kompetence vyznamna, protoze v kazdém zatizeni, nejen zdravotnickém, se kon-
flikty Cas od Casu vyskytuji a je nutné je fesit. Zejména v socialni oblasti a zdravotnictvi
by problémy nemély Zadnym zptisobem narusovat chod zafizeni a rezim v ném, protoze
je v ném pecovano o lidské bytosti. Z toho diivodu je kompetence k feSeni problémti po-
vazovana za dulezitou, pokud ji disponuji pracovnici v zafizeni, mizeme predpokladat,

ze nez dojde ke konfliktu, bude problém racionalné vyiesen.

Vyskyt kédu:

«

M?28: ,, Disponovat by mel urcité kompetenci k reseni problémii. *

J26-38: ,, Kompetence pro reseni problemui je dilezZita, hlavne protozZe musite casto za-

chovat klidnou hlavu a resit véci racionalné, nenechat se strimout klientovou bezmoci. *

K20-21: ,, Pracovnik by mél byt urcité emocné vyrovnany, nesmi se nechat se rozhodlit,

I3

moznd bych to nazvala asertivitou. *

S§23:,,...musi umét resit problémy, které prichdzeji.

Kompetenci k u¢eni vnimaji informanti jako jednu z klicovych kompetenci, kterymi by mél
pracovnik poskytujici socidlni péci, disponovat. Nejen v souvislosti se stale se pozménujici
legislativou chapou vzdélavani i sebevzdelavani jako celoZivotni nikdy nekoncici proces,
jako dulezité shledavaji i pozorovat vyvoj socialni oblasti a teorie, kterou pfi své praci uplat-
nuji. I v kompetencich socidlniho pedagoga miiZzeme nalézt kompetenci k uceni, spolenym
jmenovatelem obou obort je potieba celozivotniho vzdélavani a diiraz na sledovani vyvoje
vlastniho oboru. Kompetence k uceni je podle nas nutnosti 1 vzhledem k udrzeni kvalitni

urovné poskytovani socialni péce, plisobenim socialniho pracovnika i socidlniho pedagoga.

Dalsi kompetenci, jejiz potieba poji obory socidlni prace i socialni pedagogiky je kompe-
tence komunikacni, kterd je nutnosti jak jiz pfi komunikaci s klienty, tak 1 pfi samotném
poskytovani poradenskych sluzeb. Diiraz na efektivitu komunikace vnimaji i informanti,

ktefi povazuji dobrou uroven socialni komunikace jako ptedpoklad k vykonu jejich profese.
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Zminuji také dalezitost znalosti specifik komunikace s jednotlivymi skupinami klientd,
komplexné komunikaci povazuji informanti jako uplny zéklad pfi poskytovani socialni péce
ve zdravotnictvi. Zde vidime zna¢nou podobnost se socialni pedagogikou, ktera také stavi
na dobré urovni komunikacnich schopnosti, jez jsou zapotiebi pro efektivni komunikaci s ci-

lovymi skupinami, na které mtze socidlni pedagog piisobit.

Podobné je nahlizeno na poradenskou kompetenci, na které, jak tvrdi informanti, socidlni
péce ve zdravotnictvi stavi a je zdkladem poskytovanych sluzeb. Poradenstvi je podle infor-
mantl velmi zddanou formou socialni péce ve zdravotnictvi a pracovnik by mél ovladat jeho
zaklady. I socialni pedagog by mél disponovat poradenskou kompetenci, s poradenstvim se

setkava 1 béhem samotného studia.

O kompetenci k feSeni problémil hovoti informanti jako o nezbytné, protoze musi byt pfi-
praveni fesit vzniklé problémy jak v rdmci multidisciplinarniho tymu, tak i pfi kontaktu s kli-
enty. Informanti uvadéji, ze je tato kompetence dilezita i proto, aby byly problémy feseny
klidné a racionalng, bez zbyte¢nych emoci a zZadnym zptisobem nemély vliv na kvalitu prace

nebo dynamiku multidisciplinarniho tymu zdravotnickych pracovnik.

10.2.2 Subkategorie Orientace na klienta

Druh4 subkategorie Orientace na klientase taze na dulezité ptistupy ve vztahu ke klientu.
Nejcastéji byly informanty zminovany Ctyii, které jsou nejvyznamnéjsi pro samotného kli-
enta v ramci poskytovani socialni péce, a na které by mél byt kladen diraz, aby byla péce
dostatecné kvalitni a smysluplna. Tyto pfistupy jsou zachyceny v kddech:

10. Aktivni naslouchani

11. Upfimny z4jem

12. Empatie

13. Etika v pfistupu ke klientu

Tabulka 5 — Orientace na klienta

Kategorie: Musim védét a znat Subkategorie: Orientace na klienta

Kod 10: Aktivni naslouchani

Aktivni naslouchani by mélo byt zdkladem v komunikaci s klientem, protoZe je nutné,
aby klient citil, Ze jej opravdu poslouchate a mate zajem na jeho situaci. Pokud pracov-
nik aktivné naslouchd, podnécuje klientliv zdjem svou situaci fesit a kooperovat, klient

potiebuje zpétnou vazbu nejen verbalni, ale i skrze ocni kontakt, ktery poukazuje na to,
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ze se pracovnik intenzivné zabyva klientovou situaci a je pro n¢j v danou chvili na prv-

nim mistée.

Vyskyt kodu:
MI11: ,,Urcité¢ by mél umét naslouchat, snazit se lidem porozumét.*
E18: ,,Je potieba dokazat klientovi naslouchat.*

vewvr

L25-26: ,,Aktivni naslouchéni, to je hodné dulezité. Musite si davat ty ziskané informace

dohromady.*
K52-53: ,,Snazite se je vyslechnout, podat jim ten nédhled na néco tak, aby to pochopili.*

S15-16: ,,Potom schopnost ¢lovéka poslouchat, ne ho jen tak rychle vyslechnout, ale do-

opravdy poslouchat, co fika.*
V15: ,,...prosté kdyz pracovnik umi naslouchat.*

V97-99: ,,Lidé se potiebuji nékomu svéfit, a kdyz zjisti, ze se mizou nékomu svéfit, za-
¢nou fikat vic, i to, co uz nepotiebujete. Ale neutnete ho, nefeknete mu, ze uz to staci,

kdyz Vam zacne licit néco ze svého zivota.*

Kéd 11: UpFimny zdjem
Tento koéd vyjadiuje neptedstirany zdjem o klienta, ktery musi vychazet z opravdové po-
tteba pomoci danému ¢loveku. Neda se predstirat, m¢l by vychézet z nitra pracovnika,
pro kterého je klient upfimné dalezity, zdjem o n€j vychazi nikoliv z tendence mu po-
moci z divodu pobirani platu za poskytované sluzby, ale z nepfedstirané potieby pomoci
klientovi vyftesit jeho tizivou situaci a byt mu v ni oporou. Upiimny zajem o klienta by

méli projevovat pracovnici vSech pomahajicich profesi.

Vyskyt kédu:
H15-20: ,,Je potreba vstricnosti, uprimnost v zajmu o pacienta. Ten pro nas musi byt
uprimné diilezity.
E16-17: ,,Hlavné musi chtit uprimné pomoci, ne proto, ze by mél.

015-17: ,, Takze by to mél byt clovek obetavy, protoze casto musime délat néco navic,

ale délame to pro ty lidi, kteri to potiebuji v tu danou chvili. Vse je o klientovi a s timto k

I3

praci pristupujeme, protoze to je zaklad, ta orientace na klienta. *
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S13-14: ,,Myslim, ze pracovnik by mél mit v prvni Fade vztah k tomu cloveku. Kdyz ho
nemate, tak muze mit pracovnik treba deset vysokych skol a stejné mu to k nicemu neni.

Takze vztah k ¢lovéku je na prvnim miste.

Kad 12: Empatie

Informanti se shoduji, Ze pfi praci s klientem je empatie kli¢ovou vlastnosti pracovnika.
Musi se dokézat vcitit do situace klienta, aby ji dokazal spravné fesit, v nejlepSim zajmu
klienta. Empaticky ptistup ke klientu je zdkladem spravné povahy vsech pracovnikl po-

skytujicich sociélni sluzby, jedin€ s nim Ize obtize klienta spravné pochopit.

Vyskyt kddu:

3

M11-12: ,, Tou nejdiilezitéjsi vlastnosti je rozhodné empatie. ‘
El14-16: ,,Je zapotiebi empatie, snaZzit se tem klientiim dobre porozumét hlavné proto,
abychom jim pak mohli co mozna nejlépe poradit. *

H13-14: ,,Kdyz bych méla vybrat néjaké osobnostni viastnosti, tak pak bych rekla, Ze je

to schopnost vcitit se.

J19-22: , A ty diileZité vlastnosti jsou vaimavost, empatie, to je jasné, bez toho to prosté

nejde. *
K16-17: ,,...mél by se dokazat opravdu uprimné vcitit do situace klienta.
L14: ,, Ten clovek, co péci poskytuje, musi byt empaticky...

V15:, Rozhodné by mel byt empaticky.

Kod 13: Etika

Etika je dulezitou soucasti teorie i praxe vSech pomahajicich profesi. Je zapotiebi dodr-
Zovat etické principy prace s klientem, protoze jsou situace, kdy mize absence etiky za-
pficinit i ztratu ditvéry k pracovnikovi nebo nendvratné poSkodit vztah klienta a pracov-
nika poskytujiciho socidlni péci. Z tohoto divodu je nutné etiku zahrnout do skupiny

nejvyznamnéjSich pristupti, které musi byt dodrzovany pii poskytovani socidlni péce.

Vyskyt kédu:
M14-15: ,,Mél by vedet, kde je ramec toho, na co se miize dotazovat. *

M23-24: ,,A nemuzeme po klientovi chtit, aby s nami komunikoval o citlivych zalezZitos-

I3

tech pred cizimi lidmi. *
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J28-30: ,,Ale i rozhovor se musi umét, jak se ptat, na co, i v ramci etiky. Jak zjistit infor-
mace, které potrebuji, aby to tomu klientovi nebylo neprijemné, a tim spis v jeho situ-

6«

aci.

018-20: ,, ...a pak musi mit tento pracovnik jistou davku socialni inteligence, védet, na

co se ptat, co je vhodné a jak zjistit to potrebné. *

020-22: ,,A4 je dulezité dbat i na etiku prace s klientem, v souvislosti s timto je diilezita
dobra znalost zasad komunikace, znalost téch skupin klientii. Jak se k nim chovat, jak

s nimi zachazet. *

V100-101: ,,Kdyz se clovek potiebuje svérit, nemiizete mu rict, zZe vas to nezajima.

Informanti se shoduji, Ze aktivni naslouchéani je pfi komunikaci s klientem stézejni, a to
hlavné¢ proto, Ze je cestou k porozumeéni klientovi. Pokud pracovnik klientovi aktivné na-
sloucha, dava tak najevo sviij zajem o n¢j. Nékdy klientovi staci ze strany pracovnika pouhé
vyslechnuti, moznost svéfit se se svymi pocity, obavami ze vzniklé situace. I tady hraje ak-
tivni naslouchani dulezitou roli. I socialni pedagog musi mit schopnost aktivné naslouchat

lidem, k ¢emuz je veden i1 v ramci studia.

Dét najevo uptimny zajem o klienta, tedy ten opravdovy a nepiedstirany, je klicem k efek-
tivni komunikaci. Informanti vypovidaji, Ze by mél pracovnik pomoci ne proto, Ze musi, ale
zejména proto, Ze chce, tedy Ze ma zajem na vyreSeni problému svého klienta. I praci, které
je mnohdy vice, nez ¢as dovoluje, vykonavaji informanti v z4jmu svych klientd, s imyslem
udélat maximum pro UspéSné vyieSeni jejich situace. Upfimnost v zajmu o klienta je ne-
zbytna ve vSech pomahajicich profesich, tedy 1 v socidlni pedagogice, kde je projev upiim-
ného zajmu vici klientovi stejné jako u socialni prace klicem k navazani dobrého vztahu

pracovnik — klient.

Empatie je podle informantl na prvnim misté v tom, jakymi vlastnostmi by mél disponovat
vlastnost, shoduji se, Ze schopnost vecitit se do klienta je zdsadni, aby mohl pracovnik klientu
dobte porozumét. I empatii miizeme vztadhnout na vSechny pomahajici profese, stejné jako u

socidlniho pracovnika musi byt rozvijena i u socidlniho pedagoga.
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Informanti si uvédomuji, jak dulezitou roli hraje pti poskytovani socidlni péce etika. Dle
svych slov si davaji pozor na rdmec toho, co je v jejich kompetenci, na mantinely pfi zjist'o-
vani osobnich informaci o klientu, ale také o okolnostech samotného poradenstvi. Etické
principy musi dodrzovat vSechny profese, kde je poskytovana nejen socidlni péce lidem.
Absolventi socialni pedagogiky vi, jaké etické principy je tfeba dodrzovat pti praci s lidmi,

etické aspekty prace jsou zaneseny v mnoha povinnych pfedmétech v ramci studia.

10.2.3 Subkategorie Nutnosti k vykonu profese

Ve teti subkategoriiNutnosti k vykonu profesese dotazujeme informantti na zakladni a
nejpodstatnéjsi védomosti, které musi mit osoba poskytujici socialni péci. Jsou to vSak nejen
teoretické znalosti, ale také potiebné zkuSenosti z praxe, kterou ziskdvame az v prubéhu

vlastniho zamé&stnéni. Tato subkategorie zahrnuje nasledujici kody:

14. Legislativa
15. Praxe

16. Potfebné znalosti

Tabulka 6 — Nutnosti k vykonu profese

Kategorie: Musim védét a znat Subkategorie: Nutnosti k vykonu profese

Kod 14: Legislativa

Vzhledem k tomu, Ze legislativa zastava v socidlni oblasti vyznamnou roli a je nezbytné
se ji fidit, méla by byt zakladem teoretickych znalosti pracovnikli v oblasti socialnich
sluzeb 1 zdravotnictvi. Vzhledem k tomu, Ze je Casto aktualizovana, povaZujeme za ne-
zbytné, aby pracovnik sledoval jeji promény a dokézal se v ni orientovat. Legislativa je
v socialni oblasti vyuzivana prakticky ve vSech sluZzbach, které mohou byt poskytovany,
podléhd ji 1 dokumentace, ktera je neoddélitelnou soucéasti administrativni prace v soci-

alni oblasti.

Vyskyt kédu:
M13: ,,Socialni pracovnik by se mél také orientovat v zakonech, protoze se casto meni. *

M26-28: ,, A pak by se mél dokazat orientovat v zdakonech, protoze administrativni ¢in-

nost vykondavame dost a tam na tom musime stavet.

M35-36: ,, Potom je diilezita znalost prava v oblasti socialnich sluzeb.
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E34-35:,,Samoziejmé nemusim zndt vSechny ty zakony, ono se to méni a nemuzu to mit

¢

vSechno v hlave, ale vim, kde to najdu a orientuju se v tom. *

H36-37: ,,Musime se orientovat v zakonech, ale to se neda uplné naucit, to musite sledo-

vat a vedet, kde to najdete.

K41-42: ,,Je potreba zdaklad znalosti prava v socidlni oblasti, i kdyz ten konkrétni zakon

muizete vyhledat, ty zaklady je zapotrebi znat a dalsi vedet, kde je hledat. *

V26-28: ,, Znalosti té socialni oblasti, zakonu, teda ne presné, ale ten clovek musi vedet,
kam ma sahnout. Takze presné bych Vam to necitovala, ale vim, kde ho najdu, kdyz si

potiebuju néco upresnit nebo ujasnit.

Kod 15: Praxe

Kod poukazuje na to, Ze ¢asto nam ani absolvovani vysoké Skoly nebo kurzu nedodé po-
trebné védomosti, ¢asto jsou vlastni zkuSenosti cennéjsi, nez naucena teorie. Je samo-
ziejmé, ze az praxe pracovnikovi da komplexni ponéti o oblasti, teorie vzdy nedokaze
obsahnout to, na co se pfichazi samotnou praxi. Jsou schopnosti, které nelze absorbovat
vzdélanim a prave praxe je v tomto ohledu cenna a potiebnd, pracovnik se diky ni stava

znalejsi problematiky a jeho sluzby jsou kvalitné;si.

Vyskyt kodu:

E36-37: ,, Ostatni Vam da studium i praxe, protoze vSechno se naucit nejde a zkusSenosti
Jjsou nenahraditelné. A ted’ si jesté rikam, Ze je potreba se i zbézné vyznat ve zdravotnic-

‘

tvi, ale do toho se jde dostat postupné prave behem té praxe.

H38-41: ,,Neni cas tady néco vysvétlovat, ale zase je pravda, Ze do toho se dostanete i za
pochodu pri té praci, protoze jednoduse musite, jste v tom kazdy den a nemiizete se lé-
karii nebo jiného personalu stale dotazovat, takze Vis to nuti i leccos zjistovat. Postupné

se do toho dostavate.

H77-79: ,,Je to i dost o praxi, kdy uz po néjakém case proste vite, jakym zpiisobem

s timto typem klientit komunikovat, co konkrétné potiebuji.

J13-15: ,,Jsem i viastné rada za to, Ze jsem obrazné receno skocila do divoké reky, pro-

toze vzhledem k mnoZstvi klientit se tady do toho clovek dostane brzy.

¢

J52: ,, Protoze nejcennéjsi je ta praxe, ta Vas nauci nejlépe.
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K48-49: ,, Pri praci s geriatrickymi klienty je vyhodou praxe, protoze ta komunikace

s nimi je nékdy tezka, kdyz se snazite jim opravdu porozumet. *

K53-54: ,, Ty specifika komunikace s riiznymi cilovymi skupinami postupem casu vychy-

tate, stanou se pro Vas prirozenymi. “

L15-16: ,, Pokud pracovnik ve zdravotnictvi nepracoval, tak se do toho tézko vstupuje.
Kolegyné s tim ze zacatku hodné bojovala, protoze ve zdravotnictvi nikdy nepracovala,

ale da se to naucit za chodu.

V29-31:, Kdyz v tom délate roky, tak uz i vite, ale v zacatku to chce asi néjakou zdkladni

«

znalost, i kdyz do toho Ize vplout v té praxi, jako to melo hodné pracovnikii.

Kod 16: Potiebné znalosti

Vsechny znalosti nelze ziskat praxi, je potfebny urcity balicek védomosti, ktery v kon-
krétni oblasti musite vyuzivat. Tento kdd zachycuje veskeré potfebné znalosti a védo-
mosti, které informanti povazuji za kli¢ové. Nemusi to nutné byt pouze znalosti z oboru
Socialni préce, ale také znalosti aplikované z jinych ptibuznych obort, bez kterych nelze

tuto profesi vykonavat.

Vyskyt kddu:

M32-35: ,,Samoziejmosti je znalosti socidlni prace jako takové, jejich postupu a metod,
protoze je dulezité je umet pouzit. A pak i pri poradenstvi je to o tom rozumét psycholo-
gii, kdyz vedete rozhovor nebo vlastné pri jakékoliv praci i komunikaci s klientem. Mu-

3

site mu dokazat porozumeét z lidského i odborného hlediska.’

E13-14: ,, Pracovnik musi znat dobre svuj obor, takze socialni praci nebo jiny obor,
ktery stavi na socialni péci. Ale musi i rozumét zdravotnictvi, byt dobry teoretik, ale

dokdzat to uplatnit i potom v té praxi. Nutna je i znalost té poradenské cinnosti.

H12-13:, Rozhodné jsou nutné ty znalosti, které k vykonu této prace potrebuje, takze

znalosti socialni, znalosti tykajici se prava v nasi oblasti a tak ddle.

H35-38: ,, Védomosti v prvni rade socidlni, ale i psychologie, to je také potreba a je to
dost duilezité. A v neposledni Fradeé musime rozumeét i v néjaké mire tomu zdravotnictvi,

‘

abychom rozuméli tomu, co se déje.
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J41-43: ,,Jsou to znalosti z oblasti socialni prdce, psychologie, legislativy. A vilastné i
treba sociologie, to taky vyuzivam. A urcité je toho jesté vice, mozna i néjaka znalost pe-

3

dagogiky v socialni oblasti. *

K18-19: ,,Ale musi tam byt i ty znalosti, je jasné, Ze bez nich to nejde, musite védet, jak
s tim ¢lovekem pracovat a dokdzat to vsechno uplatnit v praxi. Vzhledem k tomu, Ze

«

casto poskytujeme poradenstvi, tak je to dost o znalosti psychologie a poradenstvi.

035-43: ,, Znalosti socialni prace samotné, ta mé naucila, jak pracovat s klientem, zna-
losti psychologie, znalosti legislativy a orientace v ni. Nutnosti je take znalost adiktolo-
gie, drogové a alkoholové problematiky, specifika prdace s temito klienty. Vzhledem k od-
lisnostem pravé techto klientii od ostatnich v Fadé riiznych rozdilit je opravdu ta znalost

této problematiky a téchto klientii, Fekla bych klicova. *

$29-30: ,, Diilezité je propojovat vSechny ty oblasti, aby ta prdace byla efektivni a méla

smysl. Je dulezite umét pracovat s viceméné vsemi moznymi klienty, protoze se jich tady

strida vice tech skupin. *

V26-29: ,, Znalost té socialni oblasti, ale i vedomosti ze zdravotnictvi, protoze kdyz néco

¢

slysite, treba latinsky nazev, tak Vam to nic treba nerekne.

Informanti tvrdi, Ze pfi vykonu profese zdravotné socialniho pracovnika je nutné orientovat
se v pravu v socialni oblasti, sledovat zmény legislativy a védét, kam sahnout pro konkrétni
zakon, presto vSak pfipoustéji, Ze znalost pfesného znéni zdkona neni tieba. Je spise dilezité
veédeét, kde jej hledat. Legislativa spojuje mnozstvi profesi napti¢ obory, u socidlni oblasti
jeji diillezitost spociva predevsim v tom, ze je poskytovana péce lidem, a tudiz se nepfipousti

moznost chybovani, coz je dalsi spojkou mezi socidlni praci a socialni pedagogikou.

Informanti poukazuji na diileZitost praxe, protoZe jsou podle nich zkuSenosti nenahraditelné
a behem praxe se Clovek uci nejrychleji. I zaklady zdravotnictvi, které jsou dle informantt
v této profesi nutné, se jejich nadzorem lze naucit za chodu pfi vykonu profese. Praxi ale
vnimaji jako velmi cennou i z hlediska péce o jednotlivé skupiny klientl, kdy praxe nauci
pracovnika specifika prace s danymi skupinami klientl mnohdy lépe, nez obsahla teorie.
Néktefi informanti tvrdi, Ze vzhledem k tomu, o jaké mnozstvi klientl pecuji, se nové pfi-
chozi pracovnik dostane do oboru velmi rychle. Praxe se samoziejmé dilezita ve vSech obo-

rech, pfi préci s lidmi se vSak nedé nikterak simulovat a pracovnik se u¢i vyhradné zkuse-
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nosti. Zkusenosti z praxe vykonu profese socialniho pedagoga by byly pfi praci ve zdravot-
nickém zatizeni cenné, protoze se dle slov informanti jedna stale po poskytovani socidlni
péce lidem, mimo to, néjakéd forma poradenstvi funguje v podstaté ve vSech pomahajicich

profesich.

V souboru potiebnych znalosti k vykonu profese zdravotné socidlniho pracovnika by podle
informant nemé€ly chybét znalosti socialni prace a jejich metod, které by méli znat a dokazat
pouzivat i socidlni pedagogové, ktefi se v ramci svého studia zaklady socialni prace zabyvaji.
Uvadgéji vsak takeé, ze tyto metody si 1ze osvojit az pii vykonu profese, v praxi. Informanti
shodné prikladaji dulezitost pro vykon profese znalostem psychologie, ze které je pfi studiu
socialni pedagogiky hojné Cerpano, ale také znalostem legislativy a sociologie, jimz je
v rdmci studia také vénovan samostatny predmét. Néktefi informanti zminuji také nutnost
znalosti adiktologie a specifika prace s klienty se zavislosti, zejména pii praci na oddéleni,
kde se vyskytuji tyto skupiny klientli. Zvlastnostmi prace s témito osobami se vSak socialni
pedagogika zabyva v dostatecné mife také. Socialniho pedagoga povazujeme za dostatecné
odbornou a potiebné teorie znalou osobu, kterd mé predpoklady poskytovat socialni péci ve

zdravotnictvi.

10.2.4 Subkategorie Prace s klienty

Ctvrta subkategorie Prace s klienty reflektuje spektrum skupin klienti, kterym je nejéasté;ji
poskytovana socialni péce. Poukazuje na specifika prace s jednotlivymi skupinami klientt,
na nékteré situace, ve kterych se informanti pfi praci s témito klienty setkavaji. V poslednim
kodu této subkategorie jsou zahrnuty nejcastéji pouzivané metody prace s klienty, které vy-
uzivaji pracovnici poskytujici socialni péci nejen napfi¢ spektrem skupin klientd, ale 1

v ramci konkrétnich skupin. Tato subkategorie obsahuje tyto kody:

17. Geriatricky klient
18. Osoba se zavislosti
19. Détsky klient

20. Osoba bez ptistiesi

21. Pouzivané metody

Tabulka 7 — Prace s klienty

Kategorie: Musim védét a znat Subkategorie: Prace s klienty




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 92

Kad 17: Geriatricky klient

Skupina geriatrickych klientl je ve zdravotnickych zafizenich nejcetnéjsi skupinou,
které je socialni péCe poskytovana. Proto je dulezité znat specifika prace s témito klienty
a byt pfipraven na situace, které mohou pii praci nastat. Tyto situace se ¢asto opakuyji,
protoze geriatricti klienti se dostavaji na dané odd¢leni vétsinou ze n€kolika stejnych da-
vodi. Tento kod zachycuje rizné zminky informantii o praci s geriatrickymi klienty ¢i

jeji Cetnosti.

Vyskyt kodu:

M39-40: ,, Vzhledem k tomu, na jakém oddéleni socialni prdaci poskytuji, je nejcastéjsi
skupina geriatricti klienti, ta je rozhodné nejpocetnéjsi. Vekoveé vétsinou sedmdesat let a
vice.

M48-49: ,, Nejvice vyrizujeme nasledujici péci, jestli si toho geriatrického klienta vezme

¢

po propusténi rodina nebo do kterého zarizeni bude predan.

E46-48: ,, Dost casto poskytujeme socialni péci i starsim lidem sedmdesati let a vyse.
Takze s temito klienty také musime umét pracovat, ma to sva specifika, ta komunikace je

o

nekdy docela obtizna.

J55-56: ,,Jsou to ti klienti, kteri se k vam dostanou v souvislosti se starim a nemocemi. A

vetSinou zde dochazi k imobilité a ztraté autonomie. *

K45-48: ,,Seniori jsou jednou ze dvou nejcastejsich skupin klientii, o kterou se stardame.
Jinak, citlivéji.

K83-84: Casto si k témto klientiim musite prvni najit cestu, ziskat jejich divvéru a az pak
se Vam dokazou svérit, Fici néco vice o jejich situaci.

§32: ,, Casto tady mame geriatrické klienty. *

V55-58: ,,Resime hlavné imobilitu, v soucasné dobé je hodné devadesati a vice letych
lidi, takovou skupinu jsem za ten Cas praxe jesté nezaZila, je to proces starnuti populace.
Je jichnajednou strasné moc a doted’ byli zdravéjsi, nez ty mladsi rocniky. Oni funguji,
najednou se néco stane a oni na to nejsou pripraveni ve svem veku, zZe nebudou chodit. A
tam vyvstava ten problém, a to imobilizacni syndrom. Navic Ziji v devadesati procentech

I3

sami.
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Kaéd 18: Osoba se zavislosti

Skuping klientli se zavislosti je nejcasteji poskytovana socialni péce v 1écebnach nebo
detoxech. Stava se vsak, ze se s klientem se zavislosti, at’ uz na alkoholu nebo drogach
setkavaji 1 pracovnici poskytujici socialni péci v béznych zdravotnickych zatizenich na
riznych oddélenich. Tam se dostavaji disledkem tirazu nebo nemoci. Kod vyznacuje

vSechny udaje, které informanti poskytli o klientech se zavislosti.

Vyskyt kodu:

J92-95: ,,Jeste me napada, Ze pri praci s osobou se zavislosti tam je ta nejvétsi naroc-
nost v tom, Ze ten clovek o tu péci mnohdy nestoji, to je pak velmi tézké a bere to hodné
energie. Obtizné se spolupracuje s timto typem klientii, ale setkavame se s nim pravi-

delne.

L80-82: ,, Zavisli lidé jsou narocna cilova skupina, nejhorsi jsou ti socidlné zdatni, kteri

«

vedi, co po mné chtéji a zneuzivaji toho, casto opakované.

L84-87:,, Oni kdyz chtéji, tak umi, ale clovéek jim nechce kiivdit, kdyz je neznate, spis

mluvim o téch opakovanych klientech.

051-53: ,,Rozhodné jsou nejcastéjsi zavislosti na alkoholu, ty prevazuji. Potom zavis-
losti na tvrdych drogach, prace s témito klienty je velmi narocna, protoZe si svou zavis-

lost ne vZdy priznavaji nebo spis, Ze se to v nich lame.

Kad 19: Détsky klient

Ackoliv by se mohl zdat détsky klient jako nejCastéji se vyskytujici klient, jez potiebuje
socialni pé¢i, informanti ¢asto hovoti o opaku. Kod je zde zanesen z diitvodu vyvraceni
mytu, ktery vSeobecné panuje a to, ze socialni péce je nejCastéji poskytovana prave dé-

tem. Kod obsahuje vSechna vyjadieni se informantd k détskym klientim.

Vyskyt kodu:
M41: ,,Kdysi jsme méli i détske klienty, ale to uz je ted reseno jinak. *

E46: ,,Déti je pomérné méné. *

H53: ,,Déti nejsou az tak obsahlou skupinou, jak by se dalo cekat.

I3

K46: ,,Détem tady socialni péci neposkytujeme.
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L49-54: ,,Déti jsme tady diive méli pouze vyjimecné a neprichazeli jsme s nimi do kon-
taktu. Od prosince lorniského roku je zde otevieny détsky NIP, ale je toho minimalné, tam
ta prace neni, hlavné teda ne ta administrativa. Ze své zkusenosti vim, Ze treba i kdyz si
lidé mysli, Ze spousta té zdravotné socialni prace bude prave na détskych onkologickych
centrech, tak to tak vitbec neni. Je to dano tim, zZe jsou navazani na ty Dobré andely,

‘

Amélie a podobne. Tam jim to pokryje tohle.

Kéd 20: Osoba bez pristresi

S osobami bez pfistiesi se informanti setkavaji nejcastéji pii hospitalizaci tohoto klienta
z divodu nemoci, nékdy i1 zranéni. Ac¢koliv tato skupina neni nejcetnéjsi, prace s témito
klienty se Casto shoduje s klienty geriatrickymi, a to z diivodu stejné naro¢nosti pii hle-
dani vhodného zatizeni nasledné péce, kterych je znaény nedostatek. Tito klienti vSak
Casto vzhledem k niz§imu véku a nespadanim do skupiny seniorid nesplituji kritéria zafi-

zeni nasledné péce. Tento kod znaci vSechny zkuSenosti informanti s klienty bez pii-

stfesi, bez ohledu na Cetnost poskytovani socialni péce této skupiné klientt.

Vyskyt kddu:

M40-52: ,, Bezdomovcii neni moc, jsou tam ale i mladsi lide, je tam casto i néjaka zavis-
lost, at' uz alkoholova, nebo drogova. Tam se snazime jim sehnat misto na ubytovné, po-

kud je mobilni a jinak je to teézké, protoze casto ani sami nechtéji nikde zustavat.
S§32:,,Mame tady i lidi bez domova...

V32-43: ,,Socidlni péci zde poskytujeme lidem bez domova, tedy spolecensky neprizpii-
sobivym, nebo jak bych to nazvala, ted uz je jich méné a je to po této strance jednodussi,

drive jsme jich méli na starosti vice. Lidé bez domova jsou vekové podstatné mladsi,

viastné casto velmi mladi lide.

Kéd 21: Pouzivané metody

Pracovnik poskytujici socidlni péci by mél umét vyuzivat mnoZzstvi metod pouZzivanych
nejen v socidlni préci, ale 1 v jinych oblastech, které je tfeba vyuzivat pti poskytovani so-
cialni péce. Kod predstavuje veskeré metody, které informanti predstavili jako ty, které
jsou v jejich zatizeni nejcetnéji pouzivané. Metody prace s klientem je nutné znat pii vy-

konu vSech profesi v oblasti socialni péce a je zapotiebi je umét aplikovat v praxi.

Vyskyt kédu:
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M?20-24: ,,U nas je to viceméné jen rozhovor. Ono totiz, kdyz je klient imobilni, tak je to
viastné to jediné, co mizeme pri praci s nim pouzit. A celkove ten rozhovor urcite preva-
Zuje.

E21-24: ,, Nejvice uplatnujeme samozirejmeé rozhovor, pouzivame i pripadovou prdci,
protozZe musime vse evidovat a taky planovat. Tez poskytujeme poradenstvi, to je dalsi

«

metoda.

H22-25: ,, Metodu rozhovoru s jednotlivcem, ta je nejcastéjsi, dale prace s rodinami, ale
mnohdy komunikujeme pouze s jednim ¢lenem rodiny. Dale poskytujeme socialni pora-
denstvi, pokud to miizeme povazovat za metodu, ono je to ve spojitosti s rozhovorem.
Tvorime i pripadové studie, kazdy pripad se musi zaznamenat a musi obsahovat v§echny
naleZitosti.

J27-31:,,8 klienty hlavné mluvime, takze pouzivame rozhovor jako nejcastéjsi metodu.
Vypracovavame pak i plany té individualni prace s klientem, kde kazdou jednu informaci

I3

zandasime, coz muzeme také brat jako metodu, to planovani prace.

K25-28: ,, Ackoliv nejcastéji realizujeme rozhovory, kdyz je vyjimecné cas, hrajeme s kli-
enty hry, které jim pomohou prijit na jiné myslenky a trochu se procvicit, hlavné tedy po
té mentalni strance, ktera casto trpi, zvlasté u starsich lidi. Ddle vypracovdavame kazuis-

I3

tiky, pripadove studie. *

L22-23: ,, Urcite ten rozhovor, ten je nejpouzivanéjsi, s jednotlivcem, s rodinou. I s ko-

munitou, které domlouvam, protoze tady mame detox, ale malokdy.

L35-36: ,,Tim, Ze mam na starosti detox a psychiatrii a potom tu naslednou intenzivni
Ppéci, tak pracuji nejvice s rodinami, protoze ti lidé nejsou ve stavu, aby se mnou komuni-

kovali. “

025-28: ,, Pracujeme s klientem jak samostatne, tak i se skupinami, nebo s komunitami.
K té pristupujeme, pokud klienti piné spolupracuji a dobrovolné se pokousi prekonat
vlastni zavislost. Ale nejcastéji je to asi ten privatni rozhovor s klientem. Dalsi metodou

‘

miuize byt pripadova studie, kterou musime vést o kazdém jednotlivem klientovi. *

S19-21: ,, Nejfrekventovaneéjsi metoda je rozhovor, protoZe my za temi pacienty jdeme a
rozmlouvame. Jesté pak mame poradenskou sluzbu, pokud se s nimi domluvite, pokud

ne, pak komunikujete s rodinami. “
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V17-19: ,,My mame poradenskou sluzbu, takze metody rozhovor a poradu, pripadné jim
davame kontakty. Rozhovor pouzivame s jednotlivcem, bud primo s klientem, pokud se

s nim da domluvit, jinak s rodinnymi prislusniky, pripadné s obci.

-----

nejvice za nékolik poslednich desetileti. U téchto klientti pracovnici nejcastéji fesi naslednou
péci v dalsim zatizeni. Tito klienti se dostavaji do zafizeni nejcastéji vinou nemoci a staiim,
Casto zde poté dochazi k imobilité a ztraté¢ autonomie. Informanti vypovidaji, ze je nejdule-
zit&j$1 najit si k seniorovi cestu a ziskat si jeho divéru, proto je dilezité znat specifika ko-
munikace s touto skupinou klientl. S geriatrickymi klienty se setkavame ve vSech pomaha-
jicich profesich, i socidlni pedagogika se hojn€ zabyva geriatrickou problematikou z vice
ruznych hledisek, a proto usuzujeme, Ze by socialni pedagog nem¢l mit problém pii posky-

tovani socialni péce této skupiné klientt, ani pti komunikaci s témito klienty.

Na tom, ze osoba se zavislosti na navykové latce je nejnaro¢néjsim klientem, se shoduje vice
informantl. Za vibec nejhorsi povazuji praci s klientem se zavislosti, ktery je navic jesté
socialné zdatnym dokaze s pracovnikem manipulovat. Informanti se nejcastéji dostavaji do
styku s klienty zavislymi na alkoholu, nasleduji tvrdé drogy. Vzhledem k tomu, Ze sociélni
pedagogika se zabyva adiktologii a praci s osobami s rliznymi typy zavislosti, vétime, ze 1
socialni pedagog by mohl poskytovat socialni péci ve zdravotnickém zafizeni, samoziejmé
v ramci odbornosti, kterou mé k poskytovani ur¢itého typu socialni péce, zde predpokladame
napiiklad v poradenstvi nejen osobam se zavislostmi, ale také geriatrickym pacientiim nebo
osobam bez pristiesi i détem, tedy skupinam klienti, kterymi se socialni pedagog zabyva ve
svém studiu. S détskymi klienty se socidlni pracovnici ve zdravotnictvi nebo zdravotné so-
cidlni pracovnici v poslednich letech prakticky nesetkavaji. MiZe to byt i z diivodu, ktery
uvedl jeden z informantd, a to zajiSténim socidlni péce détem, zejména na onkologickych
oddé€lenich, riznymi sdruzenimi, ktera tuto péci poskytuji jako dobrovolnici. Socialni peda-
gog dokdze pracovat i s détskymi klienty, znd metody prace s détmi, a tudiz by se mohl
zatadit do tymu poskytujiciho socidlni péci i jim. Stejné tak by mohl socialni pedagog pra-
covat 1 s osobami bez pfistiesi, které jsou naopak Cetnéj$imi klientskymi skupinami, jez by-
vaji hospitalizovany podle informantii nejcastéji z dlivodu nemoci ¢i zranéni. U nich pak
zdravotné socidlni pracovnici fesi podobné obtize jako u geriatrickych klientd, a to umisténi

v zafizenich nasledné péce.
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Metody, které pouzivaji socidlni pracovnici ve zdravotnictvi, jsou rizné v zavislosti na za-
fizeni, kde je socialni péce poskytovana. Informanti se shoduji, Ze rozhodné nejcetnéjsi me-
todou, ktera je pouzivana ve vSech zafizenich, je rozhovor, nejcastéji s jednotlivce, s rodi-
nami, v detoxech pak také s komunitami. Rozhovor informanti pouzivaji, kdyz se dotazuji
na osobni informace klienta, ale také pii poradenské ¢innosti a jinych kontaktech s klientem
nebo jeho rodinnou. Informanti uvedli, Ze dale vyuzivaji metod poradenstvi, coz vlastn¢ lze
povazovat za formu rozhovoru, také vSak realizuji piipadové studie a kazuistiky. Rozhovor
je metodou pouzivanou i v socialni pedagogice, kde je také Cetné vyuzivan v praci s Sirokou
skupinou klientl. Stejné tak se socialni pedagogové setkavaji s kazuistikami i ptipadovymi
studiemi, které zvladaji i tvotit. Metody vyuzivané v socialni praci ve zdravotnictvi by tak
mely byt vlastni 1 absolventiim socialni pedagogiky, pfipadné nedostatecnosti ve znalosti
metod pii poskytovani socidlni péce lze poté doplnit pii samostudiu, kdy pfedpokladame, ze

socialni pedagog pfi svém vzdélani nebude mit jakykoliv problém s pouzitim metod v praxi.

10.3 KATEGORIE PROFESNI NESNAZE

Tato kategorie zahrnuje vypovédi informant o naro¢nych aspektech poskytovani socidlni
péce. I pfesto, ze jsou pracovnici piipraveni na urcitou uroven naro¢nosti jejich profese, jako
lidské bytosti také podléhaji obtiznym situacim a zazivaji syndrom vyhoteni. Z tohoto vy-
plyva diraz na dusevni hygienu, a to v ramci veSkerych pomahajicich profesi. Informanti
zazivaji momenty, které v nich vyvolavaji riznorodé pocity, coz je logicky ovlivnéno i od-
lisnou senzitivitou pracovnikll na rizné situace, se kterymi se pii poskytovani socialni péce
Cetn¢ setkavaji. Informanty bézné lidsky zasdhnou osudy klienti, kterym socialni péci po-
skytuji, je vSak nutné dokézat s t€émito pocity pracovat a nepienaset je tam, kde nepatii, aby

negativné neplsobily na jiné klienty nebo na osobni Zivot pracovnika.

10.3.1 Subkategorie Vypjaté situace

V ramci této kategorie jsme vytvorili tfi subkategorie, pfi¢emz prvni se nazyva Vypjaté
situace a zabyva se ubytkem energie plisobenim klienta a dilezitosti spravného vypotradani
se s takovou situaci, a to zejména s ohledem na kvalitu dal$i poskytované péce. Prvni sub-

kategorie tieti kategorie obsahuje kody:

22. Ztrata energie

23. DuSevni hygiena
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Tabulka 8 — Vypjaté situace

Kategorie: Profesni nesnaze Subkategorie: Vypjaté situace

Kod 22: Ztrata energie

Pti poskytovani socialni péce Casto nastdvaji momenty, které jsou pro informanty vycer-

pavajici. Kod reflektuje momenty, kdy se informanti zminuji o ubytku sil plisobenim na-

24

Vyskyt kddu:
K72: ,, Vzhledem k poctu zejména geriatrickych pacientii je to ted obtizné zvliddnutelné,
Jjsme tady ted’ tFi a je to opravdu s vypétim vSech sil, hodné vycerpavajici.

J92-94: ,,...clovéek o tu péci mnohdy nestoji, to je pak velmi tézké a bere to hodné ener-

«

gie.
091-92: ,, Ty situace Vas opravdu zasahnou, pokud clovék neni uplné citové odprosteny,

¢

vezmou hodné energie, kterd se pak obtizné dobiji. Ale byt uplné nad véci moc nejde.

V87-88: ,, Clovek najednou zjisti, Ze to dal nejde, jste na konci, jste nestastnd, takze clo-
vek potiebuje néjak vypnout, néjak se odreagovat v urcitém okamzZiku, abyste se z toho

nezblaznila. “

Ko6d 23: DuSevni hygiena

Dusevni hygiena je povazovana za nedilnou soucast péce o vlastni psychiku vSude tam,
kde se pracuje s lidmi a miiZeme ji oznacit za néjaky obranny mechanizmus proti syn-
dromu vyhoteni. I informanti ji vnimaji jako diileZitou soucast jeji profese. Kod zazna-
menava zminky informantl o dlleZitosti duSevni hygieny a jejiho dodrzovani, ale 1 zpi-

soby, jakymi dbaji na dodrzovani dusevni hygieny a kdy byla jeji potieba pociténa.

Vyskyt kodu:

E65-67: ,,Vzdycky Vas to zasdahne, ale naucite se s tim nebo se sebou pracovat a nepre-

¢

naset si to do soukromi, protoze to samoziejmé nejde, to by nikomu nepomohlo.

H71-72: ,,Je potreba dodrzovat néjakou dusevni hygienu, to je duleZité i pro kvalitu té

odvedené prace. “

K76-78: ,,Je to kdyz budu mluvit o té psychické strance tézké a taky je potieba se od

toho trochu odprostit, aby ta péce, kterou poskytujeme, byla pak co nejefektivnejsi.
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017-18: ,,Holt to neni prdace, ktera konci, jakmile odejdete z kancelare, protoze Vas to

‘

nuti o tech zaleZitostech, které resite, stale premyslet. To je asi prirozené.

088-91: ,, Casto se diskutuje o dusevni hygiené v souvislosti s touto profesi, ale redlné je
to spis utopie, kazdy si to musi utridit sam, zavisi myslim vylucné na té konkrétni osobe,

Jjak dokaze pracovat se sebou a jak to vnima. *
V15:,, ...pracovnik takovy, ktery si to umi od sebe néjak odhodit... *

V86: ,, Profese je hodné narocna, za tu dobu, co jsem tady, jsem uz urcité prosla syndro-

mem vyhoreni.

V95-100: ,,A kdyz to takhle slysite, chtéla byste néjak pomoci a v tu chvili to na sebe za-

¢nete nabalovat. Musite ty lidi néjak usmeérnit, nemiizete vSechno prozivat.

Informanti se s terminem dusevni hygiena setkali jiz pti svych studiich, avSak 1 pfi vykonu
jejich profese jsou si védomi, Ze je tieba ji dodrzovat a vytvofit si vlastni obranny mechanis-
mus, ktery jim pomuze naro¢né situace prekonavat. Informanti si uvédomuji, ze ackoliv je
mnohdy situace jejich klienta zasdhne, nemohou si ji pfili§ zabirat a zabyvat se ji v soukromi,
protoze by tim nepomohli klientovi ani sob€, naopak by si pfendSenim tézkosti klientti mohli
uskodit v pracovnim zivot¢ tim, ze by mohla klesnout kvalita jimi poskytované socidlni péce.
Dusevni hygienou by se mély zabyvat vSechny pomahajici profese, protoze je prevenci syn-
dromu vyhoteni. Jak uvedl informant, syndromem vyhoteni za dobu pisobeni na konkrétnim
postu jiz proSel, od té doby se snazi v urcitém okamziku odreagovat a vypnout, aby k syn-
dromu vyhoteni jiz nedoslo. I v socidlni pedagogie je duSevni hygiena sklofiovana a socialni
pedagogové jsou vedeni v rdmci svého studia k tomu, aby na ni pfi vykonu profese nezapo-
minali. Vzhledem k tomu, ze se pomahajici profese setkdvaji se spoustou tézkych situaci
v zivotech svych klientd, je potifeba védét, ze je nutny urcity distanc ve chvili, kdy na né
pfipad neimérné pusobi nebo citi, Ze bude brzy jejich pracovni energie zcela vyCerpana.
Syndromu vyhoteni ¢asto predchazi ztrata energie, kdy pracovnik pocit'uje, Ze to dal stejnym
zpiisobem nejde a citi se byt na konci, jak informanti uvadéji. Ztratu energie informanti né-
kdy pocit'uji disledkem nadmérného mnozstvi prace, které je n¢jak ¢asoveé ohranicena, v di-
sledku nedostatku personalu, kdy vykondvaji mnoho prace navic nebo v situacich, kdy se
jich situace klienta osobn¢ dotyka a neni v jejich silach ji Zadnym zptisobem pomoci vyiesit.
Informanti tyto situace popisuji jako bezvychodné, kdy zjisti, ze uz to dal nejde, jsou ne-

Stastni, maji pocit, zZe se zblazni, pocit'uji akutni potfebu zmény.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 100

10.3.2 Subkategorie Nékdy nevim, jak dal

Druhé subkategorie Nékdy nevim, jak dal vypovida o momentech, kdy si informanti uvé-
domili, Ze dané situace nema vychodisko. I ptes jejich Usili na konci zjistili, Zze nezalezi na
jejich schopnostech nebo tendenci pomoci klientu, ale situace byla v moci jiného fidiciho
prvku. Casto i pres plné védomi, Ze neni v jejich silach problém vyfesit a klientovi v onen
moment pomoci, informanti pocit'uji zklamani. Tato subkategorie ¢ita kody:

24. Slepa ulicka

25. Marna snaha

26. Kam s nim

27. Rodina selhala

Tabulka 9 — N¢kdy nevim, jak dal

Kategorie: Profesni nesnaze Subkategorie: Nékdy nevim, jak dal

Kad 24: Slepa ulicka

Informanti popisuji momenty, kdy si uvédomili, Ze nevi, jakym smérem dale piisobit.
Dostali se do situace, ktera nema feseni a tudiz je bezvychodna. Casto pocit'uji bezmoc
nad tim, kam problém dospé¢l a vini se za to, Ze nedokazali pomoci, ackoliv to nebylo

v jejich silach. Kod eviduje vSechny momenty popisované informanty, kdy se ocitli v si-

tuaci, ktera neméla reSenti.

Vyskyt kodu:

M28-29: ,, Casto se dostaneme do slepé ulicky, kdy nemd klient napriiklad kam jit po pro-

¢

pusteni zde.

K104-107: ,,A pak prichazi na radu ty socialni lizka, ktera tady mdame, ale nejde je ob-

3

sadit trvale, to je zoufala situace a pro mé osobné asi nejtézsi v této praci viibec.

L89-91: ,, Pro mé je nejnarocnéjsi tem rodinam vysvétlovat, ted’ kdyz mluvim tieba o
tech lidech s demenci, Ze ta mista pro né nejsou. Je tezké jim to vysvetlit, casto uz nevim,
co jim mdm rict.

L94-96: ,, Ty zarizeni hodnoti prispevek na péci, ale mnohdy té problematice viibec nero-

I3

zumi. A to je pak pocit beznadeje, kdy nemdte tu moc to vyresit a pomoci, ‘

S69-72: ,,Oni to berou tak, ze pokud ten ¢lovek komunikuje a neni to imobilni “lezak*,

kterého nemusite prebalovat, polohovat a krmit, tak nema narok na prispévek na péci.
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Toto posoudi opravdu jen ten, kdo tomuto rozumi. Tam to je strasna bezmoc, nejen pro

v«

me.

V51-53:,, To vitbec nevite, co mate delat, u alkoholiku to trva nejakou dobu, nez se
“propijou”, ale u tvrdych drog je to rychlé. Oni uz jen premysli, kde sehnat penize, zda
maji co jist nebo kde bydlet nebo zda maji uraz, to je jim uplné jedno a vy s tim nic neu-

delate.

Vi10-111:,,Vy jste tak bezradna, nevite, co mate delat, protoze s kym to mate resit,

kazdy rekne, Ze ho neprijali proto, nebo z jiného duvodu. “

V117-118: ,, Protoze ten clovek je v nemocnici a oni si myslim, Ze v nemocnici je dosta-

tek mista, nebo se vidycky néjaké najde, ale co vy s tim nadélate? “

Kéd 25: Marna snaha

Tento kod cituje vyroky informanti, které vypovidaji o chvili, kdy i ptes jejich usilov-
nou snahu nelze se situaci nic ud¢€lat. Na rozdil od ptedchoziho kodu je zde zdliraznéno
usili, které pracovnik vénoval vyieSeni situace a i ptes tuto skute¢nost neni mozné kli-
entu pomoci. Stejné vSak jako predchozi kod v sobé nesou vyroky obsazené v tomto

koédu prvky beznadéje a bezradnosti informanti.

Vyskyt kodu:

E70-72: ,,Kdyz je ta situace bezvychodna, kdy bych strasné rada pomohla, ale ono to ne-
jde, neni to uz dale v mych silach. Tak je tezké si to pripustit, ale stava se to. A pak pri-

Jjde pocit, Ze je to zbytecné, Ze ta snaha nema smysl. “

J90-92: ,, Vy musite védet, co je pro klienta dobré, ale i kdyz konate v nejlepsim svedomi,
tak se treba pri praci s geriatrickym klientem stane, Ze on to nevidi jako vy, a to je pak

¢

problém.*

K93-97: ,, Zrovna p¥i prdci s témi starsimi lidmi je to narocné z toho hlediska, Ze jim
nelze vidy uplné pomoci. To jsou ty situace, kdy se opravdu snaZite, ale i tak vite, zZe to
nebude mit uplné ten efekt, jaky si predstavujete, Ze tam prosté nejsou ty podminky, které
by byly idedlni. Samoziejmé pro to musime udélat vSe, snazime se vzniklé situace resit

s rodinami, ale ty moznosti jsou leckdy uz predem vycerpany z riiznych ditvodii. *
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L82-84: ,, Takze se musim pokazdé zamyslet nad tim, zda tohle neni zneuzivani, nékteri
lidé maji milion narokii a vy si musite davat pozor, zda mu neprokazujete medvedi

sluzbu.

053-57:,, Zavisli klienti casto z naseho zarizeni odchazeji, protoze je premiize ta slaba
chvile, kdy si Feknou, Ze to viastné nemd cenu a nechaji tu zavislost nad sebou vyzrat.
Tady si nemiizete byt uplné jisti tim, ze jednaji na rovinu, casto je to usili a prdace uplné

zbytecna a pro nas je to pak tézke si uvédomit, Ze s timto opravdu nic neudélame. “

084-87: ,,Ja jako to nejtezsi vnima sledovat ty osudy lidi, casto nékomu moc vérite a ten
clovek to nezvladne a znovu do té zavislosti upada, vzda to a vy si uvédomite, Ze je to
jeho rozhodnuti, které musite respektovat, i kdyz je to tézké a nejde o tu péci, kterou jste
mu poskytli, ale o zklamani, které ve Vas prosté v tu chvili je a miize to byt jakkoliv ne-

¢

profesionalni. *

S78-81: ,,Jsou to prekérni situace, hodné narocné, tito pacienti jsou velmi citoveé zrani-
telni a neni v nasich silach jim vidy pomoci, ackoliv pro to délame vse, co je v mozZnosti

‘“

nasich schopnosti i znalosti.

V105-107: ,, Tézké jsou bezvychodné situace, kdy mate konkrétniho cloveka a nemdte
Zadné reseni, nevidite pred sebou Zadné resent, at délate, co délate, prosté nejde to, na-

«

razite, nevezmou, nemiize, nespada do kategorii.

V115-116: ,, Verte nebo ne, ale kdyz nekam zavola urad, tak se néco déje, ale kdyz vola

socialni pracovnice, tak jste naopak postavila zed'. *

Kod 26: Kam s nim

Vyskyt tohoto kodu poukazuje na situace, kdy neni kam umistit clovéka, kterého ¢eka
propusténi ze zatizeni, kde byl hospitalizovan. Obecné tyto situace prozivaji informanti
nejvice, protoze v§e vychazi z nedostatku zatizeni nasledujici péce, nebo z absence moz-
nosti projit ur€itym sitem, které vytvaii zatrizeni nasledujici péce vytvorenim seznamu

kritérii, které musi osoby, které zafizeni pfijme, spliiovat.

Vyskyt kédu:
J62-64: ,, Ale tak ci tak, je my musime nekam propustit, at' uz do domdciho prostredi
nebo do jiného zarizeni. A musime byt presvédceni, Ze odpovida tem kritériim toho pro-

stredi, kam odchazi, musime zjistit podminky.
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L45-46: ,,Slozité je to na psychiatrii, tam jsou lide, kteri by potrebovali do domova se

zvlastnim reZimem, ale umistit je tam neni v mych silach. *

S§77-78: ,,Je to hodné narocné pro ty osoby to pochopit, casto je to silné zasahne, pokud

si to uvédomi, Ze vilastné je ti blizci odmitli, Ze nemaji kam jit.

V61-64: ,,A tady je problém, co ted, co s nimi, domii nechteji, zarizeni je nedostatek, ro-
diny nejsou schopny a tam je to obtizné pro toho clovéka najit néco, kde by mohl byt.
Techto zarizeni pro tyto lidi je pry dostatek, ale neni to pravda, to by jinak nebyl pro-
blem, ktery resime. I v téch placenych je dlouha cekaci doba, ale tam se obycejny dii-

I3

chodce nedostane.
V109-110: ,,A vy zjistite, Ze ten clovek nikam nepatri, nespliiuje zZadné podminky.

V113-114: ,,Mame tri socidlni lizka, takze ty nejproblematictejsi pripady se snazime

¢

umistit na socialni luzko, ale tri liizka, to je malo.

Kod 27: Rodina selhala

Kod zastit'uje situace, kdy se rodina nechce nebo neni schopna postarat o svého bliz-
kého, at’ uz po jakékoliv strdnce. Nema snahu na vyfeSeni situace rodinného ¢lena a ten
zustava odkazan na socidlni péci, kde je vyjednavano zatizeni nésledujici péce. Infor-
manti popisuji tyto situace jako nejnarocnéjsi pii poskytovani péce geriatrickym klien-

tam.

Vyskyt kodu:

M52-54: ,, Potom casto reSime pri socidalni praci s rodinou, zda si svého blizkého nemii-
Zou vzit domii a ve vétsiné pripadii to nejde. Takze nastdva sloZita situace, to povazuji za
nejtézsi.

M67-68: ,, Pro mé jsou narocné situace, kdy se rodiny stavi lhostejné k tomu, jak a kde

¢

skonci jejich babicka nebo dedecek, stava se to docela casto.

M70-74: ,, Lidé si v dnesni dobé neuvédomuyji, zZe stejné tak, jak prijdete k babicce na caj,
kdyz je zdrava, méli byste se o ni postarat alespon svym zajmem. Neni to samoziejmé
pravidlem, ale plati, Ze se lidé o své pribuzné staraji méné a ta soudrznost s nimi neni ta-

3

kova, jako tomu bylo diive, aspon tak mi to prijde.*

J60-62: ,, Bud maji rodiny vzdalené, nebo ty rodiny nemaji moznost se o né postarat, v

I3

horsim pripadu nechtéji. *
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K61-62: ,, Vetsinou zajistujeme dalsi péci, zejména teda u teéch senioru, protoze tam ta

rodina casto nemiize z riiznych ditvodii se o né postarat.

K100-102: ,, Rodina predem rekne, Ze nema moznost se o jejich blizkého jakkoliv posta-
rat. To znamena ani financné, ani treba poskytnutim zazemi a néjaké odpovidajici

péce.

S75-77:,,Oni si ti seniori casto neuvedomuji, jaka je situace, je to hodné smutné, ale né-
kdy nejsou uplné objektivni a mysli si, Ze se o né postara vnucka nebo sousedka. Pak se

‘

ukaze, Ze na to nikdo z nich nema cas, moznd na par dni. *

V69-73: ,, Rikdte si, maji mé rddi, jsou hodni, ale najednou ten ¢lovék nic nemd, nemd si
to z ceho doplatit, takze ceka na ten statni domov, ale tam jsou strasné dlouhé cekaci
doby. Casto i ta rodina bohuzel se k tém lidem zachovd Spatné, jsou zklamani tim, koho
milovali, komu verili, takze kolikrat i ty rodiny se o nich vyjadruji jako o kusu nepo-

I3

trebne veci.

Informanti sdélili, ze se ¢as od €asu ocitaji v situaci, kdy klientovi neni jak pomoci, neexis-
tuje moznost, jak vyfesit jeho problém. Casto to byva v situaci, kdy pracovnik klienta nema
kam propustit, protoze bud’ nespliiuje kritéria ptijmuti v zatizeni nasledné péce, nebo neni
piijat z kapacitnich divodii. Dalsi beznadéjné situace informanti prozivaji, kdyz je jejim
klientim pfiznavan piispévek na péci, ktery je pak kvili nesplnéni podminek pro pfiznani
ptispévku, zamitnut. Informanti uvadéji, Ze Casto piispévky na péci posuzuji osoby, které
nejsou dostate¢né znalé této problematiky, dostavaji se pak do situace, kdy nemaji Zadnou
moc danu situaci jakkoliv zménit, u kodu marna snaha tato moc je, ovSem odolava. Dalsi
situace, které informanti popisuji jako zoufalé, jsou pfi setkani s klienty se zavislosti na na-
vykovych latkach, zejména pak tvrdych drogdm. Tito klienti ¢asto ukoncuji 1é€bu a pracov-
nik nema Zadnou moc jejich rozhodnuti zménit, informanti v téchto situacich pocit'uji bez-
nadé¢j. Socialni pedagog se také ve své praxi miize setkat se situaci, ktera nezavisle na jeho
usili je pfedem vyhodnocena jako bezvychodna a mél by se dokézat s timto faktem vypota-
dat. Informanti uvadéji, Ze jsou i situace, kdyz vyviji dlouhodobé uGsili na vyfeSeni konkrét-
niho problému, avSak ve finale je problém pfes vSechnu snahu netesitelny. Zde informanti
pocit'uji naprostou bezvychodnost, znateln¢ vétsi nez pii chvilich, kdy se ocitaji ve slepé

ulicce, a to z diivodu uvédomeéni si vynalozeného usili a faktu, Ze snaha byla marna a zby-
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tecnd. Informanti tvrdi, Ze vyuzivaji pfi praci na téchto problémech klientd veskeré své zna-
losti a schopnosti, poté vSak pocit'uji silnou frustraci, ze jejich Usili bylo zbytecné. S pocity,
ze dosli do slepé ulicky, nebo vynalozili marnou snahu v feSeni problému klienta, se tézce
srovnavaji vSechny pomahajici profese, je zapotiebi si vSak podle informant uvédomit, ze
1 takové situace k témto profesim patii a je dilezité nenechat se jimi odradit pfi praci na

dal$ich piipadech.

V ramci poskytovani socialni péce ve zdravotnickych zafizenich je Casto feSena nasledna
pé&e propousténého klienta. Cetnd se viak informantiim i ptes veskerou snahu nepodaii kli-
enta umistit a nastava otazka co s nim do doby, kdy se podafi misto v zatizeni nasledné péce
zajistit. Informanti uvadéji, ze klienta propustit musi, bud’ do domaci péce, nebo do zatizeni
nasledné péce. Je vSak na socidlnim pracovnikovi ve zdravotnictvi posoudit, zda nasledna
péce, kterd byla zvolena nebo o kterou je zajem, je dostatecnd s ohledem na stav klienta.
Ackoliv podle informantii v§eobecné panuje povédomi o dostatecnosti kapacit v zafizenich
nasledné péce ¢i domovu seniort, realita je pry takova, Ze i v placenych zatizenich je cekaci
doba. Socialni pedagog by dokazal pomoci s umistovanim geriatrickych a jinych pacientt

do téchto zafizeni, jelikoZ v jeho odbornosti je znalost téchto zatizeni.

Za naroc¢nou povazuji informanti situaci, kdy rodina nema snahu jakymkoliv zptisobem se
ucastnit na hledani zafizeni nasledné péci nebo jakkoliv jinak pomoci. Podle informantu je
doménou poslednich let nezajem projevovany rodinami vici svym blizkym, kdy se rodiny o
blizkych vyjadiuji nekdy az jako o véci, kterd je obtéZuje a se kterou nechtéji mit starosti.
Rodiny v nékterych piipadech pienaseji zodpoveédnost za pracovniky, vnimaji jako fakt, Ze
jsou to pracovnici, kdo musi zajistit prechod do nasledného zatizeni a spoléhaji, Ze se o n&j
postaraji. Klienti poté prozivaji tézkou situaci, kdyz se dozvi, ze jejich rodiny o né¢ nejevi
zajem a nemaji tendence jim poskytnout jakoukoliv péc¢i ani béhem hospitalizace. Rodiny
pracovnikiim nékdy pouze podaji informaci, Ze nemaji jak a kdy o klienta pecovat, nemohou
mu poskytnout zazemi, odpovidajici péci ani finan¢ni podporu, pii feSeni dal§iho postupu se
chovaji mnohdy lhostejné. Socidlni pedagog by vzhledem ke svym schopnostem a znalostem
dokézal poskytovat témto klientim oporu ve slozitych chvilich, kdy neni kde jej umistit a

rodina se od jeho situace distancuje nebo nema moznosti ji zddnym zptsobem fesit.
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10.3.3 Subkategorie KdyZ na to nesta¢im

Ve treti subkategorii KdyZ na to nesta¢im se zaméfujeme na naroc¢nost samotné prace a
povinnosti z ni vyplyvajici. Informanti vypovidaji o mnozstvi administrativni ¢innosti, ne-
dostatku ¢asu na jednotlivé oblasti v ramci jejich profese, kterym by bylo zapotiebi vénovat
vetsi mnozstvi ¢asu a mnohdy i o nedostate¢ném personalnim obsazeni pozic pracovniki,
kteti by poskytovali pravé socidlni péci. Subkategorie ma reflektovat vSechny vypovédi in-
formantt, které vypovidaji o nadroc¢nosti zptisobené nedostatkem néceho konkrétniho, také
vSak nastinuje nékteré ndrocné situace, které informanti zazili v ramci své profese. Tato sub-

kategorie zastituje nasledujici kody:

28. Vsude pfitomna administrativa
29. Nedostatek casu
30. Nedostatek personalu

31. Naro¢na situace

Tabulka 10 — Kdyz na to nestacim

Kategorie: Profesni nesnaze Subkategorie: KdyZ na to nesta¢im

Kéd 28: VSude pritomna administrativa

Kod zachycuje postaveni informanti k administrativni ¢innosti, ktera je sice pevnou sou-
Casti této profese, avsak cCasto je ji nadbytek. Musi ji v§ak poskytovat pracovnici, ktefi
poskytuji socidlni péci, a tak ptimo komunikuji s klientem. To hlavné z divodu objekti-
vity informaci zanaSenych do dokumentti, nezkreslenych jinym pracovnikem. Ackoliv si

informanti stéZuji na velké mnoZstvi administrativni ¢innosti, je a vzdy bude nutna.

Vyskyt kodu:

E50-51: ,, Casto vyFizuji administrativni zdlezitosti, komunikuji s viFady, to jsou ty prak-

«

tickeé véci, které jsou ale nesmirné dulezité a ulehcuji klientovi jeho situaci.

E57-58: ,,...casto travime prili§ mnoho c¢asu administrativni pract. *

3

H26: ,,Nekdy je to spise administrativni ¢innost, patri to k tomu.

K29-30: ,,A pak je to taky hodné urednicina, komunikujeme s urady, vypliujeme. Nut-

3

nost, ale casto nad ramec, zabira moc casu.
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K64-66. ,, Klienti potiebuji pomoc pri komunikaci s urady, s vyrizenim néjakych zalezi-
tosti a podobné. Nekdy je to dost obtizné skloubit to s jinymi povinnostmi, protoze

zejména mnozstvi administrativni prace mi vezme velké mnozstvi casu. *
L31-32:, Té administrativy je opravdu dost a musime se v tom vsem vyznat. “

L57-61: ,, Pak resim omluvenky, urady prace, neschopenky, vse v souvislosti s témi paci-
enty, kteri tohle potrebuji vyridit. Treba ted’ za mnou prisla klientka s dotaznikem, ktery
Jjsem vypliovala tri hodiny, je hodnée obsahly, otazky se opakuji a je do hloubky ty ro-

dinné vztahy a tak, v azylovém domé ji s nim nepomohli, jen ji ho dali.

036-40: ,,Jsou duilezité znalosti té dokumentace v ramci socialni péce, kterymi se casto
zabyvame a dokumenty, prostrednictvim kterych komunikuji s urady, kdyz u nas mame
klienta s drogovou zavislosti, ktery je navic bez domova a delsi dobu nevlastni obcansky
priikaz. Tak pak se téch formularii sejde vice a je potieba to vyridit a idedlné v co nej-

«

kratsim case.

V83-84: ,, Musi byt casto uprednostnéna diilezitejsi cinnost, coz je tieba ta urednicka,

protoze ta nepocka.

Koéd 29: Nedostatek ¢asu

Tento kéd poukazuje na nedostatek asu na nékteré soucasti prace ve zdravotné socialni
oblasti. Vzhledem k naplnéni pracovni doby mnozstvim ¢innosti, které je tfeba vykonat,
muze dochazet k nedostatku ¢asu napiiklad na poradenskou ¢innost, kterd je sice velmi

dilezitd, nicméné, na rozdil od administrativni ¢innosti chvili pocké. Nedostatek ¢asu se
poji s nedostatkem personalu, proto jsou kody fazeny za sebou a tematicky na sebe nalé-
haji. Kod vybira vSechny ¢asti rozhovoru s informanty, které poukazuji na mélo ¢asu na

néjakou ¢innost, kterd je soucdasti profese.

Vyskyt kodu:

E58-60: ,,Kdyby bylo vice casu na samotnou praci s klientem, tak by to bylo urcite mno-

hem lepsi. Ale je to tézkeé, nékteré cinnosti zabiraji zbytecné mnoho casu, ale patri to

‘

k tomu, nic s tim nenadélame. ‘

‘

H26-27: ,, Administrativni ¢innost nam bere dost casu, na tom se vsichni shodneme.

«

H63: ,,...i kdyz je nékdy problém stihat vse, co musime. *
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J18-19: ,,Neni to jednoduché, casto tady ziistavam i déle, nez musim, protoze se to neda

vzdy uplné lehce vsechno stihnout.
J69-70: ,, Casto ten cas prizpiisobujeme tomu, Ze nds cekd dalsi prace a neni ho nazbyt.

K67-68: ,, Venujeme se také prevenci, kde se zamérujeme na osoby, které postihla ne-
moc, nebo zasahla jejich blizkého pribuzného, ale jak jsem rFekla, na tohle moc casu ne-
zbyva. *

L63-64: ,,Casu, ale nezbyde mi nic jiného, nenecham ji v tom. “

L85-86: ,, Musim s nimi na ten urad treba pres pul mésta, zabere mi to hodné, ktery mi

pak schazi. “

067-69: ,, Ted neni casu nazbyt, ale nechci tim rict, Ze bychom to nezvladly. A stejné to

‘

neni v nasi kompetenci tady ziskat dalsi pracovnici pro nase oddéleni.

071-73: ,, Vlastné bychom uvitali kazdého, kdo by byl v ramci své profese ochoten a
schopen vice pracovat s temi klienty, vénovat jim vice casu, at uz tim rozhovorem, nebo
Jinou praci s nimi. “

8§52-53: ,, Nasi klienti ocenuji poradenstvi, které ale samoziejmé nelze zajistovat ve vetsi

mire, nez nam cas dovoli. “

Kéd 30: Nedostatek personalu
Kod zachycuje tvrzeni informantd, Ze by bylo v zafizeni, kde pracuji, misto pro dalsiho
pracovnika poskytujiciho socidlni péci. Informanti musi zajistovat vice druhti prace

vztahujicich se k péci o klienta, kterd zahrnuje 1 velkou ¢ast administrativni prace.

Vyskyt kodu:

E60-61: ,,V kazdém piipadé, kdyby nas tady bylo jesté vice, Slo by v§echno 1épe a ta

prace by méla vétsi efekt.*

H65-66: ,,Ale nefikam, ze kdyby bylo vice pracovnikl, bylo by to lepsi, asi bychom se

zase mohli vice vénovat poradenstvi, které je pro klienty prospésné.*
J24-25: ,,...a Casto d¢late praci nékoho jiného, to k tomu patii.*

J67-73: ,, Kdyby byl navySen pocet zdravotné socialnich pracovnikli v tomto zatizeni,

rozhodné by byl vétsi prostor k uspokojovani potieb nasich klientii. Asi by to vneslo

vetsi klid celkové do té prace, 1 pii poskytovani socidlni péce. Je to i o tom, ze zdravotné
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socialnich pracovnikll nebo i socialnich pracovnikli neni moc a kdyz je vypsano vybé-
rové fizeni na novou pozici zdravotné socialniho pracovnika, mnohdy to trva, nez se vii-

bec nékdo ozve.*

J75-78: ,,Mohl by to byt asi n¢kdo, kdo by vypracovaval ptipadové studie nebo se zaby-
val pravé tou administrativni ¢innosti, kterd nam zabira az ptili§ ¢asu, ktery bychom
mohli jinak vénovat klientim. Nebo naopak né¢kdo, kdo by s klienty komunikoval a po-

mohl ndm zjistovat vice informaci o situaci klienta, jeho zivotnim stylu a podobné.*

K81-82: ,,Mn¢ by se tady libil nékdo, kdo by vénoval ¢as seniorim, zejména pak t€ém
imobilnim, pro by mél prostor s nimi déle mluvit a tim tieba i zjistit vice o jejich situ-

(13

aci.

K86-88: ,,0bor nového pracovnika musi byt ptibuzny, ktery se zabyva asponi z ¢asti tou
socialni péci, poradenstvim, zna specifika té prace s riznymi skupinami lidi, protoze je

spoustu ruznych cilovych skupin, kterym tu péci poskytujete.*

L70-71: ,,Vzdycky se najde misto pro dalSiho pracovnika, prace je dost, jsme tady ¢asto

dlouho. Jsme hodné oklesténi ¢asem.

L73-77: ,,Chybi tady ¢lovek, ktery by s klienty vice mluvil, mél na to ¢as zjiStovat ty in-
formace, které my potiebujeme k tomu ptipadu. A musi to byt nékdo, kdo rozumi 1 legis-
lativé té socidlni oblasti. Hodil by se tady né¢kdo na pomoc pii vyfizovani administrativ-
nich zélezitosti, kdo by védél, jak komunikovat s ufady a dokazal by pomoci tieba i pfi

kompletovani téch ptipadovych studii.*

064-67: ,,Jesté par mésicli nazpet jsme meli kolegyni, ktera ndm pomahala v komuni-
kaci s jinymi institucemi, pomahala nam pii dokumentaci. Bylo ndm potom feceno, Ze
by nemél byt problém to zvladnout i v tomto poctu. Ale samoziejmé& by to pro nas bylo

lepsi, bylo by vice ¢asu na klienty, na vSe dal$i.*

075-77: ,,Muze to byt i psycholog, terapeut, ptipadné jina osoba, kterd ma vzdélani
v této nebo piibuzné oblasti. Nékdo, kdo by se zabyval poradenstvim, psychologii, tfeba

i ve vztahu k socialni péci.*

S48-50: ,,Jin4 oddéleni maji své pracovniky, n¢kde klinického psychologa nebo po-
dobng, ale to poradenstvi tam zajiSténo je, az na vyjimky. Ale téchto pracovnikli neni

mnoho, bohuzel.*
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S53-55: ,,Samoziejmé, nelze to tak lehce prevést ve skutecnost, ale vzdy se hodi n¢kdo,
kdo pacientim, ktefi to potiebuji, vénuje svlij ¢as. Nékdo, kdo urcité rozumi tomu, jak

s nimi mluvit, jak funguje poradenstvi, kdo ma néjakou praxi s praci s t€émito lidmi.*

S57-59: ,,Musi mit ty elementarni znalosti, musi tomu rozumét, bez toho to nejde. M¢l
by ten ¢loveék mit hlavné vhled do tohoto, umét pracovat s témi skupinami lidi, umeét

s nimi dobfe komunikovat, musi znat etické aspekty této prace.*

V78-79: ,,Je tady ¢im dal vice geriatrickych pacientt, ur¢it€¢ bychom ocenili dalsi kole-

gyni, ale neni to v nasi moci, tohle prosadit.*

V81-83:,,J4 myslim, Ze je potfeba nékdo, kdo by se staral ptimo o tu psychickou stranku
téch klientd, kdo by se jim vénoval a m¢l vice ¢asu na to, provadét rozhovory do
hloubky a hledat dalsi feSeni. T¢ prace je tady opravdu dost a nékdy nezbyde Cas na po-

mérné dulezité véci.*

Kéd 31: Naroc¢na situace

Informanti popisuji situaci, kterou povazuji za obtizn¢ zvladnutelnou navzdory tomu, ze
jsou na vypjaté situace v rdmci své profese jiz v urcité mife adaptovani.Tento kdéd ndm
vytvari okénko stiznosti na riizné podnéty informantd. Naro¢na situace je pro kazdého

z divodu individuality vnimani trochu odliSna. MiZe to byt moment, ktery je zasahne
citove, ale také situace, kdy je obtizné vykonavat svou profesi, naptiklad z organizacnich
diivodli. Osoby vykonavajici pomahajici profese tyto situace zaZivaji a i ptesto, Ze je

néco znepokoji, dokaZou racionédlné vzniklou situaci fesit.

Vyskyt kodu:

M21-23: ,,Ale i tak je problém ve chvili, kdyZ realizujeme rozhovor a s klientem na po-
koji lezi vice lidi, je to dost ndro¢né to ud¢lat tak, aby bylo zajiSténo soukromi, zvIast,
kdy je klient imobilni, coz je dost ¢asto.*

M69-70: ,,Rodiny ptenechavaji zodpoveédnost o jejich ptibuzné na nds, je to psychicky
narocné, kdyZ Vam rodina fekne, at’ si toho ¢lov€ka date, kam chcete a vylozené davaji
najevo, ze je pro né pritéz.

E63-65: ,,Ale jste tady v kontaktu vlastné neustéle s velmi tézkymi Zivotnimi situacemi

pacientl a klientl, nejde to ani ptes 1éta praxe brat jako béznou soucast této prace.*
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H74-77: ,,Tak na mné konkrétn¢ nejvice plsobi ty osudy, kdy se ¢loveéku vlastné v oka-
mziku zméni Zivot a vy na to musite reagovat, i kdyz je n¢kdy t€zké najit zptisob, jak mu
tu podporu poskytnout, aby to opravdu mélo smysl a realné to klientovi pomohlo po té

psychické strance.*

K71-72: ,,Nedavno odchézela kolegyné, takze ted’ docela val¢ime a doufame, ze se brzy

pocet zdravotng socialnich pracovnikl zde zase navysi.*

K74-75: ,,Zastavame tady Casto déle, nez bychom méli, ale jsou véci, které se musi vyte-

Sit do urcCitého data a nepockaji si na Vas, takze neni nazbyt.*

L29-31: ,,M¢li jsme tady pana ze Slovenska a ja méla pocit, Ze pracuji mésic snad jen

s nim, protoze ta komunikace s nasi a jejich pojistovnou a urady byla Silena.*

L46-47: ,,Je to t¢zké to tém rodinam vysvétlit, Ze neni ty ptibuzné kam umistit, nékdy si

to ty rodiny zafidi samy, ale nékdy je to zbyte¢né a stale to po mné chtéji.*

L79-80: ,,0Obcas musite byt opatrna, protoze lidé s Vami dokdzou hodné manipulovat,

mluvi jinak s Vami a jinak s nékym jinym, je to naro¢né, hlavné na detoxu.*

S65-69: ,,Prace je slozita tfeba u téch klientli s demenci, v rdmci piispévku na péci, coz
je dalsi véc, kterou je slozité piijmout, protoze dostava klienty do hodné Spatné situace.
Oni kyvaji, vypada to, Ze rozumi, kdyZ je posuzovana ta kategorie, aby dostali pfispévek
na péci. Odpovidaji vSelijak, ale pokud tomu ten kdo posuzuje, nerozumi, té€ psychiat-
rické problematice, tak Vam feknou, Ze ten ¢lovek je v potadku.*

24

fikate, Ze jste uz tyden, ¢trnact dni nepotkala normalniho ¢lovéka.*

Informanti hovoti o velkém mnozstvi administrativni ¢innosti, na kterou ¢asto nestaci a ne-
zbyva jim diky ni €as na dal8i pracovni zdleZitosti. Shoduji se, ze je pokud by nemuseli
veénovat tolik ¢asu této praci, méli by vice ¢asu na klienty a poradenskou péci jim poskyto-
vanou, uvadéji, ze ¢asto je administrativni ¢innost na ukor jiné prace s klienty. Zaroven je
vSak administrativa neopomenutelnou soucasti této prace, protoze klienti ¢asto potiebuji po-
moc pii komunikaci s Gifady nebo jinymi zatfizenimi. Socidlni pedagog se orientuje v legis-
lativé socidlni oblasti, mohl by tak byt ndpomocen pii komunikaci s ufady a vyfizovanim
zalezitosti klienti. V souvislosti ufednickou ¢innosti si informanti shodné stézuji na nedo-

statek Casu, vypovidaji, ze mnohdy nemaji potfebné mnozstvi ¢asu na praci, ktera je po nich
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pozadovana a v dusledku toho travi pracovni ¢innosti vice ¢asu, nez méli. Pro informanty je
to na ukor jejich volného €asu, coz se mize nékdy negativné promitat do kvality poskytnuté
péce. Rozvrzeni Casu informanti podfizuji administrativé, ktera je ¢asto na prvnim miste,
protoze je Casoveé ohraniCena a dalsi prace tak podléha zbylému Casu. Jeden informant uvadi,
ze se vénuji prevenci, kterd je podle nich sice smysluplnd, avsak na ni nezbyva mnoho Casu.
Dalsi uvadi, ze mnozstvi ¢asu zabere i doprovod klienta na uitady, ¢asto pak i celé¢ odpoledne.
Nedostatek casu na pracovni povinnosti jasn€ poukazuje na vhodnost vytvoreni nové pra-

covni pozice ve vétSing zafizeni, kde pracuji informanti.

V navaznosti na administrativu a nedostatek ¢asu uvedli informanti, ze mnozstvi personalu
vétSinou neodpovida poc¢tu a druhu ¢innosti, které jsou v ramci jejich pracovni pozice po
informantech vyZzadovany. Informanti vypovidaji, Ze pokud by byl navySen pocet pracov-
niki poskytujicich socialni péci, méla bych prace vSech téchto pracovnikii vétsi efekt a do-
chézelo by k lepsimu uspokojovani potieb klienti. Mohlo by byt také vénovano vice casu
poradenstvi, které informanti shledavaji pro klienty velmi prospéSnym. Jeden z informanti
také uvadi, ze bylo v zafizeni v minulosti vypséano vybérové fizeni na zdravotné socidlniho
pracovnika nebo socialniho pracovnika ve zdravotnictvi, asto trvalo néjaky cas, nez se naSel
zajemce o toto misto. Informanti uvadi, Zze pokud by byla moznost pfijmout nového pracov-
nika do multidisciplinarniho tymu, m¢l by to byt nékdo, kdo by dokézal vypracovavat pii-
padové studie, zabyval se administrativni ¢innosti nebo naopak vénoval ¢as klientlim, zjis-
toval informace o jejich situaci a Zivotnim stylu. Zadany by byl také pracovnik, ktery by se
vice zaméfoval na geriatrické klienty. Studijni obor takového pracovnika by podle infor-
mantd mohl byt orientovany na socialni péci, poradenstvi, pracovnik by mél znat specifika
prace se skupinami klientd, se kterymi se pracovnici v ramci poskytovani socialni péce bézné
setkavaji, mél by se vyznat v legislativé socidlni oblasti a mit komunikacni schopnosti na
velmi dobré urovni. Informanti zdiraziiuji, Ze by mél pfipadny novy pracovnik respektovat
etické aspekty této prace, védet, jakym zpiisobem vést poradenstvi a celkové disponovat
elementarnimi znalosti nejen socidlni oblasti, ale 1 psychologie. Vzhledem k informanty uve-
denym skute¢nostem piedpokladame, ze by socialni pedagog mohl byt novym ¢lenem mul-
tidisciplinarniho tymu a svymi znalostmi a schopnostmi obohatit tento tym a pfispét k vétsi
efektivité socialni péce.

Jako ve vSech nejen pomahajicich profesich, 1 na pozici pracovnika poskytujiciho socialni
péci n€kdy dochazi k nepiijemnym situacim, které vSak mohou pro kazdého pracovnika

pfedstavovat jinou zatéz. Informanti naro¢nost nejcastéji shledavaji v situacich, kdy rodiny
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davaji najevo nezédjem o svého ptibuzného, zde zejména geriatrického klienta, dale pak v si-
tuacich, kdy musi klientim sdélovat, Ze je neni kam po propusténi ze zafizeni umistit. N¢-
ktefi informanti povazuji za nejnarocnéjsi situace, kdy se s nimi klient pokousi z rtizného
divodu manipulovat, zatéz je pro né i bezvychodnost ve véci nepiiznani klientu piispévek
na péci, ackoliv na n¢j ma narok. Za slozité povazuji i obdobi, kdy se nakupi spousta pra-
covnich povinnosti, je feSeno vétsi mnozstvi narocnéjsich piipadii a pracovnici se citi vyti-
zeni. S podobnymi obtizemi v ramci své profese se setkava i socialni pedagog. Ackoliv je
vnimani naro¢nosti velmi individualni zalezitosti, vétime, Ze konkrétn€ socialni pedagog by
se dokazal s psychickou naroc¢nosti profese zamétené na poskytovani socialni péce vypora-

dat bez obtizi.
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11 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Vzhledem ke stanovenym vyzkumnym otazkam pristupujeme ve shrnuti vysledki vyzkumu

k jejich zodpovézeni, stejn€ jako 1 k potvrzeni hypotézy.
HVO: Kde miiZeme nalézt uplatnéni socidlniho pedagoga ve zdravotnickém zarizeni?

Socialni pedagog se miize s ohledem na svou odbornost uplatnit v podstaté ve vSech zdra-
votnickych zatizenich. Vzhledem k cilovym skupinam, se kterymi respondenti pracuji, mi-
zeme konstatovat, ze specifika prace s t€émito skupinami klientd socidlni pedagog zna a
v ramci své praxe se s nékterymi skupinami jisté setkal. I pfesto, ze mnozstvi pracovniki se
ve zdravotnictvi uplatnilo i bez pfedchoziho ziskani znalosti ve zdravotnictvi, povazujeme
za dobrou pripravu pro uplatnéni socidlniho pedagoga ve zdravotnickém zafizeni absolvo-
vani akreditovaného kurzu Zdravotné socialni pracovnik. S ohledem na odpovédi informantii
shleddvame moznost uplatnéni socidlniho pedagoga ve zdravotnictvi jako realné, ackoliv
jsme si védomi malého mnozstvi poznatki, které je k dispozici v rdmci této problematiky a
proto doporucujeme realizaci dalSich vyzkumi v této oblasti, zaméfenych pak zejména na
odbornost socidlniho pedagoga pro vykon profese zdravotné socialniho pracovnika nebo ji-

nou pozici, ve které by byla poskytovana socidlni péce ve zdravotnictvi.

DVO 1: Jakymi kompetencemi by méla disponovat osoba poskytujici socialni péci ve

zdravotnickém zarizeni?

U osoby poskytujici socidlni péci ve zdravotnictvi je zddana predevsim kompetence komu-
nikacni, protoze dokazat spravné a efektivné komunikovat s klientem je zakladem pii po-
skytovani kvalitni socialni péce, na ¢emz se shoduji vSichni informanti. Déle by tato osoba
méla disponovat kompetenci k uceni, a to z diivodu potfeby neustalého vzdélavani se v so-
cidlni oblasti a cetnych zmén v legislativé v socialni oblasti. Nezbytna je také kompetence
poradenska, informanti tvrdi, Ze tato profese je z velké Casti pravé o poradenstvi klientiim a
je nutné rozumét poradenstvi 1 z teoretické stranky. Kompetence k feseni problému pak po-
maha udrzovat dobrou atmosféru na pracovisti a zamezuje vznikiim neshod v multidiscipli-
narnim tymu zdravotnickych pracovniki, které by mohly naruSovat kvalitu poskytované
péce. Sehranost zdravotnického tymu je velmi dillezitd jak pro samotny tym, tak i pro kli-

enty, jimZ je socialni péce poskytovana.

DVO 2: Znalosti jakého oboru by méla mit osoba poskytujici socialni péci ve zdravot-

nickém zarizeni?
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Informanti uvadéji, Ze jsou pro vykon této profese nezbytné znalosti metod socidlni prace,
je velmi diilezité se orientovat v legislativé socialni oblasti, avSak staci védet, kde konkrétni
zékon hledat, neni tfeba umét citace zakont. Dale by mél tento pracovnik ovladat zéklady
psychologie, ¢aste¢né i sociologii, znat zaklady poradenstvi a spravné komunikace s klien-
tem. Informanti tvrdi, Ze ackoliv je zapotiebi disponovat i védomostmi z oblasti zdravotnic-

tvi, jako naptiklad latinu, lze si tyto znalosti osvojovat az pfi vlastni praci.

DVO 3: Jaky pracovnik by se mohl dile uplatnit v multidisciplinarnim tymu zdravot-

nickych pracovniki?

Informanti vypovédeéli, ze dalsi pracovnikem, ktery by mohl poskytovat socidlni péci, by
mohla byt osoba, jez by se vénovala administrative, piipravé ptipadovych studii ¢i kazuistik,
ale také n¢kdo, kdo by se mohl vénovat klientim v rdmci osobniho kontaktu a rozhovoru a
pomohl by zjist'ovat o klientech informace o jejich Zivotni situaci a zivotnim stylu. Tyto
udaje jsou dulezité pro sestaveni planu feSeni nepiiznivé situace klienta, ktefi socidlni pra-

covnici ve zdravotnictvi ve vét§iné zafizeni musi sestavovat.

H: S ohledem na kompetence a uroven znalosti konkrétnich oblasti socidlniho peda-
goga predpokladiame jeho mozné uplatnéni v multidisciplinArnim tymu zdravotnic-

kych pracovniki.

Vzhledem k odpovédim informantii mizeme stanovenou hypotézu potvrdit. Klicové kom-
petence, které informanti uvedli jako stéZejni pro socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi
nebo zdravotné socidlniho pedagoga, odpovidaji kompetencim, kterymi by mél disponovat
socialni pedagog. Stejné tak i znalosti, které¢ uvedli informanti jako zasadni pro vykon této
profese, se z velké ¢asti shoduji s védomostmi, které ma absolvent oboru Socialni pedago-
gika. Uvédomujeme si vSak, ze vysledky tohoto vyzkumu se skladaji ze subjektivnich nazort
informantd, a proto pro prohloubeni téchto poznatki doporucujeme podrobné srovnéni zna-
losti pottebnych pro vykon obou profesi, tedy socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi nebo
zdravotné socidlniho pracovnika a socidlniho pedagoga. Ziskané poznatky vSak mizeme
uplatnovat i jako podklad pro vytvotfeni nové pozice v multidisciplinarnim tymu, ktera by
byla vytvofena piimo pro socidlniho pedagoga a umoznila vyuZit naplno jeho védomosti a

schopnosti.
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12 DISKUZE

Socialni pedagog nema v Ceské republice ve zdravotnickych zafizenich zadné oficialni
uplatnéni, avSak Socidlni pracovnik se v téchto zafizenich dnes objevuje jiz zcela bézné a
jeho tkolem je poskytovani socidlni péce klientim rozlicnych skupin ve zdravotnickych za-
fizenich. VétSina informantd uvadi, ze socidlni péc¢i vyzaduje veétsi mnozstvi klientil, nez
jsou zaméstnani pracovnici, jez tuto péci poskytuji, schopni uspokojit. S ohledem na vy-
sledky vyzkumu, které¢ potvrdili naSe ivahy o mozZnostech uplatnéni socialniho pedagoga ve
zdravotnickych zafizenich, mizeme konstatovat, Ze socialni pedagog je uplatnitelny v téchto

zafizenich a mohl by se stat clenem multidisciplinarniho tymu zdravotnickych pracovnikd.

Absolvent oboru Socialni pedagogika disponuje vSemi kompetencemi, které informanti
uvedli jako kli¢ové pro socialniho pracovnika ve zdravotnictvi nebo zdravotné socidlniho
pracovnika. Ma dobrou uroven komunikaénich schopnosti, dokaze vést rozhovor s klientem
tak, aby byl efektivni jak pro samotného klienta, tak i pro pracovnika v ramci ziskévani
pottebnych informaci s cilem navrhnout postup feSeni klientovy obtizné situace, dba na do-
drzovani etickych aspektli tohoto dotazovani, také vSak i1 pfi poskytovani poradenstvi. U
poradenstvi dba na dodrzovani v§ech postupil, snazi se projevovat upfimny zajem o klienta,
byt empaticky, vyuzivat své znalosti a schopnosti pii pomoci klientovi v nelehké situaci.
Sociélni pedagog pfi studiu veden k potiebé celozivotniho vzdélavani, které je nezbytné pro
vSechny pomahajici profese. S tim souvisi i kompetence k uceni, kterou by podle informanti
osoba poskytujici socidlni péci méla disponovat, s ¢imz se poji také tendence k intelektual-
nimu rozvoji vlastni osoby. Jsme si jisti, ze socialni pedagog si je védom dulezitosti neusta-

1€ho sebevzdélavani a ve svém vlastnim zdjmu aktualizuje své znalosti.

Znalosti socialniho pracovnika ve zdravotnictvi nebo zdravotné socialniho pracovnika podle
informanttl stoji zejména na znalosti metod socialni prace, poradenstvi, socialni komunikace,
psychologie, sociologie a na dobré orientaci v legislativé socialni oblasti. Urover t&chto zna-
losti se mliZe u socialniho pedagoga i socidlniho pracovnika lisit, av§ak oba obory vétSinou

cerpaji ze stejnych teoretickych oblasti.

Vzhledem k tomu, Ze jsme nenalezli zddné dalsi vyzkumy, které by se zabyvaly uplatnénim
socialniho pedagoga ve zdravotnickém zafizeni, nemiZeme vysledky opfit o jiné vyzkumné
Setfeni. Proto k nim pfistupujeme jako ke zcela novym poznatkiim, do jisté miry subjektiv-

nim.
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Obrazek 1 — Myslenkova mapa

SOCIALNi PEDAGOG SOCIALNi PRACOVNIK

POTREBNE ZNALOSTI
socidlni oblasti
legislativy soc. oblasti
poradenstvi
psychologie

socidlni komunikace
sociologie

POTREBNE KOMPETENCE
k

uéeni

feeni problémi
komunikaéni
poradenska
socidlni a personalni

PRACOVNIK
empaticky
komunikativni
upfimné se zajimajici
vlidny a prijemny
dodriujici etiku
spolehlivy

s lidskym pfistupem
jednd v zdjmu klienta

Schéma znazorinuje podobnost osoby socialniho pedagoga a socialniho pracovnika vychaze-
jici z popisu socialniho pracovnika ve zdravotnictvi a zdravotné socidlniho pracovnika po-

hledem informantu.
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13 DOPORUCENI PRO PRAXI

V ramci doporuceni pro praxi bychom radi uvedli, Ze jsme si védomi neprobadanosti této
oblasti, a tudiz nepfedkladame doporuceni pro praxi jako findlni moznost vyuziti vysledka
vyzkumného Setfeni, nybrz jako podnét pro dalsi zkouméni v této oblasti. Podnét k tomuto
vyzkumu v ramci diplomové prace byl nalezen ve skutecnosti, ze socidlni pedagogika a so-

cidlni prace jsou v nékterych zemich unifikované obory a profesni uplatnéni je tak jednotné.

Vzhledem k vysledkim vyzkumu, piedpokladame, ze Ize nalézt uplatnéni pro socialniho
pedagoga ve zdravotnickém zatizeni, stejné jako se uplatiiuje socidlni pracovnik na pozici
socialniho pracovnika ve zdravotnictvi nebo zdravotn¢ socidlni pracovnik. Absolvent oboru
Sociélni pedagogika ma dobré ptedpoklady, védomosti a schopnosti pro poskytovani soci-
alni péce ve zdravotnickém zafizeni v mezich jeho odbornosti. Jako prvni moznost vyuZiti
vyzkumu uvadime zaméstnani pro socialniho pedagoga ve zdravotnickém zafizeni jako po-
skytovatele socialni péce, zamétujiciho se na aktivizujici €innost, kterd by mohla byt posky-
tovana jak geriatrickym, tak i détskym klientiiv v rdmci jejich hospitalizace ve zdravotnic-
kém zafizeni. Socidlni pedagog podle nas napliiuje pozadavky pro vykon této €innosti po
vSech strankach. Vzhledem k tomu, Ze se informanti shoduji na nedostatku ¢asu na jakou-
koliv pé¢i mimo vytizovani administrativni ¢innosti klient a poradenstvi, mohl by socidlni

pedagog doplnit timto typem péce poskytované sluzby.

Jako dalsi doporuceni pfedstavujeme moznost vyuziti socialniho pedagoga ve zdravotnic-
kém zafizeni jako poskytovatele poradenstvi, pro které je podle nas adekvatné ptipraven.
Dokaze pracovat s rozlicnymi skupinami klienti, zna etické aspekty prace a teorii poraden-
ské ¢innosti, ovlada na velmi dobré tirovni komunikaci v socialni oblasti. V ptipad¢, ze by
byla jeho odbornost v tomto ptipadé zpochybnéna, nabizime pro praxi moznost zastiténi této
¢innosti socialnim pracovnikem ve zdravotnictvi nebo zdravotné socidlnim pracovnikem ja-

koZto odborného dohledu po dobu stanovenou zdravotnickym zatfizenim.

Vzhledem k velkému mnoZstvi administrativni ¢innosti, se kterou se tito pracovnici potykaji,
muzeme doporucit socidlniho pedagoga jako pracovnika pro administrativni ¢innost v ob-
lasti socidlni péce o klienty ve zdravotnickém zatfizeni. Socidlni pedagog se dobie orientuje
v legislative socidlni oblasti 1 v ndlezitostech ve véci dokumentt pottebnych pro komunikaci
s Ufady a jinymi institucemi, proto by dle naseho ndzoru tuto ¢innost vykonéval bez vétSich
problémi a uSetfil by tak socidlnim pracovniklim ve zdravotnictvi mnozstvi Casu, ktery

bézné veénuji této Cinnosti. Ti by se pak mohli zaméfovat na poskytovani socialni péce ve
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formé poradenstvi a jinych souvisejicich ¢innosti, pficemz by této péci mohli vénovat az o
polovinu vice ¢asu, vzhledem k vypovédim informantt, ktefi tvrdi, Ze vice nez polovinu ¢asu

jim vezme administrativni ¢innost véetné komunikace s Gfady a ostatnimi zatizenimi.

Doporucenim z nasi strany je i zvazeni budouciho vytvoteni akreditovaného kurzu pro soci-
alni pedagogy, ktefi se chtéji uplatnit ve zdravotnickém zatizeni, a to v délce trvani jeden
rok, coz povazujeme za naprosto dostacujici pro doplnéni znalosti, které by pfipadné absen-
tovaly. Kurz by socialnim pedagogiim dal teoretické podklady pro praci ve zdravotnictvi,
doplnil by jejich znalosti tykajici se poskytovani socialni péce v ramci poradenstvi a jinych
sluzeb, které také vykonavaji socidlni pracovnici ve zdravotnictvi nebo zdravotné socialni
pracovnici. Stojime si vSak za tim, Ze socialni pedagog miize najit uplatnéni ve zdravotnic-
kém zatizeni, jako poskytoval n¢kterych druhi socidlni péce 1 bez dalsiho vzdélavani v so-
cidlni oblasti. Jak vétSina informantti uvadi, potfebné znalosti oblasti zdravotnictvi Ize Cerpat
i pfi vykonu této profese, jako tomu bylo u nékterych informanti ¢i jejich kolegii, a tak
predpokladame, Zze socialni pedagog znalosti této oblasti dokaze ziskat pomérné rychle i

V ramci praxe.

Pro dalsi vyzkum doporucujeme zaméfit se na hloubkové srovnani studijniho oboru Socialni
pedagoga a Socidlni prace s cilem zjistit, nakolik podobné je zaméfeni téchto oborti a tedy 1
zda lze vyuzit absolventy obou oborl pro stejné profesni ¢innosti, ptipadné které¢ profese
socialniho pracovnika mtze vzhledem k odbornosti vykonavat i socialni pedagog a naopak.
Vzhledem k tomu, ze vyzkum je orientovan spiSe na osobni nazory informantli na tuto pro-
fesi, znalosti a kompetence k ni potfebné, nemusi byt vypovédi respondentil pfesnym sezna-
mem vsech pozadavka k vykonu této profese. Pfedpokladame vsak vyznamnou podobnost

téchto obortil a z toto vychazejici ptibuznost v ramci uplatnéni téchto profesi.
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ZAVER

V diplomové praci jsme se zabyvali uplatnénim socidlniho pedagoga ve zdravotnickém za-
fizeni. V teoretické Casti prace jsme se zabyvali vztahem socialni pedagogiky a socialni prace
u nds i ve vybranych zemich a uplatnénim socialniho pedagoga ve zdravotnictvi. Déle jsme
nastinili vyvoj socialni prace ve zdravotnictvi v Ceské republice, kde jsme také vymezili
legislativni ukotveni socialni prace ve zdravotnictvi. V dalsi kapitole jsme se vénovali soci-
alni préci ve zdravotnictvi obecné, véetné osoby socialniho pracovnika ve zdravotnictvi a
jeho roli, kompetencemi i naplni prace. Vyjmenovali jsme elementarni pojmy pouzivané ve
zdravotné socialni oblasti, predstavili jsme klienta v socialné zdravotnickych sluzbach a vy-
svétlili etické principy socialni prace ve zdravotnictvi s riznymi skupinami klient. V po-

sledni kapitole jsme se zabyvali metodami aplikovanymi v socidlni praci ve zdravotnictvi.

V praktické ¢asti diplomové prace byl proveden kvalitativni vyzkum, informanty byli soci-
alni pracovnici ve zdravotnictvi nebo zdravotné socialni pracovnici. Otazky byly pokladany
prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru, pro ktery jsme méli pfipravenou osnovu
otazek. Rozhovory byly nahrdvany na zdznamové zafizeni a nésledné prepsany v plném
znéni. Ziskana data jsme interpretovali pomoci otevieného kodovani a poté sefadili do deviti
subkategorii, a to: Sla jsem si za tim, myslenky ve vztahu k profesi, nezbytné kompetence,
orientace na klienta, nutnosti k vykonu profese, prace s klienty, vypjaté situace, nékdy nevim
jak dal a kdyZ na to nesta¢im. Tyto subkategorie byly rozdéleny do tii hlavnich obecnych
kategorii J4 a moje profese, Musim védéet a znat a Profesni nesndze. Celkové bylo vytvoreno

tficet jedna kodu spadajicich pod zminéné subkategorie.

V zavéru prace usuzujeme, ze socidlni pedagog se miiZze uplatnit ve zdravotnickém zafizeni
vzhledem ke svym znalostem a schopnostem, které se z velké ¢asti shoduji se znalostmi a
schopnostmi, které informanti uvedli jako klicové pro vykon profese socidlniho pracovnika
ve zdravotnictvi nebo zdravotné socidlniho pracovnika. Predpoklddame, Ze i naro¢né situace
vyvstavajici z této profese, by socialni pedagog nemél problém s ohledem na studijni pra-
pravu zvladat. S ptihlédnutim ke skutecnosti, ze socialni pedagogika a socialni prace jsou
v nékterych zemich totozna sjednocend profese, se domnivame, ze i u nds by mohlo byt
usilovano o vétsi propojenost téchto obort z diivodu budouciho lepsiho obsazeni nekterych

pozic, zde pozice socialniho pracovnika ve zdravotnictvi.
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Z pohledu socialni pedagogiky shleddvame jako piinos tohoto vyzkumu mozné zaméteni se
na vytvofeni pozice pro socialniho pedagoga ve zdravotnickém zatizeni, kde se mohl uplat-

nit ve vice ¢innostech v ramci poskytovani socialni péce.

Jsme si védomi skutecnosti, Ze se jedna o prvni vyzkum na toto téma, a proto vysledky nelze
oprit o jiné vyzkumné Setteni. Z tohoto divodu vyzkum doporucujeme pro dalsi zkoumani,
zejména v oblasti srovnani obort socialni pedagogika a socialni prace, abychom ziskali uce-
lené poznatky o moznosti uplatiiovani socialniho pedagoga na pozicich dosud obsazovanych

socialnimi pracovniky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 122

SEZNAM POUZITE LITERATURY

1.

10.

11.

12.

ADAM, Zdengk a Jiti VORLICEK. Paliativni medicina. Praha: Grada, 1998. ISBN
8071694371.

. ADAMS, Adrian, Peter ERATH a Emmanuel JOVELIN, ed. Social work and science

- an uneasy relationship?: contributions on the occasion of the conference on "Social
Work in Scientific Debates" : Lille, March 12-14,2007. Boskovice: Albert, 2008.
Materialien zur vergleichenden Sozialarbeitswissenschaft und zur interkultu-

rellen/internationalen Sozialarbeit. ISBN 978-80-7326-132-0.

. ALESSIO CANGIANO. [ET AL.]. Migrant care workers in ageing societies: report

on research findings in the UK. Oxford: COMPAS, 2009. ISBN 9781907271007.
BARKER, Chris. Slovnik kulturalnich studii. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-
099-2.

BEDER, Joan. Advances with social work practice in the military. New York:
Routledge, 2012. ISBN 978-0415891349.

BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA. Sanace rodiny: [socialni prace s
dysfunk¢nimi rodinami]. Vyd. 2. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0031-4.
BLECHA, Ivan. Filosoficky slovnik. Olomouc: Fin, 1995. ISBN 80-7182-014-8.
BUSE, Kent. Making health policy. 1. Berkshire: Open University Press, 2012. ISBN
9780335246359.

BUZGOVA, Radka, JAROSOVA, Darja, ed. O3etiovatelska diagnostika a praxe za-
loZena na diikazech: Nursing diagnostics and evidence based practice. Ostrava: Os-
travska univerzita v Ostravé, Zdravotn¢ socialni fakulta, 2007. ISBN 978-80-7368-
230-9.

CICHA, M., GOLDMANN, R., CIZMAROVA, D., NOVAKOVA, I. Kvalita Zivota
jako kli¢ ke zdravi jedince, rodiny, spole¢nosti. In CAP, J., ZIAKOVA, K, et al.
Tedria, vyskum a vzdelavanie v oSetrovatelstve v porodnej asistencii, s. 580 — 585.
Martin: Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarksa fakulta, 2009. 752
s. ISBN 978-80-88866-61-9.

COMPTON, Beulah Roberts. a Burt. GALAWAY. Social work processes. 6th ed.
Pacific Grove: Brooks/Cole Publishing, c1999. ISBN 0534358705.

DAREK, R., MARTINKOVA, H. Typologie klienti. In VASTATKOVA, I,
HOFERKOVA, S. Piiru¢ka socialniho pracovnika. 1. vyd. Olomouc : Univerzita Pa-
lackého, 2008. ISBN 978-80-244-1991-6.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 123

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

DAVIDOVA, Ivana. Metodicka piirucka pro socialni kuratory a metodiky socialni
prevence. Ostrava: Ostravskd univerzita v Ostrave, 2010. ISBN 978-80-7368-628-4.
DORKOVA, Zlatica, ed. Tymova pé&e o seniory: sbornik z konference: Zlin, 26.
listopadu 2009 [online]. Zlin: Univerzita Tomase Bati ve Zling, 2009 [cit. 2017-04-
20]. ISBN 978-80-7318-895-5.

DRAGANOVA, Helena. Socialna starostlivost’. Martin: Osveta, ¢2006. ISBN 978-
80-8063-240-3.

DRBAL, Ctibor. Ceska zdravotni politika a jeji vychodiska. Praha: Galén, c2005.
ISBN 8072623400.

DUNOVSKY, Jiii. Socialni pediatrie: vybrané kapitoly. Praha: Grada, 1999. Psyché
(Grada). ISBN 80-7169-254-9.

DURDISOVA, Jaroslava. Socialni politika v ekonomické praxi: (vybrané pro-
blémy). Praha: Oeconomica, 2005. ISBN 80-245-0850-8.

FISCHER, Ondfej a René MILFAIT. Etika pro socialni praci. Praha: Jabok, 2008.
ISBN 978-80-904137-3-3.

GEISSLER-PILTZ, Brigitte, Albert MUHLUM a Helmut PAULS. Klinische
Sozialarbeit. Miinchen: Reinhardt, 2005. ISBN 9783825226978.

. GLADKIJ, Ivan a Ladislav STRNAD. Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi. Olo-

mouc: Univerzita Palackého, 2002. ISBN 80-244-0500-8.

HARTL, Pavel. Komunita ob¢anskéd a komunita terapeuticka. Praha: Sociologické
nakladatelstvi, 1997. Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 80-85850-
45-1.

HAVRDOVA, Zuzana. Kompetence v praxi socialni prace: metodické p¥irucka pro
ucitele a supervizory v socialni praci. Praha: Osmium, 1999. ISBN 80-902081-8-5.
HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: Zakladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, pie-
pracované a rozSifené vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.
CHARVATOVA, Dagmar a Vlasta BRABLCOVA. Metody socialni prace pro
stfedni Skoly socialné pravni. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1975. Ucebni
texty odbornych a stfednich odbornych skol (Statni pedagogické nakladatelstvi).
CHARVATOVA, Dagmar. Metody socialni prace 1 pro 1. roénik stfednich §kol so-
cidln€ pravnich, studijni obor socialné pravni ¢innost: ucebnice pro 1. ro€. studijniho
oboru 68-51-6 socialné pravni ¢innost. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi,
1990. Ucebnice pro stfedni Skoly (Statni pedagogické nakladatelstvi). ISBN 80-
0423992-7.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 124

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

JANDOUREK, Jan. Priivodce sociologii. Praha: Grada, 2008. Sociologie (Grada).
ISBN 978-80-247-2397-6.

JANEBOVA, Radka a Martin SMUTEK, ed. Posuzovani Zivotni situace v socialni
praci: sbornik z konference V. Hradecké dny socialni prace, Hradec Kralové 24. az
25. tijna 2008. Hradec Kralové: Gaudeamus, 200

JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do vefejného zdravotnictvi.
Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-592-9.

JAROSOVA, Darja. Uvod do komunitniho oSetfovatelstvi. Praha: Grada, 2007.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2150-7.

JESENSKY, Jan. Kontrapunkty integrace zdravotné postizenych. Praha: Karolinum,
1995. Folia paedagogica specialis. ISBN 8071840300.

JON, Hynek. Moc, pomoc a bezmoc v socidlnich sluzbéch a ve zdravotnictvi. Praha:
Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-590-5.

KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, c2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-
86734-05-6.

KALVACH, Zden¢k a Alice ONDERKOVA. Stafi: pojeti geriatrického pacienta a
jeho problémt v oSetfovatelské praxi. Praha: Galén, 2006. Care. ISBN 80-7262-455-
5.

KAPPL, SMUTEK, TRUHLAROVA (eds). Etika socialni prace.Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2009. s. 337 — 345.59. Katechizmus Katolickej cirkvi. 1993. Trnava :
SSV, 1993, 918 s. ISBN 80-7162-259-1.

KELLER, Jan. D¢&jiny klasické sociologie. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2004.
Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 80-86429-34-2.

KLIMENT, Pavel. Vyznam socidlni prace s rodinnym systémem se zavislym na al-
koholu. Metddy socialnej prace s rodinou. Bratislava: Vysoké Skola zdravotnictva a
sociadlnej prace sv. Altbety v Bratislave, 2012. s. 258-267. [2012-03-27]. ISBN 978-
80-8132-050-7.

KLIMENTOVA, Eva. Teorie a metody socialni prace: studijni texty pro distan¢ni
studium. Olomouc: Univerzita Palackého, 2001. ISBN 80-244-0320-X.

KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako souéast profese. 5. vyd. Praha: Portal, 2011,
147 s. ISBN 978-80-7367-922-4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 125

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucast profese: Psychoterapeutické kapitoly
pro socidlni, pedagogické a zdravotnické profese. 3.vyd. Praha: Portal, 1999. ISBN
8071783188.

KORNBECK, Jacob. Social Pedagogy for the Entire Lifespan. 1. Brussel: Europae-
ischer Hochschulverlag, 2014. ISBN 978-3867416474.8. ISBN 9788070414194.
KRATOCHVIL, Stanislav. Zaklady psychoterapie: [sméry, metody, vyzkum]. Vyd.
3., dopl. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-414-1.

KRHUTOVA, Lenka. Ob&ané se zdravotnim postiZzenim a vefejna sprava. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2005. ISBN 80-244-1168-7.

KRIVOHLAVY, Jaro. Jak si navzajem 1épe porozumime: kapitoly z psychologie so-
cialni komunikace. Praha: Svoboda, 1988. Clenska kniZnice (Svoboda).
KUTNOHORSKA, Jana, Martina CICHA a Radoslav GOLDMANN. Etika pro zdra-
votné socialni pracovniky. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3843-7.
KUZNIKOVA, Iva. Socialni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
80-247-3676-1.

LAHNEROVA, Dagmar. Asertivita pro manaZery. Praha: Grada, 2009. ManaZer.
ISBN 978-80-247-2892-6.

LEVICKA, Jana. Zaklady socialnej prace. 1. vyd. Trnava: Spolo¢nost’ pre podporu
vedy a vzdelavania na FZaSP TU, 2004. 170 s. ISBN 80-968952-30.

MALIKOVA, Eva. Pé&e o seniory v pobytovych socialnich [sic] zatizenich. Praha:
Grada, 2011. Sestra (Grada). ISBN 9788024731483.

MALINA, Antonin. Uvod do vefejného zdravotnictvi pro nelékafe. Praha: Institut
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 2013. ISBN 978-80-87023-29-7.
MARES, Jifi, Lenka HODACOVA a Svatopluk BYMA. Vybrané kapitoly ze soci-
alniho 1ékaftstvi 1. 2. vyd. Praha: Karolinum, 2009. ISBN 9788024616223.
MATEIJCEK, Zdengk a Zdenék DYTRYCH. Krizové situace v roding o¢ima ditéte.
Praha: Grada, 2002. Pro rodice. ISBN 80-247-0332-7.

MATOUSEK, Oldiich, KRISTAN, Alois, ed. Encyklopedie socialni prace. Praha:
Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0366-7.

MATOUSEK, Oldfich. Metody a fizeni socialni prace. 3., aktualiz. a dopl. vyd.
Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0213-4.

MATOUSEK, Oldiich. Slovnik socialni prace. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-
549-0.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 126

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

MATOUSEK, Oldtich. Zaklady socialni prace. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-
473-7.

MLYNKOVA, Jana. Pedovatelstvi: u¢ebnice pro obor socialni péée - petovatelska
¢innost. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3184-1.

MOZNY, Ivo. Rodina a spole¢nost. 2., upr. vyd. Ilustroval Vladimir JIRANEK.
Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON), 2008. Studijni texty (Sociologické na-
kladatelstvi). ISBN 978-80-86429-87-8.

MUSIL, Jifi V. Zéklady psychologie II.: pro studujici socidlni pedagogiky. Vyd. 2.
Olomouc: Psychologicka a vychovna poradna, 2008. ISBN 978-80-903449-6-9.
NAVRATIL, Pavel a Libor MUSIL. Socialni prace s piislugniky mensinovych sku-
pin. Socialni studia, Fakulta socialnich studii MU Brno, 2000, ro¢. 2000, ¢. 5, s. 127-
163. ISSN 1212-365X.

NOLTE, Ellen a Martin MCKEE. Does health care save lives? Avoidable mortality
revisited. London: Nuffield Trust, 2004. ISBN 1902089944

NOVOSAD, Libor. Zéklady teorie a metod socialni prace. Liberec: Technickd uni-
verzita v Liberci, 2004. ISBN 80-7083-890-6.

OLAH, M. SCHAVEL, M. ONDRUSOVA, Z. NAVRATIL, P. Socialna praca — vy-
brané kapitoly z dejin, teorie a metdd sociadlnej prace. 3. vydani. Bratislava: Vysoka
Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbéty, 2009. 228 s. ISBN 80-969449-6-
7.

PAULUS, Paul B. Psychology of group influence. 2nd ed. Hillsdale, N.J.: L. Erl-
baum, 1989. ISBN 978-0805804454.

POTUCEK, Martin. Veiejna politika. V Praze: C.H. Beck, 2016. ISBN 978-80-
7400-591-6.

REZNICEK, Ivo. Metody socialni prace: Podklady ke stazim studentd a ke kazuis-
tickym seminaiim. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1994. Studijni texty (Socio-
logické nakladatelstvi). ISBN 80-85850-00-1.

REZNICEK, Ivo. Metody socialni prace: Podklady ke stdzim studentd a ke kazuis-
tickym seminaiim. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1994. Studijni texty (Socio-
logické nakladatelstvi). ISBN 80-85850-00-1.

SAK, Petr a Jifi MARES. Clovék a vzdélani v informaéni spole¢nosti. Praha: Portal,
2007. ISBN 978-80-7367-230-0.

SCHILLING a Sebastian KLUS. Soziale Arbeit. 6. Deutsch: Sozialwissenschaften,
2015. ISBN 978-3-8252-8651-4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 127

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.
77.

78.

79.

80.

STRNAD, Ladislav a Ivan GLADKIJ. Ptipadové studie ze socidlniho 1ékafstvi, ma-
nagementu zdravotnickych instituci, ekonomiky zdravotnictvi. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2003. ISBN 80-244-0777-9.

SIMEK, Jifi. Lidské pudy a emoce: jak jim porozumét a jak s nimi Zit. Praha: Nakla-
datelstvi Lidové noviny, 1995. Edice P. ISBN 80-7106-121-2.

SRAJER, Jindfich a Libor MUSIL, ed. Etické kontexty socialni prace s rodinou.
Ceské Budgjovice: Libor Musil v nakl. Albert, 2008. ISBN 978-80-7326-145-0.
ULEHLA, Ivan. Uméni pomahat: uéebnice metod socialni praxe. Vyd. 3., v Socio-
logickém nakladatelstvi (SLON) 2. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2005. Stu-
dijni texty (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 9788086429366.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal,
2004. ISBN 80-7178-802-3.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojové psychologie II.: dospélost a staii. Praha: Karoli-
num, 2007. ISBN 9788024613185.

Velky sociologicky slovnik. Praha: Karolinum, 1996. ISBN 80-7184-310-5.
VETESKA, Jaroslav a Michacla TURECKIOVA. Kompetence ve vzdélavani.
Praha: Grada, 2008. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-1770-8.

VOTAVA, Jifi. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postiZzenim. Praha: Karoli-
num, 2003. ISBN 80-246-0708-5.

VURM, Vladimir. Vybrané kapitoly z vefejného a socialniho zdravotnictvi. Praha:
Triton, 2007. ISBN 978-80-7254-997-9.

VYKOPALOVA, Hana. Vybrané kapitoly ze socialni psychologie v kontextu komu-
nikace. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 2000. ISBN 80-244-0084-7.

PERIODICKE ZDROJE

1.

ADKINS, DE & Guo, G 2008, 'Societal development and the shifting influence of
the genome on status attainment' Research in Social Stratification and Mobility, vol
26, no. 3, pp. 235-255. DOI: 10.1016/j.rssm.2008.06.001

HOCHSTRASSER. Socialna pedagogika vo Svajéiarsku. Vychovavatél. 1991,
13(2), 21-22.

KRATOCHVILOVA, Emilia. Pedagogika volného ¢asu, socialna pedagogika a so-
cidlna praca. Pedagogicka revue. 2001, 5(53).

LIPSKIJ, I.A. Social'naja pedagogika: praktika, nau¢naja disciplina, obrazovatel'nyj
kompleks. Pedagogika. 2001, 1(1), 24 - 32.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 128

5. ONDREJKOVIC, Peter. Prispevok k otizkam vzt'ahov socialnej pedagogiky a soci-
alnej prace. Pedagogika. 2000, 49(2/2000), 181 — 191

6. Pedagogika spoteczna: czlowiek w zmieniajagcym si¢ swiecie. Wyd. 2., rozserz. i po-
praw. Warszawa: Zak, 1995. ISBN 8386770090.

7. RUPSIENE. Training Social Workers/Social Pedagogues in Lithuania. Pedagogika.
2006, 4(83), 64 - 73.

ZAKON

1. Zakon o péci a zdravi lidu €. 20/1966 Sb.

2. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakonu €. 48/1997 Sb.

3. Zakon o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky ¢. 551/1991 Sb.

4. Zékon o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach ¢.
280/1992 Sb.

5. Zékon o zdravotnickych prostfedcich ve znéni pozdéjsich predpist €. 123/2000 Sb.

6. Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.

7. Zékon o socialnim zabezpeceni ¢. 100/1988 Sb.

8. Zékon o zivotnim a existenénim minimu ¢. 110/2006 Sb.

9. Zékon o pomoci v hmotné nouzi ¢. 111/2006 Sb.

10. Zakon o statni podpote ¢. 117/1995 Sb.

11. Zakon o zdravotnich sluzbéch a jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb.

12. Zakon o socialng pravni ochrané déti €. 59/1999 Sb.

13. Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékaiskych zdra-
votnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce €. 96/2004 Sb.

14. Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich €. 96/2004 Sb.

15. Zékon o stanoveni ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracov-

nikd €. 424/2004 Sb.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 129

INTERNETOVE ZDROJE

1.

HENCOVA, Renata. Zdravotné - socialni pracovnik [online]. [cit. 2017-02-10]. Do-
stupné z: http://www.nemocnice-melnik.cz/rubrika/781-Zdravotnicke-sluzby-Dopl-
nkove-sluzby-Zdravotne-socialni-pracovnik/index.htm

HETTNEROVA, Magda. Zdravotné-socialni péée ve zdravotnictvi piilakala do
UVN desitky poslucha¢t [online]. [cit. 2017-03-20]. Dostupné z: http://www.flo-
rence.cz/casopis/archiv-florence/2014/6/zdravotne-socialni-pece-ve-zdravotnictvi-

prilakala-do-uvn-desitky-posluchacu/

. KRAUS, Blahoslav a Stanislava HOFERKOVA. Ke vztahu socialni pedagogiky a

socialni prace. Socialni pedagogika [online]. Praha, 2016, 2016(1) [cit. 2017-02-02].
Dostupné  z:  http://soced.cz/wp-content/uploads/2016/04/STUDIE-SocEd Ke-
vztahu-soci%C3%A 11n%C3%AD-pedagogiky-a-soci%C3%A11n%C3%AD-
pr%C3%Alce.pdf

Ministerstvo zdravotnictvi ¢eské republiky. Ministerstvo zdravotnictvi ¢eské repub-
liky [online]. Praha, 2010 [cit. 2017-03-10]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/
SEVEROVA, Jana. Socialni prace ve zdravotnictvi [online]. [cit. 2017-02-20]. Do-
stupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/socialni-prace-ve-zdravotnictvi-293810
SIMKOVA, Lenka. Role socialniho pracovnika — mnohovrstevnata, dynamicka a
proménliva. Socidlni revue [online]. Velka Britanie: Socialni revue, 2014 [cit. 2017-
02-25]. Dostupné z: http://socialnirevue.cz/item/role-socialniho-pracovnikamnoho-
vrstevnata-dynamicka-a-promenliva

WEINRURTEROVA, E. 2006. Socialni prace se seniory ve zdravotnickém zafizeni.
In Multidisciplindrni  péce. [online] 2012 [cit.2017-02-12]. Dostupné z:

http://www.mpece.com//modules.php?name=Newsfile=articlesid53


http://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2014/6/zdravotne-socialni-pece-ve-zdravotnictvi-prilakala-do-uvn-desitky-posluchacu/
http://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2014/6/zdravotne-socialni-pece-ve-zdravotnictvi-prilakala-do-uvn-desitky-posluchacu/
http://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2014/6/zdravotne-socialni-pece-ve-zdravotnictvi-prilakala-do-uvn-desitky-posluchacu/
http://soced.cz/wp-content/uploads/2016/04/STUDIE-SocEd_Ke-vztahu-soci%C3%A1ln%C3%AD-pedagogiky-a-soci%C3%A1ln%C3%AD-pr%C3%A1ce.pdf
http://soced.cz/wp-content/uploads/2016/04/STUDIE-SocEd_Ke-vztahu-soci%C3%A1ln%C3%AD-pedagogiky-a-soci%C3%A1ln%C3%AD-pr%C3%A1ce.pdf
http://soced.cz/wp-content/uploads/2016/04/STUDIE-SocEd_Ke-vztahu-soci%C3%A1ln%C3%AD-pedagogiky-a-soci%C3%A1ln%C3%AD-pr%C3%A1ce.pdf
http://www.mzcr.cz/
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/socialni-prace-ve-zdravotnictvi-293810
http://socialnirevue.cz/item/role-socialniho-pracovnikamnohovrstevnata-dynamicka-a-promenliva
http://socialnirevue.cz/item/role-socialniho-pracovnikamnohovrstevnata-dynamicka-a-promenliva
http://www.mpece.com/modules.php?name=Newsfile=articlesid53

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

130

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 — sezndmeni s INTOIMANLY ......c.eeeiiiieiiieeiiee e e 72
Tabulka 2 — S1a JSEIM Za tM......v.eeeeeieeeeeeeeeee e 74
Tabulka 3 — Myslenky ve vztahu K profesi........ccccocvveeeiiniieiiieniiiieieeiceee e 76
Tabulka 4 — nezbytn€ KOMPELENCE.......ccvevvieriiieiieiieeiieeiie ettt ens 79
Tabulka 5 — Orientace na KIenta ...........ccoooeeiiiiiiiiiiiiieeeee e 83
Tabulka 6 — Nutnosti k vyKonu profese.........ccceevveeeiieeeiiieeieeeieeeee e 87
Tabulka 7 — Prace S KIENTY .....ccveviieiiiiieciieieeitee et s 91
Tabulka 8 — VYPJate SIUACE.......ccovuieiieriiieiieiieeieesee ettt e eraesene e 98
Tabulka 9 — Neékdy nevim, jak dal.........coooiiiiiiiiii e 100

Tabulka 10 — KdyZ na to nestacim..........ccooueeiiiiiiiiiiienieeiieeeeeee e 106



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 131

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 — MySIenkova mMapa ........cceeeeiieeiiieeiiie et svee e e 117



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 132

SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: Kategorizace otazek k realizovanému rozhovoru
Ptiloha 2: Ukézka rozhovoru s informantem

Ptiloha 3: Informovany souhlas s vyuzitim vyzkumného rozhovoru



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 133

SEZNAM ZKRATEK

S. — strana

a kol. — a kolektiv



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 134

PRILOHA 1: KATEGORIZACE OTAZEK K REALIZOVANEMU
ROZHOVORU (OKRUH K ROZHOVORU)

JA A MOJE PROFESE

Jaky obor jste studovala?

Jak jste se k této praci dostala?

Jak dlouho pracujete na této pracovni pozici?

Je to Vase prvni préace jako socidlni pracovnik ve zdravotnictvi
(nebo zdravotné socialni pracovnik)?

MUSIM VEDET A ZNAT

Které kliCove vlastnosti by mél mit socidlni pracovnik ve zdravot-
nictvi?

Které metody socialni prace nejCastéji vyuzivate v ramci poskyto-
vani socialni péce?

Jakymi kompetencemi by mél disponovat socidlni pracovnik ve
zdravotnictvi (nebo zdravotné socialni pracovnik)?

Znalosti jaké oblasti ve své profesi nejcastéji zarocite?

Jake skupiné¢ klient1 v zatizeni, kde pracujete, nejcastéji poskytujete
socialni péci?

Jake vékove skuping nejCastéji poskytujete socialni péci?

Jaké obtiZze svych klientl nejcastéji fesite?

PROFESNI NESNAZE

Je v zatizeni, kde pracujete, dostatek pracovnikil poskytujicich soci-
alni péci, aby byla zajiSténa pro vSechny pacienty, ktefi ji potfebu;i?
Ktery dalsi pracovnik by mohl obohatit tym zdravotnickych pracov-
nik?

Jak hodnotite psychickou naro¢nost Vasi profese?

o A
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PRILOHA 2: UKAZKA ROZHOVORU S INFORMANTEM

Veskeré prepsané rozhovory s informanty jsou k dispozici u autorky diplomové prace.

Piepis stéZejni ¢asti rozhovoru se socialni pracovnici ve zdravotnictvi Vé-
rou.
1. Jaky obor jste studovala?

Nejprve jsem byla na gymndziu, pak jsem studovala stfedni Skolu socialné pravni, pokraco-

vala jsem na postgradualni studium zdravotnictvi v Brné.
2. Jak jste se k této praci dostala?

Zacinala jsem jiz hodn¢€ davno, jesté za byvalého rezimu a tehdy sehnat praci v oboru nebylo
vibec jednoduché. Zacinala jsem na interni klinice, kde bylo diabetologické centrum, a to
m¢elo tehdy mit socidlni pracovnici. Tehdejsi primaf interni kliniky nechtél socialni pracov-

nici nemocnice, Zadal novou. Ja jsem tehdy méla Stésti v neStésti a byla jsem piijata.
3. Jak dlouho pracujete na této pracovni pozici?

Tady jsem né&jakych dvacet osm let.

4. Je to VaSe prvni prace jako socialni pracovnik ve zdravotnictvi?

Ano, jako socidlni pracovnik prvni, ale ve zdravotnictvi jsem od zacéatku kariéry, letos tomu

bude tficet tii let.

5. Které klicové vlastnosti by mél mit socialni pracovnik ve zdravotnictvi?
Komunikativni, empaticky, takovy, ktery si to umi od sebe néjak odhodit, umi naslouchat.
6. Které metody socidlni prace nejéastéji vyuzivate v ramci poskytovani socialni
péce?

My méame poradenskou sluzbu, takze metody rozhovor a poradu, ptipadné jim davame kon-
takty. Rozhovor s jednotlivcem, bud’ pfimo s klientem, pokud se s nim domluvite, jinak s

rodinnymi pfislusniky, pfipadné s obci. Pak takova ta vzajemna spoluprace mezi vSemi, aby

se naslo néjaké feseni pro toho konkrétniho ¢lovéka. My teda nemdme Zadnou pravomoc.
7. Jakymi kompetencemi by mél disponovat socialni pracovnik ve zdravotnictvi?

Négjakou tu kompetenci aby dokazal dobie komunikovat, aby byl kompetentni k té dané pro-
fesi, kompetenci planovaci, aby byl né¢jaky fad v tom vSem, to je dost dilezité. Musi mit

vzdélani v téch oblastech tykajicich se profese, kompetence k uceni, protoze se u¢ime stale.
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8. Znalosti jaké oblasti ve své profesi nejcastéji zarocite?

Znalosti té socialni oblasti, zdkonu, teda ne ptesn¢, ale ten clovek musi védet, kam mé sah-
nout. Takze piesn€¢ bych vam necitovala, ale vim, kde ho najdu, kdyz si potiebuju néco
upfesnit nebo ujasnit. Ale 1 védomosti z toho zdravotnictvi, protoze kdyz néco slysite, tieba
latinsky néazev, tak vam to nic tfeba nefekne. Kdyz v tom d¢late roky, tak uz i vite, ale v
zacatku to asi chee néjakou zékladni znalost, 1 kdyz do toho 1ze vplout v té praxi, jak to mélo

hodné¢ socialnich pracovnikl ve zdravotnictvi. Diilezité jsou obé¢ ty slozky.

9. Jaké skupiné klienti nejéastéji v zarizeni, kde pracujete, nejéastéji poskytujete
socialni péci?

Predevsim geriatrickym pacientii, lidem bez domova, tedy spole¢ensky nepiizpisobivym,
nebo jak bych to nazvala, ted’ uz je jich méné a je to po této strance jednodussi. Diive jsme
jich méli na starosti vice, 1 svobodné matky, ale uz se jim neposkytuje ta péce, jsou uz hlidani
ufadem drive, u téch matek uz v tom téhotenstvi, kdy se pak rozhoduje, zda da dit¢ k adopci,
uz to je v moci uradu. My je upozornime a oni si to uz dotdhnou. Takze seniofi, télesné
postiZeni, psychicky, zdravotng, mentalné... A potom teda ti bezdomovci. Nejpocetnéjsi

jsou samoziejmé seniofi.
10.  Jaké vékové skupiné klienti nejcastéji poskytujete socialni péci?

Sedmdesat pét let a vice, ale tim, Ze nemoci se dotykaji uz 1 mladSich lidi, tak neni vyjimkou
Sedesatilety nebo padesatilety Clovék. A samoziejmée lidé bez domova, ti jsou podstatné mla-

dsi, velmi mladi lidé.
11.  Co se ty€e bezdomovectvi, zménilo se to néjak v pribéhu let?

Zmeénilo se to dost, protoze kdyz lidé nemaji povinnost pracovat, tak jak si zvyknou, je to
Spatné. Dokud jesté chodi do prace a najednou se néco stane, piestanou a pak zjisti, ze néco
dostanou a nic délat nemusi, tak si rychle zvyknou. Ztrati ty pracovni navyky. Nebo zjistite,
ze chodite do prace, ale dostanete o par stovek vice, tak tam chodit nemusite. Jestli maji
n¢jakou stfechu nad hlavou, to oni uz nefesi, hlavn¢, aby méli, jak se tika, co do ruky. Pte-
vazna vétSina téchto lidi jsou k tomu vSemu jesté alkoholici a uz se zacinaji mezi né¢ dostavat
1 narkomani, ¢ili zavisli na ndvykovych latkach. A to je jesté horsi, u téch alkoholikti to trva
néjakou dobu, nez se propiji, ale u tvrdych drog je to rychlé. Oni uz jen premysli, kde sehnat

penize, zda maji co jist, kde bydlet nebo jestli maji tiraz, to je jim upln¢ jedno.

12.  Jaké obtize svych klienti nejcastéji FeSite?
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Hlavné imobilita, v soucasné dob¢ je hodn¢ devadesati a vice letych lidi, takovou skupinu
za ten Cas praxe jsem jeSté nezazila, je to starnuti populace. Jich je najednou strasné€ moc a
doted’ byli zdravéjsi, nez ty mladsi rocniky. Oni funguji, najednou se néco stane a oni na to
nejsou piipraveni v tom svém véku, Ze nebudou chodit. A navic v devadesati procentech ziji
sami, kde vyvstava ten problém, ze kdyz se ¢lovék dostane do nemocnice, je vyssiho veku,
tak rychle nastava imobiliza¢ni syndrom, Ze kterého se uz Spatné dostava, pridava se de-
mence a podobné. A je tady problém, co ted’, co s nimi, domu nechtéji, zafizeni je nedostatek,
rodiny nejsou schopny a tam je obtizné pro toho ¢lovéka najit néco, kde by mohl byt. Téchto
zafizeni pro tyto lidi je pry dostatek, ale neni to pravda, to by jinak nebyl problém, ktery
feSime. I v téch placenych je dlouhd ¢ekaci doba, ale tam se obycejny diichodce nedostane.
Oni se ale ¢asto vzdali toho, co méli ve prospéch rodiny, protoZe oni bydli samostatné, bydli
v byt¢, ale ten byt jim nepatii. Takze kdyby jim patfil, tak si mohou dopftat to placené zaii-
zeni, ale prosté to co potiebuji, si nezaplati. Kdyby ten byt rodin¢ dali, ale oni tam nedaji
zadnou podminku, tieba Ze se 0 mné postaraji, nebo ze v urcitém piipad¢ mi néco doplati, to
tam nedaji. ProtoZe to davéte roding. Rikate si, maji mé radi, jsou hodni, ale najednou ten
¢loveék nic nemd, nema si to z ¢eho doplatit, takze cekd na ten statni domov, ale tam jsou
stra$né dlouhé Gekaci doby. Casto i ta rodina bohuZel se k tém lidem zachova $patng, jsou
zklamani tim, koho milovali, komu véfili, takze kolikrat i ty rodiny se o nich vyjadiuji jako
o kusu nepotiebné véci. Rikaji, Ze je povinen stat, ne oni. MiiZe to byt zptisobeno stresujici
dobou nebo tim, ze 1idé byli zvykli jen brat a ne davat. Je to v zdkonu o roding, Ze se musite

postarat o své rodice, jak to chcete vymahat... Je to spiSe moralni stranka véci, pfirozenosti.

13.  Je v zaFizeni, kde pracujete, dostatek socialnich pracovniki ve zdravotnictvi,
aby byla zajiSténa socialni péce pro vSechny, ktefi ji potfebuji?

Je tady ¢im dal vice geriatrickych pacientd, urc¢it€ bychom ocenili dalsi kolegyni, ale neni to
nasi moci, tohle prosadit.

14.  Ktery dalsi pracovnik by mohl obohatit tym zdravetnickych pracovnikii?

Ja myslim, Ze n€kdo, kdo by se staral pifimo o tu psychickou stranku téch klientd, kdo by se
jim vénoval a mél vice ¢asu na to, provadét rozhovory do hloubky a hledat dalsi feSeni. T¢
préce tady je opravdu dost a nékdy nezbyde ¢as na ty dilezité véci, protoze musi byt upted-

nostnény ty dilezitéjsi, coz je tieba ta ufednickd ¢innost, protoze ta nepocka.

15.  Jak hodnotite psychickou naro¢nost Vasi profese?
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Je hodné naro¢na, za tu dobu co jsem tady, jsem uZ uréité prosla syndromem vyhoteni. Clo-
vek najednou zjisti, ze to dal nejde, jste na konci, jste nest'astnd, takze clovek potiebuje néjak
vypnout, n¢jak se odreagovat v ur¢itém okamziku, abyste se z toho nezblaznila. Jsou obdobi,
dni nepotkala normélniho ¢lovéka, ktery chce néco fesit, ktery chce byt napomocen, potrad
narazite na takové blbce, kdyz to tak feknu. Ale pak se néco stane a pfijde nékdo po dlouhé
dobé¢, kdyz uz si fikate mezi dvetmi, ze je to dalsi takovy, ale pak je ten Clovék Uplné jiny a
vam dojde, Ze ono to ma smysl. Ze vas zase néco dobije, Ze jste zase schopna pracovat dal,
ale ono to neni naro¢né fyzicky, ale psychicky ano. Je to prace s lidmi, lidé jsou ¢im dal
horsi, ¢im dal narocnéjsi a slozitéjsi. A kdyz to takhle slysite, chtéla byste néjak pomoci a
zacnete to na sebe nabalovat. KdyZ d¢late praci s lidmi, nemuzete byt uplny cynik, jak se
tika. Lidé se potiebuji nékomu svéfit, a kdyz zjisti, ze se miizou nékomu svéfit, za¢nou tikat
vic, 1 to co uz nepotiebujete. Ale neutnete ho, nefeknete mu, ze uz to staci, zacne vam licit
néco ze svého zivota, tak si clovék uvédomi, Ze ten jeho problém, ktery si mysli, ze ma velky,
je najednou malicherny. Musite ty lidi ale néjak usmérnit, nemizete vSechno prozivat, ale
kdyz se pottebuje Clovek svétit, nemiiZzete mu fict, ze vas to nezajima. Jemu se moznd ulevi,
jen zZe to nékomu fekne, nékdo se potiebuje svérovat opakované, jinému staci to fict jednomu

¢lovéku. Mize to byt socidlni pracovnik, mize to byt taky uklizecka, kdokoliv.
16.  Co povaZujete za nejnaro¢néjsi soucast Vasi profese?

Bezvychodné situace, kdy mate konkrétniho ¢lovéka a nemate zadné feSeni, nevidite pred
sebou zadné feSeni, at’ délate, co délate, proste nejde to, nardzite, nevezmou, nemuize, ne-
spada do kategorii. Stafi lidé maji alespoil ty domovy pro seniory, néco splituji pro piijeti do
nich. Ale co ¢lovek, ktery dostane v padesati péti letech téZkou mozkovou obrnu a vypadne
ze vSech kategorii, neni senior, je postizen, ale ne télesné pro Ustav. A vy zjistite, Ze ten
¢lovék nikam nepatii, nespliiuje Zadné podminky. Vy jste tak bezradna, nevite, co mate délat,

protoze s kym to mate tesit, kazdy fekne, ze ho nepfijali proto nebo pro dalsi davod.
17.  Co se pak déje s lidmi, kteFi nemaji kam jit? Zastavaji tady?

Mame tfi socidlni lizka, takZe ty nejproblematictéjsi ptipady se snazime umistit na socidlni
ltzko, ale tfi ltizka, to je malo. A pak se tedy snazim jaksi tlacit nebo vyvijet natlak na ufad,
aby 1 oni do toho zasahli, protoze ¢im vic lidi, tim 1€pe. V&ite nebo ne, ale kdyz nékam zavola
ufad, tak se néco d&je, ale kdyz vola socialni pracovnice, tak jste naopak postavila zed’. Pro-
toze ten Cloveék je v nemocnici a oni si mysli, Ze v nemocnici je dostatek mista, nebo se

vzdycky néjaké najde.
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PRILOHA 3: INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIiM
VYZKUMNEHO ROZHOVORU

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ROZHOVORU

. Byla jsem sezndmen/a s podminkami, cilem a obsahem vyzkumného Setieni Karoliny
Otevielové v ramci diplomové prace s nazvem ,,Uplatnéni socidlniho pedagoga ve zdravot-

nickém zafizeni®.

. Souhlasim s ti¢asti na tomto projektu. Davam své svoleni studentce Karoliné Otevie-
lové, aby materidl, ktery jsem ji poskytla, mohla analyzovat a pouzit za uc¢elem vytvoteni

praktické ¢asti diplomové prace.

. Souhlasim se zplisobem, jak bude zachovavana divérnost a jak bude ma identita
chranéna béhem vyzkumu i po jeho skonceni. Souhlasim s nahravanim rozhovoru po celou
jeho dobu za ucelem pozdéjsiho ptepsani rozhovoru a s tim, ze studentka mize v odborné

publikaci citovat informace, které ji poskytuji.

. Jsem srozuména s tim, Ze mohu rozhovor kdykoliv ukon¢it nebo odmitnou odpovédéet

na nékterou z otazek.

. Rozumim tomu, Ze mohu odstoupit z tohoto vyzkumného projektu do sedmi dni od

poskytnuti rozhovoru.



