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Anotace

Cilem bakalatrské prace s nazvem Zdravotné socialni pracovnik jako clen
multidisciplinarniho tymu v psychiatrické nemocnici je v daném rozsahu zjistit,
jakd jsou specifika socidlni prace zdravotné socidlniho pracovnika
v psychiatrické nemocnici se zaméfenim na zdravotné socidlniho pracovnika
jako clena multidisciplinarniho tymu a pomoci kvalitativniho vyzkumu
zprostiedkovat na tuto problematiku pohled zkuSenych zdravotné socidlnich
pracovniki, pracujicich v psychiatrické nemocnici. Prace je rozdélena do dvou
casti — teoretické a empirické. Teoreticka ¢ast obsahuje pét kapitol zabyvajicich
se postupné legislativou, ktera se tyka zdravotné socialniho pracovnika,
multidisciplindrnim tymem a jeho slozenim, metoddm socidlni prace
ve zdravotnictvi, specifikam socialni prace ve zdravotnictvi a roli zdravotné
socialniho pracovnika v psychiatrické nemocnici. Empirickd ¢ast potom
zahrnuje Sestou kapitolu, jejimz obsahem je analyza rozhovort se Ctyfmi
zkuSenymi zdravotné socidlnimi pracovniky, pracujicimi v psychiatrické
nemocnici. Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila polostrukturovany rozhovor.
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Summary

The aim of the bachelor thesis entitled Medical Social Worker as a member
of a multidisciplinary team in a psychiatric hospital is to find out what are the
specifics of social work of a medical social worker in a psychiatric hospital with
a focus on medical social workers as a member of a multidisciplinary team and
to use the qualitative research to mediate the view of experienced medical social
workers working in a psychiatric hospital. The thesis is divided into two parts -
theoretical and empirical. The theoretical part contains five chapters dealing with
the legislation concerning medical social worker, multidisciplinary team and its
composition, methods of social work in health care, specifics of social work in
health care and the role of medical social worker in psychiatric hospital. The
empirical part then includes the sixth chapter, which contains an analysis of
interviews with four experienced medical social workers working in a

psychiatric hospital. As a research method I chose semi-structured interview.
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Uvod

Pro moji bakalafskou praci jsem si vybrala oblast prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Motivaci k realizaci mé bakaléaiské prace mi byla dvoutydenni
odborna praxe v Psychiatrické 1é&ebné Sternberk. V rdmci této praxe jsem méla
moznost blize nahlédnout do naplné prace zdravotné socidlniho pracovnika a
zaujalo mé to natolik, Ze jsem se rozhodla timto tématem vice zabyvat. Dalsi
motivaci je mlj zdjem o problematiku lidi s duSevnim onemocnénim, které bych

se rada vénovala 1 v budoucnu.

Ve své praci bych chtéla ukazat, ze pro lidi s dusevnim onemocnénim je

poskytovani odborného poradenstvi a pomoci velmi potiebné a dilezité.

Ze zajmu o tuto konkrétni problematiku jsem nésledné stanovila cil této prace,
totiz v daném rozsahu odpovédét na otazku ,,jaka jsou specifika socialni prace
zdravotné socidlniho pracovnika v psychiatrické nemocnici? K odpovédi na tuto
otazku se pokusim dojit predevsim prostiednictvim kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, na zaklad¢ kterého zprosttedkuji pohled nékolika zdravotné socidlnich
pracovnikii na danou problematiku. Jednim ze specifik socidlni préace
ve zdravotnictvi je spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu, na kterou

se rovnéz zaméfuji ve vyzkumném Setfeni.

Teoreticka ¢ast pomoci vybrané odborné literatury popisuje legislativu, ktera
se tykd vykonu zdravotn€ socidlniho pracovnika, metody socidlni prace
ve zdravotnictvi, specifika socialni prace ve zdravotnictvi, multidisciplinarni
tym a jeho vyznam a roli zdravotné socidlniho pracovnika v psychiatrické
nemocnici. V empirické ¢asti poté rozpracovavam jiz zminéné kvalitativni
vyzkumné Setfeni, jehoZ hlavni ¢asti je analyza rozhovort se ¢tyfmi zdravotné
socidlnimi pracovniky, pracujicimi v psychiatrické nemocnici. Téma rozhovort
se tykd jejich pohledu na specifika socidlni prace zdravotné socialniho

pracovnika v psychiatrické nemocnici a vyznamu multidisciplinarniho tymu.
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Teoreticka c¢ast

1 Legislativa souvisejici s vykonem zdravotné

socialniho pracovnika

V prvni kapitole se zaméfuji na legislativni Upravu, kterd je pro zdravotné
socialni pracovniky klicova. Zéakladni legislativni oporou pro vykon povolani

socialniho pracovnika je zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Dalsi stézejni legislativou je zakon ¢&. 96/2004 Sb. o nelékatskych
zdravotnickych povolanich, ktery vymezuje odbornou zpusobilost k vykonu
povolani zdravotn€ socidlniho pracovnika. Vyhladska ¢&. 55/2011 Sb.,
o cCinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikl

vymezuje ¢innosti zdravotné socialnich pracovniki.!

1.1 Predpoklady k vykonu povolani zdravotné socialniho

pracovnika

StéZejni legislativou pro povolani socidlniho pracovnika je zakon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, kdy ,,predpokliadem k vykonu povolani
socialniho pracovnika je plna svépravnost, bezuhonnost, zdravotni zpusobilost

a odborna zpiisobilost podle tohoto zdkona.*?

Za vykon povolani zdravotné socialniho pracovnika se povazuje ¢innost
v ramci diagnostické, preventivni a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni

péce.’

I KUZNIKOVA, va. Socidini prace ve zdravotnictvi, s. 18.
2 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 110.
3 Z&kon ¢&. 96/2004 Sb., nelékaiskych zdravotnickych povolanich, § 10.
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1.2 Odborna zpisobilost k vykonu zdravotné socialniho

pracovnika

Podle § 10 zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelé¢karskych zdravotnickych povolanich
se ziskava odbornd zpusobilost k vykonu zdravotné socidlniho pracovnika

absolvovanim:

o akreditovaného zdravotnického bakalarského nebo magisterského
studijniho kurzu socialniho zaméreni,

e nejméné triletého studia v oborech socialniho zaméreni na vyssich
odbornych Skolach nebo vysokych skoliach a akreditovaného
kvalifikacniho kurzu zdravotné socialni pracovnik,

o specializacniho studia v oboru zdravotné socialni péce po ziskani

odborné zpiisobilosti vieobecné sestry. “ *

Zdravotné socialni pracovnik se podili v oblasti uspokojovani socialnich
potfeb pacienta na oSetfovatelské Cinnosti. Socidlni praci ve zdravotnickych
zafizenich vykonavé sociadlni pracovnik nebo zdravotné socialni pracovnik.
Socialni pracovnik je zpusobily k vykonu prace pod dohledem
ve zdravotnickych zatizenich, zatimco zdravotné socialni pracovnik je zptisobily
k samostatnému vykonu socidlni prace ve zdravotnickych zafizenich. Socialni
pracovnici maji moZznost absolvovat akreditovany kvalifika¢ni kurz Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, aby ziskali zptisobilost k vykonu zdravotnického
povoléani bez odborného dohledu. Jedna se o jednoleté studium, které je dalkové.
Podminkou pro piijeti do kurzu je dokonceni vysSich odbornych Skol
socialntho zaméfeni nebo dokonceni vysokoskolskych studijnich obora

socialniho zaméreni.

4 Zakon ¢. 96/2004 Sb., nelékatskych zdravotnickych povoléanich, § 10.
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Ucastnici kurzu pak maji rizna uplatnéni ve zdravotnickych zafizenich,
napiiklad v hospicich, v lécebnach dlouhodobé nemocnych, nemocnicich

nebo v zafizenich pro seniory.’

1.3 Osvédéeni k vykonu zdravotnického povoliani bez

odborného dohledu

Osvédéenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu

se ziskava opravnéni:

e kvykonu povolani bez odborného dohledu,

e Lk vedeni praktického vyucovani ve studijnich oborech a
v akreditovanych kvalifikacnich kurzech, ve specializacnim
vzdélavani a v certifikovanych kurzech. “®
Na zaklad¢ pisemné zadosti rozhodne ministerstvo o vydani osvédceni

zdravotnickému pracovnikovi, pokud splnil podminky pro vykon povolani

bez odborného dohledu. Osvédceni se vydava na obdobi 10 let. Ministerstvo
rozhodne do 30 dnli o vydani osvédceni po obdrzeni zadosti. Zdravotnicky
pracovnik, ktery ziskal osvédceni, mize ke svému oznaceni odbornosti ptipojit

oznaceni "registrovany/a.” Platnost osvéd&eni se prodlouzi na obdobi dalgich 10

let, pokud o to zdravotnicky pracovnik pozdda nejpozdé€ji 60 dnl pied

skonc¢enim jeho platnosti a doloZi vSechny pozadované doklady.

Zdravotnicky pracovnik, ktery podal Zadost ve stanoveném terminu, je do dne
nabyti prdvni moci rozhodnuti o prodlouZeni osvédceni povazovan

za zpUsobilého k vykonu povolani bez odborného dohledu.

SAkreditovany kvalifikaéni kurz. MZCR [online]. [cit. 2018-10-29]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/dokumenty/akreditavany-kvalifikacni-kurz 8860 3080 3.html

6 Zakon €. 96/2004 Sb., nelékaiskych zdravotnickych povolanich, § 66.

7 Zakon €. 96/2004 Sb., nelékaiskych zdravotnickych povolanich, § 68.

8 Zakon ¢. 96/2004 Sb., nelékaiskych zdravotnickych povolanich, § 69.
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1.4 Vzdélavani zdravotné socialnich pracovnikii

Zdravotnicka legislativa povazuje socidlni pracovniky ve zdravotnictvi
za nelékarské zdravotnické povolani. U zdravotné socialniho pracovnika, stejné
tak jako u socidlniho pracovnika se predpoklada, ze se jedna o profesionaly, kteti
znaji teorie a metody socialni prace a jejich snahou je jejich aplikace v praxi
celozivotniho vzdélavani. Celozivotni vzdélavani je soucasti rozvoje zdravotné

socialnich pracovniki.’

,Socialni pracovnici ve zdravotnictvi by méli byt primarné erudovanymi
kompetentnimi odborniky v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach a soucasnée i nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky v souladu
se zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, v platném
znéni. “1?

Socialni pracovnik ve zdravotnickém zafizeni je vysokoskolsky vzdélany
profesiondl, ktery je v bakalarskych a magisterskych oborech socidlni prace

¢1 bakalafského oboru zdravotné socialni pracovnik systematicky pfipravovan

k rozvoji kompetenci k ziskani zptsobilosti vykonavat socidlni praci.'!

Zdravotné socialni pracovnik by mé¢l byt obeznamen se VSeobecnou deklaraci
lidskych prav, prav pacientli a také prav hospitalizovanych déti. Dale s deklaraci
prav duSevné postizenych osob. Pracovnik se musi orientovat v legislativé a
socialnich instituci dané zemé, jestlize pracuje ve zdravotnictvi, rovnéz se musi
kvalifikovat v souladu s platnou legislativou v oblasti zdravotnich véd,

socialnich v&d a psychologie. Sebevzdélani, supervize, ale i sledovani vyvoje

9 KUZNIKOVA, Iva a Véra MALIK HOLASOVA. O socidlni prdci pro management
zdravotnickych organizaci, s. 12 a 28.

10 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni prace ve zdravotnictvi, s. 29

I KUZNIKOVA, Iva a Véra MALIK HOLASOVA. O socidlni préci pro management
zdravotnickych organizaci, s. 11.

16



teorii, metod a technik socidlni prace je predpokladem pro zrani osobnosti

socialniho pracovnika.'?
Socialni pracovnik by se mél fidit 1 etickymi principy socidlni prace.
Pro vykon profese socialni prace by mélo byt zvnitinéni norem, pravidel a

postupti etického kodexu, nepostatuje pouhd znalost obsahu.'

12 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 30.
3 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 29.
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2 Zdravotné socialni pracovnik jako ¢len
multidisciplinarniho tymu

Ve druhé kapitole se budu =zabyvat multidisciplindrnim tymem
v psychiatrické nemocnici. Pfedstavim struén¢ jednotlivé role riznych
profesionaltl, jako je psychiatr, psycholog, zdravotni sestra, terapeut a zdravotné
socialni pracovnik. Nejvice se zamé&iim na roli zdravotné socialniho pracovnika

jakozto ¢lena multidisciplindrniho tymu.

2.1 Multidisciplinarni tym a jeho sloZeni

Multidisciplindrni tym je sloZzen z odbornikl jednotlivych oblasti, ktery
spolupracuje nad konkrétnim pfipadem pacienta, coz je ucelem
multidisciplinarni spoluprace. Vice odbornika se podili na péci o pacienta. Péce
0 pacienta muze byt koordinovana jednim z odbornikil, kterym se mlze stat
1 socidlni pracovnik. Tym odbornikl je dale sloZzen z psychiatrli, psychologt,

terapeutt, zdravotnich sester.'*

Podle Matouska je zakladni princip socidlni prace tymova spoluprace,
ve které se nejednd o hierarchicky systém. Odbornici jednotlivych profesi
pfindseji do tymu své specifické dovednosti a nové moznosti feSeni
uzivatelovych problému. Socialni pracovnik pfinasi do tymu svou kvalifikaci
pro praci s lidskymi vztahy a Zivotnimi podminkami, které znesnadiiuji
napliiovani Zivotnich cil.'®

Mezi znaky multidisciplinarniho tymu patii jasné role v tymu, vzajemny

respekt mezi ¢leny, otevienou komunikaci a sdileni, zaméteni na dosazeni cile.'

14 PROBSTOVA, Vaclava a Ondtej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky, s. 188.
SMATOUSEK, Oldtich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidlni prdce
v praxi, s. 143.

16 KUZNIKOVA, Iva. O socidlni prdaci pro management zdravotnickych organizaci, s. 68.
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Je dilezité, aby v tymu byla dodrzovana rovnost ¢lentl, kazdy z nich pfispiva
ke stanovenym cilim podle svych nejlepSich schopnosti. ,,Praxe ukazuje, Ze
nevyhnutelnosti jsou dnes tymy multidisciplinarni. K jejich vytvareni vede

spolecny cil — poskytnout pacientovi péci i lécbu v ocekdavané kvalité. “!”

Soucasti tymu, ktefi pecuji o pacienta, jsou i rodina a jeho blizci. V ramci
multidisciplindrniho tymu se poskytuje psychiatrickd péce, ktera spociva
v soucinnosti mnoha odbornikli a k tomu je nutna provazanost, coz je
podstatou multidisciplinarni prace. Velmi diilezita je ochota spolupracovat a

dtivéfovat jinym odbornikiim a respektovat jejich pohled na péci.'®

Kazdy odbornik pfinasi do tymu dovednosti, které jsou spojené s jeho profesi,
jsou ovlivnéné hodnotami a postoji kazdého &lena. Clovek, ktery ma dusevni
poruchu, potfebuje nepfetrzitou péci zacinajici hospitalizaci, kterd pomoci
farmakoterapie a dalsi 1€cby ovliviiuje chovani. Nasledné dlouhodobou terapii,
pokud je v remisi nebo dosahl svého zlepseni. Socidlni a pracovni rehabilitace
mohou maximalizovat adaptivni fungovani, jakmile je pacient stabilizovan
po psychické strance. Optimdlni péce miize byt dosazeno tim, pokud ve vSech
téchto situacich je neustale uplathovan tymovy piistup, ktery zahrnuje
rehabilitaéni pracovniky, psychiatry, socialni pracovniky, psychology, dalsi

zdravotnické profesionaly, pacienta a jeho nebliz§i."

Clenové tymu by méli byt schopni shodnout se na planovani feSeni
pacientovych potfeb a problémi, predavat si relevantni informace, shodnout

se v etickych rozhodnutich, hodnotit vysledky spoluprace.?’

" LINHARTOVA, Véra. Tymovd price je efektivnéjsi. Linkos [online]. 2013 [cit. 2019—17-
04]. Dostupné z: https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kvalita-zivota-
lekar/pomoc-zdravotnikum/tymova-prace-je-efektivnejsi/

8 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni price s lidmi s dusevnim
onemocnénim, s. 63.

19 PROBSTOVA, Vaclava a Ondiej PEC. Psychdzy, s. 102.

20 KUZNIKOVA, Iva. O socidlni praci pro management zdravotnickych organizaci, s. 67.
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., Pracovni proces a cile tymové spoluprace smerujici k reSeni klientovy
situace, kdy se postupuje od komplexniho posouzeni klientovy situace, vytvoreni
anamnézy, planu pomoci, ktera se odviji od podminek socialniho okoli klienta.
Dale kroky zahrnuji informovani klienta, edukaci a jeho zapojeni
na planu pomoci. Tymova spoluprdce zahrnuje vzdjemné uceni, planovani

intervenci. Clenové tymu jsou schopni delegovat iikoly a zodpovédnost. “*!

Clovék s duSevnim onemocnénim se pii prvnich obtiZich vétSinou obrati
na svého praktického lékatre, ktery by mél posoudit jeho stav a doporucit

odborniky a piedat informace o ptiznacich jeho nemoci. %2

2.1.1 Psychiatr

Psychiatr je odborny Iékat, ktery provadi diagnostiku pacienta, vyhodnocuje
rizné znamky poruch ¢i1 symptomid a navrhuje postup lécby. Vztah
mezi psychiatrem a pacientem je jeden z kliCcovych. Psychiatr musi
pacientovi vysvétlit problematiku duSevniho onemocnéni, podava informace

o diagnéze a moznostech 1é¢by.?

V tymu pfispiva zejména svymi dovednostmi ve vySetfovani pacientl a
predepisovanim psychofarmak. Také vyhodnocuje a monitoruje aspekty

psychickych poruch.*

2.1.2 Zdravotni sestry
Zdravotni sestry jsou nedilnou soucasti zdravotni péce, kterou pacient
postupuje. Sleduje 1écebné 1 vedlejsi ucinky farmak, monitoruje télesnou stranku

zdravotnich potieb pacienta.?®

2 KUZNIKOVA, Iva. O sociélni praci pro management zdravotnickych organizaci, s. 67.

22 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni praice s lidmi s dusevnim
onemocnénim, s. 60.

2 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni price s lidmi s dusevnim
onemocnénim, s. 60.

24 PROBSTOVA, Viclava a Ondiej PEC. Psychdzy, s. 130.

25 PROBSTOVA, Viclava a Ondiej PEC. Psychdzy, s. 131.

20



Zdravotni sestry vétSinou sepisuji prvni udaje s pacienty, pomahaji pfi
pravidelném uzivani a objednavani 1€ka. Jsou prvnimi, kdo si v§imne zhorSeni

pacientovych potizi, vnimaji tedy pacientliv stav.?®

2.1.3 Ergoterapeuti

Ergoterapeuti maji uplatnéni v oblasti pracovni rehabilitace a kazdodennich
¢innosti. Cilem je dosahnout maximdalni samostatnosti a sobéstacnosti
v domacim prostredi. Usiluji o to, aby byli pacienti schopni zvladat kazdodenni

¢innosti a denni rutinu.?’

,»Obecne muze veétsina klientii v rizné pracovné zamerenych setkanich skrze
cinnost najit kontakt se sebou, télesné ukotvit prozZivani. Nejednd se o aktivitu,
jejimz cilem je vyrobek, tedy konecny vytvor, ale sama aktivita, respektive

dobrovolnd moznost kondani.“*®

2.1.4 Psycholog

Psycholog je odbornik, ktery provadi psychologickd vySetfeni pacienti a
pomahd v zjiSténi psychického stavu. Snazi se o pfipadnou népravu
psychologickymi prostfedky, pfedev§im psychoterapii. Pro tym je terapeut
¢1 psycholog dulezity predevSim tim, Ze zna duSevni stav klienta a je schopny
potiebné informace sdilet v tymu. Spole¢né s ostatnimi odborniky tak dokaze
pracovat na planu péce tak, aby byly pokryty vSechny oblasti klientova zivota.

Spolupracuje rovnéZ s rodinou pacienta, poskytuje jim poradenstvi.?

2.1.5 Zdravotné socialni pracovnik
Konkrétni c¢innosti zdravotn€ socidlniho pracovnika uvadi vyhlaSka

¢. 55/2011 sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych

26 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim, s. 61.

27 PROBSTOVA, Viclava a Ondiej PEC. Psychézy, s. 131.

28 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni price s lidmi s dusevnim
onemocnénim, s. 61.

Y VOTAVA, Jifi. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, s. 42-44.
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pracovnikil. Zdravotné socialni pracovnik zajist'uje socidlné-pravni poradenstvi
ve vztahu k onemocnéni, provadi socidlni prevenci, véetné depistdzni ¢innosti,
zam¢eienou na cilené a vCasné vyhledavani jedinct, kteii se v dusledku své
nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou ocitnout nebo se jiz ocitli
v neptiznivé socialni situaci, provadi socialni Setfeni u pacientli a posuzuje
zivotni situace pacienta ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nésledkim,
vykonava Cinnosti pii ptipravé propusténi pacienti, véetné zajisténi dalsi péce a
sluzeb, v ptipad¢ amrti pacientd provadi odborné poradenstvi v socialni oblasti,

u osamélych zemielych pacientii zajistuji zaleZitosti spojené s umrtim.>°

30 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych
pracovnikd, § 9.
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3 Metody socialni prace ve zdravotnictvi

V této kapitole piedstavim zakladni metody socidlni préce, jako je socialni
prace s jednotliveem neboli ptipadova prace, prace se skupinou, prace s rodinou
a komunitni prace.

Matousek vymezuje metody socidlni prace jako ,specifické postupy

socialnich pracovnikii definované cilem nebo cilovou skupinou.“!

Konkrétni volba intervenci socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi zavisi
na zdravotnim stavu pacienta, také na jeho socidlnim a rodinném zézemi.
Sociélni prace se skupinami a komunitami nejsou tak casto ve zdravotnictvi

vyuzivany. 32

3.1 Socialni prace s jednotlivcem

Prace s jednotlivcem se také oznacuje jako ptipadova prace. V socialni
praci ve zdravotnictvi se nejvice pouziva individualni prace s pacientem, ktera

za¢ina prvnim kontaktem s pacientem.>?

Sociélni pracovnik by také mél znat pacientovu zdravotni anamnézu a nazor

lékate na zdravotni stav a seznamit se s chorobopisem pacienta.>*

V praci s jednotlivcem jsou dualezité nasledujici dovednosti socialniho

pracovnika:

e | komunikace,
e navazovat a udrzovat vztah,
e definovat svou roli v pomahajicim vztahu,

e pomahat uzivateli k vyjadreni jeho emoci a postojii,

3 MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidalni prace, s. 107.

32 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni préce ve zdravotnictvi, s. 65.

33 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni préce ve zdravotnictvi, s. 65.

3 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni préce ve zdravotnictvi, s. 65-66.
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e pomahat uzivateli v definici hierarchizaci jeho problémui,
o Jledat zdroje pro reSeni klientovy situace a koordinovat jejich
piisobent. 3
Socialni pracovnik se mulze setkat pii mapovani situace pacienta
s jeho odmitanim pomoci nebo s jeho nedivérou. Socidlni pracovnik by se m¢l
v kazdém pfipad¢ snazit navazat vztah zalozeny na divéfe a vysvétlit

pacientovi vSechny moznosti, které mu muze socialni pracovnik v daném

okamzZiku nabidnout.>®

Pro proces ptipadové prace, ale i pro vytvoreni dobrého vztahu s klientem je

dulezité zvladnout uméni rozhovoru.’’

Rozhovor v ptipadové praci slouzi k vytvofeni vztahu mezi socidlnim
pracovnikem a pacientem, kde dobra spoluprace vede k potiebné zméng. I u lidi
nastroj.>® Rozhovor by mél dojit k formulaci toho, co pacient potiebuje, ale také

co je ochotny a schopny pfijmout.

Rozhovor ma tUvodni fazi, ktera slouzi k navazani kontaktu,
v této fazi se ziskavaji zdkladni tidaje o pacientovi a vytvaii se divéra. Obsahem
jadra rozhovoru je ocekavani a zakazka pacienta. V této fazi by se mél
pojmenovat cil, ke kterému pracovnik a pacient mohou dospét. V zavérecné
fazi dochazi k rozlouceni, a pokud je potebna dalsi spoluprace, tak by mély byt

u¢inény kroky vedouci k vyladéni pro dal3i spolupraci.*

Aktivni naslouchani je komunikac¢ni technika, kterd umoziiuje poskytnout

zpétnou vazbu. Naslouchani je dilezité proto, aby pracovnik mohl rozpoznavat

35 MATOUSEK, Oldiich, KRISTAN, Alois. Encyklopedie socidlni prace, s. 262.

36 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni préce ve zdravotnictvi, s. 65-67.

37 MATOUSEK, Oldiich. Metody a Fizeni socidlni prdce, s. 75.

33 PROBSTOVA, Viaclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky, s. 180.
39 MATOUSEK, Oldiich. Metody a Fizeni socidlni prace, s. 76-78.
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potfeby pacienta. Aby pracovnik podporoval pacienta k dalsi aktivité
v rozhovoru, musi se ucit aktivnimu naslouchani. Aktivni naslouchani se zabyva
pochopenim obsahu zpravy, i vnimanim jeji emocni stranky. Pracovnici by také
méli mit dovednost vénovat pozornost i neverbalnim projeviim pacienta,

zejména mimice, celkovému postoji t&la, gestikulaci, i zabarveni hlasu.*’

Rekapitulace, zhodnoceni a shrnovani jsou dal$imi technikami pouzivanymi
v rozhovorech s pacienty. Souc¢asti vnimani sdéleni v komunikaci je dovednost

umét poskytovat zpétnou vazbu.*!

Pozorovani je zakladni metodou zejména u lidi s dlouhodobym dusevnim
onemocnénim. Socialni pracovnik pfi pozorovani klientl zjistuje podstatu
problémt za G¢elem individudlni diagnostiky. Informace objektivizuje a ovétuje
a poté z nich vytvaii uceleny obraz problémil klienta. Lidé maji v akutnim
stavu obtize popsat sviij psychicky stav. Verbalni sdéleni mize byt ovlivnéné
faktory, jako je védomé i nevédomé utajovani, potize s identitou, zkresleni

informaci nebo pocit, Ze informace nejsou diilezité.*?

Ptedmétem pozorovani mizou byt motorické projevy (nepokoj, gestikulace),
komunikace (srozumitelnost, jednozna¢nost), i emocionalita (temperament,
labilita, pfiméfenost emoci). Jednim ze subjektivnich faktorti pozorovani je
vnimani, které je ovlivnéné minulou zkuSenosti, aktudlnimi emocemi, ale také
predsudky. Na zéklad¢ pozorovani a rozhovoru s klientem si socialni pracovnik

stanovi diagnostickou hypotézu, kterou si v dal3i praci s klientem ovéiuje.*?

Jednotlivé ptistupy by mél pracovnik volit podle individudlnich potieb a

situace klienta v zavislosti na jeho ochoté ke spolupraci.**

4 MATOUSEK, Oldtich. Metody a Fizeni socidlni prace, s. 77.

4 MATOUSEK, Oldtich, KRISTAN, Alois. Encyklopedie socidlni price, s. 266.

42 PROBSTOVA, Vaclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky, s. 179-180.
4 GABURA, Jan a Jana PRUZINSKA. Poradensky proces, s. 56.

# KUZNIKOVA, Iva. Socidlni préce ve zdravotnictvi, s. 66.
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3.1.1 Ukolové orientovany pristup

Ukolové orientovany piistup se vyuziva pii praci s témi klienty, se kterymi je
mozna kratkodoba spoluprace, s klienty, ktefi jsou ochotni podilet se na fesSeni
své situace, souhlasi s plnénim ukolti a jsou samostatni a s klienty, ktefi
jsou pozitivné motivovani. Vysledkem piistupu je dosazeni rychlého vysledku

a orientace klienta v moznostech feseni problému.*

Zakladni prvky, které jsou pouzivané v ukolov¢ orientovaném piistupu:

e klienti jsou vnimani jako lidé, ktefi maji potencial fesit své problémy,
e pomoc se soustied’uje na problémy z pohledu klientt, klient by mél
uznat dany problém a souhlasit s jeho feSenim,
e k feSeni problému dochazi v duasledku Cinnosti a opatfeni, které
podnikne klient.*®
Pti feSeni problém socialni pracovnici mohou Cerpat z jakékoliv teorie, kterd
odpovida piipadu. Ukolovy piistup je uzivan jak v individudlni socialni praci,

tak i v socidlni praci s rodinou a skupinami.*’

3.1.2 Pristup orientovany na klienta dle Carla Rogerse

Ptistup orientovany na klienta je vhodny tehdy, pokud klient vSechny situace
vnima jako bezvychodné a nefeSitelné. Napiiklad sdé€leni negativni prognozy
onemocnéni, sdéleni o imrti blizkého ¢lovéka nebo sdéleni negativni prognozy
onemocnéni ditéte rodicim. K pfistupu orientovaného na klienta také
pracovnici ptistupuji v obtizné situaci, kdy se klient vyrovnava s onemocnénim,

jeho dtisledky, ale i tehdy, pokud si klient neuvédomuje sviij problém.*

45 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni préce ve zdravotnictvi, s. 67.
4 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni price ve zdravotnictvi s. 40-41.
4 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni préce ve zdravotnictvi, s. 41.
48 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni préce ve zdravotnictvi, s. 66.
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3.2 Socialni prace se skupinami

Mahrova definuje socidlni praci se skupinou jako: ,metodu vyuzivajici
skupinovy proces k posileni socialniho fungovani clenut skupiny i skupiny samée.
Skupinova socidlni prdace souvisi hlavné se vzdélanim, rekreacnimi aktivitami a
socialni akci smérujici ke zméné. ¥
Cilem skupinové prace je prevence vzniku nezddoucich jevil, rehabilitace,

naprava nezadouciho chovani, ale také feseni problémd.>°

Podle Matouska mtize byt cilem 1 skupinova terapie, ktera mize klientovi
poskytnout zpétnou vazbu o tom, jak pisobi na druhé lidi, nahled na feSeni

jeho situace, ale také mu miize umoznit situaci, aby pomohl druhym lidem.!

Skupiny poskytuji prostor pro vyménu ndzorli mezi jednotlivymi c¢leny,
sdileji se zkuSenosti s lidmi, ¢lenové si mohou vytvaret nové pohledy na feseni

problémii.>?
Skupiny 1ze rozdélit do nasledujicich typt:
e Homogenni skupiny
Tuto skupinu tvofi lidé se stejnym typem problémi, naptiklad
skupina drogové€ zavislych.
o Ukolové zaméfené skupiny
Ukolové zaméfené skupiny fesi konkrétni problém.
e Psychoterapeutické skupiny

Psychoterapeutické skupiny jsou pro klientelu, ktera zahrnuje

chronické psychotiky a pro které je diilezita resocializace nebo pro lidi,

“MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni price s lidmi s dusevnim
onemocnénim, s. 22.

50 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni préce ve zdravotnictvi, s. 82—84.

S MATOUSEK, Oldiich. Metody a Fizeni socidlni prdce, s. 14.

52 MATOUSEK, Oldiich. Metody a Fizeni socidlni prace s. 157.
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kteti pracuji na svém osobnim riistu i pro jedince, trpici celou skalou

zavislosti.

e Svépomocné skupiny
Tyto skupiny jsou zalozené na vzajemné podpoie a pomoci, napiiklad

anonymni alkoholici.

¢ Skupiny zamérFené na dosaZeni socialnich cili
Nejcastéji se tyto skupiny vyuzivaji pti praci s mladezi a pii praci
s komunitou.*?

Sociadlni prace se skupinami ve zdravotnictvi nachdzi prostor zejména
pro uplatnéni se zaméfenim na dosazeni emotivnich a socidlnich potieb
v pomdhajici rovin€. V nékterych situacich lze uskutecnit i1 skupinu tkolovou,
zaméfenou na potieby pacienta se zapojenim celého tymu vcéetné socialniho
pracovnika. Muze se jednat o situace, kdy pracovnici poméhaji pacientovi
se adaptovat na novou situaci nebo onemocnéni se socidlnimi dopady. Jsou

to napiiklad pacienti po amputacich konéetin nebo pied transplantaci organt.>*

3.3 Socialni prace s rodinou

Kuznikova uvadi, ze: ,,Smyslem socialni prace s rodinou ve zdravotnictvi je
zejména snizeni nebo zmirnéni socidlnich dusledkit nemoci klienta. V prvé radeé
je dilezita spoluprace s rodinou klienta a reSeni jeho probléemu predevsim

s jeho rodinou. ““ >’

Tato metoda méa ve zdravotnictvi Siroké uplatnéni. Cilem socialniho

pracovnika, vcetn¢ lékafe a zdravotnich sester, by meéla byt spoluprace

53 MATOUSEK, Oldfich. Metody a Fizeni socidlni prace, s. 157.
34 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 84—85.
35 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni prace ve zdravotnictvi s. 77.

28



s rodinou pacienta a jeho navrat do pfirozeného prostiedi, jestlize je prostredi

vyhovujici. Socialni pracovnik se s rodinou &asto setkava ve své praxi.>®

Od socialniho pracovnika se ocekava nestrannost pti praci s rodinou, krome
zékladnich zasad, jako jsou empatie, opravdovost, vstiicnost. Socialni pracovnik
by m¢l vychéazet z individudlniho pfistupu ke kazdému v rdmci komunikace
s rodinou ve zdravotnictvi. Komunikace by méla vychédzet z rovnocenného

vztahu rodiny a socilniho pracovnika.’’

Socialni pracovnik klade duraz na klienta jako na kli¢ovou osobu v rdmci nize
uvedenych pfistupti. Spolupracuje primarn€¢ s jeho rodinou pii feSeni
jeho obtizné zivotni situace a dava piednost navratu klienta do jeho rodiny
pied ustavni pééi.*

Ve zdravotnictvi je nejvice vyuzivan systemicky pfistup. Hlavni mySlenka
systematického pfistupu se zakladd na interakci klientli a jejich prostiedi.
Problémy klienta jsou ovliviiovany jeho prostiedim, tento ptistup predpoklada,
ze problémy vznikaji ve vztazich. Socialni pracovnik urcuje osoby, kterych

se problém tyka a zahrnuje je do procesu feseni.*

3.4 Socialni prace s komunitou

Podle Hartla cilem komunitni prace je ovliviilovani socialnich zmén v urcité
organizaci utvafenim vztahd, které jsou Zadouci mezi skupinami v dané

komunité tak, aby ¢lenové komunity tyto zmény zadali a uskutechovali je.5

56 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni préce ve zdravotnictvi s. 72.

STMATOUSEK, Oldiich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidlni price
v praxi, s. 145.

58 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni préce ve zdravotnictvi, s. 80.

59 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni préce ve zdravotnictvi, s. 79.

80 HARTL, Pavel. Komunita obéanskd a komunita terapeutickd, s. 59.
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Komunitni préaci lze délit do nasledujicich Ctyt fazi:

e ZjisStovani a analyza potieb
Kazda komunitni prace by méla zacit od zjiStovani potfeb v dané
komunité. Aktivisté, ktefi se snazi o zménu, by se méli zabyvat
problémem, ktery vidi ptislusnici komunity. Umét pojmenovat a popsat
problém je pii vyhodnocovani sebranych informaci z komunity
dilezité.®!
e Planovani
V této fazi jde o to, aby realizatofi projektu, kterymi mohou byt
klicové osoby nebo fidici skupina, dokazali formulovat cil procesu,
prostfedky, které povedou ke zméné a zpiisoby, jak pracovat s komunitou
na feseni jejich problémi.®?
e Realizace
V této fazi jsou vyuzivany nejcastéji metody skupinového
vyjednéavani a rizné formy zapojovani veiejnosti. Velka odpovédnost je
na realizaénim tymu, jde pfevazné o komunikaci uvnitf realiza¢niho
tymu.
e Vyhodnoceni
Vyhodnoceni je proces, ktery shrnuje hodnoceni zajmovych skupin

v ramci komunity.%*

Od komunitniho pracovnika se o¢ekava, ze bude profesionalem, ktery dokaze

ey

naslouchat potfebam jednotlivych skupin, které Ziji v komunité, zit uprostied

6! MATOUSEK, Oldtich. Metody a fizeni socialni prace, s. 262-263.
62 MATOUSEK, Oldiich. Metody a fizeni socialni prace s. 263.
63 MATOUSEK, Oldfich. Metody a fizeni socialni prace s. 264—265.
6 MATOUSEK, Oldiich. Metody a fizeni socidlni prace, s. 265.
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napéti a konfliktu, pomoci ¢lenim komunity zapojit se do procesu a skoncit

svou praci ve spravnou chvili a pfedat svou kompetenci ¢lentim komunity.%®

3.4.1 Komunitni péce
Podle Probstové je komunitni péce soubor sluzeb, programii i zafizeni a cilem
je pomoci lidem s dusevni poruchou zit v podminkach bézného zivota tak, aby

byly uspokojeny jejich socidlni, zdravotni a psychologické potieby.®¢

Objektem komunitni pée ovSem nejsou jen lidé s dusevnim onemocné-
nim, mohou to byt i seniofi, déti nebo zdravotné postizeni. Komunitni péce je
opakem péce ustavni. Komunitni péce poskytuje dlouhodobou podporu
v ptirozenych podminkach. Cilovou skupinu tvofi lidé s dusevni poruchu, ale
1 dals$i ¢lenové komunity, ktefi jsou ochotni pomoc poskytovat. V ramci ptistupu
komunitni pée maji pracovnici za cil podporovat Cleny komunity, aby
dobrovoln¢ pecovali o Cleny, kteti potebuji pomoc s uspokojenim svych potieb.
Planovani nésledné péce o pacienta po hospitalizaci by mélo byt soucasti prace

socialniho pracovnika.®’

,, Komunitni péce je siroky soubor sluzeb, programii a zarizeni, jehoz cilem je

pomoci lidem s duSevni poruchou Zit co nejvice v podminkdach bézného Zivota,

......

uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a socidlni potieby. “ %

3.4.2 Case management
,, Case management nékdy nahrazovany pojmem pripadové vedeni se objevil
v 60. letech 20. stoleti jako metoda koordinace sluzeb a zpiisob prace s lidmi,

Jjimz zavazné dusevni onemocnéni zpiisobuje potize v Fadé oblasti Zivota. “%°

65 MATOUSEK, Oldiich. Metody a fizeni socialni prace, s. 266.

6 PROBSTOVA, Vaclava a Ondfej PEC. Psychiatrie pro socialni pracovniky, s. 184—185.
67 KUZNIKOVA, Iva. Socialni prace ve zdravotnictvi, s. 90.

68 PROBSTOVA, Viclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socialni pracovniky, s. 184.

6 PROBSTOVA, Véclava a Ondiej PEC. Psychézy, s. 140.
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Mezi hlavni znaky case managementu patii ziskani piehledu o potfebach a
schopnostech klienta, planovani podpory a péce, dale uskuteénéni pléanu
s pomoci vyuziti zdroju klienta a jeho socialni sit¢ a vyhodnoceni prace se vSemi,
ktefi se na podileji na praci s klientem. Case management je uskuteCiiovan

multidisciplindrnim tymem.”®

Case management se zaméiuje na silné stranky klienta a s nimi se snazi
pracovat. Dulezity je také vztah klienta a case managera, kdy case manager
by mél ptistupovat ke klientovi jako k partnerovi, a ne jako k pasivnimu piijemci
pomoci. Ruzni odbornici v péci dusevniho zdravi mohou zastavat roli
pripadového vedouciho, nejcastéji jde o socialni pracovniky. Ptirozené zdroje
by mély byt vyuzity pii napliiovani klientovych potieb, case manager by mél
pomoci najit klientovi ptatele, zaméstnani a konicky. Pokud nelze
dostate¢nou podporu zajistit jinak, vyuziva klient specializovanou sluzbu
pro dusevné nemocné. Case management ma rizné formy, které se 1isi v pristupu
ke klientovi. Mezi nejucinnéjsi model patii asertivni komunitni 1écba. Vyznacuje
se velkymi multidisciplindrnimi tymy, ktery je sloZen z vice riznych odbornik.
Byva uréen pro pacienty, kteti jsou dlouhodobé dusevné nemocni
s nejzavazngjSimi problémy. Asertivni komunitni 1écba vede ke snizovani délky

hospitalizace i ke zvy3eni stability bydleni.”!

3.4.3 Psychiatricka rehabilitace
., Koncepty rehabilitace vychazi z toho, Ze soucasna psychiatrickd lécha
dokaze zmirnit nebo odstranit symptomy zavaznych psychiatrickych poruch,

nedokdze vsak zmirnit funkcni deficity, které z poruchy vyphyvaji.

MATOUSEK, Oldiich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socialni prace
v praxi, s. 141.

T PROBSTOVA, Viclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socialni pracovniky, s. 195.

2 PROBSTOVA, Viclava a Ondiej PEC. Psychézy, s. 94.
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Zvyseni vlastniho fungovéni s co nejmensi profesionalni podpory je cilem
psychiatrické rehabilitace. Psychiatrickd rehabilitace pouziva jako zakladni

nastroje rozvoj dovednosti klienta a rozvoj podpory z okoli.

Rehabilitace se zabyva predev§im schopnostmi a kompetencemi
psychiatrickych klienti tak, aby bylo zlepSeno jejich chovani v prostredi,
ve kterém ziji. Rehabilitace podporuje predevsim dovednosti klienti v oblasti

vzdélani, bydleni a prace. >

3.4.4 Centra duSevniho zdravi

Centra dusevniho zdravi poskytuji ambulantni, krizové, denni a mobilni
sluzby. Cilovou skupinu tvofi pacienti s vaznym dusevnim onemocnénim,
pfedev§im pacienti se schizofrennim onemocnénim. Tito lidé jsou ohrozeni

vyloucenim ze spolecnosti.

»Centra dusevniho zdravi poskytuji sluzby zaloZené na prevazné terénni praci
multidisciplinarniho zdravotné socialniho tymu, ktery minimalné polovinu casu

travi v prirozeném prostiedi lidi s dusevnim onemocnénim.*™

Centra dusevniho zdravi maji za cil ptedejit hospitalizaci pacientli, snazi
se vcas zachytit rozvoj vazného onemocnéni. DalSim cilem je opé&tovné
zaclenéni do b&zné spoleCnosti. Tato reforma psychiatrické péce ma za cil

vybudovat novy systém komunitni péée pro dusevné nemocné lidi.”

3 MATOUSEK, Oldtich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Sociélni prace
v praxi, s. 140.

7 STEPANYOVA, Gabriela. Prvnich pét Center dusevniho zdravi se otevielo pacientiim.
MZCR [online]. 2018 [cit. 2019-27-04]. Dostupné Z:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/prvnich-pet-center-dusevniho-zdravi-se-otevrelo-
pacientum 16025 3801 1.html

75 STEPANYOVA, Gabriela. Prvnich pét Center duevniho zdravi se otevielo pacientiim.
MZCR [online]. 2018 [cit. 2019-27-04]. Dostupné Z:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/prvnich-pet-center-dusevniho-zdravi-se-otevrelo-
pacientum_16025 3801 1.html
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4 Socialni prace ve zdravotnictvi

Ve c¢tvrté kapitole se budu zabyvat socidlni praci ve zdravotnictvi.
Uvedu néekterd specifika socialni prace ve zdravotnictvi, kterymi se odlisuje
od socialni prace mimo zdravotnictvi. Dale zminim specifika socialni prace
s lidmi se schizofrenii, depresivni poruchou, demenci a wuzivateli
psychoaktivnich latek. Socidlni pracovnik mtize s dusevné nemocnymi pracovat
v institucich, jako jsou napftiklad psychiatrické nemocnice, psychiatrické
oddé€leni nemocnice, domov se zvlastnim rezimem, v 1écebnych komunitach,
v komunitnich zatfizenich, jako jsou krizova centra, denni ¢i tydenni stacionafe

a v jinych sluzbéach, které jsou poskytované obcemi a dal$imi organizacemi. ’®

., Specificke kompetence socialni prace v kontextu zdravotni péce
jsou zaloZeny na porozumeéni psycho-socialnim dimenzim nemoci tedy jak
socidlni etiologii, tak vztahu mezi zdravotnimi a socidlnimi okolnostmi.
Zdravotni a socialni oblast péce tak vytvareji jeden celek, ktery by mél prispivat

ke zlepsenti situace jedince.*"’

4.1 Specifika socialni prace ve zdravotnictvi

Socialni prace ve zdravotnictvi ma mnoho odlisnych aspektii od socidlni
prace mimo zdravotnictvi. Je kladen diraz na znalost diagnéz a jejich

odraz v socialni oblasti.

Probstova wuvadi, Zze: ,Socialni pracovnik se potiebuje orientovat

v Mezindrodni klasifikaci nemoci, mit zakladni znalost symptomii, syndromii a

byt schopen je rozeznat u konkrétniho clovéka.* ™

76 MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidlni price
v praxi, s. 135.

7T KUZNIKOVA, Iva. O socidlni préci pro management zdravotnickych organizaci, s. 73.
8 PROBSTOVA, Viaclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky, s. 174.
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Sociélni prace je polyvalentni, to znamenad, ze socialni pracovnik v ramci své
kompetence poskytuje sluzby pacientim v nejrozmanitéjSich zivotnich
situacich. Oproti tomu specializace vyjadiuje takové pojeti socialni prace,
pii kterém se socialni pracovnik zabyva pouze urcitym socialnim problémem

nebo jednim z jeho aspekti.”®

Jednou z pfi¢in socidlnich problémit mize byt Spatny zdravotni stav a naopak.
Socialni problémy spolu se zdravotnimi vytvareji tlak nejen na psychiku
pacientl, ale také zdravotné socialnich pracovniki. Komunikace miize byt
naroc¢néjsi, jelikoz se zdravotné socialni pracovnik musi umét piizpasobit
zdravotnimu stavu pacienta (zabihavé mysleni, plac atd.) Pacienti nejsou vzdy
schopni identifikovat problém a spolupracovat se socidlnim pracovnikem
na planovani feSeni z diivodu nemoci nebo zdravotniho postizeni. Pacient se ve
zdravotnictvi primarné obraci predevsim na lékatfe a sestry, ne na socialniho
pracovnika. Z toho davodu socidlniho pracovnika nejcastéji kontaktuji
zdravotniCti pracovnici nebo rodina pacienta. Kontakt mezi socidlnim
pracovnikem a pacientem je tedy zprostiedkovan, oproti socidlni praci

mimo zdravotnictvi.®’

v

Kuznikova wuvadi, ze: ,Specifika socidlni prdace ve zdravotnictvi
Jjsou zastoupena predevsim potrebou mezioborové spoluprdace a potiebou
fungujicich multiprofesnich tymii, kratkodobym poradenstvim, poradenstvim

omezenym na dobu hospitalizace pacienta. “®!

Socialni pracovnici v nékterych ptipadech piisobi jako koordinatoii a cely
tym propojuji. Je dulezité, aby byly vymezeny kompetence jednotlivych

odbornikti v tymu tak, aby spolu uméli dobte spolupracovat. %2

7 NAVRATIL, Pavel. Teorie a metody socidlni prace, s. 21.

80 Socialni prace ve zdravotnictvi. Zdravi [online]. [cit. 2019-03-02].

81 KUZNIKOVA, Iva. O socialni praci pro management zdravotnickych organizaci, s. 18-19.
82 Socialni prace ve zdravotnictvi. Zdravi [online]. [cit. 2019-03-02].
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Vyuziti vlivu psychosocidlni sféry na nemoc k lepsi adaptaci, motivaci
k 1&¢bé, prekonani potizi, spolupraci a ke kvalitnéj§imu zivotu je tikolem socialni
prace. Komplexni péce o pacienta, kterou zdlraziuje socidlni prace, musi byt
v souladu s poslanim zdravotnického zafizeni i s poslanim oboru socialni

prace.®?

,,Obsahem sluzeb socidalni péce ve zdravotnickych zarizenich jsou ty
intervence, které pomahaji odstranit nebo alespon zmirnit negativni dusledky
situace, které jsou zpusobené nemoci, hospitalizaci, umrtim, psycho-socidlné
patalogickymi jevy apod. napli a obsah prace jsou zpracovany kazZdym

zdravotnickym pracovistém individudlné a pribézné aktualizovany. “**

4.2 Socialni prace s lidmi s depresivni poruchou

Pti prvnim kontaktu s lidmi s depresivnim poruchou by se socialni pracovnik
m¢él snazit navazat a udrzet spolupraci. Pokud by se pacient choval odmitave, tak
je dobré vytrvat a rovnéz je dulezité byt v kontaktu aktivni, jestlize by socialni
pracovnik zaujal pasivni postoj, aby pfimél pacienta k aktivité, tak by to mohlo
zpusobit, ze své ml¢eni nebo chybé&jici napady bude pacient prozivat jako vétsi
neschopnost a tim by se citil jest¢ vice depresivni. U lidi, ktefi trpi
depresemi dlouhodobé, socialni pracovnik pfijima jejich stiznosti a nevyvraci
jejich stiznosti na potiZe, ale snazi se vyjadiit pochopeni a hledat feSeni. Pacient
v depresi mlize v socialnim pracovnikovi vyvolat pocit, ze je jediny,
kdo mu mize pomoci. Socialni pracovnik by se mél pfipravit na to, Ze i on miize
prozivat pocity beznad¢je, smutku, Ze by mél byt vice ndpomocny a vice

toho zvladnout.®

8 KUZNIKOVA, Iva. Socidini prace ve zdravotnictvi, s. 18.
8 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni price ve zdravotnictvi, s. 47.
85 PROBSTOVA, Viclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky, s. 86-87.
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Také je dulezité nebat se zeptat pacienta na sebevrazedné myslenky
a poptipadé 1 na konkrétni plany realizace sebevrazdy a dokéazat posoudit

vhodnost krizové intervence. 3

4.3 Socialni prace s uZivateli psychoaktivnich latek

Uzivatelé psychoaktivnich latek maji nejen zdravotni a psychické potize, ale
také maji komplikace v socialni oblasti. Socialni zatéz je typicka pro uzivatele
psychoaktivnich latek, jelikoz neodpovidaji normam spolecnosti. Nejcastéjsimi
problémy byvaji zadluzenost, neschopnost hospodafit s penézi, také si nedokazi
udrzet stalou praci. Pokud se zavisly ¢lovék rozhodne spolupracovat a bude chtit

sdm zmeénit svlij zpusob Zivota, mé velkou Sanci se vratit do plnohodnotného

Zivota.}’

Béhem diagnostiky a 1écby je velmi dilezita tloha socialniho pracovnika.
Pti praci s uzivatelem psychoaktivnich latek pfistupuje socidlni pracovnik
bez predsudkii, mél by byt schopny rozpoznat a nepfipustit manipulativni
chovani, také je dulezité jasné stanoveni a dodrzovani pevnych hranic a norem,

které jsou zdvazné pro uZivatele i socialniho pracovnika.®®

4.4 Socialni prace s lidmi se schizofrenii

Socidlni pracovnik by mél pacienta podporovat ve zvladani béznych
zivotnich narokt vlastnimi silami, ale jen do té miry, pokud je podpora chténa
a pottebna. Cilem je, aby pacient dokazal postupné zvladat kazdodenni ukoly
bez pomoci a pfevzal zodpovédnost za sviij zivot. Také je dllezité, aby socialni

pracovnik navazal s pacientem kvalitni vztah. Socidlni pracovnik by mél byt

8 PROBSTOVA, Vaclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky, s. 87.

8 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim, s. 140.

8 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim, s. 140-142.
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otevieny a autenticky ve vztahu k pacientovi, zaroven si vSak musi uvédomovat

svou profesionalni roli.®

Cinnosti, které mdze socidlni pracovnik poskytnout pacientovi v ramci
socidlni rehabilitace, jsou poradenstvi, osobni asistence a zprostfedkovani
socidlnich sluzeb. Socialni pracovnik by mél lidem se schizofrenii nabizet
uceleny systém socialnich sluzeb. A to by mélo byt ukolem socialniho
pracovnika, ktery by mél uzivatele do tohoto systému pfivést a pomoci mu zvolit

pravé ten okruh sluZeb, které on a jeho rodina mohou vyuzit.”

Kromé navazani vztahu s klientem je také dulezité snazit se respektovat
pacientiiv pohled i pfesto, ze by se zdal socidlnimu pracovnikovi nespravny.
Tento pacienttiv pohled mlize byt ovlivnén popienim svych vlastnich nedostatk
a prekazek. Socidlni pracovnik by mél pacienta konfrontovat s realnymi
piekazkami a kroky pro dosaZeni jeho cile.”!

Lidé se schizofrenii maji tendenci ke zkreslovani informaci, proto si je

socialni pracovnik musi ovéfovat a snaZit se o ziskani objektivnich informaci.®?

4.5 Socialni prace s lidmi s demenci

Socialni pracovnik by se mél vzdy snazit, aby mél pacient zabezpecen ptistup
k potfebnym zdravotnim sluzbam, se kterymi spolupracuje. Dal$im jeho ukolem
je poskytovat pacientovi vhodnou psychoedukaci, informovat ho o pomoci a
sluzbach. Vztah mezi socialnim pracovnikem a pacientem by mél pomoci
pacientovi pfijmout rozsah postiZzeni a realna omezeni, kterd se mohou objevit

napiiklad v zaméstnani. Na zacatku vztahu si vétSina pacientli neni schopna

8 PROBSTOVA, Vaclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky, s. 57-59.

% MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim, s. 44-47.

91 PROBSTOVA, Vaclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky, s. 61.

92 REZNICEK, Ivo. Metody socidlni prdce, s. 41.
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uvédomit, co se vlastn¢ stalo. Socialni pracovnik by proto mél byt oporou
pro jeho nedostate¢né kognitivni schopnosti a pomoci pacientovi vysvétlit, ¢im

prochazi.”?

Zpusob a vedeni rozhovoru by mély pokazdé odpovidat stavu a schopnostem
pacienta s ohledem na jeho kognitivni schopnosti. U organickych poruch, které
vznikly na zakladé ndhlého poskozeni, je potfeba si vSimat ptedchozi
osobnosti pacienta, typu a lokalizaci mozkového poskozeni, psychologické
reakci na posSkozeni a jejimu dopadu do socidlni oblasti pacienta.
U téchto pacient by se mél socialni pracovnik zaméfit na jejich motivaci
ke zméné v pracovni nebo socialni oblasti. Také je vhodné, aby
se pacienti zapojili do forem rehabilitace, které odpovidaji jejich pottebam a

motivaci.”*

9 PROBSTOVA, Vaclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky, s. 34-35.
% PROBSTOVA, Viclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky, s. 36-38.
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5 Zdravotné socialni pracovnik v psychiatrické

nemocnici

V této kapitole, kterd je vénovana zdravotné socialnimu pracovnikovi
v psychiatrické nemocnici, se budu vénovat ptredevSim roli, kterou zastava
zdravotn¢ socidlni pracovnik. Od socidlniho pracovnika pottebuji lidé
s psychickymi problémy cilenou pomoc, zejména poskytnuti informaci v oblasti
socialniho zabezpeCeni, pracovniho, obc¢anského prava apod. Dlouhodobé
duSevné nemocni potiebuji komplexni zdravotné socidlni péci, jelikoz jejich

fungovani je kviili dusevnim problémim omezeno ve vice oblastech.”

Socidlni pracovnik ve zdravotnickém zafizeni teSi aktualni situace
hospitalizovanych pacientli. V ramci socialni prevence by mél s kazdym
pacientem zdravotné socialni pracovnik vést rozhovor, ktery by zjistoval mozné

socialni obtiZe a potieby.”®

RovnéZ sepisuje objektivni anamnézu u pfijatych pacienti. Objektivni
anamnéza je nutna tehdy, pokud nelze od pacienta ziskat udaje vzhledem
k jeho psychickému stavu, poruse védomi a podobn&. Udaje se ziskavaji
od piibuznych nebo jinych osob pacienta. Jednd se o objektivizaci udaji
poskytnutych pacientem a jejich doplnéni. Obsah anamnézy se odviji
od diagndzy pacienta. Objektivizuji se udaje o rodinné, osobni, psychiatrické,
socialni anamnéze, dale naptiklad zaméstnani, z4jmy, partnerské vztahy, ale také
suicidalni tendence. VesSkeré pracovni cinnosti jsou proménlivé v Case a

v zavislosti na aktualni situaci (pfijmy a propusténi pacientli béhem dne,

%5 MATOUSEK, Oldtich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidlni price
v praxi, s. 133.
% KUZNIKOVA, Iva. Socidlni price ve zdravotnictvi, s. 47.
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preklady pacientii na jiné odd€leni, navstévy ptibuznych béhem dne), vyfizovani

zadosti. 7

5.1 Role zdravotné socialniho pracovnika

Sociélni pracovnik je vzdélanym profesiondlem, ktery béhem vykonu své
¢innosti zajist'uje celou fadu roli. Jeho roli 1ze vnimat jako poskytovatele sluzeb
(pomaha klientim v jejich kazdodennim zivoté, jelikoz vzhledem k postizeni
¢1 nemoci nejsou schopni vykonavat dilezité ¢innosti), zprostiedkovatele sluzeb
(pomaha klientim zprosttedkovat kontakt s potfebnymi socidlnimi zafizenimi),
ucitele socidlni adaptace (pomaha klientiim pfizptisobovat jejich chovani tak,
aby mohli U¢innéji feSit své problémy), poradce a terapeuta, piipadového
manazera (zajiSt'uje koordinaci, mezi jeho funkce patfi i pfipadova diagnostika,
planovani sluzeb nebo terapie) nebo persondlniho manazera (osoba, kterd
zajistuje vycvik a vyuku, supervizi &i fizeni pracovniki zatizeni.)’®

Zdravotné socidlni pracovnik, ktery je kompetentni, umi ziskat informace
o pacientovi a jeho okoli, sestavi a realizuje plan intervenci, hodnoti vysledky a
vi, jak s pacientem praci ukoncit. K tomu je potieba, aby pracovnik umél navazat
kontakt, vést rozhovor, vnimat verbalni a neverbalni projevy pacienta nebo umeét
naslouchat. Musi védét, jak komunikovat s dal§imi odborniky v tymu a
institucemi. Rovnéz musi znat piislusné vyhlasky a zdkony, které poté aplikuje
v oblasti poradenstvi. Ze socidlniho Setfeni zjiSt'uje informace, které zahrnuji
pozorovani interakci pacienta s okolim, popis socidlniho, emocniho a
kognitivniho fungovani, informace tykajici se bydleni, prace, socidlniho a

rodinného podptirného systému. Dale zjistuje informace, které pomdhaji

97 SPINAR, Jindfich. Propedeutika a vySetiovaci metody vnitinich nemoci, s. 27-28.
% REZNICEK, Ivo. Metody socidlni prdce, s. 57-58.
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multidisciplindrnimu tymu pochopit pacienta jako ¢lovéka s jeho socidlnim a

kulturnim zdzemim a pottebami.”

Ve fazi po hospitalizaci je dulezité¢ zajistit navaznou péci a zabezpecit
podminky k zivotu, jako je bydleni, prace, vztahy. Z toho divodu zdravotné
socialni pracovnik pfipravuje pacienta na piechod z lizkového zafizeni
do ptirozeného spoleCenstvi. Zabezpeceni podminek k zivotu, jako jsou vztahy,
finance, prace a bydleni, poméha zabranovat vzniku ,,syndromu otac¢ivych dveii*
(mnohocetné kratkodobé hospitalizace.) Pomaha pacientovi, aby se mohl vratit
z instituce do domaéciho prostiedi a pokracovat v 1€¢bé napiiklad dochazkami

do stacionate.'%

Pacientim by mé&l byt poskytnut uceleny systém socialnich sluzeb. Socidlni
pracovnik pacienta systémem provazi a spolupracuje s nim v oblasti konkrétnich
postuptl socidlni prace. A to by mélo byt ikolem socialniho pracovnika, ktery
by mél pacienta do tohoto systému piivést a pomoci mu zvolit pravé ten okruh
sluZeb, které on a jeho rodina mohou vyuzit. Schopnost dat pacientovi nabidku,
by mél mit seznam adres nebo mist, kam by mohl uzivatele odkazat a kde je
poskytovana pomoc. Socialni pracovnik rovnéz aplikuje metody socidlni prace,
piedevsim socidlni praci s jednotlivcem, socialni praci s rodinami a skupinovou
praci.!®! Zdravotn& socilni pracovnik by mél pacientovi poskytnout dostatek
informaci a kontaktd v souvislosti s jeho aktudlni situaci. Socidlni pracovnik je
nejvice v kontaktu s rodinou pacienta. Zabyva se zivotni situaci pacienta,

poskytuje podporu v obtiznych socialnich situacich.

YMATOUSEK, Oldiich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidlni price
v praxi, s. 137.

100 MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidlni prdce
v praxi, s. 138.

101 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni prdace s lidmi s dusevnim
onemocnénim, s. 44-45.
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Veskeré informace, které se tykaji pacienta, by mély byt zachycené
v dokumentech, i zdznamy o pozorovani a rozhovoru. Socialni pracovnik
analyzuje ze ziskanych informaci situaci pacienta a navrhuje mozna feSeni, které

s pacientem projednava.'%?

Cilem zdravotn¢ socialniho pracovnika je podpora fungovani pacienta
v jeho tézké Zivotni situaci, ale také snaha o GispéSnou adaptaci na jeho Zivotni
do pacientova svéta, domlouvaji se na dalSim postupu a spolecné definuji a
odhaluji pacientovy problémy. V dalsi fazi pak pracuji na feSeni problému
z hlediska prostiedi, vztahli, komunikace a Zivotnich zmén. Obsahem konecné
faze je oddéleni pracovnika od uZivatele a navrat uzivatele do jeho pfirozené¢ho

prostiedi.!®

5.2 Vztah mezi socialnim pracovnikem a pacientem

Vztah mezi socidlnim pracovnikem a pacientem miize ve zdravotnickych

zafizeni vznikat nasledujicimi zptsoby:

e Pacient poZada o pomoc socidlniho pracovnika
V této situaci se muze stat, Ze socialni pracovnik neni pro pacienta
dostupny z ditvodu, Ze v nékterych zafizenich neni pfitomen na vizitach.
Pacient mlze pozadat zdravotnicky persondl o zprostiedkovani kontaktu
se socialnim pracovnikem nebo mulze pozadat piibuzné, aby

zkontaktovali socialniho pracovnika v nemocnici.!%*

102 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni prdace s lidmi s dusevnim
onemocnénim, s. 60.

13 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni prdace s lidmi s dusevnim
onemocneénim, s. 44-47.

104 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 55.
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e Socidlniho pracovnika oslovi l1ékari nebo sestra oddéleni, ve kterém
je hospitalizovan pacient, ktery se jevi zdravotnickému personalu
jako €lovék, jenZ potiebuje pomoc socialniho pracovnika

V této situaci spoc¢iva problém v tom, ze zdravotnicky personal mize
piehlédnout pacienty, kteii potfebuji socialni pomoc nebo poradenstvi.
Z toho divodu je nutna dalsi forma, konkrétné depistaz, ktera predchazi
vzniku vztahu mezi zdravotné socidlnim pracovnikem a pacientem

ve zdravotnickém zatizeni.!??

e Depistaz

Depistaz znamend, Ze socidlni pracovnik aktivné vyhledava klienty. %
Ve zdravotnictvi Ize rozdélit pacienty do dvou zékladnich typt:

e Akutné nemocni pacienti
Akutn€ nemocni pacienti jsou prevazné hospitalizovani kratkodobé.
Zdravotné socialni pracovnik by predevsim pti zac¢atku hospitalizace mél
hrat dulezitou roli v pomoci akutné nemocnych pacienti. Nemocny
se musi vyrovnat s ndhle vzniklou situaci, mé obavy a fyzickou bolest, je
odlou¢en od rodiny a hospitalizaci prozivd pacient i jeho rodina
jako krizovou situaci. Zdravotné socidlni pracovnik by mél poskytnout

poradenstvi akutné hospitalizovanym pacientiim v této krizové situaci.'®’
e Chronicky nemocni pacienti

Chronicky nemocni pacienti se nemohou zcela uzdravit a postupné

se zhor3uje jejich zdravotni stav a byvaji hospitalizovani opakovang.'%®

105 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni prace ve zdravotnictvi, s. 55.

106 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni prdace s lidmi s dusevnim
onemocnénim, s. 55.

107 KUZNIKOVA, Iva. Socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 55.

108 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni prdce s lidmi s dusevnim
onemocnénim, s. 58.
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Zdravotné socidlni pracovnik zajiStuje pacientovy praktické a
finan¢ni zélezitosti a podili se na feSeni krizové situace nemocného.
Pomaha pacientovi naucit se akceptovat jeho zménénou zdravotni

situaci.'??

19 KUZNIKOVA, Iva. O socidlni prdci pro management zdravotnickych organizaci, s. 54.
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Empiricka cast
6 Vyzkumné Setieni

V rdmci vyzkumného Setfeni pro ucel ziskani dat s ohledem na cil prace jsem

se rozhodla vyuzit kvalitativniho piistupu.

Podle Hendla kvalitativni vyzkum je: ,, Proces hledani porozumeéni zaloZeny
na riznych metodologickych tradicich zkoumadni daného socidlniho nebo
lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje
riizné typy textu, informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani

v pFirozenych podminkach. “!'°

Na zacatku kazdého vyzkumu si vyzkumnik vybird téma vyzkumu a
vyzkumné otazky. Tento typ vyzkumu lze oznacit za pruzny, jelikoz vyzkumnik
muze v prabéhu vyzkumu, béhem sbéru nebo analyzy dat otazky dopliovat, ¢i
ptizplisobovat. Vyzkumnik vyhled4ava a ndsledné rozebird jakékoli informace,
které napomahaji k objasnéni vyzkumnych otazek a na zaklade toho pak provadi
deduktivni a induktivni zavéry. Hlavnim tkolem je vysvétlit, pro¢ lidé v daném
prostiedi a situaci jednaji urCitym zpisobem. Sbér dat a jejich nasledna

analyza probih4 v del$im ¢asovém intervalu.'!!

6.1 Cil Setreni

Cilem tohoto vyzkumného Setieni je zjistit, jaka jsou specifika socidlni prace

zdravotné€ socidlniho pracovnika v psychiatrické nemocnici.

O HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace, s. 48.
" HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace, s. 48.
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6.2 Zkoumany vzorek

Zkoumany vzorek respondentii jsem pro potieby prace vybirala
metodou zamérného (ucelového) vybéru. Tento princip vybéru spociva v tom,
,ze bez wuplatnéni dalsich specifickych metod ¢i strategii vybirame
mezi potencionadlnimi ucastniky vyzkumu (1. ucastniky spliujicimi urcité
kritérium nebo soubor kritérii) toho, ktery je pro ucast ve vyzkumu vhodny a

soucasné s ni také souhlasi. “''?

V mém piipadé zdkladnim kritériem (zddoucim prvkem), kterym se vybér
potencionalnich respondentt fidil, bylo to, Ze vhodny respondent musel nékolik
let vykonavat profesi zdravotné socidlniho pracovnika v psychiatrické
nemocnici, ktery byl ochotny reflektovat a v rdmci rozhovoru sdilet své
zkuSenosti o specifikdch socidlni prace zdravotné socidlniho pracovnika
v psychiatrické nemocnici. B&hem sbéru dat se mi podatilo setkat se celkem
se Ctyfmi respondenty z rOznych oddélenich psychiatrické nemocnice,
splitujicimi dany soubor kritérii. S ohledem na ochranu jejich osobnich tdaji v
praci neuvadim jejich skute¢na jména ani jiné osobni informace, které by mohly

vést k jejich identifikaci.

6.3 Metoda sbéru dat

K ziskani dat byl pouzit kvalitativni vyzkum-metoda dotazovéni a technika
polostrukturovany  rozhovor.  Pro  polostrukturovany  rozhovor je
charakteristické, Ze je pfedem pfipraven soubor otazek, které budou jeho
obsahem. Autor dale uvadi, Ze neni pevné€ dano jejich potfadi a tazatel muze
¢aste¢né prizpusobit formulace pokladanych otazek respondentovi. Dle Reichla

je dulezité, aby otazky byly probrany v§echny. Urcitd volnost rozhovoru pomaha

12 MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 136.
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vytvoiit pfirozengjsi kontakt mezi dotazovanym a tazatelem.''> V bfeznu 2019
byli e-mailovou korespondenci osloveni zdravotné socidlni pracovnice
v psychiatrické nemocnici, které byly obeznameni s tématem bakalarské prace.
V druhé fazi jsem si telefonicky domluvila setkéani, kde jsem provedla rozhovor.
Rozhovory probihaly na zdkladé pfedem stanovenych otazek, bez moznych
variant odpovédi. Otazky byly pokladany tak, aby nebyla narusena kontinuita a
pfirozenost rozhovoru. Dotazovani rdmcove védéli, o ¢em maji hovofit, zaroven
jim ale bylo prostiednictvim této metody umoznéno zaméfit se na to, co v dané
problematice povazuji za skutecné diilezité. Na zacatku kazdého rozhovoru jsem
respondentovi predstavila predpokladany pribéh rozhovoru. Sdélila jsem, kolik
¢asu rozhovor zabere a Ze bude cely rozhovor zaznamendvan na diktafon,
pficemz dané nahravka bude slouzit vyhradné mé osobé¢, a to pouze za ucelem
vytvoteni doslovného ptepisu, ktery bude dale analyzovan a interpretovan.
Rozhovory probihaly v mistnosti, kdy bylo zaru¢eno soukromi a klid. Délka
rozhovorit se pohybovala v rozmezi 30—-60 minut. Rozhovor byl ¢lenén
do dvou hlavnich okruhil, pficemz jeden se vénoval specifikiim socidlni prace
zdravotné socialniho pracovnika v psychiatrické nemocnici, druhy se vénoval
zdravotné socidlnimu pracovnikovi jako ¢lenu multidisciplindrniho tymu. Kazdy
hlavni okruh byl ¢lenén do urcitych podtémat, ktera obsahovala jednotlivé
otazky. Béhem rozhovorG bylo respondentliim poloZeno zhruba 15 otazek.
Vyzkumné Setieni probihalo v pribéhu biezna aZ dubna 2019. Vyzkumné Setfeni
probihalo za pfimé spoluprace se zdravotné socidlnimi pracovnicemi
z psychiatrické nemocnice. Kazdému respondentovi byl pfedloZen informovany

souhlas.

113 REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii, s. 111.
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Otazky k rozhovoru:

1. Specifika socialni prace zdravotné socidlniho pracovnika
v psychiatrické nemocnici
V ¢em Vy osobn¢ spatfujete specifika socidlni prace zdravotné socialniho

pracovnika v psychiatrické nemocnici?

Co musi socialni pracovnik dostudovat, aby mohl vykonavat praci zdravotné

socialniho pracovnika?

Jaka socialni pomoc je pacientiim nejcastéji poskytovana?
Jaké metody a techniky pti své praci nejéastéji vyuzivate?
Co obnasi socialni prace v psychiatrické nemocnici?

Kde vidite silné a slabé stranky vasi profese?

2. Zdravotné socialni pracovnik jako ¢len multidisciplinarniho tymu

Jaké kompetence ma zdravotné socialni pracovnik jako ¢len tymu?
Jak se dostanete do prvni kontaktu s pacientem?

S kym pfi své praci spolupracujete?

Jsou jasné role v tymu, je postaveni ¢lenidl rovnocenné?

Co by se stalo v ptipadé, Ze pacient nema dotfeSenou naslednou péci, ale 1ékar

chce pacienta z nemocnice propustit?

6.4 Ziskana data

V nasledujici kapitole vytvofim shrnuti vSech ctyfech uskute¢nénych
rozhovord. Ke kazdému hlavnimu okruhu otdzek jsem vytvofila podtémata.
Zamé&fim se zejména na témata, kterd jednotlivi zdravotné socialni pracovnici
povazovali za dilezitd. Data popsand v této kapitole, budou nésledné

vyhodnocovéna v nasledujici kapitole.
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6.4.1 Napli prace zdravotné socidlniho pracovnika v psychiatrické
nemocnici

K dil¢i otdzce prvniho okruhu ,,Co obnasi socialni prace v psychiatrické
nemocnici? Z odpovédi vyplyva, Ze je to na kazdém oddéleni rizné, ale obecné
se respondentky shodly, Ze socialni prace v psychiatrické nemocnici obnasi
predevs§im socidlni Setfeni u pacientli, rozhovory s pacienty nebo pribuznymi
pacienttl, ucast na vizitdch, komunikace s tfady, policii a dalSimi organizacemi,

fesi nasledné umisténi pacienti ve vhodném zatizeni.

(Hana: ,,No, na kazdém oddéleni je to rizné, u nas treba, nez se dité dostane
na deétské oddéleni, tak vidy doporuci ambulantni pedopsychiatr, Fika
se tomu parere. Primar potom urci termin prijeti k hospitalizaci, ja pak
telefonicky kontaktuju rodice nebo deétsky domov a poslu jim informace.
Pri prijeti ditéte mam vstupni pohovor s rodici nebo péstouny, vychovateli ditéte.
Provadim socialni, rodinnou, skolni anamnézu. Samoziejmé spolupracuju
s ostatnimi odborniky v tymu, pak také s ospodem, soudy, pri nedobrovolné
hospitalizaci. Taky ruznd komunikace s ospodem, soudy, policii, se skolou.

Provadim socialni Setreni, odbér anamnézy. “)

(Ivana: ,,Zhodnoceni situace nového pacienta a nasledné reseni vsech
zalezitosti, které jsou nutné, napriklad poslat neschopenku, poresit bydleni,
casto ve spolupraci s ostatnimi kolegy. Na kazdém oddéleni se provadi
trochu jiné cinnosti. Nékteré pravidelné, nékteré dle aktualni situace pacientii.
Administrativni cCinnosti, ucast na vizitach oddéleni, rozhovory s pacienty,
jednani s urady. Vytvarim po dobu hospitalizace pacienta socialni zaznam, ktery

slouzi k evidenci socialnich, administrativnich a dalsich vkoni. *)

(Jitka: ,,Tak urcité zdlezi na typu oddéleni, na pacientech, ale obecné se da
Fict, Ze tu provadim socialni Setreni u pacientii, spolupracuju s ruznymi

organizacemi, jako jsou azylové domy, charita. Vyrizuju véci, ktery se tykaji
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hospitalizace, zajistuju socialné pravni poradenstvi ve vztahu k pacientovymu

onemocnéni ze zdravotni dokumentace a velkych vizit. )

(Jana: ,, Tak zjisténi potreb a prani pacienta, pomoc pri vyFizovani
korespondence, pri navozovani a udrzovani kontaktu s rodinou, pri vyrizovani
hmotného, nemocenského ¢i diichodového zabezpeceni, napriklad zasilani
financnich prostredkii, doprovod k bankomatu, do banky. Pomoc pri zajisténi
bydleni, sledovani pravidelného zasilani kapesného pacientovi rodinou ci
opatrovnikem u zbavenych ¢i omezenych ve zpiisobilosti k pravnim ukoniim,
poskytnuti doprovodu k urednim, soudnim a dalsim jednanim. Také spolupracuji
s rodinou pacienta, a to zahrnuje odebrani tzv. objektivni anamnézy, zjisténi
socialni situace, pomoc pri zprostredkovani kontaktu s rodinou, socialné pravni
poradenstvi a pomoc v konkrétni socialni situaci, navozeni a udrzeni spoluprace
s rodinou pacienta. Spoluprdce se cleny multidisciplinarniho tymu znamena
pravidelnou ucast na vizitach, ziskavani informaci nutnych pro socialni praci,

zodpovidani dotazu ohledné socialni problematiky u konkrétniho pacienta.)

Na otazku, jaké nejCastéj$i socidlni pomoc je poskytovdna pacientim
v psychiatrické nemocnici, respondentky odpovidaly, ze zalezi na typu oddéleni,
ale obecn¢ se shodly, ze fesi nejvice naslednou péci ve vhodném zatizeni a

dluhy.

(Jana: ,,Hodné se resi nasledné umisteni ve vhodném zarizeni, protoze
vetsinou ten zdravotni stav uz neumoznuje navrat do toho prirozeného domaciho
prostiedi. Nebo resSime ztratu dokladii, vystaveni pracovni neschopnosti,
oznameni uradu prdce, Ze se u nas nachazi. Takové to, abychom je nedostali do
existencnich problémii, snazime se zmapovat jejich situaci. Hodné lidi prichadzi

s dluhy, ale ty vetsinou vyplavou napovrch az po néjaké dobe. )

(Jitka: ,, Tady je to od typu oddéleni. U mé u téch zavislych tam asi dluhy,

nasledny bydleni, hmotna nouze. *)
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(Ivana: ,,Dle charakteru oddéleni, ale hlavné ta nejnutnéjsi, co je nutné

poresit prave ted' v dobé hospitalizace. *)

(Hana: ,, Tak socidlni poradenstvi, treba i ty dluhy, oni se za né casto stydi,
mné se ted treba stava, ze na detskym, kdyz mluvim s rodicema, kdyz prijimam
to dite. Tak ja se ted zacinam sama i aktivné ptat, jestli treba nemaji dluhy,
protoze to strasne moc ovlivni tu situaci a ono pak staci, kdyz je navazete
na néjakou neziskovou organizaci, poradnu a oni se s nima spoji a strasné se jim
ulevi, Ze se to zacne resit, ze to strasné treba tu rodinu ovlivni. Ale oni to casto

nechcou resit a tim je to horsi. *)

6.4.2 Specifika socialni prace v psychiatrické nemocnici

Prvni otdzka hlavniho okruhu se zaméfuje na specifika socidlni prace
zdravotné sociadlniho pracovnika v psychiatrické nemocnici. VSichni respondenti
se ve svych odpovédich shoduji, ze jednim ze specifik socialni prace
v psychiatrické nemocnici je, ze se jejich prace odviji od aktualniho stavu a

situace pacienta.

(Jana: ,, Pracujeme s pacienty od pfijeti aZ do propusténi, vyFizujeme s nimi
dle jejich aktualni situace dle aktudlniho zdravotniho stavu, s nékym se lze
domluvit hned po prijeti a u nékoho musime pockat. Kazdy z téch pacientu
potrebuje néco jiného. *)

(Hana: ,, Odrazet se od aktudlniho psychickyho stavu a situace pacienta, jiné

je to u uzkostného pacienta a jiné je to u pacienta v akutni fazi psychotického

onemocnent. *)

(Jitka: ,, Oni se neumi orientovat, vitbec nevi, co maji délat v tu chvilku.

Jsou takovy bezradni. TakzZe my jedname podle jejich aktudlni situace. *)

Dals§im specifikem socialni prace je podle nékterych respondenti dilezita

spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu.
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(Hana: ,, Diilezitd je spoluprdce s ostatnimi cleny v tymu, zndt své

kompetence, konzultovat s lékarem, psychologem. *)
(Ivana: ,, ...a spoluprdce s tymem odbornikii, primar, lékar, psycholog. )

V souvislosti s tim, ze se jejich prace odviji od aktudlni situace pacienta, je

dualezité, aby mél zdravotni pracovnik Siroky rozhled.

(Jana: ,, Tak ta socidlni prdce v psychiatrické nemocnici je polyvalentni, to
znamend, Ze musime délat z kazdého soudku néco, pracujeme s pacienty od
prijeti az do propusteni. Ne kazdy den pracujeme s kazdym pacientem, ne kazdy

den Fesime prosté stejny problém, viceméné je to takova operativni cinnost. *)

(Ivana: ,Je nutny Siroky rozhled socidlniho pracovnika, neprovadi jen

nekolik opakujicich se cinnosti, ale resi od neschopenek, diichodii, dluhu

naprosto cokoliv je nutné. *)

Pro praci zdravotné socialniho pracovnika je nutné mit vyssi odbornou skolu
socialniho zamétfeni a absolvovat akreditovany kvalifikaéni kurz zdravotné
socialniho pracovnika nebo absolvovat zdravotnicky bakalafsky nebo
magistersky studijni kurz socidlniho zaméteni. VSechny respondentky uvedly,
ze si musely dodélat kvalifikaéni kurz zdravotné socialniho pracovnika, jelikoz

by bez tohoto kurzu nemohly vykonavat profesi zdravotné socidlni pracovnik.

(Jana: ,, Pro prdci zdravotné socialniho pracovnika musi mit nejméné vyssi
odborné vzdeélani v oboru socialni prace. Aby mohl byt zdravotné socialni
pracovnik, tak musi mit absolvované specializacni studium v Brné. Jinak je to

jenom socidlni pracovnik. *)

(Hana: ,, No a naskytla se prilezitost misto na détském oddéleni zdravotne
socialni pracovnice, védéla jsem, Ze se budu muset naucit spoustu veci, protoze

Jje jiny zdravotni sestra a jiny socialni pracovnik, takze jsem si rekla, Ze to zkusim

54



a k tomu jsem si teda behem toho udélala ten kurz zdravotne socidalni pracovnik,

protoze bez toho bych to nemohla délat. )

(Ivana: ,, Tak ja mam vystudovanou VOS socialniho zaméreni, ale musela

jsem si dodélat kurz v Brné dvoulety, ted uz je myslim jednolety. )

(Jitka: ,, A potom, kdyz jsme nastoupily, tak my jsme uz sice byly vedeni jako
zdravotné socialni pracovnici, ale potom se zjistilo, Ze musime mit v Brné,
takzvany ,,doskolovak“ coz je specializace v oblasti psychiatrie, ted’ si to musela
dodeélat i kolegyné, ktera ac ma vysokou Skolu zamérenou na socialni praci, tak
si musela dodélat ten kurz v Brné. Za mé to byly dva roky, ted uz je to jen

na rok. )

6.4.3 Role zdravotné socialni pracovnik jako ¢lena multidisciplinarniho
tymu

Otdazkami na multidisciplinarni tym jsem se béhem rozhovoru dostala
k druhému hlavnimu okruhu témat, ktery se zamétuje na zdravotné socialniho
pracovnika jako c¢lena multidisciplinarniho tymu. Otdzkami jsem se snaZila
zjistit, s kym pfi své praci v ramci multidisciplinarniho tymu nejcastéji
spolupracuji, zda si pfedavaji navzajem informace. VSechny respondentky
uvadgji, ze pii své praci nejcastéji spolupracuji s psychologem, primafem,

oSettujicim lékarem, stani¢ni sestrou.
(Jana: ,,Se stanicni sestrou, s oSetiujicim lékarem, s primdrem.*)

(Ivana: ,, V tom multidisciplinarnim tymu nejvic spolupracuju s primdrem

oddeleni, lékari, psychologem, stanicni sestrou, i zdravotnimi sestrami.*)

(Hana: .,V ramci psychiatrické nemocnici s lékarem, psychologem,

zdravotnickym persondlem, i s ostatnima zdravotné socialnima pracovnicemi.*)

Jedna respondentka zahrnuje do multidisciplinarniho tymu 1 kuchafre,

udrzbafre.
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(Jitka: ,.Ja vzdycky rikam, zZe at je to vratnej, at je to udrzbar, at je to kuchar,
co se tyka toho té péce o pacienta, tak jsme vsichni uz takhle ve vetsi mire
multidisciplinarni a navazujeme na sebe. Co by bylo bez stravy, bez topeni,

bez prani pradla pacientiim. )

Co se tyce predavani informaci mezi ¢leny multidisciplindrniho tymu, tak
vSichni respondenti se shodli, Ze si navzdjem informace, co se tyCe pacientl,
predavaji.

(Jitka: ,,Kazdy rdno je tady zavedeny, Ze se tady schazime v 7:45. Tam

si Fekneme, co je potieba a tak.*)
(Jana: ,, Ano, musime si predavat informace. *)

Obecné se respondentky shodly, Ze maji jasné role v tymu a tym povazuji

Za rovnocenny.

Jedna respondentka uvedla zajimavou zkusenost, ze v dob¢, kdy pracovala
jako zdravotni sestra, tak ji ostatni kolegové mén¢ respektovali. Nyni pracuje

jako zdravotné socidlni pracovnice a citi se byt vice respektovana kolegy.

(Hana: ,,Ja treba kdyz to mizu srovnat z pozice zdravotni sestry a z pozice
tedka té zdravotné socialni pracovnice, mam pocit, Ze jsem jako kdyby vic

respektovana téma kolegama. )

(Hana: ,,...Ze nékdy se ti pacienti hodné oteviou, rozpovidaji a najednou to
berou jako néjakou psychoterapii, takze my je musime trosku smerovat, aby si to
nechali do individudlniho pohovoru treba s terapeutem nebo na skupinu.
Abychom si i my nehrali na néco, co nejsme a resili s nim ty jeho problémy,

s kteryma my mu muzZeme pomoct jako zdravotné socialni pracovnice...*)

(Ivana: ,, Nabizi se odpoveéd, ze ano, kazdy ma svou roli... ale prakticky opét

zalezi na oddéleni a na jednotlivych zaméstnancich. Jasné role, opét jak kdy a
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kde a zalezi jak v cem. Moje zkuSenost je, Ze vSechno, co jasné nezapadda

do cinnosti ostatnich clenii je predano k vyreseni socialnim pracovnikiim. )

(Jana: ,,Myslim si, Ze se to tak da Fict, tady aspon to tak funguje asi diky
panu primadrovi, ze kazdy miize rict svij ndazor, kazdy ma narok na to vzit si na té

vizité slovo. *)

(Jitka: ,,Co se tyka prace, tak jsou. V tom tymu je to dany, kdo co ma
na starosti. Ale samozirejmeé, kdyz tady neni stanicni sestra nebo jsou néjaky
dovoleny, tak se jako ne v terapii, ale co se tyka chodu oddéleni, tak

se zastoupime.)

Jedna respondentka uvadi, Ze se na oddéleni obcas stane, ze 1éky podava
zdravotné socialni pracovnice, jelikoZ si 1éky pacienti nechtéji vzit od nikoho
jiného.

(Jitka: ,,Stava se, ze i ja podavam léky, protoze si to treba od nékoho jinyho
nechtéji vzit. Rekla bych, ze jsme tady v tomhle pFipadé docela sehrand parta,

jako domlouvame se.*)

Respondentka Ivana uvedla vyhody a nevyhody v multidisciplinarnim tymu.
Zanevyhodu povazuje nespolupraci nékterého ¢lena a jako vyhodu vice pohledt
na problém pacienta. ,, Nevyhodné je to v tymu, kde néktery clen nespolupracuje
tak, jak by meél a vy jste zavisli na jeho spoluprdci, treba na zprave, kterou vam
md vyplnit, a vy bez ni nemiizete pokracovat dal. Vyhodou je urcité vic pohledu,
kazdy vidi pacienta nebo jeho problém trochu z jiného uhlu, ma jiny ndzor, coz

miize byt obohacujici.*
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6.4.4 Kompetence zdravotné socidlniho pracovnika jako c¢lena
multidisciplinarniho tymu

K dil¢i otazce ,,Jaké kompetence ma zdravotné socidlni pracovnik jako ¢len
multidisciplinarniho tymu? VSechny respondentky uvadéji, ze se ucastni

velkych vizit, kterych se déle ti¢astni stani¢ni sestra, primat, psycholog.

(Jana: ,, Tak zucastiujeme se velkych vizit, jsme v kontaktu s primari,
oSetrujicimi lékari, psychologem, se stanicni sestrou, coz jsou clenové toho
multidisciplinarniho tymu, na téch vizitach aspon ja nemam pouze hlas poradni,
ale informuju je o tom, co se mi tieba podarilo dojednat s pribuznymi nebo co

resime konkrétné za problém s tim pacientem. “)

(Ivana: ,,Ucastnim se velkych vizit, po kterych vidy zpracovavam vikoly, které
z vizity vyplynuly, napviklad dopisy pribuznym, soudiim, podnéty ke zpiisobilosti
k pravnim ukoniim. )

(Jitka: ,,My tady tomu rvikame terapeuticky tym, je tam primar, doktor,
psycholozky, terapeuti, stanicni sestry a ja. Kazdy rano je tady zavedeny, Ze
se tady schazime v 7:45. Tam si rekneme, co je potieba a tak.*)

Z rozhovorl vyplynulo, Ze multidisciplinarni tym ma z4jem na tom, aby
pacient z psychiatrické nemocnice mél zajisténé zdzemi po propusténi. Pokud
tedy mé zajiSténou néjakou péci nebo pomoc.

(Jana: ,...pacient odchazi, aZz se mad kam vratit, pripadné md tam
zajisténou néjakou péci nebo pomoc.. . )

(Jitka: ,,NemuZeme propustit pacienta jakoby na ulici, takZe se musime snaZzit
zaridit nejaké zazemi. )

(Ivana: ,, Lékar komunikuje se mnou, v pripadé nutnosti reSeni nasledné péce

nejprve vyhleddame spravné reseni nebo je prizvana ke spolupraci rodina. *)
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Jedna respondentka uvedla, Zze se mize stat, Ze je pacient v psychiatrické

nemocnici del§i dobu, nez je nutné, aby se vyiesila jeho socialni situace.

(Hana: ,,Obcas se miize stat, Ze v psychiatrické nemocnici je na dobu, nez
se vyresi jeho socialni situace, jsme zdravotnické, ne socialni zarizeni a snazime
se tomuto predejit. Pacient pripadné musi byt propustéen do dalsi sluzby ci

zdravotnického zarizent, vse s ohledem na jeho zdravotni stav.*)

Vsichni respondenti uvade¢ji, ze pacienti jsou informovani o moznostech
socialni péce po propusténi z psychiatrické nemocnice. Nékteré respondentky
uvadéji, ze je dilezitd spoluprace s rodinnymi prislusniky.

(Jana: ,,Informovani jsou. Nekteri samoziejmé odchazi uz do zarizeni, které
poskytuji jakoby celodenni péci, takze samoziejmé hledame pro né vhodné
zarizeni, aby tam spadali do cilové skupiny, omezené veékem, diagnozou, nekdy i
dalsimi jesté ukazateli. Pokud ten pacient ma odchdzet po néjakém zaléceni tady

u ndas, tak zase podle typu toho dusevniho onemocnéni.*)

(Jitka: ,,Tam je taky hodné dulezita spoluprdce s rodinou, protozZe ti
gerontopsychiatricti pacienti ¢asto trpi ruznymi formami demence, a kdybychom
pacienta poinformovali, Ze zitra bude preloZen, tak ten clovek to za chvilku nevi.
Takze je viastné diilezité velka spoluprace s témi rodinnymi prislusniky a tam to
funguje ruzné. Pokud nejsou, tak se treba domlouvd pecovatelska sluzba.
Nemiizeme propustit pacienta jakoby na ulici, takze se musime snaZit zaridit
néjaké zazemi.*)

(Hana: ,, Vzdy se snazime, aby mél pacient cilovou stanici, zvlasté na détském

oddeleni. )

Z rozhovorli vyplynulo, Ze se n€kdy stane, Ze se pacient svéii jinému

odbornikovi, ktery ale neni v danou chvili kompetentni. V takovych ptipadech

59



si ¢lenové tymu predavaji navzajem informace a snazi se odkazat pacienta na

vhodného odbornika, kterému by se méli svéfit.

(Jana: ,,Néekdy se ten pacient sveri mné, nékdy se sveri treba zdravotni sestre,

a pokud to neni v jejich kompetenci, tak se obraci na nds a resime to.*)

Tahle respondentka také uvedla, Zze v pfipadé, pokud pacientim vice
vyhovuje mluvit s psychologem, tak zdravotné socidlni pracovnice poskytne
informace, co je potieba vyiesit. ,,Nékomu vyhovuje vic hovorit s psychologem,
takze ja poskytnu psychologovi informace, co je potreba, nékdo chce zase mluvit

‘

jen se socialnim pracovnikem, nechce mluvit s psychologem.

(Hana: ,...pravé a taky mé napada, ze nekdy se ti pacienti hodné oteviou,
rozpovidaji a najednou to berou jako néjakou psychoterapii, takze my je musime
troSku smérovat, aby si to nechali do individudlniho pohovoru treba

s terapeutem nebo na skupinu. “)

(Jitka: ,, ...tady je dobry to, ze tady ty sestricky jsou s téma pacientama jakoby
tech 24 hodin, jako 12 a 12 a ti pacienti treba chodi a sveri se sestricce a
sestricka bud nam to napise nebo nam to rekne...TakzZe ja potom sdeéluju, reknu,
jaky ma problémy, Ze treba mné rekli, Ze nema kam jit, je bezdomovec, tak uz to
reknu treba tem terapeutum nebo psychologiim, aby se zamérili na to, kam dal a

tak.”)

Jedna respondentka uvedla, Ze je dilezité, aby pracovnici znali své

kompetence.

(Hana: ,,Tak u téech kompetenci mé treba napadlo, zZe treba musime to znat ty
svoje kompetence. Ze tieba prijde mi dotaz od police na néjaké dité a tedka

samozrejmé vim, ze nesmim odpovidat jd, Ze musi odpovidat pani primarka.*)
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6.4.5 Silné a slabé stranky
Na otazku, kde vidi respondentky silné a slabé stranky jejich
profese odpovidaly rtizné. U téch silnych stranek se ale shodly, ze jim ptipada

jejich prace zajimava a pestra. Uvedly, Ze je jejich prace naplituje a bavi.

(Jana: ,,Takze je to takova Siroce rozvétvend prdce, ktera mé osobné jako
celkem napliuje, protoze to neni jenom, Ze nékde sedim a kontroluju formulare

treba k davkam hmotné nouzi. )

(Ivana: ,,No tak ty silné asi komplexni prakticka zkusSenost pro praci
socialniho pracovnika, je tady Siroky zabér Ccinnosti, mozZnost pomdhat
pacientium v tezké Zivotni situaci. *)

(Jitka: ,, Myslim si, Ze by u toho nezustala tak dlouho, kdyby mé to nebavilo.
Prosla jsem skoro vSema oddélenima a porad mam ten pocit, Ze lidem pomaham.
Jako bavi mé ta prdce, protoze ja opravdu nardzim na véci, které jsem v Zivoté

voGc

nedélala i po tak dlouhé dobé.

(Hana: ,, Tak ty silné, Ze trénujeme komunikacni dovednosti, moznost si praci
do jisté miry samostatné organizovat, zdravotné socialni pracovnik ma u kolegu
respekt, pestrost prace a také kdyz si clovek stanovuje cile realné, postupné
s ohledem na schopnosti pacienta, miize zazivat uspokojeni z prace. A i treba
kdyz alkoholik zrecidivuje, no patri to k tomu, nebudeme to brat jako nasi osobni

prohru, udelali jsme maximum, aby clovék nevyhorel. “)

Mezi slabé stranky povaZzuje respondentka Ivana hrozbu vyhoteni. ,,4 ¢y slabé

asi hrozba vyhoreni. “

Respondentka Jitka uvadi, Ze mezi slabé stranky povazuje bezmoc v tom, Ze
nékdy nemiize pacientim pomoct. ,,Slabé stranky v tom, Ze nemuZu pomoct
nekdy viibec, zZe clovek je najednou uplné bezmocnej. Ale nedavat si velke cile,

I3

aspon tireba néco, aspon najit mu néjakou naslednou péci. *
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Respondentka Jana mezi slabé stranky své profese uvadi, ze se stava, ze
ptibuzni pacientli je asto obvinuji z manipulace financi jejich pacienti. ,,No a
ty slabé stranky, samoziejmé se setkavame s ruznymi lidmi a ti lidé se riizné
chovaji, takze mné tieba nejvic vadi to, Ze nas pribuzni casto osocuji, Ze tady
néjakym zpusobem manipulujeme s financemi nasich pacientii, coz samoziejme
neni mozné, protoze jsme statni zarizeni, kde je to vSechno osetiené pres podpisy
poverené osoby, takze neexistuje, Ze by kdokoli z nas néco takové mohl udeélat. 1
presto jsme osocovani na oddéleni, kde jsou pacienti s demenci, tak si tFeba
nepamatuji, Ze jim pribuzni prinesli néco dobrého na zub a ti pribuzni osocuji

3

persondal, zZe jim to snédl, takzZe i to se nam tady stava.

Dale tvrdi, ze se obCas stane, ze se pacienti vrati za kratkou dobu opé¢t
do psychiatrické nemocnici ve stejném stavu. ,,4 nékdy je ta prdce takova
trochu sysifovska, ze se snazZime s tim pacientem pracovat, nejak ho vratit
do takového aspon trochu priblizné normalniho Zzivota, pomoct mu vyridit
doklady, zaridit mu néjaké bydleni, pomoct mu navdzat zase néjaké socialni
kontakty a nékdo to pojme tak, ze se nam tady ve velmi kratké dobé objevi zpatky
v podstaté ve stejném stavu, ve stejné situaci v jaké sem prisel predtim, takze tam
je to nekdy takova trosku marnost nad marnost, ale to k té prdaci asi patvi s temi

dusevné nemocnymi. “

Respondentka Hana uvadi, Ze stale pfibyva lidi s psychickymi problémy a tim
padem se vyviji vétsi tlak na ltzka, je nedostatek kvalifikovanych pracovnikd.
»No a ty slabé, Ze pribyva pacientii s psychickymi problémy, nedostatek
odbornych kvalifikovanych pracovnikii, zZe se citime kolikrat pretizeni, velkej tlak
na lizka, nedostatek ambulantnich psychiatri, tudiz potom tlak
na tu pobytovou lécbu. Hekticka prace, ve stresu pracujeme. Kolikrat néco resite
a do toho t7i telefony a ted najednou musite precvaknout z jednoho na druhy, to
je tezky. A celit tomu a byt furt milej, prijemnej, profesionalni, orientovanej.

Kolikrat jsme strasné roztrziti, to je obrovska nevyhoda. Hrozné duileZity ten time
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management a dobre si seradit priority, protoze mné se néekdy stane, Ze si to

seradim blbé a pak je to na houby. *

6.5 Diskuze ziskanych dat

V této kapitole se budu vénovat srovnanim ziskanych dat s poznatky
z odborné literatury. Ze ziskanych dat se potvrdilo, ze zdravotné socidlni
pracovnik je nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu. Zdravotné socidlni
pracovnik je odbornikem, ktery do situace pacientii tykajici se socialni prace

napomaha nahlédnout v§em ostatnim ¢lentim tymu.

Matousek v knize Socialni prace v praxi uvadi, ze ve fazi po hospitalizaci je
dalezité zajistit navaznou péci a zabezpeceni podminek k Zivotu, jako jsou
vztahy, finance, prace a bydleni, pomahd zabranovat vzniku ,,syndromu
otacivych dveti®, to znamena mnohocetné kratkodobé hospitalizace. Dale uvadi,
ze pomaha pacientovi, aby se mohl vratit z instituce do domdaciho prostiedi.
S timto tvrzenim souhlasi vSechny respondentky, zdzemi po propusténi
z psychiatrické nemocnice. Nicméné co se tye syndromu otacivych dvefi,
v praxi Casto véci vypadaji jinak, nez je uvadéno v odborné literatufe, jedna
respondentka tvrdi, Ze se Casto snazi s tim pacientem pracovat, vratit ho
do bézného Zivota, zafidit mu bydleni, pomoct mu navéazat néjaké socialni
kontakty, ale 1 pfesto se pomérné Casto stane, Ze se pacient ve velmi kratké dobé
objevi zpatky ve stejném stavu, ve stejné situaci, v jakém pftisel predtim. Jedna
respondentka uvedla, Ze vétsin€ piipadl ten zdravotni stav uz neumoznuje navrat
do pfirozeného domaciho prostfedi, rodina by péci nezvladdala nebo nechce

pecovat nebo ten ¢lovek nikoho nema.

Podstatné je zminit se o multidisciplinarnim tymu a o tom, jak ho vnimaji a
jaké odborniky by do néj zaradili socialni pracovnici. Probstovd v knize
Psychiatrie pro socialni pracovniky uvadi, ze multidisciplinarni tym je slozen

z psychiatra, psychologa, zdravotni sestry, terapeuta, socidlniho pracovnika.
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Vsechny respondentky se shodly, ze do multidisciplinadrniho tymu patii a tim
padem nejvice spolupracuji s primarem oddéleni, 1€kati, psychologem, stani¢ni
sestrou, 1  zdravotnimi  sestrami. Jedna  respondentka  pocita

do multidisciplinarniho tymu i kuchafte, udrzbaie a vratného.

Ve 2. kapitole se zmifluji o tom, Ze je dulezitd rovnost ¢lend. VSechny
respondentky se shodly na rovnocenném postaveni zdravotné socidlni
pracovnice v tymu, Ze je respektovanym clenem. Jedna respondentka méla
moznost porovnat rovnocenné postaveni i z profese zdravotni sestry na stejném
pracovisti. Uvedla, Ze jako zdravotné socidlni pracovnice je vice respektovana
svymi kolegy, nez byla jako zdravotni sestra. Jako diivod uvedla, zZe na oddéleni
je jen jedna zdravotné socialni pracovnice, ale zdravotnich sester bylo vice a
stale se stfidaly. Jednim ze zakladnich znaki multidisciplinarniho tymu povazuje
Kuznikova, v knize O socialni praci pro management zdravotnickych
organizact, jasné role v tymu. Respondentky se shodly na tom, ze vSichni v tymu
maji jasné role, ale jedna respondentka uvedla, Zze zdlezi na jednotlivych
zaméstnancich a jednotlivych oddé€lenich. Jeji zkuSenost je takova, Ze v§echno,
co jasn¢ nezapadd do pracovni Cinnosti ostatnich odborniki, je pfedano k

vyfeSeni zdravotné sociadlnim pracovnikim.
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Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo v daném rozsahu odpoveédét na otazku ,,jaké
jsou specifika socialni prace zdravotné socialniho pracovnika v psychiatrické
nemocnici? Tyto pohledy jsem se pokusila prezentovat pomoci svého
kvalitativniho vyzkumu, ktery spocival ptedev§im v analyzovani rozhovora
se Ctyfmi zdravotné socidlnimi pracovniky, splitujicimi pfedem urcena kritéria
dlouhodobé¢ prace v psychiatrické nemocnici. Tento cil se mi podafil naplnit.
Na zaklad¢ studia odborné literatury, ptfi¢emz ziskané poznatky jsem shrnula
v teoretické Casti prace, konkrétné¢ ve 4. kapitole. PredevSim ale
zprostiedkovanim pohledii zkuSenych zdravotné socidlnich pracovnikd, ktefi
v psychiatrické nemocnici dlouhodobé pracuji. Na zdkladé ziskanych dat bylo
prvnim poznatkem, Ze je dillezité spolupracovat v ramci multidisciplindrniho
tymu. Zdravotné socialni pracovnici spolupracuji nejvice se stani¢ni sestrou,
s oSetiujicim 1ékafem, primaiem, psychologem a v neposledni fad¢ s terapeutem.
Schazi se pravidelné¢ na vizitach, kde si sdéli dalezité informaci tykajici
se pacientl, a také zodpovidaji dotazy ohledn¢ socidlni problematiky

u konkrétniho pacienta.

Dalsim zjiSténym poznatkem je, Ze se jejich prace odviji od aktualniho stavu a
situace pacienta. Kazdy z pacientl potiebuje néco jiného, kazdy z téch pacientli

se nachazi v jiném psychickém stavu.

Ptinos této bakalaiské prace spociva v rozSifeni dosavadnich informaci
o cimnosti a rolich zdravotné socidlniho pracovnika jako ¢lena tymu
v psychiatrické nemocnice, které prozatim nejsou v odborné literature hloubéji
zpracovany. Zajimavé by bylo zjistit, jak vnimaji multidisciplindrni tym ostatni
odbornici neZ jen zdravotné socialni pracovnici, coZ by mohlo byt podnétem pro

dalsi vyzkumné Setteni.
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Seznam priloh

Rozhovor ¢. 1: Respondentka Jana (J), zdravotné

socialni pracovnice, pracuje v oboru 27 let, tazatel (T)

T: ,,Rozhovor méam rozdéleny na dva okruhy, ten prvni se tyka specifikam
socialni prace zdravotné socialniho pracovnika v psychiatrické nemocnici a ten
druhy zdravotné socialnimu pracovnikovi jako ¢lenu multidisciplinarniho tymu.
Prvni otazkou, na kterou bych se chtéla zeptat je: v ¢em Vy osobné spatiujete

specifika socialni prace v psychiatrické nemocnici?*

J: ,, Tak ta socialni prace v psychiatrické nemocnici je polyvalentni, to znamena,
ze musime délat z kazdého soudku néco, pracujeme s pacienty od pfijeti
az do propusténi, vyfizujeme s nimi dle jejich aktualni situace dle aktualniho
zdravotniho stavu, s nékym se lze domluvit hned po pfijeti a u nékoho musime
pockat. Kazdy z téch pacientl potfebuje néco jiné¢ho, kazdd méame jiné oddéleni,
od gerontopsychiatrického oddé€leni po détské oddéleni, takze zalezi na tom,
na kterém oddéleni se pravé nachazime a s jakym problémem ten pacient pfijde,
nekdy je jich samoziejmé vic. Ne kazdy den pracujeme s kazdym pacientem, ne
kazdy den feSime prosté stejny problém, viceméné je to takova operativni

¢innost.*

T: ,,Co musi socialni pracovnik dostudovat, aby mohl vykondvat praci zdravotné

socidlniho pracovnika?*

J: ,,Pro praci zdravotné socidlniho pracovnika musi mit nejméné vyssi odborné
vzdélani v oboru socidlni prace. Aby mohl byt zdravotné socialni pracovnik, tak
musi mit absolvované specializacni studium v Brné. Jinak je to jenom socialni

pracovnik.*
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T: ,,Co obndsi socidlni prace v psychiatrické nemocnici?*

J: ,,;Tak co se ty¢e té administrativni ¢innosti tak, po zahdjeni hospitalizace
pacienta musim ovéfit rodné Cislo u zdravotni pojistovny zjisténi praktického a
dalsiho odborného osetfujiciho I€kafe, vyzadani propoustécich zprav
z hospitalizaci v jinych =zafizenich, zaptj¢eni zdravotni dokumentace
od praktického ¢i odborného 1ékate, oveéfeni zaméstnavatele, ovéieni evidence
na uradu prace, pfiznani dichodu, v piipadé zaméestnani vystaveni rozhodnuti
o pracovni neschopnosti, véetné¢ odeslani ptislusSnych dili na okresni spravu
socialniho zabezpeCeni a zaméstnavateli, u pacienta uznaného prace
neschopnym jinym Iékafem odeslani hldseni oSetiujiciho Iékafe na mistné
prislusnou okresni spravu socialniho zabezpeceni, zasilani potvrzeni o trvani
pracovni neschopnosti zaméstnavateli, zaslani potvrzeni o zahdjeni, pokracovani

nebo ukonceni hospitalizace na ufad prace.*
T: ,,A co se tyCe tieba pacientti?*

J: ,,Tak zjisténi potieb a pfani pacienta, pomoc pii vyfizovani korespondence,
pfi navozovéani a udrzovani kontaktu s rodinou, pii vyfizovani hmotného,
nemocenského ¢i dichodového zabezpeceni, napiiklad zasilani financnich
prostfedkil, doprovod k bankomatu, do banky. Pomoc pfi zajiSténi bydleni,
sledovani pravidelného zasilani kapesného pacientovi rodinou ¢i opatrovnikem
u zbavenych ¢i omezenych ve zpusobilosti k pravnim Ukonlim, poskytnuti
doprovodu k Ufednim, soudnim a dal§im jednanim. Také spolupracuji s rodinou
pacienta, a to zahrnuje odebrani tzv. objektivni anamnézy, zjiSténi socidlni
situace, pomoc pii zprosttedkovani kontaktu s rodinou, socidlné¢ prévni
poradenstvi a pomoc v konkrétni socidlni situaci, navozeni a udrZeni spoluprace
s rodinou pacienta. Spoluprace se ¢leny multidisciplinarniho tymu znamena
pravidelnou Ucast na vizitach, ziskavani informaci nutnych pro socidlni praci,

zodpovidani dotazii ohledné socialni problematiky u konkrétniho pacienta.*
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T: ,,A jak se dostavate do prvniho kontaktu s pacientem? Je kontakt néjak

zprostifedkovan?*

J: ,Mame kazd4 na starosti urcitd odd¢€leni, takze vidime ve vypocetnim
systému, ze na nase oddéleni byl piijaty pacient. VEtSinou se domlouvame tfeba
se stani¢ni sestrou, jestli je ve stavu, kdy ma smysl s nim zacit néco vytizovat
nebo nam piimo hlasi z toho odd¢leni, Ze pan pfisel a nemame kontakt tieba
na piibuzné. Kdyz je mozné se s nim néjakym zptisobem zkontaktovat, tak
za nim samoziejm¢ zajdeme osobn¢, vedeme s nim takovy trosku fizeny
rozhovor, co by ted’ potieboval nebo jestli ma ptibuzné, jestli ma zajisténé doma
bydleni, jestli ma tfeba zajisténé platby, jak to ma viibec s néjakym piijmem a
tak, takze to je takovy ten zdkladni rozhovor. Zilezi na zdravotnim
stavu pacienta, nékdy nema smysl za nim prvni tfi dny chodit, kdyz je prosté
v akutnim stavu té duSevni poruchy, tak je dobré pockat na néjaké to zklidnéni,
ale ono téch par dnti nehraje zase takovou roli. Pokud tam teda neni nékde n¢jaké
to zvitatko nezajisténé.*

T: ,,Jaka socialni pomoc je pacientiim nejcastéji poskytovana?*

~r r

J: ,,Hodné& se fesi nasledné umisténi ve vhodném zatizeni, protoze vétSinou ten
zdravotni stav uz neumoznuje navrat do toho ptirozené¢ho domaciho prosttedi,
rodina by pé¢i nezvladala nebo nechce pecovat nebo ten ¢lovek nikoho nema, uz
nemuze zUstat sam, pomahame jim vyfizovat piispévky na péc€i. Nebo feSime
ztratu dokladl, vystaveni pracovni neschopnosti, oznameni ufadu prace, ze
se u nas nachazi. Takové to, abychom je nedostali do existencnich problémd,
snazime se zmapovat jejich situaci. Hodné lidi pfichazi s dluhy, ale ty
vétSinou vyplavou napovrch az po néjaké dobé€, kdyZ se tady najdou obalky

se zelenym nebo ¢ervenym pruhem.*

T: ,,Aha ajsou pacienti informovani o moznostech socialni péce po propusténi?*
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J: ,Informovani jsou. Ne&ktefi samoziejmé odchdzi uz do zafizeni, které
poskytuji jakoby celodenni péci, takze samoziejmé¢ hledame pro né¢ vhodné
zafizeni, aby tam spadali do cilové skupiny, omezené vékem, diagnézou, nékdy
1 dalsimi jesté ukazateli. Pokud ten pacient ma odchazet po néjakém zaléCeni
tady u nas, tak zase podle typu toho duSevniho onemocnéni. M4 jest¢ moznost
projit resocializacnim programem, ktery se jmenuje START, financovali ndm
ho do lofiského roku norské fondy a ten program je mésicni. Dva
terapeuti se snazi asi se skupinou asi dvanacti pacientl feSit takové bézné
zalezitosti, jako rozhodnout se, co budu vafit, nakoupit si, tiklid, prani pradla,

vyplnéni slozenky, vyfizeni na Gfadech.*

T: ,,Jaké metody a techniky pouzivate pfi praci s pacientem?*

v

J: ,,Tak zase je to pfipad od piipadu, asi takovou nejzékladngjsi je ten rozhovor,
vétsinou u téch dusevné nemocnych musi byt n€jakym zptisobem fizeny, protoze
to jejich mysleni a kontakt s realitou je troSku narusené. Takze abychom
se dobrali néemu konkrétnimu, tak musime ten rozhovor troSku ridit.
Samoziejmé& zase kazdy je jiny, takZe nékdy musime pouZit jesté¢ takovy
jako doplnkovy rozhovor, kdy zavedeme fe¢ na rodinu, aby se ndm ten pacient
troSku oteviel. Samoziejmé vedeme rozhovor s ohledem na jejich momentalni
zdravotni stav. Ja jsem sem chodivala deset let s pejskem na canisterapii, takze
1 v ramci té canisterapie se podafilo kolikrat rozmluvit pacienta, ktery nechtél
s nikym mluvit, odmital. Mysleli jsme si, Ze to snad ani nezvlad4 to mluveni,
takze je to prosté piipad od ptipadu. Pouzivame rozhovor s piibuznymi a

s témi institucemi, se kterymi potifebujeme néco vytidit.*
T: ,,A spolupracujete asto s rodinou pacienta?*

J: ,,Pokud tu rodinu ma, pokud ta rodina je ochotna spolupracovat, tak
se snazime. Ne vSechny ty rodiny jsou ochotné spolupracovat, ne vSichni ty

rodiny maji. Narazime na takové véci, ze je tam tieba dlouhodoby problém. Mné
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se stalo, ze jsem se snazila pfemluvit dceru, aby navstivila svého otce a ona
mi svéfila, ze byla v détstvi dlouhodob€ zneuzivana tim otcem, takze m¢la tam
blok, méla tam problém. Snazime se prost¢ néjakym zplisobem ten kontakt
s rodinou zprostiedkovat, protoze to samoziejmé pomaha pii té 1écbe, kdyz
pfijede rodina, vezme si je na prochazku nebo asponi s nimi posedi v té
navstévneé. Takze pokud to trosku jde, i kdyz jsou ptekladani treba

z jin€ho zafizeni, tak se snazime ten kontakt na ty ptibuzné zjistit.*

T: ,,Tak ted’ jsme tak v polovin¢ rozhovoru, takze se piesuneme na ten druhy
okruh a tim je zdravotné socialni pracovnik jako ¢len multidisciplindrniho tymu.
Prvni otazka je: Jaké kompetence ma zdravotné socialni pracovnik jako ¢len

tymu?*

J: ,, Tak zGcastiiujeme se velkych vizit, jsme v kontaktu s primafi, oSetfujicimi
lékafi, psychologem, se stani¢ni sestrou, coz jsou clenové toho
multidisciplinarniho tymu, na téch vizitach aspon ja nemam pouze hlas poradni,
ale informuju je o tom, co se mi tieba podafilo dojednat s ptibuznymi
nebo co fesime konkrétn¢ za problém s tim pacientem. Beru si na sebe, vétSinou
dobrovoln¢, n¢jaky kol z té vizity. Nékdy musime spolupracovat i s policii,
takze s primafem piSeme néjaké vyjadieni. Je to takové dle potieby, dle situace
a vychazi to hodné z velkych vizit a z toho co nastane prosté za situaci. Nékdy
se ten pacient svéti mné, nékdy se svefi tieba zdravotni sestfe, a pokud to neni

v jejich kompetenci, tak se obraci na nds a feSime to.*
T: ,,Takze si pfedavate navzajem informace?*
J: ,,Ano, musime si pfedavat informace.*

T: ,,A co by se stalo v pfipad¢, Ze pacient nema dofeSenou naslednou péci, ale

1€kat chce pacienta z nemocnice propustit?*
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J: ,,U nés to takto nechodi, u nas, pokud propoustime pacienta, pfiznavam, ze
v ur¢itém procentu je to i takové formalni, protoze to je ¢lovek, ktery nestoji
o n¢jaké vytizeni socidlniho zazemi, ale funguje to u nés tak, ze pacient odchazi,

az se ma kam vratit, ptipadné ma tam zajisténou n¢jakou péci nebo pomoc.*
T: ,,Je postaveni v tymu rovnocenné, jsou jasné role v tymu?“

J: ,Myslim si, ze se to tak da fict, tady aspon to tak funguje asi diky
panu primaiovi, ze kazdy mtize fict sviij nazor, kazdy ma narok na to vzit si na té
vizité slovo.

T: ,,Ale vétsi odpoveédnost ma asi primat, ne?

J: ,,Ano, ma. Primat odpovida za chod toho oddéleni.*

T: ,,S kym pfi své praci nejcastéji spolupracujete?*

J: ,,Se stani¢ni sestrou, s oSetfujicim lékafem, s primarem.*

:,,Co se stane v ptipadé, Ze s Vami nechce pacient komunikovat?*

J: ,Nékomu vyhovuje vic hovofit s psychologem, takze ja poskytnu
psychologovi informace, co je potieba, nékdo chce zase mluvit jen se socidlnim
pracovnikem, nechce mluvit s psychologem. Stava se, ze 1 ja podavam léky,
protoze si to tieba od nékoho jinyho nechtéji vzit. Rekla bych, ze jsme tady

v tomhle piipad¢ docela sehrana parta, jako domlouvame se.*
T: ,,Co tedy zahrnuje tymova spoluprace?*

J: ,,No pravé tady to domlouvani a zajem na tom, aby ten pacient prosté odsud
odchazel v co nejvétsi pohodé€ a co nejlépe zajistény tim zdzemim. Takze tam
jako 1 po té Iékarske strance, 1 po té socialni strance, po zdravotni, aby akceptoval

1éky, které ma nastavené.*

T: ,,Kde vidite silné a slabé stranky Vasi profese?*
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J:,, Tak ty silné jsou v tom, Ze nds to nuti se stale néco ucit, potkdvame se s hodné
Sirokym spektrem zajimavych lidi, v podstat¢ od soudct, lékait. J& jsem
se zrovna v minulém roce podilela na krimindlnim piipadu, takze
to bylo zajimavé z pohledu mé profese, setkdvame se s pravniky, advokaty,
1¢kafi, ale samoziejmé i s lidmi, ktefi Ziji na okraji spolecnosti bez domova. Lidi,
ktefi jsou vazn€ nemocni, takze jsou i diky té chorobé vyclenéni ze spole¢nosti.
Takze je to takova Siroce rozvétvenad prace, kterda mé osobné jako celkem
napliiuje, protoze to neni jenom, Ze nékde sedim a kontroluju formulare tfeba

k davkam hmotné nouzi.“
T: ,,A ty slabé stranky?*

J: ,No a ty slabé stranky, samoziejmé se setkdvame s riznymi lidmi a ti lidé
se ruzné chovaji, takze mné tfeba nejvic vadi to, Ze nds ptibuzni casto osocuji,
ze tady néjakym zplsobem manipulujeme s financemi naSich pacientd, coz
samoziejmé neni mozné, protoze jsme statni zafizeni, kde je to vSechno oSetiené
ptes podpisy povéiené osoby, takze neexistuje, ze by kdokoli z nds néco takové
mohl udélat. I pfesto jsme osoCovani na oddé€leni, kde jsou pacienti s demenci,
tak si tfeba nepamatuji, ze jim piibuzni pfinesli néco dobrého na zub a ti ptibuzni
osocuji persondl, Ze jim to snédl, takze i to se nam tady stdva. A nékdy je ta prace
takova trochu sysifovskd, Ze se snazime s tim pacientem pracovat, n¢jak ho vratit
do takového aspont trochu pfiblizn€ normaélniho Zivota, pomoct mu vyfidit
doklady, zafidit mu néjaké bydleni, pomoct mu navazat zase néjaké socialni
kontakty a né€kdo to pojme tak, Ze se ndm tady ve velmi kratké dobé objevi
zpatky v podstaté ve stejném stavu, ve stejné situaci v jaké sem pftisel predtim,
takZe tam je to nc¢kdy takova troSku marnost nad marnost, ale to k té

préci asi patfi s t€émi dusevné nemocnymi.*
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Rozhovor ¢. 2: Respondentka Jitka (J), zdravotné

socialni pracovnice, pracuje v oboru 35 let, tazatel (T)

T: ,,Takze rozhovor mam rozdéleny na dva okruhy, ten prvni se tyka specifikam
socidlni prace zdravotné socialniho pracovnika v psychiatrické nemocnici a ten
druhy zdravotné socialnimu pracovnikovi jako ¢lenu multidisciplinarniho tymu.
Prvni otdzkou, na kterou bych se chtéla zeptat je: v ¢em Vy osobn¢ spatiujete

specifika socialni prace v psychiatrické nemocnici?*

J: ,,Ja bych zacala asi tak, pacient, kdyz ptijde sem, tak si zezacatku nemuize
vytidit vlibec nic anebo potiebuje s tim pomoct, takze v ¢em je to specificky,
no... asi v tom, ze ti pacienti néktefi nejsou schopni si vlibec néco vyfidit,
oni totiz n¢kdy ani nevi, jak se jmenujou. Jde o to, ze my tady jedname
s nemocnymi lidmi. Kdyz je to tfeba na fadé, tak tam jsou ti lidi zdravy. Je
to rozdil, kdyz je n€kdo tieba postizenej fyzicky a kdyz je postizenej psychicky.
Oni se neumi orientovat, viibec nevi, co maji délat v tu chvilku. Jsou takovy

bezradni. Takze my jedname podle jejich aktudlni situace.*

T: ,,Co musite mit dostudované oproti socialnimu pracovnikovi, abyste mohla

vykonavat praci zdravotné socidlniho pracovnika?“

J: To je zajimavy, ja tfeba jsem starsi, ja jsem tady sluZzebné nejstarsi, uz tady
budu 34 let a za myho mladi, j4 mam gymnézium a socialn¢ pravni nastavbu,
diiv neexistovaly vysoky Skoly. Takze ja jsem si udélala gympl, maturita,
plus sociadln€ pravni nastavba. A potom, kdyZ jsme nastoupily, tak my jsme uz
sice byly vedeni jako zdravotné socidlni pracovnici, ale potom se zjistilo, ze
musime mit v Brné, takzvany ,,doskolovak®, coz je specializace v oblasti
psychiatrie, ted’ si to musela dodélat 1 kolegyné, ktera a¢ méa vysokou Skolu
zaméfenou na socialni praci, tak si musela dodélat ten kurz v Brné. Za mé to

byly dva roky, ted’ uz je to jen na rok.

78



T: ,,Jaké metody a techniky pouzivate pfi praci s pacienty?*

J: ,,Prace s jednotlivcem, rodinou. Na kazdém oddéleni je komunita ranni. Takze
ten pacient ptijde, pohovoiim s nim. Mate neschopenku-? Jste na pracaku-? Mate
hmotnou nouzi? Takze tady timhle rozhovorem se snazime jakoby zjistit
informace. Potom tady u mé tfeba se sem pacienti hlési, kdyz néco potiebujou.
Ja nechodim za néma a nefeknu — ,,nepottebujete néco? Oni vi, s ¢im se ke mn¢
muzou hlasit. Takze ja tady za néma vylozené nechodim. Zalezi na tom, kam
se dostanete, kdyz je ¢lovék na uradu, tak vétSinou ten klient tam pfijde
s n¢jakou zadosti, prosbou, n¢jakym problémem. Tady u nés pacienti zase nékdy
je potieba to z nich vydolovat a bud teda otdzkama cilenyma né¢jakyma
nebo se obrati rodina na nas nebo to prosté né&jak vyplyne. My
se vétSinou musime ptat téch lidi, samoziejmé naslouchat, vétSinou teda ten
rozhovor. Ale spolupracujeme se stani¢nima sestrama, doktorama, jsou ty velky
vizity, kde ti pacienti néco feknou, jo, a to uz je potom zas v té

navaznosti toho tymu.*
T: ,,Co obndsi takova socialni prace v psychiatrické nemocnici?*

J: ,, Tak urcité zalezi na typu odd€leni, na pacientech, ale obecné se da fict, ze
tu provadim socialni Setfeni u pacientli, spolupracuju s riznymi organizacemi,
jako jsou azylové domy, charita. Vyfizuju véci, ktery se tykaji hospitalizace,
zajiStuju socialn€ pravni poradenstvi ve vztahu k pacientovymu onemocnéni

ze zdravotni dokumentace a velkych vizit.“

T: ,,Jak se dostanete do prvniho kontaktu s pacientem?

J: ,, My se kazdy den divame nékolikrat, kdo byl pfijaty. Rano méame poradu a ja
vétSinou vim, Ze ma byt piijjem. Takze ja potom vim, kdyZ se podivam
do pocitace, ze prisel ptijem, tak ja prosté se podivam, co tam jsou za informace,
co nejsou a vétSinou se jdu zeptat. VEtSinou jsou ty piijmy planovany, protoze

jsme nasledna péce. Na nektery odde€leni ptijdou akutné.*
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T: ,,Jaké socidlni pomoc je pacientim nejcastéji poskytovana?*

J: ,,Tady je to od typu odd€leni. U m¢ u téch zévislych tam asi dluhy, nésledny
bydleni hmotna nouze. Kdyz jsou venku, tak bud kradou nebo prosté¢ nckde
berou penize, neékteti pracujou. Ale prosté, kdyz nepracujou, tak nemaji prachy,
ze spousta jich krade nebo Zebra nebo néco, takze potom tady vyfizujeme
tu hmotnou nouzi. Tady je to ode v§eho trochu, dohromady nic, jo...na ospodu

je to dany, ale my délame vSechno, my délame opravdu vSechno.
T: ,,Co se stane v pfipad¢, ze s Vami nechce pacient komunikovat?“

J: ,Stane se, ze pfijaty pacient nekomunikuje, tak jdu za doktorem,
za psychologem a zeptam se, pro¢ nemluvi. Ted zjistim, Ze tam je tfeba néjaky
zdravotni problém, prosté si tak predavame informace. Tady je to prosté tplné
jiny ta psychiatrickd nemocnice. Tady vétSinou s tim musime pocitat, Ze pacient
prost¢ tfeba nebude mluvit, ale potom musime zjist'ovat, pro¢ nemluvi a odkud
by se ty informace daly zjistit. Tady je dobry to, Ze tady ty sestiicky jsou s téma
pacientama jakoby téch 24 hodin, jako 12 a 12 a ti pacienti tfeba chodi a svéri
se sestficce a sestficka bud nam to napiSe nebo nam to fekne, Ze ma takovej a

takovej problém a ja uz tfeba pak jdu za tim pacientem.

T: ,,.Dobfte, takze se pfesuneme na ten druhy okruh a tim je zdravotné sociadlni
pracovnik jako ¢len multidisciplinarniho tymu. Prvni otdzka je: Jaké kompetence

ma zdravotné socialni pracovnik jako ¢len tymu?“

J: ,,Tak ja za¢nu teda tim, jakej my tady mame tym. My tady tomu fikame
terapeuticky tym, je tam primat, doktor, psycholozky, terapeuti, stani¢ni sestry
a ja. Kazdy rano je tady zavedeny, Ze se tady schazime v 7:45. Tam si fekneme,
co je potfeba a tak. Kazdy tam fekne néco, ja tfeba madm pohovory od 7:00
do 7:30 s pacientama, a kdyz z toho pacienta néco vypadne, néco zavaznyho.
Takze oni tady kolikrat terapeuti feknou — ,,pro¢ to ftekli tobé, proc

to nefekli mné. TakZe j& potom sdéluju, feknu, jaky ma problémy, Ze tteba mné
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fekli, ze nemd kam jit, je bezdomovec, tak uz to feknu tieba tém terapeutim
nebo psychologiim, aby se zaméfili na to, kam dal a tak. Nebo na druhym
oddéleni, tam je to takovy trosku komornéjsi, tak tieba stani¢ni sestra hodn¢ mé
ukoluje. Tieba pacient potiebuje vyzadat penize od opatrovnika nebo co je
potteba. Ja vzdycky tikam, ze at’ je to vratnej, at’ je to udrzbaf, at’ je to kuchatr,
co se tyka toho té péCe o pacienta, tak jsme vsichni uz takhle ve vétsi mire
multidisciplinarni a navazujeme na sebe. Co by bylo bez stravy, bez topeni,
bez prani pradla pacientim. Kdyz nékdo néco nevi v praci, tak
se vét§inou obraceji na nas jako socialni pracovniky, fikaji, ze to budeme veédét,

zjistilo se, Ze bez nasi prace by byli uplné ztraceni.*
T: ,,Jsou pacienti informovani o moznostech socialni péce po propusténi?*

J: ,,Ur¢ité. Rikam, zaleZi to na oddé&leni, my tady pacienty tieba preddvame
hodné do dolécovacich center a vétSinou jsou na pracaku, takze je informujeme.
Nebo kdyz jsou na gerontopsychiatrickém oddéleni, tak jdou domi, odchazi
s rodinou anebo odchéazi do né¢jakyho domova dichodcti, domova se zvlastnim
rezimem. Tam je taky hodn¢ dulezitd spolupriace s rodinou, protoze ti
gerontopsychiatricti pacienti ¢asto trpi riznymi formami demence, a kdybychom
pacienta poinformovali, Ze zitra bude pielozen, tak ten ¢lovék to za chvilku nevi.
Takze je vlastné dulezité velka spoluprace s témi rodinnymi pfisluSniky a tam
to funguje rizné. Pokud nejsou, tak se tfeba domlouva pecovatelska sluzba.
Nemulzeme propustit pacienta jakoby na ulici, takze se musime snazit zafidit
néjaké zazemi.*

T: ,,Dobfe, tim jste mi vlastn€ odpovédé€la na otdzku — ,,co by se stalo v ptipadé,
Ze pacient nema dofeSenou naslednou péci, ale 1ékar chce pacienta z nemocnice

propustit.*
J: ,,Ano, to se nestava, diky té spolupraci.*

T: ,,Dobfe a je postaveni v tymu rovnocenné, mate jasné role v tymu?
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J: ,,Co se tyka prace, tak jsou. V tom tymu je to dany, kdo co ma na starosti. Ale
samoziejmé, kdyz tady neni stani¢ni sestra nebo jsou néjaky dovoleny, tak

se jako ne v terapii, ale co se tyka chodu oddé¢leni, tak se zastoupime.
T: ,,S kym pfi své praci nejCastéji spolupracujete?“

J: ,,Tak nejvice s primafem, doktorem, psychology, terapeutem a stani¢ni

sestrou.*
T: ,,Tak a posledni otazka, kde vidite silné a slabé stranky Vasi profese?*

J: ,,Myslim si, Ze by u toho nezlstala tak dlouho, kdyby mé to nebavilo. Prosla
jsem skoro vSema oddélenima a pofdd mam ten pocit, ze lidem pomaham.
Jako bavi m¢ ta préce, protoze ja opravdu narazim na véci, které jsem v zivoté
nedé¢lala 1 po tak dlouhé dob¢. Naptiklad pacientku piivezli, volali z baraku, ze
tam néco smrdi, nechala jidlo na plotné, ted’ to tam hnilo, smrdélo, tak jsme tam
shanéli klice, ted’ jsme tam jeli, takze prosté takovy rtizny véci. Slabé stranky
v tom, Ze nemiizu pomoct nékdy viibec, ze ¢lovek je najednou uplné bezmocne;.
Ale nedavat si velké cile, asponl tfeba néco, asponl najit m n¢jakou

naslednou péci.
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Rozhovor ¢. 3: Respondentka Hana (H), zdravotné

socialni pracovnice, pracuje v oboru 8 let, tazatel (T)

T: ,,Takze rozhovor mam rozdéleny na dva okruhy, ten prvni se tyka specifik
socialni prace zdravotné socialniho pracovnika v psychiatrické nemocnici a ten
druhy zdravotné socialnimu pracovnikovi jako ¢lenu multidisciplinarniho tymu.
Prvni otazkou, na kterou bych se chtéla zeptat je: v ¢em Vy osobné spatiujete

specifika socialni prace v psychiatrické nemocnici?*

H: ,.Dllezita je spoluprace s ostatnimi Cleny v tymu, zndt své kompetence,
konzultovat s lékarem, psychologem. Odrazet se od aktualniho psychickyho
stavu a situace pacienta, jiné je to u uzkostného pacienta a jiné je to u pacienta
v akutni fazi psychotického onemocnéni. Zjistovat socidlni sit, podporovat

rodinu ¢i pacienta v jeho schopnostech.

T: ,,Co musite mit dostudované oproti socialnimu pracovnikovi, abyste mohla

vykonévat praci zdravotné socidlniho pracovnika?“

H: ,,Ja tplné pivodn¢ jsem zdravotni sestra, v§eobecna, pak jsem psychiatricka
sestra. Pracovala jsem v lécebné asi 8 let jako zdravotni sestra. Udélala jsem
st adiktologii, protoZe mé primarné zajimaji zavislosti a netusila jsem vlastné&, ze
v ramci adiktologii je pomérné dost silnej obor socidlni prace, ze jsme tam hodné
méli socialni praci. No a naskytla se pfilezitost misto na détském oddéleni
zdravotn€ socidlni pracovnice, védéla jsem, Ze se budu muset naucit
spoustu véci, protoze je jiny zdravotni sestra a jiny socialni pracovnik, takze
jsem si tekla, Ze to zkusim a k tomu jsem si teda béhem toho ud¢€lala ten
kurz zdravotné sociadlni pracovnik, protoze bez toho bych to nemohla délat.

Takze ted jsem tu tieti rok a pofad jsem v procesu uceni, protoze jsou zmény.*

T: ,,Co tedy obnasi socialni prace v psychiatrické nemocnici?*

&3



H: ,,No, na kazdém oddéleni je to rizné, u nas tteba, nez se dité¢ dostane na détské
oddéleni, tak vzdy doporuc¢i ambulantni pedopsychiatr, fikd se tomu parere.
Primai potom wur¢i termin pfijeti k hospitalizaci, ja pak telefonicky
kontaktuju rodice nebo détsky domov a poslu jim informace. Pti piijeti ditéte
mam vstupni pohovor s rodi¢i nebo péstouny, vychovateli ditéte. Provadim
socidlni, rodinnou, Skolni anamnézu. Samoziejm¢ spolupracuju s ostatnimi
odborniky v tymu, pak také s ospodem, soudy, pfi nedobrovolné hospitalizaci.
Taky rizna komunikace s ospodem, soudy, policii, se Skolou. Provadim socialni
Setfeni, odbér anamnézy. Pro praci zdravotné socialniho pracovnika jsou hodné

dualezité komunikaéni schopnosti, supervize, etika a taky psychohygiena.*
T: ,,A mate moznost supervize?“

H: , Ne, bohuzel nemame.*

T: ,,Jak se dostanete do prvniho kontaktu s pacientem?*

H: ,,Pii ptijeti. Tim, Ze zdravotné socidlni pracovnik ma na starost vice oddélent,
je tu celkem 6 zdravotné socidlnich pracovnic na cca 500 pacientd, tak je dulezita
spoluprace s dal§imi ¢leny v tymu. Zdravotnicky personal, ten nas mnohdy
informuje, ze pacient zdda pohovor. Ale u kazdého pftijatého pacienta socialni
pracovnice aktivné patra, zajima se naptiklad, zda je evidovan na Ufadu prace,

zda potiebuje vystavit pracovni neschopnost.

T: ,,A co by se stalo v pfipad¢, Ze pacient nema dofeSenou naslednou péci, ale

1ékat chce pacienta z nemocnice propustit?“

H: ,,Vzdy se snazime, aby mél pacient cilovou stanici, zvIast€ na détském
odd¢leni. Obcas se muze stat, ze v psychiatrické nemocnici je na dobu, nez
se vytesi jeho socialni situace, jsme zdravotnické, ne socidlni zatizeni a snazime
se tomuto pfedejit. Pacient pfipadné¢ musi byt propustén do dalsi sluzby

¢1 zdravotnického zatizeni, vSe s ohledem na jeho zdravotni stav. Mnohdy
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jsou upln¢ sobéstacni, napiiklad pacient po 3 mésicich [é¢ebného pobytu, kdy je
zalécena naptiklad deprese je schopen se o sebe postarat. Ale lékat nemuze

propustit pacienta, ktery je nebezpecny sob¢ nebo okoli.*
T: ,,Jaka socidlni pomoc je pacientim nejcastéji poskytovana?“

H: ,,Tak socialni poradenstvi, tfeba i ty dluhy, oni se za n¢€ Casto stydi, mné¢ se ted’
tteba stava, ze na détskym, kdyz mluvim s rodi¢ema, kdyz pfijimam to dité. Tak
ja se ted’ zaCindm sama i aktivné ptat, jestli tfteba nemaji dluhy, protoze to strasné
moc ovlivni tu situaci a ono pak staci, kdyz je navazete na néjakou neziskovou
organizaci, poradnu a oni se s nima spoji a strasné se jim ulevi, ze se to zacne
fesit, Ze to straS$n¢ tfeba tu rodinu ovlivni. Ale oni to ¢asto nechcou fesit a tim je

to horsi.«

T: ,,Dobfe, takze se pfesuneme na ten druhy okruh a tim je zdravotné socialni
pracovnik jako ¢len multidisciplinarniho tymu. Prvni otdzka je: Jaké kompetence

ma zdravotné socidlni pracovnik jako ¢len tymu?*

H: ,,Tak u téch kompetenci m¢ tieba napadlo, Ze tfeba musime to znat ty svoje
kompetence. Ze tieba piijde mi dotaz od police na né&jaké dité a tedka
samoziejmé vim, zZe nesmim odpovidat ja, Ze musi odpovidat pani primarka. Ja
vlastné zprostfedkuju, udélam tu administrativni vyménu téch dopist a tak dal.
Musim se toho jako kdyby drZet, potad si uvédomovat, Ze ten l1ékat, psychiatr,
néktery véci vlastné fidi on a my jsme ten prostfednik mezi tim tfeba.
Nebo 1 néjaky telefonni hovor. KdyZ je tam o zdravotnim stavu nebo policie
nebo prubéh 1€¢by, dam to primatce, ona mi napise odpoveéd’, ja to zestylizuju,

tak jak to ma byt. NapiSu to, dam ji to podepsat.*
T: ,,Takze asi mate jasné role v tymu...*

H:,,...pravé a taky mé napada, ze n¢kdy se ti pacienti hodné oteviou, rozpovidaji

a najednou to berou jako né&jakou psychoterapii, takze my je musime
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trosku sméfovat, aby si to nechali do individualniho pohovoru tfeba s terapeutem
nebo na skupinu. Abychom si i my nehrali na néco, co nejsme a tesili s nim ty
jeho problémy, s kteryma my mu muzeme pomoct jako zdravotné socidlni
pracovnice. Samoziejmé Clovék je musi nechat vypovidat, ale fict tieba

at’ si to nechaji na tu skupinu nebo na vizitu.*
T: ,,Mate postaveni v tymu rovnocenné?“

H: ,,Ja tieba kdyz to miizu srovnat z pozice zdravotni sestry a z pozice ted’ka té
zdravotn¢ socialni pracovnice, mam pocit, ze jsem jako kdyby vic
respektovana t€éma kolegama. Takhle jsem byla jedna z mnoha, sester je tady

jakoby hodné. Takze toto citim, ze mé berou vic vazn¢ kolegové.*
T: ,,S kym pfi své praci nejcastéji spolupracujete?*

H: ,,V ramci psychiatrické nemocnice s 1ékafem, psychologem, zdravotnickym

personalem, i s ostatnima zdravotné socidlnima pracovnicemi.*
T: ,,Takze povazujete multidisciplindrni tym za dilezity?“

H: ,,To je straSn¢ pravé dulezity, jednak spolupracovat pravé v ramci toho
oddéleni, v ramci téch ostatnich odbornikil, ale zaroven jesté s lidma z venku
spolupracujeme, coz jsou ty ufady. At uz je to Gfad prace, soudy, policie, détsky

domovy, co se tyka détskyho oddéleni.*
T: ,,No a posledni otazka kde vidite silné a slabé stranky Vasi profese?*

H: ,,Tak ty silné, Ze trénujeme komunika¢ni dovednosti, moznost si praci do jisté
miry samostatné organizovat, zdravotné socialni pracovnik ma u kolegl respekt,
pestrost prace a také kdyz si ¢lovek stanovuje cile realné, postupné s ohledem
na schopnosti pacienta, mize zazivat uspokojeni z prace. A i tieba kdyz
alkoholik zrecidivuje, no patii to k tomu, nebudeme to brat jako nasi osobni
prohru, udélali jsme maximum, aby ¢lovék nevyhotel. No a ty slabé, Ze ptibyva

pacienti s psychickymi problémy, nedostatek odbornych kvalifikovanych
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pracovnikl, Ze se citime kolikrat pfetizeni, velkej tlak na lizka, nedostatek
ambulantnich psychiatrli, tudiz potom tlak na tu pobytovou lé¢bu. Hekticka
prace, ve stresu pracujeme. Kolikrat néco fesite a do toho tii telefony a ted’
najednou musite precvaknout z jednoho na druhy, to je tézky. A celit tomu a byt
furt milej, pfijemnej, profesionalni, orientovanej. Kolikrat jsme straSné roztrziti,
to je obrovska nevyhoda. Hrozné diilezity ten time management a dobfe si sefadit

priority, protoze mn¢ se nékdy stane, Ze si to sefadim blb¢ a pak je to na houby.*
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Rozhovor ¢. 4: Respondentka Ivana (I), zdravotné

socialni pracovnice, pracuje v oboru 9 let, tazatel (T)

T: , TakZe rozhovor mam rozdéleny na dva okruhy, ten prvni se tyka specifik
socialni prace zdravotné socialniho pracovnika v psychiatrické nemocnici a ten
druhy zdravotné socialnimu pracovnikovi jako ¢lenu multidisciplinarniho tymu.
Prvni otazkou, na kterou bych se chtéla zeptat je: v ¢em Vy osobné spatiujete

specifika socialni prace v psychiatrické nemocnici?*

I: ,,No, tak je nutny Siroky rozhled socialniho pracovnika. Neprovadi jen nékolik
opakujicich se Cinnosti, ale fe$i od neschopenek, diichodl, dluhi naprosto
cokoliv je nutné) a spolupriace s tymem odbornikil, jako je primaf, lékar,

psycholog, zdravotnicky personal.*
T: Co obndsi socidlni prace v psychiatrické nemocnici?

Zhodnoceni situace nového pacienta a néasledné feseni vSech zalezitosti, které
jsou nutné, naptiklad poslat neschopenku, pofesit bydleni, ¢asto ve spolupraci
s ostatnimi kolegy. Na kazdém odd¢leni se provadi trochu jiné ¢innosti. Nékteré
pravidelné, n¢které dle aktudlni situace pacienti. Administrativni ¢innosti, tc¢ast
na vizitich oddéleni, rozhovory s pacienty, jednani s ufady. Vytvaiim
po dobu hospitalizace pacienta socialni zaznam, ktery slouzi k evidenci

socialnich, administrativnich a dalSich tkont.
T: Co naptiklad obsahuje takovy socidlni zdznam?

I: Tak socidlni zdznam mulze obsahovat napfiklad zaznamy o ptedéani
doporucené korespondence pro pacienty, zaznamy o poskytnuti informaci a
odkazii na piislusné instituce k problematice dluhti. Casto spolupracuji s ufady
prace, pomaham pacientim pii poddvani zadosti o socidlni davky, jako je

pfispévek na zivobyti, popiipadé¢ mimotradnou okamzitou pomoc. Kazdy mésic
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posilam hlaseni na Ufady prace o trvani hospitalizace pacienta v 1é¢ebné. Pri

nastupu i ukonceni hospitalizace tyto zmény oznamuju piislusnému uradu prace.

T: ,,Co musite mit dostudované oproti socidlnimu pracovnikovi, abyste mohla

vykonavat praci zdravotné socialniho pracovnika?‘

I: ,,Tak j4 madm vystudovanou VOS socialniho zaméfeni, ale musela jsem

si dodé¢lat kurz v Brn¢ dvoulety, ted’ uz je myslim jednolety.*
T: ,,Jak se dostanete do prvniho kontaktu s pacientem?

I: ,,JJe to opét podle charakteru a zvyku toho oddéleni. Ja to zpravidla vidim
informace v programu v pocitaci od ptijimaciho 1ékaie, mdme takovej specialni
program. Nasledné navstéva pacienta na oddé€leni, pfipadné¢ informace
od jiného ¢lena tymu. Napiiklad od stani¢ni sestry, které se pacient svéti, ze

pottebuje néco vyresit.*
T: ,,Jakou nejcastéjsi pomoc pacientiim poskytujete?*

I: ,,Podle charakteru odd¢€leni, ale hlavné ta nejnutnéjsi, co je nutné potesit praveé
ted’ v dob¢ hospitalizace. Hodné pacienti je tady zadluzenych, takZze pomdham

pfi feSeni dluht, naptiklad zajiSténi splatkového kalendare.*
T: ,,Jaké metody nejcastéji vyuzivate pii praci s pacienty?*

I: ,,Tak nejCastéjSi metodou je rozhovor, at’ uz s pacienty nebo s ptibuznymi

pacientii. Hodné taky prace s rodinou pacientt.*
T: ,,Co délate v ptipadé, Ze s vami nechce pacient komunikovat?“

I: ,,Pokud je to mozné, pockam, az bude komunikace lepsi. Jestlize je vSak nutné

néco pofesit neprodlené, pak kontaktuji rodinu.*

T: ,,Tak se pfesuneme na ten druhy okruh a tim je zdravotné socialni pracovnik
jako ¢len multidisciplinarniho tymu. Prvni otazka je: Jaké kompetence ma

zdravotné socialni pracovnik jako ¢len tymu?*

&9



I: ,,Ugastnim se velkych vizit, po kterych vzdy zpracovavam tkoly, které z vizity
vyplynuly, naptiklad dopisy ptibuznym, soudim, podnéty ke zptisobilosti
k pravnim ukontim.*

T: ,,A co by se stalo v pfipad¢, Ze pacient nema dofeSenou naslednou péci, ale
1€kat chce pacienta z nemocnice propustit?*

I ,,Lékat komunikuje se mnou, v pfipadé¢ nutnosti feSeni ndsledné péce
se nejprve vyhleda spravné feseni nebo je pfizvana ke spolupraci rodina.*

T: ,,Mate postaveni v tymu rovnocenné¢, jsou jasné role v tymu?

I: ,,Nabizi se odpovéd’, ze ano, kazdy méa svou roli...ale prakticky opét zalezi
na oddé€leni a na jednotlivych zaméstnancich. Jasné role, opét jak kdy a kde a

zalezi jak v cem. Moje zkuSenost je, ze vSechno, co jasné nezapada

do Cinnosti ostatnich ¢lent, je pfedano k vyfeSeni socidlnim pracovnikiim.*
T: ,,Jsou pacienti informovani o moznostech nasledné péce?

I: ,,V piipad¢ potieby jsou informovani, pfipadné se jim pomulze naslednou
sluzbu ptimo zajistit, podat zadost naptiklad.*

T: ,,Vidite n¢jaké nevyhody a vyhody v tom tymu?*

I: ,,Nevyhodné je to v tymu, kde néktery Clen nespolupracuje tak, jak by mél a
vy jste zavisli na jeho spolupraci, tieba na zprave, kterou vam ma vyplnit, a vy
bez ni nemuzete pokracovat dal. Vyhodou je urcité vic pohledi, kazdy vidi
pacienta nebo jeho problém trochu z jiného tthlu, ma jiny nazor, coZ miZze byt
obohacujici.*

T: ,,Kde vidite siln€ a slab¢ stranky Vasi profese?*

I: ,No tak ty silné asi komplexni prakticka zkuSenost pro praci socialniho
pracovnika, je tady Siroky zabér ¢innosti, moznost pomahat pacientim v t&zké

Zivotni situaci. A ty slabé asi hrozba vyhoteni.*
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