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Anotace

Diplomova prace se zabyva cinnostmi zdravotné socidlniho pracovnika
na oddéleni soudnich ochrannych 1éceb. Prace je rozdélena do dvou casti, teoretické
a empirické, a stanovuje si dva cile, zmapovat €innosti zdravotné socialnich pracovniki
na odd¢leni ochrannych 1é¢eb a zjistit ofekavani samotnych socialnich pracovnikd,
klientl a multidisciplinarniho tymu od téchto ¢innosti.

V teoretické ¢asti prace jsou ¢innosti mapovany na zakladé¢ kompetenci danych
odbornou literaturou a zakonnych norem urcujicich ¢innosti zdravotné socialnich
pracovnikii. Teoretickd Cast dale vymezuje pojmy sociadlni prace, socidlni pracovnik,
zdravotné socidlni prace, zdravotn¢ socialni pracovnik. Posledni kapitola je vénovana
institutu ochranné 1écby a zabezpecovaci detence. V empirické Casti jsou mapovany
¢innosti  zdravotn€ socidlnich pracovnikli na zdkladé néaplné prace a vypovédi
respondentl. Déle bylo zkouméno ocekévani zdravotn€ socidlnich pracovniki,
multidisciplinarniho tymu a klientd od ¢innosti zdravotné socidlniho pracovnika.
Informace jsou ziskavany =za pouziti kvalitativni metody expertniho dotazovani
a polostrukturovaného interview.

V zavérecné Casti prace jsou shrnuty vysledky z vyzkumného Setieni a ucinéna

doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova

socidlni pracovnik, socidlni prace, zdravotné socialni pracovnik, zdravotné
socialni prace, kompetence zdravotné socidlniho pracovnika, cinnosti zdravotné

socialniho pracovnika, multidisciplinarni tym, klient/pacient, ochranna lécba



Annotation

This Thesis focuses on the activities of Medical Social Workers in the Department
of Involuntary Court Ordered Treatments. It is divided into two sections, theoretical and
empirical. The objective is to explore the activities of medical social workers in the
departments of involuntary court ordered treatments and explore the expectations
arising from the work of the medical social workers themselves as well as those of their
clients and multidisciplinary teams.

In the theoretical part activities are determined based on competencies set out by
scholarly literature and the legal framework governing the activities of the medical
social worker. The theoretical part also defines terms such as social work, social
worker, medical social work, medical social worker. The last chapter is dedicated to the
institution of involuntary court ordered treatments and securing a detention. The
empirical section is organised based on job description and respondents’ answers. This
is then followed by the expectations of the medical social workers, multidisciplinary
teams and clients of the activities of the medical social workers were analysed.
Information is gathered using a quantitative method of expert interrogation and semi-
structured interviews.

In the final part of the thesis the outcomes of the research survey are summarized

and recommendations are made for the practise.

Key Words
Social Worker, social work, Medical Social Worker, medical social work,
competencies of Medical Social Worker, activities of Medical Social Worker,

multidisciplinary team, client/patient, involuntary court ordered treatment
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Uvod

Pro zpracovani své diplomové prace jsem si zvolila téma cCinnosti zdravotné
socialnitho pracovnika na oddéleni ochrannych léCeb. Sama pracuji jako zdravotné
socialni pracovnice na takovémto oddé€leni v psychiatrické nemocnici. Kdyz jsem
pied jedenacti lety na tento pracovni post nastoupila, nevédéla jsem nic o specificich
této prace. V té dobé nebyla ani pracovni pozice zdravotné socidlniho pracovnika
Vv zdravotnickém zafizeni jasn¢ vymezena zdkonnymi normami. Byla to pracovni pozice
jiny odborny pracovnik, nazyvali nas socidlnimi sestrami, socidlnimi pracovnicemi
apod. Nebylo nijak blize specifikovano nase pracovni postaveni a pfesn¢ vymezeny
nasSe Cinnosti. Naplné prace byly tvoreny dle potfeb organizace. Skutecné vykondvané
¢innosti zdravotné socialnich pracovnikd se v praxi mnohdy ani nedotykaly ¢innosti
odbornych, specifickych pro socidlni pracovniky ve zdravotnictvi. Respektive alespon
zmych zkuSenosti aznalosti od jinych kolegyin na stejném pracovnim postu tyto
kolegyné vykonavaly krom¢é odbornych cinnosti pfedev§im vse, co se komukoliv
nechtélo vykonavat nebo co nebylo zfejmé, kdo vykonat ma. Postupné, jak bude
Vv teoretické ¢asti diplomové prace popisovano, se situace zménila s pfijetim zikona
0 socidlnich sluzbach, zédkona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich a vyhlasky
0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki. Na zdklad¢ téchto zakonnych norem doslo
K upevnéni pozice zdravotné socidlniho pracovnika, k zlepSeni jeho postaveni,
K opravnénosti jeho postaveni a specifikaci ¢innosti. K zlepSeni vymezeni kompetenci
u vSech pracovnich pozic V naSem zafizeni doslo i diky akreditaci zafizeni na zakladé
externiho auditu Spojené akreditaéni komise CR.

ProtoZze jsem se v pocatcich své Cinnosti na oddéleni ochrannych 1éCeb citila
neukotvena, nemajici jak obhajit své odborné cinnosti pro klienty, teoreticky
nedostate¢né vybavena pro vykon profese, zacala jsem studovat na Technické univerzité
Vv Liberci obor socidlni prace. V priibéhu studia se toho v mé praci mnoho zménilo,
citim se jistéjsi v provadénych Cinnostech, citim se oprdvnénd tyto ¢innosti vykondvat
a vim, pro¢ akdy pouzivim rtizné metody socidlni prace. Zajimalo mé&, jak vnimaji
zdravotn€ socidlni pracovniky Vsoucasné dobé clenové multidisCiplinarnich tymu
a klienti oddéleni ochrannych 1éceb. Zajimalo mé také, jak vnimaji sami zdravotné
socialni pracovnice pracujici natéchto oddélenich svoji pozici, sva ocekavani

od ¢innosti, které vykonavaji, jak vnimaji svoji potiebnost, moznost vykonavat svou
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praci odborn¢ apod. Proto jsem si zvolila pro svou diplomovou praci téma cinnosti
zdravotné socialniho pracovnika na oddéleni ochrannych 1éceb.

Myslim si, Ze zdravotn¢ socidlni pracovnici jsou nezbytnou soucasti
multidisciplinarnich tymt ve zdravotnickych zafizenich, nejen unas v psychiatrické
nemocnici. Je tieba na kazdého clovéka, ina clovéka s handicapem, pohlizet jako
na bytost celostni bio-psycho-socialné-spiritualni. Ptipadna 1é¢ba musi byt téz
komplexni, musime pomahat 1éCit dusi, t€lo a zaroven fesit socidlni problémy naSich
pacienti. Tézko clovek, ktery se vyléci z jakékoliv nemoci, pokud nebude mit vhodné
socidlni zazemi, kontakty srodinou a blizkymi, podporu okolni komunity, bude
spokojenym a platnym c¢lenem spolecnosti. Toto plati rovnéz pro nase klienty oddéleni
ochrannych 1é¢eb. Ackoliv jde o klienty, kteti n&jakym zpusobem pachali trestnou
¢innost a byli uznani vinnymi ¢i zpro$téni viny z divodu nepfiicetnosti, také oni a pravé
oni potiebuji pomoc pii opétovné integraci do spolecnosti. Tito lidé jsou velmi casto
siln¢ stigmatizovani duSevni nemoci, nemaji zadné socidlni zazemi, jsou lidmi
bez domova, bez legalnich pfijmu, rodiny o né nemaji zajem. Piestoze by tito klienti
naSich oddéleni byli po zdravotni strance v potadku, stabilizovani, bez socidlniho
zazemi by velmi pravdépodobné po propusténi nebyli schopni vést fadny zivot. Proto se
V ramci této prace snazim potvrdit opravnénost a nezbytnost postu zdravotné socialniho
pracovnika na oddé€leni ochrannych 1é¢eb, zmapovat Cinnosti, které zdravotné socidlni
pracovnice vykonavaji asnazim se zmapovat ocekavani vSech zucastnénych
od zdravotné socialniho pracovnika, naplnénost ocekavani. Na zakladé zjisténych
skutecnosti se budu snazit navrhnout pfipadné naméty pro zlepSeni nabizenych sluzeb
dle potieb dotazanych.

V teoretické casti prace jsou kratce vymezeny pojmy socidlni prace a socialni
pracovnik, z nichz vychazeji zaklady pro teorii 0 zdravotné socialni praci a zdravotné
socialnim pracovnikovi. Tyto dva pojmy jsou jiz vymezeny podrobn&ji z pohledu
historického vyvoje zdravotné socidlni prace, z pohledu potiebnosti, opravnénosti,
vyznamu pro spolecnost. Déle jsou pojmy zdravotné socialni prace a zdravotné socidlni
pracovnik specifikovany na zéklad¢ legislativniho vymezeni, jsou popsany teorie
ametody socidlni prace, které jsou nejCastéji vyuzivany zdravotné¢ socidlnimi
pracovniky. Podrobné se teoretickd ¢ast prace vénuje téZ prvnimu cili diplomové prace,
ato mapovani &innosti zdravotné socidlniho pracovnika. Cinnosti jsou popisovany

na zékladé¢ zédkonnych norem a kompetenci zdravotné socialniho pracovnika. Tyto
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dokumenty jsou nésledné analyzovany v empirické ¢asti pfi vyhodnocovani prvni
vyzkumné otazky a jsou srovnavany s vypovéd'mi respondentl k tématu vyc¢tu ¢innosti
zdravotné socidlnich pracovnikli. Pro zodpovézeni prvni vyzkumné otazky byla jako
zdroj dat zvolena technika studia dokumentace, polostrukturovaného interview
a expertniho dotazovani. Data byla analyzovana pomoci metody obsahové analyzy
a prostého vyctu.

Druhym cilem prace bylo zkoumat ofekavani od Cinnosti zdravotné socialnich
pracovnikii na odd¢leni ochrannych 1é¢eb. K naplnéni tohoto cile byla zvolena
kvalitativni metoda za pomoci polostrukturovaného interview a expertniho dotazovani.
Na o¢ekéavani od ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika byly dotazovéany tfi skupiny
respondentll: skupina samotnych zdravotné socidlnich pracovnic, skupina clenil
multidisciplindrniho tymu a skupina klientd oddéleni ochrannych 1éceb. Prvotnim
zamérem prace bylo oslovit téZ respondenty z jinych psychiatrickych nemocnic,
Vv kterych jsou vykonavany ochranné 1éCby ustavni. Z divodi popsanych v empirické
¢asti vSak probihal vyzkum pouze na oddélenich ochrannych 1éceb v Psychiatrické
nemocnici v Kosmonosech. Vsechny tfi skupiny respondentli byly dotazovany na ¢tyii
zakladni oblasti ato: ,Nejdulezitéjsi c¢innosti zdravotn¢ socialnich pracovnic*,
»opoluprace v tymu, denni harmonogram®, ,Odborné a zbytecné cinnosti

a,,0c¢ekavani, co schazi, navrhované zmény*.
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TEORETICKA CAST

1 Socialni prace

Socialni prace je véda i prakticka ¢innost. Existuji polemiky o tom, zda socidlni
prace je akademickou védou azda je, ¢i neni plnou profesi. Na obhajobu toho by
autorka prace chté€la jen kratce uvést, Ze socialni prace je akademickou védou, protoze
ma sva teoretickd vychodiska, ma svou historii, ma své osobnosti, ma sviij vyzkum.
Socialni prace je profesi, nebot’ nejen Ze je po ni spolecenskd a politicka poptavka, ale
jiz od roku 1935 zalozenim Masarykovy statni Skoly zdravotnické a socidlni je socidlni
prace povazovana za uznavanou profesi.

Existuje nékolik teorii, definic a vymezeni socidlni prace a jejich cili. Tyto teorie
a pristupy ve vymezeni pojmu se lisi historii, thlem pohledu (kulturnim, spole¢enskym)
apod. Starsi teorie fikaji, Ze socidlni prace je vSe, co socialni pracovnici délaji. Naopak
Hanvey a Philpot (in Navratil 2001b, s. 10-11) tikaji, Ze socidlni prace je casto to, co
jini - zdravotni sestry, lékari, policie atd. nedélaji. Sama autorka této prace si
uvédomuje, ze ve svych profesnich pocatcich a pred zahajenim vysokoskolského studia
se Casto takto i sama klientiim pfedstavovala: ,,Jsem socialni pracovnice a poskytuji zde
vSechny sluzby, které vam jini neposkytnou.* Dale Thompson (in Navratil 2001a, s. 11)
definuje socialni praci pomoci vyc¢tu aktivit, ktery ale téz nelze povazovat za Gplny a je
zobecnujici. Jordan (in Navratil 2001b, s. 11) definuje socialni praci pomoci dvou
zakladnich cila: cile socialniho pracovnika pomahat klientim a cile politikll o zajisténi
socialni kontroly afeSeni C¢iprevenci socidlnich problémil. V soufasné dobé& je
preferovdna teorie vymezeni socialni prace na zadkladé socidlniho fungovéni. K této
teorii se priklani nékolik autori, napf. Sheafor, Horejsi a Horejsi (in Navratil 2001b,
s. 11). V Ceské republice vymezil socialni praci pomoci tohoto konceptu Navratil, ktery
uvadi: Cilem socialni prace je podpora socidlniho fungovani klienta v situaci, kde je
takova potieba bud’ skupinové, nebo individualné vnimana a vyjadiena. Socialni prace
se profesionalné zabyva lidskymi vztahy v souvislosti S vykonem socialnich roli
(socialniho fungovani) (Navratil 2001b, s. 11-12). Podobn¢ se k vymezeni cile socialni
prace piipojily 1nékteré mezinidrodni asociace, napf. Americkd néarodni asociace
socialnich pracovnikli a Nizozemska asociace socidlnich pracovnikd.

Mezinarodni federace socidlnich pracovnikli v ¢ervnu 2000 socidlni praci

definovala jako praci, kterd podporuje socialni zménu, feSeni problému v mezilidskych
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vztazich a posileni a osvobozeni lidi s i€elem naplnéni jejich blahobytu. Vyuziva
pfi tom teorii o lidském chovani a socialnich systémech. Svou praci zasahuje tam, kde
se lidé dostavaji do kontaktu se svym prostfedim. Principy lidskych prav a spolecenské

spravedlnosti maji zdsadni vyznam pro socialni praci (International Federation of Social

Workers 2012).

2 Socialni pracovnik

2.1 Vymezeni obecné

Socialni pracovnici podobné jako zdravotnici, psychologové, pedagogové, Iékaii
apod. jsou povazovani za pomahajici profesi. Hartl, Hartlovd definuji pomaéhajici
profesi jako souhrnny ndzev pro veskeré profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe
se zameruji na pomoc druhym, identifikaci a reSeni jejich probléemit a na ziskavani
novych poznatkii o clovéku ajeho podminkach k Zivotu, tak aby pomoc mohla byt
ucinngjsi (2004, s. 185). Kopftiva konstatuje, ze existuje rada povolani, jejichz hlavni
ndplni je pomdhat (2013, s. 14), pficemz mezi tato povolani fadi lékafe, zdravotni
sestry, pedagogy, socidlni pracovniky atd. Rika, Zze kazdé poméhajici povolani, podobné
jako jina povolani, ma svou odbornost, kterou je tieba si osvojit. Na rozdil od jinych
profesi vSak v téchto profesich hraje dulezitou roli lidsky vztah mezi poméhajicim
a klientem, coz podporuje i1nazor, Ze v téchto profesich je hlavnim nastrojem
pracovnika jeho osobnost (Kopiiva 2013, s. 14).

Ulehla definuje socialniho pracovnika jako pomahajiciho, pokud pomahani
prohlési za své poslani, potom je tfeba, aby bylo povaZovéano za profesionalni, je tfeba
mluvit o profesionalnim pomahani. Vsechny pomahacské profese spatruji v pomdhani
svij smysl aKjeho naplnéni hledaji zpuisoby, jak podporit prospéch, zdravi nebo
pohodu druhého c¢lovéka (Ulehla 2009, s.9). Rozdil mezi laickym pomahanim
a profesionalnim pomahanim Ulehla spatiuje vtom, Ze profesiondl ,vi, co déla*
(Ulehla 2009, s. 9). Ma pro své konani védecké vysvétleni, podlozené teorii, ovéené
v praxi (Ulehla 2009, s. 9).

Potieba profese socidlniho pracovnika je, jak jiz bylo vySe zminéno, ddna nejen
objednavkou, poptavkou téch, ktefi pottebuji pomoc, ale socidlni pracovnik je i1 jakymsi
vyslancem statu, prostfednictvim kterého je vykonavana socidlni kontrola a prevence

socialnich problémi. Pro profesi socidlniho pracovnika ukotveni profese v statnim
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systému zdkonem neni dostacujici, pokud néas sdm klient vnima pouze jako neosobniho
ufednika, zasahujiciho do jeho prav. Aby socialniho pracovnika klient vnimal jako
pomahajiciho pracovnika, je tfeba, aby ho vnimal jako n¢koho, kdo mu mutze pomoci,
z koho muze mit uzitek a musi k nému mit respekt (mysSleno respekt k znalostem
profesiondla). Jen cedulka na dvetich, titul, ukotveni v zdkoné¢ apod. z ¢lovéka
socialnitho pracovnika neud€ld. Velmi obdobné je to s postavenim v ramci
multidisciplinarniho tymu. Mnohdy si socidlni pracovnici stéZuji, Ze nejsou brani
zarovnocenného partnera. Aby mohli byt brani za rovnocenné profesionaly v ramci
tymu, je tfeba:
e cenit si své profese a moznosti pomoci, které skyta. Jak si ji budou cenit
oni sami, tak si ji budou cenit i ostatni spolupracovnici v tymu,
e védet, ¢im vlastné pomahd a jak tato pomoc funguje. KdyZz sam nevi,
pro¢ néco déla a ¢im je klientiim uzitecny, jak to ma védét okoli,
e védet arozumét tomu, v em je jeho prace odliSna od jinych obord,

a pro¢ je tato odlisnost dalezita (Ulehla 2009, s. 120).

Obhajoba profese socialniho pracovnika a jeji vaznosti ve spolecnosti je jednim
Z podstatnych divodl vzniku profesniho zdkona socidlnich pracovnikd, ktery
je vkomunit¢  socialnich  pracovniki v souCasné dobé velmi diskutovan
a pripominkovan.

Kopfiva si pfedstavuje ideal pomahajiciho pracovnika (atedy i pracovnika
socialniho) takto: ...idedlnim pomdahajicim pracovnikem je prosocialné orientovana
zrala osobnost, védoma si svého Zivotniho smérovani, s priznivym a realistickym
sebepojetim, osobnost bez neurotickych i psychopatickych rysii, s predpokladem
sebereflexe viastniho rozhodovani, jednani iemoci, oteviend podnétum, ochotnd
se sebevzdelavat i prochazet pravidelnymi supervizemi (Koptiva 2013, s. 14).

Vyse zminénd charakteristika je opravdu pouze idedlni formou toho, jak by mél
socialni pracovnik vypadat a jakymi vlastnostmi by mél oplyvat. I pfesto, ze se mezi
socidlnimi pracovniky urCité néjaky s témito zadoucimi charakteristikami objevi, je
jasné, ze se Vnasi spolenosti mizeme setkat iStakovymi, ktefi se tomuto idedlu
nepfiblizuji ani z daleka.

Roli socidlniho pracovnika, jeho vymezeni, postaveni lze popsat z nc€kolika
ruznych thli — legislativy, kompetenci, hodnot, etiky, odbornosti apod. Nize je popsano

postaveni socidlniho pracovnika v rdmci legislativy a kompetenci.
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2.2 Socialni pracovnik v ramci legislativy

V soucasné dobé je profese socidlniho pracovnika vymezena piedevSim zdkonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpisti (dale jen zakon
0 socialnich sluzbach). V ¢asti osmé hlavé |. tohoto zékona jsou stanoveny piredpoklady
pro vykon povolani socidlniho pracovnika. Zéikladnim ptedpokladem pro vykon
povolani je zpusobilost k pravnim ukontim, zdravotni zptsobilost a odborna zpusobilost
dle tohoto zakona. Odborna zpusobilost je pfesné vymezena v § 110 odst. 4.

V hlavé II. tohoto zdkona je dale vymezeno i dalsi povinné vzdélavani socidlnich
pracovnikd, které je povinné nejméné v rozsahu 24 hodin za kalendaini rok, kterym si
obnovuje, upeviuje a dopliiuje socialni pracovnik svou kvalifikaci.

Cast devata tohoto zakona vymezuje piedpoklady pro vykon &innosti v socialnich
sluzbach vSech pracovnikl, véetné socidlnich pracovniki za podminek stanovenych
v § 109 a 110.

Jiz dlouhé roky se vede mezi odborniky v socidlni praci a v Asociaci vzdélavatell
Vv socidlni praci aVvcelé komunit¢ socialnich pracovniki diskuze o potiebnosti
profesniho zakona, ktery by lépe vymezil profesni roli socidlniho pracovnika, ktery
by zahrnoval minimalni standard vzdélavani v socialni praci (tento standard existuje a je
neustale aktualizovan v ramci €innosti jiz zminované Asociace vzdélavatelti v socidlni
praci), ktery by pomohl zajistit vaZenost a dllezitost nasi profese ve spolecnosti. Jak jiz
bylo vySe zmiflovano, nejen legislativni ukotveni a zaji§téni pozice v staitnim systému

déla socidlniho pracovnika profesionalem.

2.3 Socialni pracovnik v ramci kompetenci

Kompetence dle Hartla, Hartlové (2004, s.263) je schopnost, zpisobilost,
kvalifikace. Mit kompetence v urcité profesi tedy znamena mit zpusobilost k vykonu
této profese. Kompetencemi v socialni praci v Ceské republice se zabyva PhDr. Zuzana
Havrdova, CSc. a jeji spolupracovnici. Inspiraci pro vytvoireni této soustavy zakladnich
kompetenci byly materialy britské Ustfedni rady pro vzdélavani a trénink v socialni
praci. Dle Havrdové je kompetence funkcionalni projev dobfe zvladané a uznavané
profesni role socialniho pracovnika, jejiz soucasti jsou odborné znalosti, schopnost
reflektovat adekvatné na kontext a citlivé aplikovat hodnoty profese. (Matousek 2003,
S. 16) Vytvotila soustavu Sesti schopnosti a dovednosti, které jsou blize definovany
kritérii, ktera se daji objektivné zjistovat (Havrdova 1999. s. 49-110):
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e Rozvoj u¢inné komunikace.

Definice: Umi naslouchat a\Vvytvdret podminky pro ucinnou komunikaci mezi
Jednotlivymi klienty, skupinami a komunitami. Iniciuje spolupraci a motivuje pro zmeénu
V zdjmu klientit (Havrdova 1999, s. 49).

¢ Orientovat se a planovat postup.

Definice: Ve spoluprdci s klienty, jejich pecovateli a jinymi odborniky ziskdvd
prehled o jejich soucasnych a potenciondlnich potiebdch i zdrojich a spolecné planuje
postupy, reagujici na zjisténou nouzi a ohrozeni. Dovede stanovit rizikové faktory
a meze spoluprdce (Havrdova 199, s. 60).

e Podporovat a pomahat v sob&stacnosti.

Definice: Podporuje prilezitosti k tomu, aby lidé mohli pouzit své viastni sily
a schopnosti. Pomdha jim prebirat zodpovédnost, zabezpecovat sva prava a kontrolovat
ohrozujici chovani (Havrdova 1999, s. 69).

e Zasahovat a poskytovat sluzby.

Definice: Poskytuje nebo zajistuje primérenou uroven podpory, péce, ochrany
a kontroly a zapojuje se do prevence. Podporuje spoluprdci mezi jednotlivci, skupinami,
komunitami a organizacemi (Havrdova 1999, s. 79).

e Prispivat k praci organizace.

Definice: Pracuje jako odpovédny clen organizace, prispiva k hodnoceni
a zlepSovani jeji prdce a ucinnosti sluzeb pro Klienty a efektivné vyuziva vsech zdrojii.
Spolupracuje s kolegy (Havrdova 1999, s. 87).

e Odborny rist

Definice: Je schopen konsultovat a 7idit sviij odborny i osobni riist. Je schopen se
kvalifikované rozhodovat, spolupracovat v siti, dosahovat vytcenych pracovnich cilii
Ve stanoveném case a prispivat k pozitivnim zménam ve svéem oboru (Havrdova 1999,
S. 96).

Soustava  téchto  praktickych kompetenci je shrnuti profesionalniho
a samoziejmého chovani socidlniho pracovnika, ktery odborné pracuje se svymi klienty
a vyuziva piitom celou §ifi mozZnosti, kontaktd a znalosti. Pro socidlni pracovniky
by mély byt vSechny uvedené kompetence samoziejmé (Havrdova 1999, s.48).
Havrdova, opét podobn& jako Ulehla, ukazuje jako dulezity znak profesionality
socidlniho pracovnika ,,véd¢et, co délam a proc to délam®, coz je hlavni poslani soustavy

kompetenci — pomoci reflektovat samoziejmeé projevy, rozvijet se.
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3 Zdravotné socialni prace

3.1 Socialni prace ve zdravotnictvi — vymezeni, potirebnost,
vyznam pro spole¢nost

Zdravotné socialni prace je uréena zejména lidem nemocnym, lidem, ktefi
V souvislosti se svou nemoci potiebuji pomoc, specializovanou socialni pomoc nebo
péci. Socidlni prace ve zdravotnictvi stoji na pomezi dvou oborti: socialni préace
a zdravotnictvi. Nelze na ni proto pohlizet pouze z pohledu socialniho — ve smyslu
,be€zné* socidlni prace nebo pouze z pohledu zdravotnického — ve smyslu standardné
definované zdravotni péce. Jde 0 specifickou péci, ktera ma historické kofeny, jak bude
uvedeno niZe, kterd ma svou specifickou terminologii, metody a ptistupy péce. Je tieba
zaroven pripustit, Ze je to oblast teprve ve stadiu vyvoje svého specializovaného
odborného ukotveni. Ackoliv 0 navaznosti socialni péfe na zdravotni a zdravotni
na socialni se hovoti jiz dlouhé roky, v praxi Vv oblasti propojenosti jednotlivych
ministerstev, v roviné vzdélavani v specializovaném vysokoSkolském oboru zdravotné
socialni prace jsme teprve na poc¢atku. O odborné literatuie v oboru zdravotné socialni
prace, zdravotné socidlni prace s duSevné nemocnymi snad ani nelze hovorit. Ale
objevuji se prvni vlastovky (Kutnohorska, Cicha, Goldmann 2011, s. 24-26).

Nezbytnost, nezastupitelnost arostouci poptavka po socialni praci v oblasti
zdravotnictvi potvrzuji istudie o pfedpokladu ristu prevalence kardiovaskularnich
onemocnéni, zhoubnych novotvard, diabetu atd., studie o zvySovani po¢tu nemocnych,
ktefi potfebuji pomoc nejen zdravotni, rodiny, ale i socialni (Kuznikova 2011, s. 23).
Proto je tfeba stale zdlraznovat nezbytnost pomoci nas§im nemocnym iV oblasti
socialni, zdlraziiovat potiebnost socidlnich pracovniki v nemocnicich, zdirazinovat
nezbytnost specializovaného vzdé&lavani v oblasti socialni i zdravotni. V Ceské
republice jsou zdravotné socidlni pracovnici zameéstnavani piimo nemocnicemi.
Zdravotni péce, vcetné zdravotné socidlnich pracovniki, je financovéana prostrednictvim
zdravotniho pojiSténi. Zaméstnavani zdravotné socialnich pracovnikli je proto zcela
v kompetenci organizace, jejiho managementu. Sama organizace a jeji management
rozhoduji, zda aVjakém rozsahu budou poskytovat socialni péci a Vv jakém poctu
zameéstnavat zdravotné socidlni pracovniky.

BohuzZel v nékterych zdravotnickych zatfizenich jsou zdravotné socialni pracovnici

hodnoceni jako neproduktivni zatéz, ackoliv jimi poskytované a zprostiedkované
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socialni sluzby ptedstavuji vykony, které maji nejen piimy zdravotni ucinek, ale
I ekonomicky dopad pro stat, bohuzel vétsinou ne pfimo pro organizaci. Zdravotné
socidlni pracovnik patii k nelékafskym povolanim a jeho vykony nejsou vykazovany
pojistovnam (Markova 2009).

V roce 2010 bylo provedeno dotazovani v nékolika zdravotnickych zafizenich
na pocet zdravotné socidlnich pracovnikii. Vysledny graf této studie viz nize.

Graf 1 — Pocet zdravotné socialnich pracovniki v nemocnicich — vyzkum 2011
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B Pocet zdravotné socialnich pracovnikt
Zdroj: (Kuznikova 2011, s. 22)

Pocet zdravotné socidlnich pracovnikli se tedy odviji od uvazeni jednotlivych
organizaci. Existuje pouze doporuceni z roku 1988 Ministerstva zdravotnictvi na pocet
socialnich pracovnikd na ur¢ity pocet Iuzek. Na zakladé tohoto doporuceni na jednoho
socialniho pracovnika p¥ipada 350 akutnich lazek, 100 chronickych lazek (typu LDNY)
50 psychiatrickych ltizek (Dostalova, Siklova 2004, s. 487). Toto doporuceni je velmi
zastaralé a jde pouze o doporuceni. V soucasné dob¢ je platna vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb., 0 pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, ve znéni pozd&jsich predpisti. Tato vyhlaska stanovuje minimalni
povinnost personalniho zabezpeceni pfi poskytovani zdravotnické péce, mimo jiné

I minimalni pozadavky napé¢i poskytovanou zdravotné socialnim pracovnikem.

! LDN — 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych
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Casova dotace (pracovni Uivazek) zdravotné socialniho pracovnika na pracovistich
luzkové péce ve zdravotnictvi uvadéna v této vyhlasce je opravdu minimalni. Zdravotni
pracovnik nebo jiny odborny pracovnik je zde uvadén pouze na oddéleni geriatrické
péce (avazek 0,1 na 30 lazek), psychiatric (Gvazek 0,1 na 30 luzek), navykovych
nemoci (tivazek 0,1 na 30 lizek) a vV zafizenich pro déti do 3let véku (tivazek 1,0
na 50 lizek). Coz jsou dle nazoru autorky prace pozadavky znacné tristni. Tato
vyhlagka v dobé jeji tvorby byla pfipominkovana zdravotné socidlni sekci Ceské
asociace sester davodovou zpravou jiz v listopadu 2007, kdy byly propocteny
minimélni ¢asové dotace pro jednotlivé druhy zdravotnickych pracovist dle vykazl
¢innosti, které prokazatelné provadéli zdravotné socidlni pracovnici po urcitou dobu
nasvych pracovistich. OvSem tato divodova zprava nebyla vibec zohlednéna
(Ktickova 2007). VEtsi pocet zdravotné socialnich pracovniki je, jak jiz bylo uvedeno
vyse, na benevolenci managementu.

Je proto tfeba vzdé¢lavat odborniky specializované na zdravotné socialni praci,
ktefi budou umét nejen odborné pracovat pii péci o Klienty v zdravotnickych zatizenich,
ale budou umét i vy¢islit, ekonomicky odliivodnit vyznam a prospéSnost své prace nejen

V uzdravé pacienti, ale i poukazat na sviij ekonomicky ptinos pro spolecnost.

3.2 Historie a sou¢asnost socialni prace ve zdravotnictvi v CR

Socialni prace ve zdravotnictvi ma sviyj zaklad jiz v samém pocatku socidlni péce.
PéCi o potiebné pied primyslovou revoluci zajistovala hlavné rodina, po ni komunita
a charitativni organizace. Prvni organizovanou pomoc potiebnym poskytovala u nas
cirkev, ktera zajiStovala ptredevSim péci o lidi bezmocné, nemocné, staré, chudé, lidi
bez domova, sirotky a vdovy, obyvatelstvo postizené epidemiemi, hladomory. Tato
péce byla poskytovana v tzv. $pitalech, chudobincich apod. Do systému této péce byli
zahrnuti i dusevné nemocni.

Postupné tato laicka dobrovolna pée byla profesionalizovana ve svété i v CR.
Pocatkem 19. stoleti vlivem ekonomickych, politickych a socidlnich zmén vznikaji
prvni formalni instituce poskytujici socialni péci. VétSina sociadlni péce vSak nadale
zustava v rukou nestatnich organizaci. V této dobé dochazi k propojeni socidlni prace
se statem (Kodymova 2001, s. 111-117).

U nas za zakladatelku profesionalni socialni péce lze bezpochyby povazovat Alici

Masarykovou, kterd se zaslouzila i 0 zalozeni prvni Skoly socidlni prace, kdy v roce

21



1919 zalozila prvni Vyssi socialni $kolu s jednoro¢nim programem studia, kterd byla
pozd¢ji nahrazena v roce 1935 Masarykovou statni Skolou zdravotni a socidlni péce,
ktera se specializovala pravé na vzdélavani zdravotné socialnich pracovnic. Jako
zakladatelky socialni prace ve zdravotnictvi ve svété nelze nevzpomenout Jane
Adamsovou, nositelku Nobelovy ceny miru, ajeji socidlni praci spojenou s péci
0 pacienty s tuberkul6zou, Mary Richmond a jeji péci o lidi se zdravotnim postizenim,
mimo jiné téz zakladatelku ,,caseworku®, ptipadové prace, atd. (Kodymova 2001,
s. 123-138, Kuznikova 201 1a, s. 13-18).

V letech 1917-1918 vzrostla poptavka po socialnich pracovnicich na psychiatrii,
kde se navySoval pocet osob s valeCnymi neur6zami. V socialni praci se zacal
projevovat diraz na demokraticky vztah mezi pracovnikem a klientem, tzv.
psychiatricky koncept. V mezivalecném obdobi dilezitou roli v socidlni praci
ve zdravotnictvi sehral i Ceskoslovensky &erveny kiiz (za jehoZ zaloZzenim a ¢innosti
stoji vCR, ale icinnosti vesvété, jiz zmiflovand socialni pracovnice Alena
Masarykova), ktery zavedl poskytovani socidlni prace vSem, ve vSech céastech zemé
a bez ohledu na ekonomickou situaci jednotlivct. Za vznikem prvni profesni organizace
v Ceské republice v roce 1918 stoji pravé socialni pracovnici v nemocni¢nim prostiedi
(Kuznikova 2011a, s. 15).

Smutnym obdobim pro socialni praci bylo obdobi komunismu. Po roce 1945 byla
zruSena Masarykova statni Skola zdravotni a socialni péce, nebot’ v rdmci komunistické
ideologie ptevladal nazor, Ze socialni pracovnice nebudou potieba, protoze s vymizenim
ttidnich rozdild zmizi 1socidlni problémy. Socidlni price se zménila pouze
Vv poskytovani finan¢nich davek a persondlni praci. Byly zruSeny nestatni, cirkevni
a charitativni organizace poskytujici socidlni péci. Tim pieSla veSkera socialni péce
do rukou statu. Kratce dochdzi k obnové socialni prace se zménou politické situace
poroce 1969 (Siklova 2001, s.139-150). Vétsina socialnich a zdravotnich sluZeb
v tomto obdobi byla poskytovana ve statnich ustavech, fizenych centralng. V této dobé
se objevuji snahy o propojeni socidlni prace a zdravotnictvi, vroce 1973 se meéni
Spoleénost socialnich pracovnikii v sekci socidlnich pracovniki v ramci Ceské 1ékatské
spolecnosti J. E. Purkyné (Kuznikova 2011a, s 15-16). S nastupem normalizace znovu
prevlada trend neexistence socidlnich problému. Socidlni prace se vV dobé normalizace
presouva do zavodl, smeétfuje K praci s fluktuanty, lidmi zavislymi na alkoholu,

propusténymi z vézeni, obCany jiného etnika. Postupné se rozviji, i kdyz ne tak, jak by
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bylo teba, systém vzdélavani socidlnich pracovniki, ale pouze na stfedoskolské tirovni
(Siklova 2001, s.139-150). Socialni praci v nemocnicich v této dob& vykonavaji
zdravotni sestry specialistky pro socialni sluzbu®, které své zdravotni vzd&lani doplnu;i
kvalifika¢nim kurzem poradanym Institutem pro dalsi vzdélavani v Brng¢.

Poroce 1989 se pomérné rychle podafilo, vlivem poptavky po socialnich
pracovnicich, v disledku vzniku novych socialnich problémt, zalozit vysokoskolské
studium socidlni prace. Vznikaji vysoké $koly v Brng, Praze, Bratislavé, Ceskych
Bud¢jovicich, Ostravé, Pardubicich aj. Téz vznikaji nestatni organizace cirkevni
i necirkevni poskytujici socialni pééi (Siklova 2001, s. 151-153).

V soucasné dobé je socidlni prace ve zdravotnictvi soucdsti statem
organizované¢ho systému, vykonavaného jak ve statnich institucich, tak i cirkevnich
¢icivilné charitativnich nestatnich organizacich. Je finan¢né i organiza¢né navazana
na statni spravu. Zdravotn¢ socialni pracovnici maji sviij eticky kodex, psycho-socialné
terapeutickou metodiku prace s klientem, formalni zptisob vyuky a legislativni ukotveni
jako profesni pozice zdravotné socialni pracovnik. Zdravotné socidlni praci vykonavaji
kvalifikovani, vysokoskolsky vzdélani socialni pracovnici ve statnich 1 nestatnich
organizacich (Kuznikova 2011a, s. 13-21). Socidlni prace nejen ve zdravotnictvi se
postupné¢ stala etablovanou védni disciplinou, ktera se neustale formuje tak, jak se méni
aobjevuji nové socialni problémy, které jsou ovlivnény zménami ve spolecnosti.
Sociélni prace se bude neustile formovat tak, jak se bude ménit spolecnost, budou se
ménit socialni problémy, bude tfeba hledat nové metody jejich feSeni. V tom

je obtiznost i krasa socialni prace.

3.3 Vymezeni socialni prace ve zdravotnictvi v ramci zakona

Socialni prace v oblasti zdravotnictvi je okrajové vymezena v nékolika zdkonech.
Neni zpracovédna celistvd mezioborova koncepce socidlni prace ve zdravotnictvi.
V soudasné dob& je v Ceské republice socialni prace ve zdravotnictvi upravena
jednotlivymi normami vydanymi jak Ministerstvem zdravotnictvi, tak i Ministerstvem
prace a socialnich véci. Zadna z t&chto norem se podrobné zdravotné socialni praci a
jejim vymezenim nezabyva.

Socialni praci ve zdravotnickych zafizenich upravuje zakon ¢&.372/2011 Sb.,

0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist

2 Cinnost byla upravena jen smérnici MZ ¢. 10/1986 o Cinnosti stiednich, niz§ich a pomocnych zdravotnickych
pracovnikd.
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(dale jen zakon o zdravotnich sluzbach), ato v § 46, odst. , pism. ¢, kde pfimo fika, ze
poskytovatel zdravotni péce je povinen, aby byl pacient informovin o dalsich
zdravotnich sluzbach a dalsich moznych socidalnich sluzbach, které mohou zlepsit jeho
zdravotni stav, zejména o moznostech socidlni, pracovni a pedagogické rehabilitace.
Dalsi zminka o poskytovani socialni prace ve zdravotnictvi vramci zakona
0 zdravotnich sluzbach by se dala najit jesté¢ § 5, odst. 2, pism. g, kdy je uvadéna
vramci poskytovani oSetfovatelské péce, ze jejim ucelem je udrzeni, podpora
anavraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb
zmeénénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcit nebo
skupin... Tim Gprava socidlni prace ve zdravotnictvi v zdkladnim zakoné o poskytovani
zdravotnich sluzeb kon¢i.

Ministerstvo zdravotnictvi upravuje prostfednictvim vyhlasky minimalni
personalni zajisténi ve zdravotnickych zatizenich, mimo jiné i minimalni casovou dotaci
pro zdravotné socialni pracovniky ve zdravotnickych zatizenich, viz vyse kapitola 3.1.

Z oblasti zdkonl spadajicich pod piisobnost Ministerstva prace a socidlnich véci
lze zminit zakon ¢. 359/1999 Sb., 0 socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich
predpisi (déle jen zakon o socidlné-pravni ochran¢ déti). Tento zakon uklada
zdravotnickym zafizenim povinnost sou¢innosti pii zajistovani socialné-pravni ochrany
deéti.

Dal8im blokem zékoni z oblasti vydanych Ministerstvem prace a socidlnich véci
je blok zékonti, které vytvotily celostni koncepci socidlnich sluzeb. Patfi sem zakony:

e ¢.110/2006 Sh., o zivotnim a existenénim minimu, ve znéni pozdgjsich
predpisi (dale jen zakon o zivotnim a existenénim minimu),
e ¢111/2006 Sh., 0 pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdgjsich predpist

(dale jen zakon o pomoci v hmotné nouzi),

e ¢ 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (dale
jen zékon o socidlnich sluzbéch).

Tento soubor zakoni upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory
fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci prostfednictvim vSech forem socidlnich
sluzeb, finan¢nich davek. Upravuji podminky pro vydani opravnéni k poskytovani
socidlnich sluzeb, vykon vefejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb a piedpoklady
pro vykon profese socidlniho pracovnika v instituci socidlnich sluzeb. Diky

komplexnosti téchto zakonil jsou zde zmin€ny i instituce souvisejici s vykonem socialni
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prace: Skolstvi, vézenstvi a zdravotnictvi. Prioritou v téchto zékonech se stal
individualni aktiviza¢ni pfistup ke klientovi v nepfiznivé socialni situaci.

Komplexnéji, ikdyz trochu komplikovanéji je zakonem upravena odborna
zpusobilost zdravotné socialniho pracovnika a vymezeni cinnosti vykonavanych

zdravotné socidlnim pracovnikem, podrobnéji v kapitolach 4.1 a 4.2.

3.4 Teoreticka vychodiska a koncepty zdravotné socialni prace

Jak jiz bylo pséno vyse, neni jedno, zda socialni pracovnik, taktéz i zdravotné
socidlni pracovnik poskytuje péci klientim na zéklad¢ své intuice nebo domnénky,
anebo jde o intervence provedené na zakladé teoretickych znalosti, zakladu. Jak tika
I Navratil v Matouskovi (2001a, s. 193) teoreticky zaklad socialniho pracovnika je
jednim ze zdroji identity socidlnich pracovnikl, je jednou z podminek vzajemné
komunikace. UZivani teorie usnadiiuje i praxi, protoze socialni pracovnik vi, co ma
délat, jak a pro¢. Pomahani ve v§ech pomahajicich profesich bez znalosti teoretickych
zakladi je nebezpecné, mlize ohrozovat klienty, ale i celou spolecnost.

Pro svou potiebu a teoreticky zéklad socidlni prace vyuziva predevSim teorii
Zjinych védnich disciplin, napt. psychologie, sociologie, pedagogiky, prava apod.
Vsechny tyto poznatky nasledné aplikuje pro své potieby, jde o adaptaci teoretickych
modeld na feSeni problémt klientd. Pouze v mensi mife vyuzivd teorie vytvofeni
Vramci socialni prace (napf. uUkolové orientovany pftistup). V socidlni praci jsou
dotvafeny teorie na teoretické i praktické urovni tak, aby umoznovaly ¢loveéka vnimat
jako celistvou bytost zakotvenou Vv prostiedi (Navratil 2001a, s. 193).

V socialni praci iV socialni praci ve zdravotnictvi vychazime z nékolika
zakladnich teoretickych koncepti, které byly vytvofeny v ramci historického vyvoje
od Sedesatych let dodnes. Jejich zaklady a principy jsou vyuzivany v praxi dodnes. Jde
0 koncept psychosocialni, systémovy, ekologicky, ukolovy, teoreticky koncept
socialniho fungovani, koncept socidlni prace orientované na zivotni svét, ekosocidlni
koncept a systémové procesualni piistup (Chytil, Mahrova 2008a, s. 9-13, Chytil 2011,
s. 37-46).

3.4.1 Psychosocialni koncept

Tento koncept je zaloZzen na psychosocialni pomoci jednotlivetim, kteti ztroskotali
ve svém socialnim ptizpisobeni a maji zajem, aby jim byla poskytnuta pomoc. Jde

0 ztroskotani ze ti pfi¢in (Chytil, Mahrova 2008a, s. 10):
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o dctské potieby a pudy, které pretrvaly z détstvi do dospélosti, zplisobuji,
ze jednotlivec klade prehnané naroky na svét kolem sebe nebo vici nému
vyjadfuje neptatelstvi,

e zivotni situace, ve které se Clovék nachazi, na néj vytvaii neamérny tlak,

e chybné fungovani ,,ega* a ,,superega®.

Hlavni ptedstavitelkou, ktera se zaslouzila o zavedeni tohoto konceptu do socialni
prace, je F. Hollisova. tento pfistup vychazi z Freudovy teorie osobnosti, ale zarovei
zduraziuje dilezitost vztahu jednotlivce s prostfedim. Zakladem, na ktery je zaméfeno
jednani socialniho pracovnika, je struktura osoba-situace. Hollisova psychosocialni
ptistup charakterizuje takto (Hollisova in Chytil 2011, s. 38): Je to pokus mobilizovat

sily osobnosti a zdroje prostredi k rozvoji individua.

3.4.2 Systémova koncepce

Autory této teorie jsou Pincus a Minahanova, ktefi uvadéji, Ze socialni prace se
zabyva vzajemnym pusobenim lidi a jejich prostiedi. Klienti socidlnich pracovniki jsou
soucasti systému a feSeni jejich problému je mozné jen vramci systému (Pincus,
Minahan in Chytil 2011, s. 38). Cilem je (Chytil, Mahrova 2008a, s. 10):

e zvySeni schopnosti lidi vyresit a prekonat problémy,
e zapojit lidi do systémii, které jim poskytnou prostredky, sluzby

a prilezitosti v Feseni jejich situace,

e podporovat a zlepsovat piisobeni téchto systémii,
e prispét k rozvoji a zlepsovani socialni politiky.

Pficemz tyto systémy mohou byt neformalni (napt. rodina), formalni (napt. rizné
asociace) nebo spolecenské (napf. nemocnice, programy socialniho zabezpeceni). Tento
systémovy piistup pomdha socidlnimu pracovnikovi uréit tkoly, kterych musi byt
Vv usili 0 zménu dosazeno. Systémovy pfistup znamena, Ze lidé, kteti Zadaji o pomoc,
nemusi byt vzdy cilem zasahu socialniho pracovnika. Socidlni pracovnik musi
vybudovat vztah nejen s klienty, kteti ho oslovili, ale is lidmi, ktefi klienty nejsou
(Chytil 2011, s. 38-39).

3.4.3 Ekologicky koncept

Autofi ekologického konceptu Germain a Gitterman kladou diraz na procesy

adaptace a vzajemné integrace mezi lidmi a jejich socialni a fyzické prostiedi, které je
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vhodnym nastupi$tém pro socialni praci (Germain, Gitterman in Chytil, Mahrova
20084, s. 11). Jako dusledek téchto poruch je povazovan stres. Stres vznikd ve tfech
navzajem propojenych oblastech (Chytil 2011, s. 39):
e V oblasti Zivotni zmeény — vyvojové zmeny, zmény statusu, krizove udalosti,
e Voblasti environmentalnich probléemiu — tlakii prostredi (neadekvatni
organizace, socialni ci jiné struktury),
e V oblasti maladaptivnich interpersonalnich vztahit a komunikace.

Cilem socialni prace je potom jakasi readaptace klienta na jeho Zivotni prostor.
Préce s klientem je ¢lenéna do tii fazi. Iniciacni (pracovnik vstupuje do klientova svéta,
uzavird s nim smlouvu o pomoci, odhaluji a definuji problémy), pokracovaci (prace
nateSeni problému z hlediska Zzivotnich zmeén, prostfedi, interpersondlnich vztaha
a komunikace), kone¢né (oddé€leni pracovnika od Klienta a navrat klienta do jeho svéta)

(Chytil 2011, s. 39-40).

3.4.4 Ukolovy p¥istup

Jako hlavnimi teoretiky tohoto pfistupu jsou uvadéni Reid a Epsteinova, ktefi
definuji tkolovou socialni praci jako zptsob pomoci lidem s jejich Zivotnimi problémy.
Socidlni prace apomoc se soustieduji na problémy zpohledu klient, klient je
seznamen s cili a postupem sluzby. Dulezity je souhlas klienta s cilem a postupem, je to
dilezity predpoklad pro splnéni tkolu klientem. Klienti jsou vnimani jako lidé
S potencidlem k feSeni problémii. Na problémy, prekazky a zdroje pomoci je nazirano
z multisystémového hlediska, socialni pracovnici pfi feSeni problémi mohou cerpat
z jakékoliv teorie a k feSeni problémt dochazi v disledku Cinnosti a opatieni, které
podnikne sam klient (Chytil 2011, s. 40-41).

Ukolovy piistup je kratkodoby, vétsinou probéhne 8-12 setkani v obdobi 3-4
mésict. Je pro ngj typicka strukturovana forma, jeZ probihd v téchto etapach (Chytil
2011, s. 41):

e zkoumani problému a jeho specifikace,
e uzavirani dohody,

e planovani ukolu,

e zpétné posouzeni problému a tkolu,

e ukondeni.
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Ukolovy pfistup je vyuzivan piedev§im v individudlni socidlni praci, ale je

aplikovan i v praci se skupinou.

3.4.5 Koncept socialniho fungovani

Termin socidlniho fungovani, jak wuvadi Navratil (2001, s.184-185), je
mnohoznacny. Cilem socidlni prace je pomahat jednotliveim a skupinam zlepSovat
jejich socidlni fungovani a ménit socialni podminky tak, aby chrénily tyto jednotlivce
asystémy pred potizemi ve fungovani. Musi byt vSak brano v uvahu to, ze lidé
a prostfedi jsou v trvalé interakci. Prostfedi na né klade urcité pozadavky a clovek je
nucen na n¢ reagovat. Mezi pozadavky prostiedi a ¢lovékem je obvykle rovnovéaha.
Rovnovaha se ovsem narusi, pokud ¢lovék pozadavky prostiedi nezvlada. Nékteti lidé
jsou schopni si s problémem poradit a nastolit zpét rovnovahu, nékteti tuto schopnost
nemaji a situaci nezvladaji. Pfi¢inou problému muize byt jak nedostatek dovednosti
na strané klienta, tak nepfiméfené pozadavky prostiedi. Predmétem intervence
socialniho pracovnika je interakce mezi zpusobilosti klienta zvladat pozadavky a tim, co
od n¢j prostiedi ocekava (Navratil 2001, s. 185). Jeho cilem je podporovat socidlni
fungovani klienta tim, ze mu pomdhd obnovit nebo udrzovat rovnovahu mezi vice ci
méné dostatecnou kapacitou zvladani a této kapacité vice ¢i méné primerenymi

pozadavky prostredi (Navratil 2001, s. 185).

3.4.6 Socialni prace orientovana na Zivotni svét

Autorem teorie socidlni prace orientované na Zivotni svét je Némec Thiersch.
Cilem tohoto konceptu socidlni prace je usilovani o socidlni spravedlnost, uschopnéni
lidi v jejich vztazich takovym zpiisobem, aby zakusili sama sebe jako subjekty téchto
vztahil. Socidlni prace se orientuje na zvladdni podminek Zivota, s pfihlédnutim
na zdroje, které maji klienti k dispozici. Zakladni principy pomoci jsou: prevence,
pfibliZzeni v§ednimu dni, integrace, participace. Zakladnim trendem tohoto konceptu je
hledani nové rovnovahy ve struktufe socidlni pomoci se zfejmym posunem
Kk preventivnim a ambulantnim formam pomoci arozvoj novych forem pomoci

(Thiersch in Chytil 2011, s. 43).

3.4.7 EKkosocialni koncept

Socialni prace v ramci tohoto konceptu by méla mit podobu profesionélniho,

na sluzbu orientovaného konani, jehoz cilem je zdolavani neptiznivé situace. Jde
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0 vytvofeni jakéhosi managementu zivota, pfedpoklada koncepéné orientované jednani,
planovani a organizaci. Wendt, autor tohoto konceptu, rozliSuje dvé formy
managementu: management ovlivilovani (ovlivilovani politickych rozhodnuti)
a management podpory (prace s jednotlivcem ¢i rodinou). Wendt zformuloval zakladni
kategorie, faktory, které vstupuji do vztahu ¢lovéka a jeho okoli (Wendt in Chytil 2011,
S. 43-44).

e hospodareni s vlastnim zivotem,

e ckologické bilancovani,

e sebefizeni, sebeorganizace,

e Zivotni situace,

e forma zivota a kompetence,

e zdroje,

e zdolavani,

e podpora,

e propojeni.

3.4.8 Systémové procesualni pristup

Autorkou tohoto konceptu je Silvia Staub-Bernasconi. Dle této autorky je cilem
socialni prace nejen uspokojovani lidskych potieb, ato i bio-fyzickych, psychickych
asocidlnich, ale ivybudovani auchovani lidsky spravedlivé socidlni struktury.
Dle Silvie Staub-Bernasconi je tkolem socialniho pracovnika umoznit dialog mezi
partnery konfliktti. Socidlni pracovnici, klienti i stat se musi vSichni aktivné ucastnit
hledani spole¢nych feSeni ajejich realizaci. Pfedmétem socialni prace jsou potom
problémy, které se déli na individudlni socialni problémy a socialni problémy ve formé
strukturalnich a kulturné spolecenskych podminek (Chytil 2011, s. 45). Problémy téchto
oblasti se mohou prolinat, potom se hovoii o kumulativnich problémech. Pfi¢emz
existuje jakési problémové spektrum, které se déli (Staub-Bernasconi in Chytil 2011,
S. 45-46:

e probléemy neuspokojenych potieb a legitimnich prani, znemoznovani
procesu ucent, problémy nedostatecne vybavy lidi — problémy vybavy,

e probléemy asymetrickych smeénnych vztahu, které se nezakladaji
na reciprocité — problémy smeny,

e problémy poskozujicich vztahii moci — problémy smeény,
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e problemy chybéjicich nebo zneuzZivanych hodnot a kritérii — problémy
kritéril.
Pole socialni prace se potom déli na dvé oblasti:

e (Cinnost v sociadlni mikrooblasti — individudlni problémy lidi, jejich
individualni vybavy, zajisténi bio-psycho-socialni integrity,

e cCinnosti v oblasti mezo a makro praxe —problémy rozdélovani zdroja, lidi
aideji, problematika moci, zajisténi lidsky spravedlivé spolecenské struktury,

ktera zohlednuje potieby a lidska prava (Staub-Bernasconi in Chytil 2011, s. 46).

3.5 Metody socialni prace ve zdravotnictvi

Socidlni prace ve zdravotnictvi je propojeni zdravotni a socialni péce, kterou
zajistuji predevSim zdravotné socialni pracovnici. Vurm (2007, s.30) piimo fika:
Prakticky vsude tam, kde je poskytovana a zajistovana zdravotni péce, je nutné
soucasné zajistit a poskytovat péci socialni. Tématem provazanosti zdravotni a socialni
tématiky se zbyva iveédni disciplina socidlni lékafstvi. Tento obor je i vyznamnou
oporou pro socialni praci ve zdravotnictvi (Kuznikova 2011a, s. 63-64).

Socialni prace ve zdravotnictvi ma své vlastni metody, které vychazeji z metod
socialni prace. Volba konkrétnich vhodnych metod socidlni prace ve zdravotnictvi je
zavisla nazdravotnim stavu klienta, najeho rodinném a socidlnim zazemi,
na dovednostech klienta, ale také na dovednostech a teoretickych znalostech zdravotné
socialniho pracovnika. Zdravotné socidlni pracovnici vyuzivaji pfedevSim metody
socialni prace s jednotlivcem, kterd je vychozi, nasledné¢ metody socialni prace
s rodinou a skupinou. V mensi mife jsou v zdravotné socialni praci vyuzivany i metody

prace s komunitou (Kuznikova 20114, s. 65).

3.5.1 Metody socialni prace s jednotlivcem

Metody socidlni prace s jednotlivcem jsou zakladem pro socidlni praci zdravotné
socialniho pracovnika. Zdravotné socialni pracovnik nejprve musi ziskat informace
0 klientovi, at’ jiz z dokumentace, z rozhovoru s klientem, oSetfujicim personalem, jeho
rodinou, jeho okolim, ptfipadné dozjistit informace ujinych instituci a organizaci
(se souhlasem klienta). Po zmapovani socialni situace klienta, jeho moznosti, zdroji

a schopnosti zdravotné socidlni pracovnik vytvofi socidlni diagnézu a sestavi plan
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socialni intervence ve spolupréci s klientem, piipadné jeho rodinou ¢i oSetfujicim
personalem.

Zdravotn¢ socialni pracovnici se ke svym klientim dostavaji na zédklad¢ osloveni
oSetfujicim persondlem, klientem samotnym, jeho rodinou ¢i blizkymi. V nékterych
zdravotnickych zatizenich probiha i depistdzni ¢innost.

Zakladnimi metodami socidlni prace tedy je rozhovor, studium dokumentace,
aktivni naslouchani. Pfi rozhovorech s klientem je velmi dulezité nejen dotazovani, ale
I naslouchani, umét projevit empatii, schopnost vcitit se. Pfi mapovani situace klienti se
socialni pracovnik miize setkat s pochybovanim o moznostech pomoci, s odmitanim
pomoci, Snedivérou. Proto navazani vztahu s klientem, jako ve vSech oblastech
socialni prace, je velmi dulezité a nezbytné. Povinnosti zdravotné socialniho pracovnika
je informovat klienta o vSech moznostech a feSenich situace, které lze nabidnout.
Ptistupy v praci s klienty voli zdravotné socidlni pracovnik dle individudlnich potieb
klienta, v zavislosti na jeho motivaci a ochoté ke spolupraci (Kuznikova 2011a, s. 65-
66).

3.5.2 Pristup orientovany na klienta

Jeden z vhodnych ptistupti a metod socialni prace z néj vychazejicich v zdravotné
socialni praci s klientem je bezesporu piistup orientovany na klienta dle Carla Rogerse.
Tento pfistup ajeho metody je volen casto uklientt v bezvychodné, nefesitelné
a v mnohdy opravdu nemajici feSeni situaci (sdéleni negativni progndzy nemoci, umrti
apod.). Je volen ve chvilich, kdy se klient vyrovnava s onemocnénim, adaptuje se
nanovou situaci, problém si neuvédomuje apod. Jako vhodny se tento pfistup jevi
I v praci s nedobrovolnymi a agresivnimi klienty, klienty se zhorSenou schopnosti
komunikace apod. Carl Rogers je i povazovan za jednoho ze zakladatelii poradenstvi,
pfedevSim navrhl, jak vést poradensky rozhovor. Poradenstvi je jednim ze zékladnich
¢innosti zdravotné socialniho pracovnika. Mnohdy je poradenstvi dostacujici intervenci
u klient a jejich rodin, pokud maji potencial si jiz vSe zafidit sami (Kuznikova 2011a,

5. 66-67).

3.5.3 Systemicky pristup v zdravotné socialni praci

V posledni dob¢ je stale vice vyuzivan iV zdravotné socialni praci systemicky
pfistup. Vychazi z objednavky klienta a nabidky socidlniho pracovnika. Spoluprace

zadina popisem problému klientem, definovanim toho, co by s tim chtél udélat, nasledné
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stanovi spolu socialni pracovnik a klient cile a na jejich zdklad¢ si domluvi zakazku,
nasleduje spole¢na prace na této zakazce (Kuznikova 201 1a, s. 68).

Systemicky pfistup do socidlni prace piinesl piedevSim systémové mysleni.
Poukazuje na vzajemné ovliviiovani se mezi dvéma systémy, vztahy mezi systémy, tim
I vztah mezi klientem a pracovnikem. Systemicky pfistup pfinesl do socialni prace
I pojem principu drzitele problému. Pfinosnd pro socialni praci je 1V ramci
systemického pfistupu vypracovana velmi ucinnd technika kladeni otdzek (Kopiiva
2006, s. 46, 119).

Zakladem systemické teorie je, ze svét se sklada ze systému. Tyto systémy se
vzajemné ovliviiuji. V zdravotné socialni praci jsou to systémy clovék — pacient —
klient, rodina, jeho blizci, zdravotnické zafizeni, spolupacienti, oSetfujici persondl,
spole¢nost atd. Systemicky pfistup v socidlni praci se zabyva rozdilem mezi pomoci
a kontrolou. Pokud klient ptichdzi za socialnim pracovnikem s zadosti o pomoc, mluvi
0 pomoci. Jakykoliv jiny zacatek spoluprace je bran za kontrolu. Ne vSichni to vidi
takto striktné. Levicka napt. zastava nazor, ze kontrola ve smyslu provérovani toho, co
ajak bylo provedeno, je legitimni soucasti socialni prace (Levicka 2007, s. 365).
Levicka zaroven konstatuje, ze vSe je o pristupu, o jednotlivych organizacich, kde je
socialni prace vykondvéana. Kontrolu Ize nevnimat jako pozitivni formu pomoci, ale
i jako nevyzadanou a negativni intervenci (Levicka 2007, s. 364). Je vzdy tieba védét
kdy a pro¢ je pomahano a kdy a pro¢ je kontrolovano.

V socialni praci na oddé€leni soudnich ochrannych 1éCeb, které se tato prace
vénuje, se velmi prolind pomoc a kontrola. Kontrola z pozice, kterd je zdravotné
socialnimu pracovnikovi dana, protoze klient nepfichazi do zatfizeni dobrovolné, ale
na zékladé¢ rozhodnuti soudu. Je potom na zdravotné socidlnim pracovnikovi, zda
dokaze s klientem navazat vztah a piejit od pomoci ke kontrole, respektive kombinovat
pomoc akontrolu, aveédét, pro¢ pomaha apro¢ kontroluje. Pomoc a kontrola je
vyuzivana i dle schopnosti a moznosti klientti, s kterymi se zdravotné socialni pracovnik

na takovémto oddéleni setkava.

3.5.4 Ukolové orientovany pristup v zdravotné socialni praci

Ukolové orientovany piistup je pistup asto vyuZivany v socialni praci s klienty.
Tento piistup se osveédCil predev§im pfipraci s psychiatrickymi klienty, s klienty

se zavislosti, se star§imi klienty, pfi praci s lidmi bez pfistiesi, ale i ostatnimi klienty.
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Osvedcil se predevsim pii praci s klienty, ktefi jsou motivovani, ochotni spolupracovat,
ochotni podilet se na feSeni své situace, souhlasi s pInénim tkolt a jsou schopni tyto
ukoly plnit. Tento pfistup je vhodny v zdravotné socialni praci zejména pro SVOu
kratkodobost, protoze kontakt s klienty je mnohdy omezen délkou jejich hospitalizace.
Vyhodou tkolové orientovaného pfistupu a jeho metod je pomérné rychlé dosazeni
vysledku a ziskani orientace klienta v feSeni jeho problému, ziskdni zkuSenosti

a dovednosti klienta pro feSeni obdobného problému v budoucnosti (Kuznikova 2011a,

S. 67).

3.5.5 Pripadova prace v zdravotné socialni praci

Ptipadova prace (casework, case management) je metoda s nejdel§i tradici
Vv socialni praci, jde o praci s jednotlivym piipadem, osobou (n€kdy je tim myslen i par
nebo rodina) (Matousek 2003, s.170-171). Case management je termin pievzaty
z psychologie fizeni. V socidlni praci je jim ozna¢ovana metoda individudlniho vedeni
klienta ¢i pacienta, koordinace riiznych typu sluzeb. Je to zaroven i soubor opatfeni
zam&fenych na zajisténi ekonomické efektivity a dostupnosti 1é¢by nebo péce. Case
management je prosazovan institucemi financujicimi psychologickou, zdravotni nebo
socialni péci (Hartl, Hartlovd 2004, s.84). Zdravotné socidlni pracovnik je
koordinatorem zdravotni a socialni péce o Klienta, kdy sice nezasahuje do lécby
pacientli, ale koordinuje ostatni sluzby jemu poskytované v prubéhu [éCby
¢1 po propusténi.

Komplexni, holisticka péce o pacienta mize byt velmi téZko zabezpecena jednim
pracovistém. Vyzaduje planovéni, realizaci pomoci vice druhti sluzeb, casto statnich
I nestatnich subjektt, a proto je tfeba jakéhosi koordinatora, kterym se vétSinou stava
zdravotn€ socialni pracovnik v daném zdravotnickém zafizeni. Case management
obsahuje navazani kontaktu s klientem, zhodnoceni stavu, zprostfedkovani sluzby,
ukonceni prace a zhodnoceni (Chytil, Mahrova 2008, s. 21).

Metoda socialni prace zaméfena na ptipad se vyuziva zejména v problematice
dusevniho zdravi, vyvojovych poruch, ve sféfe dlouhodobé péce, ve sluzbach
pro seniory, pro pristéhovalce, v komunitni péci atd. Tato metoda je velmi narocna
Z hlediska profesionalniho vybaveni a osobnostnich dispozic socialniho pracovnika.
Socialni pracovnik musi mit znalosti o riznych institucich, odbornicich. Podobné jako

I U ostatnich metod socidlni prace jsou zakladem komunikacni dovednosti socidlniho
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pracovnika. Pfipadovy socidlni pracovnik fesi finan¢ni piijmy klienta, dostupné bydleni,
dostupnou zdravotni péci, rekvalifikaci nebo pomahd vyhledavat zaméstnani, protoze
Klienti se v systému pomoci Casto neorientuji nebo velmi $patné. Je ticba mit na paméti,
ze pripadovy socialni pracovnik fidi socialni intervenci, nikoliv klienta. V pfipadové
socialni praci je kladen draz na hodnotu jedince, duraz najeho individualitu,
identifikaci, ureni jeho potieb, naplanovani sluzeb, ale i zpétnou vazbu (Havrankova

2003, s. 67-68).

3.6 Zdravotné socialni prace se skupinou

Socidlni prace ve zdravotnictvi jako prace se skupinou se nejcastéji objevuje
Vv praci s rodinou. Smyslem socidlni prace ve zdravotnictvi je snizeni, v idealnim
piipadé odstranéni socidlnich dusledkt nemoci klienta. Do pomoci pii péc¢i o Klienta je
zapojovana rodina klienta/pacienta. Rodina je zdrojem informaci o klientovi i zdrojem
pomoci pro klienta (Chrenkova 2011, s. 77).

Jako nejvice vyuzitelné piistupy v socialni praci s rodinou v oblasti zdravotnictvi
se jevi pristupy systemicky a antiopresivni. Systemicky pfistup v zdravotné socialni
praci je vyuzivan pii praci s jednotlivcem, ale i pii praci se skupinou/rodinou. Klient je
¢lenem ruznych systémui a vzdy je tieba brat pii socialni praci s klientem toto v potaz,
jejich vzajemné ovliviiovani, moznost pomoci apod. Systemicky piistup byl zprvu
vyuzivan pravé piipraci srodinou. Antiopresivni pfistup v socidlni praci
ve zdravotnictvi je nutno chapat ve vztahu diskriminace nemocnych, Gitlaku nemocnych
apod. Zazakladni rysy tohoto pfistupu jsou povazovany spravedlnost, rovnost
a spoluucast (Chrenkova 2011, s. 79).

Typicka socidlni prace se skupinami nebyva obvykle ve zdravotnickych
zafizenich vyuzivana. Vyjimku tvofi zpravidla rtizné typy psychiatrickych zafizeni. Jde
0 skupinové socialni terapie pro ziskdvani riznych dovednosti, at’ jiz praktickych, tak
i teoretickych, zejména u dlouhodobé hospitalizovanych klientd (Kuznikova 2011,
S. 82-84).

3.7 Zdravotné socialni prace s komunitou

Komunitni socialni prace ve zdravotnictvi se v soucasné dobé témét nevyuZziva.
Jeji potencial je predev§im v oblasti prevence a zefektivnéni a provazani socialnich

a zdravotnich sluzeb. V ramci Ministerstva prace a socialnich véci je v soucasné dobé
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pfipravovana koncepce rozvoje systému zdravotnich a socidlnich sluzeb, ktera se
zamétuje na dlouhodobou péci, péci o seniory a zdravotné postizené v jejich prirozeném
domaéacim prostiedi. Soucasti této koncepce by méli byt i komunitni pracovnici vzdélani
V oboru zdravotn¢ socialni prace. Téma komunitni zdravotné socialni prace je aktualni
I vsouvislosti s oslabovanim  vlivu  socidlntho  stdtu asnahou  aktivizace

a zplnomocnovani komunit v péci o své obCany (Gojova 2011, s 87-89).

3.8 Etika v socialni praci ve zdravotnictvi

Ve vSech pomahajicich profesich, iV praci zdravotné socialniho pracovnika, ma
prace s ¢lovékem vzdy sviij kulturni a eticky rozmér. Pro pomahajici profese, véetné
zdravotné socidlniho pracovnika, je dulezité vytvoteni dobrého vztahu s tim, komu je
pomdahéano. Tento vztah by mél byt postaven na vzajemné duvéte, porozumeéni, pocitu
bezpeci, distojnosti, hodnoté clovéka a pravech ztoho vyplyvajicich. Zdravotné
socialni pracovnici chrani apodporuji jak fyzickou, tak iduSevni, emocionalni
a duchovni integritu kazdého ¢lovéka. Etika zdravotn€ socialni prace se tak prolina jak
Vv oblasti zdravotnické, tak iV oblasti socialni. Prozatim neexistuje specificky kodex
pfimo pro zdravotné socidlni péci. Zdravotn€ socialni pracovnici tedy cti kodexy
zdravotnického pracovnika nelékatskych profesi a socidlniho pracovnika, v nichz obou
jsou zdlraznovany actény vySe uvedené zasady. Znalost téchto kodext patii
k zakladnimu vzdélani zdravotné socialniho pracovnika. (Kutnohorska, Cicha,
Goldmann 2011. s. 54, 81-82).

Profesni etické kodexy jsou souborem norem, které rozpracovévaji pozadavky
kladené na konkrétni profesi v reakci na potieby spole¢nosti, uvadéji nejvyznamnéjsi
hodnoty profese, obsahuji pozadavky na etické chovani profesiondla, ale téz
| profesionaly chrani a ur¢uji postup v eticky citlivé a dilematické situaci. Etické kodexy
se méni v prub&hu ¢asu s ohledem na vyvoj spole¢nosti, profese i prava (Kutnohorska,
Cicha, Goldmann 2011, s 81-82).

Za zakladni etické principy zdravotn€ socidlni prace jsou povazovany
(Kutnohorska, Cicha, Goldmann 2011, s. 54-55) principy:

e advokacie — pravni pomoc, obhajoba zastani se klientd, snaha respektovat
pozadavek etické spravnosti hledaného feSeni, neexistuji dva lidé, ktefi chapou

néjakou mravni hodnotu zcela shodné,
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e autonomie - rozliSujeme autonomii pracovnika a autonomii Kklienta,
ke Klientovi a ostatnim pfistupujeme jako k rovnocennym partnerim, uznani
préva ¢loveka na vlastni nazor atd.,

o cilevédomosti — respekt K jednani ¢lovéka a sledovani jistého cile, jednani
vlastni, nikoliv jen vynucené okolnostmi,

o diistojnosti — kazdy ¢lovék mé svou nedotknutelnou distojnost, ‘kterou je
tteba chranit, respektovat, je to jedno ze zakladnich lidskych prav,

e duvérnosti — podminéno znalostmi dané problematiky, poskytovanim
vérohodnych informaci klientovi, je to pojmenovani vztahu mezi klientem
a profesionalem,

e mlicenlivosti — je dulezita soucast vztahu socialniho pracovnika a klienta,
socialni pracovnik se muze dostat do dilematické situace pfi zachovani
mlcenlivosti, je upravena zadkonnymi normami,

e neskodit — tento princip jiz v Hippokratové ptisaze, zakazuje poskodit,
ublizit komukoliv, tyka se iinformaci — informovat, ale neSkodit, tento princip
nelze pokladat za absolutni,

e prospésnosti — Spolu s laskavosti, vlidnosti dosahuje spokojenosti klienta,
vyjadfuje moralni povinnost jednat ve prospéch druhého a podporovat jeho
legitimni zajmy,

e solidarity — znamena dobrovolnou spole¢enskou soudrznost, ochotu
ke vzajemné pomoci a podpore,

e spolecného dobra — je zakladni zarukou socidlni spravedlnosti, zavazuje
¢leny spole¢nosti a urcuje zasadu jeho prednosti pied dobrem jednotlivce,

e spravedlnosti — tim se rozumi respekt, ucta k pravu, k tomu, co je danou
spolecnosti formulovano v zakonech, pfedpisech a pravnich ustanovenich.

Ve svém souhrnu tyto principy vyustuji v respekt K diistojnosti c¢loveka v jeho

.....

Eticky kodex socidlnich pracovnikii Ceské republiky byl poprvé vydan v roce

1995 Spoleénosti socialnich pracovnikii CR. Jeho posledni revize prob&hla v roce 2006.

Eticky kodex definuje pravidla etického chovani socialniho pracovnika ve vztahu

ke Klientovi, ke svému zaméstnavateli, ve vztahu ke kolegim, ve vztahu ke svému

povolani, odbornosti, ve vztahu ke spole¢nosti, problémové okruhy, postupy pii feseni
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etickych probléma. Jako zdkladni etické zasady uvadi (Spolecnost socialnich
pracovnikit CR 2006):

o Socialni prace je zalozena na hodnotich demokracie, lidskych prav
a socialni spravedinosti. Socialni pracovnici proto dbaji na dodrzovani lidskych
prav dle platnych norem mezinarodnich inarodnich deklaraci prav, listin,
dokumentti a zakont z nich vyplyvajicich.

e Socidlni pracovnik respektuje jedinecnost kazdého clovéka bez ohledu
najeho puvod, etnickou prislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matersky jazyk, vek,
pohlavi, rodinny stav, zdravotni stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci,
nabozenské a politické presvedceni a bez ohledu na to, jak se podili na Zivoté celé
spolecnosti.

e Socialni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci
V takové mire, aby soucasné nedochdazelo k omezeni stejného prava druhych osob.

o Socidlni pracovnik pomdha jednotlivciim, skupinam, komunitam
a sdruzeni obcanmii svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pri jejich rozvoji
a pri resent konfliktii jednotlivcii se spolecnosti a jejich nasledkii.

o Socialni pracovnik dava prednost profesiondlni odpovédnosti pred svymi
soukromymi zajmy. Sluzby poskytuje na nejvyssi odborné urovni.

Eticky kodex nelékatskych zdravotnickych profesi je uveden v pfiloze €. 5 této
préace. Podrobné jiZ nerozebiran, nebot’, jak jiz bylo uvedeno, zasady humannosti, tcty,

respektu apod. jsou soucasti vSech etickych kodexii pomahajicich pracovnikd.

4 Zdravotné socialni pracovnik

4.1 Legislativni vymezeni odborné zpiusobilosti

Odbornou zpusobilost pro vykon profese zdravotné socialniho pracovnika
upravuje jak Ministerstvo prace a socidlnich véci v zdkoné o socidlnich sluzbach, tak
| Ministerstvo zdravotnictvi v zakon¢ €. 96/2004 Sb., 0 podminkach ziskavani
auznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nekterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjsSich predpist (déale jen zdkon o nelékaiskych zdravotnickych

povolanich).
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Zakon o socidlnich sluzbach uvadi, ze: Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani
socialniho pracovnika pri poskytovani socidlnich sluzeb ve zdravotnickych zarizenich
luzkoveé péce podle § 52 ma téz socialni pracovnik a zdravotné socialni pracovnik, ktery
ziskal zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani podle zviastniho pravniho predpisu
(§ 110, odst.5). Timto pfedpisem je myslen zakon o nelékatfskych zdravotnickych
povolanich. Tudiz profesi zdravotné socialniho pracovnika muize vykondvat socidlni
pracovnik, jenz splni odbornou zpusobilost dle zdkona o socidlnich sluzbach § 110,
odst. 1-4 nebo dle zdkona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich dle § 10, odst. 1,
pism. a-C.

Zakon o socidlnich sluzbach pozaduje jako odbornou zpiisobilost vyssi odborné
nebo ukoncené vysokoskolské vzdélani v pfesné definovanych oborech, piipadné
stanovi praxi Slet voboru socialni prace a 200 hodin akreditovanych kurzl
v stanovenych oborech nebo praxi 10 let na pozici socialniho pracovnika, 200 hodin
akreditovanych kurzi a stfedni vzdélani s maturitni zkouSkou v oboru socialné pravnim,
ukon¢eném nejpozdé&ji 31. prosince 1998.

Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich pozaduje shodné jako zakon
0 socialnich sluzbach zdravotni zpisobilost, bezithonnost. Pro odbornou zpisobilost
U zdravotné socialniho pracovnika je vyzadovano (§ 10, odst. 1, pism. a-c):

e akreditované zdravotnické bakalarské nebo magisterské studium v oboru
se socialnim zamé&renim,

e nejméné tiileté studium v oborech socialnitho zaméfeni na vySSich
odbornych skolach nebo vysokych skolach a akreditovany kvalifikacni kurz
pro zdravotn¢ socidlni pracovniky,

e specializacni studium v oboru zdravotné-socidlni péce po ziskané
odborné zplsobilosti vSeobecné sestry.

Zakon o nelékatskych zdravotnickych povoldnich byl dvakrat novelizovéan v roce
2008 a 2011, tzv. velka a mala novela zédkona o nelékatskych zdravotnich povolanich.
Na odborné podminky (vzdélani) vykonu povolani zdravotné socialniho pracovnika tyto
pfedpisy nemély vliv. Zmény se tykaly pfedev§im podminek pro ziskdni osvédceni
Kk vykonu zdravotnického povolani. Toto osvédceni je vydavano Registrem
zdravotnickych  pracovnikii  zptsobilych k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu v Brné spadajicim pod Ministerstvo zdravotnictvi. Do registru

jsou zavedeni zdravotniti pracovnici, ktefi ziskali osvédceni k vykonu zdravotnického
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povolani bez odborného dohledu dle zakona o nelékatskych zdravotnickych povolanich.
Aby zdravotné socidlni pracovnik ziskal osvédceni, musi splnit nejen povinné odborné
vzdélani, ale 1podminku dal§iho odborného vzdélavani. Podminky pro ziskani
osvédéeni aktudlné zni (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich, § 6, odst. 2,
pism. a-b):

e podat zadost do 18 mésici odziskani  zplsobilosti  k vykonu
zdravotnického povolani v pfislusném oboru,

e piipodani zadosti po uplynuti 18 mésic musi pracovnik dolozit téz
odbornou zpisobilost a splnit nasledujici podminky, které plati i pfi podani
zadosti o prodlouzeni (kazdych 10 let). Platnost osvédceni se prodlouzi na obdobi
dalsich 10 let, pokud zdravotnicky pracovnik pozdidd o jeho prodlouzeni
nejpozdeji 60 dnii  pred skoncenim jeho platnosti, dolozi potrebné doklady,
pracoval ve vykonu zdravotnického povolani v prislusném oboru minimalné 1 rok
Z obdobi poslednich 10 let V rozsahu minimalné poloviny tydenni pracovni doby
nebo minimalné 2 roky vykonu zdravotnického povolani z obdobi poslednich
10 let v rozsahu minimdlné pétiny tydenni pracovni doby, a dale ziskani 40 kreditii
Z celozivotniho vzdélavani z obdobi poslednich 10 let, nebo 0 slozeni zkousky,
kterou se overuje zpusobilost kvykonu prislusného povolani bez odborného
dohledu. Kreditni systém vzdélavani zdravotnickych pracovnikii upravuje
samostatna vyhlaska.

Zakon o nelekatskych zdravotnich povolanich je zdkonem, ktery pfesnéji vymezil
a zlepSil postaveni zdravotné socidlnich pracovniki v zdravotnickych zafizenich.
Postaveni a predevSim népli prace zdravotné socialnich pracovniki jesté vice upiesnila
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sh., o0 ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni pozdé¢jSich predpist, o té nize
v samostatné kapitole 4.2. Pies lepsi a celostnéjsi ukotveni pozice zdravotné socidlniho
pracovnika ve zdravotnickych zafizenich se bohuZel nic nezménilo v minimalnich
pozadavcich na Casové dotace zdravotné sociadlnich pracovnikd v nemocnicich, viz
kapitola 3.1. Bohuzel pro zdravotnicka zatizeni nedoslo ani k ipravé thradové vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonii s bodovymi hodnotami, veznéni pozdé&jSich predpisi. Je velmi tézko
pochopitelné, Ze odborné vykony ostatnich nelékarskych profesi pracujicich

ve zdravotnickych zafizenich jsou zde jednotlivé uvedeny, kategorie socialné
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zdravotnického pracovnika zde uvedena neni. Je tieba ale i uvést, ze vétsina lizkovych
zdravotnickych zafizeni, nemocnic ma nasmlouvané thrady péce, tzv. lizko/dny, tedy

platby dle kategorie (naro¢nosti) péce na pacienta a den.

4.2 Cinnosti zdravotné socialniho pracovnika

Jak jiz bylo vyse uvedeno, v poslednich letech doslo k zdkonné upravé Cinnosti
zdravotné socialniho pracovnika. Jeho c¢innosti, napli prace je upravena zakonem
0 nelékatskych zdravotnickych pracovnicich, samostatnou vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni
pozd¢jsich predpist (dale jen vyhlaska o Cinnostech zdravotnickych pracovniki) a téz
jsou ¢innosti socialniho pracovnika upraveny nafizenim vlady 222/2010 Sh., o katalogu
praci ve vefejnych sluzbach a sprave, ve znéni pozdéjsSich predpist (dale jen katalog
praci).

Cinnosti zdravotng socialniho pracovnika lze &aste¢né vymezit i na zakladg teorie,

prostfednictvim kompetenci zdravotné socialniho pracovnika.

4.2.1 Cinnosti dle zikona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich

Zakon o nelékatrskych zdravotnickych povolanich povazuje za vykon povoléni
zdravotn¢ socidlntho pracovnika cinnost vramci preventivni,  diagnostické
a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socidlni péce. Ddle se zdravotné-socialni
pracovnik podili na oSetFovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich potreb
pacienta (§ 10, odst.2). Blize zakon <¢innosti zdravotné socialnich pracovniki

nespecifikuje.

4.2.2 Cinnosti dle vyhlasKky o ¢innostech zdravotnickych pracovniki

Vyhlaska o Cinnostech zdravotnickych pracovniki nejpodrobnéji vymezuje
vSechny c¢innosti zdravotné socidlnich pracovnikil (nejen jejich). Obé zakonné normy,
vyhlaska spolu se zdkonem o nelékatskych zdravotnickych profesich, velmi dobie
vypovidaji o redlné podobé Cinnosti zdravotné socialnich pracovnikii v zdravotnickych
zafizenich. Pfesné znéni ¢innosti pro vSechny zdravotnické pracovniky, tedy i zdravotné
socialni pracovniky, dle vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovnika (§ 3, odst. 1,
pism. a-f) zni:

o poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,
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e dba nadodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu
S pravnimi predpisy upravujicimi ochranu verejného zdravi,

¢ vede zdravotnickou dokumentaci a dalsi dokumentaci vyplyvajici z jinych
pravnich predpisii, pracuje s informacnim systémem zdravotnického zarizeni,

e poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpiisobilosti,
pripadnée pokyny lékare,

e podili se na praktickéem vyucovani ve studijnich oborech k ziskani
zpuisobilosti  k vykonu zdravotnického povolani uskuteciiovanych strednimi
Skolami a vyssimi odbornymi skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich
programech K ziskani  zpusobilosti  k vykonu  zdravotnického  povolani
uskuteciiovanych  vysokymi  Skolami v Ceské republice a Ve vzdélavacich
programech akreditovanych kvalifikacnich kurzu,

e podili se na priprave standardu.

Vyhléaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli v § 9, pism. a-h definuje, které
¢innosti ma vykonavat specidlné zdravotné socialni pracovnik:

e provadeét socialni prevenci, vietné depistazni cinnosti, zamérenou
na cilené a véasné vyhledavani jedincii, kteri se v dusledku své nemoci nebo
nemoci blizkych osob mohou ocitnout nebo se jiz ocitli v nepriznivé socialni
situaci,

e provaddet socialni Setieni u pacientii a posuzovat Zivotni situace pacienta
ve vztahu Kk onemocnéni nebo kjeho nasledkiim, podle potreby objektivizovat
rozbor socidalni situace navstévni sluzbou v rodindch, na zdaklade spoluprace
S organy verejné spravy, popripade dalsimi subjekty a 0 zjistenych skutecnostech
zpracovavat zprdvu o posouzeni Zivotni situace pacienta,

e sestavovat plan psychosocialni intervence do Zivotni situace pacienta,
véetné rozsahu, druhu a potreby socidalnich opatreni, ve spolupraci s dalSimi
zdravotnickymi pracovniky tato opatreni realizovat,

e zagjistovat socialné-pravni poradenstvi vevztahu K onemocnéni nebo
k jeho ndsledkiim,

e castnit se integrace pacientu, kteri takovou pomoc potrebuji v dusledku
chybéjicich fyzickych, psychickych nebo socidalnich schopnosti, narusenych
socidalnich vztahu nebo jinych prekazek do spolecenského prostiedi; k aktivni
ucasti na této integraci ziskavat pacienty a jejich socialni okoll,
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e Vrozsahu své odborné zpusobilosti vykondvat cinnosti pri pripravé
a organizaci rekondicnich pobyt,

e Vrozsahu své odborné zpusobilosti vykondvat Ccinnosti pri pripravé
propusteni pacientii, vcetné zajisténi dalsi péce a sluzeb,

e Vpripadé umrti pacientii provadet odborné poradenstvi v socialni

oblasti; u osamélych zemrelych pacientit zajistovat zalezitosti spojené s umrtim.

4.2.3 Cinnosti dle katalogu praci

Urcitym zpusobem néplil prace, cinnosti v jednotlivych profesich upravuje
i katalog praci. V katalogu praci jsou specifikovany ¢innosti pro jednotlivé platové téidy
v dané profesi. Je zde specifikovana i profese zdravotné socialniho pracovnika.

Vsechny ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika, uvadéné v katalogu praci, jsou
vsouladu s c¢innostmi, které =zdravotné socidlnimu pracovnikovi uklada zakon
0 ¢innostech pro zdravotnické pracovniky. Polemizovat 1ze pouze o tom, jak vSechny
tyto Cinnosti, které zdravotné socidlnimu pracovnikovi ukladaji zdkony a které jsou
nezbytné pro zajisténi komplexni péce o pacienty, mize zdravotn¢€ socidlni pracovnik
zvladnout s ohledem nacasovou dotaci pracovni pozice zdravotné socialniho
pracovnika ve zdravotnictvi, na zdklad¢ jiz vySe zminované vyhlaSky Ministerstva

zdravotnictvi 0 pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

4.2.4 Cinnosti dle kompetenci zdravotné socialniho pracovnika

Kompetence zdravotné socidlniho pracovnika u nds jsou zformulovany v jedné
z prvnich a mala knih o socialni praci ve zdravotnictvi v Etice pro zdravotné socialni
pracovniky. Kompetence zdravotné¢ socidlniho pracovnika jsou definovany
(Kutnohorska, Cicha, Goldmann 2011, s. 72-75) takto:

o kompetence profesné oborové—do téchto kompetenci jsou fazeny
kvalitni teoretické znalosti, praktické dovednosti a schopnosti nepostradatelné
pro vykon profese, byt schopen podilet se nauspokojovani potieb klientd,
pfedevSim téch socidlnich, pomadhat s integraci klientl do spoleenského
prostfedi, byt schopen samostatné, odborné prace ve svém oboru, ale zaroven
schopen spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu, pracovat s pravnimi normami,
kontrolovat a dodrzovat standardy, normy a metody zdravotné socialni péce

v daném zafizeni apod.,
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e kompetence socidlné anamnestické a diagnostické — zakladni kompetenci
je schopnost provadét socidlni Setieni, odebirani socialni anamnézy, stanovovani
socialni diagnoézy a socialni progndzy, byt schopen zpracovat zpravu o posouzeni
zivotni situace klienta apod.,

o kompetence poradenské a konzultacni — schopnost poskytovat socialné
pravni poradenstvi, a to i ve vztahu k onemocnéni nebo jeho nasledkiim, provadét
konzultacni a poradenskou ¢innost nejen pro samotné klienty, ale i pro rodinné
ptislusniky, poskytovat poradenstvi v pfipad€ imrti poziistalym apod.,

e kompetence vychovné—tim je mysSlena schopnost provadét socidlni
prevenci, véetné depistazni ¢innosti,

e kompetence rozhodovaci —schopnost sestavit plan psychosocidlni
intervence, schopnost tato opatfeni realizovat, mit zakladni dovednosti z oblasti
krizové intervence aj.,

e kompetence organizacni —znat zakladni principy organizace a fizeni
zdravotnictvi, schopnost, vést a sledovat zdravotnickou dokumentaci, podilet se
na propusténi klientil, zajiSténi nésledné péce, spolupracovat s jinymi organy
vetejné spravy apod.,

e kompetence metodické — byt schopen navrhovat nové standardy a metody
zdravotné socialni péce, podilet se na védecko-vyzkumné cinnosti v oblasti
socialni prace ve zdravotnictvi aj.,

e kompetence jazykové — schopnost kultivované se vyjadfovat v Ceském
I cizim jazyce, v rozsahu stanovenych cinnosti rozumét zakladni latinské
terminologii apod.,

o kompetence komunikativni a etické —jde 0 kompetence, které jsou
povazovany u vSech socialnich pracovniki za jednu ze zakladnich, patii sem
uméni naslouchat, schopnost poskytovat klientim socialni oporu, dodrzovat etické
kodexy, ctit pozadavek na divérnost informaci, byt schopen pfistupovat
ke klientiim a jejich okoli s empatii atd.,

e kompetence  osobnostné  kultivujici —byt  schopen  sebereflexe,

sebevzdélavani a rozvijeni svych odbornych znalosti a dovednosti.
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4.3 Zdravotné socialni pracovnik na psychiatrii

Jednou ze zkoumanych oblasti této prace v empirické ¢asti je potiebnost
zdravotné socidlniho pracovnika na oddéleni soudnich ochrannych 1éceb. Socialni
pracovnik v pé¢i o dusevné nemocné je bezpochyby jednim z dilezitych clanka
pfi jejich opétovném zaclenéni do spolecnosti a je urcité i dilezitym spolupracovnikem,
pomocnikem pfi feSeni probléml v bézném zivote duSevné nemocného. DuSevné
nemocni se setkavaji se socialnim pracovnikem v psychiatrické nemocnici, v domovech
se zvlastnim rezimem, v 1é¢ebnych komunitach, v poslednich letech i v ramci komunitni
péce, kterd se rozviji, tj. v chranéném bydleni, chranénych dilndch, existuji terénni
pracovnici apod. Snahou veskeré této péce je pomahat lidem s dusevnim onemocnénim
obnovit jejich normalni socialni role. Socialni pracovnici se snazi se svymi klienty
vytvafet vztah zalozeny na respektu a ptatelstvi, plnit roli jakéhosi vyslance, advokata,
tvirce vztaht,, spojky mezi dusevné¢ nemocnym a komunitou, snazi se ovliviiovat
prostiedi, aby bylo citlivéjsi a humannéjsi vicéi jeho potiebdm, mapuje zdravotné-
socialni potieby klienta, podporuji jeho socialni integraci (Probstova 2005, s 135-136).

V soucasné dob€ probihd tzv. reforma psychiatrie. Byl vytvofen strategicky
dokument Reforma péce o dusevni zdravi. Strategie reformy psychiatrické péce.
Hlavnim cilem reformy psychiatrie je zlepSit kvalitu zivota duSevné nemocnych
Zminovany dokument stanovuje cile, ukoly a rozpoétovy ramec pro roky 2014-2023.
Dokument vychazi z Deklarace o duSevnim zdravi, Akéniho planu dusevniho zdravi
pro Evropu, Zelené knihy Komise evropskych spoleCenstvi a zpravy zroku 2012
Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovani v souladu se strategickymi
dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i), na které se podilel tym odborniki psychiatrie.
Pilitem této strategie jsou 4 oblasti pée o duSevné nemocné: ambulantni péce, centra
dusevniho zdravi, psychiatricka oddéleni nemocnic, psychiatrické nemocnice/léCebny.
Ve vSech téchto planovanych typech péce o duSevné nemocné je socialni pracovnik
planovan jako nezbytnd soucast tymu (Reforma péfe o duSevni zdravi: Strategie
reformy psychiatrické péce 2014).

Socialni pracovnici v psychiatrickych nemocnicich jsou ¢leny
multidisciplindrniho tymu. Jsou to specialisté na socialni oblast Zivota duSevné
nemocnych, jejich ukolem je podporovat zdravé socidlni ndvyky, obnovovat socidlni

dovednosti, udrzovat nebo zvySovat Uroven interpersonalnich vztahii klientl. Cilem
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jejich préace je dosazeni co nejvetsi samostatnosti klienta, pfi¢emz musi byt pfihlédnuto
k jeho individualnim moznostem a potfebam.

socidlniho pracovnika je komunikace. Prdace s dusevne nemocnym klade hodné velky
diraz na komunikaci s pacientem, ktera nebyvi uplné jednoduchd... Znamend to
na pacienty nespéchat a hodné pomalu, dopodrobna vysvétlovat, co se s nimi déje, co by
se mohlo a mélo délat dal... Moje socidlni prdce je smérovana podle toho, co klient
potiebuje. Jenze to clovek s dusevni nemoci nékdy tézko umi vyjadrit... Hlavni slovo
V Feseni probléemii konkrétniho klienta ma vzdy klient sam a jeho oSetrujici lékar. Moje
pravomoci sahaji k poradnimu hlasu... Ukoly mdm stanoveny pracovni ndplni....
V pracovni ndplni mam dalsi ukoly, které se odvijeji od potieb klientu. Ti s€ na mne
obraceji se Sirokou Skdlou problému od zaclenéni do socialni sité az po nalezeni
dopravniho spojeni (Bajer 2008, s.28-29). Toto jsou slova zdravotné socialni
pracovnice z Psychiatrického centra v Praze Bohnicich z lizkového oddéleni. Popisuji
postaveni, ¢innosti a cile socidlniho pracovnika v psychiatrické nemocnici, tak jak je citi
ona sama, jako socidlni pracovnik. Isocidlni pracovnice z Psychiatrické kliniky
v Trencing fikaji, ze zakladem ¢innosti socialniho pracovnika na psychiatrické klinice je
vytvoteni vztahu spojenectvi a duvery. Dle téchto socialnich pracovnic je zakladem
samostatnost, schopnost vcitit se, flexibilita, znalosti prava, socialniho zabezpeceni,
psychologie avédomosti o duSevnich nemocich. Za jediny svij pracovni nastroj
povazuji svou osobnost. | tyto socidlni pracovnice uvadéji, ze tizce spolupracuji v rdmci
celého oSetfujiciho tymu, jsou zodpovédné za isek socialni prace, svoje kroky ale
konzultuji s osetfujicim Iékafem a respektuji pohled klienta/pacienta. Spole¢né hledaji
optimalni cile afeSeni apacienta spiSe provazeji pfiplanovani, feSeni a realizaci
vytCenych cilt (Bajer 2008a, s. 31). | ony uvadé&ji, ze spektrum jejich Cinnosti se lisi
pacient od pacienta aje velmi Siroké: socialni poradenstvi v pracovné-pravnich
vztazich, problémy nezamé&stnanosti, problémy s pojistovnami, soudy, Gfady, pomahaji
pti konfliktech v roding, feseni rozvodovych situaci, hmotného a socialniho zabezpeceni
klient. Snazi se vést klienty/pacienty k zodpovédnosti. Je-1i to mozné a v schopnostech
klienta, pomahaji klientiim ziistavat v pfirozeném prostiedi, neni-li to jiz mozné, snazi
se pripadné aktivizovat socidlni sit’ pomoci, atd. Spektrum Cinnosti je pestré¢ (Bajer
20084, s. 31-32).
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Z vypovédi socialnich pracovnic at’ v Ceské, ¢i Slovenské republice je ziejmé, ze
jejich pracovni napli je opravdu velmi pestra a individualni dle potieb kazdého klienta.
Aby mohly tyto potfeby svych klient dobie napliiovat, musi mit odborné znalosti nejen
Z oblasti socialni prace (teorii a metod socialni prace, prava, socidlniho zabezpeceni,
psychologie, sociologie atd.), ale musi mit i znalosti z oblasti psychiatrie, dusevnich
nemoci, progn6zy dusevniho onemocnéni. Nezbytné jsou i znalosti z oblasti somatické

mediciny, protoze somaticka onemocnéni se dusevné nemocnym nevyhybaji.

4.4 Zdravotné socialni pracovnik v multidisciplinArnim tymu

Péce o Kklienta ve zdravotnickém zafizeni dnes vyzaduje propojeni spoluprace,
znalosti a dovednosti odborného tymu, do kterého patii bezpochyby i zdravotné socialni
pracovnik. Potieba zdravotné socialniho pracovnika piiuspokojovani bio-psycho-
socialnich potieb pacientli je zfejma ve vSech vyspélych zemich, umoziuje zajisténi
komplexni péce o pacienty aklienty. Pozice zdravotné socialniho pracovnika byva
v mnoha zdravotnickych zafizenich stile ostatnimi zdravotniky nedocenovéana. Zda se
zdravotné socialni pracovnik zacleni do tymu a ziska tam pevnou pozici, zalezi i na jeho
osobnosti, odbornych znalostech a schopnostech. Pfesto v mnoha zdravotnickych
zafizenich se jiz dafi prekondvat bariéry azdravotné socidlni pracovnici se stavaji
samoziejmou a nepostradatelnou soucasti tymi a holistické péce o pacienty a klienty.
Ukazky dobré praxe lze zaznamenat i v Ceské republice, predevsim v zafizenich, kde
maji dobfe propracovany systém socialni pomoci pro své klienty a pacienty. Zde tzce
spolupracuji zdravotné socidlni pracovnici s dalSimi odborniky z oblasti mediciny,
oSetfovatelstvi, psychologie, psychoterapie, pedagogiky, specidlni pedagogiky,
fyzioterapie, ergoterapie, nutri¢ni terapie aj. (Kuznikova 2011a, s.23-25). Pfipéci
0 pacienty V psychiatrickych nemocnicich se setkavaji nejcastéji tito odbornici:
psychiatr, psycholog, zdravotni sestry, terapeuti, psychiatrické sestry, a ostatni
odbornici z fad somatické mediciny aj. (Cadkova-Svejkovska 2008, s. 60-63

Zdravotn€¢ socialni pracovnici jsou soucasti multidisciplindrnich tymi
zdravotnickych zafizeni. Multidisciplindrni tym znamena vSeoborové zastoupeni
v tymu, kde ¢lenové tohoto tymu maji své specifické role. Mira zastoupeni socidlniho
pracovnika v multidisciplindrnim tymu se odviji od systému prace a stanovené naplni
prace v dané organizaci. Zdravotné socialni pracovnici se Ucastni tymovych setkani,

porad Kk fteSeni situace klienta, 0Castni se vizit, propojuji medicinskou 1écbu,
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oSetfovatelsky proces se socidlni praci. Praxe, pfedev§im ze zahranii, ukazuje, Ze je
velmi dalezity pro komplexni péci o pacienta a izkou spolupraci tymu i fyzicky prostor,
stala piitomnost zdravotné socialniho pracovnika na klinice ¢i oddéleni, kde je
Vv blizkosti pacientt a spolupracovnikti tymu (Berankova in Kuznikova, s. 24-25).

Socialni pracovnik v tymu ma casto roli koordinatora ¢innosti a cild tymu, ktery
organizuje i ¢innost tymu ve spolupraci s profesemi a organizacemi vné tymu. Soucasti
této koordinace je i aktivizace socialni sité klienta, jeho zapojeni do 1é¢ebného procesu
a do zdravotné socialni rehabilitace (Kuznikova 2011a, s. 25).

Teorie v souvislosti s pracovnimi tymy hovoii i 0 interdisciplinarnim tymu.
Rozdil mezi multidisciplinarnim  a interdisciplindrnim  tymem je minimalni.
O interdisciplindrnim tymu hovotime tehdy, pokud jsou pfitomny alesponi minimalng
dvé odlisné profese, je charakteristicky svou pomoci postavenou na integrovaném planu
péce orientované¢ho na Klienta, s jasné vymezenymi cili a vzajemnou provazanosti v§ech
oborti zastoupenych v tomto tymu. Multidisciplinarni tym se odliSuje tim, Ze nemaji
jednotny plan intervenci. Vzhledem k odlisnym prioritam odbornikd, maji ¢lenové tymu
své specifické role a nejsou dostateéné kooperujici (Kuznikova 2011a, s. 25). Autorka
této prace se domniva, ze vzhledem k popisovanému rozdilu mezi interdisciplinarnim
a multidisciplindrnim tymem, maze interdisciplinarni tym ptechdzet v multidisciplinarni
a opacné. Je to spiSe o vedeni takovéhoto tymu, vypracovanych postupech pro feSeni
situaci pacientll a jednotlivych clenech tymu, jak dokdZou a chtéji spolupracovat
nafeSeni situace pacienta. DulezZita je vidy ochota spolupracovat, duvérovat jinym
odbornikiim a respektovat jejich pohled na péci, a to napric¢ odbornostmi i postavenim
vpéci. Duveru arvespekt Keymu musi  mit i management zarizeni nebo
instituce, ...(Cadkova-Svejkovska 2008, s.63). Protuto praci je zvolen pojem
multidisciplindrni tym  ve vyznamu mezioborovy tym. Pro pouZiti terminu
multidisciplinarni tym hovofi i fakt, ze zdravotné socialni pracovnik spolupracuje nejen
V ramci tymu uvnitf organizace, ale je 1 koordinatorem a spolupracovnikem s odborniky
vné tymu, S jinymi organizacemi. Pro G€inny zpiisob pomoci pii uspokojovani potieb
pacienti/klientll je nezbytnad soucinnost a provazanost mnohych odbornikd, coz je

podstatou multidisciplinarni prace (Cadkova-Svejkovska 2008, s. 63)
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4.5 Klient nebo pacient?

Jednim z dilemat v praxi zdravotné socialnich pracovnikd je uzivani terminu
klient nebo pacient. Je to o tihlu pohledu. Ve spojeni s 1ékaiskou péci a oSetiovatelskou
péc¢i a Vv riznych zakonech o poskytovani zdravotni péce se vzdy hovoii o pacientech.
Mame i prava pacientl, svaz pacientti apod. V souvislosti s poskytovanim socialni péce
se ale spiSe hovoii o klientovi. Pojem Kklient do socialni prace zavedli piedevsim
predstavitelé nedirektivni, na klienty zamétené terapie C. Rogerse (Hartl, Hartlova
2004, s. 257). Pojem klient ve zdravotni péci v Ceské republice se objevil po revoluci
se zavedenim plateb zdravotniho pojisténi a jesté vice se zavedenim plateb regulac¢nich
poplatkli ve zdravotnictvi. Pfesto Se v praxi v souvislosti se zdravotnictvim vice vyuziva
termin pacient.

V této praci je pouzivan termin klient i pacient. Klient v souvislosti se socialni
praci a vztahem zdravotné socialniho pracovnika a pacienta/klienta, ato proto, ze
Vv socidlni praci o ¢lovéku, ktery uziva sluzeb socialniho pracovnika, hovofime jako
o0 klientovi, ktery vystupuje v roli spolupracovnika a rovnocenné¢ho partnera (Mahrova
2008, s.27). Termin pacient bude pouzivan v pfimych citacich zdkonl a ptfipadné
ve vztahu 1ékar, oSetiujici personal, hospitalizace, tehdy bude pouzivan termin pacient.
V souvislosti se socialni praci bude pouzivan termin klient. Pouziti obou termint je dle
minéni autorky spravné, nebot' nékteré teorie hovoii o nerovném vztahu mezi
pomahajici profesi a pacientem, ale 0 vyrovnangj$im vztahu mezi pomahajici profesi
a klientem. Vztah k pacientovi ¢i klientovi by mél dle novych trenda byt stejny, rovny,
demokraticky, at’ pacient, ¢i klient, vzdy maji stejna prava, termin to nezméni, pacient ¢i
klient pfichazi se zakdzkou aje nasocialnim pracovnikovi, lékati, zdravotni sestie,
psychologovi aj., zda se bude snazit a dokaze vytvofit vztah co nejvice subjekt-
subjektovy. I kdyZ to je na dalsi diskuzi, zda vztah v této subjekt — subjektové roving,
kdy jeden je zavisly na pomoci druhého, je vilbec mozny. Ale méli by se o to alespoil

ucastnici v téchto vztazich snazit.

5 Ochranna lécba

5.1 Ochranna opatieni obecné

Pravni ¥ad Ceské republiky zna dva zakonné typy trestnich sankci, slouZicich

k ochrané pied pachanim trestné Cinnosti, kterymi jsou tresty a ochranna opatieni.
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Pravnim nasledkem za spachany trestny Cin je trest, jeho charakter je ptredevSim
represivni. Ochranné opatfeni se vSak ukladd za trestny ¢in nebo Cin jinak trestny
pachateli, ktery neni trestn¢ odpovédny, at’ uz pro nepticetnost, nedostatek véku nebo
rozumovou ¢i mravni nevyspélost. Obé sankce plni jednu z nejdalezitéjsich funkci
trestniho prava, a to ochrannou. Jsou vynutitelna statni moci a uklada je pouze soud.
Na rozdil od trestu ochranné opatfeni neobsahuje negativni hodnoceni pachatele.
Ochranné opatieni mad predevSim charakter sankce preventivni ochrany. Prvotnim
ucelem ochrannych opatfeni je zajistit ochranu spolecnosti prostiednictvim
nejruznéjsich vychovnych, terapeutickych, zabezpeCovacich a jinych prostfedki
(Kalvodova 2009, s. 542-543).

Konecnym ucelem ochrannych opatieni je odstranéni nebo alespon snizeni
nebezpeci dalsiho poruseni nebo ohroZeni zajmii chranénych trestnim zdkonem, ale také
lécba aizolace osob nepricetnych nebo zmensené pricetnych, ktera vystupuje
do popredi pravé u zabezpecovaci detence (Kalvodova 2009, s. 543).

Do ochrannych opatieni nalezi ochranné 1éCeni, zabezpecovaci detence, zabrani

véci nebo jiné majetkové hodnoty a ochranna vychova (tu Ize ulozit pouze mladistvym).

5.2 Institut ochranné 1é¢by

Ochranné 1éceni spada do skupiny sankci v ramci trestné pravniho fizeni, skupiny
ochrannych opatieni. Na rozdil od trestii je u ochrannych opatfeni vcetné ochranného
lé¢eni rozhodujici vychovné ¢i terapeutické pisobeni. Jejich cilem je 1é¢ba a vychova
pachatele. Jednim ze zakladnich cilii ochranné 1é¢by, podobné i zabezpeCovaci detence,
neni pouze ochrana spolec¢nosti pied nebezpecim hrozicim ze strany pachatele, ale
jednim z hlavnich cilt je i ochrana pachatele a jeho 1é¢ba (Kalvodova 2009, s. 547).

Ochrannd opatfeni vcetné¢ ochranného léceni mohou byt uloZeny nasledkem
trestného Cinu, ale 1 ¢inu jinak trestného, coZ v praxi znamena, Ze je lze ulozZit jak
osobam trestné odpovédnym, tak iosobam, jeZ nejsou trestné odpovédné z diuvodu
nedostatku véku ¢€i pricetnosti.

Ochranné 1é¢eni mlze byt ulozeno samostatné, vedle jiného ochranného 1écent,
vedle trestu nebo jako alternativa k potrestani. Zakon vylucuje ulozeni ochranného
léceni vedle zabezpecovaci detence. Zakon ale umoZznuje za trestnim zakonikem
stanovenych podminek pfeménu ochranného léCeni na zabezpeCovaci detenci

a obraceng, a to i opakovang.
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Ochranné 1éceni, stejné¢ jako ostatni ochrannd opatfeni, nemiize byt promlceno,
rovnéz nemize byt zahlazeno, nemiize byt ani amnestovano ¢i prominuto individudlni
milosti prezidenta republiky. Neznalost téchto pravidel ochranného 1éCeni se stalo
V poslednim dob¢ diivodem trestniho stihani nékterych odsouzenych, ktefi nenastoupili
nafizeny vykon ochranného 1éceni po 1.1.2013, kdy byla vyhldSena amnestie
prezidenta republiky. Mnozi odsouzeni k vykonu ochranné 1é¢by se domnivali, ze byl

amnestovan nejen jejich trest, ale i nafizeni ochranné 1€¢by.

5.2.1 Zakladni cile ochranného lééeni

Ulozeni ochranného 1é¢eni a jeho vykon by mélo splnit zakladni cile ochranného
1é¢eni (Samal 2008, s. 349:

o [écCeni duSevni poruchy, kterou pachatel trpi a na jejimz zaklade spdachal
trestny cin,

e izolaci spolecensky nebezpecného pachatele trestného cinu,

e prevence opakovani trestného cinu v disledku dusevni poruchy
pachatele,

e resocializace a zarazeni pacienta do bézného Zivota.

Tomuto modelu vice odpovidd ipraxe, kdy ustavni ochranné léceni
je vykonavano po vykonu nepodminéného trestu odnéti svobody. Vykon trestu spliiuje
funkci izolacni, postizeni zaspachani trestného Cinu aodtrzeni pachatele
od dosavadniho zptisobu zivota. Systém ochranného 1éc¢eni, které nasleduje po vykonu
trestu odnéti svobody, je potom zaloZen na postupném ziskdvani vyhod na zakladé
splnénych tkolt. Celé ochranné 1éCeni je zaméfeno nejprve na motivaci ke zméné
a pozdé¢ji na zaclenéni pacienta do béZzného Zzivota. Soucésti integrace je 1 zajiSténi
existenénich podminek a obnoveni narusenych vztahti v rodiné (Samal 2008, s. 349-
350).

V Psychiatrické nemocnici v Bohnicich a podobné i Vv Psychiatrické nemocnici
v Kosmonosech (kde bylo provadéno Setfeni) je vykon ochranného léCeni rozdélen
do &tyf fazi (Samal 2008, s. 351):

e seznamovaci a pripravnd faze — obdobi sezndmeni se terapeutického
tymu s postojem pacienta k 1é¢eni, stanoveni terapeutickych zamért, pacient se

seznamuje s cilem a pravidly 1é¢by, prvotni sebepoznani,
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e motivacni faze — cilem motivace pacienta k zmén¢ dosavadniho zpiisobu
Zivota,

e sebepoznavaci a resocializacni faze — hlubsi sebepoznani, hledani
moznych zmén, diraz kladen i na samostatné plnéni kol (pracovni povinnosti,
feSeni existencnich zalezitosti apod.),

o vystupni faze — dominantni zatazeni se do bézného zivota, zajiSténi
navazujiciho léCeni, finan¢ni zabezpeceni, zabezpeceni ubytovani, obnoveni

vztahu s rodinou, je-li to mozné.

5.2.2 Zakonna tprava ochranného lééeni

Ochranné 1é€eni, jeho vykon, podminky ukladéani, druhy ochrannych 1éceb, trvani
vykonu ochranné 1é¢by, proces ukladani ochranného 1éc¢eni apod. upravuji predevsim
zakony:

e (. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich ptedpisi (dale jen
trestni zakonik),

e (.141/1961 Sb. zékon o trestnim fizeni soudnim, ve znéni pozdé&jsich
ptedpist (déle jen trestni fad),

e (.373/2011 Sh., ospecifickych  zdravotnich  sluzbach, ve znéni
pozdg&jsich predpisu, (dale jen zakon o specifickych zdravotnich sluzbach),

e (.218/2003 Sb., 0 odpovédnosti mladeze  za protipravni  Ciny

a 0 soudnictvi ve vécech mladeZze ao0zméné¢ nékterych zdkoni, ve znéni

pozdé¢jsich pfedpisﬁ.3

Vykon ochranného 1éCeni nalezneme téz v zakoné ¢.169/1999 Sh., o vykonu
trestu odnéti svobody a 0 zméné nékterych souvisejicich predpisii, ve znéni pozdéjsich
predpist, ve kterém je objasnén vykon ochranného léCeni za soucasného uloZeni
vykonu trestu odnéti svobody.

Natizeni vykonu ochranného 1é€eni, misto vykonu a jeho samotny vykon je vice
specifikovan  nasledné¢ v ustanovenich  vyhlasky  Ministerstva  spravedlnosti
€. 37/1992 Sb., o0 jednacim tadu pro okresni a krajské soudy, veznéni pozd¢jsich
predpist, a predpist, a v Instrukci Ministerstva spravedlnosti ze dne 3. prosince 2001,

¢.]. 505/2001-Org, kterou se vydava vnitini a kancelaisky fad pro okresni, krajské

% Zakon ¢&. 218/2003 Sb. upravuje mimo jiné ukladani ochranného 1é¢eni mladistvym, tato diplomova prace se vénuje
vykonu ochranného 1éceni dospélych, tento zakon uveden pro uplnost, ale dale se prace ukladanim a vykonem ochranné 1écby
u mladistvych zabyvat jiz nebude.
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avrchni soudy, veznéni pozdéjsich predpisi (dale jen vnitini a kancelarsky tad
pro soudy).

Jako posledni zakon nelze nezminit usneseni ¢. 2/1993 Sh. o0 vyhlaseni Listiny
zakladnich lidskych prav asvobod, ve znéni pozdé¢jSich piedpisu (dale jen Listina
zakladnich prav a svobod), kterd ukladd zakonodarnym organtim, tedy i soudiim, chrénit
zakladni lidské prava a svobody, pfipadné aby byly stanoveny sankce za porusSeni téchto
chranénych zajmu.

V nas$i zemi neexistuje kompletni samostatnd uprava pro ochranné 1éceni,
na rozdil od ukladani zabezpecovaci detence. Do nedavné doby nebyla nijak upravena
ani prava a povinnosti osob vykondvajicich ochranné léceni, ani osob poskytujicich péci
ve zdravotnickych zatfizenich pfi vykonu ochranného 1é¢eni. Toto se alesponi ¢astecné
zmeénilo zédkonem o specifickych zdravotnickych sluzbach, jenz nabyl ucinnosti

1. 4. 2012.

5.2.3 Zakladni zasady ukladani ochranného lé¢eni

V souvislosti s institutem ochranné 1éCby je nutné jeSté uvést nezbytnost
dodrzovani zakladnich zasad ukléddani trestnich sankei:

e zdsada zdakonnosti - trestni sankce lze ukladat jen na zékladé trestniho
zakona (listina zakladnich prav a svobod, ¢1. 39),

e zdsada humdnnosti - vykonem trestni sankce nesmi byt sniZena lidska
dastojnost, dale nelze ulozit pachateli krutou a nepfiméfenou trestni sankci,
predevsim u ochrannych léceni a zabezpecovaci detence, kdy jde o velmi zavazné
zasazeni do prav ¢loveéka (Kalvodova 2009, s. 545),

e zdsada primérenosti - trestni sankce ma byt uloZena piimétené k povaze
a zavaznosti spachani trestného ¢inu (trestni zakonik, § 38, odst. 1).

e zdsada individualizace trestnich sankci - vyznamna pii ukladani
ochranného 1éceni, kdy je dalezité zvazit druh a vyméru trestni sankce, pfitom vzit
v uvahu polehcujici a pfitéZujici okolnosti. Zaroven je nezbytné piihlédnout
k pomérim pachatele, moznosti nasledného navratu a znovuzafazeni pachatele
do spolecnosti (Jelinek, aj. 2010, s. 32-33).

e zdsada personality sankce - posledni zésada, kterd je dllezitad konkrétné

pii uklddani ochranného 1éCeni. Trestni sankce (trest 1 ochranné opatieni) by méla
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dopadat jen na pachatele trestného ¢inu, dopad na tfeti osoby (okoli pachatele,
zejména rodinu) by mél byt co nejvice omezen (Jelinek, aj. 2010, s. 65-67).
Existuje jesté ne€kolik zasad pro ukladani trestnich sankci, napt. zasady ucelnosti,

zédkazu dvojiho pficitdni z hlediska trestli, zdkazu analogie trestniho zdkona k tizi

vvvvvv

pii ukladani ochranného 1é¢eni (Kalvodova 2009, s. 544-545).

5.3 UlozZeni ochranného 1é¢eni

Jak jiz bylo vySe uvedeno, ochranné léCeni lze ulozit pfi splnéni zakonnych
podminek na zakladé trestniho zdkoniku. Lze je ulozit samostatné, spolu s jinym
ochrannym opatienim, vedle trestu nebo namisto trestu, jako tzv. alternativu
K potrestani. Alternativu k potrestani je tfeba chapat tak, ze soud sice rozhodne o viné
pachatele ze spachani trestného ¢inu, ale neulozi mu zadny trest, ulozi ochranné 1é¢enti,
které 1épe ne trest zajisti ndpravu pachatele a ochranu spole¢nosti (Serba 2011, s. 32).

Soud rozhoduje 0 ochranném 1é¢eni (i vSech ochrannych opatienich) vzdy podle
zdkona ucinného v dob¢, kdy se o ochranném léceni rozhoduje (trestni zdkonik, § 3,
odst. 2). To znamend, Ze i kdyz trestnost ¢inu byla posouzena kuprikladu podle zdkona
atrest), ochranné opatreni je nutno vidy ukladat podle zdakona ucinného v dobé
rozhodovani soudu (Jelinek, aj. 2010, s. 424-425).

Soud uklada ochranné 1é¢eni na zéklad¢ trestniho zakoniku:

o dle § 99, odst. 1 trestniho zakoniku: pokud pachatel ¢inu jinak trestného
neni pro nepfietnost trestné odpovédny a zdroven jeho pobyt na svobodé
je nebezpecny,

o dle §99, odst. 2, pism. a) trestniho zakoniku: pokud pachatel spachal
trestny ¢in ve stavu vyvolaném duSevni poruchou a jeho pobyt na svobodé¢ je
nebezpecny,

e dle § 99, odst. 2, pism. b) trestniho zakoniku: pokud pachatel zneuziva
navykovou latku, spachal trestny ¢in pod jejim vlivem nebo v souvislosti s jejim
zneuzivanim, (nové od roku 1991) ochranné 1é¢eni soud neulozi, je-li vzhledem
k osobé pachatele ziejmé, Ze jeho ucelu nelze dosahnout. K této tpravé doslo
natlak z odbornych medicinskych kruhi, protoze 1é¢it zavislost na latkach

bez viile Iéceného je velmi problematické, ne-1i nemozné,
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e dle § 40, trestniho zakoniku ochranné 1é¢eni soud ulozi pachateli

Vv ptfipadé¢ zmenSené piicetnosti, pokud spachal trestny Cin ve stavu zmenSené

pticetnosti, ale tento stav si ani z nedbalosti neptivodil vlivem navykové latky,

pfiCemz toto zohledni pfiukladani trestu v dolni hranici jeho vymeéry a ulozi
zaroven ochranné 1é¢eni, ma-li zato, Ze by tim vzhledem k zdravotnimu stavu
pachatele bylo mozno 1épe dosdhnout napravy kratSim trestem (trestni zakonik,

§ 40),

e soud muze dle § 47, odst. 1 trestniho zakoniku upustit od potrestani

a ulozit ochranné léceni (nebo zabezpecovaci detenci), pokud pachatel spachal

trestny Cin ve stavu zmensSené piicetnosti nebo ve stavu vyvolaném duSevni

poruchou, a soud ma za to, Ze uloZeni ochranného 1é¢eni zajisti napravu pachatele

a ochranu spolecnosti 1épe nez trest. Toto nelze pouzit, pokud si pachatel stav

zmensené pric¢etnosti nebo duSevni poruchu piivodil, byt i z nedbalosti, vlivem

navykové latky.

Jednim ze zakladnich pfedpokladii pro uloZeni ochranného 1éceni je nebezpecnost
pachatele. K nebezpecnosti, nepti¢etnosti, mife ovladacich a rozpoznavacich schopnosti
se vyjadfuje znalec ve znaleckém zkoumani. Jedna se o znalecky posudek z oboru
zdravotnictvi, odvétvi psychiatrie, sexuologie a psychologie, provedeny na zakladé
vySetfeni duSevniho stavu obvinéného. Teorie prava v souvislosti s ukladanim
ochranného 1éc¢eni hovofti o presnych podminkéch uloZeni ochranného lé¢eni. Ochranné

1é¢eni je ukladano obligatorné nebo fakultativng.

5.3.1 Obligatorni uloZeni ochranného 1é¢eni

Ochranné léceni mize byt uloZeno obligatorné, jestlize pachatel ¢inu jinak
trestného neni pro nepfiCetnost trestné odpovédny a jeho pobyt nasvobodé je
nebezpecny. Soud muze upustit od potrestani, jestlize pachatel spachal trestny ¢in
ve stavu zmenSené pricetnosti a soud ma zato, Ze ochranné léCeni zajisti napravu
pachatele a ochranu spole¢nosti 1épe nez ptipadny vykon trestu, jestlize si v§ak pachatel
stav zmenSené pricetnosti, byt i Z nedbalosti, nepfivodil pozZitim navykové latky.

Obligatorné je soudem uloZeno ochranné 1é¢eni (Blatnikova 2010, s. 17):

e jde-li 0 pachatele Cinu jinak trestného, ktery dle § 26 trestniho zakoniku

pro nepiicetnost neni trestné odpovédny, pokud je jeho dle § 99, odst. 1 trestniho

zékoniku pobyt na svobodé nebezpecny. V tomto piipadé¢ soud zjistuje, zda
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dusevni porucha pachatele je takového razu, Ze pfti jeho ponechdni na svobod¢ je
vysoce pravdépodobnd hrozba zdvazného Gtoku na zdkonem chranéné zajmy,

e pokud pachatel spachal trestny ¢in ve stavu zmensené pticetnosti nebo
ve stavu vyvolaném duSevni poruchou a soud dospéje k zavéru, ze lze upustit
od potrestani, protoze ochranné 1éCeni zajisti napravu pachatele a ochranu
spolecnosti 1épe nez trest dle § 47, odst. 1 a § 99 odst. 1 trestniho zadkoniku. Tento
stav si ale nesmi pfivodit sam pachatel, a to ani z nedbalosti pozitim navykové
latky,

e jedna-li se opachatele, jenz spachal trestny ¢in ve stavu zmenSené
ptiCetnosti, a soud dospéje k zavéru, ze by vzhledem Kk jeho zdravotnimu stavu
bylo mozno za soucasného ulozeni ochranného 1éceni dosdhnout ucelu trestu
I trestem krat§im. Trest je snizen pod dolni hranici trestu a zaroven ulozeno

ochranné 1é¢eni dle § 99, odst. 1 a § 40, odst. 2 trestniho zakoniku.

5.3.2 Fakultativni uloZeni ochranné 1é¢by

Ochranné léceni fakultativn€ je uloZeno, jestlize pachatel spachal trestny ¢in

ve stavu zmen$ené piicetnosti a jeho pobyt na svobodé je nebezpeény nebo jestlize

pachatel, ktery se oddava nadmérnému pozivani navykovych latek, spachal trestny ¢in

pod jejich vlivem nebo v souvislosti s jejich zneuzivanim.

5.4

Fakultativné je soudem ulozeno ochranné 1é¢eni (Blatnikova 2010, s. 17-18):

e jde-li 0 pachatele, jenz spachal trestny ¢in ve stavu vyvolaném duSevni
poruchou, azaroven je jeho pobyt nasvobodé nebezpeény dle § 99, odst. 2,
pism. a) trestniho zakoniku. V tomto ptipad¢ soud uloZi vedle ochranného léceni
I trest v ramci zakonné trestni sazby.

o jde-li 0 pachatele, jenz zneuziva navykové latky, spachal trestny ¢in bud’
pod vlivem navykové latky, nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim. Zneuzivani
navykové latky musi byt trvalého rdzu, musi jit o chorobny navyk. Nové pokud
soud dospéje k nazoru, Ze vhledem k osobé nelze dosdhnout tcelu ochranného

1é¢eni, ochranné 1éceni neulozi dle § 99, odst. 2, pism. b) trestniho zakoniku.

Formy a misto vykonu ochranného lé¢eni

Ochranné 1é¢eni dle povahy nemoci a lé¢ebnych moznosti pachatele mize byt

dle trestniho zakoniku ulozeno v podobé ambulantni nebo ustavni. Ochranné léceni
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ustavni mize byt rozhodnutim soudu zménéno na ambulantni a opac¢né. Pokud je
ulozeno ochranné 1éCeni ustavni zaroven s nepodminénym trestem odnéti svobody,
ochranné 1éCeni se vykondva zpravidla po nastupu vykonu tohoto trestu ve véznici.
Nelze-li vykonat ochranné 1é¢eni v ramci vykonu trestu, vykonava se ve zdravotnickém
zafizeni pied ndstupem vykonu nepodminéného trestu, pokud se tim 1épe zajisti splnéni
ucelu léceni. Jinak se vykonava ochranné léCeni po vykonu nepodminéného trestu
(trestni zakonik, § 99, odst. 4). Toto fika zakon, Vv praxi je vSak ochranna l1é¢ba tstavni
V ramci vykonu trestu vykonavana velmi vyjimecne. Mnohdy je pfimo v nafizeni soudu
uvedeno, aby ochranné léceni bylo vykonano v ramci trestu odnéti svobody, v praxi
tomu tak téméf neni, protoze ve véznicich nejsou vytvoieny podminky pro vykon
ochranného 1é¢eni. Proto zpravidla k vykonu ochranné 1é¢by ustavni dochézi
az po vykonu nepodminéného trestu. Odsouzeni jsou k vykonu ochranné lécby
eskortovani pfimo z véznic do zdravotnickych zatizeni.

Ambulantni ochranné 1éceni je zpravidla vykondvano bud v ramci vykonu
nepodminéného trestu, nebo az po vykonu trestu odnéti svobody v zdravotnickém
zatizeni (trestni zakonik, § 99, odst. 4). V praxi je skute¢né vykonavana ochranna 1é¢ba
ambulantni jak béhem vykonu nepodminéného trestu, tak i po tomto trestu. Casto trva

ochranné 1é¢eni v ambulantni formé i po vykonani nepodminéného trestu.

5.5 Druhy ochranného léceni

Soud uklad4 ochrannéd 1éc¢eni ve formé ustavni ¢i ambulantni. Dale specifikuje
v rozsudku a nasledné i v natizeni ochranné 1é¢by, jaky druh 1éceni je uloZen. MiZe byt
ulozeno ochranné 1éCeni  psychiatrické, protialkoholni, protitoxikomanické,

sexuologické, ptipadné kombinace téchto 1é¢eni.
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Tabulka 1 - Piehled poétu uloZenych ochrannych lééeni v CR v letech 2011-2013

2011 2012 2013
Celkem pocet uloZenych ochrannych léceb 665 741 835
protialkoholni 105 116 97
protitoxikomanické 85 86 96
, , sexuologické 43 66 72
USTAVNI
ostatni’ 65 54 66
celkem pocet
298 322 331
ustavnich
protialkoholni 131 125 178
protitoxikomanické 89 80 96
i sexuologické 50 89 115
AMBULANTNI
ostatni 97 125 115
celkem pocet
367 419 504
ambulantnich

zdroj: Portal Ministerstva spravedinosti CR, InfoData statistika a vykaznictvi, Statistické piehledy podle hlav a paragraft za roky
2011, 2012 a 2013 — vlastni zpracovani, dostupné z: http://cslav.justice.cz/InfoData/statisticke-rocenky.html

Pro porovnani je nize uvedena tabulka pacientti piijatych K vykonu ochranné

1é¢by ustavni dle druhti 1é¢by do Psychiatrické nemocnice Kosmonosy, kde bylo

provadéno Setieni.

Z téchto statistik a statistiky evidovanych pacientli k pfijeti

v budoucnosti je zjevné, ze pocet pfijimanych pacientd k vykonu ochranné 1échy

se snizuje. CoZz je Castecné v rozporu spoctem stdle vice soudem ukladanych

ochrannych léceb v celostatnim meéftitku.

Tabulka 2 - Pacienti p¥ijati do Psychiatrické nemocnice Kosmonosy v letech 2009-2013

Druh ochranné

1é¢by 2009 2010 2011 2012 2013
Protialkoholni 4 3 10 3 5
Protitoxikomanicka 6 4 7 7 10
Psychiatricka 13 20 7 11 6
Sexuologicka 14 9 10 9 5
Kombinovana 4 6 2 4 2
Celkem 41 42 36 34 28

zdroj: Ruéné vedené statistiky oddéleni ochrannych 1é¢eb Psychiatrické nemocnice za roky 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 — vlastni

zpracovani

4 . - L 1A% A s oe 1y st s .. Py X
Mezi ostatni fazeno ochranné 1é¢eni psychiatrické, ve statistikach Ministerstva spravedInost neni uvadéno samostatné.
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5.5.1 Ochranné léceni psychiatrické

Ochranné 1é¢eni psychiatrické je ukladdno osobam, které trpi dusevni poruchou,
spachaly trestny ¢in pod vlivem dusevni poruchy nebo ve stavu zmensené pricetnosti
nebo spachaly ¢in jinak trestny ve stavu nepiiCetnosti. Pficemz duSevni poruchou
dle § 123 trestniho zakoniku se rozumi mimo dusSevni poruchy vyplyvajici z duSevni
nemoci i hlubokd porucha védomi, mentdlni retardace, tezka asocialni porucha
0sobnosti, nebo jina tézka dusevni nebo sexudlni odchylka.

Ochranna lécba psychiatricka Ustavni je zpravidla vykonavana na psychiatrickych
oddé€lenich zdravotnickych zafizeni, nejCastéji v psychiatrickych nemocnicich®. Jak Jiz
bylo vySe uvedeno, mize byt vykonana i na specializovanych odd¢€lenich ve véznicich,
je to ale velmi zfidka. Ambulantni psychiatrickd 1éCeni jsou vykonavana
Vv psychiatrickych ambulancich.

Ochranné 1écby psychiatrick¢é Ustavni jsou vykonavany predevSim
Vv psychiatrickych nemocnicich, v kterych vétSinou byvaji specializovand oddéleni
pro ochranné 1é¢by, ale neni to pravidlem. Zpisob vykonu ochranné 1é¢by neni nijak
zdkonem Ci jinym nafizenim upraven. Pfedev§im u ochrannych léceb psychiatrickych
je vykon veden dle individualnich potieb pacienta, druhu jeho duSevniho onemocnéni.
Soucasti 1éeby je 16¢ba medikamentosni, psychoterapeuticka a socialni pomoc. Ugelem
vykonu ochranné 1écby je stabilizovat onemocnéni, pomoci pacientovi ziskat nahled
na onemocnéni, ziskat mu dovednosti potiebné pro znovuzaclenéni zpét do bézného
Zivota. Soucasti 1é€by je pomoc pacientovi v socialni oblasti: hmotné zabezpeceni,
obnoveni vztahu s rodinou, kontaktovani komunitnich sluzeb, zajiSténi zaméstnani napf.

v chranénych dilnéch, zajisténi bydleni apod.

5.5.2 Ochranna lécba sexuologicka

Ochrannd lécba sexuologicka je ukladdna osobam, které se dopustily sexudlné
motivovaného trestného ¢inu nebo Cinu jinak trestného, trpicich poruchou sexuélni
preference, tzv. sexualnim deviantim.

Z forenzn¢ sexuologického hlediska pfiiukladani ochrannych sexuologickych
léceb je tieba rozliSovat, zda trestny ¢in byl spachan sexualnim delikventem trpicim

poruchou sexudlni preference nebo tim, ktery poruchou sexudlni preference netrpi

>V ervenci 2013 na podkladé 7adosti ziad odbornikii doslo na zikladé rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR

k ptejmenovani psychiatrickych lééeben na psychiatrické nemocnice. Nazev psychiatricka 1ééebna si ponechaly pouze Psychiatricka

1é¢ebna Cerveny Dvir a Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk. V piipadé, Ze bude v této praci pouzit ndzev psychiatrickd nemocnice,
budou tim myslena vSechna zdravotnicka zatizeni majici v nazvu ,,psychiatrickd nemocnice* i ,,psychiatricka lé¢ebna“.
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a sexualnich delikti se dopousti ,pouze vradmci vétSinou osobnostni patologie
(Blatnikova 2010, s.72-73). MKN-10 jsou mezi sexualni deviace fazeny:
exhibicionismus, fetiSismus, pedofilie, sadismus, mnohocetné¢ (kombinovan¢) poruchy
sexualni preference, tusérstvi, frotérstvi, nekrofilic aj. (WHO 2014, s. 113). Ochranna
lécba  sexuologicka je ukldddna osobam, unichz byla znaleckym zkoumanim
diagnostikovana porucha sexudlni preference, dale se pfiukladani ochranné 1écby
samoziejme posuzuje nebezpecnost delikventa atd., jako v piipad¢ ostatnich ochrannych
1éceb.

Pfi rozhodovani o nebezpecnosti delikventa a ulozeni ochranného 1é¢eni mohou
pomoci nize uvedena kritéria, pticemz se uvadi, ze jsSou-li splnéna alespon dvé z téchto
kritérii, je velmi t€Zké vést ochrannou 1é¢bu ambulantné (Pavlovsky, aj. 2001, s. 140):

e pritomnost poruchy sexualni preference,

vek do 35 rokii s vyjimkou pedofilii, kteri jsou nebezpecni dozivotnée,

chybéjici nebo Spatné fungujici partnersky vztah,

Jjiz jeden nebo vice sexudlnich deliktii v anamnéze,

mentalni defekt,
e pritomnost dissocidlni poruchy osobnosti nebo smisené poruchy

S dissocialnimi rysy,

e soustavné nadmeérné uzivani alkoholu (zneuzivani jinych navykovych
latek se u sexudlnich deliktii casto neuplatnuje).

Ochranna 1écba sexuologickd ustavni je vykonavéna na specializovanych
oddé€lenich v né€kolika naSich psychiatrickych nemocnicich (Psychiatrickda nemocnice
Praha - Bohnice, Havlickiv Brod, Kosmonosy, Horni Befkovice, Opava, Dobfany,
Brno).

Zakladnim konceptem sexuologické 1écby je sociosexualni adaptace. Tato
adaptaéni 1écba spociva v psychoterapeutickém a socioterapeutickém puisobeni
na pacienta. Ve vétsing¢ pripadi je tieba 1é¢bu doplnit i biologickymi 1écebnymi
metodami, napf. hormonélni Gtlumovou lébou antiandrogeny, 1é€bou neuroleptiky
ajinymi psychofarmaky. V Ceské republice v Givahu piichazi a je vyuZzivana za piesné
stanovenych podminek 1ilécba tzv. kastraci, kterda je velmi diskutovana. Tento
chirurgicky zakrok je v Ceské republice mozny jen na zikladé Zadosti pacienta,
po schvaleni komisi odbornikéi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a se

souhlasem soudu mistné piislusného poskytovateli zdravotni péce. Pfesn¢ upravuje
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podminky tohoto zédkroku zakon o specifickych zdravotnich sluzbach v platném znéni
Vv § 17-20. Pouze biologicka 1écba nezméni kvalitativné naruSenou sexudlni motivaci
pacienta, ta jen sniZzuje jeho spontanietu, atim mu umoznuje 1épe kontrolovat své
chovani (Pavlovsky, aj. 2001, s. 140-141).

Zakladnim ukolem 1é¢by sexudlni deviace je, aby pacient pochopil, Ze je postizen
sexualni poruchou, pomoci mu se s timto vyrovnat, aby se naucil se Svou poruchou zit
a nepiichazel do konfliktu s normami spole¢nosti (Pavlovsky, aj. 2001, s. 141).

Lécba muze byt uloZena ve form¢ ustavni 1 ambulantni. Ob¢ formy musi byt

vykonavany na specializovanych pracovistich.

5.5.3 Ochranna lécba protialkoholni a protitoxikomanicka

Ochrannd lécba protialkoholni a protitoxikomanickd je ukladana téz ve formé
ambulantni i Gstavni. Je ukladana pachatelim, ktefi spachali trestny ¢in pod vlivem
navykové latky nebo v souvislosti s jejim uzivanim (dle druhu zneuzivané navykové
latky ulozen druh ochranného 1é¢eni).

Tyto dva druhy ochranného 1é¢eni maji mnoho spolecného, proto byly zatazeny
do jedné kapitoly. Spoleénym znakem je pachani trestné Cinnosti pod vlivem nebo
v souvislosti s uzivanim navykové latky. I vykon ochranné 1é¢by probiha u obou druhi
obdobn¢. Zpravidla jde o rezimovou lé¢bu, spojenou s psychoterapii, socioterapii
a medikamentosni terapii.

Jednim ze zakladnich ptedpokladli uspéSného zvladnuti 1é€by je nutny alespont
CasteCny souhlas amotivace K1écbé u odsouzeného. V soucasné dobé soudy
pii ukladani pfedevsim ustavnich ochrannych 1éceb protialkoholnich
a protitoxikomanickych vice zvazuji moznost UspéSnosti vykondni této lécby. Vice
ptihlizeji k osobnosti odsuzovaného (Pavlovsky, aj. 2001, s. 49).

Cilem téchto 1éceb je pracovat s pacientovou zavislosti, utvofit si nahled na svou
zévislost, nahled na chovani pod vlivem navykové latky, zménit dosavadni Zivotni styl,
motivovat  pacienta  k abstinenci.  Vykon ochranné 1é¢by  protialkoholni
a protitoxikomanické je velmi podobny vykonu dobrovolné 1écby zavislosti. Mnohdy,
napf. v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny dviir, je vykondvana ochranna lé¢ba piimo

na oddéleni dobrovolnych 1éceb zavislosti.
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Ambulantni ochranné 1é¢by protialkoholni a protitoxikomanické jsou potom
vykonavény v psychiatrickych ambulancich nebo v AT poradnéch®.

V praxi jsou pravé ochranné lécby protialkoholni a protitoxikomanicka typem
ochrannych 1éceb, které byvaji ukonCovany pro tzv. nevykonatelnost. Pacienti maii
vykon 1é¢by nespolupraci, pozivanim navykové latky, utéky ze zatizeni apod. Pacienti
vétSinou s 1écbou nesouhlasi, nechtéji pracovat se svou zavislosti, nejsou osobnostné
vhodni k 1é¢bé. V téchto ptipadech zdravotnicka zafizeni mohou podat a podavaji navrh
k mistn¢ piisluSnému soudu na ukonceni 1é¢by pro nevykonatelnost. Soud muze
rozhodnout o ukonceni tohoto ochranného 1é¢eni pro nevykonatelnost a zaroven ulozit
odsouzenému dohled nad jeho chovanim prostfednictvim Proba¢ni a mediacni sluzby

CR, nejdéle na pét let (trestni zakonik, § 99, odst. 6).

5.6 Misto vykonu ochranného léceni

Ochranné 1é¢eni ustavni, jak jiz bylo uvedeno vyse, mize byt vykonavano v ramci
vykonu nepodminéného trestu odnéti svobody ve véznici. OvSem pocet odsouzenych,
kterym bylo ulozeno vedle trestu odnéti svobody iochranné léCeni, je vyssi,
nez dovoluje kapacita oddéleni ve véznicich ur¢ena k vykonu ochranné 1é¢by. Véznice,
Vv kterych je mozné vykonavat ochranné 1éCeni, upravuje vnitini a kancelaisky tad
pro soudy, pfesn¢ upraveno v piiloze ¢. 8, nas. 154-156 tohoto fadu pro soudy.V roce
2012 byl vykon ochranného 1é¢eni v ustavni formé ve vykonu trestu zruSen vnitinim
opatfenim Vézeiiské sluzby CR. Ditvodem tohoto opatieni bylo, Ze véznice nezajistuji
24 hodinovou nepfetrzitou lékatskou péci. Tato informace byla telefonicky ovéiena
a potvrzena tiskovou mluvéi Véznice Opava pani Barborou Sumberovou. (Instrukci,
kterou byl vykon ochranné 1é¢by Vv tstavni formé ve véznicich zruSen, se bohuzel jako
podklad pro tuto diplomovou praci nepodafilo ziskat.) Nutno konstatovat, ze instrukce
vydana Vézenskou sluzbou CR neni vsouladu strestnim zékonikem a vnitinim
a kancelafskym fadem pro soudy, nebot’ ob¢ tyto zakonné normy prozatim stale uvadéji
moznost vykonu ochranné 1é€by tistavni i ambulantni v ramci vykonu trestu.

Nize vtabulce ¢.3 uvedeny véznice, v kterych by Vsoucasné dobé pouze

teoreticky mély byt vykonavany ochranné 1é¢by v ustavni formé.

6 AT poradna — ambulantni poradna pro uzivatele navykovych latek
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Tabulka 3 - Pi‘ehled véznic zajist'ujicich vykon ochranné 1é¢by

Nézev Véznice Druh vykonavaného ochranného léceni

Véznice Opava protitoxikomanické ustavni (mladistvi muzi)
protitoxikomanické, protialkoholni a patologické hracstvi
ustavni (zeny ve véznici s dohledem, s dozorem

a s ostrahou)

Véznice Rynovice protitoxikomanické ustavni (muZi ve véznici s dozorem
a s ostrahou)

Véznice Znojmo protitoxikomanické ustavni (muzi ve véznici s dozorem)

Véznice Kufim protitoxikomanické tstavni (muzi ve véznici s ostrahou)

Véznice Hefmanice protialkoholni ustavni (muZi ve véznici s ostrahou)

zdroj:  vnitini  akancelaisky fad  prosoudy, pfiloha ¢€.8, s.156 —  vlastni zpracovani, dostupné z:

http://www.nkcr.cz/doc/VKR_k_1_1 2011.pdf
V tabulce ¢.4 uvedena zdravotnicka zatizeni, V kterych jsou v soucasné dobé
vykonavany ochranné 1é¢by v stavni forme.

Tabulka 4 - Pfehled zdravotnickych zafizeni zajiSt'ujicich vykon ochranné 1é¢by tstavni

Druh oddéleni pro vykon

Nazev , i,
ochranného léceni

Psychiatricka lécebna Cerveny Dvir protialkoholni, protitoxikomanické

psychiatrické, protialkoholni,

Psychiatrick4 1é¢ebna Sternberk protitoxikomanické

sexuologické, psychiatrické (muzi),
Psychiatricka nemocnice Kosmonosy protialkoholni, protitoxikomanické (pouze
muzi)

psychiatrické, sexuologické, protialkoholni,

Psychiatricka nemocnice Praha - Bohnice L o
protitoxikomanické

psychiatrické, sexuologické, protialkoholni,

Psychiatricka nemocnice Dobtany . o
protitoxikomanické

Psychiatrickd nemocnice Lnaie psychiatrickeé,

psychiatrické, sexuologické, protialkoholni,

Psychiatrickd nemocnice Horni Befkovice . o
protitoxikomanické

Psychiatricka nemocnice Petrohrad psychiatrické,

Psychiatrick4 nemocnice Havlickiiv Brod psychiatrické, sexuologické, protialkoholni,

protitoxikomanické

Psychiatrickd nemocnice Brno - Cernovice psychiatrické, sexuologické, protialkoholni,
protitoxikomanické

Psychiatricka nemocnice Jihlava psychiatricke, protialkoholni,
protitoxikomanické

Psychiatrickd nemocnice Krométiz psyc.hiat'rické, protialkoholni,
protitoxikomanické

Psychiatricks nemocnice Opava psychiatrické, sexuologické, protialkoholni,
protitoxikomanické

o, . o sychiatrické, protialkoholni

Psychiatricka nemocnice Bila Voda psychiat » broti ’
protitoxikomanické

zdroj:  vnitini akancelaisky fad pro soudy, pfiloha ¢.8, 5.154-156 — vlastni zpracovani, dostupné z:

http://www.nkcr.cz/doc/VKR_k_1_1_2011.pdf
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5.7 Trvani ochranného léCeni

Piiméfenosti uloZeni a trvani ochranného 1é¢eni se podrobnéji zabyval i Ustavni
soud CR ve svém nélezu IV. US 502/2002 ze dne 3. 11. 2004. V tomto nalezu mimo
jiné Ustavni soud CR konstatuje: Ochranné léceni v iistavni formé je mimorddné
zavaznym omezenim osobni svobody léceného, které nékdy miize znamenat vetsi ujmu
nez nepodminény trest odnéti svobody, a0 zejména diky neurcitosti svého trvani.
Vzhledem Kk této skutecnosti je nutno zjistovat zdakonné podminky pro ulozeni
ochranného léceni v ustavni formé s mimoradnou peclivosti. Jelikoz prave hrozba
nebezpeci ze strany pachatele je hlavni skutecnosti, kterd tento zavazny zdsah do jeho
zakladnich prav opraviuje, je zirejmé, ze mezi temito dvema zdajmy musi existovat urcita
proporcionalita; tedy ¢im vyssi nebezpeci ze strany nepricetné osoby hrozi, tim vyssi je
moznost omezeni jeji osobni svobody.

U ochranného 1léCeni neni v zdsad¢ stanovena doba jeho trvani. Dle nového
trestniho zakoniku vSak ma ochranné 1éceni trvat nejdéle dve 1éta. Pokud do této doby
1écba nesplni svilj ucel, rozhodne mistné piislusny soud pied skoncenim této doby
0 jejim prodlouZeni na zéklads navrhu zdravotnického zatizeni’, v kterém je ochranna
1é¢ba vykonavana. Zdravotnické zafizeni nebo statni zastupitelstvi je povinno podat
navrh na prodlouzeni vykonu ochranné 1éCby nejdéle dva mésice pied uplynutim
dvouleté lhity od zapoceti vykonu ochranné 1é¢by (trestni fad, § 353, odst. 1) k mistné
pfislusnému soudu, dle mista vykonu ochranné 1écby. O prodlouzeni je mozZné
rozhodovat opakovang, ale vzdy nejdéle o dalsi dvé léta. Nyné&jSi pravni uprava
reflektuje vyvoj v Evropé, kdy je snahou, aby jakékoliv omezeni osobni svobody bylo

casové omezeno a V pravidelnych intervalech pfezkoumavano soudem.

5.8 Zména ochranného léceni

V prubéhu vykonu ochranného 1é¢eni, jak jiz bylo vySe zminéno, mohou formy
ochranného 1éCeni ustavniho aambulantniho v sebe vzajemné prechazet, ato
i opakované. O zméné formy ochranného 1éCeni je rozhodovano na zakladé navrhu
statniho zastupce, zdravotnického zatizeni nebo osoby, ktera vykonava ochranné 1écenti,
anebo ibez takového navrhu umistné ptislusného soudu, vjehoz obvodu je

zdravotnické zafizeni, kde je ochranna lé€ba vykondvana. Ochranné léCeni mize

Zdravotnickym zafizenim se zde rozumi i zdravotnické zafizeni véznice, pokud je vykonavana ochranna 1écba v ramci
nepodminéného trestu.



za zékonem stanovenych podminek byt zménéno i Vv zabezpecovaci detenci na zaklade¢
navrhu zdravotnického zafizeni, které popiSe prib¢h a vysledky dosavadni ochranné
1éCby. K preméné ochranného 1é¢eni dochazi, pokud pribeh a vysledky dosavadni 1écby
nevedly ke splnéni jejiho ucelu a je téeba prostfedk zabezpecCovaci detence k G¢inné
ochran¢ spole¢nosti a nutnosti pisobeni na 0sobu, na niz se ochranné 1éceni vykonava
(trestni fad, § 351a, odst. 1).

Ustavni ochranné 1é&eni miaze soud dle § 100 odst. 1 nebo 2 trestniho zakoniku
zménit na zabezpeCovaci detenci, pokud neplnilo ochranné 1éceni svij ucel nebo
nezajistuje dostateCnou ochranu spole¢nosti, zejména pokud pachatel utekl
ze zdravotnického zafizeni, uzil ndsili vi¢i zaméstnancim nebo jinym osobam,
opakované odmitl vySetfovaci ¢i 1écebné vykony, ¢i jinak projevil negativni postoj
K vykonu ochranného léCeni (trestni zakonik § 99 odst. 5). Na zaklad¢ tohoto znéni
zdkona lze zménit ochranné léceni na zabezpecovaci detenci iU osob, jimz bylo
nafizeno ochranné 1éCeni pied 1.1.2009, o c¢emz se vedly dlouhou dobu diskuze
v odbornych kruzich, vzhledem k retrospektivé zakona. Zakon ftika, ze soud
0 ochranném opatreni rozhodne vzdy podle zdkona ucinného v dobe, kdy se

0 ochranném opatreni rozhoduje (trestni zakonik, § 3, odst. 2).

5.9 Ukonceni a propusténi z ochranného léceni

Ochranné léceni mlZe byt na zdkladé navrhu zdravotnického zafizeni, kde je
vykonavano, mistné piislusSnym soudem ukonceno. Navrh na ukonceni ochranného
1éCeni mize podat i statni zastupce nebo osoba, na niz je ochranné 1é€eni vykondvano,
nebo mize byt rozhodovano i bez takového navrhu. Ukonéeno zpravidla byva, jakmile
dosahne svého tcelu (trestni fad, § 353, odst. 1). Takovy zaver miize soud ucinit jen
po ndlezitém zhodnoceni odborné lékarskeé zpravy o priitbéhu a vysledcich léceni. Pouhé
sdéleni zdravotnického zarizeni, Ze ochranné léceni skoncilo, pokud neni podlozeno
podrobnou lékaiskou zpravou, k propusténi z ochranného léceni nestaci (Samal 2010,
S. 104). Stejné je postupovano, at jde o ochranné lé¢eni formou ambulantni nebo
ustavni.

Pfi ochranném 1é¢eni protialkoholnim a protitoxikomanickém muize byt podan
zdravotnickym zafizenim 1 navrh na ukonceni pro jeho nevykonatelnost. Pti ukonceni
ochranného léCeni pro jeho nevykonatelnost, pokud hrozi nebezpeci pachani dalsi

trestné Cinnosti, mize soud vedle rozhodnuti o ukoncéeni ochranné 1é€by rozhodnout
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o ulozeni dohledu Proba¢ni a mediac¢ni sluzby nad chovanim odsouzeného, ato az
nadobu péti let. Takovy zavér soud muze ucinit na zdkladé podrobné zpravy
zdravotnického zafizeni o pribé¢hu a vysledcich 1éceni a odiivodnéni navrhovaného
postupu ze strany zdravotnického zafizeni véetné navrhu na ptipadné ulozeni dohledu

nad chovanim osoby, nad niZ je ochranné 1é&eni vykonavano (Samal 2010, s. 104).

5.10 Upusténi od ochranného léceni

O upusténi od vykonu ochranného léceni mize rozhodnout soud, ktery léceni
ulozil, ato tehdy, pominou-li ptfed jeho zapocetim okolnosti, pro néz bylo ulozeno.
Rozhodovéno je na zékladé¢ navrhu statniho zastupce nebo osoby, jiz bylo ochranné
1é¢eni ulozeno, anebo i bez takového navrhu. Upusténo miize byt od ochranného 1é¢eni
ustavniho i ambulantniho (trestni zakonik, § 99,0dst. 7, trestni ¥ad, § 352). Diivodem
K upusteni od vykonu ochranného léceni je napr. okolnost, Ze vyvojem dusevni poruchy
pominula nebezpecnost pachatele pri pobytu na svobode, i kdyz dusevni porucha, kterda

odivodnila zavér o jeho nepricetnosti, jinak naddle trvd (Samal 2010, s. 105).

6 Zabezpecovaci detence

Potfebnosti a moznosti vzniku institutu zabezpecovaci detence byla vénovana
v Ceské republice pozornost jiz od sedmdesatych let minulého stoleti, a to jak mezi
odborniky pravniky, tak i psychiatry. Vybory Psychiatrické a Sexuologické spole¢nosti
Ceské l1ékaiské spoleénosti se od roku 1990 snaZi prosadit projekt specialniho tstavu.
V roce 1995 byl zpracovan Ministerstvem zdravotnictvi zadmér pro vytvofeni zafizeni
pro ochrannou lé¢bu spolecensky zvlast nebezpecnych pacientli, toto zafizeni mélo
vzniknout v Psychiatrické 1é¢ebné v Dobtanech. K uskute¢néni tohoto navrhu z divodu
nedostatku finan¢nich prostredkii nedoslo, ackoliv byla zvolena nejusporngjsi varianta.
V druhé poloving devadesatych let se této problematice zacalo intenzivné vénovat
Centrum pro rozvoj péce a duSevniho zdravi. Tato ¢innost vyustila v konkrétni navrhy
feSeni a V zfizeni meziresortni Komise ochranné 1€¢by pii Ministerstvu zdravotnictvi.
V roce 2003 expertni skupina vytvofila vizi deten¢niho zafizeni, ktera by byla
reflektovéna i v novém trestnim zékoniku, ¢lenové skupiny hovofili i 0 specializovaném
zatizeni s kapacitou 150-180 lazek. Ustanoveni o zabezpecovaci detenci obsahoval jiz

navrh trestniho zakoniku v roce 2004, ktery viak nebyl schvalen Parlamentem CR.
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ZabezpeCovaci detence ajeji zpisob vykonu byl zaveden zakonem
¢. 129/2008 Sh., o vykonu zabezpeCovaci detence a 0 zméné¢ nékterych souvisejicich
zékont, ve znéni pozd¢jSich predpisii (dale jen zakon o zabezpecovaci detenci). Tento
zakon vesel v platnost od 1. 1. 2009.

Zabezpecovaci detence je formulovana jako nové ochranné opatfeni, které
dle vzoru zahrani¢nich uprav ma vyftesit letity problém s vykonem ochranné 1écby
zvlast nebezpecnych pacientti v psychiatrickych nemocnicich (unas pouzity uUpravy
piredevsim dle némeckého vzoru). Jde o pacienty nepodrobivé, nespolupracujici,
socialné tézce maladaptované a agresivni, ktefi odmitaji ¢i dokonce sabotuji 1é¢bu
a Vv negativnim smyslu ovliviiuji i ostatni pacienty. Dale jde 0 0soby s chorobou, jejiz
1éCitelnost je za soucasnych medicinskych podminek nemozné nebo alesponi pochybna.
Jde o0 o0soby stézkou poruchou osobnosti, Casto iSe soubéhem nékolika anomalii
soucCasn¢ (napft. specifické poruchy osobnosti, nizkého intelektu a Sexuélni deviace).
Tyto pfipady nejsou feSitelné v podminkach psychiatrickych nemocnic. Psychiatrické
nemocnice poukazuji, ze zdravotnicka zafizeni diky postupné humanizaci a liberalizaci
nejsou uzpusobeny k zachazeni s témito pacienty. Poukazuji i na napadani osettujiciho
personalu, utéky nebezpeénych sexualnich deviantd a agresortt s hrozbou a ¢asto
i dokonanym zavaznym protispoleenskym jednanim (Samal 2008, s. 355-356).

Zatizeni pro vykon zabezpeCovaci detence jsou v soucasné¢ dobé v Brné a Opavée

pfi véznicich.

6.1 Pravni vymezeni zabezpecovaci detence

Institut zabezpecovaci detence byl tedy zaveden do Ceského trestniho prava
od 1. 1. 2009. Jejim zakladnim tcelem je 1écebné plisobeni na osoby, které vzhledem
ke své dusevni poruse mohou byt velmi nebezpecné svému okoli icelé spolecnosti.
Zabezpecovaci detence ve srovnani s ochrannym lé¢enim je charakteristickd podstatné
intenzivnéj§imi opatfenimi pro zajisténi ostrahy zafizeni, v némz je vykondvana. To
souvisi pfedevsim s tim, Ze zabezpeCovaci detence je urcena pro extrémné nebezpecné
osoby (S¢erba 2010, s. 429).

Zabezpecovaci detence muze byt uloZena samostatng, pii upusténi od potrestani,
anebo i vedle trestu. Pokud je zabezpecovaci detence ulozena spolu s nepodminénym

trestem odnéti svobody, je realizovana po jeho vykonani. Byl-li nepodminény trest
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ulozen v dobé vykonu zabezpecovaci detence, je jeji vykon pferusen (trestni zakonik,

§ 100, odst. 3, Kratochvil 2009, s. 551).

Zabezpecovaci detence podobné jako ochranné 1éceni miize byt uloZena

i mladistvému  na zakladé zakona €. 218/2003 Sb., 0 odpovédnosti mladeze

za protipravni Ciny a soudnictvi ve vécech mladeze a 0zméné nékterych zakont,

ve znéni pozdé¢jSich predpisi.

6.1.1 Obligatorni uloZeni zabezpecovaci detence

Soud uloZi obligatorné zabezpedovaci detenci, pokud (S¢erba 2010, s. 429-430):

e jde-li 0 pachatele cinu, ktery napliioval znaky zvlast zdavazného zlocinu,
ktery neni pro nepricetnost odpovedny, pokud je jeho pobyt na svobodé
nebezpecny anelze ocekéavat, ze by ulozené ochranné IéCeni s ptihlédnutim
k povaze dusevni poruchy a moznostem puisobeni na pachatele vedlo k dostate¢né
ochrané spole¢nosti (trestni zakonik, § 100, odst. 1),

e jde-li opachatele, ktery spachal zlocin ve stavu zmenSené pricetnosti
nebo ve stavu vyvolaném dusevni poruchou a soud dospéje k zavéru, ze lze upustit
od potrestani, nebot’ zabezpeCovaci detence zajisti napravu pachatele a ochranu
spolecnosti 1épe nez trest (trestni zakonik, § 100 odst. 1, trestni zakonik, § 47,
odst. 2).

V obou téchto piipadech je uloZeni zabezpecovaci detence subsididrni vici

ochrannému léCeni a je ziejmé, ze ulozeni ochranného 1éceni nemulize vést k dostatecné

ochrané spole¢nosti (S¢erba 2010, s. 430).

6.1.2 Fakultativni uloZeni zabezpecovaci detence

431):

Fakultativné zabezpeovaci detenci soud uklada v piipadé (Séerba 2010, s. 430-

e pokud se jednda o pachatele, ktery spdachal zlocin ve stavu vyvolaném
duSevni poruchou, piisplnéni predpokladu, Ze jeho pobyt nasvobodé je
nebezpecny. Musi jit o pachatele zlo¢inu, nikoliv pfecinu. Vedle zabezpefovaci
detence je ukladan 1 trest,

e pokud se jedna o pachatele, ktery se oddava zneuzivani navykové latky,
a opétovné spachal zvlast zavazny zlocin, pricemz tento predchozi zvlast zavazny

zloc¢in spachal bud pod vlivem navykové latky nebo v souvislosti s jejim
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zneuzivanim a byl zanéj odsouzen knepodminenému trestu odnéti svobody

nejméné na dvé léta (trestni zakonik, § 100, odst. 2, pism.b). Jedna se tedy

0 postizeni pacifického typu zvlast’ zavazné recidivy, piicemz tento zlo¢in musi

byt spachan pod vlivem navykové latky nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim.

| u obou téchto fakultativnich divodu ulozeni zabezpeCovaci detence je spolecna
subsidiarita vi¢i ochrannému 1éCeni, které by nepostacovalo k dostatetné ochrané

spole¢nosti (S¢erba 2010, s. 431).

6.2 Vykon a prubéh vykonu zabezpecovaci detence

Zabezpecovaci detence se vykonava v ustavu pro vykon zabezpecovaci detence,
kde je =zvlastni ostraha spolu s léCebnymi, psychologickymi, vzdé€lavacimi,
pedagogickymi, rehabilitanimi a ¢innostnimi programy (trestni zakonik, § 100,
odst. 4). Oba tyto ustavy jsou pod spravou Vézeiiské sluzby CR. Jeji vykon je upraven
na rozdil od ochranného 1é¢eni zvlastnim zdkonem, zdkonem o zabezpeCovaci detenci.
Osoba/odsouzeny umisténd/y v tomto zafizeni je dle zdkona o zabezpecovaci detenci
nazyvana/y chovancem. Timto zdkonem V hlavé II. jsou pfesn¢ stanovena nejen prava
a povinnosti chovancu, ale ijejich omezeni. V § 6-15 jsou vymezena prava z oblasti
obecnych ustanoveni, rovnosti prav, korespondence, uzivani telefonu a dalSich
komunikac¢nich prostiedkil, navstévy, duchovni sluzby, uspokojovani kulturnich potieb,
dopliikové ndkupy, pfijimani bali¢kd a ochrany prav. Nékterd prava jsou naopak
omezena, napf. pravo na stavku, pravo podnikat atd. (zdkon o zabezpecovaci detenci,
§ 16).

Zéakladni povinnosti chovancli jsou potom upraveny V§ 17 zakona
0 zabezpeCovaci detenci, napi. podrobit se prohlidce, umoznit zaméstnanciim Vézeniské
sluzby kontrolu svych osobnich véci, dodrzovat zasady hygieny, zadkaz vyrabét,
prechovavat a konzumovat alkoholické néapoje ajiné navykové latky, zakaz uzivat
1é¢iva bez indikace nebo souhlasu lékafe a predevSim Ucastnit se programi, do nichz
byl zafazen, a plnit tkoly z nich vyplyvajici atd.

Zakonem jsou dale stanoveny ipodminky vykonu zabezpeCovaci detence,
zdravotni sluzby a socialni podminky, zaméstnavani chovanct, zachazeni s chovanci,
odmény, kazeniské tresty azabrani véci, opatfeni k zajiSténi bezpecnosti vcetné

podminek pro moznost vyuziti omezovacich prostiedka
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6.3 Trvani a ukonceni zabezpecovaci detence

Doba trvani zabezpecCovaci detence podobné jako u ochranného 1éCeni neni
omezena, trva, dokud to vyzaduje ochrana spole¢nosti (trestni zakonik, § 100, odst. 5,
S¢erba 2010, s.431, Kratochvil 2009, s.551). Soud je vSak povinen jednou
za dvanact mésicti, u mladistvych jednou za Sest mésicii pfezkoumat divody trvani
zabezpetovaci detence (trestni zdkonik, § 100, odst. 5, Serba 2010, s. 431, Kratochvil
2009, s. 551).

Zabezpecovaci detence mize byt dle § 100 odst. 6 trestniho zakoniku pfeménéna
na ochranné 1é¢eni, pokud pominou duvody, pronéz byla uloZena, ajSou zaroven
splnény podminky pro tstavni ochranné 1é¢eni.

Mize byt iupuSténo odvykonu zabezpeCovaci detence, pominou-li
pted zapocetim vykonu okolnosti, pro néz byla natizena (trestni zakonik, § 100, odst. 7,

S¢erba 2010, s. 431, Kratochvil 2009, s. 551).

6.4 Ochrana osob poskozenych

Protoze cCasto trestnou cinnosti doslo k poskozeni osob a svédkli a vzbuzeni
divodnych obav nebezpeci po propusténi pachatel z vykonu ochranné 1éc¢by nebo
zabezpeCovaci detence nebo vykonu trestu, umoziuje nyni zakon ¢.45/2013 Sh.,
0 obétech trestnych ¢inti a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjSich predpist
(dale jen zakon o obé&tech trestnych ¢intl) dle § 11, odst. 3a4, aby zdravotnicka
zatizeni, Gstavy vykonu zabezpeCovaci detence nebo véznice byly povinny v piipadé
propusténi ¢i Utéku pachatele (pacienta, chovance) pisemné vyrozumét obé&t nebo
svédka bezodkladné, nejpozdéji v den nasledujici po dané skutecnosti. Obét’ o toto
muze pozadat i po probéhlém trestnim fizeni, nejen v jeho pribéhu. Soud je potom
povinen informovat o této povinnosti zafizeni, v némz se pachatel (pacient, chovanec)

nachazi a sd¢lit kontakt na poSkozeného.
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EMPIRICKA CAST

V empirické casti prace bude objasnén zpisob provadéni vyzkumného Setieni
a zpracovani jeho vysledku. Jednotlivé kapitoly jsou zaméfeny na popis metodologické
strategie, stanoveni cile a pfedmétu vyzkumu, popis techniky sbéru dat, vymezeni
vyzkumného problému a vyzkumnych otazek. Nedilnou soucasti této Casti prace je
popsani etickych zasad vyzkumu, popsiani metod analyzy dat, vyhodnoceni
vyzkumnych otazek, =zavére¢né shrnuti, diskuze k problematice anavrhovana

doporuceni pro praxi.

[/ Zakladni vychodiska vyzkumu

Zakladnim cilem vykonu ochranné 1éCby je nejen 1éCba a izolace pachatelil, ktefi
spachali trestny ¢in, ale téz prevence opakovani trestného ¢inu, resocializace a zarazeni
pacienta zpét do bézného Zivota. Toto nelze realizovat bez zajisténi fadného socidlniho
zazemi pro pacienta. Zajisténi socialniho zazemi a obnoveni vztahu s rodinou a okolim
spadd pravé do Cinnosti zdravotné socialniho pracovnika. Proto se tato prace snazi
zmapovat ¢innosti, které jsou zdravotné socialnimi pracovniky vykonavany, a zjistit,
zda jsou téz zadany samotnymi klienty, zda je tfeba nabidnout jiné Cinnosti, které by
klientim vice vyhovovaly apod. Pacienti na odd€leni ochrannych léceb jsou klienti
nedobrovolni, trestni justici indikovani k hospitalizaci. Z tohoto pohledu by zdravotné
socialni prace, obdobné jako napi. prace s klienty snafizenym dohledem Probacni
a mediaéni sluzby CR, mohla byt vykonavana piedev§im prostiednictvim kontroly. To
se vSak jiz neslucuje strendy v socialni praci. Dnes je jiz vSeobecné znamo, ze je
dulezité, zadouci a efektivngj$i navazani vztahu s klientem a provadéni intervenci
na zakladé¢ zakazky klienta, tedy provadét takové intervence, které klient pozaduje.
ainstituci, kterd intervenci nafidila, v tomto pfipad¢ trestni justici. Na oddéleni
ochrannych lé¢eb vzhledem k umistovani pacientli s mentalni retardaci, psychotickymi
duSevnimi onemocnénimi v akutni fazi apod. je tfeba mit na zteteli, Ze ne vzdy je klient
schopen zvazit, co potiebuje, fici si o pomoc, vybrat si z nabizenych moznosti apod.
V t¢ dobé lze upopisovanych klientl intervenci zdravotné socialniho pracovnika

povazovat za pomahani, nikoliv za kontrolu.
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Cinnostmi zdravotn& socialnich pracovniki na oddéleni ochrannych 1ééeb se,
pokud je autorce prace znamo, nevénoval prozatim zadny vyzkum. Proto se nelze v této
praci opfit a zcela srovnavat s zddnym provedenym vyzkumem. Neexistence mapovani
¢innosti zdravotné socialniho pracovnika na oddéleni ochrannych léceb a oCekavani
pracovniho tymu a klientd byl jeden z dGivodd, pro¢ bylo zvoleno toto téma prace.

Jedinym vyzkumem, ktery probéhl natéma cinnosti zdravotné socidlnich
pracovnikil, byla Analyza Cinnosti zdravotné socidlnich pracovnikli v roce 2008, ktera
byla provadéna Sekci zdravotné socialni Ceské asociace sester. Tato analyza byla
provadéna v nékolika zdravotnickych zafizenich vcetné psychiatrickych nemocnic.
Celkem se ziastnilo 213 respondentii. Hlavnimi cili této analyzy bylo (CAS, sekce
zdravotn¢ socialni 2008):

e  zjistit pracovni naplii a &innosti socialnich pracovnika® ve zdravotnictvi,

e zjistit postaveni a kvalifikace socialnich pracovnikt ve zdravotnictvi,

zjistit, jaka je opora socialni prace ve zdravotnickych zafizenich,

e vytvotfeni minimalnich poctl a ¢innosti socidlni prace ve zdravotnictvi,

vytvoreni koncepce socidlni prace ve zdravotnictvi — dlouhodoby cil.

Bliz8i pozornost vysledkiim této analyzy bude vénovana v diskuzi nad vysledky
vyzkumného Setfeni.

Zakladnim vychodiskem pro tuto praci budou zakonné normy, vysledky interview
a expertniho dotazovani. Ziskané informace zrozhovorii budou srovnavany
s obsahovou analyzou zakonnych norem anéplni prace zdravotné socidlniho
pracovnika. Srovnavano bude s témito zakonnymi normami:
e zakonem o nelékatskych zdravotnickych pracovnicich,
e vyhlaskou o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd,
e naplni prace zdravotné socidlniho pracovnika v zafizeni, kde vyzkum

probihal.

8 Cil vyzkumu a zvolena vyzkumna strategie

Tato diplomova prace se vénuje socidlni praci ve zdravotnictvi se zaméienim

na socialni praci s klienty v ochranné 1é¢bé. Empiricka ¢ast prace se bude nejprve snazit

zmapovat ¢innosti, které zdravotné socialni pracovnik vykondvd v ramci své prace

8 Y . ; ; ; . ¥ sz ; . i s
v roce 2008 jesté neexistoval zdkonem vymezenad pracovni pozice zdravotné socialni pracovnik, ale byli to socialni
pracovnici, jini odborni pracovnici, socialni sestry apod.



na takovémto odd¢leni a porovnat s naplni prace a ¢innostmi, které ukladaji zdravotné
socialnimu pracovnikovi zdkonné normy a népln prace. Druha ¢ést tohoto dilu prace je
zaméiena na zjiSténi ocekavani od Cinnosti zdravotné socidlnich pracovniki samotnymi
zdravotné socialnimi pracovniky, multidisciplinarnim tymem a klienty.

Pro zpracovani vybrané problematiky byla zvolena kvalitativni metoda. Tento
ptistup byl zvolen vzhledem ke zkoumanému tématu a vzorku. Pro zjistovani daného
problému neni dualezita pouze a piredevs§im Cetnost, mira ¢i rozsah urCitych jevi. Jak tika
Gavora, pro kvalitativni vyzkum je typické, Ze se zdrdhd kvantifikovat skutecnost (2000,
S. 32). ,,Slova se nepocitaji, ale vazi.” Ceské ptislovi (Gavora 2000, s. 142). Ale pijde
0 sblizeni s respondenty a zjisténi jejich ndzor napraci zdravotné socialniho
pracovnika, potieby klienti a clenii tymu. Nejcastéj$i metodou, pro ziskdvani dat,
zvolenou v kvalitativnim vyzkumu, je interview a pozorovani (Gavora 2000, s. 32).
V této praci byly zvoleny metody polostrukturované interview, expertni dotazovani
a analyza dokumentt.

Slabinou kvalitativniho vyzkumu je jeho reliabilita. U kvalitativniho vyzkumu se
spiSe zkoumaji specifické, nez typické situace, proto lze t€zko vyzkum opakovat
za upln¢ stejnych podminek (Goetzova, LeCompteova in Gavora 2000, s. 146).

Siln¢jsi strankou kvalitativniho vyzkum je jeho validita, kterd se zabezpecuje jeho
dlouhodobosti, pifimym kontaktem s realitou arozsahlym, konkrétnim, vystiznym
a pfesnym popisem vyzkumu, s vyuZitim piimych citatl zkoumanych osob (Gavora

2000, s. 146). Tématem validity tohoto vyzkumu se autorka blize zabyva v diskuzi.

9 Metoda tvorby dat

Pro naplnéni cile empirické Casti prace byly jako metody ziskavani dat zvoleny
metoda studie dokumenti a interview. Interview patri mezi nejobtiznéjsi a soucasné
nejvyvhodnéjsi metody pro ziskavani kvalitativnich dat (Miovsky 2006, s. 155). Interview
je nazyvan takovy typ rozhovoru, ktery je provadény za ur€itym cilem a Gcelem
vyzkumné studie. Termin interview je pouZivan pro rozhovor jako vyzkumnou metodu,
aby byl odlisen od rozhovoru v bézné lidské komunikaci (Miovsky 2006, s. 156). V této
praci bylo zvoleno polostrukturované interview. Piivedeni interview se skupinou
zdravotn€ socidlnich pracovnic a ¢leny multidisciplinarniho tymu je tfeba hovofit

0 specifické podob¢ interview, tzv. expertnim rozhovoru.
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Expertni rozhovor je strukturovany hloubkovy rozhovor s respondentem, ktery je
expertem ve specifické oblasti a soucasné je to jedna z metod sociologického vyzkumu
(Sociologické projekty, 2014). Cilem takovéhoto dotazovéani je ziskat informace
od odbornika, experta na zkoumanou problematiku, tedy nositele kvalifikované, odborné
informace, ktery md v urcitém oboru jak teoretické znalOsti, tak praktické zkusenosti
a pribezne se v oboru dale vzdelava. Pricemz akademicka kvalifikace neni nutnosti.
(WIKIPEDIE - oteviena encyklopedie, 2014, Hendl 2008, s. 189-190). Bogner Littig
a Menz (WIKIPEDIE — oteviena encyklopedie, 2014) ftikaji, ze informaci ziskanou
expertnim dotazovanim nelze zjistit jinou vyzkumnou metodou. V expertnim rozhovoru
je jednou z moznosti typu tazatele varianta, ze 1itazatel je expertem Vv dané
problematice, zajima se o hlub$i kontext problematiky aVtomto piipadé¢ je jeho
odbornost vyhodou jak pfisbéru dat, tak 1ipfijejich vyhodnocovani. Expertni
dotazovani bylo z vySe uvedenych divodi vyhodnoceno jako nejvhodnéjsi metoda
ziskani potiebnych informaci pro vyzkumné Setieni®.

Pfi interview jsou dilezité nejen sd€lované informace, U interview miiZeme
sledovat i nékteré vnéjsi reakce respondenta... je vyzkumnou metodou, kterd umoznuje
zachytit nejen fakta, ale 1hkloubéji  proniknout  do motivii  a postojii
respondentii...(Gavora 2000, s.110). Ale hraje zde téZroli moZnost pozorovani
interventa, jeho neverbalni komunikace, gestikulace, posturologie atd.

Interview s respondenty byla provadéna jednim vyzkumnikem, byla pofizovana
na zaznamové zarizeni. Po jejich ukonceni byla relevantni ¢ast rozhovor piepsana.
Respondentim byly pokladany oteviené otazky a umoznéno volné sdélit své nazory
na dotazovanou problematiku.

Pro ziskavani dat bylo zvoleno polostrukturované interview, které dle Miovského
(2006, s. 160-161) ma definované jadro interview, minimum otazek a témat, které chce
vyzkumnik s respondentem probrat. Toto jadro se Casto v pribéhu interview rozsifi
0 dopliujici otazky, které logicky vyplyvaji z pribéhu rozhovoru a sdélovanych
informaci. Pro vyzkumnika je polostrukturované interview dileZzité vzhledem k jistoté
probrani vSech pottebnych témat.

Za diilezitou validacni techniku pfi sbéru dat je povazovéno také voleni riznych

strategii, metod atechnik. Jednou z nejvyznamnéjSich znich je propojovani

9 Py £ xios ; . o . s . Y .
Bude-li dale v praci pouzivan termin expertni rozhovor ¢&i interview, polostrukturované interview ¢&i rozhovor, bude vzdy

myslena zvolena metoda sbéru dat pro toto zkoumani — polostrukturované interview (u klientl), expertni dotazovani (u ZSP a ¢lentt
multidisciplinarniho tymu).
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podavanych informaci s konkrétni zkusenosti (Miovsky 2006, s. 167). Vyznamnymi
povazuje Miovsky (2006, s. 168) pfi vedeni interview zralost a zkusenost tazatele, aby
dokazal odhadnout, co si miize v prubéhu interview dovolit jak viici ucastnikovi, tak viici
sobé samému. Toto muselo byt zohlednéno pii interview piedev§sim s klienty ajiz
pfi jejich vybéru.

Jako druhd metoda ziskdvani dat byla pouzita metoda studia textovych
dokumentii. Studium dokumentti je specificka oblast aplikace kvalitativniho vyzkumu.
Jeji specificnost je v tom, ze dokumenty existuji nezavisle na vyzkumné ¢innosti, nejsou
vytvareny vyzkumnikem. Jde o data existujici, které musi vyzkumnik shromazdit
a interpretovat. To ma své vyhody i nevyhody. Nevyhodou je, Ze vyzkumnik nemtize
ovlivnit podobu dat (Miovsky 2006, s. 189). Naopak vyhodu studie dokumentl lze
spatfovat vtom, ze data nejsou vystavena zkresleni, které mize vzniknout napf.
pfi interview €i pozorovani. Subjektivita vyzkumnika hraje roli ve vybéru dokumentd,
nikoliv v informacich, které jsou v dokumentu, mluvime o nereaktivnim zptsobu sbéru
dat (Hendl 2008, s.130). Vtomto vyzkumu jako zdroje dat byly vyuzity zakony
a vyhlasky vztahujici se k tématu ¢innosti socialniho pracovnika, népli prace zdravotné
socialniho pracovnika v zafizeni, v kterém probihalo vyzkumné Setieni, zdravotnicka

a soudni dokumentace o Klientech, socialni zaznamy klientd.

10 Metoda analyzy dat

Po provedeném ziskani dat vySe uvedenymi zpiisoby byla provedena obsahova
analyza dat formou analyzy dokumentti, prostym vyctem a vytvarenim trsi.

Analyza probiha ukazdé vyzkumné metody, ve které se pracuje se slovem,
U protokoll z pozorovani, zdznamu interview, dotaznikt, atd. V této praci je obsahova
analyza myslena jako specialni vyzkumna metoda. Jde 0 analyzu a hodnoceni obsahu
pisemnych textii...je i vhodnym vyzkumnym ndstrojem na ovéerovani (validizaci) zjisténi
uskutecnénych pomoci jinych vyzkumnych metod (Gavora 2000, s. 117).

Pro srovnani existujicich zdkonnych norem, které néjakym zptisobem vymezuji
¢innosti zdravotné socidlnich pracovnikii v zdravotnickém zatizeni, byla aplikovéna
obsahové analyza dat. Prostfednictvim téchto dokumenti bude zkouméno, jak se tato
vymezeni ¢innosti shoduji s ndplni prace a sd€lenim jednotlivych zkoumanych skupin

0 ¢innostech, které zdravotné socialni pracovnik vykonava.
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Cinnosti zdravotné socialnich pracovnic na oddéleni ochrannych lé&eb
pro zodpovézeni prvni vyzkumné otdzky byly sumarizovany pomoci metody prostého
vy¢tu. Jde o metodu na hranici kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu. I kvantitativni
ukazatel mtize byt dilezity v kontextu kvalitativni analyzy. Kvantitativni ukazatel maze
mit napf. vyznamny vliv na ndvrh preventivnich opatfeni. Kvantita je v pfipadé¢ metody
prostého vyctu nositelem dtlezit¢tho vyznamu pro interpretaci kvalitativnich udaji.
Prostfednictvim této metody vyjadiujeme vlastnost urcitého jevu, jak ¢asto se tento jev
vyskytl, v jakém poméru k jinému jevu apod. (Miovsky 2006, s. 222-223).

Posledni zvolenou metodou pro zpracovani dat byla vybrana metoda vytvareni
trsi. Miovsky uvadi, ze technika vytvafeni trst slouzi k tomu, abychom seskupili
a konceptualizovali vyroky do skupin, trsu. Spolecnym znakem takového trsu miize byt
napriklad tematicky prekryv, kdy cilené vyhledavame popis vSech uddalosti, které se
odehraly na urcitém ohraniceném prostoru (Miovsky 2006, s.221). Zakladnim
principem metody vytvaieni trsti je Srovnavani a shlukovani. Je urcitou hierarchizaci,
nebot’ v ni jsou prostiednictvim kategorizace zakladnich jednotek vytvafeny jednotky
obecngjsi (Miovsky 2006, s. 221).

V této praci metoda trsovani probihala formou barevného oznaceni v piepisech
interview dle jednotlivych zkoumanych oblasti, nasledné byly odpovédi v jednotlivych

zkoumanych oblastech trsovany dle vyznamu pod obsahové shodné kategorie.

11 Popis vyzkumného vzorku

Pii vybéru vyzkumného vzorku byla zvolena metoda zdmérného (Ucelového)
vybéru a to zamérného vybéru pies instituci. Zameérny vybér pres instituci je metodou,
kdy vyuzivame urcitého typu sluzeb nebo cinnosti néjaké instituce, urcené pro cilovou
skupinu, kterd nds vyzkumné zajima (Miovsky 2006, s. 238) Zkoumanym tématem byla
zdravotné€ socialni prace na oddéleni ochrannych léceb, proto bylo zvoleno zdmérné
zatizeni, kde jsou tyto 1€cby vykonavany a zdravotné€ socialni prace provadéna.

Do vyzkumného Setieni bylo zatazeno 18 respondentll. Respondenti byli rozdéleni
do tii skupin:

e zdravotné socialni pracovnice na oddéleni ochrannych léceb,
e cClenové multidisciplinarnich tymt oddé€leni ochrannych 1éceb,

e klienti oddé€leni ochrannych 1éceb.
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Vybér respondentli v téchto skupinach byl déale specifikovan, zvolena kritéria.
Kritéria vybéru do téchto skupin byla popsdna V nasledujicich kapitolach pfi bliz§im
popisu vyzkumného vzorku.

Respondenti jsou oznacovani v praci pocatecnim pismenem svého kiestniho
jména. Pokud jsou citovani, citace je identifikovana v ivodnim textu k citaci nebo
za citovanym textem, kdy v zavorce za pfimou citaci je uvedeno zminované pocatecni
pismeno kitestniho jména. Pokud byli dva respondenti se stejnym pocatecnim pismenem

u kiestniho jména, bylo u jednoho z nich uvedeno i pismeno dalsi.

11.1 Skupina zdravotné socialni pracovnice

V Psychiatrické nemocnici v Kosmonosech v dobé vyzkumného Setfeni
na oddéleni ochrannych léc¢eb pracovaly Ctyfi zdravotné socialni pracovnice. Jedna
z téchto pracovnic je autorka této prace. Do vyzkumného Setfeni zatazeny zbylé tii
zdravotné socialni pracovnice, jez v§echny s ucasti na vyzkumném Setfeni souhlasily.

Respondentka L je registrovanou zdravotné socialni pracovnici pracujici
bez odborného dohledu dle zakona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
V Psychiatrické nemocnici Kosmonosy pracuje 29 let, z toho na oddéleni ochrannych
1é¢eb sexuologickych 21 let.

Respondentka P je registrovanou zdravotné socidlni pracovnici pracujici
bez odborného dohledu dle zakona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
V Psychiatrické nemocnici Kosmonosy pracuje 5 let, na oddéleni ochrannych 1éceb
ptimo pracovala 2 roky, nyni zde zastupuje v ptipad¢ potieby.

Respondentka M je také registrovanou zdravotné€ socidlni pracovnici pracujici
bez odborného dohledu dle zakona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
V Psychiatrické nemocnici v Kosmonosech pracuje 15let, naoddéleni piimo

ochrannych 1éceb pracovala 4 roky, nyni zde zastupuje v ptipad¢ potieby.

11.2 Skupina multidisciplinarni tym
Respondenti do skupiny ¢lentt multidisciplinarniho tymu byli vybirani ze dvou
oddeleni Psychiatrické nemocnice v Kosmonosech, ktera jsou specializovana pro vykon
ochrannych léceb. Z kazdého oddéleni byl osloven:
e primafi oddéleni, ktefi jsou zaroven oSetiujicimi Iékafi na téchto

odd¢lenich,
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e psycholog oddélent,

e vedouci oSetiujiciho persondlu, vrchni a stani¢ni sestra,

e piimy oSetfujici persondl, vSeobecné sestry a oSetfujici sestra (oSetfujici
sestra pouze na jednom z oddéleni, na oddéleni sexuologickych 1é¢eb tato
pracovni pozice nebyla obsazena).

Celkem se v této skupin¢ zucastnilo vyzkumného Setfeni 9 respondentu.

Respondent J je primafem odd¢€leni soudnich ochrannych 1é¢eb. V Psychiatrické
nemocnici v Kosmonosech pracuje od ukonceni studia 35 let, jeho praxe zde byla
prerusena tfiletym pracovnim pomérem v jiném zatizeni. Na oddéleni ochrannych léceb
pracuje 8 let.

Respondentka Z je primarkou oddéleni ochrannych léceb sexuologickych
Vv Psychiatrické nemocnici v Kosmonosech. V Psychiatrické nemocnici pracuje 14 let,
na oddéleni ochrannych 1é¢eb 7 let.

Respondent R je psychologem na oddéleni ochrannych 1éCeb sexuologickych.
V Psychiatrické nemocnici pracuje 8 let a po celou dobu na tomto odd¢leni.

Respondent V je psychologem naoddéleni ochrannych 1éceb 1 rok.
V Psychiatrické nemocnici v Kosmonosech pracuje 5 let.

Respondentka I je vrchni sestra na oddéleni ochrannych sexuologickych 1é¢eb,
zaroven registrovanou vSeobecnou sestrou pracujici bez odborného dohledu dle zdkona
o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Pracuje v Psychiatrické nemocnici
v Kosmonosech 36 let, na oddéleni ochrannych 1é¢eb sexuologickych 22 let.

Respondentka IR je staniéni sestra odd€leni ochrannych léceb, soucasné
registrovanou VvsSeobecnou sestrou pracujici bez odborného dohledu dle zakona
0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich. V Psychiatrické nemocnici v Kosmonosech
pracuje 27 let, z toho na oddéleni ochrannych 1é¢eb 6 let.

Respondentka IV je registrovanou vSeobecnou zdravotni sestrou pracujici
bez odborného dohledu. V Psychiatrické nemocnici v Kosmonosech pracuje 4 roky
a po celou dobu na oddéleni ochrannych 1é¢eb sexuologickych.

Respondentka S je registrovand vSeobecnd zdravotni sestra pracujici
bez odborného dohledu, ktera v Psychiatrické nemocnici v Kosmonosech pracuje 8 let,
na oddéleni ochrannych 1é¢eb 3 roky

Respondentka V je oSetfovatelkou. V Psychiatrické nemocnici v Kosmonosech

pracuje 34 let, z toho na oddéleni ochrannych 1éceb 18 let.
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11.3 Skupina klienti

Do skupiny klientd pro vyzkumné Setfeni byli zafazeni klienti obou zminovanych
oddéleni. Celkem se vyzkumného Setfeni zacastnilo 6 Klienti. Byli osloveni Klienti
dle druhu ochranné 1é¢by a délky jejiho trvani. Jako kritérium délky trvani vykonu
ochranné 1é¢by byla zvolena zakonna dvouleta lhuta vykonu ochranné 1écby. Byli
osloveni klienti s ochrannou 1éébou psychiatrickou, protialkoholni, protitoxikomanickou
a sexuologickou, ato vzdy jeden svykonem ochranné 1é¢by do dvou let ajeden
s vykonem nad dva roky. Tato kritéria délky a druhu ochranné 1é¢by byla zvolena
vzhledem ke zkusenostem autorky prace, kdy se autorka prace domnivala, ze budou mit
vliv na ocekavani klientt od ¢innosti ZSP. Vybér klienta pro vyzkumné Setfeni vzdy
konzultovan s multidisciplinarnim tymem z ddvodu ochrany zdravi Kklientd,
konzultovano vzhledem k aktualnimu zdravotnimu stavu Klienta a schopnostem se
vyzkumného Setfeni zucastnit:

e respondent sulozenou ochrannou 1é¢bou  protitoxikomanickou tstavni

s vvkonem 1é¢by do dvou let: klient M, ochranna 1é¢ba ulozena pro trestny ¢in

nebezpeéné vyhrozovani dle § 353 trestniho zakoniku, vykon ochranné 1é¢by

v

zapocat 28. 7. 2014, podrobnéjsi informace o klientovi viz ptiloha €. 7,

e respondent Sulozenou ochrannou 1éEbou  protitoxikomanickou ustavni

s vykonem 1é¢by nad dva roky: toto kritérium se nepodafilo naplnit, v dobé

provadéného vyzkumného Setfeni nebyl hospitalizovan zadny pacient, ktery by
vykonaval ochrannou 1é¢bu protitoxikomanickou tGstavni déle nez dva roky,
e respondent s ulozenou ochrannou 1é¢bou protialkoholni tstavni s vykonem 1é¢by

do dvou let: klient V pfijat k ochranné 1é¢bé dne 19. 07. 2014. Ochranna 1écba

mu byla uloZena pro pfe¢in nebezpeéné vyhrozovani podle § 353, odst. 1
trestniho zakoniku, blizsi informace viz ptiloha €. 8,

e respondent suloZenou ochrannou 1éEbou protialkoholni s vykonem 1é¢by

nad dva roky: klient M, ochranna 1é¢ba uloZena pro zlo¢in opilstvi podle § 360,
odst. 1 trestniho zakoniku a dale pro trestny ¢in pohlavniho zneuzivani § 242,
odst. 1 trestniho zakoniku, vykon 1é¢by zapocal dne 26. 08. 2011, podrobné;si
informace viz ptiloha ¢. 9,

e respondent s uloZzenou ochrannou lé¢bou psychiatrickou s vvkonem 1é¢by

do dvou let: klient P priijat k vykonu ochranné lécby dne 25.4.2014, lécba

ulozena pro zloCin tézkého ublizeni na zdravi dle § 145, odst. 1 trestniho
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zakoniku ve stadiu pokusu dle § 21, odst. 1 trestniho zakoniku, Klient
s poskytnutim rozhovoru souhlasil, pfi jeho zapoceti v§ak bylo zjisténo, ze neni
schopen porozumét poklddanym otdzkam, neni orientovan Casem, sd€loval, ze
zdravotné socidlni pracovnice na odd€leni neni, nikdy se s ni nepotkal apod.
Rozhovor vzhledem k zdravotnimu stavu klienta byl ukonc¢en, informace nebyly
validni. S terapeutickym tymem feSena moznost oslovit jiného Kklienta,
vyhovujicitho stanovenému kritériu vykonu ochranné psychiatrické 1€cby
do dvou let. Tomuto kritériu vyhovél jeSté jeden =z klientt, ten ale ucast
na vyzkumném Setfeni odmitl. Bohuzel jiz zadny z dalSich klientd vyhovujicich
formou a délkou vykonu ochranné 1é¢by nebyl dle porady stymem schopen
vzhledem k svému aktualnimu zdravotnimu stavu rozhovor absolvovat,

respondent s uloZzenou ochrannou 1é¢bou psychiatrickou s vvkonem 1éEby

nad dva roky: klient J, ochranna 1é¢ba uloZena na zakladé navrhu okresniho
statniho zastupitelstvi, které zastavilo trestni stihani dle § 172, odst. 1, pism. e
trestntho zakoniku pro nepficetnost, trestni stihani zahdjeno pro piecin
nebezpecné vyhrozovani podle § 353, odst. 1, vykon 1écby zapocat 27. 6. 2012,

cvwr

respondent s ulozenou ochranou 1é¢bou sexuologickou ustavni s vykonem 1é¢by

do dvou let: klient ST, vykon 1é¢by zahajen 6. 11. 2012, ochranna 1é¢ba ulozena

pro trestny ¢in pohlavni zneuziti dle § 187 odst. 1-2 trestniho zakoniku,

S 4

respondent s uloZenou ochranou 1é¢bou sexuologickou ustavni s vykonem 1é¢by

nad dva roky: klient RO, ochranna 1é¢ba ulozena pro trestny ¢in pokus
znasilnéni dle § 241, pro trestny ¢in loupeze § 234, odst. 1 trestniho zakoniku
ve stadiu pokusu dle § 8, odst. 1 trestniho zakoniku, vykon 1éEby zapocat

dne 2. 8. 2005, vice informaci o klientovi v piiloze ¢. 12.

12 Misto a prubéh realizace vyzkumu

Vyzkum byl provadén v Psychiatrické nemocnici v Kosmonosech na dvou

oddélenich ochrannych 1é€eb muzi, oddéleni soudem natfizenych ochrannych léceb (zde

vykondvany ochranné 1écby psychiatrické, protialkoholni, protitoxikomanické,

sexuologické a kombinované) a oddéleni sexuologickém (zde vykondvany ochranné

1é¢by sexuologické a kombinované). Psychiatrickd nemocnice v Kosmonosech je statni
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pfispévkova organizace, jejimz ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR.
V soucasné dobé ma nemocnice kapacitu 600 Iuzek, z toho 510 luzek v Kosmonosech
a90 Iizek na dislokovaném pracovisti v Sadské. Vcelé Ceské republice je
16 psychiatrickych nemocnic nebo 1éceben. Nemocnice Kosmonosy je ctvrtou nejvetsi.
Poskytuje péci ve spadové oblasti pies 1 milion obyvatel. Je to cast kraje
Stredoceského, Kralovéhradeckého a Libereckého.

Polostrukturované interview a expertni dotazovani byly provadény v tomto
zafizeni v rozmezi mésict ¢ervenec az zaii 2014.

Pti provadéni rozhovort byla zohlednéna dtlezitost prostredi, kterou Miovsky
(2006, s. 160) zminuje jako véc, které obvykle pii tomto typu interview davame veétsi
vahu. Gavora (2000, s. 111) pfimo ftika, Ze prostfedi musi byt tiché, klidné, podle
moznosti izolované od jiného déni, bez pfitomnosti jinych osob. Interview probihala
po pracovni dobé v kancelafi zdravotné socidlni pracovnice. V této odpoledni dobé
ucastnici rozhovort jiz nebyli ruSeni béznym dénim na oddéleni. Vzhledem k tomu, ze
ncktefi respondenti, s nimiz byla interview natd¢ena, nemohou opustit oddéleni, se
prostor zafizeni a konkrétné kancelafe zdravotné socidlni pracovnice jevil jako nejlepsi
varianta. Zdravotné socialni pracovnice rozhovor provadéla v civilnim, nikoliv
sluzebnim obleceni arespondentim bylo nabidnuto malé pohosténi, coz zjevné
pfti jejich ptichodu do mistnosti vedlo k uvolnéni. Dal§im pozitivnim aspektem bylo i to,
ze se respondenti nachdzeli v proné znadmém prostiedi. Nejdel$si rozhovor trval
37 minut, nejkratsi 9 minut. Jeden rozhovor byl s klientem ukoncen piedcasné, viz
kapitola 11.3 Kklient P.

Rozhovory probihaly dle scénafe témat, ktera bylo potieba s respondenty probrat.
Respondenti, pokud se vyrazné neodklonili od tématu, nebyli v povidani omezovani.
Interview bylo pfizplisobovano respondentiim, jejich schopnostem a moznostem
dotazim porozumét. Vyhodou pro autorku této prace byla dlouholeta zkuSenost
v komunikaci s témito klienty. Pfiexpertnim dotazovani jiz nebylo tfeba se tolik

soustiedit na pochopeni obsahu dotazi jako u klientt.

13 Etické aspekty vyzkumu

V pribéhu vyzkumu autorka dodrzovala vSechny etické zasady nezbytné
pro fadné provadény vyzkum. V prvé fad¢ bylo pozaddano vedeni nemocnice, nadiizeny

autorky prace a primaii jednotlivych oddé€leni o souhlas s provadénym vyzkumem
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s klienty a na pracovisti nemocnice. Tento souhlas byl vyzadan jiz v dob& tivahy o volbé
tématu diplomové prace. Nasledné pii zahdjeni samotného vyzkumu byli respondenti
seznameni s divodem osloveni, s cilem a tématem diplomové prace. Respondenti byli
podrobné pouceni a ujisténi o anonymité Setieni, byl jim vysvétlen izptsob jejich
identifikace pfti publikaci vysledkt Setfeni v diplomové praci.Vsichni respondenti byli
informovani, ze budou v praci vystupovat pod prvnim pismenem svého kiestniho
jména, ¢imz bude zachovana jejich anonymita. Respondenti byli pfedem seznameni
s tim, jak, kdy, kde a jakou formou bude rozhovor probihat, na jaké téma bude probihat.
Dva z klientli pozadali o moznost seznamit se s otdzkami, které jim budou kladeny.
Témto klientim bylo vyhovéno atematické okruhy jim byly ptfedany cca 4 hodiny
pted samotnym rozhovorem. Vsichni respondenti byli ujisténi o mléenlivosti ve vztahu
K podanym informacim a jejich nepouziti v jiné souvislosti nez pro vyzkum v této
diplomové praci. Respondenti byli také srozuméni s tim, ze rozhovor mohou kdykoliv
ukoncit a odstoupit od ucasti na vyzkumném Setfeni. Jako projev souhlasu se sdélenymi
formacemi a s casti na vyzkumném Setieni byl kazdy respondent pozadan o podpis
na dokument s nazvem ,,Informovany souhlas“. Hendl (2008, s. 153) povazuje pouceny
(informovany) souhlas za diilezitou zéasadu etického jednani pii vyzkumu. Podepsani
takovéhoto souhlasu znamend, zZe osoba se zucastni studie, pouze pokud s tim souhlasi.
Predtim musi byt plné informovina o prithéhu a okolnostech vyzkumu (Hendl 2008.
S. 153). Podepsani informovaného souhlasu vSemi respondenty bylo naplnéno obecné
pravidlo, ze vyzkum smi byt proveden pouze s osobami, které k icasti na ném udélily

informovany souhlas, a toto nelze nijak ve vyzkumu obchazet (Miovsky 2006, s. 280).

14 Vyzkumny problém

V této praci je zkoumdn tzv. deskriptivni vyzkumny problém, ktery hleda
odpovéd’ na otazky ,jaké to je? Pritakovém vyzkumu se obycejné pouZiva jako
vyzkumna metoda pozorovani, Skalovani, dotaznik nebo interview (Gavora 2000, s. 26).
Ukolem v piipadé deskriptivniho vyzkumného problému je zmapovani ¢innosti, ziskéni
informaci o stavech a jevech, zjistovani jejich klada a nedostatk.

Cinnosti zdravotn& socialniho pracovnika na oddéleni ochrannych 1é¢eb nejsou
nikde pfesn¢ popsany. Jsou dany z¢asti zakonem a vyhlaskou, z¢asti naplni prace, lze je

vyvodit z teorie 0 socialni praci, z kompetenci socialniho pracovnika, ale pfesné nejsou
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vymezeny ani Vvramci zafizeni. Proto si tato prace stanovuje za cil zkoumat dva
zakladni vyzkumné problémy
1. zmapovat cinnosti, které =zdravotné socialni pracovnik vykonava
na oddéleni ochrannych léceb,
2. zkoumani ocekavani multidisciplinarniho tymu, klientd a samotnych
zdravotné socidlnich pracovnikli od ¢innosti zdravotné socidlniho

pracovnika na odd¢leni ochrannych 1é¢eb.

15 Vyzkumné otazky

Dle stanoveného vyzkumného problému byly stanoveny 1 dvé zakladni vyzkumné
otazky:
1. Jaké Ccinnosti vykonavaji zdravotné socialni pracovnici na oddé€leni
ochrannych léceb?
2. Jaké Ccinnosti ocekavaji jednotlivé zkoumané skupiny od zdravotné

socialniho pracovnika na oddéleni ochrannych 1é¢eb?

16 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

16.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaké cinnosti vykonavaji zdravotné socidlni pracovnici (dale jen ZSP)

na oddéleni ochrannych 1é¢eb?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky jako metody sbéru dat byly vybrany
metody: studium dokumentd, polostrukturované interview a expertni rozhovor. Jako
zpiisob zpracovani ziskanych dat byly zvoleny metody analyza dokumentl a prosty
vycet.

Zdrojem dat o ¢innostech ZSP byl zvolen zékon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich. Dal$im dokumentem slouzicim k mapovani ¢innosti ZSP je vyhlaska
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikt. Poslednim dokumentem byla népli pracovni

¢innosti ZSP v Psychiatrické nemocnici v Kosmonosech.
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Tabulka 5 - Jaké ¢innosti vykonavaji ZSP na oddéleni ochrannych 1é¢eb? Zdroje dat

Jaké ¢innosti vykonavaji ZSP?

Zdroje dat Prosty vycet ¢innosti

zakon o nelékaiskych zdravotnickych viz kapitola 4.2.1

povolanich

Vyhlaske} o ¢innostech zdravotnickych viz kapitola 4.2.2

pracovnikil

napln prace viz ptiloha €. 6

vypoved ZSP viz nize vycet ¢innosti dle interview se ZSP

viz nize vycet ¢innosti dle interview s ¢leny
tymu

viz nize vycet ¢innosti dle interview

s klienty

vypoved ¢lenti tymu

vypoved klientl

Dle zékona o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich jsou vymezeny cinnosti
zdravotné socialnich pracovnikti velmi stroze: preventivni, diagnostické, rehabilitaéni
a oSetfovatelska péce v oblasti socialnich potieb pacienta. Do tohoto vymezeni lze
zatadit vSechny Cinnosti a lze je t¢Z minimalizovat dle individudlni ,,ochoty* pracovat
kazdého jednotlivého ZSP. Podrobné&jsi popis cinnosti ZSP je jiz dle vyhlasky
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikii. Zde jsou cinnosti specifikovany mnohem
podrobnéji a zjevné se Cinnosti dle tohoto zakona promitly do ndpln€ prace ZSP
Vv Psychiatrické nemocnici v Kosmonosech. Do naplné prace byly vlozeny dalsi ¢innosti
dle potieb zafizeni a to: ucast na vizitach a komunitach, nakupy pro pacienty, vydavani
kapesného pacientim, c¢innosti dle metodickych pokynti a standardi  zafizeni,
zapracovavani novych ZSP, dodrzovani prav pacienti aetického kodexu
zdravotnického pracovnika, dodrzovani smérnic BOZP™, spoluprace v tymu,
vypracovavani podkladii a hodnoceni pro navrhy k soudiim a jinym institucim, evidence
a administrativni Ukony spojené s vystavenim docCasné pracovni neschopnosti
pacientim. Co je naopak vypuSténo v ndplni prace ve srovnani se zmifilovanou
vyhlaskou, je vyu€ovani na Skolach. S vyjimkou ¢innosti ZSP vyucovani ve Skolach je
napli prace ZSP v Psychiatrické nemocnici v Kosmonosech v souladu s vyhlaskou
o0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a zakonem o nelékai'skych

zdravotnickych povolanich.

10 BOZP — obecna zkratka pro bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi praci
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Cinnosti ZSP vyplyvajici z interview a expertniho dotazovani s respondenty:

» ZSP jako ¢innosti, které vykonavaji na oddéleni ochrannych léceb, uvedly:

administrativni ¢innosti spojené S vvkonem ochranné 1&¢by (dale jen OL):

sezndmeni se s dokumentaci, zkontrolovani sprdvnosti zaslané
dokumentace, stanoveni terminu pfijeti, zavedeni do poradniku
objednavek, dotazy k délce trvani OL, hlaSeni spojend s 2letou lhiitou
vykonu OL, zmény termini nastupi k OL, podminecnd propusténi
z vykonu trestu, hlaSeni soudu piijeti k vykonu OL, hlaSeni utékt a mareni
vykonu OL, odesilani navrhu na zménu ¢i ukonceni vykonu OL, hlaseni
propusténi z OL apod.,

ostatni administrativa: kontaktovani a korespondence s opatrovniky,

korespondence s ufady, soudy, exekutory, korespondence s tiady prace
ve véci davek hmotné nouze, piispévku na péci, vyfizovani jakychkoliv
doslych dotazli z riznych uradl, korespondence pfi zajistovani dokladi
(obcanského prikazu, prikazu pojisténce, rodného listu apod.),
korespondence ve véci exekuci pacient, hlaSeni pfijeti a propusténi
ufadim prace (na odd. evidence uchazect, davek hmotné nouze, ptispévku
napéci), vystaveni docasné pracovni neschopnosti, jeji ukonceni
a korespondence souvisejici s pracovni neschopnosti (hlaseni o trvani,
hlaSeni zmén, poruSovani léCebného reZimu apod.), oznadmeni rodiné
o0 prijeti, podklady pro navrhy na prezkoumani svépravnosti, zajisStovani
riznych podkladi dle potfeb pacientd (naptf. pro zadost o invalidni
dichod, odvolani, Zadosti o umisténi do zatfizeni nasledné péce),

pfima prace s pacientem: doprovazeni k jednanim wusoudu a jinych

organizaci, pomoc pfi kontaktovani a navazani vztahu s rodinou, pomoc
pfi hospodateni s finanénimi prostfedky, dosilky finan¢nich prostredk,
zajisténi trvalych plateb, feSeni dluhové problematiky, spoluprace
s organizacemi nasledné péce (komunitni organizace, domovy
se zvlastnim rezimem, domovy pro seniory, organizacemi domaci péce,
chranéné bydleni, chranéné dilny apod.), zajisténi béznych nakupi
(hygiena, cigarety, pfilepSeni ke straveé) a obCasnych néakupt (obleceni,
obuv, mobilni telefon, radio, kredit, zdravotni pomiicky (nejcastéji bryle

aj.), pomoc pii zajiSténi zaméstnani a ubytovani po propusténi, zajisténi
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dokladt (obcansky priikaz, prikaz pojisténce, rodny list, vyuéni list, vypis
z rejstiiku trestli aj.), mnohdy pfi pfijeti zajisténi bytu, domu, zvifat,
automobilu apod.,

kazdodenni ukony: Ucast na vizit¢ a komunité, zajisténi odeslani posty

a donaska posty pro oddéleni, kompletace chorobopisti po propusténi.

» Dle ¢lent tymu ZSP vykonavaji tyto ¢innosti:

dle 1ékaii a s 1ékafi: pfijima, kontroluje a zajiStuje vSechny nalezitosti

doslané dokumentace potifebné pied pfijetim k vykonu OL, vyftizuje
doplnéni dokumentace, po pfijeti pacienta vSe, co se tykd docasné
pracovni neschopnosti, zasilani invalidniho dtichodu, v pfipadé¢ omezeni
ve svépravnosti kontaktuje opatrovnika, zjist'uje, jak bude pacient financné
zajistén, zada o socialni davky, davky hmotné nouze, v prubéhu lécby
mapuje Socialni situaci pacientd, sestavuje spolecné plan péce
do budoucna, pomaha hledat zaméstnani a ubytovani po propusténi,
sjednédva pacientim néavstévy ufadl, rodiny, opatrovnikl a pfipadné je
i doprovazi na tato jednani, komunikuje se soudy a jinymi organizacemi,
hospodaii s penézi pacientli, provadi nakupy, po propusténi odesila rtizna
hlaseni soudim, ufadim, zajiStuje ukonceni pracovni neschopnosti,
odesila po propusténi zpradvy oSetfujicim 1ékaiim, pomaha pacientim
pfi vyfizovani dluhdi, poméaha s vyjednavanim splatkovych kalendait,
odpovida nadotazy jak sméfované nanemocnici, tak ipomaha
s odpovéd’'mi pacientim, je zdrojem dulezitych informaci pro cely tym,
spolupracuje na psychoterapeutickych aktivitach na oddélenti,

dle psychologti a s psychology: ucastni se konzultaci a porad celého tymu,

komunit s pacienty, 1ékai'skych vizit, informuje o socialni situaci pacientt,
kontaktuje rodiny pacientd, spolupracuje piikontaktovani komunitnich
sluzeb, =zajistuje financni prosttedky pacientd, pomaha pacientim
s hospodafenim s finan¢nimi prostiedky, pomaha pfi zajisténi pacientd
invalidnim dtchodem, fesi rizné vzniklé problémy (napt. ztratu klich
od bytu), fesi dluhy s pacienty, ucastni se soudnich jednani souvisejicich
nejen svykonem OL, zajistuje lékaiské zpravy napi. z vykonu trestu

0 predchozi 1€¢be, zajistuje moznost vyslechu policii na odd€leni, ucastni
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se terapeutickych aktivit, vede tzv. raciondlni skupinu (psychoedukace
0 ruznych socialnich zalezitostech),

e dle sttedniho zdravotnického personalu a s nim: zajistuje finance

pacientiim, obstardva nakupy, pomahd subytovanim po propusténi,
kontaktuje rodinu, doprovazi pacienta k soudu, vyfizuje mu potiebné
doklady, zabezpeCuje jim to, co si sami nemohou obstarat, stard se
0 soudni administrativu, zajiStuje vSe pfi propusténi (ubytovnu, penize),
spolupracuje na vychazkach pacientl, spolupracuje s komunitnimi
tak ta socialka jim pomiize, tady to takhle funguje..., zjistuje, kdy byli
oc¢kovani, seznamuje je s vécmi, které pro né¢ muze udélat, pomaha jim
S hospodaienim s penézi, splacenim dluht, kdyz chtéji, zajistuje uhradu
Skody, pokud tu pacienti néco provedou (mysleno poskodi).
» Kilienti uvedli jako ¢innosti, které pro né ZSP vykonava, tyto ¢innosti:

o zaridila mi davky, vysvétlila uredni dopisy, vysvetlila mi, jak to tady chodi,
rekla mi, co miizu a nemiizu deélat, pomohla s dluhy, financemi, piijckami,
zaridila neschopenku, pomohla mi k invalidnimu diichodu, pomdhala mi
se soudnimi Fizenimi a psat dopisy, preddava mi dopisy, jela se mnou
k soudu a na urad prdace, mohu si odni zavolat, zaridila mi doklady,
obcanku, rodny list, pomdhala mi s exekucemi a stornovanim poplatku
za soud a obhajobu, resila se mnou problémy s pritelkyni, sehnala mi
telefonni cislo na bratra, resili jsme zdravotni pojistovnu. Sumarizovano
z autentickych odpovédi vSech klientt.

Pfi srovnavani €innosti uvedenych piimo respondenty S ¢innostmi vymezenymi
zékonem o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich, vyhlaSkou o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a néplni prace lze konstatovat, ze se s dobrou vuli vSechny
respondenty uvedené Cinnosti daji zafadit do Cinnosti, které zmifiované dokumenty
obsahuji. Jak se ukaze v dalsi Casti prace, sporné se jevi vétsiné respondentd zajistovani
nakupt pro pacienty. ZSP jako c¢innosti, které nespadaji do jejich kompetence, uvadi
nejen zminované nakupy, ale ivystavovani pracovnich neschopnosti, kompletaci
chorobopisti po propusténi a zajisStovani odesilani posty pro celé oddéleni.

Dale samotné ZSP uvadéji jako velmi obtizné zvladatelné a zatéZujici mnoZstvi

administrativy. Tam vétsina té prdce je spis o tom papirovani, to je na té prdci to nejvic,
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v§echno, aby bylo vse, veSkeré souhlasy, vsechno napsany, udeélany, kdyby si potom
pacient stézoval, takze komunikace s pacientem je az takova druhorada, coz si myslim,
Ze je docela problém...

| 1¢kati nejcastéji uvadeli jako ndpln ¢innosti ZSP rizné administrativni ukony
a ukony spojené s obstaravanim finanéniho zabezpeceni pacientt.

Stfedni zdravotnicky personal na prvnim misté jako néapli prace ZSP uvadél
administrativu a nakupy. AZ na dalsi dopliujici dotazy nasledné uvadél dalsi ¢innosti.

Klienti jednozna¢né na prvnim misté uvadéli hmatatelné praktické ¢innosti ZSP,
zabezpeceni finannimi prostiedky, at' jiz dichodem, ¢i davkami hmotné nouze
(Vyrizovala mi davku hmotny nouze, to je vSechno.), jako ¢innosti, které pro né¢ ZSP
vykonala. Opét az na dals$i podrobn&jsi doptavani uvadéli dalsi ¢innosti — exekuce,
zajisténi dokladd, vysvétleni Gifednich dopist apod.

Z vySe uvedeného Setieni bylo zjiSténo, Ze ZSP vykonavaji predevSim
administrativni ¢innosti spojené s vykonem OL (napi. zédkonem dand hlaseni
0 vykonu OL, korespondence spojena S 2letou lhiitou vykonu OL apod.), ostatni
administrativni ¢innosti spojené s péci o klienty (napf. korespondence s opatrovniky,
ufady prace, vyfizovani davek hmotné nouze, osobnich dokladd, oznameni rodindm,
ufadim apod.), pFimou praci s klienty (napf. doprovazeni klientd k jednanim,
poradenstvi a pomoc Vv oblasti dluhové problematiky, pomoc pfi zajisténi klientt
po propusténi, zprostiedkovani kontaktu s rodinou apod.) a bézné kaZdodenni ¢innosti.
Naplii prace ZSP na oddéleni ochrannych lé¢eb Psychiatrické nemocnice
v Kosmonosech  arespondenty uvedené ¢innosti ZSP  jsou v souladu
se zkoumanymi zikonnymi normami. Napli prace ZSP je rozSifena o nékteré
specifické ¢innosti dle potifeb organizace a daného oddéleni. Ze strany personalu
jsou predevSim jako ¢innosti ZSP uvadény cinnosti spojené s administrativnimi
ukony provadénymi v souvislosti s vykonem OL, dale jiné administrativni ikony.
Cleny tymu byly zdiraziiovany i ¢innosti spojené se zabezpetenim zikladnich
potieb pacienti nakupi pro pacienty, finanénich prostiedka a kontakt s rodinou.
Cinnosti souvisejici se zaji$ténim finanénich prostfedki pro klienty byly uvadény
téZ samotnymi klienty jako prvni a mnohdy jediné ¢innosti ZSP. Obsah cCinnosti
sdélovanych samotnymi ZSP byl obsahlejsi. Byly uvadény nejen ¢innosti spojené
s administrativnimi tkony, ale ve vét§i miie i ¢innosti z oblasti pFimé prace

s klienty.
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16.2 Vyzkumna otazka €. 2

Jaké Cinnosti ofekavaji jednotlivé zkoumané skupiny od zdravotné socialniho
pracovnika na oddéleni ochrannych léceb?

V druhé vyzkumné otazce bylo zkouméno, zda a pfipadné jaka maji ocekavani
od ¢innosti ZSP jednotlivé skupiny, a to samotné ZSP, ostatni ¢lenové tymu a klienti.
Takovéto rozvrzeni skupin pro zkoumani ocekavéani od ¢innosti ZSP bylo zvoleno
proto, aby mohlo dojit k srovnani toho, co si mysli a chtéli by klientiim nabizet samotné
7ZSP, které Cinnosti povazuji ve své praci ZSP za dulezité jak pro Klienty, tak
I pro spole¢né plnéni potieb klientli v ramci tymu, co si mysli, ze by mély plnit v ramci
své pracovni pozice v multidisciplinarnim tymu. Jako dulezity se jevil i pohled ¢lent
multidisciplinarniho tymu na péci o klienty a jejich o¢ekavani od pracovni pozice ZSP.
A v neposledni tadé autorku zajimal inazor samotnych klientd na jejich ocekavani
a potfeby od ¢innosti ZSP.

U vsech tfech zkoumanych skupin: ZSP, multidisciplinarniho tymu a klientt byly
zkoumany Ctyfi oblasti, které byly formalné oznaCeny hesly, jejichZz obsah je nize
specifikovan aV jednotlivych vyzkumnych podotizkach dale specifikovan vzdy dle
jednotlivych skupin:

e ,Nejdilezitéjsi ¢innosti ZSP“ — v této oblasti bylo zkoumano, co by
nejvice respondentim schéazelo, pokud by ZSP na oddéleni nebyla, v ¢em
je pro n¢ (je-li) ZSP nepostradatelna, dulezita, které ¢innosti ZSP vnimaji
na oddéleni neni, zda je pro n€ zastup dostacujici apod.

e ,Spolupriace vtymu, denni harmonogram“ — zde byly pokladany
otazky navniméani fungovani spoluprice vramci tymu jednotlivymi
respondenty, pifipadné prolinani ¢innosti mezi jednotlivymi pracovnimi
pozicemi, otazky kladeny i na strukturu denniho harmonogramu, potiebu
jeho zmeény, klienti byli dotazovani na moznost, misto, ¢etnost kontaktu
ZSP, navrhované zmény v moznostech kontaktu se ZSP apod.

e ,0Odborné a zbytené Cinnosti“ — v této oblasti byly zkoumany nazory
respondentli na ¢innosti, které povazuji u ZSP za odborné, ¢innosti,které
by jim zfejmé dle jejich nazorl nikdo jiny v rdmci tymu neposkytl, byla
zkoumana Z jiného uhlu, obdobn¢ jako v prvni oblasti, ptipadna
nezastupitelnost ZSP, dale bylo zkoumdéno, zda respondenti naopak
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povazuji nékteré Cinnosti ZSP za zbyte¢né, postradatelné, zastupitelné,
neodborné apod.

o ,0OcCekavani, co schazi, navrhované zmény“ — posledni zkoumanou
oblasti bylo ocekavani respondenti od pozice ZSP, naplnéni jejich
ocekavani, zda existuji ¢innosti, které v nabidce ZSP chybi, které by
ostatni uvitali, respondenti byli pozadani o navrh zmén ve spolupraci

se ZSP.

Vyzkumna otazka ¢. 2 byla dle jednotlivych skupin rozdélena na podotazky:
1. Jaké ¢innosti ocekavaji od ZSP samotné ZSP?
2. Jaké ¢innosti o¢ekavaji od ZSP ¢lenové multidisciplindrniho tymu?

3. Jaké Cinnosti ocekavaji od ZSP samotni klienti?

16.2.1Podotazka ¢. 1

Jaké ¢innosti ocekavaji od ZSP samotné ZSP?

Ukolem této podotazky bylo zjistit, co si ZSP mysli, Ze je oéekavano od jejich
pracovni pozice, co povazuji za dulezité ve své praci, v ¢em jsou pro tym a klienty
dilezité, zda maji ¢as na vSechny c¢innosti, o nichZ si mysli, ze by jako ZSP m¢ly
vykonavat nebo naopak, zda vykondvaji nckteré Cinnosti, které¢ do jejich kompetenci
dle nich nespadaji, apod. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 16.2, téma zkoumani bylo
rozdéleno do Ctyt oblasti, které byly jesté dale Clenény.

e Oblast zkoumani: ,,NejduleZitéjsi ¢innosti ZSP*

Pro oblast zkoumani ,,Nejdulezitéjsi ¢innosti ZSP*“ byly ZSP pokladany otazky:
pro oddé¢leni nepostradatelna? Na co jste ve své praci pySna? Které ¢innosti za vas musi
kolegyné¢ vykonavat v dob¢ zastupu?

Jako dutlezité ve své praci vSechny ZSP uvedly oblast vS§eobecné pomoci klientim
pfi feSeni jejich problémil, jedna ze ZSP ptimo uvedla: Myslim si, Ze kazda sebemensi
pomoc, ktera se pacientovi udeéla, kterou spolu zviidneme udélat, uz to je pro mé
strasné duleZity, protozZe jsem alespon o kousicek tomu pacientovi ulehcila, vypomohla
(P). ZSP pomoc pii feSeni problémi klientli vnimaly jako zakladni napln své prace,
poukazovaly, ze ale =zestrany organizace je kladen vé&t§i daraz na zajiSténi

administrativy, termint, razitek a dobfe vedené dokumentace, coz ony vnimaji jako
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problémi. Do oblasti téchto problému fadily zajiSténi klienta finan¢nimi prostiedky,
dluhové poradenstvi, evidence na tGfadu prace, zadost o invalidni dichod, kontaktovani
rodiny apod. Déle ZSP uvad¢ly, ze administrativa jim zabere nejvice ¢asu.

Jako dalsi dvé dulezité oblasti ve své praci povazuji ZSP zajisténi klienta
po propusténi a vedeni pacienta k samostatnosti, nacviku socialnich dovednosti
(vypliovani tiskopisi, orientaci v systému davek ariznych zakonnych povinnosti,
jednani s ufady apod.). Zajisténi klientli povazovaly vSechny tfi pracovnice jako véc,
na kterou jsou ve své praci py$né, pokud se jim podafi. VSechny tfi pracovnice uvadély,
ze umisténi klienti do zafizeni nasledné péce je velmi slozité vzhledem Kk jejich
diagndze a natizené OL. Mdm problém umistit ty lidi potom dal do néjakého domova,
doma je nechtéji, nefunguji domovy na piil cesty. U nasich pacientii by bylo potieba,
aby méli na zacatek lehky dohled, ale pro nds tyhle domy nefunguji, jakmile je tam
psychiatricka nalepka, tak nase pacienty nikdo nechce, jeste k tomu maji narizenou
ochrannou lécbu, tak to uz teprve ne. Je to vlastné bezvychodna situace, oni nemaji kam
jit. Toto sdélila pracovnice L, ktera pracuje na oddéleni OL sexuologickych.

ZSP vnimaji za dilezité i1navazani vztahu sklientem, ziskani jeho davery.
P sdé€lila: Duilezitd je vhodna komunikace s pacientem, bez toho by se clovek neobesel.
ZSP M piimo fekla: Uplné nejdiilezitéjsi v mé prdci je navdzani vztahu s pacientem
aziskani jeho divery, pocitu respektovani pacienta, respektovani jeho ndzori
a rozhodnuti.

Posledni dilezitou oblast ve své praci, kterou ZSP uvedly, je spoluprace
s rodinou, navazani a obnoveni vztahii v rodiné. Dle pracovnice M rodiny s pacienty
casto uz nechtéji mit nic spolecného, zavrhly je, boji se jich apod. Ne vzdy se obnoveni
znacné narusenych vztahit ovsem podari.

ZSP z oddéleni sexuologickych 1é¢eb L uvedla jako nejdulezitéjsi ve své praci
Pracovat natom, aby si uvedomili sviij problém a byli ho schopni néjak zvladnout
a pracovat a zit venku.

Ve véci nepostradatelnosti ZSP P ptimo uvedla: no ja si myslim, Ze se to tyka té
socialni prace celkove, protoze clovek nebo to okoli, alespon na mé to tak pusobi, si
mysli, Ze to socidlni neni diilezZity, ale potom postupné se miize zjistit, Ze kdyz nejsou
spravné vyplnény papiry, neni vyrizena davka, miize nastat problem...kdyz ma davka

zpozdeéni, pacienti jsou netrpélivi, neprijemni, ikdyZ zato nemiiZeme my...vétSina
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pacientii si to nedovede vyridit sama. Takze to je vsechno hodné podstatny.
Nepostradatelné pro oddéleni a nezastupitelné ve své pracovni pozici se ZSP povazuji
pro své znalosti v oblasti prava, prava z trestni oblasti, znalosti systému socialniho
zabezpeceni, v oblasti finanni gramotnosti (uvadély piedevSim oblast dluhové
problematiky), v oblasti znalosti kontaktli na rizné ufady a uméni tyto Gfady propojovat
a vést jejich vzajemnou spolupraci a provazanost. Jako potfebné se vnimaji i v oblasti
vyfizovani rtizné administrativy. V tom vSem si myslim, Ze jsem nepostradatelna,
protoze pro zdarny navrat pacientii zpét do bézného Zivota je diileZita nejen uprava
a stabilizace jejich zdravotniho stavu, ale i vhodné socialni prostiedi (M).

ZSP prostym vyctem uvedly Cinnosti, které vykonavaji v roli zastupujici ZSP
za neptitomné kolegyné (napfi. z divodu Cerpani dovolené nebo pracovni nemoci atd.).
Ze zkusenosti, které ziskaly v dobé zastupovani, poukazovaly nato, ze jako
nejdulezitéjsi ze strany klientd a tyml vnimaji pozadavky na zajisténi pacientti vyplatou
finanénimi prostiedky a zajisténi nakupt pro pacienty. Ony samy tyto pozadavky jako
prioritni a nezbytné nutné vykonatelné ihned nevnimaji. Az jako dal$i, méné dilezity
pozadavek ze strany klientli a ¢lenli tymu vnimaji pozadavky na splnéni rGznych
administrativnich povinnosti, které jsou vSak zjejich pohledu v dobé zastupu
dilezitéjsi, neodkladné, vzhledem k riznym zakonnym povinnostem spojenym

s vykonem OL.
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Jednotlivé odpovédi pro oblast zkoumani ,,Nejdalezitéjsi ¢innosti ZSP*“shrnuty
do tabulky ¢. 6.

Tabulka 6 - podotazka €. 1, oblast zkoumani ,,Nejdulezitéjsi ¢innosti ZSP“

Oblast zkoumani: ,,NejduleZitéjsi cinnosti ZSP*

vztah a komunikace s klientem, jeho

divéra M. P
pomoc pii feSeni problémii M, P, L
ZSP za dileZité povaZzuji podpor? samgstatnosti klienta M.P. L
- zmocnovani
zajisténi pacienta po propusténi M, L,P
obnoveni vztahu s rodinou M, L
znalost systému socialniho zabezpeceni |M, L, P
finan¢ni gramotnost M, L, P
Nepostradatelné znalost prava M, L, P
na oddéleni jsou pro znalost trestniho prava M, L,P
sitovani M, L, P
administrativa L,P

administrativni ukony spojené s prijetim

3ta 1 M7 L7 P
a propustenim
V dobé& nepFitomnosti je |administrativni tkony spojené M. L P
tfeba FeSit s vykonem OL
kapesné pro pacienty M, L,P
komunikace s ufady P

e Oblast zkoumani: ,,Spoluprace v tymu, denni harmonogram*

V oblasti zkoumani ,,Spoluprace vtymu, denni harmonogram“ byly ZSP
pokladany otazky: Jak vypada vaSe spoluprace v ramci multidisciplindrniho tymu? Je
dané, co kdo mate dé€lat, pokud ano, ¢im? Jsou nckteré prace na pomezi vasi prace
a ostatnich ¢lenti tymu, pokud ano, které? Jak se potom domlouvate na rozdé€leni této
prace, péce o klienty? Je to rizné u jednotlivych klienti? Urcujete si sama svij ¢asovy
harmonogram, co kdy budete délat? Potiebovala byste pro svou praci ur€ité zmény
V harmonogramu rezimu oddéleni? Které ¢innosti vam zaberou nejvice ¢asu?

Dalsi oblasti zkoumani nazorti na ¢innosti ZSP byla zvolena oblast ,,Spoluprace
vV tymu, denni harmonogram®. Autorku prace zajimalo, jak vidi ZSP sebe jako soucast
tymu, jak vnimaji spolupréci tymu, zda se setkavaji v pro né¢ vhodné dobé a dostatecné
casto, jak jim vyhovuje denni harmonogram odd¢leni a zda ho mohou a chtély by néjak
zménit. Posledni otazka z této oblasti sméfovala na existenci, potfebnost fungovani

supervize v jejich tymu.
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Bylo zjisténo, ze supervize je provadéna pouze naoddeleni vykonu OL
sexuologické, ato vramci pouze uzsiho tymu lékat, psycholog, vrchni sestra, ZSP.
Na druhém odd¢leni vykonu OL neni provadéna v soucasné dob¢ zadna supervize.

ZSP uvedly, ze denni harmonogram naobou oddélenich je dédn dennim
harmonogramem aktivit pacientd. Ob& odd¢leni jsou rezimova, coZ znamena, ze je
pfesné¢ stanoven denni rezim, ktery by meél byt klienty a musi byt zaméstnanci
dodrzovan. Nase oddéleni je rezimové a je presné dan denni rozvrh, porady, cteni
denikii, komunita atak (L). Tento denni reZim do zna¢né miry urcuje i denni reZim
ZSP. V ramci tohoto kazdodenniho harmonogramu jsou stanoveny i doby pro spole¢na
setkavani multidisciplinarniho tymu a setkavani tymu s klienty. Denni rezim uvedly
vSechny ZSP shodné: v 6 hodin setkdni Snocni sménou apieddni informaci
z predeslého dne a noci, 7.30 hodin porada uzsiho tymu (primaf#, 1ékaf, psycholog,
vrchni ¢i stani¢ni sestra, ZSP), 8 hodin komunita s pacienty, 8.30-9.30 hodin vizita,
10 hodin odnos posty, 12 hodin porada s oSetiujicim personalem. V mezidobich ZSP
uvedly, ze vyfizuji korespondenci, maji pohovory s Klienty, pokud nejsou klienti
na nékteré z terapeutickych aktivit. Denni harmonogram se pro ZSP méni pouze
v piipad¢ aktudlnich potfeb oddéleni, napf. uték pacienta, soudni jednani, socidlni
Setfeni, vyslech klientti Policii CR nebo znalcem na oddéleni, pii neklidu na oddéleni
apod. Problém v dennim rezimu vidé€la pouze jedna ZSP v dobé zastupu: Problematické
je to vdobé zastupii na jinych oddélenich, kdy dojde ke kumulaci vétsiho mnoZstvi
aktualnich problémii, které se musi resit ihned. Ale vzdy, vzhledem k dobré spolupraci
tymu, se situace podari vyresit. Zmeny harmonogramu vzhledem K nezbytnosti skloubeni
vSech aktivit nejsou mozné (M). NemoZnost zmény denniho harmonogramu potvrdily
| ostatni ZSP.

Spolupraci v radmci tymu ZSP hodnoti jako bezproblémovou. Mysli si, ze tym
spolupracuje, pfedava si informace. ZSP nevnimaji ani problém Vv oblasti moZnosti
komunikovat s kymkoliv v ramci tymu v pfipadé potieby. ZSP P uvedla: setkdvat se
| béhem dne to neni problém..myslim si, ze ta spoluprdace funguje jak ze strany
psychologa, tak ze strany lékare i sester. Dle ZSP M: v rdmci tymu si myslim, Ze si vZdy
vyhovime a domluvime se, mame v sobé vzdjemnou oporu. Co bych uvitala, by byla
tymova supervize.

Autorku prace dale zajimalo, zda maji a ¢im jsou ur¢eny kompetence jednotlivych

Clent tymu, piipadné zda jsou néjaké Cinnosti na pomezi prace s jednotlivymi ¢leny
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tymu. VSechny ZSP sdélily, ze jejich Cinnosti a kompetence jsou dany naplni prace
a standardy jejich zafizeni. ZSP M k tomuto tématu uvedla: V poslednich ctyrech letech
se toto dle mého ndzoru vyrazné zlepsilo. Drive to hodné fungovalo tak, zZe kdyz nebylo
jasné, kdo to udeéla, tak to vidy udélala socialni pracovnice. Co se komu nechtélo,
udeélala socialni pracovnice. Bylo na ni, jak dalece bude ochotna. Od doby, co doslo
k akreditaci™ nasi nemocnice, zacaly se vytvéret standardy na jednotlivé oblasti préce
a jednotlivé ukony. Bylo témito standardy presné stanoveno a vymezeno, kdo ma co
delat. A bylo to sjednoceno pro vsechna oddéleni nemocnice. Tim se jasné vymezily
kompetence kazdého z nas. My jako socialni pracovnice se mdame jiz o co opFit a ¢im
argumentovat. Myslim si, zZe to prospélo nam vsem v ramci tymu. Pokud jsou nckteré
¢innosti na pomezi s ostatnimi kolegy, nevnimaji to nijak tkorné, vzdy se s ostatnimi
Cleny domluvi. Nelze iiplné vse urcit, predvidat (M). Dle jejich sdéleni jde o ¢innosti
pfedevsim v oblasti kontaktu srodinou klientd, kdy se domlouvaji ptfedevsim
s psychologem, napi. pokud nékdo z nich kontaktuje rodinu a druhy téz potiebuje zjistit
informaci, kontaktuje rodinu pouze jeden z nich, ptitom tam zdlezi hodné na domluvé
(P). Ptipadng, je-li to mozné a klient je problematicky, v nékterych oblastech vyuzivaji
moznosti, ze s klientem jedna ten, ktery s nim ma navazany lepsi vztah (pokud to téma
jednani dovoluje). Urcité je to na domluvé...prosté existuje ta spoluprdce tymu (P).

Dveé ze ZSP se vyjadiily samy, aniz byly pfimo tadzany, ze si mysli, Ze kolegové

na né€ nahlizi jako na odborniky ve své oblasti.

! Psychiatricka nemocnice Kosmonosy ziskala v kvétnu 2010 certifikat kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb
na zakladé externiho auditu Spojené akreditaéni komise CR a splnila kritéria pro fizeni a kontinualni zvySovani kvality
dle Néarodnich akredita¢nich standardii. Tento certifikat musi kazdé 3 roky obhajit. Zakladem akreditaénich kritérii je disledné
dodrzovani platné legislativy a uplnost i priikaznost zdravotnické a nezdravotnické dokumentace. Byly vytvofeny standardy
popisujici jednotlivé procesy a ¢innosti pii poskytovani péce véetné kompetenci jednotlivych pracovniku.
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Odpovédi ZSP k oblasti zkoumani ,,Spoluprace v tymu, denni harmonogram* jsou
sumarizovany nize do tabulky ¢. 7.

Tabulka 7- podotazka ¢. 1, oblast zkoumani,,Spoluprace v tymu, denni harmonogram"

Oblast zkoumani: ,,Spoluprace v tymu, denni harmonogram
dan terapeutickym programem oddéleni P,L,M
Denni zména vzhledem k programu neni mozna | M, L, P
enni harmonogram : — —
problém v piipadé€ zastupu na jiném M
odd¢leni, (kumulace vice problémil)
spolupracujici, bez problému P,M, L
dana naplni prace a standardy P,M, L
Spoluprice tymu kontakt mozny s kymkoliv kdykoliv P,M, L
prace na pomezi oborti - domluva P,M, L
myslim, Ze tym na m¢ nahlizi jako P M
na odbornika, mé prace si vazi Y
Supervize ano, probiha L
P ne, neprobiha P, M

¢ Oblast zkoumani: ,,Odborné a zbyteéné ¢innosti*

Pro oblast zkoumani ,,Odborné a zbytecné ¢innosti“ byly ZSP pokladany otazky:
Které ¢innosti ve své praci povazujete za odborné a nemtize je poskytnout nikdo jiny
Vv ramci tymu? Které Cinnosti povazujete ve své praci za zbytecné? Které Cinnosti by
bylo mozné delegovat na nékoho jiného? Na co by vam potom zbylo vice casu? Jsou
odborné Cinnosti, kterym nemate Cas se vénovat? Jak se li§i vase fakticka Cinnost
na oddé€leni od toho, co byste podle vaSeho nazoru méla jako ZSP vykonavat?

ZSP v této casti rozhovoru byly pozadany, aby samy sdélily, co povazuji ve své
praci za odborné ¢innosti, které jsou specifické pro jejich profesi, a nemutze je dle jejich
nazoru nabidnout nikdo jiny. V protikladu k tomuto se mély vyjadfit k ¢innostem, které
naopak povazuji za zbyte¢né, nebo uvést ¢innosti, které nespadaji do jejich kompetenci
ajsou v nich pfipadné zastupitelné nékym jinym z terapeutického tymu. ZSP byly
zaroven pozadany o vyjadieni, které ¢innosti by chtély ¢i mély vykonavat misto ¢innosti
»Zbytecnych®,

K tématu odbornych ¢innosti ZSP sdélily, ze za nejvice odborné Cinnosti ve své
praci povazuji socialni Setfeni, jednani s ufady socidlniho zabezpeceni, znalost
a orientaci v pravni problematice a diagnostiku socialni situace klienta. VSechny tfi ZSP
se vyjadiily, ze socidlni Setfeni povazuji za velmi dilezitou a odbornou ¢ast své prace,
ale bohuzel pronedostatek Casu a financnich prostfedkd ji téméf nevykondvaji.

Se zmapovanim socidlni situace se poji i socidlni Setreni, kterd jsou dle mého ndzoru téz

95



odborna a specificka pro nasi pracovni pozici. Bohuzel na né neni témér cas a financni
prostiedky (M). ZSP P 0 moznostech socialniho Setfeni sdé€lila: ...socidlni Setieni je
jedno z veci, které nikdo jiny nemiiZe, socidlni Setieni tireba do prostredi toho pacienta,
tak tam by méla jezdit socialni pracovnice, miize s néjakym doprovodem, ale myslim, ze
ona by tam meéla jezdit..., ale vzhledem Kk tomu, Ze tady je i velky rozptyl dosahu nasi
organizace, tak ono to i casové je takové nevykonatelné.

Jako dalsi vycCet Cinnosti, které nemtze vykonavat nikdo jiny z tymu nez ZSP,
sdelila ZSP P: Myslim si, Ze komunikace s urady ohledné davek, jsou to davky hmotné
Nouze, davky zuradu prace, ale iprispevky na péci, to si myslim, Ze je opravdu
V kompetenci socialni pracovnice. To by opravdu meéla deélat ona a nikdo jiny by to
treba ani neveédel.

U dotazli na ¢innosti zbytecné ZSP odpovidaly, Ze si mysli, Ze uplné zbytecné
nedélaji nic, ze vSe je potfeba, ale v néfem jsou zastupitelné, ptipadné by to mohl
vykonavat n¢kdo jiny. Zbytecné cinnosti, asi zadné,... ndakupy, vyplata drobného
kapesného, sepisovani ndkupu, kompletovani spisu, pravidelna hlaseni, nékteré
administrativni  tkony, nevnimam jako nezbytnost, abych to délala ja (M).
Respondentka P uvedla, Ze jsou cinnosti, které by mohl vykonavat nékdo jiny.
Kazdopadné jsou to treba ty nakupy, nevim to kapesny, tam si myslim, ze by to mohli mit
Jjini v kompetenci, to kapesny je takovy hranicni (P). Podobné se vyjadtily vSechny tii
dotazované pracovnice. ZSP L jako dalsi ¢innosti, které nepatii do jejich kompetenci
abylo by mozné je delegovat nanékoho jiného, prozradila: administrativu jako
kompletaci chorobopisu, coz muzZe byt prdace dokumentaristky. Z kazdého néco, co
V jinych nemocnicich zajistuje nékdo jiny, mi tak jako malinko kazdému odebirame.
A tak kdo to udela? Socialka. ..urcité je tech cinnosti vic, neschopenka, nékteré lékarské
zpravy, odesilani dopisu, to ja dostanu na stiil a vlastné to jen zandam do obalky, to by
mohla délat dokumentaristka.

V ptipad€ sniZeni jejich zatizeni odebranim vySe uvedenych ¢innosti by se ZSP
chtély vénovat pfedev§im témto aktivitdm: rdda bych se vénovala nacviku socidlnich
dovednosti a socialnim Setienim iV rodiné (M), ...tam by to byla ta prace s pacientem,
jet s nim domuii, jen tak se tam s nim podivat, nebo vylozené ta hlubsi socidlni prdce,
I S tou rodinou pracovat...zjistit, jestli je vithec mozné, aby se tam on vratil. Téz ZSP P
uvedla jako prvni moZznost, cemu by se rdda vénovala, socialni Setfeni v rodinach

klienta.
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Odpoveédi  k tématu ,,Odborné a zbyteCné cCinnosti“ jsou sumarizovany
do nasledujici tabulky ¢. 8.
Tabulka 8 - podotazka ¢&. 1, oblast zkoumani,,Odborné a zbyteéné ¢innosti"
Oblast zkoumani: ,,Odborné a zbyte¢né ¢innosti*
diagnostika socialni situace klienta M, P
navrh feSeni socialni situace klienta M
pomoc dle potieb a prani klienta M
Odborné ¢innosti ZSP jednani s ufady socidlniho zabezpeceni M,L,P
pravni problematika M, L
socialni Setfeni M,L,P
finan¢ni poradenstvi L
7adné M, P, L
Zbytetné Ginnosti ZSP rovnani chorobopist M, L
drobné nakupy klientim M,L,P
vyplata kapesného klientim M, L
primou préci s klienty M, L
Kdyby mély ZSP vice &asu, | .- 1 ociglnich dovednosti M, P
délaly by -
socialni Setfeni M, P, L

¢ Oblast zkoumani: ,,O¢ekavani, co schazi, navrhované zmény*

Pro oblast zkoumdni ,,O¢ekdvani, co schéazi, navrhované zmény* byly ZSP
pokladany v rozhovorech tyto otazky: Co podle vas nejvice ocekavaji jednotlivi clenové
tymu lékat, psycholog, sestry, oSetfovatelé? Co podle vas nejvice ocekavaji klienti
od spoluprace s vami? Co postradate ve své praci? Jaké zmény byste uvitala?

Autorku této prace zajimalo, co si mysli ZSP, Ze od nich ocekavaji ostatni ¢lenové
multidisciplinarniho tymu a klienti, pfipadné iorganizace, co jim chybi pfi vykonu
jejich profese ajaké navrhuji zmény, které by jim pomohly v lepsi péci o klienty,
ve vykonu jejich prace.

Zajimavé pii tomto dotazovani bylo, Ze vSechny ZSP maji pocit, ze klienti po nich
chtéji casto zazrak. Mnohdy si mysli, Ze mam FeSeni na kazdy probléem ato jesté
bez prace (M), ...penize a Ze vse bude hotové. Nékdy neredlny véci. Ze jim zaridim
dostatek penéz, bydleni, ze je propustim a nikdo po nich nebude nic chtit. Ze jim zaridim
takovéto neredalné veci (L). Klienti dle nazoru ZSP océekavaji i spolehlivost: treba vezmu
néjakou véc, kterou chtéji zajistit a je t0 Vv mych moznostech a sildach, tak ocekavaji, zZe
to sprosté bude zarizeny. Ocekadvaji to, i kdyz to v mych silach a moznostech neni (P).

ZSP uvadély, Ze 1ékati a psychologové od nich ziejmé ocekavaji zajiSténi pacientt,
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pravni poradenstvi, zajisténi kontaktu s rodinou, zajisténi pacientl po propusténi, prosté
to, co je moje prace (P). Jako specifické bylo u psychologt, Ze si mysli, Ze jsou pro né
zdrojem jiného pohledu na pacienty a zdrojem informaci o pacientech. Coz se potvrdilo
| pfi vypoveédi samotnych psychologt. ZSP si mysli, Ze oSetfujici personal od nich
ocekava predev§im financni zajiSténi pacientd a ndkupy pacientim, jiné odborné
¢innosti u této skupiny ZSP neuvadély. Dle ndzoru ZSP organizace od nich ocekéava
péci o klienty az na druhém misté. Na prvnim misté je pro organizaci dle jejich minéni
dodrZeni vSech hlaSeni, termint, razitek a spravné vedeni dokumentace.

V oblasti dotazii nato, co ZSP chybi v jejich praci, uvadely: vyssi financni
ohodnoceni, ... protoze si myslim, Ze je ta nase prace odbornd, ze je natolik odbornd,ze
by jsme si zaslouzily jako socidalky néjakou samostatnou platovou tridu...(P), pochvalu
a ocenéni a lepsi prestiz profese. Socidlni pracovnice nemd spravnou prestiz, pordd je to
ta socidlka, kterd je ta hyena... (L). ZSP L uvedla na prvnim misté k této problematice:
Nejvice mé ubiji, Ze postradam motivaci toho ¢lovéka, Ze viastné nechce.

ZSP narozdil odostatnich respondentti, jak bude patrné dale v textu
pti vyhodnocovani podotazky €. 2-3, mély spoustu navrhii na zmény ve vykonu jejich
profese. Nejcastéji se vztahovaly k pteneseni kompetenci na jiné pracovniky v oblasti
nakupti (oSetiujici persondl) apozadavek na administrativni pracovnici pro vykon
nékterych administrativnich ukont.. Dale ZSP, které nemaji moznost supervize, vznesly
pozadavek na supervizi. Jedna z respondentek uvedla ipozadavek na lepsi zajisténi

bezpecnosti personalu.
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Vyse citované vysledky odpovédi ZSP jsou sumarizovany v tabulce €. 9.

Tabulka 9 - podotazka ¢. 1, oblast zkoumani ,,O¢ekavani, co schazi, navrhované zmény"

Oblast zkoumani: ,,O¢ekavani, co schazi, navrhované zmény"

finan¢ni zabezpeceni klientl M, L
kontakt s rodinou M
zajisténi klienta po propusténi M, L
lékar finan¢ni a pravni poradenstvi
pro klienty M. L
povinnosti spojené s OL M, L
to, co je ma prace P,L
jsem zdrojem informaci M
spolupraci pii jednani s rodinou M, L
Co si ZSP mysli, psycholog Spoluprépi }?fi-jednz’m.i . M. L
Ze od ni tym S komunitnimi organizacemi
odekava jiny pohled na Kklienta M
to, co je ma prace P
o penize pro klienta M
OB niopy !
to, co je ma prace P,L
zdzrak M,P, L
Ze mam feSeni na kazdy problém M
klienti penize M, L
Ze vSe bude hotové M, P
ze to bude hned P
dodrzeni vSech hlaseni, termint, M. P
ZSP si mysli, Ze od ni organizace |razitek '
ocekava vedeni radné dokumentace M, P
to, co je ma prace L
pochvalu a ocenéni M, P
lepsi finan¢ni ohodnoceni M, P, L
lepsi prestiz profese M, L
ZSP postradaji ptistup k informacim. o klientech P
moi_nost poskytovat informace P
o klientech
lepsi vybaveni P
motivaci klienta L
chtéji supervizi M, P
opatfeni pro lepsi bezpe¢nost M
personalu
i . n€kdo jiny nakupy L,P
Navrh zmén . ,., -
nékdo jiny kapesné L
nékdo jiny rovnani chorobopist L
nékdo jiny nékteré administrativni L
ukony
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16.2.2Podotazka €. 2

Jaké Cinnosti oCekavaji od ZSP ¢lenové multidisciplinarniho tymu?

Cilem této podotazky bylo zjistit, jakd ocekavani od pracovni pozice ZSP maji
¢lenové multidisciplinarniho tymu. Podobné jako samotné ZSP, byli i ¢lenové tymu
dotazovani na shodné oblasti: které ¢innosti povazuji u ZSP za dulezité, v ¢em by ZSP
nejvice postradali, kdyby na oddéleni nebyla, které jeji Cinnosti povazuji za odborné
a neptrenositelné na jiného ¢lena tymu, zda jsou cinnosti, které by ZSP vykonavat
nemusely, jaké navrhuji zmény ve spolupraci s ni a v ¢innostech, které vykonava.

¢ Oblast zkoumani: ,,NejduleZitéjsi ¢innosti ZSP*

Pro tuto oblast zkoumani byly c¢lenim tymu pokladédny otazky tohoto znéni:
Kdyby na odd¢leni zdravotné socialni pracovnice nebyla, co byste nejvice postradal?
V ¢em je pro vasi préci ¢innost zdravotné socialni pracovnice nepostradatelnd/dilezita,
zdravotné socialni pracovnice nejvice Setii ¢as?

Sest z deviti oslovenych respondentt nékdy v prabéhu rozhovoru alespont jednou
uvedli, ze si to bez ZSP na odd¢leni neumi piedstavit, Ze by to bez nich neslo. ZSP
vnimaji jako dulezitou a nezbytnou soucast komplexni péée o Klienty. Nejpodstatnéjsi je
asi to, ze jednotlivé slozky toho Zivota pacienta nebo jeho osobnosti se nedaji od sebe
oddelit. To znamena, Ze ja kdyz pecuji o dusi, lékar o télo, tak k tomu patii i ta sféra
socialni prace ata je vilastné v kompetenci toho socialniho pracovnika. Takze je to
takovy komplexni balicek péce o pacienta, bez toho to nejde (R). Obvykla vyjadieni
byla ...tak to si nedovedu predstavit, kdo by to s pacienty resil... (V), ...socidlka je tady
nezbytnd... (IR), ...t0 si neumim predstavit, to bych se zastrelila. Ne, ne to nejde... (Z)
apod. Je tedy zfejmé, Ze ZSP je na oddéleni potiebna a zadouci. Zadouci, dle vyjadieni
respondentd z fad tymu, je predevSim pfi zajisténi socialnich zalezitosti pacientd. Zde
nejCastéji uvadeli zajisSténi invalidnim dichodem, ddvkami hmotné nouze, bydleni,
kontaktu s rodinou apod. Jako dalsi dileZitou oblast, kdy by ostatni ¢lenové tymu ZSP
postradali, je vyfizovani administrativnich ¢innosti a znalost kam to odeslat... (V, Z),
...ona je velmi sikovnd v tom, zZe vi kam a jak ma vypadat odpoved na dotazy, jak to
vyplnit...(Z). Jeden z 1ékart uvedl Jako lékar bych byl bezradny v téch socidlnich
vécech kolem pracovnich neschopnosti, jednani se socialnimi urady a hlavné toto,
korespondence se soudy, ta by bylo enormné zatézujici pro lékare a vilastné by to ani
neméla byt nase hlavni napln, ... Takze by mi chybélo zabezpeceni pacientii a pribylo by
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mi obrovské mnozstvi administrativy atézko by to bylo nahraditelné prostou
administrativni silou, protoze temto vecem nerozumi (J). Lékarka na stejné téma uvedla:
ja stou administrativou bojuju a stejné to nezvladam. Ja jsem studovala medicinu
anikdy jsem nepredpokladala, Ze budu v kazdém dnu ve svém Zivoté z velké casti
administrativni pracovnik. A kdyby tady pani socialni nebyla, tak by v podstaté moje
prdce lékare mohla viceméné jit do kopru (Z).

Podobné jako se vyjadfili respondenti, v ¢em je pro n¢ ZSP nepostradatelna, se
vyjadfovali ik ¢innostem, kterymi jim ZSP Setii Cas: vyfizovanim administrativy,
oslovovanim riznych organizaci, osob, ¢lenli rodiny apod. Psycholog, stani¢ni sestra
a vrchni sestra uvedli, Ze jim osobn¢ ZSP praci nijak neSetii, protoze oni maji jinou
naplit prace a vzajemné si vypomahaji napt. v dobé nepiitomnosti, ZSP je ale pro né
nepostradatelna soucast péce o pacienta, ale jim pfimo praci nesetii.

Osetiujici personal jako pro né a pacienty nepostradatelnou vidi ZSP predevsim
V oblasti zajisténi finan¢nich prostfedkii a nakupi pacientim. Napf. oSetfovatelka VE
uvedla: no to co jsem jiz vyjmenovala ndkupy, financni prostredky pro pacienty, kontakt
S rodinou, ...pacienti jsou potom klidnéjsi, jinak jsou nespokojeny, naléhavy...
Osetiujici personal, a¢ na to ptimo nebyl dotazovan, sdéloval, Ze v dobé neptitomnosti
Vv piipadé nemoci a podobné je sice naoddéleni dostacujici zastup, ale ty pacienti
nemaji k jinym ditvéru, pro né to jsou cizi lidi, ony se dévcata snazi, ale...(VE).
tymu ve spolupraci se ZSP. Nejcast&ji respondenti uvedli, ze pro n¢ je dulezity jiny
pohled na pacienta, pohled jinyma o¢ima. Mné osobné by to ztézovalo prdaci v tom, Ze
Vv ramci tymu by chybél clovek, ktery ty pacienty néjak vidi, to by mé ochudilo. Chybél
by cely ten kontext, jaky ten pacient je, jak vystupuje, co chce... (V). ...V podstaté se
jedna o to, Ze ten socidalni pracovnik ma moznost vidét toho pacienta v jinych situacich
nez ja. Promé to jsou velmi cenné informace...(R). To jsou odpovédi psychologi.
Osetiujici personal vypovidal obdobné.

Dale se vice ¢lent tymu shodlo, ze je pro né dilezitd odbornost ZSP, spolehlivost
a schopnost vzajemna komunikace. ...Ze je to clovek, na kterého se mohu spolehnout...
(IR), ...abych se mohl spolehnout, ze to bude (J), ...komunikace a pomoc tomu
pacientovi... (S), ...dobry vztah, Fekneme si vSechno, takze ta spoluprdce. Ja ji ditveruji,

takze duvera...(I). Dale byla uvadéna osobnost jako takova a vlastnosti: ochota,
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vstiicnost, lidskost, divéra. Bylo i uvedeno ...hlavné to, abychom méli jednotny postoj
K pacientim...(J).

Odpoveédi respondenti  ze skupiny tymu pro oblast , Nejdulezitéj$i Cinnosti
ZSP*“jsou shrnuty do tabulky ¢. 10.

Tabulka 10 - podotazka ¢. 2 - oblast zkoumani ,,NejdiileZitéjsi ¢innosti ZSP*

Oblast zkoumani: ,,Nejdulezitéjsi cinnosti ZSP*
zab@zpicenl socialnich zalezitosti V. J.RS,VE
pacientu
Kdyby ZSP na oddéleni | to by neslo V.RZ IR IV
nebyla, nebylo by administrativni ¢innosti J,Z, IR, I, IV
zajisténoly znalost struktury jinych organizaci 17 IR LIV.IR
a problematiky koho kontaktovat e
penize a nakupy pro pacienty S, IV, VE
kontaktovani osob, organizaci, rodiny V, IV, VE
fesi nici R, IR
Nepostradatelnost ZSP pro m(il,l P ro, e,SI n1c1@ - - . IR, S

vasi profesi pro vyfizovanim administrativy J,Z,S, IV

zgjisténi finan¢nimi prostiedky a nakupy
. IV, VE
pacientum
vzajemna komunikace J, S, VE
jednotny postoj k pacientim J
spolehlivost JIR I,Z
o ey L. osobnost a dalsi osobnostni vlastnosti |
Diilezité pri spolupraci se
7P odbornost Z, IR, I,S

jiny pohled na pacienta ViR Z 1V,
komplexni péce o pacienta R, IV
nakupy pacientim VE

e Oblast zkoumani: ,,Spoluprace v tymu, denni harmonogram*

Pro oblast zkoumani ,,Spoluprace v tymu, denni harmonogram® byl ¢lenim tymu
kladen tento okruh otdzek: Jak vypada vase spoluprace v multidisciplindrnim tymu? Je
dané, co kdo mate délat, pokud ano, ¢im? Jsou néjaké Cinnosti na pomezi vasi prace
a prace zdravotné socidlni pracovnice, pokud ano, které? Jak se potom domlouvate
na rozdéleni této prace, péci o klienty? Je to rizné u jednotlivych klientd? Jak vypada
vase typicka spoluprace v bézném pracovnim dnu?

K dennimu harmonogramu respondenti této skupiny uvedli, Ze harmonogram je
jasné dan a ptizptisoben terapeutickym aktivitdm pacientd. Podobn¢ jako ZSP uvedli, Ze
jeho zména je prakticky vzhledem k na sebe navazujicimu programu nemozna a neni

ani tieba. V tomto se ob¢ skupiny ZSP a ¢lenové tymu shodli.
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Podobné¢ jako ve skupiné ZSP i zde sdélili interventi, Ze supervize probihd pouze
na oddéleni s vykonem sexuologické 1é¢by v uz§im tymu, na druhém oddéleni supervize
neprobihd. VétSina interventll se vyjadiila v tom smyslu, Ze by moZznost supervize
uvitali.

Posledni zkoumanou ¢asti v rdmci této oblasti byla spoluprace v tymu. Osm
z deviti respondentt uvedlo, Ze jejich napln prace a napli prace ZSP je piesné dana
standardy, naplni prace a oSetfujici tym jeSté uvadél denni harmonogram. Denni
harmonogram pfi bliz§im dotazani vysvétlili jako manual, co, kdo akdy v ramci
jednotlivych sluzeb na svém pracovnim misté¢ mé vykonavat. Tento denni harmonogram
je urcen stiednimu zdravotnimu persondlu (sestram, oSetiovatelim a sanitdiim). Jsou
jim pfesné dany povinnosti pro sestru, kterd ma tzv. vysetfovnu apod.

Interventi z této skupiny uvedli, Ze se mohou s kymkoliv a kdykoliv béhem dne
v piipad¢ potieby setkat. Spolupraci v tymu téz hodnoti pozitivné. Spoluprdce je
na dobré urovni... (VE), ...je to tymova prdce, ja bych rekla, Ze jeden spolupracujeme
S druhym, tretim a Ze je to tymova prace. Jeden bez druhého, to je problém, kazdy jsme
platny. A ja bych vekla, Ze to funguje... (IV), ...jsem presvédcena, Ze to funguje,...vidy
se to resi na porade. Ale ta spoluprdce a ta navaznost musi fungovat, spolupracujeme
spolu prakticky neustdle... (IR), ...radime se spolecné jako terapeuticky tym... (V).
Vsichni ¢lenové jmenovali stejny denni harmonogram a existenci porad a zpusoby
pfedavani informaci v rdmci tymu jako ZSP. Jako nedostate¢né pfedavani informaci
uvedla jedna ze sester, vznesla pozadavek na lepsi komunikaci, aby sestry vedeély, co
zrovna ta socidlni sestra pro toho pacienta zarizuje nebo co uz ma vyrizeny. Chtéla
bych byt vice informovana... (S).

K oblasti prace na pomezi dvou profesi se vétSina ¢lend tymu vyjadrila, Ze takové
prace nejsou. Pokud pfipustili, Ze ano (coz byli 1ékaii a psycholog), potom je to vzdy
na domluve, pticemz ale vyslovili divéru ve schopnosti ZSP. Napt.: Tak muze to byt
néekdy v komunikaci se soudy, nékdy ty zprdvy pro soud jsou tak na pomezi, co by mél
psat lékar, co socidlni pracovnice a potom je to na ochoté socialni pracovnice..., ale
V podstaté pokud je socialni pracovnice dostatecné kvalifikovana, staci pouze jenom
konzultace a je schopna to napsat sama. To se domlouvame (J). Lékaika ke shodné
problematice se vyjadfila obdobn¢: Domlouviame se, asi se to prolind,je to i tim, zZe k ni
mam obrovskou ditvéru. Tak mozna nékteré véci, které bych méla délat ja, tak ji

sverim...jsem s tim vidy maximalné spokojend...(Z). Psycholog uvedl jako ¢innosti
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na rozhrani prace ZSP ajeho oblasti kontaktovani rodiny a spolupraci s naslednymi
komunitnimi sluzbami.
Vsechny odpovédi k tématu spoluprace tymu a denniho harmonogramu jsou

sumarizovany do tabulky ¢. 11.

Tabulka 11 - poloZka ¢. 2 oblast zkoumani ,,Spoluprace v tymu, denni harmonogram"

Oblast zkoumani: ,,Spoluprace v tymu, denni harmonogram"
e da I, IR, VE, IV, V,
Je qatt R,S,ZJ,
Denni harmonogram zména vzhledem k programu neni mozna IR, J, I,
zmeéna neni tieba VE, IV, S
. (1 I, IR, VE, IV, S,
dana naplni a standardy R ZJ
. L I, IR, IV, VE, S,
prace na pomezi neni R
prace na pomezi - domlouvame se V,Z,J
& 1 . , . ,IV,V,R, Z,J,
Spoluprace tymu kontakt s ostatnimi ¢leny tymu kdykoliv IR VE
vSe se fesi tymove IR, IV,V,R,Z,J
spolupracujeme, funguje to I, VE, IV, R
predavani informaci funguje VE, IV, V
predavani informaci nefunguje S
ano, probiha Z, R
Supervize ne, neprobih {/RE Iv,S,J,V,

¢ Oblast zkoumani: ,,Odborné a zbyteéné ¢innosti*

Pro oblast zkoumani ,,Odborné a zbytecné ¢innosti“ byly tymu pokladany tyto
otazky: Které z ¢innosti povaZujete v jeji praci za odborné a nemiize je poskytnout
nikdo jiny v rdmci tymu? Které ¢innosti naopak v jeji praci povaZujete za zbytecné?
Mohl by je pfipadné vykonavat n¢kdo jiny v tymu?

Odborné Cinnosti v praci ZSP tym vidi ve vSech ¢innostech ze socialni oblasti.
Ptibliz§im  dotazovani na konkrétni  Cinnosti  interventi uvadéli  predevSim
administrativni ¢innosti spojené s vykonem OL, znalost pravni problematiky vykonu
OL, komunikaci sufady asoudy aadministrativu. Psycholog R uvedl: Rozhodné
komunikace surady vtéch socidlné prdavnich vécech, prodlouzeni dvouleté [hity,
korespondence s urady a soudy..., to je pro mé neznamé. Lékaika sdélila k tomuto
tématu: Ja mdam pocit, Ze vSechno co ona déla, takze je to oblast, které nikdo z nas moc
nerozumi...prehled o tech organizacich, komunikace s nimi, Vtom mi prehled prosté

nemame...(Z). Druhy lékat k této problematice uvedl: ...témer vSechny véci tykajici se
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té socialni oblasti, komunikace s urady a komunikace se soudy. Tam neni Zadnd jina
alternativa nez socialni pracovnice. Ostatni personal se vtomto neorientuje (J).
Téz oSetiujici personal uvadél administrativu a komunikaci s ufady jako odbornou ¢ast
jeji prace. Odborné? Ja nevim, protozZe viastné nevim, co vsechno déld, korespondence
se soudy, urady, zajisténi ubytovani, volani na urady...(S), jina uvedla: vi po pravni
strance, co ten pacient miize, pravni stranku z nds neznd prakticky nikdo...(IR).

OSetfujici tym na rozdil od lékait a psychologti jako odbornou c¢innost ZSP
hodnoti hospodateni s financnimi prostfedky pacientli, zahrnuji do toho rovnéz nacvik
hospodateni s finanénimi prostiedky.

Jako potéSujici se jevi, ze jako odbornou ¢innost vidi tym dale komunikacni
dovednosti a metody socialni prace s klienty jako takové. Tyto ¢innosti jako odborné
uvedli oba psychologové. Za odborné povazuji i zpiisob prdce, jak vede Klienta, jak
S nim konzultuje, strukturuje kontakty. Tam vidim profesionalni pristup, komunikacni
dovednosti. Protoze je to odborné, neni to instinktivni cinnost... jak vyjednadvat, jak
pracovat s pacientem...(V), obdobné druhy psycholog uvedl:...komunikace, postupy
pri reSeni socidlnich otdzek...(R).

Pfi dotazovani na zbyte¢né ¢innosti ZSP byl vysledek obdobny jako u ZSP. Jako
zbyte¢nou c¢lenové tymu nevnimaji zaddnou z Cinnosti ZSP. Jad myslim, Ze vSechno co
socialni pracovnice déla je ku prospéchu pacientiim a myslim, Ze to vSe jednoznacné
patii do jeji odbornosti (I). OvSem jako pfenositelné ¢innosti na nékoho jiného uvadéji
kolegové stejné jako ZSP nakupy pacientim, eventudln¢ vydej penéz pacientlim.
Zaroven sdé€luji, ze tyto Cinnosti by ptipadné¢ mohl vykonavat oSettujici personal. Nekdy
mi prijde primo komické, aby délal socialni pracovnik nakupy pro pacienty. To by mohl
zajistit nékdo jiny, kdokoliv z persondlu (R), ...Premyslim o tom, zZe by nemusela
rozddavat kapesny a nebo délat nakupy pacientum (V), ...je sporné nakolik ty ndakupy
véci pacientiim musi délat socidlni sestra a nemohl by to udélat nékdo jiny, protoze to
uz je pod jeji kvalifikaci...(J), ...vvdej penéez, ale ani to neni zbytecny, ale jsou néktery
veci , kde je ten clovék zastupitelny (Z). Ve véci zminhovanych nakupl a vydeje
finan¢nich prostfedkli pacientim byl rozdil ve vypovédich mezi skupinou lékait
a psychologii a skupinou oSetfujiciho personalu, ktery naopak vnima ndkupy a zajisténi
finanénich prostiedkt jako dulezitou véc pro pacienty a jejich psychickou pohodu. Dale
dle tymu by si nekteré Cinnosti, které ZSP vykonavaji, mohli pacienti zajistit sami.

Postacovalo by pouze vedeni pacientl. Zbytecné? Nadstandardni véci proty pacienty
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dela...to neni k odsouzeni, ale pridelava si tim praci. ...pres riuzné karty do mobilii,
bryle pro pacienta, kterému se zrovna nechce, tak mu je shani sama...mohli by si sami
zajistovat podporu, mohla by jim to napsat na papir, kam si maji dojit...ty lidi by si to
mohli udélat sami...(IR).

Do nésledujici tabulky €. 12 byly shrnuty odpovédi ¢lent tymu z oblasti ,,Odborné
a zbytecné ¢innosti®.

Tabulka 12 - podotazka €. 2 oblast zkoumani ,,Odborné a zbyte¢né ¢innosti"

Oblast zkoumani: ,,Odborné a zbyte¢né ¢innosti"

vSe ze socialni oblasti JJZR, V, IV, IR, I
J,Z,R,V,S, IV, VE,
|

komunikace s uiady a soudy

jde 0 nepfenositelnou praci J,Z,R

pravni oblast souvisejici s OL J,R, IV, VE, IR, |
Odborné €innosti | metody socialni prace R, V,

administrativa V,S, IV, VE, |

komunikaéni dovednosti V

nevim, co vlastné dé€la S

hospodafteni s finan¢nimi prostiedky pacientt IV, VE, IR, |

nic Z,J,IV,VE, IR
nakupy pacientim JR,V,S IR, I
Zbyte¢né ¢innosti | vydej penéz pacientiim Z,V
vykonavané za pacienty nad ramec povinnosti S IR, IV, R
ZSP
e oSetfujici personal J,R

na

e Oblast zkoumani: ,,Q¢ekavani, co schazi, navrhované zmény*

Clentim multidisciplindrniho tymu v posledni oblasti zkouméni ,,O&ekavani, co
schazi, zmény“ byly poklddiny otdzky: Co nejvice ocekavate od spoluprace
se zdravotn¢ socialni pracovnici? Co postradate ve spolupraci se zdravotné socidlni
pracovnici? Jaké zmény byste uvital ve spolupraci se zdravotné socialni pracovnici?

K otazce, co ocekavaji clenové tymu od ZSP, se podobné jako u otazky ,,Co
0sobnost a osobnostni  vlastnosti (vstficnost, klidnost, stabilnost, lidskost apod.).
Interventi se nejcastéji shodli, ze ocekavaji od ZSP zabezpeCeni potieb pacienti
a terapeuticky ptistup k pacientim. Na druhém misté uvadéli samostatnost, odbornost ,
plnéni pracovnich povinnosti a spolehlivost. Ocekavim, ze svoji praci bude vykonavat
jednak odborné, spravné a kvalifikované. Potom, Ze je na ni spolehnuti a také je duleZity
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Jjeji pristup, kdyz jde o psychiatrické zarizeni a ochranné lécby...(J), ...vim Ze se mohu
spolehnout, nestalo se mi, ze by rekla, Ze to nema cenu, zZe je to zbytecny... (V), ...Ze
bude samostatnd, bude mit odbornost a bude i do kolektivu vhodna...(1), ...Ze zabezpeci
zdazemi tech pacientut, a Ze se Ti pacienti budou citit lépe, Ze vedi, na koho se maji
obratit a kdo jim v urcité dané zZivotni situaci pomize...(IV), ...ja jsem to uvedla v téch
otazkdach, kontakt pacientii s rodinou, jejich potieby, to je hodné dulezity...(V). Coz
koresponduje s odpovéd’'mi v jinych ¢astech dotazovani multidisciplinarniho tymu.

V odpovédich na otazku oc¢ekavani od ZSP se objevily i pozadavky na osobnostni
vlastnosti: ...a vic nez tu profesni slozku, je to ten lidsky kontakt, vzdjemnd souhra,
spoluprace..., tak mi ta lidska slozka prijde ¢im dal vic dilezitéjsi (Z).

Pro psychology, v souladu s odpovéd’'mi i na pfedchazejici otazky, je opét dilezity
jiny pohled na pacienta. Je taky v kontaktu s pacienty v riznych situacich, nez jsem jd,
pro mé je dilezité sdeleni téch informaci (R). Psycholog sexuologického oddé€leni se
odlisil v odpovédich ostatnich s ofekavanim: ocekdavam, s ohledem na nase pacienty
na sexuologickém oddéleni, kdy péce o né je problematicka...vytvareni budoucnosti
PO propusténi, po ukonceni lécby. Tam narazime na odmitavé postoje okoli a organizacit
vuci nasim pacientum...(R).

Narozdil od ZSP ¢lenové tymu nepostradaji od ZSP téméf nic. Dle jejich
vypovédi jsou s praci ZSP spokojeni, nenapadaji je Zadné Cinnosti, které by ZSP mohly
jesté nabizet. Jedinym poZadavkem sméfovanym k ZSP byl pozadavek jiz vySe
uvadény, tedy lepSi predavani informaci mezi ZSP asestrami. Chtéla bych vetsi
prehled, vétsi komunikaci mezi persondlem a socidlni sestrou (S). Psycholog V jako
néco, co mu schazi, ale souvisi se spolupraci celého tymu, uvedl: ja bych trochu rozsiril
spolupraci toho tymu. Ja bych treba uvital, kdyz je individualni vizita hodinu a pul, tak
Stejnou porci casu, kdybychom mohli konzultovat vsichni s lékarem, stanicni a planovat
ten postup, kdybychom méli néjaky spolecny cil...

Na nasledujici otdzku nanavrhy nazmény ve spolupraci se ZSP vétSina
respondenti Zadné nesdélila, zadné zmény nechtéli, nenapadali je. Mysli si, Ze nejsou
tteba. Navrh nazménu se objevil usestry szadosti o vétsi informovanost

a u psychologa na zlepseni spoluprace tymu pii stanovovani spole¢nych cila.
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Odpovédi respondenti jsou sumarizovany do tabulky ¢. 13.

Tabulka 13 - podotazka ¢&. 2 oblast zkoumani ,,O¢ekavani, co schazi, zmény"

Oblast zkoumani: ,,O¢ekavani, co schazi, zmény"

samostatnost IR, J

odbornost 1,Z,1J

schopnost tymové spoluprace |

0sobnost a osobnostni vlastnosti l,Z

plnéni pracovnich povinnosti IR, IV,
e zabezpeceni kontaktu s rodinou VE, S

Ocekavani ST o

zabezpeceni potieb pacientl VE, IV,S,R

informovanost pacientl v

moznost konsultovani V,R

spolehlivost V,Z, 1,

vytvareni budoucnosti pacientim R

terapeuticky pfistup k pacientim J,Z,V, R,

nic I,IR,VE, IV,R, Z ]
Chybi informovanost oSetfujiciho personalu S

$irsi spoluprace tymu \Y

zadné I, IR, VE, IV, Z,]

Navrh zmén zlepsit penos informaci S
vétsi diskuze nad pacienty V

16.2.3Podotazka ¢. 3

Jaké ¢innosti ofekavaji od ZSP samotni klienti?

Ukolem této podotazky bylo zkoumat, jaka oekavani od &innosti ZSP maji klienti
oddéleni ochrannych léceb. Klientim, obdobn¢ jako predchéazejicim dvéma skupinam,
byly pokladany otazky na stejné oblasti: v éem by nejvice postradali ZSP, kdyby
na oddéleni nebyla, zda je na oddéleni zastup v dobé nepfitomnosti ZSP, zda je tento
zastup pro né dostacujici. Dale bylo zkoumano, zda klienti v&di jak, kdy a s ¢im oslovit
ZSP, zda jim to takto vyhovuje nebo by navrhovali n¢jakou zménu denniho
harmonogramu. Posledni dva okruhy otdzek se vénovaly oblasti ocekavani od ZSP,
navrthim na zmény v ¢innostech ZSP, zda klienti vnimaji néjaké cinnosti ZSP jako
zbytecné, co vnimaji z aktivit, které jim ZSP nabizi jako ¢innosti odborné a zda né&jaké
sluzby od ZSP postradaji, ZSP jim je nenabizi.

e Oblast zkoumani: ,,NejduleZitéjsi ¢innosti ZSP*

Pti zkoumani oblasti ,,Nejdilezitéjsi ¢innosti ZSP* byly klientim pokladany tyto

otazky: Kdyby na oddé€leni zdravotné socidlni pracovnice nebyla, co byste nejvice

postradal? Kdyz zdravotné socialni pracovnice na oddéleni neni, napf. je nemocnd, co
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se pro vas zméni? Je pro vés zastup dostacujici? Cim vam zdravotné socialni pracovnice
nejvice pomaha? Je pro vas zdravotné socialni pracovnice v né¢em nepostradatelnad? Co
je pro vas pii jednani se zdravotné socialni pracovnici dulezité?

Tii klienti pii dotazovani, co by se stalo, kdyby na oddéleni ZSP nebyla, sdélili, ze
by si museli své véci vyfizovat sami, s tim, ze by to patrné zvladli, ale bylo by to pro né¢
tézké. Kdyby tu nebyla, zvladl bych to, ale radsi bych si nechal poradit, znal nazor
clovéka, ktery v tom umi chodit (ST), ...musel bych si psat vsechno sam...(MR). Dva
z klientd se domnivaji, ze bez ZSP by to na oddéleni a nejen na oddéleni ochrannych
1é¢eb neslo. Ptimo jim by nechybélo nic, ale nékteti pacienti by si svoje zalezitosti sami
nezvladli vyridit. Vnimaji, Ze jsou tam pacienti omezeni ve svépravnosti, s niz$im
intelektem apod., ze ncktefi klienti nejsou schopni si vyfidit vSechny svoje zalezZitosti
a mnohdy nemaji ani nikoho, rodinu apod., kdo by jim ptipadné pomohl. Klient RO
uvedl: Ja osobné bych to zviddl, ale jini pacienti, kteri nezvladaji osobné nékam zajit,
..., tak s nima pani socialni jezdi. Tady je socialni pracovnice 100% potreba, bez ni by
to tady nemohlo byt, ani na jinych oddélenich (RO).

Pii dotazovani klientdl, co by jim nejvice chybélo, kdyby na oddéleni ZSP nebyla,
se nejcastéji shodli klienti na odpovédi pomoc pfi vyfizovani korespondence. Mnée by
nejvice chybel clovek, ktery umi bojovat s papirama (J). Jako dal$i ¢innosti, pti kterych
by klientim ZSP chybéla, bylo pfijednani s tfady, vybéru finan¢nich prostedka?,
zajiSténi financnich prostfedkil (zajisténi davky hmotné nouze, invalidniho diichodu,
davek v pracovni neschopnosti apod.). Jeden z klientii uvedl, Ze se ZSP potiebuje
akorat resit ty davky (M), to byl jediny diivod, pro¢ by ZSP postradal.

Samotné ZSP by jist¢ potéSily odpovédi klienth: Ona sama by mi chybéla,
protoze...nikdo se o mé nezajimal..., nikdo, kdo by takto poslouchal, tady neni...(J),
...no socialni pracovnice...(V).

Pfi dotazech na oblast zastupu ZSP v dobé jeji neptitomnosti klienti uvadeéli, ze
zastup na oddéleni je, je dostacujici, ale pokud mohou, radéji si pockaji na svou ZSP.
Zastup asi je. Ale ja bych pockal na nasi pani socialni (MR), druhy z klientti shodné
uvedl: Zastup tu je, ale kdyz to jde, tak cekam natu svoji (ST). Vyjadfeni klientt
koresponduji s vypovédi ¢lend multidisciplinarniho tymu, ktefi téZ sdé€lovali, Ze zastup

jinymi ZSP je ochotny, ale pacienti si Spatn¢ zvykaji na nové lidi. ... ty pacienti nemaji

12 Klientim dochézi finan¢ni prostfedky na centralni i¢et nemocnice a jsou ukladany pod jejich rodnymi ¢isly, nasledné
musi byt zajistén jejich vybér a predani nékterych ze zaméstnancl nemocnice. V psychiatrické nemocnici Kosmonosy to zpravidla
byvaji ZSP.
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Kjinym diveru, proné to jsou cizi lidi, ony se dévcata snazi, ale...(VE). Jako
vyfidit, je dle klientd vydej finan¢nich prostfedka a zajisténi nakupi. Klient J uvedl:
kdybychom Fesili penize, ktery jsme F7esili, tak sezdstupem to nedoreSime,ale
na vyzvedavani penez a ndakupy to staci. Kdyz tu neni chvilku, ale na dyl by to nestacilo.
Az nanasledné dotazovani, jak feSi napt. dopisy z riznych instituci, odvolani apod.,
kdyz jejich ZSP na oddéleni neni, uvedli klienti, Ze vyuzivaji zastupujici ZSP, pokud je
tieba. Ona vyridi to, co je potreba, zkusim se s ni samozirejmé poradit... (ST).

Na okruh otazek, co je pro klienty dilezité pii styku se ZSP, nejprve opét sdélili,
zZe to, Ze jim zajistila financni prostfedky. Ze vSech odpovédi i na jiné otazky je zjevné,
ze zajisténi finanénimi prostfedky je pro klienty dilezité a potiebné a vnimaji to klienti
na prvnim misté svych potfeb. Jeden z klientd uvedl, Ze je pro néj dulezitd ZSP téz
proto, ze mu tyto finan¢ni prostfedky nosi. Pii podrobn&jsim zkoumdani a dotazovani
klienti uvedli, ze je pron¢ velmi dulezité¢, aby si vzdjemné fikali pravdu, ato
I vV pfipadé, Ze je neptijemna. Klient V napiiklad uvedl: Abych nelhal a byl upiimny, aby
mi mohla pomoct. A ona taky. Abychom jednali na rovinu. Dalsi z klientd to vyjadfil
slovy: Vsechno si rikat na rovinu, mluvit pravdu, aby mi rFekla pravdivy informace,
| kdyz je to blby (MR). Posledni z klientii se stejnym nazorem ST, to vyjadfil takto: To
e si Fikame vSechno na rovinu. Pravda jak z mé tak jeji strany. Rict si to na rovinu
(ST). Autorku prace piekvapilo, ze pro klienty je dilezité, jak pied ZSP vypadaji
nechci udélat Spatny jméno, abych dobre vypadal, chovam se tak, abych neudélal zadny
prusvih. Zalezi mi na tom, co Si 0 mné mysli.

V nesouladu byla odpovéd’ klienta M, ktery sice uvedl, Ze kdyby ZSP na odd¢leni
nebyla, nebyl by to pro n&j problém, véci by si dovedl vyftidit sam, ale pti dotazu na to,
co je pron¢j nejdulezitéjsi v kontaktu se ZSP, uvedl: Promé je dulezité, ze tu je
k dispozici.

Posledni otdzka polozena klientim v této oblasti byla, v em je proné ZSP
nepostradatelnd. Zde se opét nejcastéji klienti shodli na diileZitosti zajiSténi finanénimi
prostiedky. Ze mi vyridila davku hmotny nouze, bez ktery bych tady asi nevydrzel (MR).
Az na dal$im misté uvadéli, Ze bez ni by to neslo, chybé€la by jim jako ¢lovek, chybéla
by jim jeji pomoc. Odpovédi korespondovaly s odpovéd’'mi na prvni otazku, co by jim
chybélo, kdyby ZSP na odd¢leni nebyla. Naptiklad klient RO k tématu uvedl: kdyby
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tady nebyla, to by bylo hrozny,...chodime za pani socialni denné néco resit. Ta socialka
tady musi bejt. Klient RO byl jeden z téch, ktefi uvedli, ze by to bez ZSP zvladli. Také
klient M, ktery v prvni casti uvedl, ze by to bez ZSP zvladl a potieboval od ni pouze
zajistit davku hmotné nouze (coz je v rozporu se socialni dokumentaci klienta, vyuzil
sluzby ZSP k zhotoveni novych dokladt a to dvakrat, zadosti o bezplatnou obhajobu,
feSeni dluhové problematiky apod.), v této Casti rozhovoru pfipustil, ze je pro né¢ho
dalezité, ze tu ZSP je, jak bylo vySe uvedeno, ale pfipustil, ze by to pro ného bez ZSP
bylo tézké: tak bych si to musel vyridit sam. Musel bych to zvladnout, ale no nevim,
Jjestli bych vedel, kam se obratit.

Vsechny odpovédi klientd k tématu ,,Nejdulezitéjsi ¢innosti ZSP* jsou shrnuty
do nasledujici tabulky ¢. 14.

Tabulka 14 - podotazka ¢. 3, oblast zkoumani ,,NejdileZitéjsi ¢innosti ZSP*

Oblast zkoumani: ,,NejduleZitéjsi ¢cinnosti ZSP*
mn¢ nic, ale ostatnim RO, ST
vybrat penize RO, ST
pomoc pfi jednani s ufady RO,V
.. . |pomoc vyfidit korespondenci RO, J, V,
NeYio) Z37 n% oddeler.n vyfidit finan¢ni prosttedky RO, M
nebyla, chybélo by mi
bez ni by to neslo RO,V
museli bychom si vSe zafidit sami RO, M, MR, ST
ona sama J
socialni pracovnice V
dostacujici RO, ST
dostacujici jen chvilku J
Zastup za ZSP nic se nezméni M, MR
pockam si radéji na nasi ZSP J, MR, ST,V
nepotiebuji ho V
moznost telefonu RO
Zastup vyrizuje vse co je tfeba RO, ST
vybere penize RO, J, ST
osobnostni vlastnosti RO, J,V
ze je k dispozici M
Diilezité p¥i spolupraci | donese mi penize J
se ZSP zélezi mi, co si 0 mné mysli J, ST,
vyfidila mi penize MR, M, J
fikat si pravdu MR, ST, V
Bez ni by to neslo RO, V,
hlavn¢ v zajisténi finan¢nich prostredki M, J, MR, ST
Nepostradatelnost ZSP ; P
ona jako ¢lovek J
V tom, Ze mi pomaha ST,V
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e Oblast zkoumani: ,,Spoluprace v tymu, denni harmonogram

Pro oblast zkoumani tématu ,,Spoluprace v tymu, denni harmonogram® byly
klientim kladeny tyto otazky: Jak vnimate zdravotné socialni pracovnici v ramci celé¢ho
tymu, ktery se o vas stara? Jsou néjaké Cinnosti, aktivity, které potiebujete a nevite,
koho mate v ramci tymu pozadat, kdo to ma na starosti? Mate moznost kontaktovat
zdravotné socialni pracovnici kazdy den? Vite, s ¢im za ni miizete pfijit? Jak to udélate,
kdyz sni potiebujete mluvit? Vyhovuje vam to nebo byste potieboval, abyste se
setkavali v jinou dobu a kdy? Kde probiha vase setkani? Vyhovuje vam to nebo byste
potiecboval se setkavat jinde a kde?

V této oblasti, vzhledem k jiz zjist€énym informacim z dotazovani predchazejicich
respondenti ze skupiny ZSP ac¢lentt tymu, byly klientim pokladany jiz otazky
k dennimu harmonogramu piimo k véci: kdy a kde se se ZSP potkavaji, zda védi, s ¢im
za ni mohou pfijit, zda je jim znamo, jak ZSP kontaktovat, kdyz ji potiebuji, a zda jim
to vyhovuje.

Z odpovédi bylo ziejmé, ze klienti jsou pfipfijeti pouceni jak, kdy asc¢im
kontaktovat ZSP. Ano, jsme 0 tom pri prijeti pouceni (M, V), ... to je jasny, to vim
(MR). Toto tvrzeni potvrdili jinymi slovy vSichni klienti. Byli schopni i1 uvést, s jakym
problémem za kym z personalu mohou jit. Bylo zfejmé, ze v tomto sméru jsou klienti
orientovani a dané informace maji.

ZSP je na oddéleni dle sdéleni klientd (a ovéteni u ¢lent tymu) kazdy pracovni
den a pokud vi, Ze nebude, klienty pfedem informuje. Ona je tady S ndma kazdy den
od rana... (RO). Klienti mohou ZSP v tyto dny kontaktovat rano pfi komunité, nasledné
na vizité, pokud neni vizita, ZSP sama obchazi klienty na pokojich. Pfipadné si klienti
mohou nechat zavolat ZSP pies osetiujici personal. Reknu to rdano navizité. Jinak je
k dispozici kdykoliv na ranni komunité, potom obchazi pokoje a specialné kazdého se
ptd, zda néco nepotrebuje. Nebo pripadné za ni mohu zajit pres sestricky (J). Pro klienty
podle jejich vyjadieni moznost a Cetnost setkavani se ZSP dostacuje. Setkani ZSP
s klienty probiha na pokoji klienti, nachodbé, kdyz ji potkaji, nebo piimo v jeji
kancelafi. Coz klientim dle jejich sdéleni téz vyhovuje.

Pt1 hlubSim dotazovani na ¢innosti, s kterymi mohou za ZSP klienti pfijit, uvadeli
nejCastéji: ...prakticky s ¢imkoliv, skoro se vsim (MR, M). Klient R pfipustil: i tim,

S ¢im bych nemeél, co bych mél Fict psychologovi. VétSina (pét z Sesti) klientd uvedla
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alesponl jednu ze dvou odpovédi: S dopisy, kdyz nécemu nerozumim. Bylo ziejmé, ze
klienti vyuzivaji sluzeb aporadu ZSP k ¢emukoliv, s¢im si nevédi rady, ¢emu
nerozumi v doslé korespondenci apod. Klient J uvedl: Samozrejmé s problémama, ktery
se wkaji papiri a kterym nerozumim. A vidycky semnou vSechno konzultuje
a konzultovala. A vsechno mi bylo jasny, jak to bude. Klient RO to vyjadfil slovy: To
chodime za pani socialni, kdyz nevime. My kni mdame diivéeru, ona ma zkusenost
a poradli.

K oblasti spoluprace tymu klienti uvadéli, ze tym vnimaji jako spolupracujici,
informace si ptedavajici. Spolupracuji, urcité si vSechno reknou, coz je nekdy blby
(MR). Zjevné ne vzdy tadné predavani informaci mezi personalem klienti vnimaji jako
pozitivum. Polovina klientll pro ndzor na spolupraci tymu pouzila pfirovnani ,,tdhnou
za jeden provaz‘“. Tym spolupracuje, tihne za jeden provaz (M). To je jisté pozitivni
vyjadieni o fungovani a spolupraci tymu. Pozitivné vypovidajici o péci o klienty bylo
I vyjadieni klienta (J): ..kdyz reknu Ze jsem rotnej... Veri tomu, co rikame my,
poslouchaji to a nedélaji si z toho srandu jako jinde a clovek se k nicemu nedopracuje...
Nutno uvést, ze §lo o pacienta s psychotickym onemocnénim, pro kterého je ptistup
k jeho projeviim, nezesmé&$novani, vyslechnuti apod. zjevné dulezity.

Zajimavé a za povSimnuti stojici ve vypoveédich klientdi k tématu vnimani ZSP
V ramci tymu bylo vyjadteni klienta V: Ja socidlni pracovnici tady vnimam jako takovy
urad, Ze pomaha s témahle vécma. Ti ostatni jsou tady od toho, aby nas lécili. Zajimavé
a 0 ochoté ZSP vypovidajici bylo i1 vyjadieni klienta ST 0 vnimani ZSP v rdmci celého
tymu: Ja bych rekl, zZe je to nejzatizenéjsi osoba. Na mé to tak piisobi, Ze je nejvic

zatizena z celého tymu.

113



Nézory klientl pro vySe popisovanou oblast byly sumarizovany do tabulky ¢. 15.

Tabulka 15 - podotazka ¢. 3, oblast zkoumani ,,Spoluprace v tymu, denni harmonogram"

Oblast zkoumani: ,,Spoluprace vV tymu, denni harmonogram"'

ZSP vniméam jako utad V,
chodime za ni denné RO
je nejzatizengjsi z tymu ST
Spoluprace v tymu spolupracuji J,RO
Vet tomu, co fikam, poslouchaji mé J
tahnou za jeden provaz M, R, MR
informace si predavaji V,ST,J,M
LG8 kOh,o s Jolt ano, klienti znaji, na koho se obratit V, ST, J, M, RO,
S problémy MR
s dopisy, s ufednimi zalezitostmi V, ST, J, MR
potiebuji-li najit néco v pocitaci V, MR
kdyZ né¢emu nerozumim V, RO
Za ZSP mohu s ¢imkoliv ST, MR, RO
byli jsme pouceni s ¢im M,V
potiebuji-li pomoc s hledanim bydleni RO
i S tim, s ¢im bych nem¢l RO
pies sestry V, ST, ), M
Zpisob kontaktovani ZSP | na komunité nebo vizité V, S, MR, J, M, RO
chodi za nami i sama ST,J
na pokoji V, MR, J, M, RO
Setkani probiha na chodbé V, M
v kancelati V, MR, J, M, RO
ZSP k dispozici denné \R/bST’ MR, J, M,
Denni harmonogram misto setkdvani vyhovuje \R/,OST, MR, J, M,
cetnost a Cas setkdvani vyhovuje \R/bST’ MR, J, M,

¢ Oblast zkoumani: ,,Odborné a zbyteéné ¢innosti*

Klientlim pii zkoumani oblasti ,,Odborné a zbyte¢né ¢innosti* byl pokladan tento

soubor dotazti: Jsou né&jaké Cinnosti, které v praci zdravotné socialni pracovnice

povazujete za odborné a nemtize je délat nikdo jiny v tymu? Jsou né&jaké Cinnosti,

aktivity, které v jeji praci povazujete za zbyte€né? Jsou Cinnosti, které déla, a Vam by

vyhovovalo vice, kdyby je délal n¢kdo jiny v tymu?

Pét zSesti klienti nadotaz, které poskytované cinnosti povazuji u ZSP

za odborné, odpoveédelo, Ze tikony spojené s administrativou, které ZSP vyftizuje. Klient

V napft. uvedl: Pomoc s téma dopisama, s uradama, v tom se vyznd, to by asi ostatni
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nedokdzali. Podobné se vyjadiil také klient ST: ¢y uredni zdlezZitosti, jak jsem rikal
na zacatku, soudy, urady, to umi jenom pani socidalni. Vzdycky mé vodstrcej k pani
socialni, Ze oni to neumé;j.

Jako dalsi odbornou cinnost ZSP klienti oceniovali znalost jednani se soudy
a pomoc ZSP pfi soudnich jednanich. U soudu je s ndmi clovek, ktery vi, co délat, co
Fikat, umi se za nas i poprat (J).

Vedle administrativnich tkonti a pomoci pii soudnich jednanich a znalosti pravni
problematiky klienti za odborné vnimali téZ jejich zajisténi finan¢nimi prostiedky
a orientovanost ZSP v této oblasti, znalost problematiky socialniho zabezpeceni. Podadni
zadosti o davku, vyplnéni formulare apod., uredni veéci (MR). Zajisténi finan¢nimi
prostfedky byla prvni odborna ¢innost, ktera klienta J napadla: 7o je presne, ty penize...

Dva klienti jako odbornou ¢innost uvedli u ZSP mimo jiné profesionalni jednani.
...vZdy na nds ma cas...vyslechne nas...porad mi opakovala, Ze na to mam narok, byla
to pro mé vyssi divci... da nam vidycky novou sanci. I kdyz jsem na trestnim oddélenti,
nikdy jsem se tu necitil jako trestanec, nikdy jsem se necitil jako Spatny kluk... (J).

Mezi dalSimi odbornymi ¢innostmi uvadéli klienti dle vlastnich zkuSenosti (jak
bylo ovéfeno v jejich socidlnich zdznamech) cinnosti: zajisténi dokladli, pomoc
se zajisténim ubytovani, pohovory o tom, co potiebuji, pohovory o pritelkyni apod.

Stejné jako u pfedchozich dotazovanych skupin uvedli také klienti, Ze zbytecné
¢innosti ZSP ned¢la nebo snad ani nedéla (M). Ale jsou véci, které by délat nemusela,
nebo by mohl dé€lat nékdo jiny. Na prvnim misté zbytecnych Cinnosti ¢tyti klienti uvedli
nakupy pro pacienty. Ja si myslim, no nevim, myslim si, Ze déla vSe, co potiebuji. No
déla nékteré véci asi navic, které by délat nemusela, napriklad tady ty nakupy (M).
Treba ty nakupy, ten jeden tabak by taky nemusela nosit. Chodi taky pro tézké nakupy,
coz by neméla, méla by si vzdycky vzit jednoho chlapa sebou (J). Zaroven uvadéli, Ze
tyto nakupy by mohl délat oSetfujici personal. Myslim si, Ze by nemusela chodit
nakupovat pro pacienty. Jinak mé nic nenapada. To by mohly délat sestry (V).

Tti z Sesti klientl se vyjadtili : Urcité jsou néktery zalezitosti, ktery si clovek muze
udelat sam bez jeji pomoci... Nékteri pacienti by si to mohli udélat sami a obtéZuji s tim
pani socialni...(ST). Mezi ¢innosti, které by si pacienti mohli zajistit sami, uvadéli
vytizeni telefonatl, nakupy, drobné problémy apod.

Oceiiyjici pro ZSP, ackoliv S§lo o vyjadfeni k zbytecnym cCinnostem, bylo

prohlaseni klienta RO: ona s nama sedi, déla s nama aktivity, to by nemusela. Ona ale
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miuize délat vSechno a déla to rada, nemusela by to délat, ale déla to s nama a my jsme
radi.

V niZze uvedené tabulce ¢. 16 jsou shrnuty odpovédi klientt k okruhu ,,Odborné
a zbytecné Cinnosti‘.

Tabulka 16 - podotazka ¢. 3, oblast zkoumani ,,Odborné a zbyte¢né ¢innosti"

Oblast zkoumani: ,,Odborné a zbytecné ¢innosti"

jednani s urady V, RO
administrativa ST, MR, J, M,
RO, V
. . soudni a pravni znalosti ST,J, M, RO
L lbarms STy zajisténi financnimi prostredky J, M, MR
profesionalita jednani RO, J
zajisténi dokladd, ubytovani M, RO
pohovory o0 tom, co potiebujeme RO
nakupy pro pacienty V,ST,J, M
telefonaty ST
vse, co déla, potiebuji MR, M
Zbytetné Einnosti je toho hodné, vse vyridi J,RO
nekteré pohovory RO
néco bychom si nékteti mohli délat sami | ST, J,RO
sestry V, M
Prenos ¢innosti na samotné klienty ST, J
psycholog (rozhovory) R

¢ Oblast zkoumani: ,,O¢ekavani, co schazi, navrhované zmény*

Klientim pro zjisténi informaci o ¢innostech, které od ZSP ocekavaji, které jim
schazi, ak zjisténi navrhovanych zmén byly pokladany otazky: Co jste ocekaval
od zdravotné socialni pracovnice, kdyz jste ptisel do nemocnice? Naplnila se vase
ocekavani? Co nejvice ocekavate od zdravotné socidlni pracovnice? Co vadm chybi
v ¢innostech, které¢ vykondva? S ¢im by vadm jest¢ mohla pomoci? Co byste jesté
potieboval z toho, co ona nenabizi? Jaké zmény byste uvital ve spolupraci s ni?

Klienti dotazovani na jejich ofekavani od ZSP uvadéli obdobné jako v dotazu
na nepostradatelnost a kdyby ZSP na oddéleni nebyla: Ze mi pomiize ty dopisy a zaridi
socidlni davky (V), hlavné pomoc s téma vselijakyma exekucema, splacenim dluhii,
vyrizenim dokladii (M). Odpovéd’ pomoc s administrativou, to byla odpovéd’ na prvnim
misté pro dotaz na ocekavani od ZSP.

Pro autorku prace bylo zajimavé a ptekvapujici, Ze pouze klient J ocekaval
pfedev§im osobnostni vlastnosti, které jsou pro ného dulezité: spolehlivost, divéru,
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pravdu. ...Jd vim, Ze ji nezapadne dopis, protoze ona to nemad jenom na Stole, ale
IV hlave ato je dulezity. Ocekavam, ato ona ma, spolehlivost (J). Jiny zklientd
osobnostni vlastnosti neuvedl.

Klienti z obou oddéleni se vyjadiili, Ze jejich o¢ekavani od ZSP, ktera méli, nez
nastoupili vykon OL, se naplnila a ve vétsi mife, nez predpokladali. Tady od pracovnice
ocekavam samozrejmée spoluprdci, pomoc kdyz jdete ven. Pomiize Vam s penézi, zaridy,
abyste ty penize néjaky mel, abychom nekradli, nepdchali trestnou c¢innost... Ocekavani,
dostal jsem jeste vic, nez jsem cekal (RO). Klient ST to komentoval slovy: To, co
udeélala a deéla pro mé, je nadstandard.

Znaén¢ piekvapivé pro autorku této prace bylo, ze nejen tym, ale ani klienti
nepozaduji z4dné zmény a nabidku jinych Cinnosti. Klienti se vyjadiovali: neni nic
takového...Zmeny neni treba, je tu stale (MR), ... v tuhle chvili mi nic nechybi. Ona
vSechno nabizi (RO), ...nic takovyho. To uz by mohla vodit kazdyho za rucicku (J). Nic
mé nenapadd, az bude propusténi, tak budu potiebovat pomoc. Nic mé to vyhovuje,
opravdu. (M), ...nic mi nechybi, zatim ne...(V).

Objevily se vSak dva navrhy nazménu, ato navrh nazavedeni autogennich
tréninkd, které dle sdéleni klienta dfive na oddéleni byly a nyni nejsou a on je mél rad.
To byl ndvrh na zménu, ktery nesouvisel s ¢innostmi ZSP. Druhy navrh byl navrh
Klienta z oddéleni sexuologickych 1é¢eb, ktery navrhoval: No tak lepsi by bylo setkat se
nékde v kavarné mimo lécebnu...aby clovek prisel na jiny myslenky...je pak tézky se
rozhodnout...jak je tady clovek dlouho uzavrienej, uzavird se do sebe... (ST). Zde lze
polemizovat, zda Klient chtél pouze lepsi prostiedi pro rozhovor, piikterém by se
dokézal vice otevfit, najit odvahu k feSeni pro n¢ho téZkych socidlnich zélezitosti. Nebo
zda toto vyjadieni vice souvisi s jeho sexudlni problematikou a divodem, pro¢ byla

ochranna 1é¢ba nafizena.
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| tento posledni soubor odpovédi klientd byl zpracovan do nasledujici tabulky

¢. 17.

Tabulka 17 - podotazka €. 3, oblast zkoumani ,,O¢ekavani, co schazi, zmény"

Oblast zkoumani: ,,O¢ekavani, co schazi, zmény"

spoluprace RO, MR
pomoc pfi propusténi RO, MR
omoc se zajisténim financnich
grostfedkﬁ : RO,V
o pomoc s dluhy MR, ST,V
Ocekavani vyfizeni dokladi MR, ST, V
osobnostni vlastnosti 3
(spolehlivost, diivéru, pravdu)
pomoc s administrativou MR, ST, V
pomaoc ST
ano MR, V
Naplnénost o¢ekavani vice nez to . . . RO, M, J, ST
neoéekéyal jsem nic, socialni j
pracovnice nepracuji
Chybi nic, vSe nabizi RO, V, M, J, MR, ST
7adné RO, M, J,V
Névrh zmén gllodzgigrslti setkavat se s ni mimo ST
autogenni trénink MR

17 Diskuze vysledki

V této Casti prace budou diskutovany vysledky vyzkumného Setfeni. Autorka
prace se bude zamysSlet nad validitou vyzkumu, srovnavat své vysledky s jinymi
vyzkumnymi Setfenimi, V jejim piipad¢ alespon tematicky podobnymi vyzkumy. Dale
bude srovnavat své vysledky napfi¢ zvolenymi skupinami a porovndvat teoreticka
vychodiska prace se zjiSténou redlnou situaci. Zavérecnd cast této kapitoly bude
vénovana dle autorky zajimavym zjisténim empirického vyzkumu.

Validita v kvalitativnim vyzkumu je na rozdil od reliability jeho siln&jsi strankou.
Dtlezitym prosttedkem k podpote validity vyzkumu je triangulace. Princip triangulace
VvV oblasti sbéru dat, tykajici se povahy dat, ve vybéru ucastnikli vyzkumu, role
vyzkumnika, techniky v oblasti analyzy a interpretace dat, techniky tykajici se
nestrannosti a kriti¢nosti badatele (Miovsky 2006, s. 263-273). V této praci byla zvolena
triangulace z oblasti metod ziskavani a zdroju dat. Zdrojem dat nejsou pouze rozhovory,
ale téZ dokumenty o Cinnostech zdravotné socidlniho pracovnika a dokumentace

0 respondentech, aby doslo k co nejmensimu zkresleni ziskanych dat. Bylo zvoleno vice
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zdroji dat ato: studium a analyza dokumentii v podobé zakona, vyhlasky a naplné
prace, studium spisové a zdravotni dokumentace klientd, socialni dokumentace ZSP,
interview a expertni dotazovani. Snahou 0 podporu validity vyzkumu je i ziskavani
informaci od vSech osob pfichazejicich do styku se socialni praci na zkoumaném
oddéleni: ZSP, multidisciplindrniho tymu a klientt.

V prvni fazi pldnovani vyzkumu, pro podporu validity vyzkumu, bylo planovano
provedeni interview 1V jiné psychiatrické nemocnici na odd€leni ochrannych 1éceb.
Na zédklad¢ osloveni né¢kolika kolegi Vvramci piedvyzkumu ZSP v jinych
psychiatrickych nemocnicich bylo zjisténo, ze ZSP maji v jednotlivych nemocnicich
rozdilnou ndplii prace, nevykonavaji nckteré Cinnosti, které vykonavaji ZSP
v nemocnici, vniz byl vyzkum provadén. Nekteré <¢innosti vykonava v téchto
nemocnicich oSetfujici persondl, pracuji zde tzv. dokumentaristky, maji centralni ptijem
apod.

Dalsim problémem, na ktery ZSP jinych nemocnic upozornovaly, bude ochota
klientd spolupracovat, poskytnout rozhovor. Moznou neochotu klientd, ale také
spolupracovnikli pro poskytovani interview, si autorka uvédomovala jiz pfti volbé
zafizeni, ve kterém bude vyzkum provadét. Zvolila proto zdmérné zatizeni, ve kterém
pracuje, protoze zde jiz mé& navéazany kontakt s klienty (znéd jejich diagndzy, atim
I moznosti a schopnosti spolupracovat, anasledné taktéz, jak vést s nimi rozhovor)
a zaméstnanci. Osobni znalost se zaméstnanci a klienty se ukazala v pribéhu Setfeni
jako velké pozitivum pro ochotu zucastnit se vyzkumného Setfeni. Pacienti oddéleni
ochrannych léeb jsou pacienti specificti, Casto tézce navazujici kontakt, jsou
Vv zafizenich nedobrovolné¢ aje mnohdy velmi tézké je motivovat k ¢innostem
povinnym, natoz nepovinnym. Mnohdy ani skladba pacienti na oddéleni neumoziuje
provedeni podobnych aktivit, jako je interview, vzhledem k jejich schopnostem
a aktualnimu zdravotnimu stavu. Také sami zaméstnanci uvadéli, Ze ,,pro ciziho by to
nedélali®.

Validita v oblasti sbéru dat byla v praci napliovana podrobnym popisem prubéhu
sbéru dat a popisu vyzkumného vzorku, doslovnym piepisem interview a expertnich
rozhovort.

Jak bylo uvedeno v kapitole ¢.8, pokud je autorce prace znamo, neexistuje
prozatim zadny vyzkum, ktery by se pifimo vénoval cinnostem ZSP na oddéleni

ochrannych 1éCeb. V roce 2008 probéhl vyzkum Analyza ¢innosti zdravotné sociadlnich
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pracovnikil (dale jen analyza), ktery byl provadén sekci zdravotn& socialni Ceské
asociace sester. Tento vyzkum byl vénovan analyze Cinnosti ZSP ve vSech typech
zdravotnickych zafizeni. Nazory respondentl této analyzy se shoduji s ndzorem autorky
prace, kdy dle této studie pouze 44,6 % respondentli povazuje pocet ZSP za dostatecny
(CAS, sekce zdravotné socialni 2008). Na nedostatek a potiebnost ZSP poukazovano
v teoretické casti prace, v kapitole ¢. 3.1.

Ke shodé¢ nazorti respondenti skupiny ZSP tohoto vyzkumného Setieni
| zminované analyzy do$lo v tématech hospodafeni s finan¢nimi prostiedky klientd,
zajistovani dokumentace Vv souvislosti s docasnou pracovni neschopnosti a U tématu
supervize. V ramci analyzy byla ZSP poloZena otazka ,,Které ¢innosti by nemé&ly spadat
do jejich kompetenci?* Respondenti uvedli mimo jiné tyto ¢innosti: vypoéitavani castky
za pobyt, statistiku pro UZIS™, vyplaceni dichodii pacientim, hospodafeni s penézi
pacienta, organizovani piekladt na lizka nasledné péce uvniti zdravotnického zatizeni,
zpracovavani kalmetizatnich karet™, zajistovéani plenkovych kalhotek, posilani
propoustécich zprav, obcasné sanitaiské sluzby, ndkupy potravin a hygienickych
prostfedkii pacientim, vypisovani poukazli na ortopedické pomicky, pracovni
neschopnosti, asistence pii odebirani déti z terénu, ,slouzit ostatnim z personalu®.
Pfi diskuzi nad kompetenci vyplaceni finanénich prostiedkti pacientim je zajimavé
zjiSténi v ramci analyzy, ze U 28,6 % respondenti spadd hospodafeni s finan¢nimi
prostiedky pacientti do jejich kompetenci. Z toho je ziejmé, Ze jde o kompetenci, ktera
je velmi pravdépodobné prenositelnd na n€koho jiného vramci tymu a ve vétSing
zdravotnickych zafizenich hospodafeni s financnimi prostiedky pacientii neni
v kompetenci ZSP. Shodné ZSP v ramci Setieni v této praci uvedly jako ¢innosti, které
by nemély vykonavat, ptipadng, které by byly pienositelné na nékoho jiného: nakupy
klientim, vyplaceni finan¢nich prosttedkd anckteré administrativni ukony
(administrativu spojenou s docasnou pracovni neschopnosti, odesilani propoustécich
zprav, rovnani chorobopisli, odesilani bézné korespondence ostatnim cleniim tymu
apod.). Nakupy pro pacienty povazuji i ¢lenové multidisciplinarniho tymu, i sami klienti
za &innosti, které je mozné delegovat na jiné &leny spolupracujiciho tymu (CAS, sekce

zdravotné socialni 2008).

13 yz1S - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
14 kalmetizacni karta — karta vedend o pacientech s tuberkulozou
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Podobn¢ jako v tomto vyzkumném Setfeni se i vV ramci analyzy ZSP vyjadrili, ze
néktefi z nich nemaji moznost supervize v ramci vykonu svého zaméstnani (33,3 %
respondenttl) (CAS, sekce zdravotné socialni 2008).

Posledni podobnou oblasti zkoumanou Vv ramci analyzy byly problémy spojené
s vykonem ¢innosti ZSP. Jako problematické shodné v obou vyzkumech ZSP uvedli
tyto oblasti: stale pribyvajici administrativu, nedostatek Casu na pacienty, nedocenéni
socialni prace ze strany zaméstnavatele, nedostatecnou prestiz profese, nedostatecné
financovani socialnich ¢innosti ve zdravotnictvi, nemoznost poskytovani a ziskavani
informaci o pacientech (omezeno zakonem o svobodném poskytovani informaci), chybi
moznost supervize a konzultaci. Uvedeny pouze problémy a oblasti, které se shoduji
v obou vyzkumnych Setienich (CAS, sekce zdravotné socialni 2008).

Na zaklad¢ srovnani vysledkii vyzkumného Setieni v rdmci této diplomové prace
a analyzy zroku 2008 lze konstatovat, ze stale pretrvavaji i po Sesti letech obdobné
problémy v praci ZSP, které jsou obecné problémové pro ZSP, nejen pro ZSP odd¢leni
ochrannych léceb.

V rozporu s jinym vyzkumnym Setfenim, s vyzkumem Kopiivy, ktery zkoumal,
jaké tii nejdalezitéjsi schopnosti by si piali klienti domovt pro seniory u socialnich
pracovnic, je zjisténi autorky prace. V Kopfivové Setfeni klienti na prvnim misté
(62 %), dale trpélivost (47 %), vciténi (42 %), az na ¢tvrtém misté se objevila odbornost
(36 %) (Koptiva 2006, s.15). Pro autorku prace bylo zajimavé a pickvapujici, ze
Vjejim Setfeni klienti vibec neuvadéli osobnostni vlastnosti z oblasti naklonnosti,
trp€livosti, empatie apod. Z osobnostnich vlastnosti oéekavali: spolehlivost, daveéru,
pravdu. ...Jd vim, Ze ji nezapadne dopis, protoze ona to nemd jenom na stole, ale
V hlavé ato je dulezZity. Ocekdavam, ato ona md, spolehlivost (J). Spolehlivost,
pravdomluvnost, davéru jako dualezité v kontaktu se ZSP uvadéli i ostatni klienti. Lze
polemizovat, zda empatické a vstiicné chovani pro klienty neni dilezité, anebo
vzhledem kjejich vypovédim je proné slusné, piijemné, vstiicné a profesionalni
chovani ZSP samoziejmosti. Dokonce ani ¢leni tymu neuvadéli jako dalezitou slozku
prace ZSP s klienty empatii. Ale u této skupiny se tato oblast mohla ukryt za ocekavani
vyzralé osobnosti, schopnosti vhodné komunikace s klienty, terapeutického pfistupu

Kk pacientim.
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K vyhodnoceni prvni vyzkumné otdzky, kdy byly mapovany cinnosti ZSP
na odde¢leni ochrannych 1éceb, lze fici, Ze ¢innosti jsou zakonnymi normami ve srovnani
s nedavnou minulosti mnohem 1épe vymezeny. Zakon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich vymezuje ¢innosti ZSP pouze obecné Vrozsahu: preventivnich,
diagnostickych, rehabilitacnich c¢innosti a oSetfovatelskou péci v oblasti socialnich
potieb pacienta. VyhlaSka o Cinnostech zdravotnickych pracovnikl jiz tyto cinnosti
specifikuje podrobnéji, jednak obecné pro vSechny zdravotnické pracovniky a nasledné
taxativné urcuje ¢innosti specialn¢ pro ZSP. Tato vyhlaska se promitla do naplné prace
ZSP na odd¢leni ochrannych 1é¢eb v Psychiatrické nemocnici v Kosmonosech, kdy byla
rozsifena o nékteré Cinnosti podle potieb =zafizeni. Tyto dokumenty nejsou
ve vzajemném rozporu. Diskutovat 1ze snad jen nad rozsifenim naplné prace o nakupy
pro pacienty a vydavani kapesného pacientim. Zde Ize diskutovat, ke kterym ¢innostem
zakonnymi normami popisovanymi Ize nakup a vydavani kapesného pacientim zaradit.
Snad pfi SirSim  pohledu na potfeby pacienti Ize tyto Cinnosti zafadit mezi
oSetfovatelskou péci v oblasti socidlnich potfeb pacienta (dle zdkona o nelékaiskych
povolanich). Nakupy pacientim se ukazaly jako oblast k diskuzi o pfenositelnosti
kompetenci i pfi dotazovani u skupin multidisciplinarniho tymu a klientd. Také oni
uvadeli tyto ¢innosti u ZSP jako prenositelné na nékoho jiného, napt. oSetfujici tym.
Naopak oSettfujici tym nakupy a vyplatu finanénich prostiedkt kladl vedle zajisténi
kontaktu srodinou a vytizovani administrativy na prvni mista v dilezitosti ¢innosti,
které ZSP vykonavaji. Pfi diskuzi tohoto problému je dtlezita z pohledu autorky prace
pfipadné otazka obsahu ndkupti. Pfizvazovani moznosti ptrenositelnosti kompetenci
Vv oblasti nakupti je na zvazeni jejich rozdéleni mezi oSetfujici a ZSP. Klientim jsou
zajistovany, dle vypovédi respondentek, bézné nakupy, napt. kava, cigarety, tabak,
hygienické potieby, pfilepseni ke strave, sladkosti, uzeniny apod. Je na zvazeni, zda
tento typ nakupii by mohl vykonavat oSetfujici personal. Nakupy méné casté, finan¢né
naro¢néjs$i a mimo areal nemocnice, napf. obleceni, obuv, kompenzacni pomucky apod.,
by mohly nadale vykonavat ZSP. Navrhem feSeni problematiky se autorka bude zabyvat
Vv navrzich pro praxi v kapitole ¢. 19.

Z vyjadieni respondentll je zifejmé, ze mezi nejcastéjSi Cinnosti ZSP patii
vyfizovani administrativnich tkond, at jiz spojenych s vykonem OL, nebo

s hospitalizaci ¢i socidlni situaci klientd. Tyto administrativni ¢innosti jsou soucasné

vewr

122



¢innosti uvedly jako dulezitou aodbornou soucast prace ZSP ajako oblast
nepostradatelnych ¢innosti pro klienty a oddéleni.

Podnétnym pro dalsi opatfeni se ukézalo zjiSténi o pocitovani nedostatku
v pifedavani informaci mezi ZSP a oSetfujicim personalem, které vyjadiila jedna
z respondentek. Ackoliv §lo pouze 0 ojedin€lé vyjadieni v tomto smyslu, je otazkou,
zda si natento problém nikdo jiny nevzpomnél, nebo je to problém dotazované
respondentky. Toto zji$téni se promitlo do navrhovanych opatieni v kapitole ¢. 19.

Z oblasti odbornych ¢innosti ZSP klienti ocenovali znalost jednani se soudy
apomoc ZSP piisoudnich jednanich. Sohledem nato, Zze jde o klienty oddéleni
ochrannych 1éceb, 1ze piedpokladat, ze jde o dulezitou ¢ast podpory klientim. Klienti
pomoc ZSP pii jednanich ocenovali jako pro né dilezitou pomoc a podporu. U soudu je
s nami c¢lovek, ktery vi, co délat, co Fikat, umi se za nds i poprat (J).

Ve skupin¢ multidisciplindrniho tymu zaujalo autorku prace vyjadieni vSech ¢lenti
tymu, ze vnimaji ZSP jako zdroj jiného pohledu na pacienta, ktery je velmi dilezity
pro vykon jejich profese. Tuto nepostradatelnost a dulezitost pro tym si uvédomila
pouze jedna ze ZSP a i autorku prace piekvapila.

Za zamySleni v této Casti prace jisté stoji také zjisténi pii dotazovani u skupiny
klientd, ze pies podrobné doptavani neuvedli spoustu c¢innosti, které snimi ZSP
skute¢né v prub&hu hospitalizace vykonavaly (dle socialni dokumentace o klientech, viz
ptilohy 7-12, kazuistiky klientll). Divodem mohla byt délka hospitalizace, klienti si
na tyto ¢innosti jiz nevzpomnéli. Jako vysvétleni se nabizi, Ze nékteré ¢innosti povazuji
klienti za samoziejmé, a proto je neuvedli.

Autorku prace dale zaujal nazor ZSP, ze klienti od nich cht&ji casto zazrak.
Mnohdy si mysli, ze mam reSeni na kazdy problém a to jesté bez prace...(M). Zde by
bylo zajimavé bliz§i zkoumani, zda jde pouze o pocit ZSP, ¢i zda to takto vnimaji
i klienti. Dle zkuSenosti autorky prace z praxe se nabizi jesté vysvétleni tohoto pocitu
s ohledem na diagnostickou skupinu klientti oddéleni ochrannych 1é¢eb, kdy jde velmi
Casto o Kklienty s tézkou poruchou osobnosti, emo¢né nestabilni, nezdrzenlivé, klienty
s maladaptivnimi vzorci chovani apod.

Za zastaveni u vysledkd vyzkumného Setfeni stoji fakt, Ze multidisciplinarni tym
a klienti nepoZadovali zmény v poskytovanych cinnostech, v dennim harmonogramu,
vSeobecné ve spolupraci se ZSP. ZSP ale tuto oblast vidély odlisné€, postradaji pochvalu

a ocenéni, lepsi finan¢ni ohodnoceni, lepsi prestiz své profese. Jedna ze ZSP dokonce
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nejvice postrada motivaci klient pracovat na sob¢ a snahu néco ve svém zivoté zmenit.
| opatieni anavrhli zmén u ZSP zaznélo nékolik: potiebnost supervize, opatfeni
pro zlepseni bezpecCnosti personalu, zmény v oblasti kompetenci (navrhy opatieni
Vv kapitole ¢. 19). ZSP projevily zajem i v mozZnosti vice pracovat piimo s klienty, mit
Casovy prostor pro nacvik socialnich dovednosti klientti, mit moznost ve vétSim rozsahu
provadét socidlni Setfeni apod. VSechny tyto, V posledni ¢asti uvadéné Cinnosti, spadaji
do jejich ¢innosti dle zdkonnych norem a do Cinnosti typickych pro odbornost

socialniho pracovnika.

18 Shrnuti vysledki

Cilem diplomové prace v empirické ¢asti bylo zmapovani Cinnosti, které¢ ZSP
na oddéleni ochrannych 1ééeb vykonava nazakladé existujicich zékonnych norem,
napln¢ prace ZSP naoddéleni ochrannych [é€eb v Psychiatrické nemocnici
v Kosmonosech a vypoveédi respondentil ze skupiny samotnych ZSP,
multidisciplinarniho tymu a klientt.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zmapovat cinnosti ZSP na oddéleni
ochrannych 1é¢eb na zakladé prostudovanych zakonnych norem, naplné prace a dat
ziskanych interview a expertnim dotazovanim jednotlivych skupin. Bylo zjiSténo, Ze
napln prace ZSP na oddé€leni ochrannych 1é¢eb je v souladu s vyhlaskou o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikli a zdkonem 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
Népln prace je pouze rozsifena o nékteré Cinnosti vychdzejici ze specifickych potieb
organizace aoddéleni. Z rozhovori a expertniho dotazovani zjisténo, ze ZSP
na oddéleni ochrannych léeb vykonavaji pfedev§im administrativni ¢innosti spojené
s vykonem ochranné 1éCby, ostatni administrativni ¢innosti spojené s péci o klienty,
ptimou praci s klienty a bézné kazdodenni Cinnosti. Také tyto respondenty uvedené
¢innosti ZSP jsou v souladu se zakonnymi normami a naplni prace.

Druhy cil empirické ¢asti prace je zaméfen na zkoumani ocekavani od ¢innosti
ZSP naoddéleni ochrannych 1é¢eb samotnymi ZSP, multidisciplinarnim tymem
a klienty. U vsech téchto tii skupin respondentd byly zkoumany ¢tyii zakladni oblasti
ato: ,,Nejdulezitéjsi Cinnosti zdravotné socidlnich pracovnic®, ,,Spoluprace v tymu,
denni harmonogram®, ,Odborné a zbytecné Cinnosti“, ,,Ocekdavani, co schazi,

navrhované zmény*.
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ZSP zadulezité cinnosti ve své praci povazuji vSeobecné veSkerou pomoc
pfi feSeni socialnich problémua klientd. Jako hlavni Cinnosti uvedly napft. zajisténi
klient po propusténi, vedeni klientl k samostatnosti, nacvicovani socidlnich dovednosti
klient, pomoc pii obnoveni vztahu s rodinou. To vSe vnimaji jako zakladni napli své
prace. Za nepostradatelné a nezastupitelné pro oddéleni se povazuji v oblasti znalosti
prava, prava z trestni oblasti, znalosti systému socialniho zabezpeceni, znalosti v oblasti
finan¢ni gramotnosti a dluhové problematiky, znalosti v oblasti kontaktli na rizné uiady
a umeéni tyto urady propojovat a vést jejich vzajemnou spolupraci a provazanost. Ovsem
ze strany organizace je dle jejich nazord kladen ptfedev§im diraz na povinnosti spojené
se zajisténim administrativy, termint, ,,razitek* a dobfe vedené dokumentace. Coz ony
vnimaji téz jako dulezité, ale mnohem dulezit&jsi je pro né piima prace s klientem
a feSeni jeho problémt.

Spolupraci v ramei multidisciplinarniho tymu povazuji ZSP za bezproblémovou
a fungujici. Nevnimaji problém v moznosti komunikovat s kymkoliv a kdykoliv
pottebuji v ramci tymu. Pfi cileném dotazu na moznosti prolindni kompetenci v rdmci
ruznych pracovnich posti v tymu ZSP sdélily, ze takovéto Cinnosti skutené existuji, ale
nepovazuji to za problém, vzdy se s kolegy domluvi. ZSP maji v rdmci tymu pocit, Ze
na n¢ ostatni ¢lenové tymu nahlizi jako na odborniky ve své profesi.

K oblasti zkoumani ,,Odborné a zbyte¢né €innosti* se respondentky vyjadrtily, Ze
za nejvice odborné Cinnosti ve své praxi povazuji diagnostiku socidlni situace klienta,
navrh feseni jeho situace, pomoc dle jeho potieb, znalost pravni problematiky klientt,
jednani s ufady socialniho zabezpeceni, finan¢ni poradenstvi a socidlni Setfeni. Blize
K tomuto vSechny tii pracovnice sdélily, Ze za velmi dilezitou, nezbytnou a odbornou
¢ast své prace povazuji socialni Setieni, ale bohuzel pro nedostatek Casu, ale i finan¢nich
prostiedki je témét nevykonavaji. K ¢innostem, které naopak vykonavaji zbytecng, ZSP
uvedly, ze si mysli, Ze Upln¢ zbytecné nevykonavaji zadné cinnosti. OvSem jsou
¢innosti, ve kterych jsou, dle jejich ndzoru, zastupitelné. Mezi tyto Cinnosti fadily:
nakupy klientim, vyplaceni finan¢nich prosttedk klientim, rovnani chorobopisi.
Vjiné casti prace uvedly téZz jejich moznou zastupitelnost v oblasti vyfizovani
nekterych administrativnich tkont, napf. rizné pravidelna hlaSeni ufadim, odesilani
korespondence jinych c¢lenti tymu, odesilani propoustécich zprav apod. V ptipadé
odebrani zminovanych kompetenci by ZSP rady vykonavaly ve vét§i mife pfimou praci

s klienty, nacvik socidlnich dovednosti klientl a socidlni Setfeni.
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K poslednimu tématu zkoumdani, co si mysli, ze je odnich ocekavéano, aco
postradaji ve své praci, ptipadné jaké navrhuji zmény, uvadély, Ze klienti od nich
ocekavaji ,,zazrak, pokud mozno bez prace”, dale financni zabezpecCeni (finan¢ni
zabezpeceni klientt uvedli také respondenti zbyvajicich dvou skupin). Lékati, dle jejich
nazoru ocekavaji finanéni apravni poradenstvi pro klienty, zajisténi klienta
po propusténi, zajiSténi povinnosti spojenych s vykonem ochranné 1écby, zajisténi
kontaktu srodinou. Dle ZSP pro psychology jsou zdrojem informaci a také
spolupracovniky pfi jednani s rodinou a komunitnimi organizacemi nasledné péce. Dle
nazori ZSP oSetfujici tym odnich cekd predevSim zajisténi klienti finan¢nimi
prostiedky a nakupy.

Vesvé praci ZSP postradaji zejména pochvalu aocenéni, lepsi finanéni
ohodnoceni, lepsi prestiz profese, snazsi piistup k informacim o klientech, lepsi
vybaveni amotivaci Kklienta nasobé pracovat. Znavrhovanych zmén uvadély
respondentky zavedeni supervize, pieneseni nékterych kompetenci na jiné ¢leny tymu
(ndkupy klientlim, vyplaceni kapesného klientim, né€které administrativni ukony).

Respondenti multidisciplindrniho tymu ke zkoumané problematice sdélovali, ze si
neumi predstavit oddéleni ochrannych 1éceb bez ZSP, vnimaji ji jako dulezitou
a nezbytnou soucast komplexni péce o Klienty. Nepostradatelné jsou pro né predevsim
pfi vyfizovani administrativnich cinnosti, zabezpeceni socidlnich zélezitosti klientt,
pro znalosti struktury jinych organizaci a problematiky, koho kontaktovat. Dulezité
pro ¢leny tymu pii spolupraci se ZSP jsou jeji spolehlivost, odbornost, schopnost
vzajemné komunikace, osobnost a jiny pohled na pacienta.

K tématu denniho harmonogramu a spoluprace v tymu se respondenti tymu
vyjadrtili, Ze denni harmonogram oddé¢leni je dan, jeho zména vzhledem k navaznosti
programu neni prakticky mozna (shodné vypovidaly i ZSP). K praci na pomezi obort
uvedli, Ze takové prace téméf nejsou, nebot’ pracovni napli kazdého je dana jeho naplni
prace, dennim harmonogramem a standardy zatfizeni. Také clenové tymu vnimaji
vzajemnou spolupraci jako fungujici, tym jako spolupracujici a pfedavani informaci
povazuji za dostacujici. Pouze jedna zrespondentek uvedla problém s preddvanim
informaci.

Odborné c¢innosti V praci ZSP vidi tym ve vSech Cinnostech, které vykonavaji.
Pfi pozadavku na konkrétnéjSi specifikovani uvadéli respondenti: administrativni

¢innosti spojené s vykonem ochranné 1écby, znalost pravni problematiky vykonu
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ochranné 1é¢by, komunikaci sufady asoudy aadministrativu. Mezi odbornymi
¢innostmi psychologové obou oddéleni dale uvedli: komunikaéni dovednosti a metody
socialni prace jako takové. Pii dotazovani na Cinnosti zbyte¢né, shodné jako ZSP,
respondenti uvedli, Ze zadné Cinnosti nejsou zbytecné, ale existuji ¢innosti, které by dle
jejich nazort mohly byt delegovany na jiné Cleny tymu. Mezi tyto Cinnosti zafadili:
nakupy pacientim a vydej finanénich prostfedkii pacientim. Objevil se zde taktéz nazor
nékterych ¢lent tymu, ze ZSP vykonavaji za Klienty ¢innosti, které by si klienti mohli
obstarat sami, které jsou nad rdmce jejich kompetenci (napt. nakupy mobilnich telefond,
dobijeni kreditt, ale i obstarani nékterych fednich zalezitosti, jako vyfizeni osobnich
dokladti apod.).

Pti dotazovani na ofekavani od ZSP se nejCastéji respondenti shodli na odpovédi
zabezpeceni potieb pacientli, nésledné¢ je proné dllezity terapeuticky pfiistup
Kk pacientiim, spolehlivost, odbornost, samostatnost. Na rozdil od ZSP by ¢lenové tymu
nechtéli zddné zmeény, nepocit'uji zddny nedostatek ve Skale nabizenych Cinnosti.

Pii vybéru klientd pro vyzkumné Setfeni byla zvolena dvé kritéria: délka trvani
vykonu ochranné 1écby (2letd zdkonna lhtta) a druh ochranné 1écby. Autorka prace se
domnivala, ze délka hospitalizace a druh ochranné 1€cby budou mit vliv na ocekavani
klientt. Ani jedno z téchto kritérii se pfi vyhodnocovani dat neukazalo jako vyznamné,
majici vliv na oéekavani klientii od ¢innosti ZSP. Tteti, posledni skupina respondentti
Klienti uvedli, ze ZSP by jim nejvice schazela piipomoci s vyfizovanim ufedni
korespondence, jednani s ufady, vybéru financnich prostfedkii a zajisténi financ¢nich
prostiedkid. Nekteii z klientd si umi predstavit, ze by ZSP na oddéleni nebyla, mysli si,
7e by si dokazali své zalezitosti vyfidit sami, ale bylo by to pro né tézké. Tito i jini
klienti se vyjadtili, Ze ale ne vSichni by si zvladli své zélezitosti vyfidit sami, a proto
vidi ZSP jako nezbytnou soucast pecujiciho tymu. V okruhu otazek na dilezitost
pii styku s ZSP klienti sdélovali, ze za dilezité povazuji fikat si pravdu, piestoze je
nepfijemna, a ptekvapivé pro autorku prace klientim zalezi rovnéz natom, jak
pted ZSP Klienti vypadaji, co si o nich ZSP mysli. Z osobnostnich vlastnosti klienti
stejné jako tym uvadéli spolehlivost, davéru a odbornost. Nepostradatelna pro klienty je
ZSP ptedevsim v zajisténi financ¢nich prostiedki a v tom, ze jim pomaha.

Tym klienti vnimaji jako spolupracujici, fungujici, pfedavajici si informace a tzv.
»tahnouci za jeden provaz‘. Klienti ocenuji, Ze je tym vnima, véfi jim, vyslechne je.

Jeden z klientd sdélil, ze ZSP vnima jako ufad ajiny jako nejzatizenéjsi z tymu.
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Pii mapovéni situace klientl v moznostech setkdni se ZSP, misté setkdvani, casu
setkavani a znalosti problematiky, s ¢im se obratit na ZSP bylo zjisténo, Ze klienti se
orientuji v tom, s jakou problematikou mohou pfijit za pracovnici. Vyhovuje jim misto
setkavani, doba setkdvani a nepozaduji zmény v této oblasti. Klienti znaji, jak ZSP
mohou kontaktovat.

Klienti mezi odborné ¢innosti ZSP fadi pfedevSim administrativni tkony, shodné
jako tym. Dale povazuji za odborné Cinnosti znalost soudni a pravni problematiky,
zajisténi finanénimi prostfedky a orientovanost Vv oblasti socialniho zabezpeceni,
profesionalni jednani, jednani s Gfady, zajisténi dokladt a ubytovani. Stejn¢ jako tym
a ZSP si také néktefi klienti mysli, ze zbytecné¢ ZSP nevykonavaji zadné ¢innosti. Jsou
ale dle nich ¢innosti, které by mohl vykonavat né¢kdo jiny z tymu, ptipadné by si je
mohli zajistit sami, napt.: nakupy pro pacienty, nékteré pohovory, o kterych védi, ze by
s nimi m¢li jit za jinymi ¢leny tymu, a sami uznavaji, Ze jsou ¢innosti, které by si mohli
zaopatfit sami.

Pti dotazovani na ndvrh zmén ve spolupraci se ZSP klienti nem¢li témét zadné
pozadavky. Jeden z klienti vyslovil pfani zavedeni autogennich tréninkt, kterd diive
byvala na oddéleni, coz nespada do kompetenci ZSP, a druhy klient projevil zajem
0 setkavani se mimo oddéleni. Toto pfani, vzhledem ktomu, ze Slo o klienta
ze sexuologického oddéleni, je tézko akceptovatelné. Ostatni klienti neprojevili zdjem
0 jakékoliv zmény a neméli ani pozadavky na rozSifeni nabizenych sluzeb a ¢innosti
ZSP. Klienti soucasné¢ uvedli, ze jejich ofekavani, ktera méli od postu a role ZSP, se
naplnila, a to nad ramec jejich ocekavani. Jako hlavni o¢ekavani od ZSP klienti uvadéli:
pomoc Vv dluhové problematice, pomoc pfi vyfizeni dokladl, pomoc s administrativou,
spolupréci, pomoc se zajiSténim financnich prostfedkil a pomoc pii propusténi.

Je zjevné, Ze v nékterych oblastech zkoumani se vSechny tfi skupiny respondentti
shodly. Asi nepatrnéjsi je rozdil v oblasti navrhovanych zmén, kdy ZSP uvedly né€kolik
napadl ke zméné, ale skupina multidisciplindrniho tymu a skupina klienti nema
potiebu ve vzijemné spolupraci cokoliv meénit. Ostatnim zajimavym oblastem
a pripadnym rozdilim ve vysledcich vyzkumného Setieni se vénuje kapitola diskuze

vysledki €. 17.
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19 Navrhovana doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledkii vyzkumného Setfeni jsou autorkou prace navrhnuta tato

doporuceni pro praxi:

1)

2)

supervize: ZSP, které nemaji moznost supervizi, se vyjadfily, ze by mély
o supervizni konsultace zajem. Supervize jsou bezpochyby dulezitou, ne-li
nezbytnou soucasti vykonavani pomahajici profese. EXistuje spousta teoretické
literatury a vyzkumnych Setfeni potvrzujicich dulezitost supervizi v pomahajicich
profesich. Ve vétsiné zafizeni dle nazoru autorky prace neni divodem absence
supervizi neochota zaméstnavatele takovouto ¢innost povolit, ale finan¢ni stranka.
VSechny organizace, téz Psychiatrickd nemocnice v Kosmonosech, se snazi Setfit
finan¢ni prostiedky. Supervize ve zdravotnictvi v soucasné dobé neni zakonem
nafizena, nemusi ji tedy zdravotnické zafizeni svym zaméstnancim poskytovat.
Pokud ZSP maji zajem o supervizi, je najejich zvazeni, 0 jaky typ supervize by
meély zajem. Jevi se jako vhodné, aby ZSP z oddéleni ochrannych 1é¢eb oslovily ZSP
z jinych odd¢leni a prodiskutovaly s nimi, zda maji téz zajem, zda by vnimaly jako
pfinosnéjsi supervizi Vramci skupiny ZSP, ¢i v ramci multidisciplindrnich tymu
svych oddé€leni. K zvadzeni pfichazi rovnéz varianta individudlnich supervizi.
Z ptesné definice supervizni zakazky lze nasledné vychazet pfiifinancovani
supervize. Je mozné oslovit s jasnou zakazkou a odivodnénim management zafizeni.
Pokud by se nepodaftilo ziskat finan¢ni prostfedky od organizace, moznym zptsobem
financovani supervize je spoleéna thrada z vlastnich finan¢nich prostiedk ZSP.

predavani informaci: jako dalsi dilezity vysledek vyzkumného Setfeni se autorce
jevi poukazani na pocitovani nedostatku pfti pfedavani informaci o Klientech mezi
osetfujicim personalem a ZSP. Ackoliv na tento problém poukdzala pouze jedna
respondentka, autorka prace se domnivé, ze je tieba tomuto tématu vénovat
pozornost, nebot’ to muze velmi podstatné narusit spolupraci v tymu a predevsim
komplexnost péce o klienty. Proto autorka prace doporuCuje provedeni
podrobnéjsiho Setfeni (at’ jiz v dotaznikové podobé, ¢i prosttednictvim rozhovori)
na téma preddvani informaci v ramci celého tymu. Na zdkladé¢ tohoto Setfeni by bylo
mozno ucinit zavér, zda Slo o ojedinély problém, ktery je tieba feSit s konkrétnim
Clovékem (napf. sestra Se neumi orientovat ve zpusobu piedavani informaci,
ve zdrojich, jejichz prostfednictvim se informace ptedavaji apod.), nebo zda jde

0 problém, ktery vnima vice ¢lenli tymu, a je tfeba komplexngjsi feSeni problému,
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3)

4)

zménit zpusob setkdvani Clenil, obsah porad tymu, zpfistupnéni informaci v rdmci
pocitacového informacniho systému o klientech apod.

provadéni nakupd a vyplaceni financnich prostfedki klientim: ZSP,
multidisciplinarni tym i klienti se shodli, Ze nakupy pacientim jsou minimalné
spornou oblasti, kterd spadd do pracovnich povinnosti akompetenci ZSP.
Respondenti sami uvadéli, ze jde o Cinnost, kterd by mohla byt pfenositelna
na osSettujici personal. ZSP se domnivaji, Zze téZ vyplata pravidelného drobného
kapesného je pienositelna na oSetiujici personal. Navrhem feSeni situace je osloveni
anavstéva psychiatrickych nemocnic, ve kterych vykonava tyto ¢innosti oSetfujici
personal. Zjistit pozitiva anegativa takto provadéné praxe. Srovnat s pozitivy
a negativy soucasné praxe, kdy ¢innosti vykonavaji ZSP. Na zéklad¢ vyhodnoceni
moznych rizik, vyhod a nevyhod se nasledné snazit situaci prodiskutovat s celym
multidisciplindrnim tymem. Nabidkou za odebrani téchto ¢innosti ZSP je moznost
vice pfimo pracovat s klienty, ptredevSim provadét socidlni Setfeni a pomahat
klientim pfi nacviku socidlnich dovednosti, pfi zmocniovéani klientd. Nepochybné by
tato zména byla mozna také najinych oddélenich v rdmci celé nemocnice, nejen
na oddéleni ochrannych 1éceb.

administrativni pracovnice: poslednim navrhem pro praxi je zvazeni moznosti
zavedeni pracovniho postu administrativni pracovnice v ramci zafizeni. Jak jiz
autorka prace uvedla, v nékterych psychiatrickych nemocnicich existuje post
administrativni pracovnice/dokumentaristky. Proto obdobng¢, jako v ptipadé moznosti
zmeény zpusobu organizovani nakupt a vyplaty finanénich prostiedkli klienttim,
rovnéZ zde autorka prace navrhuje navstivit psychiatrické nemocnice, kde maji
obsazen post administrativni pracovnice/dokumentaristky. Zjistit, které ¢innosti tato
pracovnice vykonava, jak je zabezpeCena ochrana dat klientt a jak v praxi probiha
spoluprace v ramci tymu pii zadavani Cinnosti témto pracovnicim. Jaké jsou klady
azapory této pracovni pozice v praxi. Nazakladé tohoto opét prodiskutovat
S managementem nemocnice moznost zavedeni navrhované pracovni pozice,
ptenositelnost kompetenci ZSP, jist¢ kompetenci také jinych profesi
na administrativni pracovnici. Argumentem pro management by mohlo byt zlepSeni
péce o klienty, kdy ZSP, jak samy v ramci vyzkumného Setieni uvadély, by mély
vice Casu na pifimou praci s klienty, se vSemi pozitivy jiz vicekrat uvedenymi.

Druhym, jisté padné¢jsim argumentem, by mohlo byt usetfeni finan¢nich prostredki
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pro zatizeni. Pracovni pozice administrativni pracovnice by velmi pravdépodobné
byla mnohem mén¢ finanéné ohodnocena nez odborny zdravotné socialni pracovnik.
Nahrazeni zdravotné socialni pracovnice administrativni pracovnici by se mohlo jevit
v prvni chvili jako ohrozujici pro ZSP. Ale situaci lze fteSit postupné, napf.
pti odchodu ZSP do starobnich dichodt, nahrazovat jiz administrativni pracovnici
apod.

Autorka prace si je védoma, ze predevsSim v ptfipadé¢ poslednich dvou navrhi
zmén pro praxi jde o navrhy z pohledu ZSP Zadoucich, ale ptipadné je také ohrozujicich
snizenim jejich poctu. Management zafizeni by po odebrani nekterych jejich ¢innosti
(administrativnich apod.), mohl snizit jejich pocet. Coz by v praxi proné¢ nemélo
vyznam, protoze by jim tim nevznikl prostor pro pfimou praci s klienty, ktery uvadéji
jako hlavni divod zmén. Zaroven jakékoliv zmény v pracovnich tymech, kdy dojde
k pfesunu kompetenci, odebrani kompetenci v jedné profesi a jejich piedani jiné, je
znaén¢ nepopularni a minimaln€ po urcitou dobu narusi vztahy v ramci pracovniho
kolektivu. Proto vidi autorka prace jako nezbytné navstivit nemocnice, kde je tato praxe
jiz zavedena, zjistit pozitiva a negativa této praxe, prodiskutovat v rdmci kolektivu ZSP
ateprve poté oslovit management s navrhem ptipadnych zmén, nabidkou mozZnosti
feseni a vysvétlenim pozitiv zmén.

Obecngjsim a svym vysledkem zajimavym navrhem pro praxi v oblasti ¢innosti
ZSP s klienty v ochrannych 1é¢bach by bylo provedeni podobného vyzkumného Setfeni
zaméteného na ¢innosti ZSP u ZSP na oddélenich ochrannych 1é¢eb V ostatnich
psychiatrickych nemocnicich. Vysledek tohoto Setfeni by mohl byt zdkladem
pro jakousi obecnou metodiku ¢i standardy prace ZSP na oddéleni ochrannych léceb
a zaroven sjednocenim praxe piiposkytovani péce o klienty v oblasti zdravotné

socialni.
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Zavér

Diplomové prace se zabyva tématem cinnosti zdravotné socidlnich pracovniki
na oddéleni ochrannych 1éceb. Jde o0 oblast socialni prace, ktera pokud je autorce
znamo, doposud nebyla zkoumana. Ani teoreticka literatura se ve vEtSi mife nevénuje
piimo tématu zdravotné¢ socialni prace s klienty odd€leni ochrannych 1éceb. To byl
jeden z dtivodd, proc¢ si autorka toto téma vybrala. Zajimalo ji, jaké ¢innosti zdravotné
socialni pracovnice na takovémto oddéleni vykonavaji, zda a jak jsou jejich ¢innosti
vymezeny. Dale ji zajimalo, jakd maji ocCekdvani odrole zdravotné socidlniho
pracovnika na oddé€leni ochrannych Ié¢eb samotné zdravotné socidlni pracovnice zde
pracujici, jejich kolegové a klienti, kterym péci poskytuji.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni, teoretické ¢asti, je pozornost vénovana
vymezeni obecnych pojml socidlni prace asocidlni pracovnik. Nasledn€ jsou
specifikovany pojmy zdravotné socidlni prace a zdravotné socidlni pracovnik, ato
z pohledu historického, legislativniho, jsou vymezeny teorie a metody socialni prace,
z kterych ptredevsim zdravotné socialni pracovnici vychazeji, tedy i zdravotné socialni
pracovnici na oddéleni ochrannych 1é¢eb. Posledni kapitoly teoretické c¢asti jsou
vénovany institutu ochranné 1é¢by a zabezpecovaci detence. Podrobné je vénovéana
pozornost legislativnimu ramci téchto institutd, divodim uklddani ochranné lécby,
druhiim a formam ochranné 1é¢by, délce jejiho trvani, mistim vykonu apod. Obdobné je
zpracovano téZ téma zabezpecovaci detence.

Empirickd ¢ast se jiz v€nuje metodologii vyzkumu a samotnému vyzkumnému
Setfeni, v kterém byly stanoveny dvé zakladni vyzkumné otazky: ,Jaké Cinnosti
vykonavaji zdravotné socialni pracovnici naodd€leni ochrannych 1é¢eb?* a,Jaké
¢innosti o¢ekavaji jednotlivé zkoumané skupiny od zdravotné socialniho pracovnika
na oddeleni ochrannych 1éceb?* Vyzkumné Setfeni probihalo v Psychiatrické nemocnici
v Kosmonosech, kde sama autorka prace pracuje na pozici zdravotné socialni
pracovnice. Vyzkumné Setieni probihalo na dvou oddélenich ochrannych 1é¢eb muzu.
Vyzkumného Setieni se ztcastnili respondenti obou oddéleni, byli vybirani dle kritérii
uvedenych v metodologické ¢asti prace.

Pro zpracovani vybraného tématu a vyzkumného Setfeni byla zvolena kvalitativni
metoda, ktera se pii samotném vyzkumném Setfeni ukdzala jako vhodné zvolena jak

pro oblast sbéru dat, tak pro oblast jejich vyhodnoceni. Pro sbér dat byly zvoleny
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metody: studium dokumentd, polostrukturované interview a expertni dotazovani.
K vyhodnoceni dat byla zvolena také kombinace néckolika metod, ato: analyza
dokumenti, prosty vycet a metoda vytvareni trst.

Zpétné autorka prace vyhodnotila zvolené metody pro zpracovani tématu jako
spravné. Pozitivnim se pfi samotném prubéhu vyzkumného Setfeni ukazala rovnéz volba
zatizeni, ve kterém autorka prace je zaméstnana. Vyhodou bylo pfedevsim to, Ze se
s respondenty znala, byli ochotnéjsi poskytnout interview a expertni rozhovory, sami
uvadéli, ze ,,pro ciziho by to ned¢lali“. Jako pozitivum se to ukézalo téz u klienth
oddéleni ochrannych léceb, ktefi nemaji radi nové lidi, zménu prostiedi apod. Naopak
prostor jim individualné dany a nabidnuté pohosténi mélo bezpochyby vliv na jejich
otevienost a ochotu spolupracovat. Vhodnost této volby neptimo potvrdily i oslovené
zdravotné socialni pracovnice v pfedvyzkumu z jinych nemocnic, které mély obavu, zZe
se nepodafi najit klienty ochotné poskytnout rozhovor, protoze autorku prace neznaji
a je tézké je motivovat k ¢innosti, kterou nemusi.

Jednotlivé skupiny respondentil byly dotazovany na ctyfi zékladni zkoumané
,Odborné a zbyte¢né Cinnosti“ a,,Oc¢ekavani, co schazi, navrhované zmény*“. Dotazy
pro zkoumané oblasti byly vzdy pfizpisobeny specifikiim jednotlivych skupin.

Z vysledkli vyzkumného Setfeni na dané téma vyplynulo, Ze zdravotné socialni
pracovnice jsou dileZitou a nezbytnou soucasti komplexni péce o klienty a dulezitym
¢lenem multidisciplinarniho tymu. Natomto tvrzeni se shodly obé skupiny,
multidisciplinarni tym i Klienti. Samotné zdravotné socialni pracovnice maji pocit, Ze
na n¢ tym nahlizi jako na odborniky ve svém oboru.

Mezi odborné c¢innosti u zdravotné socidlnich pracovnikli respondenti fadili
pfedevSim rtizné administrativni tkony spojené s vykonem ochranné 1éCby, ale také
S vyfizovanim jinych ufednich zaleZitosti. Dale u zdravotné socidlnich pracovnic
ocenovali znalost pravni problematiky, systému socialniho zabezpeceni, struktury
organizaci a problematiky koho a kdy kontaktovat, dovednosti v oblasti komunikace
s klienty a metody socialni prace, které maji.

Klientim ani ¢lentim multidisciplinarniho tymu neschazeji v nabidce zdravotné
socialnich pracovnic Zadné Ccinnosti, ani neprojevili zdjem o jakékoliv zmény
ve spolupraci s nimi. Naopak zdravotné socialni pracovnice uvedly nékolik navrhi na

zmény vesvé praci, pfedev§$im v pienosu kompetenci najiné c¢leny tymu. Déle
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zdravotné socidlni pracovnice postradaji ve své praci moznost supervize, pochvalu a
ocenéni, lepsi finan¢ni ohodnoceni a prestiz své profese. Co by rady zdravotné socidlni
pracovnice nabidly ve vétsi mife klientim, je pfima prace s nimi, moznost ve vEtsi mire
nacviku socialnich dovednosti s klienty a moznost socialnich Setfeni. MozZnost
socialnich Setfeni je v soucasné dob¢ dle jejich sdéleni omezena z divodi Casovych a
finan¢nich.

Klienti, tym a samotné zdravotné socialni pracovnice z dotazu na zbyteéné
¢innosti se vyslovili, ze zdravotné socialni pracovnice nevykonava zadné zbytecné
¢innosti, ale jsou ¢innosti, které jsou na hranici jejich kompetenci a jsSou pienositelné
na jiné ¢leny tymu. Mezi tyto Cinnosti fadily vSechny tfi skupiny ptedev§im nakupy pro
Klienty a vyplaceni finan¢nich prostiedkt klientim. Na zaklad¢ tohoto tvrzeni byla
navrzena opatieni pro praxi pro feSeni této situace.

Ze zkoumani je zfejmé, ze paleta Cinnosti, které zdravotné socialni pracovnice
na oddéleni ochrannych 1é¢eb vykonavaji, je velmi pestra, zasahuje do vSech oblasti
socialni prace, 0 kterych se v teoriich a metodach socialni prace mluvi a pise. Zdravotné
socialni pracovnici téchto oddéleni napliiuji v ur€ité podobé vSechny kompetence
popsané v teorii Havrdovou a specifikované Kutnohorskou, Cichou, Goldmannem
pro zdravotné socialni pracovniky. Jejich Cinnosti spadaji dle zakona o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich do oblasti preventivni, diagnostické, rehabilita¢ni. Provadéji
depistaze, poradenstvi, intervence ve prospéch klientli apod., které jim urcuje vyhlaska
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnicich. Jejich ¢innosti jsou v souladu s teoriemi
0 socialni praci i socialni praci ve zdravotnictvi, Se zakonnymi normami a naplni prace.
Z provadénych rozhovori autorka prace nabyla dojmu, Ze jde o pracovnice prosocidlné
orientované, neustdle zdlrazitovaly nezbytnost pomoci klientim, potfebu pfimé prace
s klienty, dulezitost pomoci s tim, co klienta trapi, co potiebuje, individualniho pfistupu.
administrativu vnimaji také jako nezbytnou a potfebnou soucast své prace. Klienti
pfi hodnoceni spoluprace povazovali zdravotné socidlni pracovnice za profesionaly,
ochotné jim pomoci témét s ¢imkoliv, co je trapi, jako lidi, které pro n€ praci provadéji
¢innosti rady, veii jim a mysli si, Ze se na né¢ mohou spolehnout. Tym popsal zdravotné
socialni pracovniky jako odborniky ve své profesi, majici své metody prace, vladnouci
komunikacnimi dovednostmi a kolegyné spolehlivé. Pro ¢leny tymu je téz dalezity jiny

pohled zdravotn¢ socialnich pracovnikl na klienty.
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Zavérem k postaveni zdravotné socidlnich pracovnikti citat jednoho
z respondentt,, ktery dle autorky krasné a pfesné vystihuje postaveni zdravotné

socialnich pracovnikt v tymu pfi péci o klienty:

Nejpodstatnéjsi je asi to, Ze jednotlivé slozky toho Zivota
pacienta nebo jeho osobnosti se nedaji od sebe oddélit. To znamenad,
Ze ja, kdyZ pecuji o dusi, lékai o télo, tak ktomu patii ita sféra
socialni prace ata je vlastné v kompetenci toho socialniho
pracovnika. TakZe je to takovy komplexni bali¢ek péce o pacienta,

bez toho to nejde (R).
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Piiloha ¢. 1 - Otazky pro zdravotné socialni pracovnice

Jaké cCinnosti vykonavaji zdravotné socialni pracovnice na oddéleni

ochrannvch léceb?

Jaké vSechny ¢innosti na oddéleni vykonavate?

Pro rozpomenuti: Které cCinnosti jste vykonavala dnes? Které cinnosti jste
vykonavala v poslednim tydnu? Jak vypada vas typicky pracovni den? Které Cinnosti

povazujete za specifické pro oddéleni soudnich ochrannych 1éceb?

Jaké cinnosti ofekavaji jednotlivé zkoumané skupiny od zdravotné

socialniho pracovnika na oddéleni ochrannvch lééeb?

»Nejdilezitéjsi  Cinnosti ZSP“: Které Cinnosti povazujete vesvé praci
za nejdulezitéj$i? V ¢em myslite, Ze jste pro odd€leni nepostradatelna? Na co jste ve své

praci pySnd? Které ¢innosti za vas musi kolegyné vykondvat v dob¢€ zastupu?

»Spoluprice vV tymu, denni harmonogram*: Jak vypada vase spoluprace v ramci
multidisciplinadrniho tymu? Je dané, co kdo mate d¢lat, pokud ano, ¢im? Jsou nékteré
prace na pomezi vasi prace a ostatnich ¢lenti tymu, pokud ano, které? Jak se potom
domlouvate na rozdé€leni této prace, péce o klienty? Je to rizné u jednotlivych klienta?
Urcujete si sama svij ¢asovy harmonogram, co kdy budete délat? Potfebovala byste
pro svou praci ur¢ité zmény v harmonogramu rezimu oddéleni? Které ¢innosti vam

zaberou nejvice Casu?

»Odborné a zbyte¢né Cinnosti“: Které ¢innosti ve své praci povazujete za odborné
a nemuize je poskytnout nikdo jiny v rdmci tymu? Které ¢innosti povazujete ve své praci
za zbytecné? Které Cinnosti by bylo mozné delegovat na nékoho jiného? Na co by vam
potom zbylo vice ¢asu? Jsou odborné €innosti, kterym nemate Cas se vénovat? Jak se
lisi vase fakticka ¢innost na oddéleni od toho, co byste podle vaseho nazoru méla jako

ZSP vykonavat?

»OCekavani, co schazi, navrhované zmény*“: Co podle vas nejvice ocekavaji
jednotlivi ¢lenové tymu 1€kat, psycholog, sestry, oSetfovatelé? Co podle vas nejvice
ocekavaji klienti od spoluprace s vami? Co postradate ve své praci? Jaké zmény byste

uvitala?



Chtéla byste jeSté uvést néco k zdravotné socialni pracovnici a zdravotné

socialni praci na oddéleni ochrannych lé¢eb, co tu jesté nezaznélo?



Priloha €. 2 - Otazky pro multidisciplinarni tym

Jaké cCinnosti vykonavaji zdravotné socialni pracovnice na oddéleni

ochrannvch léceb?

Které vSechny cinnosti pro vas nebo ve spolupraci s vami vykonava zdravotné

socialni pracovnice na vasem oddéleni?

Pro rozpomenuti: V kterych cinnostech jste dnes spolupracovali? V kterych
¢innostech jste spolupracovali v poslednim tydnu? Zkuste si to vybavit podle klientu,

oblasti?

Jaké cinnosti ocCekavaji jednotlivé zkoumané skupiny od zdravotné

socialniho pracovnika na oddéleni ochrannvch lééeb?

»Nejdulezitéjsi cinnosti ZSP*“: Kdyby naoddé€leni zdravotné socialni pracovnice
nebyla, co byste nejvice postradal? V ¢em je pro vasi praci ¢innost zdravotné socialni

pracovnice nepostradatelna/dilezita, je-li nepostradatelna? Co je pro vas nejdulezitéjsi

ve spolupraci s ni? Cim vam zdravotné socialni pracovnice nejvice Setii as?

sOpolupriace Vv tymu, denni harmonogram*: Jak vypadd vaSe spoluprace
v multidisciplindrnim tymu? Je dané, co kdo mate délat, pokud ano, ¢im? Jsou né&jaké
¢innosti na pomezi vasi prace a prace zdravotné socialni pracovnice, pokud ano, které?
Jak se potom domlouvate narozdéleni této prace, péci o klienty? Je to razné

u jednotlivych klientd? Jak vypada vase typicka spoluprace v bézném pracovnim dni?

»Odborné a zbytecné Cinnosti“: Které z ¢innosti povazujete V jeji praci za odborné
anemuze je poskytnout nikdo jiny v ramci tymu? Které Cinnosti naopak Vv jeji praci
povazujete za zbytecné? Mohl by je ptipadné vykonavat nékdo jiny v tymu?

»OCekavani, co schazi, navrhované zmény“: Co nejvice ocekavate od spoluprace

se zdravotn¢ socialni pracovnici? Co postradate ve spolupraci se zdravotné socidlni

pracovnici? Jaké zmény byste uvital ve spolupraci se zdravotné socialni pracovnici?

Chtél byste/s jeSté uvést néco k zdravotné socialni pracovnici a zdravotné

socialni praci na oddéleni ochrannych 1é¢eb, co tu jeSté nezaznélo?



Priloha €. 3 - Otazky pro klienty

Jaké cCinnosti vykonavaji zdravotné socialni pracovnice na oddéleni

ochrannvch léceb?

Které vSechny C¢innosti vykonava zdravotné socidlni pracovnice na vaSem
oddéleni?

Pro rozpomenuti: Které Cinnosti vykonala pfimo pro vas? Co jste spolu fesili
po ptijeti? Co jste spolu feSili v posledni dobé? Co pro vas d€la zdravotné socialni

pracovnice pravideln¢ kazdy den, nejcastéji?

Jaké cinnosti ocCekavaji jednotlivé zkoumané skupiny od zdravotné

socialniho pracovnika na oddéleni ochrannvch lééeb?

»Nejdulezitéjsi cinnosti ZSP“: Kdyby naoddé€leni zdravotné socialni pracovnice
nebyla, co byste nejvice postradal? Kdyz zdravotné socialni pracovnice na oddéleni
neni, napf. je nemocn4, co se pro vas zméni? Je pro vas zastup dostacujici? Cim vam
zdravotné socialni pracovnice nejvice pomaha? Je pro vas zdravotné socialni pracovnice
v néCem nepostradatelna? Co je pro vas pfi jednani se zdravotné socidlni pracovnici
dalezité?

sOpolupriace v tymu, denni harmonogram®: Jak vnimdte zdravotné socialni
pracovnici v ramci celého tymu, ktery se o vas stara? Jsou néjaké Cinnosti, aktivity,
které pottebujete a nevite, koho mate v ramci tymu pozadat, kdo to ma na starosti? Mate
moznost kontaktovat zdravotné socialni pracovnici kazdy den? Vite, s ¢im za ni miZete
ptijit? Jak to udélate, kdyZ s ni potiebujete mluvit? Vyhovuje vam to nebo byste
potieboval, abyste se setkavali v jinou dobu a kdy? Kde probiha vase setkani? Vyhovuje

vam to nebo byste potfeboval se setkavat jinde a kde?

»Odborné a zbytecné ¢innosti*“: Jsou n&jaké Cinnosti, které v praci zdravotné socialni
pracovnice povazujete za odborné a nemize je dé¢lat nikdo jiny v tymu? Jsou néjaké
¢innosti, aktivity, které v jeji praci povazujete za zbyte¢né? Jsou Cinnosti, které deéla
a vam by vyhovovalo vice, kdyby je d€lal nékdo jiny v tymu?

»Ocekavani, co schazi, navrhované zmény*“: Co jste ocekaval od zdravotné socidlni

pracovnice, kdyz jste pfisSel do nemocnice? Naplnila se vase ocekavani? Co nejvice

oCekavate od zdravotné socialni pracovnice? Co vam chybi v Cinnostech, které



vykonava? S ¢im by vam jesté mohla pomoci? Co byste jesté potieboval z toho, co ona

nenabizi? Jaké zmény byste uvital ve spolupraci s ni?

Chtél byste jesté uvést néco k zdravotné socialni pracovnici a zdravotné

socialni praci, co tu jeSté nezaznélo?



Priloha ¢. 4 - Eticky kodex socialniho pracovnika

ETICKY KODEX SPOLECNOSTI SOCIALNICH PRACOVNIKU CR
1. Etické zasady:

2.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Socialni prace je zaloZzena na hodnotach demokracie, lidskych prav a socialni
spravedlnosti. Socidlni pracovnici proto dbaji na dodrzovani lidskych prav
u skupin ajednotlivcu tak, jak jsou vyjadieny v dokumentech relevantnich
pro praxi socialniho pracovnika, ato predev§im Ve VSeobecné deklaraci
lidskych prav, Charté lidskych prav Spojenych narodi a v Umluvé o pravech
dité¢te a dalSich mezinarodnich deklaracich a imluvach. Dale se fidi
Ustavou, Listinou zakladnich prav a svobod a dal§imi zakony tohoto statu, které
se od téchto dokumenti odvijeji.

Socialni pracovnik respektuje jedine¢nost kazdého ¢loveéka bez ohledu na jeho
puvod, etnickou pfislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matetsky jazyk, veék, pohlavi,
rodinny stav, zdravotni stav, sexudlni orientaci, ekonomickou situaci,
nabozenské a politické presvédCeni a bez ohledu na to, jak se podili na zivoté
celé spolecnosti.

Socialni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v takové
mife, aby soucasné nedochazelo k omezeni stejného prava druhych osob.
Socidlni pracovnik pomahd jednotlivem, skupinam, komunitdm a sdruzeni
obani svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pfi jejich rozvoji
a pii feseni konfliktli jednotlivet se spolecnosti a jejich nasledki.

Socialni pracovnik dava piednost profesionalni odpovédnosti pied svymi
soukromymi zajmy. Sluzby poskytuje na nejvyssi odborné trovni.

Pravidla etického chovani socidlniho pracovnika

2.1.Ve vztahu ke klientovi

2.1.1. Socialni pracovnik podporuje své¢ klienty k védomi vlastni odpovédnosti.

2.1.2. Socialni pracovnik jedna tak, aby chranil distojnost a lidsk4 prava svych
klientd.

2.1.3. Socialni pracovnik pomaha se stejnym Usilim a bez jakékoliv formy
diskriminace vS§em klientim. Socialni pracovnik jedna s kazdym ¢lovékem
jako scelostni bytosti. Zajima se o celého c¢lovéka v ramci rodiny,
komunity a spoleCenského a prirozeného prostiedi a usiluje 0 rozpoznani
vSech aspektli zivota ¢lovéka. Socialni pracovnik se zaméfuje na silné
stranky jednotlivcd, skupin a komunit a tak podporuje jejich zmocnéni.

2.1.4. Chrani klientovo pravo na soukromi a divérnost jeho sdéleni. Data
a informace pozaduje s ohledem na potiebnost pii zajisténi sluzeb, které
maji byt klientovi poskytnuty a informuje ho o jejich potiebnosti a pouziti.
Zadnou informaci o klientovi neposkytne bez jeho souhlasu. Vyjimkou
jsou osoby, které nemaji zpusobilost k pravnim tkoniim v plném rozsahu
(zejména nezletilé déti) nebo tehdy, kdy jsou ohrozeny dalsi osoby.
V pripadech, kde je to v souladu s platnymi pravnimi ptfedpisy, umoziuje
ucastniklim fizeni nahliZet do spisi, které se fizeni tykaji.

2.1.5. Socialni pracovnik podporuje klienty pfi vyuzivani vsech sluzeb a davek
socialniho zabezpeCeni, na které maji narok, ato nejen od instituce,
ve které jsou zaméstnani, ale i ostatnich pfisluSnych zdroji. Pouci klienty



0 povinnostech, které vyplyvaji ztakto poskytnutych sluzeb a davek.
Podporuje klienta pfi feSeni problému tykajicich se dalSich sfér jeho Zivota.

2.1.6. Socialni pracovnik podporuje klienty pti hledani moznosti jejich zapojeni
do procesu feSeni jejich problémi.

2.1.7. Socialni pracovnik je si védom svych odbornych a profesnich omezeni.
Pokud s klientem nemize sam pracovat, pfeda mu informace o dalSich
formach pomoci. Socialni pracovnik jedna s osobami, které pouzivaji jejich
sluzby (klienty) s ucasti, empatii a péci.

2.2.Ve vztahu ke svému zaméstnavateli

2.2.1. Socialni pracovnik odpovédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zavazku
ke svému zaméstnavateli.

2.2.2. V zaméstnavatelské organizaci spoluplisobi pfii vytvareni takovych
podminek, které umozni socidlnim pracovnikim v ni zaméstnanym
pfijmout a uplathovat zavazky vyplyvajici z tohoto kodexu.

2.2.3. Snazi se ovliviiovat socialni politiku, pracovni postupy a jejich praktické
uplatiiovani ve své zamé&stnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyssi
urovei sluzeb poskytovanych klientim.

2.3.Ve vztahu ke kolegim

2.3.1. Socialni pracovnik respektuje znalosti azkuSenosti svych kolegi
a ostatnich odbornych pracovnikti. Vyhledava a rozsituje spolupraci s nimi
a tim zvysuje kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb.

2.3.2. Respektuje rozdily v nazorech a praktické Cinnosti kolegl a ostatnich
odbornych a dobrovolnych pracovnikli. Kritické pifipominky k nim
vyjadfuje na vhodném misté vhodnym zptisobem.

2.3.3. Socialni pracovnik iniciuje a zapojuje se do diskusi tykajicich se etiky
se svymi kolegy a zaméstnavateli a je zodpoveédny za to, ze jeho rozhodnuti
budou eticky podloZena.

2.4.Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti

2.4.1. Socialni pracovnik dba na udrzeni a zvySovani prestize svého povolani.

2.4.2. Neustale se snazi oudrzeni azvySeni odborné urovné socidlni prace
a uplatinovani novych pfistupti a metod.

2.4.3. Pusobi na to, aby odbornou socialni praci provadél vzdy kvalifikovany
pracovnik s odpovidajicim vzdélanim.

2.4.4. Je zodpoveédny za své soustavné celozivotni vzdélavani a vycvik, coz je
zaklad pro udrZeni stanovené urovn€ odborné prace a schopnosti fesit
etické problémy.

2.4.5. Prosvly odborny rist vyuzivad znalosti adovednosti svych kolegl
ajinych odbornikli, naopak své znalosti a dovednosti rozSifuje v celé
oblasti socialni prace.

2.4.6. Socialni pracovnik spolupracuje se skolami socidlni prace, aby podporil
studenty socialni prace pfiiziskavani kvalitniho praktického vycviku
a aktualni praktické znalosti.

2.5.Ve vztahu ke spole¢nosti

2.5.1. Socialni pracovnik ma pravo i povinnost upozoriovat Sirokou vetejnost
a pfislusné organy na ptfipady poruSovani zdkonidl a oprdvnénych zajmui
obcanl.



2.5.2. Zasazuje se 0 zlepSeni socialnich podminek a zvySovani socialni
spravedlnosti tim, ze podnécuje zmény v zdkonech, v politice statu
i V politice mezinarodni.

2.5.3. Upozoriiuje na moznost spravedlivéjsiho rozdileni spole¢enskych zdroji
a pottebu zajistit piistup k témto zdrojim tém, ktefi to potiebuji.

2.5.4. Pisobi narozSifeni moznosti a piilezitosti ke zlepSeni kvality zivota
pro vSechny osoby, ato sezvlastnim zietelem ke znevyhodnénym
a postizenym jedinciim a skupinam.

2.5.5. Socialni pracovnik plisobi na zlepSeni podminek, které zvysuji vaznost
a uctu ke kulturam, které vytvotilo lidstvo.

2.5.6. Socialni pracovnik pozaduje uznani toho, ze je zodpovédny za své
jednéni vic¢i osobam, se kterymi pracuje, vici kolegiim, zaméstnavatelim,
profesni organizaci avzhledem Kk zakonnym ustanovenim, azZe tyto
odpovédnosti mohou byt ve vzajemném konfliktu.

Etické problémové okruhy

Tyto problémové okruhy by mély byt rozpracovany v rozsifeném kodexu, ktery
by byl zaméfen na specifika socidlni prace v raznych oblastech. Socialni prace
s jednotlivcem, rodinami, skupinami, komunitami a organizacemi vytvaii pro socialniho
pracovnika situace, ve kterych musi nejen eticky hodnotit, vybirat moznosti, ale i eticky
rozhodovat. Socidlni pracovnik eticky uvazuje pii socidlnim Setfeni, sbéru informaci,
jednénich a pii své profesiondlni Cinnosti o pouziti metod socidlni prace, o socialné
technickych opatfenich a administrativné spravnich postupech z hlediska tucelu,
ucinnosti a disledki na klientlv zivot.

A. Zikladni etické problémy jsou - kdy vstupovat ¢i zasahovat do Zivota obcana
a jeho rodiny, skupiny ¢i obce (napft. z hlediska prevence ¢i socidlni terapie spolecensky
nezadouci situace), - kterym socidlnim pfipadim dat pfednost a vénovat Cas
na dlouhodobé socialné vychovné pisobeni, - kolik pomoci a péce poskytnout, aby
stimulovaly klienta ke zméné postoji a k odpovédnému jednani a nevedly K jejich
zneuziti, - kdy pfestat se socialni terapii a poskytovanim sluzeb a davek socialni pomoci
B. DalSi problémové okruhy, které¢ se obcas vyskytuji a vyZaduji etické hodnoceni
arozhodovani vyplyvaji z nésledujicich situaci, kdy loajalita socidlniho pracovnika
s klientem se dostane do stfetu zajmi — pii konfliktu zdjmu samotného socialniho
pracovnika se zdjmem klienta, - pfi konfliktu klienta a jiného obcana, - pti konfliktu
mezi instituci ¢i organizaci a skupinou klientl, - pfi konfliktu zajmu klient a ostatni
spole€nosti, - pf1 konfliktu mezi zaméstnavatelem a jeho socialnimi pracovniky.

C. Socidlni pracovnik ma ve své naplni roli pracovnika, ktery klientim pomaha
a soucasn¢ ma klienty kontrolovat. Vztahy mezi témito protichidnymi aspekty socialni
prace vyzaduji, aby si socialni pracovnici vyjasnili etické dasledky kontrolni role
a do jaké miry je tato role pfijatelna z hlediska zakladnich hodnot socialni prace.

Postupy pri FeSeni etickych problémii

e Zavazné etické problémy budou probirdny a feSeny ve skupinach pracovniki
v ramci Spole¢nosti socialnich pracovnikii CR (dale jen Spole&nost). Socialni
pracovnik ma mit moznost: diskutovat, zvazovat a analyzovat tyto problémy
ve spolupraci s kolegy a dalsimi odborniky, event. i za Gi¢asti stran, kterych se
tykaji.

e Spole¢nost muze doplnit a pfizplsobit etické zasady proty oblasti terénni
socialni préace, kde jsou etické problémy komplikované a zavazné.



e Nazékladé¢ tohoto kodexu je tukolem Spole¢nosti pomahat jednotlivym
socialnim pracovnikiim analyzovat a pomahat fesit jednotlivé problémy.
Eticky kodex byl schvalen plénem Spolecnosti socialnich pracovniku 19. 5. 2006

a nabyva ucinnosti od 20. 5. 2006.



Priloha ¢5 — Eticky kodex zdravotnickych pracovniki

nelékariskych profesi

ETICKY KODEX ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA NELEKARSKYCH
OBORU

Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékarskych oborii

 Zdravotnicky pracovnik nelékaiskych obort (dale jen ,,zdravotnicky pracovnik*)
piisvé praci zachovava uctu K zivotu, respektuje lidska prava a distojnost
kazdého jednotlivce bez ohledu na vék, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické
piesvédceni a socialni postaveni.

« Zdravotnicky pracovnik dba nadodrzovani Umluvy o lidskych pravech
a biomedicing, na dodrzovani prav pacientid, tak jak jsou vyjadfena v Charté
prav pacientti a vV Charté prav hospitalizovanych déti.

 Zdravotnicky pracovnik je povinen pfistupovat ke své praci s veSkerou odbornou
schopnosti, kterou ma, svédomim profesionalni odpovédnosti za podporu
zdravi, prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirflovani utrpeni, za pfispéni
ke klidnému umirani a dastojné smrti.

e Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci jednotliveim, rodindm,
skupinam a spolupracuje s odborniky jinych obort. Pii poskytovani zdravotni
péce vzdy nadfazuje zajmy téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své.

* Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje své
sluzby, bez ohledu nazpisob, jakym jsou tyto informace ziskavany,
shromazd’'ovany a uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede
peclivé a pravdivé, chrani ji pfed zneuzitim a znehodnocenim.

» Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich piedpisech
platnych pro jeho profesi a dodrzuje je.

» Zdravotnicky pracovnik nesmi podfizovat poskytovani zdravotni péce komerénim
zajmuim subjektil, pisobicich v oblasti zdravotnictvi.

Zdravotnicky pracovnik a spoluobcané

* Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péce respektuje zivotni hodnoty
obcanll, jejich Zivotni zvyky, duchovni potieby anaboZenské piesvédceni
a snazi se vytvaret podminky zohlednujici individualni potfeby jednotlivca.

* Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje obéaniim
informace, které¢ jim pomadhaji ptevzit spoluzodpovédnost za jejich zdravotni
stav a ptipadnou lécbu.

* Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za diveérné a je si védom
povinnosti zachovavat mlcenlivost o skuteCnostech, o nichZ se dozvédél
v souvislosti s vykonem svého povolani.



» Zdravotnicky pracovnik pii poskytovani zdravotni péce dba v maximalni mozné
mife o zajisténi intimity.

 Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a
zavislost jakymkoliv zptisobem (PRO).

» Zdravotnicky pracovnik se snazi pii poskytovani zdravotni péce docilit vztahu
zalozen¢ho na duvére, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktudlni rozpolozeni
pacienta, soucasné¢ jsou respektovana prava a povinnosti zdravotnického
pracovnika jako poskytovatele zdravotni péce.

Zdravotnicky pracovnik a praxe

e Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci v rozsahu své odbornosti
a pravomoci, s potfebnou mirou autoregulace a empatie.

» Zdravotnicky pracovnik aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektudlni
rust po celou dobu svého profesionalniho zivota a své nové znalosti a dovednosti
se snazi vyuzit v praxi.

e Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a roven poskytované
zdravotni péce.

» Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci i nad ramec
svych pravomoci, pokud ji nemiize poskytnout zplsobily zdravotnicky
pracovnik a pokud nebezpeci, které plyne z prodleni, je vétsi nez mozné
nebezpe¢i plynouci znedostatecnych znalosti a dovednosti zdravotnického
pracovnika.

* Zdravotnicky pracovnik jedna a vystupuje tak, aby jeho chovani pfispélo k udrzeni
prestize a zvySovani spolecenského uznani zdravotnickych povolani.

» Zdravotnicky pracovnik pfi pfebirani ukolu 1 pfi povéfovani ukolem zodpovédné
zvazuje kvalifikaci svou 1 ostatnich zdravotnickych pracovnik.

Zdravotnicky pracovnik a spole¢nost

* Zdravotnicky pracovnik plsobi nazdravotni uvédomeéni jednotlivci
pii poskytovani zdravotni péce. Podle svych odbornych schopnosti se podili
na podporovani a Sifeni zasad zdravého Zivota, zasad ochrany Zivotniho
prostiedi, objasiiovani problémi spojenych s péci o poSkozené zdravi lidi.

 Zdravotnicky pracovnik spolupracuje pii téch aktivitach, které smétuji ke zlepSeni
zdravotniho a socidlniho prostiedi v Zivoté lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

+ Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v ramci mezioborového tymu s ostatnimi
odborniky tak, aby byly splnény vSechny cile planu komplexni zdravotni péce
0 pacienta.

» Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegl
I spolupracovniktl jinych odbornosti.

* ZdravotniCti pracovnici se navzdjem podporuji ve svych odbornych rolich
a aktivné rozvijeji tctu k sobé 1 druhym.

* Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktudlni situace, jako ochrance pacienta,
zejména pokud je péce o né¢ho ohrozena nevhodnym chovanim nebo jednanim
jiného zdravotnika ¢i osoby.



Zdravotnicky pracovnik a profese

» Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péce
a za co nejvyssi odbornou uroven svého vzdélavani.

* Zdravotnicky pracovnik dba na udrzovani a zvySovani prestize své profese.

e Zdravotnicky pracovnik se neustdle snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého
profesniho zaméfeni a zvySeni své odborné tirovné.



Priloha €. 6 - Napli prace zdravotné socialniho pracovnika

POPIS PRACOVNI CINNOSTI

{Jméno a pfijmeni:

T

platnost popisu od:

N ; Oddéleni A16 11.10.2012

nazev funkce: ¢. funkce plat.skup. ;
zdravotné-socialni pracovnik tartfida 10 |
kvalifikace: |

|

Druh Skolni vzdélani odbor.praxe-roku jazyk.znalosti-ostat. v
| Pfedepsané Zakon &.96/2004 §5(v |
: platném znéni)
| Skuteéné |

|

1. Pracovni charakieristika

Za vykon povolani zdravotné-socialniho pracovnika se povazuje Cinnost v ramci preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce oboru zdravotné-

| socialni péce. Dale se zdravotné-socidini pracovnik podili na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani sociélnich potfeb pacienta. Provadi slozité
zdravotné socidlni Cinnosti bez odbomého dohledu.

Popis pracovni ¢innosti:

Vykonava innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace

- sestavuje plan psychosocialni intervence do Zivotni situace pacienta véetné rozsahu, druhu a potfeby socidlnich opatfeni, ve spolupraci
s dalsimi zdravotnickymi pracovniky tato opatfeni realizuje

- podili se na pipravé propusténi pacientls véetné zajisténi dalsi péce a sluzeb
spolupracuje v tymu

- zGEastiuje se lékarskych vizit a komunit

- dodrZuje prava pacientl a dba na etiku zdravotnického pracovnika

- provadi socilni Setfeni u pacientl a posouzeni Zivotni situace pacienta ve vztahu k onemocnéni & nasledkim

- spolupracuje s organy vefejné spravy, soudy, policii, doprovézi pacienta pfi soudnich jednanich

- vytvari podklady a hodnoceni pro navrhy a spravy k soudu, policii a Urad0m statni spravy

- zajistuje socidiné — pravni poradenstvi

- napomaha k integraci pacientd, ktefi takovou pomoc potfebuji v distedku chybgjicich fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnosti,
naruSenych socialnich vztahi a k aktivni GEasti na této integraci ziskava pacienty a jejich socialni okoli |

- dodrzuje predpisy PO a BOZP !

- z(gastiuje se ékarskych vizit

- dodruje prava pacientd a dba na etiku zdravotnického pracovnika

- zapracovava nové zaméstnance

- zastup na oddéleni S 9 a dale dle potieby

- vystavuje PN a vede agendu tykajici se neschopenek

- v pfipadé Gmrti pacienta provadi odborné poradenstvi v sociéini oblast, u osamélych zemielych pacientd zajistuje zalezitosti spojené s imrtim

= poskytuje zdravotni pééi v souladu s pravnimi predpisy a standardy, pfikazy, metodickymi pokyny a to v souladu s vydanymi dokumenty PL
Kosmonosy

- dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického reZimu v souladu s pravnimi piedpisy

- poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zplsobilost, pripadné pokyny Iékafe

- podili se na pfipravé standardd

- vede ickou a dal3i dc yplyvaijici ze zviStnich prévnich predpisd

- pracuje s informacnim systémem v PL Kosmonosy

|- podili se na realizaci resocializanich akci pro pacienty

- zajistuje zdravotni a kompenzatni pomiicky pro pacienty

- provadi nakupy pro pacienty a vydava kapesné

- piprava pacientd pro zafizeni socidlni intervence, chranéné bydleni

SPOLUPRACE SE SOCIALNiMI KURATORY, PROBACNIMI UREDNIKY, SPRAVNIMI ORGANY | DALSiMI PRACOVNIKY
SOCIALNICH A PRAVNICH SLUZEB.

Zaméstnanec ’ ) ;

Primar oddéleni

Stani¢ni sestra ¥

Hlavni sestra




Priloha ¢. 7 — Kazuistika respondenta MR

Klientovi MR byla nafizena ochranna 1écba protitoxikomanicka tUstavni, jejiz
vykon zapocal dne 28.07.2014. U jmenovaného jde o pfeménu ochranné 1écby
ambulantni na stavni. Ochrannd 1écba istavni mu byla ulozena pro piecin nebezpecné
vyhrozovani dle § 353 trestniho zakoniku, kterého se dopustil vi¢i svym rodicim.
Vedle ochranné 1écby ulozen nepodminény trest v trvani 14 mésicli, podminecné
odlozen na zkusebni dobu 3 roky. Pfed uloZenim této ochranné 1é¢by byl jmenovany jiz
1 x odsouzen pro nasilnou trestnou ¢innost, kdy mu byl ulozen podminény trest, ktery
byl pfeménén na nepodminény. Dale byl odsouzen za mareni vykonu ufedniho
rozhodnuti a vykéazani (klient fidil motorové vozidlo, ackoliv mél vysloven zakaz fizeni
motorovych vozidel), na toto rozhodnuti se vztahovala amnestie prezidenta republiky.
V minulosti byl provéfovan pro majetkovou trestnou ¢innost a pro nasilnou trestnou
¢innost vaci svému otci a Svagrovi, kdy vsak toto trestni stihani bylo zastaveno, protoze
poskozeni vzali zpét souhlas k trestnimu stihani.

Znalcem pfi znaleckém zkoumani v roce 2013 konstatovano, ze jde o 0sobnost
nevyvazenou, disharmonicky  strukturovanou, s akcentaci rysi  nestalosti,
nezdrZzenlivosti, emoc¢ni instability a zvySené iritability, s pohotovosti k asocidlni
reaktivité. Dale konstatovano, Ze ujmenovaného jde o zneuzivani nealkoholovych
navykovych latek ztady kanabinoiddi a stimulancii (pervitinu) charakteru prostého
zneuzivani jako soucast maladaptivniho Zivotniho stylu, bez zndmek rozvoje syndromu
zavislosti.

Po piijeti do nemocnice ve spolupraci se zdravotné socialni pracovnici snaha
znovu navazat a0 obnovit vztahy vrodiné. Rodi¢e mezitim pfistoupili k zruSeni
trvalého bydlisté. Klient pfihlasen k trvalému bydlisti na méstském tfad¢. Rodice jsou
ochotni klienta nechat usebe polécbé bydlet, pokud bude dodrzovat domluvena
pravidla souziti a za¢ne pracovat. V prib&hu hospitalizace zjisténo, Zze Klient byl
sankéné vyfazen zevidence uUfadu prace, 0c¢emz nevédél. Vysvétleny klientovi
nasledky vyfazeni z evidence. Na zéaklad¢ tohoto vyfazeni z evidence byla klientovi
zastavena vyplata davek hmotné nouze, proto s klientem pozadano nové o ptispévek
na Zivobyti, ktery mu byl pfiznan. Oznameno pfiznani opakované davky hmotné nouze
zdravotni pojiStovné, protoze klient timto spadd do kategorie pojisténci, za které hradi
zdravotni pojisténi stat. ReSeni jinych socidlnich zaleZitosti Klient nepozaduje, své
exekuce fesi se sSvou matkou a nechce pomoci. Matka splaci 300,- K¢ néklady soudniho
fizeni za klienta a klient ji tuto ¢astku vraci z davky hmotné nouze. Jiné problémy dle
jeho slov nema a fesit se zdravotné socialni pracovnici nechce



Priloha ¢. 8 — Kazuistika respondenta V

Respondent V pfijat dne 18.07.2014 napiijmové oddéleni nemocnice
pro poruchy chovani (rozbijeni véci, napadani rodi¢li) pti kombinované intoxikaci
alkoholem, THC®, metamfetaminem. Nasledujici den hospitalizace pieloZen
na oddéleni ochrannych 1é¢eb k vykonu ochranné 1écby protialkoholni. Ochranna 1écba
mu byla ulozena pro pfe€in nebezpecné vyhrozovani podle § 353, odst. 1 trestniho
zakoniku, kterého se dopustil tim, ze fyzicky napadl svoji matku a vyhrozoval ji
.»...chcipni na rakovinu, chcipej v bolestech, jednou se zabiju a tebe vezmu sebou...*.
Dle vypovédi matky a otce Kk agresivnimu chovani a vyhrozovani dochazelo ze strany
syna opakované, tentokrat vSak méla matka vaznou obavu o sviij Zivot, syn ji Skrtil, to
jesté nikdy neudélal. Vedle ochranné 1é¢by ulozen nepodminény test v trvani 4 mésic,
ktery podminecné odlozen na zkusebni dobu 14 mésicli. Jmenovany jiz 2 X vyslychan
pro ptecin porusovani domovni svobody. Za posledni tento piecin odsouzen v roce 2011
k nepodminénému trestu 2 roky. 1 X matka obvinéni pro tento pfecin vzala zpét.

Znalec, ktery pacienta v kvétnu 2012 pied ulozenim ochranné 1é¢by vysetfoval,
konstatoval, ze wupacienta jde o poruchu struktury osobnosti, se znamkami
disharmonického vyvoje, akcentaci rysi nestalosti, nezdrzenlivosti a disociality,
s maladaptivnimi projevy od doby rané adolescence, se selhavanim v oblasti socidlniho
zaclenéni. Byl zjistén abuzus alkoholu s ¢asnou iniciaci, preferenci abtizu piva, obcas
s kombinaci s destilaty. Abuzus alkoholu vykazuje znaky sociogenni podminénosti
s trvajici toleranci, se ztratou kontroly piti, netispéSnymi zavazky k dodrZeni abstinence,
opakovanymi pobyty na zachytné stanici, opakovanou trestnou ¢innosti pod vlivem
alkoholu. Abuzus alkoholu se u pacienta dle znalce stava souéasti maladaptivniho
zivotniho stylu, s poc¢inajicim rozvojem zavislosti. Do stavu alkoholového ovlivnéni se
posuzovany piivedl sam a dobrovoln¢, a¢ mél opakované negativni zkuSenost s t€inky
alkoholu na své jednani.

Po prijeti do nemocnice klient zprvu nic nepozaduje od ZSP. Kdyz jsou probirany
jednotlivé oblasti zivota Klienta, sd€luje, ze je sice evidovan na Gfadu prace, ale
nepozadal si 0 zadné davky, protoze nevi, jak se to déla. Nabidnuta pomoc pfi podani
zadosti o davku hmotné nouze, piispévku na zivobyti. Klient souhlasi a pfi vypliovani
potiebnych tiskopist spolupracuje. Nasledné je ivice ochoten sdélit o sobé, vztahu
s rodinou a svém piti. Sdéluje, ze zadné dluhy nema, naklady trestniho fizeni a obhajoby
uhradili rodic¢e. Vyzivovaci povinnost t€Z nema. Po propusténi si mysli, ze se bude moci
vratit doml k rodicim. Chtél by si najit praci. V pribéhu hospitalizace matka
spolupracuje s psychologem oddéleni a hledaji moznosti feSeni situace spole¢né spolu
s klientem. Na zakladé této terapie klient pfichazi za socialni pracovnici s Zadosti
0 informace, jak hledat zaméstnani s ubytovanim. Rad by se po 1é€be osamostatnil
a ,,postavil na vlastni nohy*. Nasledn¢ se o dovolence doma opije, je op€t agresivni viici
matce, znovu snaha o kontaktovani matky a pokracovani v terapii.

B e - tetrahydrokanabinol, chemicky delta-9 tetrahydrokanabinol, psychotropni latka obsazena v konopi (Hartl,
Hartlova 2004, s. 620)



Priloha ¢. 9 — Kazuistika respondenta M

Respondent M piijat do Psychiatrické nemocnice v Kosmonosech dne
26.08. 2011 k vykonu ochranné 1écby protialkoholni ustavni. Ochranna 1écba byla
ulozena pro zlocin opilstvi podle § 360, odst. 1 trestniho zakoniku a dale pro trestny ¢in
pohlavniho zneuzivani § 242, odst. 1 trestniho zakoniku. Trestné stihan do uloZeni
ochranné¢ 1écby nebyl.

Znalec vesvém vySetfeni konstatoval, Ze jde o 0sobnost s nedostate¢né
a disharmonicky rozvinutou strukturou, predev§im v oblasti emocni a socialné
adaptacni, se zvySenymi sklony k uzkostné reaktivité, s pocity vlastni nedostacivosti,
které ,,1é¢i* konzumaci alkoholickych népojti, aby si dodal odvahu. Jeho prozitkové
zaméteni je lehce introvertni. Je zvySena egocentrickd orientace pii uspokojovani jeho
potfeb. Deficit i1V oblasti motiva¢ni a mentalni. Z provedenych vySetfeni ndznaky
psychopatického vyvoje osobnosti.

Po piijeti ZSP spole¢né s klientem kontaktovan tufad prace, kde evidovan
a kterym vyplacen pfispévek na zivobyti. ZajiSténo dosilani piispévku na zivobyti
do nemocnice. Klient sdéluje, ze ma dluhy, pfedev§im soudni vylohy, ale platit je
nechce anebude. Nechce ani pfemyslet, jaké dluhy ma. V mésici fijnu 2011 klient
piichazi s dopisem od soudu, Ze je povinen uhradit naklady obhajoby. Vzhledem
K tomu, Ze nereagoval na usneseni o vysi nakladd, nelze jiz pozadat o prominuti ¢i
snizeni naklad pro nizky piijem. Klientovi doporuceno sepsani zadosti o splatkovy
kalendat. Klient pozaduje pomoc, nevi si rady. S Klientem sepsano a pozadano o splatky
100,- K¢ mési¢né. Soud tento navrh klienta schvalil. V mésici listopadu 2011 Klientovi
poskytnuto jednodenni volno na navstévu matky. Vratil se v silné podnapilém stavu
asdéluje, ze byl okraden o doklady. S klientem nahlaSena ztrata dokladl, vyzadan
prikaz pojisténce, duplikdt rodného listu a ndsledn¢ zhotoven obcansky prikaz.
V prosinci 2011 klientovi ptichazi oznameni z ufadu prace, ze mu bude zastavena
vyplata piispévku na Zivobyti, protoze je v nemocnici déle nez 3 mésice. S klientem
pozadano o davku mimofadné okamzité pomoci, dle domluvy s ufadem prace. Byla mu
vyplacena davka ve vysi 500,- K¢ mési¢né na hygienické potieby. O tuto davku bylo
nezbytné zadat kazdy mésic. Od ledna 2012 opakované klient v t&zké ebrieté, zpocatku
pouze piisamostatnych vychazkach, pozdé€ji téz na oddéleni. Opakované utika
z pracovni terapie, nevraci se z vychazek. Utéky hlaseny soudu, ktery nafidil OL.
Abstinovat se klientovi dafi pouze velmi sporadicky, kdy umistén na detoxifikacni
oddéleni. Pfi nejbliz§i mozné ptilezitosti ihned porusuje abstinenci. V roce 2013 v zari
se podafilo motivovat klienta k abstinenci a skute¢né ji také dodrzoval. Domluveno
zaméstnani, ubytovani a zkuSebni dovolenka. Pfijejim zvladnuti pfislibeno podéani
navrhu na propusténi a pfeménu ochranné 1é¢by Ustavni na ambulantni. Klient z této
dovolenky pfivezen po hospitalizaci na jednotce intenzivni péce pro tézkou opilost.
Piivezen bez dokladt. S klientem zaji§téno zhotoveni novych dokladi. Znovu zménou
zakona obnova vyplaty pfispévku na Zivobyti ve vysi 2.200,- K¢ mési¢né. V unoru 2014
opét ztrata dokladi. Klient navic zadrzen Policii CR pro napadeni policistky. Trestn&
stithan, v dubnu 2014 mu soud chtél uloZit ochrannou lécbu protialkoholni, vzhledem
k tomu, ze by $lo o duplicitni uloZeni, ulozena nebyla. Byl ulozen nepodminény



Ctyfmésicéni trest odlozeny na 18 mésici podminéné. V mésici ¢ervnu 2014 klient
obdrzel usneseni o nakladech soudniho fizeni a obhajoby. Spolu s klientem pozadano
0 prominuti téchto nadkladi vzhledem k nizkému ptijmu klienta. Soud zadosti vyhove¢l.
Klient s rozsudkem spokojeny, protoze nechce byt propustén, fika, ze ,,venku* by to
nezvladl. Nechce piestat pit, takto mu to vyhovuje. V dobé provadéni vyzkumného
Setfeni zvazovano podani trestniho oznameni pro mareni vykonu uiedniho rozhodnuti -
neplnéni vykonu ochranné 1é¢by nebo propusténi pro nevykonatelnost snavrhem
ulozeni proba¢niho dohledu. Klient odmitd spolupracovat, neucastni se terapeutickych
skupin, poziva alkoholické napoje inaoddéleni, opakované pozitivni test na THC,

. wr o . .16
zjisténo zneuzivani benzodiazepini™.

16 benzodiazepine — souhrnné oznaceni latek definovanych chemickou strukturou, jez maji Gcinky antikonvulzivni,
myorelaxacni, hypnotické a anxyolitické (Hartl, Hartlova 2004, s. 72



Priloha ¢. 10 — Kazuistika respondenta J

KlientJ vykonava ochrannou 1écbu psychiatrickou tustavni v Psychiatrické
nemocnici v Kosmonosech od 27. 06. 2012. K vykonu ochranné 1é¢by byl eskortovan
Policii CR na zékladé ptikazu soudu, ktery OL natidil, nebot ve stanoveny termin
nenastoupil. Jde jiz o 12. hospitalizaci Vv této nemocnici. Mezitim probéhly
3 hospitalizace Vv krajské nemocnici na psychiatrickém oddéleni. Ochranna 1é¢ba byla
uloZzena na zakladé néavrhu okresniho statniho zastupitelstvi, které zastavilo trestni
stihani dle § 172, odst. 1, pism. e trestniho zakoniku pro nepficetnost. Trestni stihani
zahajeno pro piecin nebezpeéné vyhrozovani podle § 353, odst. 1.

Znalcem, v znaleckém zkoumani vlednu 2012 provedeném pied nafizenim
ochranné 1é¢by, diagnostikovana bipolarni afektivni porucha — manicka faze. Znalcem
bylo shledano, ze schopnost rozpoznat protipravnost svého jednani byla snizena
podstatnou mérou, Schopnost ovladat své jednani byla zcela vymizeld. Pti¢inou jednani
bylo duSevni onemocnéni v pravém slova smyslu.

Klient na oddéleni ochrannych 1é¢eb ptijat po zhruba dvoumési¢ni hospitalizaci
na ptijmovém oddéleni. V dobé piekladu na oddéleni ochrannych [éCeb castecné
zklidnén, ale inadale trvaji poruchy orientace v Case, manické ladéni. Pohovory
s klientem kazdodenn¢, snaha fe$it jeho socidlni situaci, ale informace podavané
Klientem kusé, odporujici si, pacient udrzi pozornost maximalné 5 minut, poté odchazi,
nemiiZze v mistnosti vydrzet, stile zjevny neklid. Ale vzdy pfichazi se zakladnim
pozadavkem: ,,J4 nemam zadné penize, mamce jsem ublizil, po té je chtit nemtzu, co
mam délat, mam straSnych dluhd, to nema feSeni...nevim, komu mam véfit, nevim, co
je pravda, nikdo mé& neposloucha, nikdo mi nevéfi. ...

Postupné od Klienta zjist€éno, ze neni evidovan na ufadu prace, ma nékolik
ptihlasenych Zivnosti, ale v poslednich 5 letech Zivnost prakticky nevykonava, neni kryt
zdravotnim ani socidlnim pojisténim, nepobird invalidni dichod, ani si o né&j nikdy
nepozadal.

Z dluht je zifejmy dluh na zdravotnim pojisténi, klient pfiznava jizdy MHD
bez platné jizdenky, dluh naregulacnim poplatku ze soucasné a z piedchozich
hospitalizaci v nemocnici, dale pfiznava dvousettisicovy Gveér u banky, ktery nesplaci
(,,z néCeho jsem Zit musel a né€cim jezdit, abych si vydélal®).

Na zakladé zmapovani situace a porady S pracovnim tymem, predev§im primafem
oddéleni, klientovi nabidnuta moznost pozadat o invalidni dichod. Zpocatku klient
zcela odmitavy, nic od statu nechce, neni nemocny, at' nikdo nechce nic po ném.
Po dvou mésicich se klienta podatilo alespon piesvéd¢it k vhodnosti zaevidovani
na ufadu prace, tim i kryti zdravotnim pojisténim a nadrokem na davku hmotné nouze,
kterad by pokryla alesponl jeho zékladni potieby. S tim souhlasil, to nepotvrzovalo jeho
onemocnéni a bylo docasné. Jakmile bude moci zase pracovat, evidenci na tfadu prace
zru$i a davky pobirat nebude. CoZz pro né¢ho bylo pfiijatelné. Vzhledem k zlepSeni
zdravotniho stavu a ptani klienta umoznéno Klientovi jednodenni volno k zaevidovani
nauradu prace. Financni prostfedky na cestu klientovi poskytla matka, s kterou se
podaftilo navazat kontakt a byla ochotna se s klientem v mist¢ bydlisté setkat a ptipadné
ho na ufad doprovodit.



Klient se z poskytnutého volna nevratil anasledujici den zjisténo, ze byl
hospitalizovan v nemocnici pro suicidium pobodanim do bficha, zfejmé z psychotické
motivace. Do dvou dnii byl za asistence PCR pfevezen zpét na oddéleni ochrannych
léceb.

S klientem po navratu na odd€leni znovu snaha navazat kontakt, umozinovany
telefonaty matce atd. Opakované poskytovan prostor pro sdéleni jeho obav, strachu
Z netesitelnosti situace atd., nabizeny opakované¢ moznosti feSeni (invalidni dachod,
davky hmotné nouze, splatkové kalendare). V této dobé doslo k upravé medikace
klienta, na kterou pacient velmi rychle adobfe =zareagoval. Primaii odd¢leni
a psychologovi se podafilo dobife zapracovat s klientem na nahledu na onemocnéni
klienta. S tim vSim se zménil pfistup k feSeni jeho situace, Klient se zacal dotazovat
na nabizena fteSeni, jak to udélat, vyptavat se na disledky navrhovanych feSeni,
moznosti pracovat piiinvalidnim dichodu. Koncem mésice unora 2013 se klient
objednal na pohovor asam projevil tuto zakazku: ,,...vZzdycky jste mé& poslouchala,
psala jste si, co Vam fikam, zajimalo Vas, co fikam, diiv m¢ tady nikdy neposlouchali,
méli mé za blazna, mysleli si, Ze si vymyslim, to Vy nikdy ne. J& Vam teda vétim,
udélam, jak mi poradite, ale pomulzete mi stim, ja ty ufady uplné nenéavidim,
nerozumim tomu, CO po mn¢ chtéji, nemaji na me nervy a ja na né taky ne..., ale budu
se porad ptat...“.

Po tomto setkani se socidlni pracovnici do mésice zaii 2013 podatilo ve vzajemné
spolupréci s klientem pozadat o vypis dob pojisténi z CSSZ, zajistit viechny doklady
pro zadost o invalidni duachod, podat Zzadost o invalidni duchod, Klient byl
zinvalidizovan 8 let zpétné, na zaklad¢ zajisténych podkladd z psychiatrické ambulance
0 lécbe jiz pred prvni hospitalizaci v nemocnici (tim ziskal ¢astku cca 300.000,- K¢),
do doby zinvalidizovani se klient zaevidoval na ufadu prace, bylo pozadano o davku
hmotné nouze - prispévek na zivobyti. Soucasné klient spolu se zdravotné socialni
pracovnici oslovili banku a domluvili splatkovy kalendaf, oslovili exekutorskou
kancelaf (klient v mezidobi obdrzel nékolik exekuci za jizdy MHD bez platné jizdenky)
apozadali 0 slouceni exekuci. Zadosti o slouceni bylo vyhovéno, ¢imz se podstatnd
snizil dluh.

V mésici zaii 2013, kdy byl klientovi CSSZ vyplacen doplatek invalidniho
diichodu 8 let zpétné a bylo zapocato zasilani bézného invalidniho dichodu, zapocali
planovat propusténi. Podafilo se za asistence terénniho tymu obcanského sdruZeni
Fokus (poskytujici sluzby duSevné nemocnym) domluvit bydleni u jeho ptibuznych
V jejich domé. Matka jiz s klientem bydlet nechtéla, ale styku se nebranila. V mésici
listopadu 2013, prosinci 2013 alednu 2014 byly umoznény zkuSebni dovolenky
k ptibuznym. Zpocatku bylo vSe v pofadku. V mésici unoru 2014 doslo k dalsi atace
nemoci, klient zjevné neuzival léky. Jeho zdravotni stav se podafilo stabilizovat
po dvou mésicich. Klient znovu zacal spolupracovat s terénnim tymem Fokusu v misté
trvalého bydlisté. Rodinu se bohuzel jiz nepodatilo presvédcit k obnoveni spoluprace
aneni ochotna klienta nechat bydlet v jejich domé. Maji strach, ze nebude brat léky
abude zase agresivni. V soucasné dobé hledano vhodné bydleni pro klienta, klient
nechce prozatim pfejit do chranéného bydleni nabizené sdruZzenim Fokus, chtél by



bydlet sam. OSetiujici tym samostatné bydleni vSak nevidi jako vhodné. Proto hledano
feSeni. Probirdna moZznost bydleni na ubytovné s podporou terénniho tymu sdruzeni
Fokus. Toto je klient ochoten akceptovat. Jakmile se najde vhodna ubytovna, bude
podan navrh na pfeménu ochranné 1é¢by ustavni na ambulantni. U jmenovaného byl
v mésici Cervnu 2014 na zakladé navrhu Psychiatrické nemocnice v Kosmonosech
prodlouzen soudem vykon ochranné 1écby o dalsi dva roky.



Priloha €. 11 — Kazuistika respondenta ST

Klient ST byl do Psychiatrické nemocnice v Kosmonosech k vykonu ochranné
1écby sexuologické tustavni piijat dne 6.11.2012. Lécba ulozena pro trestny c¢in
pohlavni zneuziti dle § 187, odst. 1, 2 trestniho zakoniku. Vedle ochranné 1é¢by tstavni
ulozen nepodminény trest v trvani 1 roku, ktery podminéné odlozen na dobu 3 let.
Znalec uKklienta ST zjistil sexualni deviaci: poruchu sexudlni preference —
sadomasochismus. Zaroven konstatoval, Ze jde u klienta o poruchu osobnosti, tézce
simplexni, emoc¢n¢ nestabilni s rysy impulsivity, nekompenzujici se vV malé zatézi
a snizeni intelektu do pasma slaboduchosti.

Po prijeti klienta do nemocnice ZSP oznamila soudu, ktery 1é¢bu natidil, zapoceti
vykonu ochranné 1é¢by. Vystavena pracovni neschopnost a odeslana na potiebné
instituce. Klient ma tii nezletilé déti (dvé osvojené, jedno vlastni), bydli v domé, ktery
prodavaji, rodina je ve finan¢ni tisni, maji hypotéku a n¢kolik puajcek. Vyse splatek
sdéluje vzdy jiné, zjevné nema 0 vSech dluzich piehled, s platbami je dva mésice
ve zpozdéni. Je odbératelem Boleslavského deniku, zada zajistit jeho preposilani
do nemocnice. Nema obcansky prikaz, zajisténo zhotoveni nového. Po tydnu
hospitalizace klient sdéluje, ze ma jesté jedno zaméstnani a chce vystavit pracovni
neschopnost. Pracovni neschopnoSt vystavena, zaslana okresni spravé ke schvaleni,
po schvaleni odeslana zaméstnavateli. Klient zada kontakt na i¢et nemocnice, chce si
nechat zaslat finan¢ni prostfedky z pojisténi a zalohu z prodeje domu, protoze svij
soukromy uUcet ma zablokovany. Koncem zaii 2013 jednani u okresniho soudu
0 vychové avyzivé déti po rozvodu. Manzelstvi rozvedeno v prosinci 2013, déti
svéfeny do péce matky, klientovi vymeéteno vyzivné. Klient pfed soudnim jednanim
naléhavy, slovné¢ vydira manzelku, snazi se ji kontaktovat i fyzicky, neustale ji hladit
apod., s rozvodem souhlasi. Klientovi neustale ptichazeji vyzvy k thradé dluht, pomoc
pii sepisovani zadosti o splatkové kalendate. V fijnu 2013 klienta kontaktuje socialni
pracovnice z azylového domu Nadgje, kde umistén otec klienta a sd€luje, ze klient otci
dluzi finanéni prostiedky, které by chtél vratit. Klient K situaci sdéluje, Zze otce
navstévuje kazdy tyden, finanéni prostfedky mu dluzi, ale domluvil se s otcem, Ze
pfevezme a bude splacet jeho dluh za elektfinu, ktery je ve vysi finan¢ni Castky, kterou
otci dluzi. Néasledné umoznéno setkani a vysvétleni situace piimo na oddé€leni, kdy
v mésici listopadu navstévuje klienta otec se socialni pracovnici piimo na oddéleni.
V listopadu 2013 syn pacienta umistén do zdravotnického zafizeni, nutny souhlas
klienta s jeho hospitalizaci zajisténo. Klientovi ukraden mobilni telefon (prosinec 2013),
zprostiedkovan kontakt s Policii CR na oddéleni a sepsani podani oznameni 0 kradezi.
Neustale feSeny dluhy, sepisovani splatkovych kalendaii, umoziovany telefonaty
spoleCnostem, kterym Kklient dluzi financ¢ni prostfedky, vystavovana potvrzeni
0 hospitalizaci, klient tézko zvlada svou finanéni situaci, je netrpélivy, nespokojeny,
dle jeho nazoru vse postupuje pomalu. V mésici kvétnu feSena moznost osobniho
bankrotu, klientovi zprosttedkovan kontakt sjeho advokatem a firmami, které se
zabyvaji dluhovou problematikou. Bohuzel vsechny instituce potvrdily, Zze vzhledem
k dlouhodobé hospitalizaci, nizkému pfijmu mu nemohou v soucasné dob&é pomoci,
nevztahuji se na ného podminky pro osobni bankrot. V ¢ervenci 2013 zahajeno fizeni



0 pfiznani invalidniho diichodu, podana Zadost, klient uzndn invalidnim Ill. stupné.
Prvni invalidni dichod klientovi dorucen v fijnu 2013. Klientovi se dafi splacet v§echny
pohledavky véetné vyzivného, snaha ZSP pomoci s zadosti o slouceni dluhd. Neustale
ale dochazeji nové Zaloby, vyzvy k thradé apod. Klient k situaci sdéluje, ze své dluhy
hradi, ale v malych ¢astkach a banky s takto malou ¢astkou nesouhlasi. V srpnu 2014
kontaktuje ZSP pracovnice OSPODU*’ s zadosti o pomoc, nebot’ klient stale telefonicky
obtézuje svou byvalou manzelkou, z4dd kontakt, dozaduje se jejich navstév
V nemocnici, aby ji mohl piedat véci pro déti, vyzivné apod. Matka déti by chtéla zasilat
vyzivné na ucet, ale klient tvrdi, Ze to nelze. Situace s klientem probrana, po 14 dnech
souhlasi se zasilanim vyzivného na Gcet matky déti, upozornén, zZe si byvala manzelka
nepieje, aby ji kontaktoval. Bere na védomi, ale ihned ma spoustu racionalizaci, pro¢ to
vSe musi dé€lat, zaridit, pro¢ ji musi informovat. Upozornén, Ze byvald manzelka bude
kontaktovat Policii CR, pokud bude v neimérném obtézovani pokradovat. V srpnu 2014
podéan navrh na prodlouzeni vykonu ochranné 1éCby.

7 OSPOD - organ socialn&-pravni ochrany d&ti



Priloha ¢. 12 — Kazuistika respondenta RO

Klient RO — v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy hospitalizovan k vykonu
ochranné 1é¢by sexuologické ustavni od 2. 8. 2005 do listopadu 2007, od listopadu 2007
doledna 2011 vykonaval tuto OL vV jiné psychiatrické nemocnici, kam pielozen
na vlastni zadost. od ledna 2011 do ledna 2013 vykon zabezpecovaci detence. Dne
17.1.2013 piijat zpét do Psychiatrické nemocnice v Kosmonosech pozméné
zabezpecovaci detence na ochrannou lécbu sexuologickou ustavni. Piivodni ochranna
1é¢ba sexuologicka byla ulozena za trestné ¢iny: 3 X pokus znasilnéni dle § 241, odst. 1
trestniho zakoniku, 2 X trestny ¢in loupeze dle § 234, odst. 1 trestniho zakoniku
ve stadiu pokusu dle § 8, odst. 1 trestniho zakoniku. Vedle ochranné 1écby ulozen
dvoulety nepodminény trest. K zméné ochranné 1écby na zabezpecovaci detenci doslo
z davodu opakovaného maireni vykonu ochranné lécby utéky, tedy mareni vykonu
ufedniho rozhodnuti.

Znalec u klienta RO zjistil sexualni deviaci, a to poruchu sexualni preference
sadomasochismus, dissocialni porucha osobnosti a snizeny intelekt do pasma
slaboduchosti.

Po piijeti klienta zpét do nemocnice po propusténi ze zabezpecovaci detence ZSP
oznamila soudu zahgjeni vykonu OL. Klient po pfijeti sdéluje, ze si uvédomil svij
problém, chce nyni zit jinak, dostal diivéru a nechce ji zklamat, je si védom, ze pokud
bude mit nyni problém, pokud utece, bude detence dlouhodoba. Informovana rodina
0 pievozu klienta do nemocnice. Ptivezl si ¢astku 5.000,- K&, zvykl si Zit skromné, dbat
0 svou hygienu, oble¢eni ma dostatek. Zadné socialni zaleZitosti po piijeti vyfizovat
nechce. Nabidnuta moZnost zucastnit se voleb, nechce vyuzit. O davku hmotné nouze
prozatim zadat nechce. V polovin¢ tnora 2013 po domluvé s pacientem pozadano
0 davku hmotné nouze, klient si sam vyplnil Cast tiskopisd, zbyla cast vyplnéna
spolecné¢ a odeslana s privodnim dopisem. V mésici bfeznu pfiznan piispévek
na Zivobyti, pacient si thned doSlou davku hmotné nouze vybird a s penézi si chce
hospodaftit sam. Planuje Setieni finan¢nich prostiedkl na ,,zivot venku®. V mésici dubnu
domlouvana prvni dovolenka domil. Klient by chtél navstivit svého bratra, ktery se
prestéhoval a on nezna kontakt. Po domluvé s klientem kontaktovan mistni obecni tfad,
pracovnice Ufadu pfislibila vyfizeni vzkazu a predani kontaktu na klienta bratrovi.
Rodina jest¢ tentyz den klienta telefonicky kontaktovala. Klient velmi spokojeny.
Rodina je ochotna mu pomoci, domluvil si prvni dovolenku, rodina pro né¢ho pfijede
a zase ho ptivezou. Pravidelné kazdy mésic odesilana potvrzeni na Ufad prace, odd€leni
hmotné nouze 0 trvani hospitalizace. V mésici Cervenci planovéna prvni dovolenka
k pritelkyni, kterou si pacient naSel zde v nemocnici, dovolenka neuskute¢néna.
V prosinci 2013 klientovi zemiela matka, dozvida se, Ze nasilnou smrti, ze smrti je
vinen otec, ktery ji udajné fyzicky napadl. Pomoc Klientovi s organizaci pohibu,
spolecné s bratrem. Klient by se rad pohibu zucastnil, pokud si pro néj rodina pfijede.
Klient na pohfeb neodjel, vanocni svatky téz stravil v nemocnici. Zhorseni spoluprace
s klientem, neplnéni rezimu oddéleni, kéazenské postihy. Klient si kazdy mésic
vyzvedava celou davku hmotné nouze, s kterou si hospodaii sam. V mésici dubnu 2014
prvni dovolenka s pfitelkyni k bratrovi, je nadSeny. Klient opakované motivovan



Kk sepsani oznameni zdravotni pojistovné o opakované davce hmotné nouze, na zakladé
které ma narok, aby za n¢j hradil zdravotni pojisténi stat. Klient opakované odmita.
Klient se rozhodl informovat zdravotni pojistovnu 0 své situaci, pomoc Se sepsanim
dopisu a dolozenim potiebnych dokladi. V kvétnu 2014 klient kontaktovan majitelem
domu, kde mé klient trvalé bydlisté. Majitel chce dim prodat, je ochoten klientovi
zajistit nahradni bydleni nebo uhradit odstupné. Klientovi povolena dovolenka do mista
trvalého bydlisté za uCelem setkani s majitelem afeSeni situace. Klient se dostavil
na mistni méstsky ufad, kde mu potvrdili, Ze mé narok na odstupné ¢i ndhradni bydleni.
Pacient si s majitelem domluvil odstupné, vysi odstupného nechce sdélit. Pacient si
nechal zhotovit zubni protézu, na kterou by mu mél zaptjcit finanéni prosttedky jeho
bratr. Jede opét na dovolenku za bratrem, finan¢ni prostiedky po pfijezdu zpét nema,
ukazuje listek z vlaku, ktery je vSak do jiného mésta, nez kde bydli bratr klienta.
Potiebnou hotovost klient na tthradu zubni protézy nemd. Do mésice Cervence se
nepokusil ani o splatku ¢asti uhrady zubni protézy. Sdéluje, Ze zubatce nic nepodepsal,
netusil, Ze zubni protéza bude takto draha, chtél zuby zadarmo, nechce se mu je platit.
Zubni lékarka o situaci informovana. Sd¢luje, Ze jakmile penize za zubni protézu klient
neuhradi do konce mésice srpna, pfeda vSe své nadfizené a ta takovéto problémy fesi
pfedanim exekutorovi. Klient slibuje, ze si s lékaikou domluvi splatkovy kalendar.
Od mésice srpna domluven splatkovy kalendat 300,- K& mési¢éné.



