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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva komparaci naplné prace, postavenim a praktickymi zkuse-
nostmi pii vykonu prace zdravotné socialniho pracovnika v Ceské republice a v Rakousku.
Préace je rozd€lena na cast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka Cast se sklada ze tii
kapitol, které pojednavaji o ¢innosti zdravotné socidlniho pracovnika, jeho osobnosti,
vzdelani a kompetencich a jejich porovnéni. Prakticka ¢ast se v prvni kapitole zamétuje na
realizaci prizkumu, ve druhé kapitole jsou vyhodnocovany poznatky a data ziskana rozho-
vory se zdravotné socialnimi pracovniky ptisobicimi v nemocnicich v Ceské republice a

v Rakousku.

Kli¢ova slova:

komparace, zdravotné socialni pracovnik, nemocnice, socialni prace ve zdravotnictvi,

kompetence, poradenstvi

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the comparison of job description, position and practical
experience of work of health and social worker in the Czech Republic and Austria. The
work is divided into the theoretical and practical part. The theoretical part consists of three
chapters which deal with the activities of health and social worker, his personality, qualifi-
cations and competencies and their comparison. The practical part focuses in the first chap-
ter on the realization of the survey, in the second chapter are evaluated findings and data
obtained through interviews with health and social workers working in hospitals in the

Czech Republic and Austria.

Keywords:

comparison, health and social worker, hospital, social work in healthcare, competence,

consultancy
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UvVOD

Bakalafska prace se zabyva porovnanim prace zdravotné socidlniho pracovnika v nemoc-
nicich v Ceské republice a v Rakousku. Impulsem pro tuto praci byl sou¢asny stav eské
legislativy v oboru socidlni prace ve zdravotnictvi, kdy se neustale odklada schvaleni no-
vého profesniho zakona o socialnim pracovnikovi, ktery by mél nahradit a doplnit stavajici
legislativni normy. Porovnani legislativy a praktickych zkusenosti s vykonem tohoto povo-
lani v jednotlivych zemich je zajimavé proto, ze se jedna o zemi sousedni, s podobnou kul-
turou, ale také proto, ze obé zem¢ az do roku 1918 prochazely stejnym, nebo podobnym
spoleCenskym vyvojem v ramci rakousko-uherské monarchie. Dulezité bude porovnani
pravnich norem a pfistupl k socialni praci ve zdravotnictvi, a podminek jejiho vykonu
v soucasnosti, kdy obé zemé& béhem 100 let prosly naprosto odliSnym spolecenskym vyvo-

jem.
Bakalaftska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva socialni praci, priifezem jejiho historického vyvoje a jejimi
teoretickymi vychodisky, které¢ byly zdkladnim zdrojem pro vznik socidlni prace ve zdra-
votnictvi. Dale teoretickymi piistupy k zdravotné socidlni praci, jejimi kompetencemi, od-
bornosti, legislativnimi pozadavky, etikou a pracovnimi podminkami k vykonu préace zdra-
votn¢ socidlniho pracovnika ve zdravotnickych zatizenich nemocni¢niho typu jak u nas,
tak v Rakousku. Zabyva se porovnanim legislativnich podminek, jednotlivymi pracovnimi

postupy a metodami prace v jednotlivych zemich.

rowr

Prakticka ¢ast je zamétena na kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru
na dvou pracovistich v Ceské republice a dvou pracovistich v Rakousku. Tyto rozhovory
jsou vedeny anonymné celkem se ¢tyfmi respondenty. Tito respondenti maji dlouholeté
zkuSenosti s vykonem prace socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi. Pro objektivitu vy-
zkumu byla vybrana dvé pracovisté v kazdé zemi srovnatelna svym zaméfenim, velikosti a
vyznamem. Cilem vyzkumu je vyhodnoceni pfistupu k socidlni praci ve zdravotnictvi
v jednotlivych zemich, porovnani metod a zplisobu préace, interaktivni spoluprace a posta-

veni v multidisciplindrnich tymech, které bude vyhodnoceno metodou kédovéani.

Zavérem prace bude zhodnoceni subjektivniho pohledu jednotlivych pracovnikii na vy-
znam, prakticky vykon a spolecenské ohodnoceni své prace v jednotlivych zemich a jejich

porovnani.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

Naplnéni konceptu zdravotné socialni prace je proménlivé, spojené s kulturou a hodnotami
dané spolecnosti. Jeji pojeti je uréeno propojenim zdravotni a socialni prace, kdy mira pro-

pojeni se odviji od konkrétniho pojeti profese. (Kutnohorska, Cicha a Goldman, 2011, s. 9)

1.1 Socialni prace

Socialni prace ve zdravotnictvi se vyvijela a jeji koncept vychazi z historického kontextu

pojeti socidlni prace, jejiho souboru pfistupt a vychodisek.

Sociélni prace se béhem 20. stoleti stala spolecensko-védni disciplinou a oblasti praktické
¢innosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni socialnich problé-
mu. Socidlni prace se opira o rdmec spolecenské solidarity a soucasn¢ o myslenku naplio-

vani individualniho lidského potencialu. (Matousek, 2012, s. 10)

V naSem evropském civiliza¢nim prostiedi, az do novovéku, nabozenstvi zdiivodnovalo a
spoluvytvafelo mordlni normy. V pozd¢jsi dobé, do doby priimyslové revoluce byla v za-
padni civilizaci moralka zalozena na tradici a naboZenstvi. Pravo bez piimé spojitosti s
uznavanymi moralnimi zasadami a nabozenstvim nebylo jesté na pocatku novoveéku mysli-
telné. Podpora potfebnym byla zajiStovana zejména rodinami, které z divodi preziti zily
ve vice genera¢nim uspofadani. Tam, kde rodina chybéla, nebo nebyla schopna tuto funkci
zabezpecit, starost o potiebné zlistavala na cirkvi. Jiz od starovéku se v evropské civilizaci
objevuji pokusy zalozit filozofickou etiku na zdklad€é rozumu, propojit ji s moralkou ovliv-
nujici konkrétni chovani lidi. Pro porovnani je v pfiloZeném piehledu vyjadfeno vnimani

socialni prace riiznymi evropskymi filozofy v historickém prifezu. Socidlni préce:

Thomas Robert Malthus ....Jje nejlepsi, kdyZ viibec neni, protoze chudi jsou pone- 1798
chani sob¢ samym.
Johann Hevnrich Pestalozzi |~ je vychova chudych k chudobé, aby se s ni dokézali 1799
Y vyrovnat
.... je prace na socialni spravedlnosti, miru a feminizaci
Jane Adams spolecnosti. 1889
. .... je pécCe, ktera spociva na védecky oveéfenych metodach
Christian Jasper Klumker a pracuje na "hospodarnosti (Setrnosti)" chudych. 1918

Tabulka ¢. 1 Vnimani socialni prace riiznymi evropskymi filozofy v historickéem
prirezu
Zdroj: Bracke a Deller, 2014, s. 16
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Solidarita v zapadnich zemich se v poslednim stoleti profesionalizovala, institucionalizova-
la a stala se méné zavislou na nabozenskych predstavach a na ndbozenskych organizacich.
V dnesni zapadni civilizaci jsou zdroje solidarity variabiln€jsi nez v pfedchozich epochéch.
Ti, ktefi se nemohou spolehnout na solidaritu rodiny a komunity, dnes ¢ekaji podporu od
statu, ktery zabezpecuje vzdélavani odbornikli poskytujicich socidlni péci, jak ve statnich,
tak soukromych organizacich. Socidlni pracovnici poméhaji jednotlivetim, rodindm, skupi-
nam i komunitam dosahnout zpusobilosti k socialnimu uplatnéni. Kromé toho pomahaji

vytvaret pro jejich uplatnéni ptiznivé spolecenské podminky. (Matousek, 2012, s. 10 — 14)

1.1.1 Socialni prace jako védni obor, ¢innost, profese

Jako akademicka disciplina je socialni prace slozity fenomén predstavujici soubor ideji,
pojeti, pfistupti nebo aktivit, ktery se svym dopadem dotyka filozofie, religionistiky, prava,
sociologie politologie, psychologie, pedagogiky, kriminologie, psychiatrie, socialni pediat-

rie a dalSich obort. (Matousek, 2012, s. 10, Ml¢ak, 2005, s. 7)

Sama socialni prace jako pomérné mlady védni obor nema jedno zakladni paradigma. Bé-
hem 20. stoleti se vyvinuly tfi odli$né pfistupy k vnimani socialni prace, které oznacujeme
jako tzv. mald paradigmata. Lisi se jak svymi filozofickymi vychodisky, tak praktickymi
konsekvencemi (dusledky, nasledky).

1. Socialni prace jako terapeuticka pomoc (terapeutické paradigma) — terapeuticka in-
tervence, ktera si klade za cil pomoci jednotliveiim, skupindm a komunitam zabez-

pecit psychosomatickou pohodu.

2. Socidlni prace jako reforma spolecenského prostredi (reformni paradigma) — pred-
stava socidlniho fungovani s vizi spolecenské rovnosti v riznych dimenzich spole-

¢enského zivota.

3. Poradenské paradigma socialni prace (poradenské paradigma) — schopnost zvladat
problémy, pfistup k odpovidajicim informacim a sluzbam. (Matousek, 2012, s. 187,

188)

Socialni prace tak, jak ji vhimame v pozici socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi, vychazi
z poradenského paradigmatu socidlni prace, které souvisi s preferenci osobnostniho pfistu-
covnim nastrojem, jenz ma pro klienty Casto stejné¢ vyznamnou roli, jako jimi poskytované

socialni sluzby. Z hlediska osobnostniho pfistupu jsou klienti socialnich pracovnikl vni-
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mani predev§im jako neopakovatelni jedinci, nebo jako zcela jedine¢né skupiny, jez se
z nejriznéjSich divodh ocitly v pro né neptiznivych situacich. Zakladem poradenského
paradigmatu je predevsSim piima interakce socidlnich pracovniki s klienty, kterda mé pri-
marn¢ charakter pomahajici ¢innosti. Pfi uplatnéni osobnostniho pfistupu pravé osobnost
socialniho pracovnika muze sehrat roli rozhodujiciho integra¢niho faktoru tohoto povolani
a muze prispét ke zvysSeni profesionality socidlnich pracovnikl. Spolecenska prestiz této
potfebné a hluboce lidské ¢innosti v dnesni dob€ vychazi principialné z hodnot altruismu.

(MI&gk, 2005, s. 6)

1.1.2 Kompetence v socialni praci

Dulezitou soucasti procesu socidlni prace jsou profesni kompetence osob. Problematika
definice kompetenci je velmi komplikovana a ve svém rozsahu neujasnéné a samotni autofi
zabyvajici se touto problematikou naléhaji na jeji sjednoceni. Podivejme se nejprve na vy-
znam slova kompetence, kdy dle Nového akademického slovniku z roku 2005 je vyraz
kompetence definovan jako ,,rozsah piisobnosti nebo cinnosti, souhrn oprdavnéni a povin-
nosti svérenych prdavni normou urcitému organu nebo organizaci, prislusnost po odborné
nebo vécné strance, funkcni nebo sluzebni pravomoc®. Z vyse uvedeného vyplyva, ze slovo
kompetence je potifeba vnimat v SirSim kontextu, kdy se timto vyrazem rozumi soubor ¢in-
nosti, pfedpist a jinych metodickych pokynt, které v souladu s timto zakonem vydavaji a

zpracovavaji jednotliva zatizeni k praktickému vykonavani socialni prace.

Samu socialni praci, s ohledem na profesni kompetence, miizeme rozd¢lit na tfi dilezité a

relativné samostatné oddily.

1. Socialni prace jako védni obor, z jehoz obsahu vyplyvaji cile a metody profesional-
ni prace socialnich pracovnikt s klienty, zptisoby, jimiz socidlni pracovnici ovliv-
fuji socialni procesy spole¢nosti, obsah a formy jejich profesni ptipravy.

2. Socidlni prace jako profesiondlni ¢innost, kterou piedstavuji konkrétni pracovni ak-
tivity socidlnich pracovnikti, které se uskuteciiuji za danych institucionalnich pod-
minek a pracovnich okolnosti.

3. Socialni prace jako studijni obor, ktery tvofi nezbytny zaklad profesni ptipravy so-

cidlnich pracovnikii. (MI¢ak, 2005, s. 7)

Zamgéieni na zdravotné socidlni praci pod zornym uhlem pfisluSnych ¢innosti obsahuje

fadu moZnych aspekti, jak v aktualni, tak historické perspektivé a jejich zvazeni muze
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zprostiedkovat pochopeni soucasné situace. Vedle vlastniho funkéniho zatazeni a pracovni
napln¢ zdravotné socidlnich pracovniki, a od ni se odvijejici pracovni zatéze s jejich ob-
jektivnimi a subjektivnimi charakteristikami, vystupuji do popiedi otazky spojené
s ur¢enim cili jejich prace, metodik dosahovani, kvality vykondvanych odbornych ¢innosti

¢i etickych principa. (MI¢ék, 2005, s. 12)

Obecné 1ze konstatovat, ze okruh svéfenych odbornych kompetenci je velmi rozsahly, ale
musi byt jednozna¢né podpofen osobnostnimi predpoklady, jako jsou schopnost empatie,
opravdovost a diveéryhodnost, a to jak ve vztahu ke klientim, tak ve vztahu

ke spolupracujicim odborniktim.

1.2 Zdravotné socialni prace

,,Za vykon povolani zdravotné socialniho pracovnika se povazuje ¢innost v ramci preven-
tivni, diagnostické a rehabilitacni péce — v oblasti zdravotné socialni, téz cinnost v oblasti
specificke, osetiovatelské péce — pri uspokojovani socialnich potreb klienta.” (Kutnohor-

ska, Cicha a Goldman, 2011, s. 69)

V této kapitole se prace bude zabyvat filozofickymi a védeckymi pfistupy a ptredpoklady,
které vedly ke vzniku samostatné védni discipliny v okruhu socialni péce, kterou nazyva-

me zdravotné socialni prace.

1.2.1 Teoreticka vychodiska zdravotné socialni prace

Socialni prace proSla mnohymi vyvojovymi etapami, kde byla zdlraziiovana rtizna hledis-
ka pro vysvétleni mnohych socialnich problémi. Mary Richmond formulovala tzv. socio-
logické hledisko, které hledalo selhani klienta ve spolecenskych podminkach. Sigmund
Freund ve svém psychoanalytickém hledisku nalézal pfi¢inu selhani klienta v jeho osob-
nosti. Ekonomické hledisko hledalo pfi¢iny socidlni problematiky v ekonomickych pomé-

rech ve spolecnosti.

Propojenim vSech vySe uvedenych hledisek je komplexni pojeti, které vSak pro uspesné
feSeni vyzaduje tymovou spolupraci odbornikii s pfisluSnym zamétenim. Klient prestava
byt pouze objektem prace socidlnich pracovniki, ale stava se aktivnim ¢lenem tohoto pro-
cesu. Pokud postupujeme v souladu s témito vySe uvedenymi piistupy ve zdravotné social-

ni praci, nastupuje pfi praci s pacientem nasledujici pracovni postup:

¢ informace pfipadu — anamnéza,
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e diagnostika

e navrh feseni ¢i plan postupu,
e terapie,

e zhodnoceni vysledkii.

Paynne oznacuje takovy postup prace socialniho pracovnika jako ,katalyticky* proto, ze
pracovnik ptisobi podobné jako katalyzator pii chemické reakci. Svou ¢innosti umoziuje a
usmérnuje prubéh reakce (feseni piipadu), aniz by se ji sdm Ucastnil a aniz by se sam jejim
prabéhem néjak ménil. V tomto pojeti socidlni prace chape socidlniho pracovnika jako
kompetentniho profesionala, ktery fesi problémy nekompetentniho laika. (Kutnohorska,

Cicha a Goldman, 2011, s. 69 — 70)

1.2.2 Etické kodexy ve zdravotni a socialni praci

Etické dimenze profese souviseji s obecnymi principy moralky a moralniho jednani. Ty
jsou formulovany ve formé etickych zasad chovani a jsou zakotveny v etickych kodexech,
které poskytuji rdmec, v jehoz hranicich by se m¢l profesional pohybovat. Etické kodexy

se méni v pritbéhu Casu s ohledem na vyvoj spolec¢nosti, profese a prava.

Vymezeni etickych kodexti socialni prace nebylo jednoduché, snahy o vytvofeni probihaly
od 30. let 20. stoleti. Pod vlivem hriiz druhé svétové valky byl na mezinarodni trovni
v roce 1976 navrzen prvni eticky kodex, ktery byl v roce 1992 definitivné schvalen na své-
tové konferenci o socialni praci ve Washingtonu. Tento kodex vyty¢il 9 hlavnich zasad
socialni préace, které je mozno aplikovat i na zdravotné socidlni praci, kterymi jsou nezavis-
lost klientli, osvobozeni od represe a podfadnych zivotnich podminek, protidiskrimina¢ni
pfistup, demokracie a lidské prava, spoluti¢ast klientli, ochrana integrity klientl, sebeurceni
klientl, odpor proti nasili a osobni zodpovédnost. JiZ v roce 1995 byl vydan eticky kodex
socialnich pracovnikii Ceské republiky a tento kodex byl v roce 2006 revidovan. (Kutno-

horska, Cich4 a Goldman, 2011, s. 83, 84)

Kodex je vyjadienim idealni formy nebo poslani profese a jeho zakladnich cili. Poskytuje
pravidla spravného jednani a je inspiraci ¢lenim profese. Ma vyznam pro utvafeni a udr-
zovani profesni identity a pfispiva ke zdlraznéni statutu profese, slouZi jako méfitko pro
hodnoceni aktualni praxe a chrani klienty pfed zneuZitim Gfedni moci a zanedbani péce.

(Kutnohorska, Cicha a Goldman, 2011, s. 82)
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wocidlni (zdravotné socialni) pracovnik vystupuje jednak jako zdstupce majoritni spolec-
nosti (statu), jednak jako prostrednik mezi klientem a spolecnosti. V této ,,dvojroli* stoji
na strané statu (zakona), tedy na strané mocnéjsiho. Je vazan profesionalni povinnosti
dodrZovat normy a zdakonna ustanoveni, coz do jisté miry stéZuje jeho vztah ke klientim.

(Kutnohorska, Cicha a Goldman, 2011, s. 86)

Z vyse uvedeného vyplyva, jak vysoké naroky jsou kladeny v praxi na osobnost a profesi-
onalitu zdravotné socialniho pracovnika, kdy skloubit zajem stitu se zajmem klienta je

v nékterych ptipadech takika nemozné.

1.3 Profese zdravotné socialniho pracovnika

Socidlni prace ve zdravotnictvi je zaméfena na planovani socidlni pomoci, pfipravu pro-
pusténi klientli do doméciho, Gistavniho nebo jinym zplisobem organizovaného oSetfovani a
poskytovani psychosocialni podpory v zapojeni ¢lend rodiny nebo komunity. Tematické
okruhy vykonu prace zdravotné socialniho pracovnika je mozno rozclenit do ¢tyf zaklad-
nich skupin. Nize popsané ukony nezahrnuji vSechny ¢innosti, které piinasi prakticky vy-
kon prace socidlniho pracovniky ve zdravotnictvi, avSak tyto intervence povazujeme za

zasadni, ale také ne vzdy v praxi realizovatelné.

Psychosocialni podpora by méla zahrnovat obhajoby potteb klientii vii¢i zdravotnické or-
ganizaci a socidlnimu okoli, zajiSténi socidlni podpory a pomoci pii feSeni finan¢ni a exis-
tencni situace klienta, poskytnuti psychické podpory v oblasti emoci a proZivani klienta,
podporu SirSich vztahil klienta a vytvafeni spolecného planu nésledné kontinudlni péce

s klientem.

Edukace by méla zajistovat pomoc klientim a jejich okoli zejména v porozuméni nemoci,
jeji 1écbé a ptipadnym nésledkiim nemoci ¢i urazu. Edukace klientt, jejich rodinnych pii-
slusnikt a okoli se zaméfuje na problematiku moznosti zdravotné socialni péce a legisla-
tivnich otazek a na oblasti dalSich moznosti pomoci, sluzeb, zdroja. Dale na ptipadné edu-
kace jak skupinové, tak v rdmci komunit, pfipadné€ v interdisciplinarnim tymu oSetfujiciho
personalu.

Poradenskad oblast se zamé&fuje na feSeni nepfiznivé socialni situace, informace o moznos-
tech jejiho fesSeni, na poradenstvi pfi porozuméni nové situaci a nalézani moznosti k feSeni

definovanych problémi, na poradenstvi pti feSeni finan¢nich potizi. Déle pak na planovani
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propusténi a nasledné péce a na pomoc pii zajisténi rehabilitacnich a kompenzac¢nich po-

mucek.

Komunikace, ktera je nezbytnym a nejdulezitéjsi okruhem vykonu, spociva v rozhovoru
s klientem a jeho rodinou, skupinou ¢i komunitou, v terapeutickém rozhovoru s klienty
véetné supervize, asistenci pii rozhovoru klienta a jeho blizkych s odborniky interdiscipli-
narniho tymu, rozhovoru s profesnim tymem, telefonické e elektronické formé¢ komunikace
a korespondence. Dal$imi tkoly jsou socialni Setfeni socidlnim pracovnikem, podavani
zprav a povinnych hlaseni, spoluprace s praktickymi 1¢kati a pediatry, spoluprace se zdra-
votnimi pojistovnami, spoluprace se statni spravou a odbornymi pracovisti a ptipadné za-
jisténi socidlniho pohibu.

Prace socialniho pracovnika ve zdravotnictvi by méla byt ukoncena zadvére¢nym vyhodno-

cenim Cinnosti, efektivity pomoci, ptipadné ziskanim zpétné vazby a vlastni sebereflexi.

(Kuznikové, 2011, s. 50 — 52)

Naplnéni vykont této ¢innosti je Gzce provazano s postavenim zdravotné socialniho pra-
covnika v zafizeni, ve kterém ¢innost vykondva a jeho zaclenéni do multidisciplindrniho
tymu. Je velmi dileZité, aby organizace méla dobie propracovany systém socidlni prace a
pomoci, a byla stanovena pravidla spoluprace mezi jednotlivymi obory. Postaveni social-
niho pracovnika v tymu vSak nelze dosahnout pouze ptedpisem a dosazenim do funkce, ale

tato osoba musi byt vSeobecné respektovand, vazena a odborn¢ erudovana.

Socialni prace ve zdravotnickych zafizenich je velmi rGiznorodéd a rozmanita. Hlavnim za-
métenim je ,,...iniciovat a realizovat socidalné-zdravotni sluzby, zapojovat se do tymové
spoluprdce a zaroven zdiiraziiovat svou profesionalni nezavislost* (Rehr in Beder, 2006 In

Kuznikova, 2011, s. 18)

Smyslem socialni prace ve zdravotnictvi je zejména pomoci pacientovi, klientovi, jeho
roding€ a SirSimu prostiedi pfi zmirnéni nebo odstranéni negativnich socidlnich disledkt
nemoci. Zdravotné socidlni prace, jako moderni disciplina, pracuje s klientem z pohledu
celostniho, holistického. Ukolem zdravotné socialni prace je vyuzit vlivu psychosocialni
sféry k lepsi adaptaci na nemoc, piekonani obtiZi, motivaci k 1écbé€ a spolupraci a konecné
ke kvalitngjsimu Zivotu. Ceska legislativa stanovila &innosti zdravotné socialniho pracov-
nika zpisobilého k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani
odborné zplsobilosti dle § 10 zakona €. 96/2004 Sb., zakon o nelékatskych zdravotnickych

povolanich v platném znéni. Dale se zdravotné socidlni pracovnik podili na oSetfovatelské
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péci v oblasti uspokojovani socialnich potteb pacienta. Konkrétné jsou ¢innosti zdravotné
socialni pracovnika rozpracovany vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

vvvvvv

hlasky ¢. 424/2004 Sb. a jeji zménu vyhlasku €. 401/2006 Sb. (Kuznikova, 2011, s. 18, 19)

1.3.1 Pracovni napln zdravotné socialniho pracovnika

Socialni pracovnik ve zdravotnickém zafizeni ma vyznamnou ulohu v zahdjeni slozitého
procesu zdravotné socialni rehabilitace. Ta vede dle Novosada ,,k udrzeni redlnée dosazitel-
né kvality Zivota klienta a zaroven piisobi jako preventivni faktor sniZujici moznost opako-
vaného navratu do zdravotniho zarizeni . (Novosad, 2000 In Kuznikova, 2011) Za vykon
povolani zdravotné socialniho pracovnika v Ceské republice dle § 10 zak. ¢. 96/2004 Sb.,
zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich v platném znéni, je povazovana Cinnost
v ramci preventivni, diagnostické a rehabilitaéni péce v oboru zdravotné socidlni péce.
Dale se zdravotné socialni pracovnik podili na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani
socialnich potfeb pacienta. Obsahem sluzeb socialni péce ve zdravotnickych zatizenich
jsou ty intervence, které pomahaji odstranit, nebo alespot mirnit negativni diisledky situa-
ce zpusobené nemoci, hospitalizaci, umrtim, psychosocialné patologickymi jevy apod.
Naplii a obsah prace jsou zpracovany kazdym zdravotnickym pracovistém individualné a

prubézné aktualizovany. (Kuznikové a kolektiv, 2011, s. 47)
Cinnosti socialniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni jsou nasledujici:

e feSeni situace akutn¢ hospitalizovanych klienti kdy ti¢ast zdravotné socidlniho

pracovnika na feSeni problému zavisi na zvazeni lékafte.

e socidlni pomoc u nemocnych, ktera spociva v poradenstvi, v jednani
s institucemi a specializované pomoci pfi feSeni socialni situace klienta ve

smyslu bydleni a nasledné péce a zavisi na spolupréci s piibuznymi a blizkymi.

e socialni prevence — spociva v komunikaci s kazdym pacientem, zjistovani so-
cidlnich obtizi a potieb. Prostiedkem socidlni prevence je vyhledavani — depis-

taz a zdravotné socialni poradenstvi.

e socialni anamnéza a progndza — jejim cilem je zaclenéni klienta do plivodniho
socialniho prostfedi a zajiSténi klientovy situace tak, aby nebyla narusena jeho
1é¢ba, pripadné nedoslo k zhorSeni zdravotniho stavu. Tam kde reintegrace kli-

enta neni mozn4, ptipravit rodinu a ptipadné zajistit dalsi formy pomoci.
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e aplikace metod socialni prace — individualni prace s klienty, rodinami, piipad-

n¢ komunitami. (Kuznikova, 2011, s. 47 — 48)

1.3.2 Pozadavky na osobnost a dovednost socialniho pracovnika ve

zdravotnictvi

Zéklad pozadavkl na osobnost pracovnika lze nalézt v zasadach lidského piistupu spociva-
jici ve schopnosti empatie, autenticnosti a vielosti, které¢ jsou povazovany v socialni praci
za nejdulezitéjsi a takika nezbytné. V tomto ptipadé je z4jem o klienta upifimny a socialni
pracovnik ho bere takového, jak se klient v daném okamziku citi. Pracovnik socialni péce
ve zdravotnictvi se zabyva psychickymi a socidlnimi potfebami klienta, a proto je nezbytny
lidsky vztah, ktery se opird o divéru mezi pracovnikem a klientem. Velmi dilezitou
schopnosti je vymezeni hranic vztahu s klientem a zdravé rozliSeni toho, co uz je nad ra-
mec kompetence socialniho pracovnika. Stanoveni téchto hranic zéalezi na osobnosti soci-
alniho pracovnika a stavu duvéry klienta a jakékoliv naruseni této harmonie mize kompli-
kovat proces socialni prace. Socialni pracovnik musi pfijmout za své etické principy soci-
alni prace, které byly u nas schvaleny plénem Spole¢nosti socidlnich pracovnikll v roce
2006 a které vsak jsou pouze zakladnim navodem profesiondlniho chovani. Velmi nutnou
dovednosti zdravotné socidlnich pracovnikil je komunikace s klientem, diky které jsme
schopni motivovat klienta k aktivnimu feSeni své nenadalé situace. Pokud se forma komu-
nikace jevi jako nerealizovatelnd, pfipadné nedojde k porozumeéni, je nutno zvolit techniku
pozorovani, kde vSak k porozuméni mezi klientem a socidlnim pracovnikem nedochazi.

(Kuznikové, 2011, s. 29 — 30)

v

Nové moderngj$i interaktivni pojeti zdravotné socialni prace nestavi socidlniho pracovnika
do pozice nezucastnén¢ho, ale pracovnik vstupuje do piimé interakce s klientem. Tento
pristup znamena oboustranny vliv a prosazuje se v soucasnosti u vSech pomahajicich pro-
fesi. Zakladnim a rozhodujicim c¢lankem zdravotné socidlni prace je komunikace
s klientem, jeho rodinou nebo komunitou. (Kutnohorské, Cicha a Goldman, 2011, s. 69 —

70)

Zdravotné socialni pracovnik musi znat VSeobecnou deklaraci lidskych prav, prava pacien-
tl, prava hospitalizovanych déti, kterd byla schvalena centralni etickou komisi Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, Deklaraci prav dusevn& postizenych osob, Chartu prav té-
lesné postizenych. Socialni pracovnik by se mél orientovat v legislativé a socidlnich insti-

tucich zemé¢. Pokud pracuje ve zdravotnictvi, musi se v souladu s platnou legislativou kva-



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 21

lifikovat v oblasti zdravotnich véd, psychologie a socidlnich véd. Predpokladem pro zrani
osobnosti socidlniho pracovnika je sebevzdélavani, supervize a sledovani vyvoje, metod a
technik socialni prace. Pfirozenou vlastnosti sociadlniho pracovnika by mél byt kultivovany
projev, schopnost empatie, citova vyrovnanost, pfirozena autorita a pozitivni nazirani na
svet, coz jsou hodnoty, které by mély a mohly ptedavat svym klientim, spolupracovnikiim

a studentim. (Kuznikova, 2011, s. 29 — 30)

Socialni péce ve zdravotnictvi je oblasti, kde se zdravotni péce prolina s péci socialni. Za-
JiSténi navaznosti socialni péCe na péci zdravotni je nezbytnou soucasti 1é¢ebného a oSetto-
vatelského procesu. Ke komplexnosti 1é€by a oSetfovani nevyhnutelné patii i pomoc pfi
feSeni problému klienta, ktery se ocitnul v nepfiznivé socialni situaci a neni schopen tuto
situaci feSit sam, kdyZ rodina tuto péci poskytnout nemize, nechce nebo pokud rodinu ne-
ma. Zdravotné socidlni pracovnik vykonava odbornou ¢innost v oblasti socidlni prace ve
zdravotnictvi. Pasobi jako zdravotnicky pracovnik s profesnimi kompetencemi v oblasti
zdravotné socialni péce. Provadi socidlni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendu, provadi
socialni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni ¢innost ve zdravotné socidlni
oblasti, vykonava odborné Cinnosti v zafizenich poskytujicich zdravotné socialni péci
vcetné prevence a depistazni ¢innosti, krizové pomoci, socialniho poradenstvi a socidlni

rehabilitace. (Kutnohorska, Cicha a Goldman, 2011, s. 69)

1.4 Zdravotné socialni prace v CR dle platné legislativy

Socialni prace ve zdravotnictvi se fidi a je ovlivilovana nasledujicimi legislativnimi nor-

mami:

e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
e Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich

Naplii ¢innosti socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi je pomérné podrobné popsana ve

vyhlaSce €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pra-

tzv. ,, Procesem socidlni prace ve zdravotnickych zatizenich®, ktery zpracovala profesni
organizace Ceskd asociace sester — zdravotné socialni sekce, kterd sdruzuje zdravotné soci-

alni pracovniky.
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Vyse uvedené legislativni normy se zabyvaji standardy ve vzdélani a vzdélavani, kompe-
tencemi pracovnikll a pracovnimi postupy. Z téchto zakont a vyhlasek vyjimam legislativu

nutnou pro vykon funkce socialnich pracovnikli ve zdravotnictvi.

1.4.1 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ze dne 14. brezna
2006

Tento zdkon se zabyva komplexnim souborem poskytované socidlni péce, samoziejme
jsou v ném stanoveny v § 109 az § 111 také piedpoklady k vykonu povolani socialniho

pracovnika a vyjmenovava okruh piislusnych ¢innosti.

Zakladnim predpokladem je plna svépravnost, bezuhonnost, zdravotni zptsobilost a zdkon
stanovuje zpusob jejich prokazani. DalSim pfedpokladem je odbornd zpusobilost, za kterou
se povazuje vyssi odborné vzdélani v akreditovaném vzdélavacim programu nebo vysoko-
Skolské vzdélani v bakalarském, magisterském nebo doktorském studijnim programu za-
méfené na vypsané okruhy socialnich ¢innosti. Nedilnou soucésti je povinnost zaméstnava-
tele zajistit dalsi vzdélavani.

Pro vlastni vykon povoldni zdravotné socidlniho pracovnika pfi poskytovani socialnich
sluZzeb ve zdravotnickych zatfizeni 1izkové péce podle § 52 tohoto zakona je dilezité zis-
kani zpuasobilosti k vykonu zdravotnického povolani dle prislusnych ustanoveni zékona ¢.
96/ 2004 Sb.

Okruh klientd, kterym je poskytovana péce socidlnich pracovnikli ve zdravotnictvi ve
zdravotnickych zatizenich lizkové péce, je v § 52 odstavci (1) definovan takto:

., Ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce se poskytuji pobytové socialni sluzby osobam,
které jiz nevyzaduji liizkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schop-
ny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby, a nemohou byt proto propustény ze zdravotnic-
kého zarizeni lizkové péce do doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou blizkou, nebo
Jjinou fyzickou osobou, nebo zajisteno poskytovani terénnich, nebo ambulantnich socialnich

sluzeb, anebo pobytovych socialnich sluzeb v zarizenich socialnich sluzeb. “

A dale v odstavci (2) stanovuje zakladni ¢innosti, které musi byt poskytovany ve zdravot-

nickych zatizenich lizkové péce takto:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
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d) pomoc pii zvladani béznych tikonti péce o vlastni osobu,
e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
f) socialné terapeutické ¢innosti,

g) aktivizacni ¢innosti,

h) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pti obstaravani osobnich zalezi-

tosti.

Pro zdravotné socidlni praci jsou zde formulovany ukoly v bodech e) az h).

1.4.2 Zakon €. 96/2004 Sb., zakon o nelékai'skych zdravotnickych povo-
lanich

Tato pravni norma, kterd je v souladu s ptislusnymi piedpisy EU, mimo jiné, stanovuje

podminky zputsobilosti k vykonu profese socialniho pracovnika ve zdravotnictvi z hlediska

osobnich pfedpokladi, tak urovné vzdelani. Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi musi byt

zdravotné zpuisobily, bezihonny a odborn¢ zpusobily tak, jak je stanoveno v § 10 tohoto

zakona. Odborna zpusobilost k vykonu povolani je pfedepsana dle odstavce (1) tohoto pa-

ragrafu absolvovanim:

a) akreditovaného zdravotnického bakalafského nebo magisterského studijniho oboru
socialniho zaméfenti,

A4

b) nejméné ttiletého studia v oborech socidlniho zaméteni na vysSich odbornych Sko-
lach nebo vysokych Skoladch a akreditovaného kvalifikaéniho kurzu zdravotné-

socialni pracovnik,

c¢) specializacniho studia v oboru zdravotné-socialni péce po ziskané odborné zpiisobi-

losti v§eobecné sestry podle § 5.

V § 10 v odstavci (2) obecné definuje rozsah kompetenci vykonu povolani zdravotné-
socialniho pracovnika, za které se povazuji ¢innosti v rdmci preventivni, diagnostické a
rehabilitani péce v oboru zdravotné socidlni péce. Déle se zdravotné-socialni pracovnik

podili na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich potieb pacienta.
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1.4.3 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a

jinych odbornych pracovnikii ze dne 1. birezna 2011

Vyhlaska stanovuje v § 3 ¢innosti zdravotnickych pracovnikii s odbornou zptsobilosti, ke
kterym patii také zdravotné-socialni pracovnik, vymezuje nasledujici kompetence ve vzta-
hu ke zdravotnickému zatizeni, které mize vykonavat bez odborného dohledu zdravotnic-

kého pracovnika:
a) poskytuje zdravotni péc¢i v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s préavnimi

predpisy upravujicimi ochranu vefejného zdravi,

c) vede zdravotnickou dokumentaci a dals$i dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich

ptedpist, pracuje s informacnim systémem zdravotnického zatizeni,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpisobilosti, ptipadné

pokyny lékate,

e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zptsobilosti k
vykonu zdravotnického povolani uskute¢niovanych stfednimi Skolami a vys$Simi od-
bornymi $kolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziska-
ni zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskute¢iiovanych vysokymi sko-
lami v Ceské republice a ve vzdélavacich programech akreditovanych kvalifikac-

nich kurzg,

f) podili se na ptipravé standardd.

§9

Zdravotné socialni pracovnik

Zdravotné socidlni pracovnik vykonava Cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného

dohledu a bez indikace miZze:

a) provadét socialni prevenci, vcetné depistazni ¢innosti, zamétenou na cilené a vcasné
vyhledavani jedinct, kteti se v diisledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mo-
hou ocitnout, nebo se jiz ocitli v nepfiznivé socialni situaci,

b) provadét socidlni Setfeni u pacientll a posuzovat Zivotni situace pacienta ve vztahu k
onemocnéni nebo k jeho nasledkim, podle potieby objektivizovat rozbor socidlni situ-

ace navstévni sluzbou v rodinach, na zaklad¢ spoluprace s organy vetejné spravy, po-
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g)

h)

ptipad¢ dalSimi subjekty a o zjisténych skute¢nostech zpracovavat zpravu o posouzeni
zivotni situace pacienta,

sestavovat plan psychosocialni intervence do zivotni situace pacienta, v¢etné rozsahu,
druhu a potteby socialnich opatteni, ve spolupraci s dal§imi zdravotnickymi pracovni-
ky tato opatieni realizovat,

zajiStovat socidlné pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasled-
kim,

ucastnit se integrace pacientl, kteii takovou pomoc potitebuji v disledku chybé&jicich
fyzickych, psychickych nebo socidlnich schopnosti, naruSenych socidlnich vztahti ne-
bo jinych piekazek do spolecenského prostiedi; k aktivni ucasti na této integraci zis-
kavat pacienty a jejich socialni okoli,

v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykonavat €innosti pfi pfipravé a organizaci re-
kondi¢nich pobytd,

v rozsahu své odborné zpisobilosti vykondvat ¢innosti pii piipravé propusténi pacien-
t, véetné zajisténi dalsi péce a sluzeb,

v ptipad€ tmrti pacientli provadét odborné poradenstvi v socialni oblasti; u osamélych

zemielych pacientl zajist'ovat zalezitosti spojené s umrtim.

Tato vyhlaska stanovuje napli prace zdravotné socialniho pracovnika a uvadi v praxi teo-

retickd vychodiska a soudobé pozadavky na vykon socialni prace ve zdravotnictvi.
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2  ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACE V RAKOUSKU

Tato kapitola pojednava nejprve o historickém vyvoji socialni prace v Rakousku po rozpa-
du rakousko-uherské monarchie, rozvoji vzdélavani v oblasti socidlni prace az do vzniku
samotné védni discipliny klinické socidlni prace. Dalsi ¢ast se zabyva souCasnym stavem
legislativy, kompetencemi a nastavenim okruht ¢innosti pii praktickém vykonu povolani

klinicka socialni prace.

2.1 Vyvoj socialni prace

Kratkym pohledem do historie se v pfiloZené tabulce miizeme seznamit, jak se v pribchu
¢asu vyvijel pohled ptednich sociologli v némecky mluvicich zemich na to, co je socidlni

prace.

.... je planované prosazovani blahobytu téch
Alice Salamon skupin obyvatelstva, které si nedokazou pomoci | 1922
samy sobé.

.... je veskera vychova, ktera se neodehrava ve 1928
Skole nebo roding.

Gertrud Biumer

....je efektivni péce o ty nejsilnéjsi z arijské 1933
rasy, aby se prosadili a vymytili slabé.

Hans Muthesius

Hans Scherpner ... je planovit& a raciondlng organizovand po- | 1954

moc.

.... je teorie a praxe vychovy v reakci na spole-
Klaus Mollenhauer enské problémy, které jsou prestylizovany do | 1964
vzdé¢lavacich ukold.

.... je vzdélavaci planovana akce pro napravu 1975
negativnich socializa¢nich zkuSenosti.

Lutz Rossner

.... je nekone¢ny boj, socialni prace smetujici
Karam Khella ode dna k politickému, ekonomickému a soci- 1982

alnimu osvobozeni.

Tabulka ¢. 2 Pohled prednich sociologu v nemecky mluvicich zemich na to, co je
socialni prace.
Zdroj: Bracke a Deller, 2014, s. 16

Vlastni historie profesionalni socialni prace v Rakousku zacala jesté pred rozpadem ra-

kousko-uherské monarchie vytvofenim prvni vzdélavaci instituce pani Ilse Arlt (1876-
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1960). Tato zena, jejiz otec byl o¢nim lékafem, vyrtstala spolu se svymi rodi¢i u svych
prarodici, kdy jiz jeji déda byl ordinafem oftalmologie. OSetioval chudobné horské kovate
a zde se mala Ilse poprvé seznamila s chudobou. Nemoc ji zabranila ve studiu lékafstvi a
zacala se vénovat jako samouk narodni ekonomii. Navstivila mnoho mist jak v Rakousku a
Némecku, kterd byly zasazena chudobou, a sama si vytvafela obraz o tom, co chudobu
zpuisobuje a jaké jsou jeji dopady. Jako jedna z mala zen v letech 1901-1905 dostala povo-
leni k oficidlnimu studiu narodni ekonomie na Videniské univerzité. Na zaklad¢é osobnich
zkusenosti je vSak jeji usili od roku 1910 sméfovano k vytvoreni povolani ,,Wohlfahrtsp-
flegerIn® (pecovatel (ka) o blaho). O dva roky pozdéji, v roce 1912 zaklada ve Vidni prvni
pecovatelskou Skolu v Rakousku, kterou nazyva ,,Vereinigung Fachkurse fiir Volkspflege*
(Sdruzeni odbornych Skoleni pro péci o lidi). Ucebnice, kterou vydala vroce 1921
s ndzvem ,,.Die Grundlage der Pflege* (Zéklady péce), je v Rakousku prvnim ucelenym
souborem praktickych postupti a teorie socidlnich potieb. Jeji peCovatelska skola byla
v roce 1938 po anslusu Rakouska z politickych diivodii uzaviena. Skola byla v roce 1946
znovu oteviena, ale se zménou podminek a nedostatku financ¢nich prostfedkt byla v roce
1950 definitivné uzaviena. Byla, a je, uznavana jako zakladatelka moderni socidlni prace v

Rakousku. (St. Polten, Univerzita aplikovanych véd)

Socialni prace se v tzv. prvni republice (1919-1934) rychle rozsifila zejména v ,,Cervené
Vidni*“. Socidlné-demokratickd socialni politika Vidné vidéla sama sebe jako alternativni
model pro dominantni kiest'ansko-socidlni federalni politiku. Do programu zdravotné hy-
gienického vzdélani byl zahrnut ambicidzni program bydleni, zavedeni matefskych Skol,
rozSiteni matefskych poradenskych center a vychovného poradenstvi. Socidlni péce se sou-

stted’ovala do pecovatelskych domi a domt seniort.

Pro rozvoj socialni vychovy ve Vidni byla urcujici prace Augusta Eihorna, zdka Sigmunda
Freuda. Na zaklad¢ Freudovy teorie psychického vyvoje se pokusil zanedbanym détem a
mlédezi umoznit Gstavni péci. Je také zodpovédny za vytvoreni pojmu psychoanalyticky
orientovaného vychovného poradenstvi. Tento model videnské socialni politiky v roce

1934 skon¢il rakouskym fasismem a v roce 1938 nasilnym zaclenénim do némecké fise.

ZotroCeni socidlnich véci a zdravotnictvi se v duchu narodné socialistickych myslenek
promitlo do pfipravy na selekci asocialli a bezcennych zivot. Teprve mnohem pozdéji
bylo v povale¢ném Rakousku odhaleno a zvetejnéno téma usmrcovani postizenych pacien-

th v Hartheimu a videniské psychiatrické 1écebné Steinhof. (Pantucek, 2005)
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Po skonceni II. svétové valky byla vSechna pomoc a péfe sméfovana k odstranéni valec-
nych Skod a soustfedéna na zékladni potieby k pieziti. Teprve koncem padesatych a zacat-
kem Sedesatych let byla vedle pfimé péce zkousena aktivizace starych lidi k samostatnosti

a sobéstacnosti.

2.2 Socialni prace jako profese

V roce 1950 bylo pro podporu a ochranu povolani a zajmu rakouskych socialnich pracov-
nikd/nic  zaloZzeno sdruZeni ,,Osterrechischer Berufsverband der SozialarbeiterInen®
(OBDS)(Rakousky zaméstnanecky svaz socidlnich pracovnikl/nic), které ma v kazdé
spolkové zemi pobocku s vlastnim rozsahem ptisobnosti. Toto oborové sdruzeni socialnich
pracovnikii/nic ma v soucasnosti pomérné silnou pozici v oblasti socialni prace. Vénuje se
dalS$imu vzdélavani socidlnich pracovniki/nic, komunikuje na bazi partnerstvi
s ministerstvy socialnich véci a zdravotnictvi, podili se na ptipravé socidlniho zakona a
zasazuje se o jeho schvaleni. Sdruzeni na svych generalnich shromazdénich stanovuje cile
své prace a vytycuje okruhy ¢innosti formou tzv. Berufsbild der Sozialarbeit (Profesni list
socialnich pracovnic), kterymi, s ohledem na celospolecensky vyvoj, stanovuji etické stan-
dardy, kompetence a metody profese socialnich pracovniki. Navrh nového profesniho listu
ze dne 1. 5. 2016 nebyl dosud schvalen a posledni platny list je jiz z roku 2004, a jeho re-
vize je s ohledem na spolecensky vyvoj nezbytna. Tento profesni list se v deviti bodech
zabyva definici a ur€enim socialni prace, spole¢enskou objednavkou, ukoly, cili a meto-
dami socidlni prace. Stanovuje Uroven a formu vzdélani, dalSiho vzdélavani a stanovuje
supervizi jako nedilnou soucast socialni prace. Okruhy ptisobnosti jsou sméfovany k praci
s détmi, mladistvymi, rodinami, starymi lidmi a pomoci trestanym osobam. Dal$imi okru-
hy socidlni prace jsou pomoc pii ziskavani prace a volbé studia a soucasné také migrace,
integrace a mezinarodni socidlni prace. Tyto okruhy socidlni prace jsou v z4jmu zajisténi
kvality vyhradné provadény socidlnimi pracovniky/cemi nebo pod jejich odbornym vede-
nim OBDS pracuje v souladu s principy a poznatky stanovenymi mezinarodni organizaci
socialni prace a mezindrodni zdravotnickou organizaci. Nutno vSak konstatovat, Ze v tomto
kodexu zdravotné socialni prace jako samostatnd odborna profese neni definovana a zdra-

votné€ socialni pracovnici nemaji dosud svou profesni podskupinu. (OBDS, 2017)
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2.2.1 Vyvoj profesniho vzdélavani

Ve druh¢ poloving 20. stoleti spolecné s ekonomickym vzestupem Rakouska byla paralelné
rozSifovana poptavka socialni péce. Zvysuje se poptavka po kvalifikovaném personalu, a
to se projevuje nejprve premeénou piivodnich skol pro pecovatelky na dvouletd ,,Lehranstal-
ten fiir gehobene Sozialberufe* (Ucilist€¢ pro pokrocilou socidlni praci). Az v roce 1985
byly zavedeny ttileté ,, Akademien fiir Sozialarbeit* (Akademie pro socidlni praci). Vyu-
kové programy na téchto Skolach vznikaly, de facto, pod vlivem osob, které prichazely
zpet domt ze zahranici s jasné¢ vyhranénymi zakladnimi demokratickymi myslenkami pro
feSeni situace v socialni praci v Rakousku. Diky nim byly ukotveny vyukové a vzdélavaci

¢innosti v profesi.

V ptipad€ akademii pro socidlni praci toto tfileté studium bylo ureno absolventim Skol
zakoncenych maturitni zkouskou. Kvili vysokym nédrokiim v pfijimacim fizeni a nizkému
poctu nabizenych mist se vyznacovalo vysokou odbornou trovni. Toto studium bylo ukon-
¢eno diplomem DSA (Diplom Social Arbeiterln- diplomovany socidlni pracovnik/ce). Tato
urovenl vzdélani je srovnatelnd s nasim vys$Sim odbornym Skolstvim, avSak akademie ne-
mely zddnou navaznost na dalsi vzdélani formou vysokoskolského studia a jejich Cinnost
byla po téméf 40 letech v roce 2006 ukoncena. S nastupem strukturovaného studia bylo od
roku 2007 absolventim akademii umoznéno navazujici studium na odbornych vysokych

Skoléach v oboru sociélni préce.

Teprve v poslednich dvou desetiletich 20. stoleti se v Rakousku roz¢lenil a specializoval
rozsah ¢innosti socidlni prace a to diky oddéleni statni socidlni prace od socialni péce. Di-
ky agresivni politice trhu prace v 80. letech vznika fada projekt a malych instituci, které
mély udrzitelnym zplisobem zménit zakladni hodnoty profese posunem k ob¢anské anga-

Zovanosti.

Rakousko je federalni stat a rozdéleni odpovédnosti ma vyrazné odlisnosti od systémi cen-
tralizovanych a to zejména v ptislusnych oblastech socialni péce. Zakony socidlniho za-
bezpeceni jsou zalezitosti deviti zemi a tomu odpovidaji zna¢né odliSnosti v pravnich
ptredpisech a v praxi socialni pomoci. Oblast socialnich véci a sluzeb vSak jesté na pocatku
tohoto tisicileti vykazovala pomérn¢ maly podil zamé&stnanct s vysokou kvalifikaci. Studie
z poveteni spolkového ministerstva prace a socidlnich véci z konce minulého stoleti vyjad-
fila politovani nad strnulosti a nedostate¢nou ptizptisobivosti odvozenou od statnich zako-

na 70. let 20. stoleti tykajici se socialniho vyvoje v poslednich desetiletich. Iniciativy na
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sjednoceni celého Rakouska a reformu socidlni pomoci a prace narazi na odpor spolkovych
zemi, které odmitaji zdsahy do svych pravomoci, zejména ve vécech finan¢niho razu. N¢-
které spolkové zemé si z divodu nedostatku kvalifikovanych socialnich pracovnikl vytva-
fely raznorodé specializované vzdelavaci programy na trovni odbornych Skol. Jejich ab-
solventlim se soucasnosti otevird jen velmi omezeny sektor na trhu prace, kdy uzndvani
tohoto vzdé€lani se omezuje tu a tam pouze na jednu spolkovou zemi, nebo dokonce na jed-

noho poskytovatele sluzeb.

S budovanim vysokoskolského vzdélani v socidlni oblasti se zacalo v Rakousku az v roce
2001, kdy byly nejprve zakladany prvni osmisemestrové diplomované studijni sméry soci-
alni préce, které fungovaly soubézné s akademiemi. V souvislosti s pfechodem vysokého
Skolstvi na tfistupniové strukturované studium v souladu s Boloniskym procesem, ktery

sjednocuje standardy vysokoskolskych programi, byla tato forma studia ukoncena. (Pan-

tucek, 2005)

2.2.2 Zdravotné socialni prace

Zdravotné socidlni prace je v Rakousku nazyvana ,,Klinische Sozialarbeit™ (klinicka soci-
alni préace) a jeji okruh plsobnosti je stanoven jako socidlni prace ve zdravotnické oblasti.
Klinickéd socidlni prace je mezinarodné uznavanou specialni disciplinou, kterd vypliluje
prostor mezi socidlnim a zdravotnim systémem a zajiSt'uje socialni pohodu clovéka, kterou
vedle dobrého télesného a psychického stavu Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
definuje jako tfeti pilif zdravi. Nema svilij samostatny studijni obor, ale je vyu¢ovéna jako
soucast tfiletého, Sestisemestralniho bakalarského studia na vysokych odbornych Skolach
(FH-Fachhochschule). Cilem tohoto vysokoskolského oboru je pouzitelné orientovana vy-
chova odbornikli na inkluzi, rehabilitaci a resocializaci lidi v t€Zzkych zivotnich situacich.
Studium vede k profesionalité jedndni v napjatych jednanich mezi poskytovateli a pfijemci
péce, ale také k empatii a odstupu ve vztahu s klienty. Toto bakalafské studium je obecné
vzdélani ve vSech osmi okruzich plisobnosti socialni prace, kde jednim z okruhti je 1,,Sozi-
ale Arbeit im Gesundheitbereich (Klinische Sozialarbeit)* (Socialni prace ve zdravotnich
zatizenich (Klinickd socialni prace)). Absolvovanim studia ziska student diplom Bachelor

of Arts in Social Science (BA).

Druhy, navazujici stupen, vysokoskolského odborného studia socialni prace, je spolecné
studium dvou oddélenych specializaci ,,Sozialraumorientierung und Klinische Soziale Ar-

beit* (V socidlnim prostoru orientovana a klinicka socidlni prace).
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Prvni z uvedenych specializaci se zabyva riznymi formami a metodami socialni prace
smétovanych k vytvareni novych nabidek a projekti ve spolecensko-politickém prostiedi

az do urovn¢ méstského planovani.

Druhé z nich, klinicka socidlni prace, jako odborna disciplina podporuje vSechna odvétvi
socialni prace s pfimym kontaktem s klienty. Mé nejriznéjsi pole plisobnosti, pocinaje
praci s rodinami, mladezi, lidmi bez domova a samoziejmé ve zdravotné socialni praci ve
zdravotnickych zafizenich. V psychologické a psychiatrické péci je soucasti interdiscipli-
narnich tymi pro vztahy s okolim. Diky klinické socidlni praci jsou odstranovany mnohé

biopsychosocialni poruchy a problémy.

Vyjimecénost oboru klinické socidlni prace v Rakousku je podtrzena tim, Ze je mozno ji
studovat jen na dvou odbornych vysokych Skolach, a to od roku 2007 na FH Campus Wien
od roku a od roku 2010 také na FH Vorarlberg (mé&sto Dornbirn), formou ¢tyisemestrového
magisterského studia denniho typu. Ob¢ tyto vysoké Skoly nabizi studium, nejen absolven-
tum Sestisemestralniho bakaldiského studia, tak i nové absolventiim akademie pro socidlni
praci. Absolvovanim studia ziské student diplom Master of Arts in Social Science (MA).

(FH Campus Wien, 2016; OGSA, 2016)

2.3 Legislativa ve zdravotné socialni praci

Rakousko, které je federalnim statem deviti spolkovych zemi v¢etné hlavniho mésta Vid-
né, nema dosud na federalni rovni schvaleny Zakon o socialni pomoci. Ptijeti federalniho
zékona o socidlni pomoci, jak jiz bylo uvedeno vySe, narazi na neochotu jednotlivych
spolkovych zemi, které odmitaji zasahy do svych pravomoci. Jednim z dal§ich moznych
divodii miize byt i1 tlak od jinych ptibuznych profesnich skupin, které se snazi o vylou€eni
socialnich pracovnikii z nekterych oblasti povolani (napf. zdravotnici, psychologové
apod.), které spattuji ve schvaleni tohoto zakona moznost pfesunu pracovnich pftilezitosti a
finan¢nich zdrojii ve svilij neprospéch. Jednotlivé pravni normy si vytvaii kazda spolkova
zemé& sama, ve kterych stanovuje podminky a rozsah poskytovani socidlni pomoci. Sama
profesionalizovand socidlni prace ma pomérné kratkou tradici a metody ptipadné jednotli-
vé postupy v socidlni préci jsou zakotveny v jinych zadkonech jako naptiklad socialni péce
o mladeZ, o zdravotni péci, které jsou schvéleny na federdlni urovni. Naptiklad v ptipadé
zakona o socidlni péci o mladez je zakon schvalen s federalni piisobnosti a jednotlivé spol-
kové zem¢ musi povinné piijmout zdvazné Casti. Pro zajimavost teprve v roce 1989 pfi

revizi tohoto zakona byl stanoven zakaz télesnych trestl, tedy zdkaz dosdhnout vzdélava-
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cich cild prostfednictvim fyzického nebo psychického utrpeni déti. Pfes absenci zdkona o
socialni praci je zdravotn¢ socidlni prace na pomérné vysoké urovni, kdy na jeji profesio-

nalitu ma velky vliv OBDS.

S ohledem na vyse uvedené se budu v této praci zabyvat zdravotné socilni praci spolkové

zemé Dolni Rakousko.

Zdravotnicka zatizeni zfizovand spolkovou zemi Dolni Rakousko jsou povinna poskytovat
sluZby v oboru zdravotné socialni prace. Cinnost t&chto zdravotnickych zatizeni zastfeduje
zemskym zakonem zfizeny ,,NO Landeskliniken-Holding* (Dolnorakouské zemské klini-
ky- Holding). Tato spolecnost je zodpovédna za zdravotni péci v Dolnim Rakousku a je
v ni sdruzeno 27 zemskych a univerzitnich klinik této spolkové zemé a je prakticky zodpo-
védna za kvalitu a dosaZitelnost zdravotni péce. Holding je ve svém statutu rovnéz zodpo-
védny za vedeni, vystavbu a provoz vsech zafizeni. Jeho profesionélni zdravotnicky a ob-
chodni management, spolu se Spickovym vedenim, pfitom zarucuji kvalitu a hospodarnost
a zpracovavani celostatni strategie k nejlepsimu dosazeni stanovenych cili. Tento nejveétsi
provozovatel nemocni¢nich zafizeni disponuje s vice nez 8000 lizky a zaméstndva asi

20500 lidi, z toho kolem 3600 I1ékaiti a kolem 10400 pracovnikl v oblasti péce.

2.3.1 Vykon profese klinicka socialni prace

Pro vykon klinické socidlni prace jsou vydavana ,, Stellenbeschreibung® (nafizeni), ktere,
s ohledem na vySe uvedené, predstavuji prakticky ,,zdkonny* rozsah kompetenci a péce
v oblasti zdravotné socialni prace a jsou zavazna pro vSechny kliniky. MnoZstvi pracovni-
kt a podrobné rozpisy vykoni si dale stanovuji jednotlivé kliniky samostatné s ohledem na
profesni zaméieni a velikost. Vzdélani pottebné pro vykon funkce zdravotné socialniho
pracovnika je stanoveno tak, Ze je pozadovano na trovni DSA (Diplom Social ArbeiterIn-
diplomovany socialni pracovnik/ce) tedy absolvovani tfileté akademie pro socidlni préaci,
nebo dalsi vysokoskolské formy studia, bakalafské v oboru socidlni prace, nebo magister-

ské v oboru socialni prace, nebo klinicka socialni prace.

NO Landeskliniken-Holding vydal dne 1. 2. 2013 nafizeni pro vykon klinické socidlni pra-
ce, jehoz ucelem je psychosocidlni poradenstvi, podpora, doprovod, socidlné terapeutické
nabidky a krizova pomoc atd. pro lidi, ktefi se nachazi v t€zkych Zivotnich situacich a sou-
Casn¢ uplatnovani opatieni, jak co nejlépe oSetfovat a peCovat o pacienty v souladu
s pokyny nadfizenych organi, s ohledem na ustavni fad a v ramci rozsahu povinnosti pro

klinickou socialni praci v rozsahu tohoto natizeni.
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Urcuje strukturu podtizenosti a zodpovédnosti za jeho provadéni. Okruh vykonnych osob
zastoupeny socialnimi pracovnicemi a v definovanych oblastech osob zodpovédnych za
propousténi pacientii. V podiizeném postaveni jsou zde uvedeny studentky, praktikantky,

Skolacky a ptislusny provozni personal.
Okruh ukolt toto natizeni stanovuje takto:
V samostatném okruhu plisobnosti:
e Socialni diagnostika pacienti a jejich ptislusného prostiedi

e Informace, poradenstvi a podpora pro pacienty, respektive zavislé osoby a jejich
pecovatele o extramuralnich pecovatelskych zatizenich, nezbytnych oSetrovatel-
skych domécich pomtickéach, 24 hodinové péci, nabidce domaciho osetfovani, na-
vrhu o nakladani s penézi ve spolupraci s propoustécim manaZerem/manazerkou
(je-li dostupny/dostupna)

e Organizace a planovani opatieni nezbytnych k podpote pii feSeni psychosocialnich
problémii u nezletilych a dospélych pacientt, jejichz existence je ohrozena (napf.
bydleni, finance, prace, atd.) a ktefi jsou ovlivnéni nebo ohrozeni zanedbanim, nasi-
lim, tyranim, zneuzivanim, zdravotnim postiZenim, problémy se zavislosti atd.

e Organizovani a planovani potfebné navazné stale, ¢astecné a ambulantni péce pro
zajiSténi existence a oSetfovani

e Poradenstvi a podpora ve vSech spoleCenskych a socidlné-pravnich otazkach a v
ptistupu k socialnim sluzbam

e Realizace, dokumentace a vyhodnocovani opatieni v souladu s pfedepsanymi po-
kyny pro zajisténi kvality

e Ucast v pracovnich skupinach, projektech a vyzkumu

e Prakticky vycvik a péce o studenty a stazisty

e Skoleni novych spolupracovnikii

e Ucast na supervizich

o Ukast a také pofadani pokroéilych vzdélavacich kurzi nezbytnych k vykonu odbor-

né ¢innosti pro specifickou profesni skupinu

e Ucast na planovani, pofizovani a Gdrzb¢ zatizeni



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 34

Ve spolu zodpovédném okruhu plisobnosti:

e Spoluprace na zavadéni opatieni medicinské, odborné a socialni rehabilitaci podle
dispozic 1ékate

e Soucinnost pii ptijeti jakéhokoli opatfeni podle opatrovnického prava
V interdisciplindrnim okruhu ptisobnosti:

e Spoluprace (technicka a organizacni) s dalSimi profesnimi skupinami
v multiprofesionalnim tymu v intramuralni a extramularni kompetenci

e Zapojeni do preventivni a zdravotni propagacni ¢innost1 jako je naptiklad prevence
urazul, prevence nemoci atd.

e Ucast a realizace dal§iho multidisciplinarniho vzdélavani

Dalsi obecné specifikace dle ustavniho tadu, provozni smlouvy, hygienického planu, po-

zarné bezpecnostnich ptredpisi a ptislusnych zakonnych ustanoveni.

Oblasti pasobnosti pro naplnéni cilii jsou definovany pro Siroky okruh spolupracujicich

profesi, odvétvi a instituci takto:

Lékarska oblast, oblast zdravotnictvi a péce o nemocné, socialni prace, propoustéci fizeni,
zdravotné-technické sluzby, oblast klinické psychologie a psychiatrie, psychoterapie,
spravni oblast a oblast zaopatfeni, zachranna sluzba, dalsi zdravotnicka zatizeni, vzdélava-

ci zatizeni, firmy a dodavatelé, rodinni pfisluSnici, Gfady. (Landeskliniken Holding, 2015)

Jak jiz bylo uvedeno vySe, kazda klinika uvedené nafizeni zpracovava do podrobnéjsich
dokumentii nazvanych ,,Leistungen Klinische Sozialarbeit (vykony klinické socialni pra-
ce), kde jsou v podrobnostech popsany jednotlivé ¢innosti. Tento soubor tkontl je zaméien
na socialni diagnostiku, existen¢ni zajiSténi (socialni zajisténi, finance, bydleni, zamé&stna-
ni, pracovni rehabilitace), zajisténi piimé péce, ndslednad opatieni, socialni poradenstvi,

pohovory a skupiny.(Landesklinikum Mauer, 2015)
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3 POROVNANI ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACE

Nejvyznamngj$i vliv na socidlni praci v historickém kontextu méla socidlni politika.
V povalecném obdobi 1. svétové valky byly financni zdroje sméfovany na odstranéni va-
le¢nych Skod a socidlni prace se omezovala na pouhé preziti. Teprve 30. 1éta 20. stoleti
pfinasi s technologickym pokrokem zvySenou poptavku a potfebu socialnich sluzeb. Na-
stup austrofasismu, pomnichovské oslabeni u nas a nasledna valka zatlacily socialni aspek-
ty do pozadi. V povalecném obdobi, zaméfeném nejprve na odstranovani nasledkt valky,
dochazi k zdsadnim zménam v pojeti socidlni prace. Rakousko se vydava cestou demokra-
tického pristupu statu k socidlni praci, kdy nejdulezitejsi ilohu v rozhodovani o mife spo-
lecenské solidarity maji parlamentni strany, a je zde uplatiiovan tzv. vykonovy (socidlné
demokraticky) model. Tento model zajiStuje socidlni ochranu obcani, kterd je zavisla na
jejich pracovnim vykonu a zasluze, kdy stat je garantem zékladniho minima potieb s nizsi
mirou redistribuce. U nas nastupuje autokraticky pristup statu, ktery realizuje péci uréenou
obcanlim podle vlastni Givahy a jejich nazory nepovazuje za dualezité. Socidlni problémy
byly skryvany a obc¢an se staval pasivnim pifijemcem davek a byla potlacovana role socidl-
nich subjektl (obcan, rodina) ve prospéch kolektivismu. Nutno vSak podotknout, ze velké
socialni systémy jako je zdravotnictvi, Skolstvi apod. fungovaly relativné dobie. (Dukova,

Duka a Kohoutova, 2013, s. 14 — 29).

Po roce 1989, kdy dochazi k demokratickému pfistupu statu k socidlni praci, se v naSem
tehdy jesté spoleéném staté (Ceskoslovensku) zacaly objevovat socialni problémy do té
opét socialni praci jako védeckou disciplinu. Bylo reformovano stfedni Skolstvi v socialni
oblasti, doslo k zaloZeni kateder socialni prace na vysokych Skolach a k obnoveni vyuky na
Karlové€ univerzité, Masarykové univerzit€ a na Univerzité J. A. Komenského v Bratislavé
také diky tomu, ze zaklady reformy socialni prace byly zaloZeny jiZ za minulého reZimu.
Tato opatieni pomérné rychle reagovala na vysokou poptavku po socidlnich pracovnicich.
Odbornou uroven studijnich programt zajistovala nové zalozena Asociace vzdélavatelt v
socidlni praci (Matousek a kol., 2001). V prabéhu vyvoje vysokoSkolského vzdélavani
vznikaly rizné specializace socidlni prace a v soucasnosti je mozno studovat socialné

zdravotni praci jako specidlni disciplinu na nékolika vysokych Skoléch.
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Pti srovnani podminek zdravotné socidlni prace je mozno konstatovat, Ze i pfes neexistenci
federalniho zékona o socidlnich sluzbach v Rakousku a existenci pon¢kud zastaralého za-

kona o socialnich sluzbach v CR je situace v obou statech velmi podobna.

Dle nazort zaznivajicich z obou zemi neni dostatecna politicka shoda na schvéleni ¢i mo-
dernizaci tohoto zdkona a da se predpokladat, ze zdravotné socidlni prace bude, nebo zl-
stane soucasti zdkonil o zdravotni péci s funkénim zarazenim zdravotni pracovnik s odbor-

nou zpusobilosti.

Pfi porovnani moznosti vzdélavani v oboru zdravotné socialni prace nebo klinicka socialni
prace je mozno konstatovat, ze doSlo v ramci EU ke sjednoceni pozadavkl na uroven

vzdélani a s ohledem na deklarované naplné je ptiprava prakticky shodna.

Metody prace v obou zemich vychdzi z mezinarodné ptijimanych filozofickych vychodisek
profese, které se promitaji do vSech oblasti vykonu zdravotné socialni prace jako profesio-
nalni ¢innosti a jsou v souladu s mezindrodnim etickym kodexem. V praktickém vykonu

této profese nejsou podstatné rozdily.
Zavérem tohoto srovnani konstatuji, ze teoretické predpoklady pro vzdélani a vlastni vy-
kon prace zdravotné socialniho pracovnika jsou pies odlisny spolecensky vyvoj takika

shodné.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PRIPRAVA VYZKUMU

Dilezitou casti vyzkumné prace je jeji ptiprava. Navrh vyzkumu je dokument, ktery po-
jednava, o ¢em je navrhovany vyzkum, co se pokusi vyzkoumat, jak se k cili dosp&je a co

z toho pro nas plyne. (Punch, 2008, s. 21)

Téma bakalatské prace bylo zvoleno proto, ze neni mozno dohledat zddné komparace Ces-
ké zdravotné socialni prace se zahrani¢nimi modely. Navic je téma zajimavé tim, Ze se
jedna o dva sousedni staty s podobnou historii, které vSak v poslednim stoleti prosly rtz-
nym spolecenskym a kulturnim vyvojem.

Prakticka ¢ast navazuje na teoretickou ¢ast. Uvod praktické ¢asti se zaméfuje na predmdt
zkoumani, vyzkumny problém, druh vyzkumu, vyzkumné otdzky. Déle pokracuje ptedsta-
venim a popisem vyzkumné strategie a vyzkumné metody - rozhovoru a jejich analyzou a

vyhodnocenim. Zavér shrnuje, co je vysledkem provedeného vyzkumu a ¢im je pfinosem.

4.1 Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Vyzkumny problém bakalaiské prace je formulovan jasné v jejim nazvu: Komparace cin-
nosti zdravotné socialniho pracovnika v Ceské republice a v Rakousku.

Toto téma bylo zvoleno z diivodu absence jakéhokoliv srovnani ¢innosti zdravotné social-
niho pracovnika u nés a v Rakousku. Cilem bakalafské prace je zjistit odliSnosti v naplni

préace, vzdélani, kompetencich, ptfistupech a metodach zdravotné socialnich pracovniki u

nas a v dané zemi.

Podle Punche maji n€ktefi autofi tendenci sousttedit se vice na samotny problém ¢i pro-
blémy, neZ na vyzkumné otazky. Jini naopak ostfe rozdéluji otazky a problém. (Punch,

2008, s. 29)

VSichni autofi se vSak shoduji, Ze vyzkumny problém nebo otdzka musi byt formulovana

(definovéna) jasné.
., Vyzkumna otazka tvori jadro kazdého vyzkumného projektu a plni dve zakladni funkce:
e Pomdaha upresnit vyzkum, aby poskytl vysledky v souladu se stanovenymi cili.

o  Ukazuje smer vyzkumu. “ (Kutnohorska, 2009, s. 55)
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4.1.1 Vyzkumné otazky samotné bakalarské prace

Vyzkumna otdzka musi byt polozend jasné a méli bychom byt schopni na ni piesné odpo-
veédét. Ve vyzkumu musime dbat na presnou formulaci otazek, i kdyz je rozhovoru vlastni

urcita otevienost. (Kutnohorska, 2009, s. 55)
Hlavni vyzkumna otdzka pro danou bakaladfskou praci zni:

Jaké jsou rozdily v cinnostech zdravotné socialniho pracovnika v Ceské republice a

v Rakousku?

Ke zjisténi téchto rozdilli v naplni Cinnosti zdravotné socialniho pracovnika bylo potieba
vytvofit zakladni okruhy vyzkumnych otazek, které byly podkladem pro vytvofeni otazek
pouzitych v rozhovoru. Tyto zékladni okruhy se dotykaji vzd€lani, popisu Cinnosti, metod

prace, spoluprace a postaveni zdravotné socialniho pracovnika.

4.2 Druh vyzkumu
Pro vlastni bakalarskou praci byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu.

Kvalitativni metoda vyzkumu produkuje udaje, jez nejsou vhodné pro statistické vyhodno-
ceni. Kvalitativni pfistupy nepiekladaji ptfevod zjisténi do feci Cisel, a tak zulstavaji
v rovin¢ slovnich vyjadieni. VéEtSina studii vedenych kvalitativnimi pfistupy vyuziva tech-
niky sbéru informaci jako napftiklad narativni rozhovory, polostrukturované rozhovory atd.

(Smutek a Naceradsky, 2013, s. 528)

Kvalitativni vyzkum probihd v pfirozeném prostiedi respondenta, je naro¢ny na cas a pre-
devs§im na cit pro analyzu textovych dat. V rozhovoru je badatel zahlcen velkym mnoz-
stvim informaci, se kterymi musi pracovat a musi je umét spravné vyhodnotit. (Kutnohor-

ska, 2009, s. 23)

U kvalitativniho vyzkumu je dileZitou souc¢asti pfiprava. Pro vyzkumnika je dilezita orien-
tace v oblasti, kterou zkouma. Musi mit teoretické znalosti v dané oblasti, piehled o kom-
petencich dotazovanych pracovnikti, umét zvladat vyttidit ze ziskaného mnozstvi informa-

ci to, co je pro vyzkum podstatné.
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4.3 Vyzkumny vzorek a zpiisob vybéru

V piipadé této bakalatské prace byli respondenti vybrani zaméme¢. Jedna se o respondenty
— socialni pracovniky ptisobici ve zdravotnickych zatizenich. Pro spravné srovnani byly

vybrany nemocnice, které jsou podobné svou velikosti, zamétenim a spadovosti.

Aby ziskané informace byly co nejpiesnéjsi, byla konkrétné v Ceské republice i v Rakous-

ku vybréna jedna krajska nemocnice a jedna nemocnice psychiatricka.

Vybérovy soubor bakaladiské prace tvoii dva socidlni pracovnici v riznych nemocnicich
v Ceské republice a dva socidlni pracovnici v riznych nemocnicich v Rakousku. Bylo
podminkou, aby v daném zafizeni pracovali jako socidlni pracovnik déle nez dva roky.

4.3.1 Mechanismus vybéru vyzkumného vzorku

U kvalitativniho vyzkumu je dalezitou soucasti ptipravy zvolit si konkrétni kritéria pro

vybér. Mezi hlavni kritéria pro vybér socialnich pracovnikli ve zdravotnictvi byla:
e Socialni pracovnik pracujici v nemocnici.
e Socialni pracovnik pracujici v nemocnici nejméné 2 roky.

e Vyzkum je realizovdn se dvéma socialnimi pracovniky pracujicimi v nemocnici
v Ceské republice a se dvéma socialnimi pracovniky pracujicimi v nemocnici

v Rakousku.
e Velikost, spadovost a zamé&feni zatizeni musi byt podobna.
Samotny postup pti vyberu socialnich pracovnikli v nemocnici:

1. Byla vybrana dvé zdravotnické zafizeni v Ceské republice, jedna krajska nemocni-
ce a jedna nemocnice psychiatricka, kde by mohl byt realizovan vyzkum. V jednom
z téchto zafizeni autorka bakalafské prace praktikovala vicekrat a méla zékladni
piehled o chodu tohoto zatfizeni. Dalsi dv€ zatizeni byla vybrdna v oblasti Dolniho

Rakouska, zde se jedna o nemocnici krajskou a jednu psychiatrickou.
2. Z internetu byly zjiStény kontakty na dana zatizeni, konkrétn€ na socialni odd¢leni.

3. Priprava na telefonické dotazovani v némeckém jazyce, ptelozeni otdzek a dohle-

dani odbornych vyrazi ve slovniku.

4. Nasledovaly telefonické hovory, ve kterych se objevily tyto informace:
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e Piedstaveni se jako student UTB Zlin, (v Rakousku bylo uptesnéno, ze je UTB
v Ceské republice, obor studia)

e Seznameni socialni pracovnice s tématem bakalatské prace a vyzkumem.
e Zidost o umoznéni rozhovoru v jejich zafizeni.

e Domluveni si konkrétniho terminu rozhovoru na jejich pracovisti.

e Podékovani za umoznéni realizace vyzkumu v jejich zafizeni.

V Rakousku nebylo snadné najit lizkové zdravotnické zatizeni, které by svou velikosti a
rozsahem pusobnosti odpovidalo nasim krajskym nemocnicim a zaroven, aby v ni byl za-
meéstnan zdravotné socidlni pracovnik na plny uvazek. Jsou i zafizeni, kde potiebu zdra-
votné socialné prace zajistuji externé zaméstnanci prislusnych socialnich odbort jinych
statnich instituci naptiklad obce, mésta nebo kraje, kteti do nemocnic pravideln¢ dochazeji.
Toto bylo zjisténo pfi sjedndvani rozhovort a dé se predpokléadat, Ze tento deficit je zplso-

ben nedostatkem kvalifikovanych osob tak, jak je popsano v teoretické Casti.

4.4 Metody a techniky sbéru dat

Technika je souhrn postupt efektivniho vyuzivani nékteré procedury a musi zajistit objek-
tivnost, jasnost a piesnost. Vybér vyzkumnych technik je uzce spojen s cilem vyzkumu.

(Kutnohorska, 2009, s. 35)

V kvalitativnim vyzkumu u dané bakalaiské prace bylo vyuzito techniky polostrukturova-

ného rozhovoru a analyzy ziskanych dat z odpovédi respondentti.

4.4.1 Rozhovor

Terminem interview oznacujeme takovy rozhovor, ktery je moderovany a je provadeén s
kvalitativnich dat vyzkumné studie. Zakladni druhy rozhovoru jsou strukturovany, nestruk-

turovany a polostandardizovany (semistrukturovany) rozhovor. (Kutnohorska, 2009, s. 39)

Pro dané bakalafské téma byl zvolen polostandardizovany rozhovor. Bylo definovano urci-
té schéma, které bylo zavazné. Byly vytvofeny okruhy otdzek, jejichz potadi nebylo za-
vazné. Aby se tazatelka dostala do hloubky a ovéfila si spravné pochopeni, byly pouZity i

otazky dopliujici.
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Vedeni kvalitativniho rozhovoru vyzaduje dovednost, citlivost, koncentraci a interperso-
nalni porozuméni. Je tieba ud¢lat mnoho rozhodnuti ohledné obsahu otazek, jejich formy i
potadi. Nezbytné je také uvazeni délky rozhovoru. Ujasnéni typu otdzek pomaha pii pla-

novani obsahu interview. (Hendl, 2005, s. 166)
e Otazka vztahujici se ke zkuSenostem nebo chovani.
e Otazky vztahujici se k ndzortim.
e Otazky vztahujici se k pocitim.
e Otazky vztahujici se ke znalostem.
e Otazky vztahujici se k vnimani.
e Otazky demografické a kontextové.
e Kbvalitativni vyzkum

Zvladnuti zévéru rozhovoru patii k profesiondlnimu chovéni vyzkumnika. Zde je nutné
brat na zfetel celkovou délku trvani rozhovoru, ktera by méla trvat maximalné jednu hodi-
nu. Na misté je vzdy podé€kovani za poskytnuty rozhovor a ¢as véetn¢ samotného rozlou-

ceni.
4.4.2 Analyza dokumenti

Jako doplnujici metodu sbéru dat jsem zvolila analyzu dokumentt, ktera je dopliujici in-
formaci k rozhovorim. V ramci své studijni praxe jsem stravila v zatizenich vice nez 1000
hodin. Z této ¢asti byla nejméné tfetina praxe absolvovana v nemocnicich. Zde bylo dosta-
te¢né mnoZstvi ¢asu na pozorovani chodu zdravotnického zafizeni a prace zdravotné soci-
alnich pracovnikll. Z tohoto vykonu praxe byl veden denik odborné praxe a portfolio, ve
kterém jsou shrnuty osobni zkuSenosti a poznatky. Vystupem této Cinnosti jsou sebere-
flexe, které zachycuji osobni pohled na chod zafizeni. Z analyzy téchto sebereflexi jsem
vyhodnotila nasledujici poznatky. Teoretické znalosti pracovnikli z oblasti socialni prace
nebyly uplné, coz se projevilo pii externi kontrole samotného zdravotnického zatizeni, pii
které¢ byla autorka ptfitomna. Zcela chybély dokumenty k pacientiim na socialnim lazku,
nebyly vypracovany standardy péce atd. S timto formélnim pochybenim si vSak socidlni
pracovnice poradila a byla sjedndna naprava. OvSem praktické zkuSenosti socidlnich pra-

covnic byly na vysoké urovni a byly nenahraditelné.
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Z pozorovani v ramci praxe ve zdravotnickych zafizenich i pfi samotnych rozhovorech
bylo ziejmé, ze socidlni pracovnice jsou osoby na pravém misté. Vzdy z nich vyzatoval
klid, ptehled, erudice, zodpovédnost, komunikativnost, empatie, vSe co zahrnuje zralou

osobnost, kterou by zdravotné socialni pracovnik mél byt.

Jen v jednom z provedenych rozhovord, a to v Ceské republice, méla autorka bakalatské
préce pocit, Ze zdravotn¢ socialni pracovnice nejevila pfiliSnou ochotu k zodpovézeni ota-
zek. Uz pii prichodu do nemocnice autorka pozorovala na respondentce, Ze samotné inter-
view veetné nahravani ji neni piijemné. Tento rozhovor byl stejné jako kazdy odsouhlasen
s vedoucim pracovnikem i s pracovnikem samotnym. Tyto obtize se vSak béhem dialogu
vytratily, bylo zfejmé, Ze respondentce nebyly ze zacatku piijemné otazky na veék, vzdélani
¢1 délku praxe. Ze zaCatku odpovidala kratce a stroze, coz se nastésti béhem dalSich dotazt

zménilo.

4.5 Sbér dat

Kvantitativni vyzkum byl realizovan v Gnoru aZz dubnu 2017. Samotné rozhovory byly
provedeny se socialnimi pracovniky v nemocnicich. Jednalo se o dva rozhovory v Ceské
republice a dva v Dolnim Rakousku. Rozhovory byly nahravany na diktafon a soucasné i
na mobilni telefon z divodu moznosti selhdni jednoho média. Respondenti byli upozornéni
na samotna nahravani a o tom, Ze poskytnutd data jsou anonymni a budou pouZzita pouze
pro Ucely vlastni bakalatské prace. U kazdé nahravky je zaznamenan souhlas s jejim pofi-

zenim.

V bakalatské praci uvadim jen obecny ndzev zatizeni, protoze byla deklarovana absolutni
anonymita rozhovort. Ziskana data jsou doslovné piepsana, piepis v némeckém jazyce
vedenych rozhovortl je soucasti pfilohy, soucasti prace je doslovny pieklad ziskanych dat

do ¢eského jazyka (viz. Ptiloha I-VI). Data jsou vyhodnocena metodou kdédovani.

4.5.1 Realizace rozhovoru

Zamérem bylo poznat do hloubky ndpli prace zdravotné socidlnich pracovnikl, a proto
jsem zvolila polostrukturovany rozhovor. Rozhovory probihaly na pracovistich jednotli-
vych respondentek a kazdy rozhovor trval asi 30 minut. Zvoleni otazek smétfovalo
k ziskani pottebnych informaci o naplni ¢innosti pracovnikii v nemocnicich obou zemi.

Samotny rozhovor zahrnoval tyto otazky:
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Jaky je vas vek?

Jaké je vase vzdélani?

Jaké je vase pracovni zatazeni?

Jak dlouho zde pracujete?

Jak nazyvate Cloveka, o néhoz pecujete? Klient — pacient — uzivatel - jinak?
Popiste, jak vypada vas pracovni den?

Utastnite se lékaiskych vizit na pokojich?

Jaké metody socialni prace v praxi pouzivate?

Ugastnite se dennich porad sester s 1ékafi?

Navstévuji a pecuji o vaSe pacienty fadové sestry, nebo jini dobrovolnici?
Kolik €asu travite ptimo s klienty a kolik ¢asu zabere administrativa?

Jak vypada va§ zaznam? Muzete mi jej popsat?

Muizete nahlizet do zdravotnické dokumentace pacientti?

Déva vam soucasna legislativa dostate¢ny prostor pro vasi praci?

Se kterymi zdravotnickymi pracovniky spolupracujete v nemocnici?

Jak se citite v kolektivu a jak spolupracovnici jinych zdravotnickych profesi vnima-

Ji vas ptinos pro pacienta?

S jakymi institucemi mimo nemocnici spolupracujete?
Mate povinné néjaké dalsi vzdélavani?

Muzete vyuZzivat supervizi?

Jak ve svém volném Case regenerujete?

Jaké je pové€domi spole¢nosti o vasi profesi?

Jste spokojeni se spoleCenskym uznanim své profese?
Jste spokojeni s finanénim ohodnocenim za svou praci?

Jaky vidite smysl ve své praci?



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 45

U nékterych rozhovort zvlasté v némeckém jazyce bylo nutné polozit jesté dalsi dopliujici
otazky k uptesnéni dotazu ¢i pochopeni odpovédi. Pieklad otazek do némeckého jazyka je

soucasti ptiloh této bakalaiské prace.
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5 VYHODNOCENI VYSLEDKU - ANALYZA DAT

Tento vyzkum je provadén formou kvalitativniho vyzkumu a v této kapitole jsou vyhodno-

ceny samotné rozhovory. Dale jsou uvedeny informace o jednotlivych respondentech.

Respondenti | Pracovni zarazeni | VEk Délka praxe Titul
R1 Socialni pracovnik | 57 20 Bc.

R2 Socialni pracovnik | neodpovézeno 12 Mgr.
R3 Socialni pracovnik | 51 12 DSA**
R4 Socialni pracovnik | 39 12 DSA

Tabulka ¢. 3 Informace o respondentech

** DSA = Diplomierte Sozialarbeiterin" (jedna se o studium vyssi odborné skoly)

5.1 Vyhodnoceni analyzy dokumenti

Tabulka je ptehledem poznatki ziskanych pii vykonu studijni praxe.

Rocénik Obdobi Pocet hodin Klady Zapory
praxe
2.ro¢nik | zafi-prosinec 90 Spolupréce v tymu. Zastarala evidence.
zimni 2015 Ucast na vizitach. Zazemi  zdravotné
semestr Ucast na dennich po- 1s{c:malmch pracovni-
2.roénik | duben-kvéten | 98 radach. v
letni se- | 29012 Vysoka osobni anga- Nedostatek  social-
y nich lizek.
mestr zovanost.
3. ro¢nik | listopad- 101 Clvlybej 1c’1 Supervize
. a skoleni.

N prosinec 2016
zimni
semestr

Tabulka ¢. 4 Studijni prace na oddélent klinické gerontologie
5.2 Vyhodnoceni rozhovoru

Vsechny rozhovory byly nahravany a pozdé&ji doslovné piepsadny. Rozhovory z némeckého
jazyka jsem si prelozila za pomoci Clent rodiny. Kontrolu faktické spravnosti a odborné
terminologie mi zkontrolovala a upravila zdravotni sestra ¢eské narodnosti spolu se svym

rakouskym manZzelem, Iékafem, se kterym jiz vice nez 20 let provozuji soukromou lékat-
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skou praxi. Pro vyhodnoceni rozhovori jsem zvolila metodu kdédovani. Na zakladé prove-
denych rozhovort jsem si stanovila osm kategorii kédovani, které vystihuji predmét vy-
zkumu a vychdzi z kontextu zjisténych dat. Jednotlivé kategorie byly kddovany pomoci 8
barev (zluta, modra, zelena, Cervena, Seda, rizova, tyrkysova, tmavocervena), které ozna-
¢uji 8 riiznych kategorii (osloveni, vzdélani, ¢innosti, metody, administrativa a prace s kli-

enty, spoluprace, postaveni, supervize).

Kategorie Diléi otazka Barva

Jak zdravotn¢ socialni pracovnik oslovuje clovéka, .
Osloveni Zluta

kterému poméaha?
Vzdélani Jak je vzdélany zdravotné socidlni pracovnik? -
Cinnosti Jak vypada jeho pracovni den? Zelena
Metody Jaké metody socidlni prace vyuziva v praxi? f
Administrativa

Kolik ¢asu travi zdravotné socidlni pracovnik s klienty |
a prace s klien- . o Seda
a kolik zabere administrativa?

ty
S jakymi spolupracovniky, institucemi a jinymi orga-

Spoluprice C . Rizova
nizacemi ZSP spolupracuje?
Jak se citi v kolektivu a jak spolupracovnici jinych

Postaveni . _ Tyrkysova
zdravotnich profesi vnimaji jeho ptinos pro pacienta?
Maji pracovnici moznost vyuzivat supervize na praco-

Supervize Tmavocervena

visti?

Tabulka ¢. 5 Kategorie
5.2.1 Osloveni ¢lovéka, jemuz se pomaha

Vyzkumna otadzka €. 1: Jak zdravotné socidlni pracovnik oslovuje ¢lovéka, kterému
pomaha?

Kategorie: Osloveni

Samotna otazka je poloZena proto, Ze ze zdkona o socidlnich sluzbach vyplyva nazev uzi-

vatel. Je vSak béZzné, Ze v nemocni¢nich zafizenich je uZzivan termin pacient. V socialni

préci je vSak také mozné pouzivat vyraz klient. Termin klient se objevuje i v dostupné vé-
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decké literatute tykajici se socialni prace. V Rakousku je ve vétSiné obecnych materialii
(vyhlasek, natfizeni apod.) pouzivan tzv. genderové vyvazeny jazyk, kdy osloveni jsou
uvedena jak v muzském tak zenském tvaru (napf. pacient/ka, klient/ka, pracovnik/ice

apod).
Respondenti z Ceské republiky

Respondent ¢. 1 SP uziva slovo klient v ptipadé, ze je pacient na socialnim luzku, jinak je

v nemocnici pouzivano slovo pacient.

Respondent ¢. 2 SP uziva slovo pacient, protoze to tak v nemocnici pouzivaji vSichni ko-

legové, pokud mluvi s pacientem, pouzivaji osloveni pan/pani.

Respondenti z Rakouska

Respondent €. 3 SP uZivaji vyraz pacienti. Jedna se zdravotnické lizkové zafizeni.
Respondent ¢. 4 SP béZn¢ uzivaji pojem pacient/pacientka. Také se jedna o zdravotnické
luzkové zatizeni.

5.2.2 Vzdélani zdravotné socialniho pracovnika

Vyzkumna otdzka €. 2: Jaké je vzdélani zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici?

Kategorie: || N

Tato otazka ma zjistit, jaké je dosazené vzdelani u jednotlivych respondenti a zda je
v souladu s pfedepsanou legislativou. Pfedepsané vzdélani pro vykon prace zdravotné so-
cialniho pracovnika v Ceské republice je srovnatelné s pozadovanym vzdélanim na tuto

pozici v Dolnim Rakousku tak, jak je popsano v teoretické ¢asti.
Respondenti z Ceské republiky

Respondent ¢. 1 SP ma vzdélani vysokoskolské 1. stupné (bakalar) v oboru socialni prace.
Ptimo socidlni praci v nemocnici provadi 4 roky, pred tim vSak pracovala jako aktiviza¢ni
pracovnik v domové pro seniory. Tedy praxe témef 20 let. V soucasné dobé je jeji pracovni

zatazeni odborny pracovnik, nebot’ nemocnice nema kategorii socialni pracovnik.

Respondent ¢. 2 SP ma vysokoSkolské magisterské vzdeélani zaméfené na socialni praci,

v oboru pracuje 12 let a jeji pracovni zafazeni je zdravotné socidlni pracovnik.

Respondenti z Rakouska
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Respondent ¢. 3 SP absolvovala Akademii pro socidlni praci u nds srovnatelnou s vyssi

odbornou skolou. Na této pozici pracuje 12 let.

Respondent €. 4 SP vystudovala Akademii pro socidlni praci, také vyssi odbornou skolu,

pracuje v praxi 12 let, v soucasnosti na pozici vedouci socialnich pracovniki.

5.2.3 Denni ¢innosti
Vyzkumna otazka ¢. 3 Jak vypada jeho pracovni den?
Kategorie: Cinnosti

Nasledujici otazka by méla co nejobsirnéji popsat naplit dennich ¢innosti socidlnich pra-

covniki v jednotlivych zemich.
Respondenti z Ceské republiky

Respondent ¢. 1 SP béhem dne uvadi vSechny tyto ¢innosti. Ze zafatku zapisuje Zadosti o
umisténi na geriatrickém oddéleni u jinych odd€leni pievdzné interny a traumacentra. Dale
nasleduje schlizka s primarem, 1ékafi a stanicnimi sestrami, kde se samotné zadosti fesi.
Cas pred vizitou travi zapisovanim novych Zadosti a obchazenim pacientt z diivodu soci-
alniho Setfeni. Hlavni cil je zjistit moznosti rodiny €1 blizkych po propusténi, nebo zda maji
dany zadosti do pobytovych zafizeni a v jaké jsou fazi vyfizovani. Déle se SP ucastni vizi-
ty, kde odpovida na dotazy primate. Po skonceni vizity je pak porada celého tymu, kde se
vraceji k problémovym pacientim a hledaji feSeni situace. Odpoledne SP pracuje hlavné
v kancelafi, kde pfijima a fesi navstévy vétSinou rodiny klientl, feSi administrativu, telefo-
naty na meésta a obce, rodindm planovanych propusténych pacientti a hlavné dopisuje jed-

notlivé socialni Setfeni do informac¢niho systému nemocnice.

Respondent ¢. 2 SP se hned od rédna sezndmi s novymi pacienty, ktefi pfisli na oddéleni,
zjisti si o nich informace, navstivi pacienta a navaze prvotni rozhovor. Zde provadi prvni
socialni Setfeni o jeho rodinném stavu. Zjist'uje také, zda ma diichod. Déle se ucastni vizi-
ty, na které si doplituje informace o pacientech. Také oslovuje piibuzné, odpovida na dota-
zy riznych instituci, méstskych uradl, soudl, policie. Odpoledne byvaji Castéjsi schiizky
s ptibuznymi.

Respondenti z Rakouska

Respondent €. 3 SP dostava kazdé rano piidéleni, tzv. tkoly od 1ékait a oSetrovateli, co je

potieba pro pacienty zafidit. Jedna se naptiklad o vyfizeni zmocnénce u ptislusného soudu.
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Po té rozfadi a tfidi seznamy ukoll. Prochazi oddéleni, kde kontaktuje jednotlivé pacienty.
Dale kontaktuje ptibuzné, spolupracuje s externimi organizacemi. Poté se snazi pracovat
s pacientem a spolupracovat s piibuznymi. Po Setfeni a zpétné vazbé od 1ékait a oSetfova-
tela piSe zpravy, zaznamy. Jest€¢ pracuje ve skupin¢ pro ochranu déti a v paliativné-
konsiliarnim tymu jako pracovnice, kdyZ nastanou situace pro socialné-pravni oblasti. SP

se ucastni jen vizit, kde je pozvana za konkrétnim ucelem.

Respondent ¢. 4 SP si jiz n¢kolik dni pfedem rozd€luje terminy jednotlivych pacientt. Je
to z diivodu Cetnosti terapeutickych termini pacientii. Provadi prvni pohovor, ktery slouzi
k vyjasnéni diagnostiky. Provadi Setfeni za ti€elem zjisténi existencéniho zajisténi, bydleni,
socialni okoli - rodina, pratelé. Délka pobytu je 6 az 10 tydnti, SP ma dostatek ¢asu na pra-
ci s klientem. Prace s klienty je rozmanita. Dalsi ¢innosti je vedeni digitdlniho zdznamu o
socialnich Setfenich. Telefonovani a korespondence s dal§imi institucemi. SP se na oddéle-
ni pro dospélé zucastiuje vizit jednou tydne. Na oddéleni stacionarni psychoterapie si kon-

troluje zdravotni stav pravideln¢ ze zaznamu z pocitace, takze se vizit nezacastiuje.

5.2.4 Metody socialni prace

Vyzkumna otdzka ¢. 4 Jaké metody socialni prace vyuZziva v praxi?

Kategorie: -

Dalsi vyzkumnou otazkou jsou metody vyuzivané v socialni praci ve zdravotnictvi. Pozor-
nost je zamé&fena 1 na to, zda se zdravotné socialni pracovnik Ui¢astni dennich porad sester
s 1ékafi.

Respondenti z Ceské republiky

Respondent ¢. 1 SP uvadi, ze v praxi pouziva prevazn¢ metodu rozhovoru s pacientem.
Kontakt probiha se samotnym uzivatelem, nebo s jeho rodinnym pfislusnikem. Na zaklad¢
rozhovoru zjisti potfeby pacienta a s tim pak dale pracuje. Hlavni ¢innost uvadi jako pora-

denstvi. SP se zucastnuje pravidelnych porad sester s 1ékati dvakrat denné.

Respondent €. 2 SP se ptfiklani jednoznaéné k individualni praci, konkrétné rozhovoru se
samotnym pacientem. U ptibuznych si objektivizuje (ovétuje) sd€leni pacientd, je to
z diivodu préce na gerontologickém odd¢leni psychiatrické nemocnice. Pravidelnych porad

sester s 1¢ékati se SP ucastni nepravidelné, spise po vizité.

Respondenti z Rakouska
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Respondent €. 3 SP uziva metody jak individualni, tak skupinové pro vétsi pocet pribuz-
nych pacientl v paliativni péci. Dale pouziva metodu sitovych karet, kterou autorka sama
navrhla. Obcas zve externi podporu do samotného zatizeni k pacientovi. SP se tcastni pra-
videlnych porad pfiblizn¢ jednou za dva tydny. Tyto porady trvaji ptiblizn¢ 2-3 hodiny a

tykaji se zejména zneuzivanych déti.

Respondent ¢. 4 SP pouziva inkluzni listinu, ktera testuje socidlni oblasti. Dale pracuji se
stanovenou diagnostikou — managementu piipadu (casemanagment), tedy prace
s jednotlivecem. Velmi bézné na oddé€leni vyuzivaji praci ve skupiné. Jednou tydné je SP pii

jednani tymu.
5.2.5 Administrativa socialniho pracovnika v nemocnici

Vyzkumna otdzka €. 5 Kolik ¢asu travi zdravotné socialni pracovnik s klienty a kolik

zabere administrativa?
Kategorie: Administrativa a prace s klienty

Tato vyzkumna otazka ma za ukol zjistit podil prace zdravotné socialniho pracovnika
v nemocnici straveny pfimo s pacientem, nebo Cas, ktery zabere zapis Setfeni a jina admi-
nistrativa. Soucasti této otazky je 1 zjisténi, zda miZe nahliZet do zdravotni dokumentace a

jak vypadéa samotny zaznam.
Respondenti z Ceské republiky

Respondent €. 1 SP odhaduje, Ze se podil prace pfimo s klienty a administrativa déli pfi-
blizn€ na pal. Nékdy je vice administrativy, coZ povaZzuje za Spatné. VSechny informace
z Setfeni zapisuje do programu k tomu ur¢enému. S kazdou hospitalizaci se tento zdznam
pacienta pfipisuje a nartista ¢asova osa vedend o pacientovi. Zdravotni dokumentaci ma

v pocitaci pistupnou.

Respondent €. 2 SP se domniva, Ze vice Casu stravi s lidmi, neZ administrativou. Neni
vSak schopna pfesného odhadu. Socialni zdznam SP vede v pocitaci v programu, ktery je
propojen po celém oddéleni. Do zdznamu zapisuje veskeré hovory, telefonaty. Také data o
vysi dichodu, prispévku na péci a kontakty. Pisemné véci vkladd do slozky. Zdravotni

dokumentaci ma v pocitaci pristupnou.

Respondenti z Rakouska
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Respondent €. 3 SP uvadi, ze je prace s pacienty a administrativa rozdélena rovnym dilem.
Sama by si to vSak pfala jinak. K zdznamu patii ptrid€lujici list, pfirucni list, kam si zapisu-
je ruéné poznamky a dale pocitaCovy program MPA. Do zdravotnické dokumentace ma

pristup automaticky.

Respondent ¢. 4 SP uvadi, Zze maji normu danou klinikou a ta je 75% préce s klienty. Ne
vzdy se to dafi zvladnout, ale snazi se o to. Zaznam maji dany v digitdlnim chorobopisu,
jedna se o tzv. ,, Stockerl“, jez je vlastn¢ slozka klienta, kde je kromé zdravotniho zdznamu
vedena kazda zprava, kontakt, telefonat. Do chorobopisu nezaznamenavaji naptiklad vyse

dluht klienta, které SP povazuje za divérnou informaci a z hlediska etického ji neuvadi.

5.2.6 Spoluprace zdravotné socialniho pracovnika

Vyzkumna otazka ¢. 6 S jakymi spolupracovniky, institucemi a jinymi organizacemi

zdravotné socialni pracovnik spolupracuje?

Kategorie: _

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit s jakymi kolegy, institucemi a jinymi organizace-
mi zdravotné socialni pracovnik spolupracuje. Soucasti vyzkumu byl 1 dotaz, zda nemocni-

ci navstévuji dobrovolnici.
Respondenti z Ceské republiky

Respondent ¢. 1 V oblasti spoluprace SP uvadi jako hlavni spolupracujici osoby staniéni a
rehabilita¢ni sestru. Mimo zdravotnické zatizeni je nejCastéjsi spoluprace s méstem, obce-
mi, azylovymi domy, domovy pro seniory a ufady prace. Pacienty navstévuje pravidelné
kaplanka, kterd neni zastupkyni jedné cirkve, ale navstévuje vSechny véfici, kteti o to maji
zajem bez rozdilu (evangeliky, kiestany, husity). O dobrovolnictvi slySela, ale osobné se

s nim na oddéleni nesetkala.

Respondent €. 2 SP sdélila, Ze spolupracuje se vSemi. Jedna se o oSetiovatele, sestry i 1é-
kate. Ke spolupraci s institucemi SP uvadi soucinnost s méstskymi ufady, Urady prace,
soudy, socidlnimi sluzbami - peCovatelkami, zafizenimi nasledné péce, obvodnimi Iékafi a
obcas policii. Na oddé€leni dochéazeji za pacienty, kteti si pieji duchovni sluzbu, fadové
sestry. Ty doprovazeji pacienty i do kaple. Dobrovolnici dochédzeji do zatizeni za ucelem

¢teni pacientiim.

Respondenti z Rakouska
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Respondent ¢. 3 SP uvadi, ze spolupracuje se vSemi z multidisciplinarniho tymu, 1ékafi,
sestrami, veSkerymi terapeuty - fyzioterapeuty, dietology, s paliativnim tymem, také s psy-
chology, dokonce i1 s patology a s pomocniky v patologii. Ke spolupraci s organizacemi
uvedla externi instituce, socialni pomoc mladistvym, okresnimi soudy, s psychosocialnimi
zafizenimi, domovy pro Zeny, s agendou ministerstva socidlnich véci, mobilni sluzby, péce
o nemocné v domacim prostiedi v Rakousku, socialni pojistovny, pokladny, mista
s hrazenym umisténim v penzionech. Zafizeni navstévuji pracovnici duchovni péce, kterad
rodinnym pfislusnikim i pacientim nabizi duchovni podporu. Tuto duchovni podporu
nabizi vétSina nabozenskych sméri v Rakousku, naptiklad Svédci Jehovovi, fimsko-
katolicka cirkev, evangelicka cirkev. Dobrovolnici u nich v zatizeni Zadnou sluzbu vyko-

navat nemohou.

Respondent €. 4 SP uvadi, Ze spoluprace je rozmanita. Od 1¢kait, ptes celou terapeutickou
oblast, ergoterapeuty, fyzioterapeuty, logopedy, psychoterapeuty, oSetfovatelskd oblast
jako sestry, oSetiovatelé, psychologové. Okruh instituci tvofi vSechny ufady, tedy socidlni,
pomoc pro déti a mladez, okresni hejtmanstvi, pobytova zatizeni, chranéna bydleni, Gstavy
socialni péce - domovy pro seniory a policie. Z oblasti dobrovolnictvi maji na klinice du-
chovni péci v osobach farafe a duchovni pecovatelky. Ti nabizeji tydenni moznosti rozho-

voru.

5.2.7 Postaveni zdravotné socialniho pracovnika v tymu

Vyzkumna otazka ¢. 7 Jak se citi v kolektivu a jak spolupracovnici jinych zdravotnic-
kych profesi vnimaji jeho prinos pro pacienta?

Kategorie: Postaveni

Odpoveéd’ na tuto otazku vyjadiuje subjektivni pocity respondenti na to, jak je vniman
svymi kolegy.
Respondenti z Ceské republiky

Respondent ¢. 1 SP ma pocit, Ze kdyz se ji podaii vytesit néjaky komplikovany ptipad, tak
je vnimana dobte. Nema dobry pocit z prostor kancelafe, vyhrazenych pro socidlni pracov-
niky a z toho, Ze primaf nebere socidlni praci jako rovnocenného partnera. Toto chovani
potom piejimaji ostatni zdravotnicti pracovnici. Mysli si, Ze postaveni v nemocnici nema

moc dobré.
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Respondent ¢. 2 SP - respondentka uvadi, ze v kolektivu nema problém, ze pracuji a jsou

I

tym.
Respondenti z Rakouska

Respondent ¢. 3 SP uvadi, ze v tymech, jejichz je ¢lenem, coz je skupina péce o décti a
paliativni tym, se citi velmi dobfe a tizce spolupracuji. Dale uvadi, ze po 12 letech se re-

spekt k socidlni praci na mistni zemské klinice zvysil a je rozhodné akceptovan.

Respondent ¢. 4 SP si mysli, ze socialni prace v nemocnici nemiva jednoduché postaveni.
Ostatni profese se totiz v socialni oblasti vyznaji a maji dojem, Ze profesionalové v socialni
praci nejsou bezpodminecné zapotiebi. Dle respondentky to zavisi na dané osobé¢, jak se
angazuje v tymu a na oddéleni. Jeji postaveni ma vahu a kolegové asto pii tymovém seze-

ni vyzaduji jeji ndzor.
5.2.8 Supervize a dalsi vzdélavani

Vyzkumna otdzka ¢. 8§ Zda mohou vyuZivat supervizi?

Kategorie: _

Supervize je jednim z ndstrojii celoZivotniho vzdélavani uzivany pfedev§im u pomadhaji-
cich profesi. Proto bylo toto téma jednim z pfedmétu vyzkumu. Do této kategorie byl zara-

zen 1 dotaz na dalSi vzdélavani socialnich pracovnikll v praxi.
Respondenti z Ceské republiky

Respondent ¢. 1 SP uvadi, Ze Zadné supervize ani dal$i vzdélavani u nich na pracovisté
nejsou, nadfizeni ani nevédi, co pojem supervize znamend. Chodi pouze na Skoleni bez-
pecnosti prace.

Respondent ¢. 2 SP neméa moznost vyuzivat v zaméstnani supervize. Dalsi vzdélavani si

A

dopliluje formou seminari, za které dostava kredity. Behem 10 let musi ziskat 40 kreditt.
Respondenti z Rakouska

Respondent ¢. 3 SP ma kromé svého vzdélani navic vzdélani v paliativni oblasti, v oblasti
doprovazeni v zivote, umirani a smutku. Déle maji povinné vzdélavani, které nabizi a or-
ganizuje spolkova zem¢ Dolni Rakousko. Déle prochéazeji metodickymi vzdélavanimi, jako

je systémové kybernetické kladeni otazek. Supervizi v zaméstnani vyuziva.
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Respondent ¢. 4 SP uvadi, ze jsou na n¢ kladeny vysoké naroky na dal$i vzdélavani. V
jejich nemocnici je povinnd pro socidlni pracovniky ucast na deeskalaénim tréninku, ktery
trva tfi dny. Dalsi povinné vzd€lavani je na téma existen¢niho zajisténi, nové informace o
socialnich zakonech, kontrole financi a regulaci dluht. Kazdych Sest tydnti se Gcastni sku-
pinové supervize jen pro socidlni pracovniky, na kterou maji vlastni rozpocet. Ve vybéru
supervizora maji volnou ruku, vybiraji si jej z venku a musi mit zkusenosti ze zdravotnic-

tvi.

5.3 Diskuze

Tato ¢ast prace se zamétuje na shrnuti a porovnani ¢innosti zdravotné socidlnich pracovni-
k, které vychazi ze zodpovézenych jednotlivych vyzkumnych otdzek. V tabulce €. 5 je
ptehledné shrnuti vSech kategorii vyzkumu tak, aby mohla byt vyhodnocena hlavni vy-
zkumné otdzka, ktera pro danou bakalédiskou praci zni: Jaké jsou rozdily v ¢innostech

zdravotné socialniho pracovnika v Ceské republice a v Rakousku?

Prvnim pojmem, ktery prace zkoumad, je nazev jedince, kterému zdravotné socidlni pra-
covnik pomaha. Vzhledem k tomu, Ze respondenti obou zemi plsobili ve zdravotnickém
zafizeni, je shoda ve vsech ptipadech, kdy své klienty oznacuji vyrazem pacient, poné¢vadz
je to bézny nazev v multidisciplindrnim pracovnim tymu, kde vedouci roli hraje 1¢karska

profese.

Dalsi zkoumanou oblasti je vzdélani zdravotné socidlniho pracovnika. Zjisténé rozdily
v této otazce zjisténé vyplyvaji z rozdilnych predpokladli pro vykon povolani zdravotné
sociadlni prace v nemocnici a je vazan legislativou jednotlivych zemi. Oba respondenti m¢li
vystudovanou vysokou Skolu zaméfenou na socidlni praci. V ptipadé¢ Rakouska byli re-
spondenti absolventi vysSich odbornych kol tzv. Akademii socidlni prace. Vzdélani na
téchto akademiich bylo postaveno na uroven bakalatského studia. A absolventi obou typl
studia maji stejné kompetence. Bez ohledu na troven vzdélani bylo vidét, Ze respondentky

jsou ve svém oboru dostatecné kvalifikované a maji prehled o své praci.

V této bakalarské praci byly zkoumany kaZdodenni ¢innosti zdravotné socidlnich pra-
covniki. Aby srovnani bylo efektivni, byly zvoleny nemocnice stejné svou velikosti a spa-
dovosti. U vSech socidlnich pracovnika byly zjistény podobné postupy pii praci s klienty.
Kazdy vyuziva pfimou préci s klienty, kdy si zjiStuje a ovéfuje informace pomoci rozho-

vorQ. VSichni se zucastiuji v riizné Cetnosti vizit. Své zdznamy a poznamky zaznamenavaji



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 56

do systému, ktery je spole¢ny vSem spolupracovnikiim multidisciplindrniho tymu. Velky

podil prace u vSech tvoii spoluprace s externimi organizacemi, které fesi Zivotni situaci

klienta, o kterého pecuji.

Na tuto zkoumanou otazku navazuje dalsi, ktera patra po metodach prace zdravotné soci-
alnich pracovnikl v nemocnici. Zde byly zjistény rozdily v pouZitych metodach. V Ceské
republice pracovnici vyuzivaji jen formu rozhovoru a vyuzivaji praci s jednotlivcem. Na-
proti tomu v Dolnim Rakousku jsou metody prace pestiejsi. Oba respondenti uvadéji praci
nejen s jednotliveem, ale i1 se skupinou. V jednom zafizeni uvadé¢ji metodu sitovych karet,
kterymi informuji vSechny pacienty a jejich ptibuzné o moznostech feseni ptipadnych pro-
blémul bez asistence zdravotné socialniho pracovnika. Ve druhém zafizeni pouzivaji in-
kluzni listinu, ktera slouzi k testovani v socialni oblasti. Je to vSak individualni iniciativa
jednotlivych pracovnic a nelze ji zobeciiovat a pausalizovat. Tato otazka byla doplnéna
podotazkou, zda se ucastni porad sester s lékafi, protoze na téchto poradach jsou soucasti

tymu. Pracovnici obou zemi se téchto porad ucastni pravidelné s riznou intenzitou.

Dalsi kategorii je administrativa a prace s klienty, kterd je ve zdravotné socidlni oblasti
soucasti prace a je casové narocna. Nejde jen o to, Ze vedeni zadznami je dle legislativy
povinné, ale pracovnik si pfi zapisovani intervenci uvédomi rizné spojitosti a ma zpétnou
vazbu své prace. A¢ n€ktefi pracovnici uvadéji, Ze je to na tkor ptimé prace s klientem, ma
tato administrativa sviij smysl. V Ceské republice respondenti uvadgji, ze piimé prace s
pacientem je asi v&t$i polovina, na ukor administrativy. V Dolnim Rakousku uvadi respon-
dentka také asi polovinu casu, druha vSak upozoriiuje na piedpis 75 % piimé prace
s klientem. Zde vSak uvadi, ze do ptfimé prace se zapocitava i Cas, kdy provadi Setfeni o
klientovi pomoci telefonovani ¢i dotazovani pomoci mailu. Z vyzkumu vyplyva, ze vSichni
respondenti déli sviij €as pfiblizn€ na polovinu pro pacienta a polovinu tvoii administrati-
va. VSichni respondenti zapisuji své zdznamy do pocitacového systému oddéleni, které je
pfistupné lékaiiim a sestrdm. SP sami mohou nahliZet v systému do zdravotniho zaznamu

pacienttl.

Spoluprice s ostatnimi zdravotnickymi kolegy, institucemi, organizacemi a dobrovolni-
ky byla dalsi zkoumanou oblasti, které mnoho rozdilti v obou zkoumanych zemich nepfi-
neslo. U vSech respondentti je spoluprace s kolegy Siroka a zahrnuje témét vSechny z oSet-
fovatelského tymu. Respondenti z Rakouska navic uvadégji terapeuty, se kterymi spolupra-
cuji a které ma jejich zatizeni k dispozici. Jedna se o dietology, logopedy, psychology. Co

se tyce instituci a organizaci jsou na tom ob¢ zemé podobné¢, vSichni spolupracuji s Gfady,
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soudy, pobytovymi zatizenimi, azylovymi domy, policii. V obou zemich ma SP moznost
nabidnou zéastupce duchovni péce, kterd je k dispozici tém pacientim, ktefi o ni maji za-
jem. V Ceské republice byla zjisténa ¢innost dobrovolniki, ktei pacientim chodili &ist.

V Dolnim Rakousku neni tato ¢innost na klinikédch povolena.

Jednim z poslednich vyzkumnych témat byla otazka, jak se zdravotné socialni pracovnik
citi v kolektivu a jak spolupracovnici jinych zdravotnickych profesi vnimaji jeho piinos
pro pacienta? Respondentka v Ceské nemocnici ma pocit, Ze pokud je usp&$na v praci a
podaii se ji ptipad vyiesit, tak je kolegy vnimana pozitivné. Nema vsak celkové dobry po-
cit v zafizeni, poukazuje na nedostate¢né prostory k praci a chovani a pfistup primaie
k pracovnikiim socialniho oddé&leni. Druha respondentka z Ceské republiky se citi dobie a
ma pocit, Ze je soucasti tymu. V Dolnim Rakousku respondentky uvadi, ze v tymech, ve
kterych pracuji, se citi dobfe. Prvni uvadi, ze je to o praci, kterou pracovnik odvadi a za
dobu svého pisobeni na zemské klinice se respekt k jeji praci zvysil a je rozhodné akcep-
tovan. Druha uvadi, Ze socidlni prace neni jednoduchd, ze ostatni profese maji pocit, ze se
v socialni oblasti také vyznaji a zZe neni prace profesiondlii bezpodminecné potieba. Zavisi
na mife angazovanosti jednotlivce a své postaveni vnima jako rovnocenné s ostatnimi od-

borniky. Casto je zddana o vyjadieni svého nazoru.

Poslednim zkoumanym pfedmétem je supervize. Autorka u respondentd zjist'ovala, zda ji
mohou na pracovisti vyuzivat. Supervize nejenze pomaha k profesionalnimu rozvoji a do-
vednosti pracovnika, ale pomaha mu s feSenim téZkych ptipadl a hlavn€ zmirfiuje pracovni
stres, ktery je v pomahajicich profesi znaény. V Ceské republice se ani na jednom ze
zkoumanych pracovist’ supervize neprovadi, a 1 kdyz ji respondenti znaji, tak nemaji moz-
nost ji vyuzit. V Rakousku ji znaji a na obou pracovistich vyzivaji a je hrazena z fondu
dotovaného zdravotnickym zafizenim. U druhého respondenta, pracujiciho v psychiatrické
nemocnici je supervize provadéna kazdych 6 tydnd, a pokud ma zdjem, ma moznost i su-

pervize individudlni. Socidlni odd€leni ma na supervizi vlastni rozpocet.
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Kategorie Shoda | Ceska republika Rakousko

Osloveni . Pacient

- Vyssi odborné
Vzdélani Vysokoskolské bakalatské

Vysokoskolské magisterské

. Denni ¢innosti ZSP
sprace s klientem,
vizity,

Cinnosti .
=gocialni Setfeni,

"jednani s pfibuznymi, institucemi,

»zaznam intervenci do PC programu nemocnice.

Metody a price s . Ucast na schiizkach sester s 1ékafi.
klienty

. Ptima prace s klientem 50 %.
Administrativa 50%.

Administrativa _ _
Socialni Setfeni vedena elektronicky.

NahliZeni do zdravotni dokumentace.

. Spoluprace s multidisciplinarnim tymem.
Spoluprace Spoluprace s urady.

Duchovni péce.

Respekt a uzna-
ni prace. Respekt a uznani prace.

Ne/Ano Ano/Ano
Postaveni _ _
Dobry pocit Dobry pocit v pracovnim ty-

vV pracovnim mu. Ano/Ano
tymu. Ano/Ano

Supervize Neni moznost. Vyuzivaji supervize.

Tabulka & 6 Shrnuti komparace cinnosti zdravotné socidlniho pracovnika v Ceské
republice a v Rakousku
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ZAVER
Tato bakalatska prace se zabyva ve své teoretické Casti historickymi souvislostmi v oblasti

socialni prace a porovnanim pozadavkl stanovenych pro vykon zdravotné socialni prace.

Srovnava pottebnou troven vzdelani a standardy stanovené pro prakticky vykon funkce.

Ob¢ zemé prosly zcela jinym celospole¢enskym vyvojem v poslednich sto letech. Vlastni
nabidka socialni prace byla v tomto obdobi naruSena II. svétovou valkou, ktera znamenala

nastup autokratického rezimu a zdsadni omezeni zdrojt.

Povéle¢ny stav v Rakousku znamend néavrat k demokratickym hodnotam, avsak zdroje
byly nejprve sméfovany na odstranéni vale¢nych $kod a posléze byla socialni prace utlu-
mena diky slabé politické podpoie. Rakousko mé specificky tradicni model spolecnosti,
zejména na venkové, ktery je postaven na sousedské soudrznosti a vicegenera¢nim bydle-

ni. V tomto obdobi byla ¢ast socidlni prace pienesena praveé do tohoto prostredi.

Teprve v osmdesatych letech se zménou spolecenského prostiedi dochdzi k narlstu po-

ptavky po socidlni praci, kterd se stava jednim z piliit péce o blaho ¢lovéka.

V Ceskoslovensku byl po roce 1948 ustanoven autoritaisky rezim, ve kterém byla vlastni
socialni prace upozadéna a socidlni podpora se omezovala na feSeni dusledkl, nikoliv pfi-
¢in, formou plosného vyplaceni davek. Od roku 1990 doslo v souvislosti se zménou rezimu
k obrovskému nariistu poptavky po socialni praci a budiz ke cti naSim vysokoskolskym
sociologiim a pedagogiim, Ze byli schopni na tuto situaci okamzZité reagovat nabidkou stie-

doskolskych a vysokoskolskych studijnich oborti.

Rozdil v legislativnim ramci je ten, Ze Rakousko na rozdil od nds nemd schvaleny zadny
spolkovy zédkon o socidlni péci, a vSe je ponechano na jednotlivych spolkovych zemich.
Tvorbu standardl, metod a etickych zasad socidlni prace supluje odborné oborové sdruzeni

socialnich pracovnik.

V soucasnosti je vSak stav takovy, Ze odborna pfiprava, studium a metody prace pro vykon
profese zdravotné socidlni pracovnik, jako specializovaného oboru socidlni prace, jsou

v obou zemich prakticky shodné.

V praktické €asti prace jsem provedla vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru se
dvéma pracovnicemi z CR a dvéma z Rakouska. Zkoumala jsem osobni zkuSenosti a po-
stoje zdravotné socidlnich pracovnic v pfimém vykonu prace. Otazky byly zaméfeny do

nékolika oblasti, které byly vyhodnoceny metodou kodovani. Zajimala mé osoba a vzdé-
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lani, metody prace, denni ¢innosti, administrativa, spoluprace s kolegy i institucemi a také
jejich spokojenost v oboru.

M1j osobni pocit pii provadéni rozhovori byl, ze zdravotné socialni pracovnice
nas. Jak vyslo najevo pfi vyhodnocovani rozhovort, byla opravnénost mého pocitu potvr-
zena tim, ze ob¢ rakouské respondentky byly spokojené se spolecenskym uznanim své
prace, postavenim v kolektivu spolupracovnikii a zejména se svym finan¢nim ohodnoce-
nim. Myslim si, Ze vyssi Groven vzajemnych vztahti v Rakousku vychazi z konzervativniho
pojeti vychovy, individualismu, kdy kazdy jedinec je zodpovédny za své jednani a za svou
praci a lidé si své prace navzajem vazi. U nds se v chovani lidi jeste projevuji zbytky ko-
lektivismu, ktery byl zaloZen na principu vzajemné rovnosti, kolektivni zodpovédnosti a

znevazovani individualni prace.

Vyznam vystupu bakalafské prace spatiuji v tom, ze predstavuje zaklady fungovani oboru
zdravotné socidlni prace v zahrani¢i. Nenasla jsem vyraznéjsi rozdily v ¢innostech social-
nich pracovnikli v nemocnicich, protoze vzdélani vychazi ze stejnych filozofickych a soci-
alnich vychodisek, které formovaly vyvoj pohledu na socidlni préci, vytvarely etické kode-
xy, metody a piistupy k jejimu provadéni. Vysokou podobnost spatiuji také v tom, Ze soci-
alni préace a jeji nedilnd soucast, zdravotné socidlni prace, je ovlivitovana politikou v jed-
notlivych statech, kde na stran€ jedné neni politicka shoda ke schvéleni nebo novelizaci
zakond, ale na strané druhé oba staty fesi poptavku po této praci podporou vysokoskolské-
ho vzdélani, socidlnich fondu, projektovych pobidek a jinych forem podpory. Piinos prace
vidim v tom, Ze nabizi porovnani legislativy a praktického vykonu zdravotné socidlni prace
v sousednich zemich. Jako zajimavé zjiSténi povazuji, Ze obé zemé pies riiznou ekonomic-
kou silu jdou prakticky stejnym smérem, pouze ekonomicky vyspélejsi stat jako je Ra-
kousko davé moznost zdravotné socidlnim pracovnikiim, aby si ke své praci s pacientem
mohli pfizvat §irSi okruh odbornikii a specialistii. VEfim tomu, ze moje bakalaiskéa prace
muze byt impulsem pro dalsi studenty, kteii by méli zdjem porovnat zdravotné socialni
préaci v jinych zemich a s ohledem na v praci uvedené informace a zdroje muze slouzit

k navazani kontakti pro pfipadnou spolupraci.

Zavérem této prace shrnuji poznatky svého vyzkumu, ze kterého vyplyva, ze ptes rozdilny
spolecensky vyvoj jednotlivych stath je zdravotné socialni prace prakticky na stejné urov-
ni, pfestoze socialni prace v Rakousku neni podpofena zakonem, na rozdil od Ceské repub-

liky, kde se tidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb. a zadkonem ¢. 96/2004 Sb. Dalsi rozdily spatiuji
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ve veétsi spokojenosti a sebevédomi pracovnikll a ve vétsi nabidce spolupracujicich odbor-

nych profesi v Rakousku.
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Priloha P I: Rozhovor se socialni pracovnici z nemocnice
vCR
P. Blazkova: Dobry den.

Socialni pracovnice: Dobry den.

P. Blazkova: Ja jsem studentka Univerzity TomaSe Bati oboru zdravotné socialni pracov-
nik a tak jak jsme domluveni, mam dneska prvni dotaz. Chtéla bych se zeptat, jestli souhla-
site s nahravanim naseho rozhovoru, ktery bude soucasti mé bakalaiské prace, a chci vas
poprosit o uptimné informace. Nikde nepadne ndzev vaseho zatfizeni, jméno pacientt, kli-

entll, kdyby se nam nahodou toto nahralo, tak to smazu. Takze mtzu vas poprosit?
Socialni pracovnice: Ano.

P. Blazkova: Jaky je vas vek?

Socialni pracovnice: 57 let

P. Blazkova: Jaké je vase vzdélani?

Socialni pracovnice: |

P. Blazkova: Jak dlouho pracujete v oboru socidlni prace?

Socialni pracovnice: [N
P. Blazkova: A pted tim?

Socialni pracovnice: Predtim jsem pracovala jako [

P. Blazkova: Takze tam byl taky dotek socialni prace, takze dvacet let.

Socialni pracovnice: Ano, takze _

P. Blazkova: Vase souCasné pracovni zatazeni ted’?

Pracovnik: Normalné by to mélo byt jakoby socidlné zdravotni pracovnik, pfipadné soci-
alni pracovnik, ale vzhledem k tomu, Ze nemocnice nema kategorii socialni pracovnik, tak

jsem vedena v nemocnici jako odborny pracovnik.

P. Blazkova: Dé&kuji. Tak jste tikala, Ze pracujete ¢tvrtym rokem v nemocnici a zeptam se,

jaka je vase pracovni doba?



Socialni pracovnice: Pracovni doba je od ptl sedmé do tii a ve stfedu od ptl sedmé do

péeti. Mizeme si vybrat dvé hodiny nahradniho volna, kdykoliv.

P. Blazkova: Takze ve vas$i nemocnici nejsou smény vikendy, je to b&Zna pracovni doba

pies tyden?
Socialni pracovnice: Ano, ano, je to bézna pracovni doba.

P. Blazkova: J4 bych se chtéla zeptat, jaké pouzivate osloveni? Jak naptiklad nazyvate

¢lovéka, kterému pomahate, klient, pacient, uzivatel, nebo jinak?

Pracovnik: Tak u nés je zauZivané slovo pacient a pfipadné, pokud je na socialnim ltizku,

tak je klient. Nebo uzivatel se pouziva taky, ale ja uzivam slovo klient.
P. Blazkova: Miizete mi popsat, jak vypada vas cely pracovni den?
Socialni pracovnice: Tak pokusim se popsat cely pracovni den.

P. Blazkova: B¢Zzny.

Socialni pracovnice: Bézny. Tak pfijdeme do prace o pul sedmé, to uz jsme pievleceni,
pFipraveni. Pustime si po&ita¢, zapiSeme zadosti, pokud piijdou, zadosti 0 umistneni v geri-
atrickém centru, které prijdou z interny, z chirurgie, z ortopedie, prosté z téch ostatnich
oddéleni. Kdyz takto mame udélané, tak je Schiizka s primarem, s lékari a stanicnimi
sestrami, ta trva zhruba nekdy fricet minut, nékdy Ctyficet, podle toho kolik je Zadosti a co
se fesi. Po této schiizce my dopracujeme jesté zadosti, pokud pfijdou a viceméné se v této
chvili soustiedime na pacienty na patie, kdyz bude vizita, protoze ptred vizitou potfebujeme
dost informaci o pacientech. Takze jdeme na patro a chodime po pacientech, kteii jsou
trosku problémovi a které potiebujeme Fesit n&jakym zpiisobem, kam piijdou po hospitali-

P. Blazkova: Ano, to m¢ zajima.

Socialni pracovnice: Jestli se ma kam vratit, jestli je fungujici rodina, jestli jsou tfeba .
_ v jakém je to stadiu, jak dlouho, jestli budou cekat, jestli to
misto maji uz n¢jak ptipravené. No to je ta lepsi varianta. A ta horsi varianta je, kdyz jsou
pacienti u nas, které opravdu nikdo nechce. Ta rodina je nefunk¢ni, socialné slaba, tieba
nemaji penize. Nebo néjakym zplsobem nemaji doma uzplsobeni nebo ty vztahy jsou
Spatné, prosté v situaci kdy, kdy ta rodina toho pacienta nechce, a to je ta slozitd nejslozi-
t&j$i situace, protoze rodina ho nechce a u nds samoziejmé je ta doba hospitalizace omeze-

na.



Zadost do domova diichodci tieba je podand, ale doba Gekaci je dlouha. V tomto piipadé
my, jako socidlni pracovnici, jsme nuceni zahajit spolupraci s obcemi nebo s magistratem
mesta Zlina, kam spadové ten pacient spada a fesit urgentn& situaci. Mé&sto je nam napo-
mocno tim, Ze miize samo zavolat na domovy, urychlit néjak situaci, zdivodnit, pro¢ je to
tak. To je tato situace. Pokud jsou bezdomovci u nds, tak to je dalsi kategorie, velice slozi-
tych lidi, ktefi nemaji ani penize, ani lidi, ktefi na n¢ ¢ekaji. V nemocnici samoziejmé taky
nemiiZou byt a jsou v situaci, kdy nemtzou jit, jak se fika do pfirody bydlet, jsou tifeba

nemocni.
P. Blazkova: A nemaji dichodovy jesté veék, ze?

Socialni pracovnice: A samoziejm¢ nemaji dichodovy v€ék a nemaji penize, nemaji inva-
lidni diichod, protoze nikde nepracovali a jsou v situaci, kdy je nemizeme propustit, proto-
Ze jsou tieba tak na tom zdravotné Spatné, Ze nemliZou, prosté¢ nemiZou byt propusténi ani
do ubytovny, ani do azylového domu. Jejich ¢ekaci doba u nds v nemocnici byva dlouha. U
jednoho takového ¢lovéka bez domova to trvalo pul roku, nez mésto vytesilo diky hmotné
nouzi a diky pfispévku na bydleni umisténi v soukromém domové a bohuzel ten soukromy
domov je drahy a mésto naslo néjaké zdroje, kde doplaci do dnesni doby tady toho ¢loveé-
ka, ktery nikdy nepracoval, ale potiebuje tu celodenni péci. A takovychto lidi ptibyva a

budou to dalsi problémy, pokud se nevyiesi tato situace.
P. Blazkova: A potom jak pokracujete, po té vizite?

Socialni pracovnice: Nésleduje vizita, ano, ta vizita trvd zhruba hodinu az dvé, podle dél-

ky toho jednoho patra. NalVizit€ vicemeéns ja jako Socialni pracovnik sleduji Spis fu socidld
i tranku, protoze U kaZdého pacienta se pan primar pid jak fia zdravotni, tak ten problém,
to se pta 1ékate a Socialni problém, to se pta mé. Jak jsme ho vyfesili, nebo jak ho fesime,
takZe to je ditvod, pro& chodime na vizity. Vizita kdyz skonéi, tak mame jesté piilhodinove
sezeni po vizite, kde znovu VSechny pacienty probereme, znovu se vracime k lidem pro-
blémovym. Znovu premyslime v podstaté ve ctyrech jak dal. Takze takhle je vizita a po
vizité, kdyz uz toto vSechno skon¢ime, tak mame ptilhodinu na obéd. Ja na obédy moc ne-
chodim, tak si beru jidlo s sebou. Protoze lidi'chodi aj pres ob&dy, nemame omezenou pra-
covni dobu, takze kdo pfijde, tak my ho tak né¢jakym zpiisobem ptijmeme a diskutujeme o
problémech. V odpolednich hodinéach si dofeSujeme tady ty piipady, které nastaly na vizi-
t8, které je potieba fedit. Takze Vytacime rodiny, diskutujeme s rodinami o tom, kam s tim
clovekem, jak ho maji zabezpeteného. Pripadn¢ piSeme dopisy na mésto, nebo vytacime



obee; Wiady a shanime ubytovny, Volame nia domovy dichodetil jestli ten clovek tam ma

zadost. Kdyz jo, tak jak by se to dalo urychlit, nékde intervenujeme. No a jsou u nas samo-
ziejme pacienti, ktefi vyuziji 1 socialniho lizka, mame tfi. A to jsou obycejné takovi paci-
enti, ktefi nemaji déti, jsou opravdu problémové ty rodiny a mizeme tfeba ti pacienty tak-
to umistit u nas na socialni lizko. Od nas ze socialniho lizka uz nejdou domd, uz jdou bud’

do domova dichodcti, nebo proste. ..

P. Blazkova: Do néjakého zatizeni.

Socialni pracovnice: N¢jakeé to zafizeni ano.
P. Blazkova: Takze plny den.

Socialni pracovnice: Plny den

P. Blazkova: Tady timto jste mi vlastné odpovédéla na dalsi otazku. Jestli se 1ékaiskych

vizit Gi¢astnite na pokojich? Takze ano.
Socialni pracovnice: Ano.

P. Blazkova: Kazdodenné. A i to co je cilem vasi ucasti, vy vlastné odpovidate primati na
to, jaké ma clovek socialni zdzemi. Jestli se ma kam vratit, jestli potfebuje n&jaké zatizeni,
nebo néjakou rehabilitaci a tak dal. TakZe to by byla rovnou ta odpovéd’. Mohu se zeptat,

jaké metody socialni prace v praxi pouzivate?

Socidlni pracovnice: Tak u [ EHOIDCVGAISINCIOUANOAIONON . NANZRIAICOAIOVOR
my zjistime, co ten pacient potfebuje a nase prace je viceméné poradenska. Take my po

tom rozhovoru vlastn€ uz u pacientll rodinam radime moznosti umisténi do domovt a dalsi
socialni sluzby. Jako je pecovatelska sluzba, nebo co jesté¢ u nas je pecovatelské, nebo ty

domovy.

P. Blazkova: Nebo nabizite ty letaky, ze?

Socialni pracovnice: No letdky mame ty jednotlivych organizaci. Takze my ptipadné sa-
moziejme radime o pfispévku na péci, jak se to vypliuje. Kdyz jsou ty rodiny takové slab-
§i, ze tfeba nemaji pocitac, tak neni problém jim tu Zadost o piispévek na péci vytisknout a
pripadné 1 Zadost do domova vytisknout, takze toto neni problém.

P. Blazkova: Mam tady jesSté otazku, jestli se Ui€astnite dennich porad sester a s lékafi?

Tak to je ta ranni a potom po vizité.

Socidlni pracovnice: [iSNOIORIBONIZICIVIDOUSIIIA A ISR U



P. Blazkova: Navstévuji a pecuji o vase pacienty krom¢ zaméstnancli nemocnice také fa-

dové sestry, nebo jini dobrovolnici?

Socialni pracovnice: Co vim, tak CHOGIIKAPIANKANKICIAISCIStaraioNuduchovnmsIuZDY 2
nevim, jestli to cirkev zrovna katolicka. Myslim, ze jsou ekumenicky, Ze jdou za vSema
veFicimi. Je to bez rozdilu, jestli je evangelik, katolik, nebo tfeba vyznavat husitské cirkve.
TakZe to tam chodi kaplanka. Jinak ByampmclNCHOGITUdaNeIdoDIOVOINIe], alc ja jsem
zadného u nas nevidéla. Ale udajné tam chodi. Mozna Ze v odpolednich hodinach, mozna,

7e v sobotu, ned¢li.

P. Blazkova: Ano, ano.

Socialni pracovnice: Ale nikde Zadny ohlas, ani zpétna vazba.
P. Blazkova: Takze nevite?

Socialni pracovnice: Nevim o tom, ale udajné ano. Ale fikdm Zadna zpctna vazba od ni-
koho nebyla, Ze by tfeba tam byl dobrovolnik, ktery by jim precetl noviny, néjakym piino-
sem, ze by byl.

P. Blazkova: Kolik ¢asu denné travite ptimo s klienty a kolik ¢asu vam zabere administra-

tiva? Jestli to muzete odhadnout.

Socialni pracovnice: No tak ja, ja bych to tak odhadla pul na pul. Nékdy i vic, kdyz je

hodné zadosti, tak je to snad i vic.
P. Blazkova: Ta administrativa?
Socialni pracovnice: Ano. Coz je Spatné samoziejme.

P. Blazkova: Jak vypadd va§ zaznam? MuzZete mi ho popsat? Tim myslim jako zdznam

socialniho Setfeni, kdyz ptijde novy klient.

Socialni pracovnice: Ano. My v podstaté, kdyz délame socidlni Setfeni, tak uz mame na
tom zakladnim vytisku, tomu se fika pfijimaci zprava, veskeré informace o tom c¢lovéku.
Kde bydli, jak se jmenuje, jaka je jeho rodina, tady ty osobni inicialy, vSechno je napsané.
A my, kdyZ za nim pfijdeme, tak na to se uz neptame. Ptame se na to, s kym bydli, kdo o
neho pecuje, jaké ma rodinné zazemi, jestli ma bezbariérové vstupy domd, jestli ma vytah,
jestli ta rodina tfeba dojizdi, nebo s nim bydli. To jsou nase otazky, s kterymi jdeme za
klientem a na toto se ptdme. Samoziejm¢ mélo by to byt si myslim diskrétni. Neméli by-

chom se ptat na diichod, uz jsme to omezili. Dfiv ta praxe byla, Ze se ptali jaky dichod a



jaky prispévek na péci, jeho vysi. Ale uz zaplatpanbih jsme to odbourali a uz nds tato in-

formace v podstaté by ani nemé¢la zajimat.

P. Blazkova: A tady ty ziskané informace si piSete do svych pozndmek nebo do té osobni

anamnézy nebo do pocitace?

Socialni pracovnice: Tyto ziskané informace my vpisujeme do naseho programu a vi-
cemén¢ ta celkova anamnéza se zapisuje a narusta poctem hospitalizaci. Takze pokazdé
hospitalizace néco piinese a vlastné o tom pacientovi mame pak dlouhou zpravu, jaky je
vyvoj, jak ta rodina funguje, jak ten pacient se k tomu stavi, takze mame veskeré informace

v takovém potadi.
P. Blazkova: Mizete nahlizet do zdravotnické dokumentace pacienti?

Socialni pracovnice: Mame omezenou zdravotnickou dokumentaci jako socidlni pracov-
nici. Jsou tam pfijimaci a propoustéci zpravy, ale takova ta léCebni, co se zrovna dgje, tak

to nemame.

P. Blazkova: Ten dekurz ne?

Socialni pracovnice: Ten dekurz ne.

P. Blazkova: Dava vam soucasnd legislativa dostate¢ny prostor pro vasi praci?

Socialni pracovnice: Ja si myslim, ze tato legislativa konkrétn¢€ na nasi praci neni vibec
dobie zakotvena, obzvlast’ ne v nemocnici, kde visime prosté, o nds skoro nikdo nevi, pro-
toze fungujeme na LDN, takze ostatni oddéleni o nas mélo vi, nezvou nas k ptipadim. Je-
nom ojedinéle. Nektery doktor, néktera sestra si vzpomene, Ze existujeme, tak nas pfizvou.

TakZe si myslim, Ze nemame vibec dobré zakotveni.
P. Blazkova: Jako v zédkon¢ tu pozici?

Socialni pracovnice: Zakon tuto pozici docela dobfe popsal, ale ta praxe je jina. Ta praxe

na tom pracovisti je jina. Jsme takové dévenky nékdy pro vSechno.

P. Blazkova: To je zajimavé. Se kterymi zdravotnickymi pracovniky spolupracujete

v nemocnici?

Socialni pracovnice: V podstaté u nas je to HGIVCISIISPONIPIACCRSCHStaniCHINScstom

_ s ostatnim personalem min, ale taky kdyZ tak prohodime slovo, ale

nejvetsi spoluprace je s tou stanicni a rehabilitacni.



P. Blazkova: Jak se citite v kolektivu a jak vés spolupracovnici jinych zdravotnickych pro-

fesi vnimaji? Jak vnimaji vas pfinos pro praci, pro pacienta?

Socialni pracovnice: Tak nds nejvic vnimaji dobre, kdyZz se nam podafi vyfesit néjaky
neresitelny pripad, tak to, to jsme pro né€ asi dobfi. Ale myslim, Ze jinak, tak n&jak nas be-
rou, Ze tam jsme. Nevim, nemam z toho takovy dvakrat dobry pocit, jaké mame prostory a

jak se k nam tfeba chova primaf, tak je to vSecko takové spis upozadéné.

P. Blazkova: S jakymi institucemi mimo nemocnici spolupracujete?

Socidlni pracovnice: HIINHCISTHESCMNSObCCMINPARISIAZYIOVyINAONYNIOROVYIDI0
SERIGHAOAEISPOIBICHISE. - o je asi tak nejvetsi East ¢ nasi prace. A [iIGYIDIGCE.

Protoze jim davame ozndmeni, Ze ten Clovek je hospitalizovany v podstaté pisemné ozna-

mujeme na Ufad prace, ze je déle hospitalizovany, tak davame zpravu.
P. Blazkova: Méte povinné né&jaké dalsi vzdélavani?

Socialni pracovnice: Viceméné povinné neni, jsou aspoii o tom nevim, Ze by u nas bylo,

IO RN (- \ov¢ ty zikladni kurzy a na takové

ty zakladni vzdélavani, které jsou tieba Ctyfi pét hodin a co se tykaji hlavné spi§ nemocnic-
niho fadu. [N, hygicna rukou a takové ty povinné, co musime absolvovat,

ale co se tyka toho socialniho, tak tam [N

P. Blazkova: Miizete vyuzivat supervizi?

Socialni pracovnice: SRS

Nikdy se to nepraktikovalo. A dalo by se fict, Ze kdybych s tim pfisla, protoze ja jsem

vvvvvv

Ale bohuzel u nds v nemocnici se s timto nepracuje, s timto terminem.
P. Blazkova: Jak ve svém volném Case regenerujete?

Socialni pracovnice: KdyZ jsem méla psa, tak to byly kazdy den prochazky s pejskem.
Ted’ kdyZ uz pejska nemame, tak jdu na prochazku sama nebo si ¢tu nebo jdu rychlejsi

chiizi, tomu fikdm si zab¢hat, ale to je rychlejsi chiize.

P. Blazkova: Jesté se jednou zeptam, jaké je to védomi spolecnosti o vasi profesi? Uz to

tam padlo pfedtim, Ze vas tam tak jako moc neberou.

Socidlni pracovnice: J4 myslim, Ze celkové ve spolecnosti je to ta naSe profese opravdu na

tom huf nezZ tieba profese socidlniho pracovnika v domovech, tam je prestizni viceméng.



ProtoZe ten socidlni pracovnik ma urcité kompetence a je jediny, nikdo ho nenahradi, tu
préci si musi udélat. My sice jsme taky jedini, ale nds mlze tieba nahradit tim, ze tfeba
1ékat zavola nebo sestra zavold. My tfeba nemusime vSechno obvolédvat. TakZe si myslim,

Ze to nase postaveni v nemocnici neni dobré.

P. Blazkova: Takze dalsi otazka — Jste spokojeni se spoleCenskym uznanim své profese? —

je asi zbytecna?
Socialni pracovnice: No, ja si myslim, ze z toho to vyplyva. (Smich)

P. Blazkova: Zeptam se na néco soukroméjsSiho, nemusi to byt konkrétni. Jste spokojeni

s finan¢nim ohodnocenim za svou praci?

Socialni pracovnice: No, tak to uz se fict viibec neda. Protoze za tu zodpovédnost a za tu
konkrétni naplii prace by mélo byt samoziejmée daleko, daleko vétsi ohodnoceni. Ale pro-
toze se to tak zaobalilo do né&jakého bodu, ktery nemusi byt tak ohodnoceny a délame tu
praci, ktera je normalné jinak spolecensky daleko, daleko vic ohodnocen tfeba v domovech

pro seniory i finan¢né¢, tak to u nas neni.
P. Blazkova: A jaky vidite smysl ve své praci?

Socialni pracovnice: Tak smysl, ja si myslim, Ze urcité to ma, protoze vidime konkrétni
dopady. Kdyz pomlzeme rodindm, protoze ty rodiny za nami ptijdou a jsou kolikrat bez-
mocni. Najednou jim ten jejich rodinny piisluSnik onemocni, vazné¢ onemocni, do ted’ka
chodil, ted’ uz zlstane lezet. A co dal. Co snim? Takz tyto otazky potad padaji, a kdyz se
nam podaii rodiné¢ pomoct, pfipravim je na to, jak to vlastn€ bude dal vypadat, co v§echno
oni mizou pro to udelat, co my mizeme poradit, kam se obratit, kam zatelefonovat. A ma
to tak ten dopad, Ze to vSecko dobie dopadne, Ze je spokojena rodina i1 pacient tak to to ma
ten svilj vyznam. Jest€ muzu fict jeden teda ptiklad, konkrétni, posledni. Podatilo se nam
umistit jednoho bezdomovce do mista jeho trvalého bydlist, kde jsou Jizni Cechy. Trvalo
to hrozné dlouho. Spoustu telefonatli, spoustu dopisii a nakonec teda se nam to podafilo a
ten pacient bude pfevezeny do mista svého bydliité v Jiznich Cechach. Jsme radi, Ze se

néco povedlo.

P. Blazkova: Moc vam dékuju za rozhovor a at’ se dafi v té praci. J4 véfim, ze ptfijdou né-
jaké zmény, Casem, protoze ten zakon, jak jsme se bavili o socidlnim zdkoné z roku 2006
je zastaraly a Ze se ¢ekd potad ta novela zdkona, tak doufam, Ze to n¢jak v brzké dobé¢ do-

padne a budete mit postaveni lepsi.



Socidlni pracovnice: Dekuju no. Ja si myslim, Ze stejné¢ kdybychom se jesté bavily dal o
tom, co piijde. Budou ty oSetfovatelské domy, které vlada viceméné schvalila, mélo by to
byt k 1. 7. uz spusténé, tak to zas piinese upln¢ daleko jiné moznosti. Protoze uz nebude
tlak, aby ti pacienti byli nékde propusténi. Oni si tu sluzbu zaplati a pal pijde ze zdravot-
niho nebo socialniho pojisténi, ze se to vyresi. Tady spousta piipadt se vytesi, ti lidé zu-
stanou v oSetfovatelském domé a az bude domov diichodcii, nebo az bude rodina ptiprave-
na, tak si je vezmou domi, nebo do domova. To ted’ka chybi, nemame to. Ale jestli to bude

u nas?
P. Blazkova: D¢kuji za rozhovor.

Socialni pracovnice: Prosim.



Priloha P II: Rozhovor se socialni pracovnici z psychiatrickeé

nemocnice v CR

P. Blazkova: Dobry den, ja jsem studentka Univerzity TomaSe Bati oboru zdravotné-
socialni pracovnik a v rdmci své bakalaiské prace bych vas chtéla poprosit o uskutecnéni
rozhovoru. Tento bude anonymni a bude slouzit jenom pro moji praci. Souhlasite
s nahravanim?

Socialni pracovnice: Ano.

P. Blazkova: Jaky je Vas veék?

Socialni pracovnice: Proc¢?

P. Blazkova: To je jenom kvuli vyhodnoceni, jako jak dlouho pracujete v tomto oboru?
Socialni pracovnice: Ale j4 v oboru nepracuju potad.

P. Blazkova: Ano. A Vase vzdélani?

Socialni pracovnice: |

P. Blazkova: To vzdé€lani mate zaméfené na socialni praci?

Socialni pracovnice: Ano a je to dalkové studium.

P. Blazkova: A Vase pracovni zafazeni tady?

Socialni pracovnice: Zdravotné socialni pracovnik.

P. Blazkova: A pracujete tady teda 12 let?

Socialni pracovnice: Ano.

P. Blazkova: Jakd je VaSe pracovni doba? Tim myslim, jestli tfeba délate 1 na smény ne-
bo?

Socialni pracovnice: Ne chodime jenom na ranni.

P. Blazkova: Takze vikendy jsou volné?

Socialni pracovnice: Ano.

P. Blazkova: Jak nazyvate clovéka, kterému poméhate? Klient, pacient nebo uZivatel nebo
jinak?

Socialni pracovnice: U nas jsou to pacienti, ale oslovujeme je pani/pane. KdyZ se o nich
bavite s kolegou, tak je to tieba pan Cilecek.

P. Blazkova: MUlzZete mi popsat, jak vypada cely vas pracovni den?

Socialni pracovnice: Rano, kdyz piijdu do prace, tak se podivam, ktery novy pacient mi
vlastné prisel na primariat, na oddeéleni. Ty lidi si poznacim do svého denicku, pfipravim si

papir, protoze pii piijmu hlési, zda podepsali nebo nepodepsali smlouvu. Samoziejm¢e kon-



troluju, jestli jsou kontakty vsechny, jestli zname Iékafe a pak pacienta navitivim. A na-
vazu s nim kratky, prvotni rozhovor. Kdy se ho zeptam, protoZe jsem na gerontu, tak 5@
pak se ptam na diichody, to z toho diivodu, kdyby tady byli dyl, tak at’ se nevrati do Prahy,
protoze primérnd délka jsou tfi mésice nasi hospitalizace. Coz uz je hrani¢ni a mizou byt
prelozeni odnékud k nam, takze kdyby to nebylo jakoby pofesené, mohl by byt problém.
Pak bychom to museli zadat z Prahy. TakZe tady takovy mensi vstupni pohovor, popfipadé,
co mi fekne persondl, Ze by tieba zjistili a co by bylo tieba védét, ze jim chybi. Potom je
Vizitd, vizity se za&astiuji pravidelng, velké primafské a to tieba Z toho duvodu, Ze co mi
té, nebo az €asem! Tak na té vizité oni taky kolikrat o nééem mluvi, ze? A tam si kazdy

miize zachytit informaci, se kterou potom pracuje. Ze je to pro ného, s ¢im mu mizeme

pomoct. Casto se Dslovuji piibuzni. KIESENGE S ENONCO NG ACCHSaE

Aspon u nas tedy na primariaté. Ale to je asi tim, ze tady mame ty lidi star$i tady. Sice ne

obeent. Pokud pijde néjaky pisemny dotaz z riznjeh instituc, tak se samozfejmé za paci-
enta odpovidam. Pokud si to nenapise sam, nebo nechce, tak odpovidam za ng, Ze to pode-
pise. odeslu. Spolupracuju i s téma institucemi, tfad méstsky, ufady prace, soudy, obcas
- ale né tak Casto. Ale je to se souhlasem pacienta. Protoze je to vzdycky on, kdo
prosté se rozhoduje. I pfitom, kdyz se s nim bavim, tak jeho pfani je dilezité, i kdyz tieba
upozornim, Ze vhodnéjsi by to bylo tak a Ze mu to miiZzu nabidnout, ale on si vybere.

P. Blazkova: M4 volbu.

Socialni pracovnice: Samoziejmé kdykoliv to mize zménit. Jednou si to poznacim tak,
ale pokud bude cokoliv jinak nebo kdykoliv ho néco napadne, tak zase protoze na ty oddé-

leni dochazim, tak mé miize kdykoliv oslovit, zastavit. Pak jsou vizity, [OHNECCHDMNG

PRI scm. Jestli néco potiebuji.

P. Blazkova: Tady mam dals$i otazku, jestli se ucastnite ptimo Iékatskych vizit na pokojich

a to jste mi odpovédéla, Ze ano, ze sbirate dalSi anamnézu pacientti.
Socialni pracovnice: Ano.
P. Blazkova: Jaké metody socialni prace v praxi pouzivate?

Socialni pracovnice RENONONINGINIGUAI

P. Blazkova: Ucastnite se dennich porad sester s 1¢kafi?



Socialni pracovnice: My tady nemame az tak jakoby porady spolecné, ale to je taky asi
nas primariat. S ISIDOINMEIE, spis po Vizits aZ.

P. Blazkova: Navstévuji a pecuji o vasSe pacienty jesté fadové sestry nebo jini dobrovolni-
ci?

Socialni pracovnice: AHONIAUOVCISCSIyISCIICN0d] 2 myslim si, 7e maji n&jaky uvazek
tady pfimo s nemocnici. DOCHAZINDIOSICIZANCIINDACICHIYANKICHISINONDIC N tUNAUCHOV

BiZBu. Nebo tieba, co se ty¢e nadeho primariatu, tak mame tady zrovna silng vé&fici paci-

entku, a tak si pro ni pEijGOUEIIOPIOVOUIUONKAPIS. Zc si i ten doprovod zajisti.

P. Blazkova: A dobrovolnici?

Socialni pracovnice: Sem HOCHAZIPATIIOBIOVOINIRE. Tady zase u nas SCHjedNd B n&jaké
&teni.

P. Blazkova: Kolik casu travite pfimo s klienty a kolik ¢asu zabere administrativa?
Socialni pracovnice: Hm tak, kdyz budu pocitat véetn¢ téch vizit. Ono neda se to fict tpl-
neé presné. Protoze lidi jsou ziva skupina a co potiebuje jeden, mize jeden ¢lovek potiebo-
vat pét véci a nékdo nic. To je opravdu podle toho, kdo jako ptijde. Ale ja si myslim, ze
urcité jsem vic mezi lidmi, nez v papirech.

P. Blazkova: Tak takto mi ta odpovéd stacila.

P. Blazkova:: Jak vypada vas zaznam? MiiZete mi jej popsat?

Socialni pracovnice: Socialni zaznam?

P. Blazkova: Ano.

Socidlni pracovnice: Tak socialni zaznam mame 1 v pocitaci, kde si vlastné pisu veskery
telefon, nebo rozhovor s pacientem, né&jaké telefony ohledné nékoho, prosté vsechno si
znac¢im do pocitace. V¢etné néjakych dat o diichodu, pokud ma ptispévek na péci, kontakty
a pokud mam né&jaky pisemné veci k nému, tak zakladam do slozky socidlni zaznam, ktery
Je soucasti chorobopisu. A ten socidlni zdznam je pfistupny vSem.

P. Blazkova: Na vaSem primariaté nebo v celém komplexu?

Socialni pracovnice: Na primariaté¢. Takze, kdyz si najedu na pacienta a zajima tteba 1¢é-
kate socidlni zdznam, tak si to rozklikne a pfecte si, co sem kdy s nim fesila..

P. Blazkova: A opacné? Vidite i jeho zaznam zdravotni v tom programu?

Socialni pracovnice: J4 tady tfeba nevidim medikaci, ale jakoby denni zaznam l¢kate vi-
dim.

P. Blazkova: TakZe to mate propojené?

Socialni pracovnice: Ano.



P. Blazkova: Miizete nahlizet do zdravotni dokumentace pacientti?

Socialni pracovnice: Ano.

P. Blazkova: Dava vam soucasna legislativa dostateny prostor pro vasi praci?

Socialni pracovnice: No, s tou povinnou mlc¢enlivosti je to nékdy problém. Ja to tedy fe-
Sim tak, Ze cokoliv piSu, je tfeba potvrzeni pro ufad, ze je tady k ptispévku na péci. Tak vse
nechdvam od pacienta podepsat. On vi, Ze néco takového budu posilat tieba. Jako neni to
povinnost zdravotnického zatizeni hlasit, ze je tady nékdo, kdo pobira piispévek na péci,
ale n¢kdy si o to pacient sam fekne. Pfitom ma povinnost ten, kdo pecuje. KdyZ si neni
jisty, ze to druhy udé¢lal, tak ja to délam. Ale vétSinou si tam necham podpis. Nebo se mi
stava, kdyz potiebuji informaci ze soudu ohledné omezeni, nebo jestli je v evidenci od ura-
du préce, tak nékdy je ta spoluprace ztizena. Ano je to ve prospéch pacienta, my potiebu-
jeme védet, jestli je tieba zaevidovany, aby se nepromeskala tfeba navstéva. Jak oni, tak
my jsme opatrni ve sdélovani. Ale vétSinou se dohodneme, protoze je to tézky, je to tak
nastaveny, ze se to musi zkratka zvazovat, kdyz nékdo musi néco fict.

P. Blazkova: Se kterymi zdravotnickymi pracovniky spolupracujete v nemocnici?

Socidlni pracovnice: SEINSEMI. Tak kazdy méa n&jakou informaci, to vytsti po vizits. DESE
_, ja. Co se tyka rehabilita¢nich, to j& moc nepotiebu-
ju.(smich) Ale, co se tyka terapii pracovnich, to uz je zajimavé, jak se clov€k chova, co
dokaze, tak to uz meé zajima urcité taky. A je to potom kvili té nasledné péci, védét o nich,
co zvladnou, co ne.

P. Blazkova: Jak se citite v kolektivu a jak spolupréci jinych zdravotnickych profesi vni-
maji vas pfinos pro pacienta?

Socialni pracovnice: Nemam problém. Jsme tym.

P. Blazkova: S jakymi institucemi mimo nemocnici spolupracujete?

Socilni pracovnice: Policie, soudy, fady, socialni sluzby-pecovatelky, zafizeni nasledné

P. Blazkova: Kdyz se stane a pacient zemie? Zatizujete to vy? Kontaktuje magistrat mes-

ta, obce?

Socialni pracovnice: KdyZz n¢kdo zemfe, tak samoziejmé o tom neprodlené informuje
1ékart, ktery to zjisti. TakZe to ja ne. A pokud se stane, Ze se nemohl spojit rodinou, tieba
z n€jakého divodu, Ze to zkouSel opakované a nikdo telefon nebere nebo je nedostupny
nebo tak, tak se samoziejm¢ obrati na mé, a ja to zkouSim dal anebo prosté pisemné, nebo i

za spoluprace policie. Telegramy neexistuji, ze? Ale tady to je docela dulezitd zprava. Je



potieba ji neodkladné sdélit tak tfeba za pomoci policie, méstské policie, ze feknu hlidce,
jestli by nemohla. Poprosim o spolupraci, aby kontaktovala rodina oddéleni 1ékare. Nesdé-
luju to. Ale mizu zajistit, pokud je problém se s nimi spojit, aby kontaktovali oni nés.

P. Blazkova: A pokud rodina nejevi o télo zemielého zajem, tak zatfizujete nebo organizu-
jete pohieb?

Socialni pracovnice: Spojim se s méstskym ufadem tady ve mésté a feknu, co se stalo, ze
ten Cloveék rodinu nemél anebo dam néjakou indicii, ze figuroval néjaky bratr, ale Ze se
nestykali. Nenechdm si to pro sebe, kdyby ndhodou. A oni potom maji povinnost po 4
dnech od umrti pohieb vlastn¢ vypravit. Na ndklady mésta a potom v dédickém fizeni, po-
kud se vyhleda dédic, tak si to mésto vezme zpatky. Jinak jsem se dozvédéla, ze pohieb
muze vypravit kdokoliv.

P. Blazkova: Nemusi mit ptibuzensky vztah?

Socialni pracovnice: Tam jde o to, aby pfibuzni né¢koho nenapadli, je tady asi takova né-
jaka predstava. Takze vzdycky napted piribuzni, pokud se potom dlouho k télu nikdo ne-
hlasi, to mi nemusime védét, protoze mizeme informovat rodinu. Ale i pfesto se muze stat,
ze telo si nikdo nevyzvedne, to jsou taky ptipady, kdy se obracim na mésto, aby se to néjak
resilo dal.

P. Blazkova: Mate povinné néjaké dalsi vzdélavani?

Socidlni pracovnice: | I
SR . o - kde vyskytne zajimavého.
P. Blazkova: MulzZete vyuzivat supervizi? A vyuzivate ji tady?

Socialni pracovnice: [

P. Blazkova: Jak ve svém volném Case regenerujete?

Socialni pracovnice: (smich) Asi vychazka, Cetba, film...

P. Blazkova: Jaké je povédomi spolec¢nosti o Vasi profesi?

Socialni pracovnice: No tak to nedokazu fict.

P. Blazkova: Tak co vasi znami nebo okoli...?

Socialni pracovnice: Jako okoli si mysli, Ze jsem v nemocnici a nevi. A mozna kdyby se
zeptali, tak z toho miZou mit takovy dojem, Ze co neni jakoby zdravotniho, 1écebného to
potom spada do povinnosti mych. Ale to je tak asi zjednodusené, protoze se o praci se moc
nebavim, to opravdu ne.

P. Blazkova: Na to navazuje otazka: Jste spojeni se spolecenskym uznanim své profese?



Socidlni pracovnice: Pokud se setkdvam tady s pfibuznymi, tak si myslim, ze pfijdou si
jakoby pro radu, vezmou to. Nevim taky se setkavadm s piibuznymi, ze feknou, vy jste tady
od toho, je to vase prace, vy to zafid’te...To moc super neni. Pro¢ bychom to d€lali my, je
to tady moje matka, kdyZ to miizete udélat vy. No nevim.

P. Blazkova: Jste spokojeni s finanénim ohodnocenim za svou praci?

Socidlni pracovnice: Jsme hodnoceni stejné jakoby zdravotni sestry, takze si tim padem,
myslim no, oni maji i smény a ty jsou narocny, tim padem urc¢it¢ mame mensi vyplaty nez
sestry.

P. Blazkova: Jaky vidite smysl ve své praci? Vy osobné.

Socialni pracovnice: Tak je to pomoc druhym...smysl...no nevim.

P. Blazkova: Je to vSechno, d¢kuji.



Priloha P III: Dialog se socialni pracovnici Zemské kliniky

P. Blazkova: ,,Kolik je Vam let?

Socialni pracovnice: ,,51 let.”

P. Blazkova: , . Jaké mate vzdélani?“

Pracovnice socialni péce: .| G
P. Blazkova: ,,V ¢em spociva Vase prace?*

Pracovnice socialni péce: ,,Moje prace na Zemské klinice v xxx spo¢iva v tom, Ze podpo-
ruji pacienty a piibuzné v socialné-pravnich otdzkach, doprovéazim je, radim jim a informu-

e ce

ji.
P. Blazkova: ,,Jak dlouho zde pracujete?*

Pracovnice socidlni péce: ,,0d ledna 2005, ted’ to bude -.“

P. Blazkova: ,,Jaka je VaSe pracovni doba?*

Pracovnice socidlni péce: ,,Myslite hodinové nebo denni pracovni dobu?“

P. Blazkova: ,,Myslim pocet hodin za tyden.*

Pracovnice socialni péce: ,,Pracuji 20 hodin a moje pracovni doba je od pondéli do patku
vzdy od 7:30 do 12:30 hodin.*

P. Blazkova: ,,A tato klinika ma jen jednu socialni pracovnici?*

Pracovnice socialni péce: , Ne, pracuje zde jest¢ druha kolegyné, taky na 20 hodin tydné.
Takze socialni prace pro nase pacienty obnasi 40 hodin. V Amstettenu mame asi 400 paci-
entd.

P. Blazkova: ,,JJak nazyvate ¢lovéka, kterému pomahate? Klient — pacient — uzivatel — ji-
nak?*

Pracovnice socialni péce: ,,Lidem, o néz se starame, fikame pacienti.*

P. Blazkova: , MlZete mi, prosim, popsat Vas pracovni den?*

Pracovnice socialni péce: ,,Ano, takze za¢indm v 7:30 hodin. Musim se odrazit, zapnout

telefon. Od oddéleni dostanu pridéleni, ta jsou mi pieddvana pisemng nebo telefonicky, od

dalsiho tydne jesté navic elektronicky. V pridélenich je popsana problematika z hiediska
Iékafii nebo oSetfovatelii. Napi. pacient A potfebuje zstupce (zmoenénce), protoZe uZ ne-
miiZe polykat a jist. A moji tlohou je, dat podnét u pfislusného Okresniho soudu a zafidit
zmocneéni! Tzn., e moje pridéleni dostavam pfimo od odd&leni v nemocnici od 1ékait a
odetiovatelského personalu. Pak si dané podklady roziadim a sefadim, kontakfuji primo
pacienta, jdu na oddéleni a promluvim si s pacientem a na zakladé pohovoru si s nim do-

jednédm potiebné kroky, které jsou podle mé nebo pacienta/pacientky zapotiebi udelat. A



pak, pokud je to nutné, kontaktuji jeSte pribuzné. Pak pokracuji danou aktivitou nebo pod-
niknu piislusné kroky. Spolupracuji's externimi zafizenimi, e Socidni pomoci miadist
ny. 'S¢ servisem Ministerstva'socialnich VEef — tzn. uZ ne pro postizené. Takze se viemi

relevantnimi zafizenimi v Dolnim Rakousku nebo v Rakousku na zemské nebo spolkové

urovni.

Potom $é pokousim, vzdy podle potieby a situace) pracovat pro pacienta a spolupracovat s
nim a s pribuznymil Kdy> mam pohromadg jednotlivé rozhovory a také zpétnou vazbu od
1ékat a oSetfovateltl, je mym ukolem napsat zprav. Tzn. v naem programu v nemocnici,
ktery se jmenuje MPA, Sdélitkolegiim akolegynim. s nimiz interdisciplindme spolupracu!
jiis co jsem udglalal Tak je to vlastné pravidelné kazdy den. Navic k mé funkci socialni pra-
covnice pro reguléri skupiny pacientii na odd&leni jsem jesté ve skupiné pro ochranu deti
a na klinice mame také paliativné-konsiliamni tym, kde pracuji jako konsiliami socidlni
pracovnice pro situace, které nastanou v socialné-pravni oblasti.

P. Blazkova: ,,Ucastnite se také lékaiskych vizit na pokojich? Pokud ano, co je cilem Vasi

ucasti?*

Pracovnice socialni pé&e: ,No, nejsem u kazdé vizity, pokud je potieba, tak me prizvou,
Tzn., Ze vrchni 1ékaf nebo vrchni 1ékaika zavola a fekne: ,, Prosim, pojd’te s nAmi na vizis
..“ A pak se mizeme na pokoji o vSech vécech interdisciplindrné pobavit. Ale to neni
pravidelné, tedy neni to povinné, to je opravdu jen v jednotlivych piipadech, ne vzdy.*

P. Blazkova: ,,Jaké metody socidlni prace v praxi pouzivate?*

Pracovnice socialni péce: , Takze kazdopadné poskytuji pomoc v jednotlivych ptipadech.
To je velka ¢ast mé prace. Existuje také moznost, ze se udéla sezeni pro vSechny, kdo po-
mahaji, o to se také pravé v paliativni oblasti n€kdy snaZime, protoZe je mnoho piibuznych
a mnoho otevienych otazek, obzvlasté, jedna-li se o dalsi péci o t€Zce nemocné a umirajici.
Neékdy nasadim sitové karty. No, to je vlastni metoda. Nebo zcela ziidka pozvu externi
podporu nebo instituce. Nebo nékdy podniknu cestu ven k externim zatizenim, ale jen u
paliativnich pacientii. To pak externé vyjit ven mizu. Ale péce o jednotlivé pfipady a kon-
ference pomahajicich pracovniki jsou velkou ¢asti mé prace.*

P. BlaZkova: ,,Uastnite se dennich porad sester s 1€kati?*

Pracovnice socialni péce: ,,Co se tyka ochrany déti, mame pravidelné porady, interdisci-
plinarn¢, to je asi kazdé dva tydny na asi 2 — 3 hodiny. Tam se projednavaji situace déti,

které byly zneuZivany, nebo u nichz jsou doma problémy. Tym se sklada z 1ékare zachran-



né sluzby, z détskych 1€katti, z psychologa, ucitelky — pedagog se také ucastni, a také ze
socialniho pracovnika a v paliativni oblasti mame k regulérnim kolegiim také pracovnici
duchovni péce. Takze tak se zde konaji pravidelné rozhovory, kde se pacienti proberou.

P. Blazkova: ,,Navstévuji a pecuji o Vase pacienty také radové sestry nebo jini dobrovol-
nici?

Pracovnice socialni péce: ,,Vlastné ne, ale v duchovnim smyslu péce o dusi ano. Mame u
nas pracovnici duchovni péce, kterd rodinnym prisluSnikiim a také pacientiim nabizi roz-
hovory. Takze vSechny ndbozenské sméry v Rakousku, také Svédci Jehovovi, fimsko-
katolicka cirkev, evangelicka cirkev nabizeji rozhovory. Pokud vim, dobrovolnici u nas
zadnou sluzbu vykonévat nemohou.*

P. Blazkova: ,,To je dobrovolné?*

Pracovnice socialni péce: ,,Ne, to u nas neni povoleno. Alespon aktualn€ o tom nic ne-
vim.*

P. Blazkova: ,,Kolik ¢asu denn¢ travite s klienty a kolik ¢asu zabere administrativa?“
Pracovnice socialni pée: ,,V procentech, z¢? Rekla bych, Ze pilku mi zaberou pacienti a
tak ptlku administrativa. Ale rdda bych si to ptala jinak.*

P. Blazkova: ,,Jak vypada Vas zdznam? Muzete mi jej popsat?*

Pracovnice socialni péce: ,, Mam ptidélujici list. Mam také piirucni list, kam ru¢né zapi-
suji, a mam MPA, coZ znamena program s moznosti zapisu textu. TakZe mam 2 moznosti,
pfimo ruéni zapis a potom v PC. Tyto dvé moZnosti, vic nemam.*

P. Blazkova: ,,Mate pfistup k chorobopisu?* MiZete nahliZet do zdravotnické dokumenta-
ce pacientl?

Pracovnice socialni péce: ,,Ano, samoziejme.*

P. Blazkova: ,,Dava Vam soucasna legislativa dostate¢ny prostor pro Vasi praci?
Pracovnice socialni péce: ,,Ano, mam pfistup ke zdravotnické dokumentaci, ptes organi-
zace mam piistup k informacim, které jsou mi v ptipad¢ potieby poskytnuty. A se souhla-
sem pacientil a s jejich plnou moci mohu dostat i informace od socialnich pojistoven.*

P. Blazkova: ,,Se kterymi zdravotnickymi pracovniky spolupracujete v nemocnici?“
Pracovnice socialni péce: ,,Vlastn¢ se vSemi. Tzn. s 1ékafi, sestrami, veSkerymi terapeuty
— fyzioterapeuty, dietology, s paliativnim tymem, také s psychology, dokonce 1 s patology
a s pomocniky v patologii. Vlastné¢ mam co do ¢inéni se v§emi.*

P. Blazkova: ,Jak se citite v kolektivu a jak spolupracovnici jinych zdravotnickych profesi

vnimaji Vas pfinos pro pacienta?*



Pracovnice socialni péce: ,,Tedy v tymech, v nichZ jsem integrovana, ano? Ja, moje kole-
gyné pro socidlni péci a ,,ulehcovaci“ management, to jsou 4 osoby. Ve skupin¢ péce o déti
a v paliativnim tymu se citim velmi dobfe a snazime se velmi tizce spolupracovat. A po 12
letech se odvazuji fict, ze se respekt k socialni praci na nasi Zemské klinice, nechci fict
,»ZVysil“, ale rozhodné je nase prace akceptovana. Akceptovana v tom smyslu, ze kolegové
veédi, ze kdyz zpracovavame néjaky pripad, tak z toho vychézi néjaké vysledky. Tento pfi-
stup, zachazeni plné respektu uvnitt naseho tymu a také v hierarchii, nedosahl jest¢ néja-
kych 100 procent, ale myslim si, Ze mame spolupraci, kterd se podle mého odhadu velmi
dobfe daii, a to také predev§im u paliativnich pacientli, kde se velmi siln¢€ jedna o distoj-
nost ¢lovéka.

P. Blazkova: ,,S jakymi institucemi mimo nemocnici spolupracujete?*

Pracovnice socialni péce: ,, Takze pfednostné je to socidlni péce pro mladez, socidlni pra-
ce pro dospélé v okresech, zatizeni psychosocialni sluzby, mobilni sluzby, to jsou zafizeni
péce o nemocné v domacim prostfedi v Rakousku, socialni pojistovny, pokladny a také
mista s hrazenym umisténim v penzionu, velmi mnoho okresni soud, ¢aste¢né i1 policie,
pokud jde o ochranu déti, zemské pecovatelské domy a jednotliva ministerstva.*

Charita je zafizeni, které ndm nabizi mobilni sluzby. Tady mame vice zatizeni, tedy chari-
tu, lidovou pomoc a pomocny nastroj. A navic jest¢ 24hodinova zafizeni, ale zde jsme do-
stali k dispozici seznam od spolkové zemé Dolni Rakousko. A tyto organizace muzeme
predat rodinnym pfislusnikiim, tedy informace o nich.*

P. Blazkova: , Mate povinné n¢jaké dalsi vzdélavani?*

Pracovnice socialni péce: ,,J4 mam k mému vzdélani socidlniho pracovnika jesté navic
vzdélani v paliativni oblasti, v oblasti doprovazeni v Zivoté, umirdni a smutku. Povinné
mame stale dalsi socidlné-pravni vzdélavani, které spolkova zemé Dolni Rakousko nabizi v
katalogu, a pak existuji jeSt¢ metodicka vzdélavani, jako napf. systémové kybernetické
kladeni otazek, ktera jsou v nabidce stale. Ale v zasad¢ si vyhledam takové dalsi vzdélava-
ni, k némuz si zjistim informace. A mohu si své vzdélavani organizovat sama.*

P. Blazkova: ,,Mizete vyuzivat supervizi? (nevim, zda tento systém v pomahajicich profesi
v Rakousku znate, jedna se o vytvoreni zpétné vazby a mad za ukol predchazet vyhoreni)

Pracovnice socialni péce: ,,Ano.“

P. Blazkova: ,,Jak ve svém volném Case regenerujete?*



Pracovnice socialni péce: , Jezdim na kole. Koupila jsem si elektrokolo a jezdim na kole.
Délam sport, ale ptizpisobeny pro me.*

P. Blazkova: ,,Jaké je povédomi spolecnosti o Vasi profesi?*

Pracovnice socidlni péce: , T¢zka otazka. Myslim, Ze v ramci kolegli v socidlni praci a
pomahajicich profesich mame dobry status. Pacienti davaji zpétnou vazbu, ze se citi velmi
dobte. Ale v samotném Rakousku, si myslim, neni socidlni prace jest¢ moc zndma. V Ra-
kousku pro socialni pracovniky neexistuje zakon v Zakoniku préace. To je bohuzel problém,
ale mame dobré zastoupeni stavu naseho povolani a pracujeme na tom, ze dostaneme také
zastoupeni a zakon v pozadi.*

P. Blazkova: ,,Jste spokojeni se spoleCenskym uznanim své profese?*

Pracovnice socialni péce: ,,Hodnoceni mého povolani, to je t€zk4 otdzka. Tedy lidé, ktefi
vyuzili metody socialni prace, osobni péci, pohovor, tak ti, si myslim, jsou velmi spokoje-
ni, to je vidét ve zpétné vazbe. Co se tyka celkové spolecnosti, tak to se da zodpoveédeét
velmi obtizné. To je pro me opravdu tézké, ano, protoze vim, ze problém se zdkonem pro
nase povolani nad nami jesté potad visi jako Damokliv mec¢, ptali bychom si vice podpory,
ale v zésadé€ si myslim, Ze jsme akceptovani. Problém je, Ze pracujeme s okrajovymi sku-
pinami — s propusténymi, s téZce nemocnymi, s lidmi, ktefi ve spole¢nosti nejsou uznavani.
A tuto praci nechce d¢€lat nikdo. To znamena, Ze socidlni prace je vlastné komplexni oblast
informacniho poradenstvi, oSetfovani a podpory, a nemyslim si, ze vSichni Rakusané anebo
obyvatelé jinych zemi védi, co socialni prace opravdu obnasi.*

P. Blazkova: ,,To si myslim také.*

Pracovnice socialni péce: ,,Myslim si, Ze to neni docenéno.

P. Blazkova: ,,Jste spokojeni s finanénim ohodnocenim za svou praci?*

Pracovnice socialni pécée: ,,Ano, povazuji své platové ohodnoceni od spolkové vlady v
dolnim Rakousku za velmi dobré.*

P. Blazkova: ,,Jaky vidite smysl ve své praci?“

Pracovnice socialni péce: ,, To je také obtizna otdzka. Myslim, Ze ma stale smysl pracovat
s lidmi, mluvit s nimi, délat spole¢na sezeni, vyslechnout je, a Ze smysl ma kazdy maly
krok, kterym miizeme n¢kde pomoci a poskytnout podporu. Pokousim se, zvlasté u palia-
tivnich pacientql, jit do hloubky situace a citit, jak mohu poskytnout podporu. Mam po-
miucky, smlouvy, formuléfe, mam za sebou zédkony, tam mohu pomoci, ze? Ale navic mu-
sim presto jit na lidskou uroven, ohodnotit, vidét a nabidnout, nemtzu prosté fict: ,,Tady

podepiste!”“ A jsme hotovi. Musim pii pohovoru citit, co clovek potiebuje, a podniknout



dalsi kroky. Myslim, ze kazda cast prace, kterou délame, je smysluplnd, at’ uz je to jednot-
livy rozhovor nebo tam, kde se da néco udélat ve formé smlouvy. Oboji je potiebné. Jen

tam prosté byt.*



Priloha P IV: Dialog mit einer Sozialarbeiterin des Landeskli-

nikums

P. Blazkova: ,,Wie alt sind Sie?*

Sozialarbeiterin: ,,51 Jahre.*

P. Blazkova: ,,Welche Ausbildung haben Sie absolviert?

Sozialarbeiterin: ,,Ich habe absolviert; die Akademie fiir Sozialarbeit in St. Polten.

P. Blazkova: ,,Worin besteht Ihre Aufgabe?*

Sozialarbeiterin: ,,Meine Aufgabe im Landesklinikum xxx besteht darin, Patienten und
Angehorige in sozialrechtlichen Fragen zu unterstiitzen, zu begleiten, zu beraten und zu
informieren.*

P. Blazkova: ,,Wie lange arbeiten Sie hier?*

Sozialarbeiterin: ,,Seit Janner 2005, ja zwolf Jahre sind es jetzt.

P. Blazkova: ,,Wie ist Ihre Arbeitszeit?*

Sozialarbeiterin: ,,Meinen Sie die Stunden oder taglich die Arbeitszeit?*

P. Blazkova: ,,Ich glaube Stunden pro Woche.*

Sozialarbeiterin: ,Ich arbeite 20 Stunden und meine Arbeitszeit ist aufgeteilt von Montag
bis Freitag immer von 7:30 bis 12:30 Uhr.*

P. Blazkova: ,,Und dieses Klinikum hat nur eine Sozialarbeiterin?*

Sozialarbeiterin: ,,Nein, es gibt eine zweite Kollegin auch mit 20 Stunden. Also Sozialar-
beit ist 40 Stunden fiir unsere Patienten. Wir haben ca. 400 Patienten in Amstetten.*

P. Blazkova: ,,Wie nennen Sie einen Menschen dem Sie helfen? Klient — Patient — Benut-
zer — anders?*

Sozialarbeiterin: ,,Wir nennen unsere Menschen, die wir betreuen, Patienten.

P. Blazkova: ,,Konnen Sie mir bitte Thren Arbeitstag beschreiben?*

Sozialarbeiterin: ,,Ja, also ich starte um 7:30 Uhr. Ich muss einstempeln, mein Telefon
einschalten. Ich bekomme Zuweisungen von den Stationen, die werden entweder schrift-
lich oder telefonisch an mich weitergegeben, ab ndchster Woche nur mehr elektronisch.
Und in den Zuweisungen wird dann beschrieben die Problematik aus der Sicht der Arzte-
schaft oder der Pflege. Zum Beispiel: ,Patient A benoétigt eine Sachwalterschaft, weil Pati-
ent nicht mehr schlucken kann und kein Essen zu sich nehmen kann. Und meine Aufgabe
ist es dann, dem zustdndigen Bezirksgericht eine Sachwalterschaft anzuregen und einzulei-

ten. Das heiflt, meine Zuweisungen bekomme ich direkt von den Stationen im Kranken-



haus von den Arzten, vom Pflegepersonal. Ich ordne und sortiere mir dann diese Unterla-
gen durch, nehme dann mit den Patienten direkt Kontakt auf, ich gehe auf die Station hin-
auf, suche das Gesprach mit den Patienten und nach diesem Gesprich vereinbare ich mit
dem Patienten die notwendigen Schritte, die ich glaube oder die der Patient/die Patientin
glaubt, das zu setzen sind. Und dann nehme ich, wenn es notwendig ist, noch Kontakt mit
den Angehorigen auf. Und dann setze ich die jeweilige Aktivitit oder den jeweiligen
Schritt. Ich arbeite zusammen mit externen Einrichtungen, mit der Jugendwohlfahrt, mit
den einzelnen Bezirksgerichten, mit psychosozialen Einrichtungen, mit dem Frauenhaus,
also mit dem Bundesministerium fiir... — Sozialministeriumservice — heif3t das jetzt, nicht
mehr Behindertenwesen. Also alle relevanten Einrichtungen in Niederdsterreich oder in
Osterreich auf Landes- oder auf Bundesebene. Und versuche dann, je nachdem welche
Not, welche Situation herrscht, fiir und mit den Patienten gemeinsam zu bearbeiten oder
auch mit den Angehorigen. Wenn ich diese Einzelgespriche und auch die Riickmeldungen
von den Arzten und vom Pflegepersonal zusammenhabe, ist es meine Aufgabe dann, einen
Diskurs zu schreiben. Das heif3t in unserem Programm im Krankenhaus, das heifit MPA,
den Kollegen und Kolleginnen, mit denen wir interdisziplindr zusammenarbeiten, mitzutei-
len, was habe ich gemacht. Das ist eigentlich tiglich so, ja, das ist regelmaBig. Zusétzlich
in meiner Funktion als Sozialarbeiterin fiir die reguldren Patienten auf den Stationen bin
ich noch in der Gruppe des Kinderschutzes und wir haben auch ein Palliativkonsilliarteam
im Haus und dort bin ich als Konsilsozialarbeiterin fiir Situationen da, wo Fragen im sozi-
alrechtlichen Bereich entstehen.*

P. Blazkova: ,,Beteiligen Sie sich an Visiten in den Krankenzimmern? Wenn ja, was ist
der Sinn Threr Anwesenheit?*

Sozialarbeiterin: ,,Also ich bin nicht bei jeder Visite dabei, ich werde zugezogen, bei Be-
darf. Das heif3t der jeweilige Oberarzt oder die jeweilige Oberirztin ruft an und sagt: ,Bitte
zur Visite mitgehen!® Und dann kann man im Krankenzimmer interdisziplindr vielleicht
schon Dinge besprechen. Das ist aber nicht reguldr also nicht obligat, das ist wirklich
punktuell, nicht immer.*

P. Blazkova: ,, Welche Methoden der Sozialarbeit wenden Sie in der Praxis an?
Sozialarbeiterin: ,,Also ich habe auf jeden Fall die Einzelfallhilfe. Das ist der GroBteil
meiner Arbeit. Es gibt auch die Moglichkeit von Helfersitzungen, die wir manchmal auch
gerade im Palliativbereich versuchen anzupeilen, weil es da viele Angehorige gibt und

viele offene Fragen, auch wenn es um die weitere Versorgung von Schwersterkrankten und



Sterbende geht. Ja, manchmal setz ich auch ein, Netzwerkkarten. Ja, das ist eine eigene
Methode. Oder ganz selten hole ich mir externe Unterstiitzer oder Institutionen herein. O-
der ich mache manchmal auch den Weg hinaus zu externen Einrichtungen, aber nur bei
Palliativpatienten. Da darf ich auch extern hinausgehen. Aber Einzelfallhilfe und Helfer-
konferenzen sind so der GroB3teil meiner Arbeit.*

P. Blazkova: ,Beteiligen Sie sich an tiglichen Gesprichen mit Arzten und Kranken-
schwestern?*

Sozialarbeiterin: ,,In Kinderschutz haben wir regelméfige Besprechungen, interdiszipli-
nér, das ist alle zwei Wochen fiir ca. zwei bis drei Stunden. Da werden die Situationen von
Kindern durchbesprochen, die misshandelt wurden oder wo es Zuhause Probleme gibt. Das
Team besteht aus Unfallchirurgen, aus Kinderérzten, Psychologie, die Lehrerin, die Péda-
gogin ist auch dabei und ich als Sozialarbeiterin und im Palliativbereich haben wir zusétz-
lich zu den reguldren Kolleginnen noch eine Seelsorgerin auch dabei. Also hier gibt es
regelméBige Gespriache, wo die Patienten durchgesprochen werden.*

P. Blazkova: ,.Besuchen und pflegen Ihre Patienten geistliche Schwestern oder andere
Freiwillige?*

Sozialarbeiterin: ,,Eigentlich nicht, geistlich im Sinne von Seelsorge: ja. Wir haben eine
Seelsorgerin im Haus, die den Angehdrigen und auch den Patienten Gespridche anbietet.
Also alle Religionseinrichtungen in Osterreich, auch Zeugenjehovas, die rémisch katholi-
sche Kirche, die evangelische Kirche bietet Gesprache an. Freiwillige diirfen bei uns he-
rinnen, soweit ich das jetzt weil}, keinen Dienst machen.*

P. Blazkova: ,,Das ist voluntar?“

Sozialarbeiterin: ,,Nein, das ist bei uns nicht erlaubt. Oder nicht, aktuell weil} ich davon
nichts, ja.*

P. Blazkova: ,,Wieviel Zeit nehmen Sie sich téglich direkt fiir Klienten und wieviel Zeit
nimmt die Biirokratie in Anspruch?*

Sozialarbeiterin: ,,Also in Prozent oder? Also ich wiirde sagen, die Hélfte meiner Arbeits-
zeit Patienten und durchaus auch die Hélfte Biirokratie. Ja, ich wiird es mir gern anders
wiinschen.*

P. Blazkova: ,,Wie gestalten Sie Ihre Aufzeichnung? Konnen Sie sie mir beschreiben?*
Sozialarbeiterin: ,, Ich habe ein Zuweisungsblatt. Ich habe einen Handakt, wo ich hinein-

schreibe, handschriftlich, und ich habe im MPA, heil}t das Programm, eine Diskursmdg-



lichkeit. Also ich habe zwei Moglichkeiten, direkt einen Handakt und dann im PC. Diese
zwei Moglichkeiten, mehr habe ich nicht.*
P. Blazkova: ,,Haben Sie Zugriff auf Krankenkarte?*

Sozialarbeiterin: ,,Ja, natiirlich.”

P. Blazkova: ,,Gibt IThnen die derzeitige gesetzliche Lage genug Raum fiir [hre Arbeit?*
Sozialarbeiterin: ,,Ja, also ich habe Zugang zu den Krankenakten, ich hab {iber die Orga-
nisationen Zugang zu Informationen, die, wenn ich sie brauche, mir auch gegeben werden.
Und ich kann mit Zustimmung der Patienten mit einer Vollmacht auch Informationen von
Sozialversicherungstragern einholen.*

P. Blazkova: ,,Mit welchen Angestellten im Krankenhaus arbeiten Sie zusammen?*
Sozialarbeiterin: , Also eigentlich mit allen. Das heiBt, Arzte, Schwestern, simtliche
Therapeuten — Physio, Didtologie, Palliativteam — auch die Psychologen, also wirklich,
auch mit den Pathologen und mit den Helfern in der Pathologie unten. Also ich habe ei-
gentlich mit allen zu tun.*

P. Blazkova: ,,Wie fiihlen Sie sich in Threr Arbeitsgemeinschaft und wie beurteilen die
anderen Mitarbeiter Thren Beitrag fiir den Patienten?*

Sozialarbeiterin: ,,Also in diesen Teams, wo ich integriert bin, ja? Also meine Kollegin
Sozialarbeit und Entlassungsmanagement, da sind wir vier Personen. In der Kinderschutz-
gruppe und im Palliativteam fiihle ich mich sehr wohl, ja, wir versuchen da sehr intensiv
zusammen zu arbeiten. Und ich glaube mittlerweile, nach zwdlf Jahren, dass auch das An-
sehen der Sozialarbeit in unserem Landesklinikum, ich mdchte nicht sagen gestiegen, aber
akzeptiert wurde. Akzeptiert im Sinne von, die Kolleginnen wissen, wenn wir einen Auf-
trag bearbeiten, dass dann auch eine gute Losung herauskommt. Also dieser Umgang, die-
ser respektvolle Umgang intern in unseren Teams und auch in der Hierarchie hat noch kei-
ne 100 Prozent erreicht, aber ich glaube, dass es derzeit bei uns eine gute Zusammenarbeit
gibt, also eine — und vor allem auch bei Palliativpatienten geht es ja sehr stark um die
Wiirde von Menschen und, dass das sehr gut gelingt, also meine Einschdtzungen.*

P. Blazkova: ,,Mit welchen Institutionen arbeiten Sie auflerhalb des Krankenhauses zu-
sammen?*

Sozialarbeiterin: ,,Ja, also vorrangig ist es Kinder- und Jugendwohlfahrt, die Erwachse-
nensozialarbeit in den Bezirks, Einrichtungen, der psychosoziale Dienst, die mobilen

Dienste, das sind die Hauskrankenpflegeeinrichtungen in Osterreich, Sozialversicherungs-



trager, das sind die Kassen, die verschiedenen und auch die pensionsauszahlenden Stellen,
Bezirksgericht sehr viel, teilweise auch Polizei, wenn es um Kinderschutz geht, Landes-
pflegeheime und einzelne Ministerien.

Die Caritas ist eine Einrichtung, die mobile Dienste bei uns anbietet. Da haben wir mehrere
Einrichtungen, also Caritas, Volkshilfe und Hilfswerk. Und zusétzlich dann auch 24-
Stunden-Einrichtungen, aber hier haben wir eine Liste vom Land Niederdsterreich zur Ver-
fligung gestellt bekommen. Und diese Organisationen diirfen wir an die Angehorigen wei-
terreichen, diese Informationen, ja.

P. Blazkova: ,,Gibt es fiir Sie noch weitere verpflichtende Ausbildungen?*
Sozialarbeiterin: ,,Also ich habe zusitzlich zu meiner Ausbildung zur Sozialarbeiterin;
habe ich noch Ausbildungen gemacht im Palliativbereich, in der Lebens-, Sterbe- und
Trauerbegleitung. Dann haben wir verpflichtend immer sozialrechtliche Weiterbildungen,
die vom Land Niederosterreich in einem Katalog angeboten werden und dann gibt es me-
thodische Ausbildungen wie zum Beispiel systemkybernetische Fragestellungen, die im-
mer wieder angeboten werden, aber grundsitzlich suche ich mir aus, welche Infos ich mir
hole. Und ich kann meine Ausbildungen mir selber organisieren.*

P. Blazkova: ,, Konnen Sie Supervision in Anspruch nehmen?

Sozialarbeiterin: ,,Ja.*

P. Blazkova: ,,Wie erholen Sie sich in der Freizeit?

Sozialarbeiterin: ,,Rad fahren, ja. Ich habe mir ein E-Bike gekauft und ich fahre mit dem
Rad. Sport, ja, aber fiir mich, abgestimmt auf mich.*

P. Blazkova: ,,Was hélt die Gesellschaft von IThrem Beruf?*

Sozialarbeiterin: ,,Schwierige Frage. Also, ich glaube innerhalb der Kolleginnen von So-
zialarbeit und helfenden Berufen, glaube ich, dass wir einen guten Status haben. Patienten
melden zuriick, dass sie sich sehr wohlfiihlen. In Osterreich selber glaube ich, dass Sozial-
arbeit noch nicht sehr bekannt ist. Wir haben kein Berufsgesetz in Osterreich fiir Sozialar-
beiterinnen. Das ist leider ein Problem, aber wir haben eine gute Standesvertretung und wir
arbeiten daran, dass wir auch eine Vertretung bekommen und ein Gesetz auch im Hinter-
grund.*

P. Blazkova: ,,Sind Sie zufrieden mit der gesellschaftlichen Beurteilung Thres Berufes?*
Sozialarbeiterin: ,,.Die Beurteilung meines Berufes, das ist eine schwierige Frage. Also
die Menschen, die Methoden der Sozialarbeit, diese personliche Betreuung, dieses Ge-

sprich geniitzt haben. Ich glaube, dass diese Menschen sehr zufrieden sind, das sieht man



auch in den Riickmeldungen. Gesamtgesellschaftlich kann ich das sehr schwer irgendwie
beantworten. Die... Da tu ich mir wirklich schwer, ja, weil ich weil}, dass das Problem des
Berufsgesetzes noch immer wie ein Damogleschwert iiber uns héngt, wir wiirden uns da
mehr Unterstiitzung wiinschen, aber grundsétzlich glaube ich, dass wir akzeptiert sind.

Das Problem ist, wir arbeiten mit Randgruppen — mit haftentlassenen Menschen, mit
schwersterkrankten Menschen, mit Menschen, die in der Gesellschaft nicht anerkannt sind.
Und diese Arbeit will niemand tun. Das heil}t, Sozialarbeit ist eigentlich ein komplexes
Feld an Informationsberatung, Betreuung und Unterstiitzung und ich glaube nicht, dass alle
Osterreicher oder auch in anderen Internationalen, dass Menschen wissen, was Sozialarbeit
auch wirklich leistet.”

P. Blazkova: ,,Ich glaube auch.*

Sozialarbeiterin: ,,Ich glaube, dass das nicht anerkannt ist.*

P. Blazkova: ,,Sind Sie mit der Entlohnung Threr Arbeit zufrieden?*

Sozialarbeiterin: ,,Ja, also ich finde, dass in der Landesregierung in Niederdsterreich die
Bezahlung sehr gut ist.*

P. Blazkova: ,,Welchen Sinn sehen Sie in Ihrer Arbeit?

Sozialarbeiterin: ,,.Das ist auch eine schwierige Frage. Ich glaube, dass es immer Sinn
macht, auf Menschen zuzugehen, im Gespréch, im Zusammensitzen, im Zuhdren und jeder
kleine Schritt, der irgendwo geholfen oder unterstiitzt werden kann macht eigentlich Sinn,
aber ich versuche trotzdem, also gerade bei Palliativpatienten, sehr tief in eine Situation
hineinzugehen und zu spiiren, wie kann ich unterstiitzen, habe aber Hilfsmittel, Antrége,
Formulare, ich habe Gesetze im Hintergrund, wo ich helfen kann, ja? Aber ich muss trotz-
dem zusétzlich auch diese menschliche Ebene; muss ich auch wiirdigen und sehen und
thnen auch anbieten, ich kann nicht einfach sagen: ,Unterschreiben Sie hier!* Und dann
sind wir fertig. Ich muss im Gespréch spiiren, was braucht der Mensch und dann kann ich
die nédchsten Schritte setzen. Ich glaube, dass jeder Teil der Arbeit, die wir machen, sinn-
voll ist, wenn es nur das Einzelgesprich ist oder auch dann, wo man etwas wirklich erledi-

gen kann in Form eines Antrages. Es ist beides notwendig. Nur da sein auch.*



Priloha P V: Dialog se socialni pracovnici Zemské psychiat-
rické Kliniky

P. Blazkova: , Kolik je Vam let?

Pracovnice socialni péce: ,,39.“

P. Blazkova: ,,Jaké je VasSe vzdelani?*

Pracovnice socialni péce: ,,0. K., tedy u nés v Rakousku je to tak, ze potfebujete maturitu
a potom odborné vysokoskolské studium, tedy, neni to ukotveno na univerzité, ale na -
B V:dclani trva tii roky, ukondené bakalatem, a fekla bych, ze Master-
studium (podobné jako magisterské — pozn. prekl.) je pak také mozné, v riiznych speciali-
zacich. Ve Vidni napf. existuje jako specializace Klinické socialni prace.*

P. Blazkova: ,,Jaké je VaSe pracovni zafazeni?*

Pracovnice socialni péce: ,, Tady na klinice délam |G C-kcm
je nas na klinice v soucasné dobé 13 socidlnich pracovnikd, ted’ jen Zeny. A ja ptsobim
jako socialni pracovnik na ,,pavilonu 7%, to je oddéleni stacionarni psychoterapie.*

P. Blazkova: ,,Jak dlouho zde pracujete?*

Pracovnice socialni péce: ., Ted je to [ G

P. Blazkova: ,,Jaka je VaSe pracovni doba?*

Pracovnice socialni péfe: ,,Mame pevnou pracovni dobu, zakladni pracovni doba je mezi
pul osmou a pul druhou, to bychom méli byt tady. A tidi se to vlastn¢ podle naseho ptira-
zeni podle 1ékati.

P. Blazkova: ,,Chci fict, mate sluzbu v noci, ze...?*

Pracovnice socialni péce: ,,Ne, ne, jen od pondéli do patku.*

P. Blazkova: ,,Jak nazyvate ¢lovéka, kterému poméhate? Klient-pacient-uzivatel-jinak?*
Pracovnice socialni péce: ,,U nas bézné v feci pouzivame: ,Pacient/pacientka‘.

P. Blazkova: , MUZete mi popsat, jak vypada Vas cely pracovni den?*

Pracovnice socialni péce: ,,M1jj pracovni den, tedy vzhledem k socialni praci, kterou d¢-
lam na oddéleni, vypada tak, ze uz n€kolik dni nebo den piedem rozdéluji terminy u paci-
entu a pacientek. To znamend, ze pracujeme s planovacem termint, ktery je dost strukturo-
vany, protoze — obzvlasté u staciondrni psychoterapie — mame velmi mnoho termind, tedy
hodné¢ terapeutickych terminu. A tam si rezervuji asi jednu hodinu. Prvni pohovor s pacien-
tem nebo pacientkou slouzi vzdycky k vyjasnéni diagnostiky. PracujcIme S nKINZnim
IiStneuKierANeStueISoCialnoBIast] t0 znamena, zacina otdzkou existenéniho zajisténi,



zjistuje se prace, bydleni, vyptava se na socidlni sit, piitemz socidlni sif znamens, totiz,
koho ten Slovék ma, kdo jsou dilezité osoby, kdo je jeho oporou ve viedni den, to za&ina u
rodiny, pokracuje se k pfatelim a znamym a také v pracovni oblasti ke kolegtim a kolegy-
nim a jestli u n&j uz existuje také profesionalni pomoc.*

Diulezitym bodem jsou také peCovatelské povinnosti, tedy, jsou déti, o které je potieba se
postarat. A co jsou zdroje a potencialy. Co je k dispozici, to je na§ diagnosticky nastroj, s
nimZ pracujeme. A na konci z toho z nasi strany vyplyne odhad, co si my, jako socidlni
pracovnici myslime, Ze je zapotiebi, a odhad ze strany pacienti/pacientek, s jakymi zakaz-
kami k nam ptichazeji. To je to prvni, vstupni, a pak pracujeme v tématech. Vzdy podle

toho, n¢kdy jde o existencni zajiSténi, pak se ptihlizi napt. k finan¢ni strance, jestli je zapo-

tiebi regulovat dluhyyNa stacionami psychiatrii mame délku pobytu'od 6/do 10/tydnd. To
je relativné dlouhy asovy prostor, fam mam hodné Gasu, abych zpracovala rizné veei. Na
psychiatrii pro dospélé to vypada jinak. Tam mame prumérnou dobu pobytu od 12 dni. To
znamend, kdyZ tu méa n&kdo problém s bydlenim, musi se clovek relativné rychle rozkou-
kat a pracovat, jestli napt. existuje n¢jaké vhodné zaizeni, kde by dana osoba mohla byd-

. Takze je to Castecn€ velmi blizko naSe prace, je to rozmanité. Vyskytnou se zcela roz-
dilna témata.*

P. Blazkova: ,,Ucastnite se 1ékatskych vizit na pokojich? Pokud ano, co je cilem Vasi
ucasti?*

Pracovnice socialni péce: ,,To je rizné. Na psychiatrii pro dospélé je to tak, ze jednou
tydné se kolegyné ticastni visit. Ukolem je mit pfehled, jak to vypada se socialni situaci. To
sleduje hlavné socialni pracovnik, 1ékafi sleduji hlavné medikaci, a my to socialni. Na
mém oddéleni je to tak, ze u kazdého pacienta/kazdé pacientky stejné piihlizim k dané
diagnostice. Proto se visit neucastnim. Tedy, je to rizné, vzdy podle situace a odd¢leni.*

P. Blazkova: ,,Jaké metody socidlni prace v praxi pouzivate?“

Pracovnice socialni péce: | OCIBIGHOE stanovené diagnostiky, tedy u nds to znamena
(ESERAEEH (112nogement pripadu), se jedns [ GENNCOIONNNCHIDUDAGESH. DIl
PRI ECINEISRIRIE v~y podle oddéleni. U nas na oddéleni je RUDIMONGIDIACING
ORGSR 21c také ve formé skupin socialnich kompetenci. TakZe to jsou

ty hlavni.*

P. Blazkovi: ,,Uastnite se dennich porad sester s 1ékati?

Pracovnice socidlni péte: ..Ne doopravdy, alc [ESHONNCUNOUNNGNEHSHCHINCONARN

P. Blazkova: , Navstévuji a pecuji o Vase pacienty fadové sestry nebo jini dobrovolnici?*



Pracovnice socialni péce: , Jako fadové sestry, ano_
¢, to znamena, Ze existuje nabidka od faréfe a duchovni petovatelky. ale to neni 7idna
cirkevni fadova sestra. A ti [ADIZC/IMOZNOSHIOZNOVOI. Tak to maji jednou tydng, jdou na

odd¢€leni a nabizeji rozhovor.*

P. Blazkova: , Kolik ¢asu denné travite pfimo s klienty a kolik ¢asu zabere administrati-
va?“

Pracovnice socialni péce: ,,No ano, mame seznam vykoni. Mé€li bychom vykazovat 75%
piimé prace s pacienty. To se ne vzdy da zvladnout. Ale norma dan klinikou je 75% piimé
prace s pacienty, to znamenda samoziejmé patrat po informacich, telefonovat, tedy ted’ ne-
jde jen o pfimy rozhovor, ale také o vSechno jiné, co se v naSem povolani pacien-
ta/pacientky tyka.

P. Blazkova: ,,Jak vypadd Vas zdznam? MuZete mi jej popsat?*

Pracovnice socialni péce: ,.Jsme ukotveni v digitalnim chorobopisu, tzn., Ze musime den-
né aktualizovat nase zpravy, kazdy kontakt, kazdy telefonat, tedy vSe musi byt vlastné
uvedeno ve zpravé. Madme zodpovédnost takovou, Ze urcité véci do zpravy nepiSeme. To je
napf. uspotradani dluht, kde jde o ¢isla, to se v naSem chorobopisu nedozvite. K tomu mam
své vlastni osobni pozndmky rukou. Tzn., Ze mam zaznam, kde jsou pacientova kmenova
data s jeho udaji a jednoduse véci, o nichz si na zakladé¢ mé etické zodpovédnosti myslim,
ze by kazdy nemél Cist. Jsou zkratka véci, které mi pacient/pacientka svéti a o kterych se
nemusi bezpodminecné vSichni na klinice v chorobopisu docist.*

P. Blazkova: ,,MiiZete nahliZet do zdravotnické dokumentace pacientd?*

Pracovnice socidlni péce: ,,Ano, u nés existuje, tedy my tomu fikame slozka ,,Stockerl*,
to je jesté pisemnou formou, kde mizu listovat, kam mohu nahlédnout, a pro kazdého pa-
cienta je s digitdlnim chorobopisem sjednocen také vlastni dokument.*

P. Blazkova: ,,Dava Vam soucasnd legislativa dostate¢ny prostor pro Vasi praci?*
Pracovnice socialni péce: , Legislativa? No ano, ve skute¢nosti nejsme nikde zakotveni.
Tedy socidlni péce je ve zdravotnictvi velmi malo popséana, a jelikoz neméame také zadny
pracovni zdkon, je to obtizné. V personalnich tivahach spolku je socidlni prace pro nemoc-
nice potrad stdle zminovana, ale skute¢né ukotveni neexistuje. Tedy, fekla bych, historie,
historicky vyvoj, pro¢ existuje socidlni prace v nemocnicich, ale neni to v zdkonu nijak
ukotveno.*

P. Blazkova: ,,Se kterymi zdravotnickymi pracovniky spolupracujete v nemocnici?“



Pracovnice socidlni péte: .0, [ONINGImToANANIE. Tcdy FOSHACNERANNANCKATIaN]
VAICIEREHOCAYCRNPSYOHOIOEONE] tody to jsou ... stati?”

P. Blazkova: ,Jak se citite v kolektivu a jak spolupracovnici jinych zdravotnickych profesi
vnimaji Vas ptinos pro pacienta?*

Pracovnice socialni péce: ,,Myslim, Ze socialni prace nema vzdy v nemocnici jednoduché
postaveni. Casto je to tak, Ze mnozi, fikame tomu mimo jiné socialni psychiatrie, Ze tato
povolani, ktera zde pracuji, stejné vychézeji z toho, Ze se v socidlni oblasti vyznaji. A ze
nckdy nejsou profici bezpodminecné zapotitebi. Myslim, ze to zdvisi na dané osob¢. Jak se
angazuje v tymu a na oddéleni. A mezitim jsme, podle mého, dost dobre zabudovani. Tedy
predevsim, kdyz feknu svlij nazor nebo tvrzeni pii tymovém sezeni, tak si to radi poslech-
nou a dokonce se na néj i ptaji.”

P. Blazkova: ,,S jakymi institucemi mimo nemocnici spolupracujete?*

Pracovnice socialni péte: ,,To se také velmi lisi. POCINGJCIDICSIVSCCRNy U adyieayIsocE
eI pAtOVAtISyRIBYIoVyNzZatzeni 1< to psychosocidlni sluzba, kterd je u

nas v Rakousku velmi dulezita a kterd prebira dalsi oSetfovani psychicky nemocnych lidi.
Venku existuji rizni 1€kafi, psychoterapeuti.*
P. Blazkova: ,,Také domov pro seniory?*

Pracovnice socidlni péte: ., Ano, [ISENSISOCIAINIDECCNPONICICIANIZIADOTadCHSKAZaTIZeY

il kam také odkazujeme.“

P. Blazkova: , Mate povinné n¢jaké dalsi vzdélavani?*

Pracovnice socidlni péce: .

Finanzcheck) a tu se jedna o [ zde jsou také viastni dalsi vzdélavani. Délame

to vlastné tak, ze si néco zorganizujeme a provedeme.*

P. Blazkova: ,,Mulzete vyuzivat supervizi? (nevim, zda tento systéem v pomahajicich profesi

v Rakousku znate, jedna se o vytvoreni zpétné vazby a mad za ukol predchazet vyhoreni)



Pracovnice socialni péte: NS
socialni pracovniky a v pfipadé potfeby také jednotlivé supervize. K tomu je pro socilni
prce vlastni rozpocet.

P. Blazkova: ,,Supervize je z Vasi nebo jiné nemocnice?*

Pracovnice socialni péce: ,Ne, tedy _
. . Prakticke nebo vyhodné je vzdy, kdyz uz maji zkusenosti ze
zdravotnictvi.*

P. Blazkova: ,,Jak ve svém volném Case regenerujete?*

Pracovnice socidlni péce: ,,Vyrovnavam se sportem a praci na zahradé¢, vypnu hlavu.*

P. Blazkova: ,,Jaké je povédomi spolec¢nosti o Vasi profesi?*

Pracovnice socialni péce: ,,Myslim, ze nazory se rizni, tedy socidlni pracovnici napt. v
socialni péci o déti a mladez jsou povazovani za nebezpeci. V zasad€¢ vzato myslim, Ze je
pohled spise pozitivni.*

P. Blazkova: ,,Jste spokojeni se spole¢enskym uznanim své profese?

Pracovnice socialni péce: ,,Ano. Myslim, zZe na vefejném minéni se jeSt€ musi vice praco-
vat, tedy na tom, co socialni pracovnici dé€laji, co socialni prace umi. Myslim, Ze v této
oblasti vladne jest¢ moc nevédomosti. Obrazek pracovnic a pracovniki socidlni péce je, ze
jsou to ti, co pobihaji ve zvonovych kalhotach a s divokymi vlasy, to jsou socialni pracov-
nici. Tak ten obrazek se v poslednich desetiletich zménil, myslim si.*

P. Blazkova: ,,Jste spokojeni s finanénim ohodnocenim za svou praci?*

Pracovnice socidlni péce: ,,JJ4 myslim, Ze ano. Ve spolkové zemi Dolni Rakousko jsme
dobfie zaplaceni a to je fajn.*

P. Blazkova: ,,Jaky vidite smysl ve své praci?“

Pracovnice socialni péce: ,,Jako socialni pracovnik tady mam dulezitou funkci, nékdy
poukaZu na véci, které nejsou vidét. JednodusSe, Ze pro psychické zdravi je také dilezité, Ze
je napt. zajiSténa existence, ze pro nékteré lidi je t€zké prezit z mésice na mésic, protoze
maji zkratka malo penéz, aby si koupili potfebné potraviny a obleceni a myslim, Ze 1€kati a
dalsi terapeuti to Casto neberou v potaz. To se Casto piehlizi. A pak jsem ta, kterd na to
upozorni, a Casto ta, kterd ukaZze na nespravedlnost. To se nékdy v pracovni vSedni den

prehlizi.*



Priloha P VI: Dialog mit einer Sozialarbeiterin des Psychiat-

rischelandesklinikum

P. Blazkova: ,,Wie alt sind Sie?*

Sozialarbeiterin: ,,39.“

P. Blazkova: ,,Welche Ausbildung haben Sie absolviert?

Sozialarbeiterin: ,,0k, also, bei uns in Osterreich ist es so, dass man eine Matura braucht
und dann ist es inzwischen ein Fachhochschulstudium, also es ist nicht universitir veran-
kert, sondern an einer Fachhochschule. Die Ausbildung dauert drei Jahre, Bachelorab-
schluss, und Masterabschluss ist dann noch moglich, ich sag in verschiedenen Fachrich-
tungen. Da gibt es in Wien zum Beispiel gibt es die Klinische Sozialarbeit, als Fachrich-
tung.*

P. Blazkova: ,,Worin besteht Ihre Aufgabe?*

Sozialarbeiterin: ,,Hier im Klinikum bin ich, mach ich die Leitung fiir die Sozialarbeite-
rinnen. Wir sind insgesamt derzeit 13 Sozialarbeiterinnen im Klinikum, nur Frauen derzeit.
Und ich bin als Sozialarbeiterin auf ,Pavillon sieben‘, das ist eine Station fiir stationire
Psychotherapie, bin ich als Sozialarbeiterin tétig*

P. Blazkova: ,,Wie lange arbeiten Sie hier?*

Sozialarbeiterin: ,,Jetzt im zwolften Jahr.*

P. Blazkova: ,,Wie ist Ihre Arbeitszeit?*

Sozialarbeiterin: ,,Wir haben fixe Arbeitszeiten, Kernarbeitszeit ist zwischen halb acht
und halb zwei, da sollten wir da sein. Und es richtet sich eigentlich nach unseren Zuwei-
sungen nach den Arzten.

P. Blazkova: ,,Ich mochte auch sagen, haben Sie auch Dienst in der Nacht oder...?7*
Sozialarbeiterin: ,,Nein, nein, nur von Montag bis Freitag.*

P. Blazkova: ,,Wie nennen Sie einen Menschen dem Sie helfen? Klient — Patient — Benut-
zer — anders?*

Sozialarbeiterin: ,,Bei uns ist die geldufige Sprache: ,Patient/Patientin‘.

P. Blazkova: ,, Konnen Sie mir bitte Thren Arbeitstag beschreiben?*

Sozialarbeiterin: ,,Mein Arbeitstag, also ich, bezogen auf die Sozialarbeit, die ich auf der
Station mache, sieht das so aus, dass ich schon Tage zuvor oder am Vortag Termine an
Patienten und Patientinnen vergebe. Das heif3t wir arbeiten hier mit einem Terminplaner,

der sehr strukturiert ist, weil, gerade auf der stationidren Psychotherapie, gibt es sehr viele



Termine, also viele therapeutische Termine. Und da reserviere ich mir ca. eine Stunde. Das
Erstgesprach mit einem Patienten oder mit einer Patientin ist immer eine diagnostische
Abklarung. Wir arbeiten da mit dem Inklusionschart, der einige Sparten abfragt des Sozia-
len, das heif3t, es beginnt mit dem Thema Existenzsicherung, es wird gefragt nach Arbeit,
Alltagsstrukturierung, es wird gefragt nach den Finanzen, nach der Sozialversicherung,
nach dem Bereich Wohnen, es wird gefragt nach dem sozialen Netz, wobei das soziale
Netz bedeutet, eben, wer, wen gibt es, wer sind wichtige Personen, wer ist unterstiitzend
im Alltag, das fangt an bei der Familie, geht zu Freunden und Bekannten und auch im Ar-
beitsbereich Kollegen und Kolleginnen, und gibt es professionelle Hilfe!?

Ein wichtiger Punkt sind immer auch Sorgepflichten, also, gibt es Kinder, fiir die zu sorgen
sind? Und was sind die Ressourcen und Potentiale. Was steht zur Verfiigung, das ist so
unsere, unser diagnostisches Instrument mit dem wir arbeiten. Und dann gibt es zum Ende
hin eine Einschéitzung von unserer Seite, was wir Sozialarbeiterinnen glauben, was beno-
tigt wird und die Einschitzung von der Patientin/vom Patienten, mit welchen Auftridgen die
zu uns kommen. Das ist so das erste, der Einstieg und dann arbeiten wir in den Themen. Je
nachdem, manchmal geht es um die Existenzsicherung dann wird geschaut zum Beispiel
im Bereich Finanzen, sind Schulden zu regulieren. Wir haben eine Aufenthaltsdauer auf
der stationdren Psychiatrie von sechs bis zehn Wochen. Das ist ein relativ langer Zeitraum,
da habe ich viel Zeit, um einige Dinge zu erarbeiten. Auf der Erwachsenenpsychiatrie
schaut es anders aus. Da haben wir eine Durchschnittsaufenthaltszeit von 12 Tagen. Das
heiflt, wenn da jemand zum Beispiel eine Wohnproblematik hat, muss man relativ rasch
schauen und arbeiten, ob es zum Beispiel eine geeignete Einrichtung gibt, wo die Person
wohnen kann. Also es ist sehr teilweise sehr dicht unsere Arbeit, sehr abwechslungsreich.
Es kommen ganz viele verschiedene Themen.*

P. Blazkova: ,.Beteiligen Sie sich an Visiten in den Krankenzimmern? Wenn ja, was ist
der Sinn Threr Anwesenheit?*

Sozialarbeiterin: ,,Das ist unterschiedlich. Auf der Erwachsenenpsychiatrie ist es so, da
gibt es einmal in der Woche eine Teilnahme der Kollegin an den Visiten. Aufgabe ist, im
Fokus zu haben, wie schaut es mit der sozialen Situation aus. Also das ist der Fokus der
Sozialarbeit, die Arzte haben den Fokus auf der Medikation und wir eben auf dem Sozia-
len. Auf meiner Station ist es so, dass ich jeden Patienten/jede Patientin sowieso zur diag-
nostischen Abkldrung sehe. Deshalb nehme ich an den Visiten nicht teil. Also es ist unter-

schiedlich, je nach Station und Abteilung.*



P. Blazkova: ,,Welche Methoden der Sozialarbeit wenden Sie in der Praxis an?*
Sozialarbeiterin: ,,Angefangen von der diagnostischen Abkldrung, also bei uns heif3it es,
ist es schon Casemanagement, ja, es ist die Einzelfallarbeit, Gruppenarbeit fallweise, je
nach Station. Bei uns auf der Station gibt es Gruppenarbeit in Form von Informationsgrup-
pen, aber auch soziale Kompetenzgruppen. Also das sind so die Hauptsédchlichen.*

P. Blazkova: ,Beteiligen Sie sich an tiglichen Gesprichen mit Arzten und Kranken-
schwestern?*

Sozialarbeiterin: ,,Nicht wirklich, aber zumindest einmal pro Woche sind bei einer Team-
besprechung dabei.*

P. Blazkova: ,.Besuchen und pflegen Thre Patienten geistliche Schwestern oder andere
Freiwillige?*

Sozialarbeiterin: ,,Also Ordensschwestern oder? Es gibt im Haus die Seelsorge, das heif3t
es gibt das Angebot von einem Pfarrer und einer Seelsorgerin, das ist aber keine geistliche
Ordensschwester. Die stellen das Angebot fiir Gesprache. Also die haben einmal in der
Woche, gehen sie auf die Stationen und da gibt es das Angebot.*

P. Blazkova: ,,Wieviel Zeit nehmen Sie sich tdglich direkt fiir Klienten und wieviel Zeit
nimmt die Biirokratie in Anspruch?*

Sozialarbeiterin: ,,Naja, wir haben eine Leistungsverfassung. Wir sollten 75 Prozent di-
rekte Patientenarbeit leisten. Das ist nicht immer zu schaffen. Aber die Vorgabe vom Haus
ist 75 Prozent direkte Patientenarbeit, das bedeutet natiirlich in der Sozialarbeit auch re-
cherchieren, anrufen, genau, also nicht nur jetzt das direkte Gesprich, auch alles andere,
was im Beruf um den Patient/die Patientin geht.*

P. Blazkova: ,,Wie gestalten Sie Ihre Aufzeichnung? Konnen Sie sie mir beschreiben?*
Sozialarbeiterin: ,,Wir sind verankert in der digitalen Krankengeschichte, das heil3t wir
miissen tagesaktuell unsere Diskurse verfassen iiber jeden Kontakt, iiber jedes Telefonat,
also es muss eigentlich alles darinstehen. Wir haben die Verantwortung, dass wir bestimm-
te Dinge nicht in die Krankengeschichte schreiben. Das ist zum Beispiel eine Schuldenauf-
stellung, wo es um Zahlen geht, das werden Sie bei uns in der Krankengeschichte nicht
finden. Das sind dann meine personlichen handschriftlichen Notizen. Das heif3it ich habe
auch einen Handakt, wo ich zum Beispiel meine diagnostischen Aufzeichnungen darin
habe, wo das Patientenstammblatt darin ist mit seinen Daten und einfach Dinge, die ich,

wo ich mir denke, aufgrund meiner ethischen Verantwortung mochte ich nicht, dass das fiir



jeden lesbar ist. Es gibt so Dinge, die mir ein Patient/eine Patientin anvertraut und die nicht
unbedingt in einer Krankengeschichte fiir alle im Klinikum lesbar sein sollten.*

P. Blazkova: ,,Haben Sie Zugriff auf Krankenkarte?*

Sozialarbeiterin: ,,Ja, es gibt bei uns eben, also wir nennen es Stockerlmappe, das ist noch
eine schriftliche Form, wo ich bléttern kann, wo ich einsehen kann und fiir jeden Patient ist
mit der digitalen Krankengeschichte auch ein eigenes Dokument vereinheitlicht.*

P. Blazkova: ,,Gibt Ihnen die derzeitige gesetzliche Lage genug Raum fiir [hre Arbeit?*
Sozialarbeiterin: ,,Gesetzliche Lage? Naja, wir sind nirgends wirklich verankert. Also
Sozialarbeit ist im Gesundheitswesen sehr wenig beschrieben und es gibt keine, nachdem
wir auch kein Berufsgesetz haben, ist es schwierig in den Personalberechnungen des Bun-
des wird immer wieder Sozialarbeit fiir Krankenhduser erwéhnt, aber eine wirkliche Ver-
ankerung gibt es nicht. Also, das wiird ich sagen, Geschichte, eine geschichtliche Entwick-
lung, warum es Sozialarbeit gibt in den Krankenhdusern, aber es ist nicht gesetzlich veran-
kert.*

P. Blazkova: ,,Mit welchen Angestellten im Krankenhaus arbeiten Sie zusammen?*
Sozialarbeiterin: ,,Oh, das ist sehr vielfiltig. Also angefangen von den Arzten und Arztin-
nen iliber den ganzen therapeutischen Bereich, das sind Ergotherapeutlnnen, Physiothera-
peutlnnen, Logopéddinnen, Psychotherapeutlnnen, das sind... Es ist natiirlich der Pflegebe-
reich, also Krankenschwestern, Krankenpflege, Psychologen, also es sind... sind das ge-
nug?*

P. Blazkova: ,,Wie fiihlen Sie sich in Threr Arbeitsgemeinschaft und wie beurteilen die
anderen Mitarbeiter Thren Beitrag fiir den Patienten?*

Sozialarbeiterin: ,,Ich glaube die Sozialarbeit hat nicht immer eine einfache Stellung im
Krankenhaus. Und oft ist es so, dass viele, also wir nennen es auch unter anderem Sozial-
psychiatrie, dass diese Berufe, die hier arbeiten, sowieso davon ausgehen, dass sie sich im
Sozialen auskennen. Und dass es manchmal nicht unbedingt Profis dafiir braucht. Ich glau-
be es kommt immer auch auf die Person dann darauf an. Wie engagiert sie sich im Team
und auf der Station? Und inzwischen, glaube ich, sind wir recht gut verankert. Also vor
allem, wenn ich eine Meinung, ein Statement in einer Teambesprechung abgebe, dann wird
das gerne gehort und es wird auch nachgefragt.”

P. Blazkova: ,,Mit welchen Institutionen arbeiten Sie aullerhalb des Krankenhauses
Sozialarbeiterin: ,,Das ist auch sehr, sehr vielfiltig. Angefangen {iber die ganzen Behor-

den, also Sozialamter, Kinder und Jugendhilfe, den Bezirkshauptmannschaften bis zu ver-



schiedensten Wohneinrichtungen, betreute Wohneinrichtungen. Es ist der psychosoziale
Dienst, der bei uns in Osterreich auch sehr wichtig ist und die Nachbetreuung iibernimmt
von psychisch kranken Menschen. Es sind verschiedene Arzte, Psychotherapeuten drau-
Ben.

P. Blazkova: ,,Auch Seniorenheim?

Sozialarbeiterin: ,.Ja, auch Pflegeheime, Polizei. Und unterschiedliche Beratungseinrich-
tungen, wo wir dann auch hinverweisen.

P. Blazkova: ,,Gibt es fiir Sie noch weitere verpflichtende Ausbildungen?*
Sozialarbeiterin: ,,Es gibt hier im Krankenhaus intern speziell in Mauer die Verpflichtung
fiir Sozialarbeiter an einem Deeskalationstraining teilzunehmen. Das ist eine dreitigige
Weiterbildung. Fiir die Sozialarbeiterinnen im Konkreten gibt es dann noch zum Thema
Existenzsicherung Weiterbildungen. Das heif3t liber die neueste Sozialgesetzgebung sich zu
informieren und Finanzcheck nennt sich das, also da geht es um Schuldenregulierung, da
gibt es auch eigene Weiterbildungen. Wir schauen eigentlich darauf, dass wir etwas orga-
nisieren und uns holen.*

P. Blazkova: ,, Konnen Sie Supervision in Anspruch nehmen?

Sozialarbeiterin: ,,JJa. Wir haben alle sechs Wochen Gruppensupervision nur fiir die Sozi-
alarbeiterinnen und im Bedarfsfall auch Einzelsupervisionen. Dazu gibt es ein Budget ein
eigenes fiir die Sozialarbeit.*

P. Blazkova: ,,Die Supervision, der Supervisior ist aus einem anderen Krankenhaus oder
aus andere?*

Sozialarbeiterin: ,Nein, also wir sind frei in der Suche eines Supervisors oder einer Su-
pervisiorin. Die holen wir uns von auflen. Praktisch oder giinstig ist es immer, wenn die
schon im Gesundheitswesen Erfahrungen haben.*

P. Blazkova: ,,Wie erholen Sie sich in der Freizeit?

Sozialarbeiterin: ,,Sport ist fiir mich ein wichtiger Ausgleich und Gartenarbeit, Kopfaus-
schalten, genau.*

P. Blazkova: ,,Was hélt die Gesellschaft von Ihrem Beruf?*

Sozialarbeiterin: ,,Ich glaube da gibt es unterschiedliche Meinungen, ja, also Sozialarbei-
terinnen zum Beispiel auf der Kinder- und Jugendwohlfahrt werden oft als Gefahr auch
gesehen. Im Grunde genommen glaube ich, dass es eher positiv angesehen wird.*

P. Blazkova: ,,Sind Sie zufrieden mit der gesellschaftlichen Beurteilung Thres Berufes?



Sozialarbeiterin: ,,Ja. Ich glaube es miisste noch mehr Offentlichkeitsarbeit gemacht wer-
den, also so, was macht Sozialarbeit, was kann Sozialarbeit. Ich glaube da gibt es ganz viel
Unwissen. Es gibt ein Bild von Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern, das sind die, die
mit Glockenhosen und wildem Haar herumlaufen, das sind Sozialarbeiter. Also das Bild
hat sich sehr verdndert, glaube ich, in den letzten Jahrzenten.*

P. Blazkova: ,,Sind Sie mit der Entlohnung Threr Arbeit zufrieden?*

Sozialarbeiterin: ,,Also ich denke schon. Beim Land Niederdsterreich haben wir eine gute
Bezahlung und es passt, ja.*

P. Blazkova: ,,Welchen Sinn sehen Sie in Threr Arbeit?*

Sozialarbeiterin: ,,Ich glaube als Sozialarbeiterin hier innen, habe ich die wichtige Funk-
tion, manchmal auf Dinge hinzuweisen, wo nicht hingeschaut wird. Einfach, dass es, dass
fiir eine psychische Gesundheit auch wichtig ist, dass die Existenz zum Beispiel gesichert
ist, dass es fiir manche Menschen schwierig ist von Monat zu Monat zu iiberleben, weil sie
einfach zu wenig Geld haben, um sich die notigen Lebensmittel zu kaufen, um die bendtig-
te Kleidung und ich glaube das wird oft nicht wahrgenommen von Arzten und anderen
Therapeuten. Das wird oft iibersehen. Und da bin ich diejenige, die darauf hinweist, und
auch diejenige, die manchmal auf Ungerechtigkeiten hinweist. Das wird manchmal im

Arbeitsalltag, glaube ich, {ibersehen.*



Priloha P VII: Vyzkumné otazky v némciné
Ausbildung und Person des Sozialarbeit
Wie alt sind Sie?
Welche Ausbildung haben Sie absolviert?
Worin besteht Thre Aufgabe?
Wie lange arbeiten Sie hier?

Wie ist Thre Arbeitszeit?

Aussprache Klient-Patient-Benutzer

Wie nennen Sie einem Menschen, dem Sie helfen? Klient-Patient-Benutzer -anders?

Arbeitsmethoden
Konnen Sie mir bitte Thren Arbeitstag beschreiben?

Beteiligen Sie sich an Visiten in den Krankenzimmern? Wenn ja, was ist der Sinn Threr

Anwesenheit?
Welche Methoden der Sozialarbeit wenden Sie in der Praxis an?
Beteiligen Sie sich an tiglichen Gespriiche mit Arzten und Krankenschwestern?

Besuchen und pflegen Thre Patienten geistliche Schwestern oder andere Freiwillige?

Verwaltung

Wieviel Zeit nehmen Sie sich tdglich direkt fiir Klienten und wieviel Zeit nimmt die

Biirokratie in Anspruch?
Wie gestalten Sie Thre Aufzeichnung? Kénnen Sie sie mir beschreiben?
Haben Sie Zugriff auf Krankenkarte?

Gibt Thnen die derzeitige gesetzliche Lage genug Raum fiir Thre Arbeit?



Zusammenarbeit
Mit welchen Angestellten im Krankenhaus arbeiten Sie zusammen?

Wie fiihlen Sie sich in Thren Arbeitsgemeinschaft und wie beurteilen die anderen Mit-

arbeiter Thren Beitrag fiir den Patienten?

Mit welchen Institutionen arbeiten Sie ausserhalb des Krankenhauses zusammen?
Andere Ausbildungen, Burn out-privention, Zufriedenheit

Gibt es fiir Sie noch weitere verpflichtende Ausbildungen?

Koénnen Sie Supervision in Ausspruch nehmen?

Wie erholen Sie sich in der Freizeit?

Was hilt die Gesellschaft von Threm Beruf?

Sind Sie zufrieden mit der gesellschaftlichen Beurteilung Ihres Berufes?

Sind Sie mit der Entlohnung Threr Arbeit zufrieden?

Welchen Sinn sehen Sie in Threr Arbeit?

Danke Thnen fur Thre Verstandnis und Zeit.



