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ABSTRAKT

Ptedlozena bakalarska prace pojednava o profesi zdravotné socialniho pracovnika a o préci
v socialn¢ aktivizacnich sluzbach poskytujici péci rodinam s détmi romského ptivodu. Prace
je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V ¢asti teoretické jsou uvedeny zejména
obecné informace o zdravotné socidlni praci, o profesi zdravotné socidlniho pracovnika,
o socialnich aktivizacnich sluzbach a o praci s romskou rodinou. V praktické ¢asti je popi-
sovano kvantitativni vyzkumné Setieni, které probihalo na zaklad¢ ankety. Respondenty byly
rodiny, které spolupracuji se socidlni aktiviza¢ni sluzbou Mozaika. Cilem praktické ¢asti je
zjistit potiebnost zdravotné socialniho pracovnika v socialné aktivizacni sluzbé Mozaika.
Vystupem bakaléiské prace je vytvoteni pracovniho mista v socidlné aktiviza¢ni sluzbé Mo-

zaika.

Kli¢ova slova: zdravotné socialni pracovnik, socidlné aktivizacni sluzba, zdravotné socidlni

prace, romska rodina

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the profession of a health social worker and work in social
activation services providing care to families with children of Roma origin. The thesis is
divided into theoretical part and practical part. The theoretical part includes general infor-
mation about the health care social work, the profession of health social worker, social acti-
vation services and working with the Roma family. The practical part describes a quantita-
tive research which was conducted on the basis of a survey. The respondents were families
who cooperate with the Mozaika social activation service. The aim of the practical part is to
determine the usefulness of the healthcare social worker in the social activation service Mo-
zaika. The output of the bachelor thesis is the creation of a job position in the social activa-

tion service Mozaika.

Keywords: health social worker, social activation service, health care social work, Roma

family
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UvVOD

Predlozena bakalarska prace se zabyva ukotvenim profese zdravotné socidlniho pracovnika
v socialn¢ aktivizacni sluzb¢€. S tim souvisi propojeni socidlni prace a zdravotni péce. Trou-
fam si fici, Ze propojeni socialni a zdravotni péce prispiva ke komplexnimu zajisténi potieb
at’ uz u klienta ¢i pacienta. Je ale otazkou, zda je potfebna zdravotni péce i ve sluzb¢ jako je

socialni sluzba pro rodiny s détmi. Na tuto otazku zjistujeme odpovéd’ v praktické casti.

Vzhledem k tématu celé bakalaiské prace, se v teoretické ¢asti budeme zabyvat hlavnimi
tématy, jako je zdravotné socialni prace, socialn€ aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi a so-
cidlni prace s rodinou. Pro pochopeni socidlni prace a zdravotné socidlni prace bude v teo-
retické ¢asti zminén vyvoj socidlni prace, protoze je teoretickym zakladem pro vznik socidlni
prace ve zdravotnictvi. Dale uvedeme zdkonné vymezeni zdravotné socidlni prace a na to
navazujici definici profese zdravotné socidlniho pracovnika. V podkapitole zdravotné soci-
alni pracovnik ptedevs§im popiseme jeho kompetence, odbornou zptisobilost pro vykon své
profese a v posledni fad¢ osobnostni vlastnosti. V teoretické ¢asti se zminime také o socialné
aktivizaéni sluzb¢ pro rodiny s détmi. V této ¢asti najdeme pojem rodina, jeji funkce a typy.
Vyznamnou slozkou této kapitoly bude popsani konkrétni socialné aktivizacni sluzby ne-
souci nazev Mozaika, ve které bude proveden vyzkum. Tato konkrétni socialn¢ aktiviza¢ni
sluzba byla vybrana z toho diivodu, Ze jsme zde vykonavali odbornou praxi v ramci studia.
Posledni kapitolou teoretické €asti shrne socidlni praci s rodinou. Zde poukaZeme na speci-
fika prace s rodinou. Také vymezime konkrétni cilovou skupinu, se kterou mize zdravotné
socialni pracovnik ptipadné socidlni pracovnik pracovat. JelikoZ vyzkum provadime v soci-
alng aktivizacni sluzbé, kde jsou prevaznymi klienti Romové, nasledujici podkapitola doplni
informace tykajici se socidlni prace s danou minoritou. Zde se budeme zabyvat otdzkou vni-
mani zdravi u romské populace. Cilem teoretické ¢asti je propojit zdravotni péci se socialni
praci v socidlni sluzbég, kterd je poskytovéna dle zékona o socialnich sluzbach rodinam
s détmi.

Empirické ¢ast bude vénovéna zjistovani potieby profese zdravotné socidlniho pracovnika
v konkrétni socialné aktivizacni sluzbé. Prakticka Cast se zaméti na charakteristiku vyzkumu
a naslednou interpretaci ziskanych dat. Vyzkumné Setfeni bude provedeno jak u klientl so-
cidln¢ aktivizacni sluzby Mozaika tak i u pracovnik této sluzby. V ptipadé¢ zjisténi potieb-

nosti, navrhneme vytvofeni pracovniho mista zdravotné socialniho pracovnika, ktery by za-
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jistoval v dané organizaci zdravotné socialni péci pro své klienty. Odbornost tohoto pracov-
nika by tak pfispéla ke komplexnéjs$i podpoie socidlné slabsim rodindm v oblasti zdravi

a prevence nemoci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACE

Na tvod si vysvétlime vzajemné prolinani socidlni prace a zdravotni péce. Historické pro-
pojeni socialni prace se zdravotnickym zamétenim bylo ukotveno legislativou Ministerstva
zdravotnictvi CR. Problematika socialni a zdravotni péée je velmi tésné propojena a dotyka
se vSech pomdhajicich profesi. Kazdy z nas si uvédomuje zmény, ke kterym ve spolecenské
oblasti zivota dojde v ptipadé rozvoje onemocnéni. Ale ne kazdy tuto situaci zvladne bez
podpory ¢i odborné pomoci. VSichni odbornici v praxi si jsou védomi nutné multidisci-
plinarity, ale postaveni profese a vymezené ¢innosti socialnich pracovniki nejsou v jednot-

livych rezortech jednotné a jasné. (Kuznikova a kolektiv, 2011)

Péce o klienty a pacienty se zamétuje na socialni potieby nebo zdravotni pé€i. V praxi v§ak
miiZeme narazit, Ze je potfeba tyto sféry propojit. Casto dochézi, ze klientiim je poskytovana
socialni péce, kterd zasahuje do oboru zdravotnictvi a naopak. Pro pochopeni profese zdra-
votn¢ socialni pracovnik je potteba znat zadkladni definovani socidlni prace. Obecné socialni
praci vymezujeme jako védeckou disciplinu, kterd upravuje a fesi problémy jedincii, skupin
a komunit, které vznikaji z konfliktu potieb jedinct a spolecenskych potieb. Jejim tkolem
a cilem je zlepsit kvalitu zivota vSech lidi v dané spolecnosti a zaroven piredchazet vznikaji-
cich konfliktd. Socialni prace je také zaroven prostfednikem mezi tim, co vyzaduje spolec-

nost ve svych normach, a tim co z4da jedinec. (VrtiSkova, 2009)

JZdravotné socidlni prdace je odborna disciplina zameérend na socialni praci s clovékem,
ktery se v souvislosti se svym zdravotnim stavem ¢i vekem (Casto obojim) dostal do svizelné
Zivotni (socidlni) situace, nebo jiz ve svizelné Zivotni situaci byl jeste pred hospitalizaci ¢i
Jinou intervenci ze strany poskytovatelii zdravotni péce. Je urcena také téem klientum a jejich
blizkym, kteri maji specifické socialni a kulturni potieby, jejichz uspokojovani presahuje ra-

mec standardni oSetrovatelské péce. “ (Kutnohorské, Cicha, Goldmann, 2011, s. 28)

Mezi tkoly zdravotné socidlni prace patii vyuziti vlivu psychosocialni sféry na nemoc k lepsi
adaptaci, ptekonani obtizi, motivaci k 1€¢b¢ a spolupraci vedouci ke kvalitn€jSimu zivotu.
Zajistuje komplexni péci o klienta ¢i pacienta v souladu s poslanim zdravotnického zatizeni

a poslanim oboru socialni prace. (Kuznikova a kolektiv, 2011)
»Socialni prace je spolecenskovedni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem je

odhalovani, vysvetlovani, zmiriiovani a reseni socialnich problémii (napr. chudoby, zane-

dbavani vychovy deéti, diskriminace urcitych skupin, delikvence mladeze, nezaméstnanosti).
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Socialni prdace se opira jednak o ramec spolecenske solidarity, jednak o ideal napliiovani

individualniho lidského potencialu. “ (Matousek, 2016, s. 200-201)

Také Tokarova a kolektiv (2003) rozd€luji definici socidlni prace na zakladé uhlu pohledu.
Jeden tihel pohledu pojmenovava socialni praci jako praktickou a ten druhy jako védni dis-
ciplinu. Prakticka socialni prace je pfimym, zamérnym a pfipravenym kontaktem socidlniho
pracovnika s klientem, skupinou nebo komunitou za ucelem stanoveni socialni diagnézy
a realizace socialni péce. Socialni prace jako védni disciplina se zabyva otazkou definovani
predmétu vyzkumu, stanoveni zakond, principt a metod a vzajemnych vztaht s dalSimi véd-
nimi disciplinami.

Vykon socialni prace miizeme vidét ve vSech oblastech spolec¢nosti, zatimco zdravotni praci
nalezneme predevs$im ve zdravotnickém zatizeni. Poskytnuta zdravotné socialni péce vSak
muze byt méné profesiondlni a komplexni, aby zajistila takovou péci, kterd by plné respek-
tovala specifika nemocnych lidi, jedinct s handicapem, seniort a dalSich, ktefi takovou péci
vyzaduji, v€etné ptibuznych a blizkych klienti. Socialni prace ve zdravotnictvi hraje dutle-

zitou roli pfi oSetfovatelském a 1écebném procesu. (Kutnohorska, Cichd, Goldmann, 2011)

Zakladni teoretickd perspektiva zdravotni socialni prace spociva v tom, ze biologické, psy-

chologické a socialni systémy se vzajemné ovliviiuji a jsou pti¢inami a nasledky problémd,

tykajicich se poruch zdravi. (Cowles,2003)

1.1 Vyvoj socialni prace (ve zdravotnictvi) v CR

Tokérova (2003) uvadi, ze vyznam vymezeni d¢jin socidlni prace souvisi piedev§im se za-
kladnimi funkcemi, které tato disciplina plni. Patfi zde funkce teoretickd umoZznujici pozna-
vani podstaty socialnich jevil a jejich historickych prament. Déle funkce vychovné- vzdéla-
vaci zalozend na schopnosti sledovat vyvoj a tendenci socialnich jevil a socialni teorie
a schopnosti hodnoceni socialnich jevl a udalosti. Posledni funkci, o které se vySe uvedena
autorka zminuje, je pragmaticka funkce. Zdlraznuje, Ze déjiny socialni prace jsou zdrojem
podnétl a zkuSenosti, které umoziuji lepsi poznani a spravné pochopeni soucasnych social-
nich problému. Zarovei ptispiva k vyvarovani se chyb a omyld. Socialni prace si je védoma

svych historickych kotent, na které se odvolava a upeviiuje si tak svou pozici.

,, Teoretickad vychodiska zdravotné socialni prace predstavuji zaklady socialni prace. *“ (Kut-

nohorskd, Cicha, Goldmann, 2011, s. 69) Z toho vyplyva, Ze socialné zdravotni prace je
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specifickym vymezenim socidlni prace, proto se tato podkapitola vénuje predevsim vyvojem

socialni prace jako takové.

Vnimani poskytovani socialni prace mizeme nalézt od prvopocatku, nemtizeme vSak mluvit
o socialni praci jako védni discipling. Charakter této péce byl spiSe intuitivni a mira posky-
tovani péce byla dana tehdejSim uspotradanim spolecnosti. Lidé ocitavajic se v obtizné soci-
alni situaci, vyhledavali pomoc u jedinct, kteti vzhledem k svému povolani méli schopnost
pomoci pii zmirnovani ¢i odstraiiovani vzniklé obtizné situace. Tato prace byla spise neuve-

doméla a nesoustavna. (Vrtiskova, 2009)

Nejsilnéjsim podnétem k péci o nemocné a staré lidi, vdovy nebo sirotky a lidi bez domova
byla mysSlenka pomahat ostatnim a konat obecné dobro. V drivéjSich dobach byla prvotni
a prakticky jedinou instituci, kterd fesila socidlni problémy pfedevsim rodina ¢i komunita.
V dnesni spolecnosti je vliv rodiny stale velice dilezity (napt. opora blizkych ovliviiuje psy-
chicky stav nemocného a to ma vliv na jeho celkové zdravi). (Kuznikova a kolektiv, 2011)
Nejstarsi organizovanou pomoc poskytovala cirkev. Postupem casu se tato pomoc a péce
stala pfedmétem cinnosti ndbozenskych tfeholnich tada a jejich klasterti. Na socidlni pro-
blémy, jako je epidemie a hladomor, cirkev reaguje zakladanim ustavl pii klasterech a kos-

telech. (Matousek, 2007)

V obdobi renesance se do popredi dostava noveé vznikla spolecenskd tfida (méstanstvo),
ktera castecné piebirad cirkevni pé€i. Rozviji se 1 organizovana 1é¢ebna péce. Postupné jsou
zakladany $pitaly, které poskytuji jen zakladni oSetfeni a nouzové ubytovani. Od 16. stoleti
jsou zakladany sirotCince pro vychovu opusténych déti. V 16. a 17. stoleti byla mést'anska
péce zbrzdéna z diivodu rekatolizace. V roce 1789 zaloZen prazsky nalezinec. Tento nalezi-
nec slouzil jako ttulek pro nemanzelské déti pred umisténim do péstounskych rodin. Obdobi
Rakousko-uherské monarchie az do 1. svétové valky charakterizuje vznik povinnosti obce
pecovat o své potiebné ob¢any. Tato péce spocivala pfedev§im v poskytnuti nezbytné péce,
jako je strava, oSaceni, obuv a ubytovani. Prvni zdkonné norma, ktera zabezpecuje postaveni
ditéte v rodin€ je vydana roku 1811 jako Obcansky zakon. Na n¢j nasledn€ navazuje Skolsky

zakon z roku 1869 upravujici zfizovani Gstavl pro zanedbané déti. (Vrtiskova, 2009)

Na pocatku 19. stoleti, které bylo ve znameni ekonomickych, politickych a socidlnich pie-
men, piebraly funkci rodin a komunit formalni organizace, které zajiStovaly dilezité insti-

tucionalizované ¢innosti jako naptiklad vychovu, vzdé€lani, 1é¢eni. (Kuznikova a kolektiv,
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2011) Mezi détmi a mladezi se rozmaha tulactvi, kriminalita a zebrota, a to v dusledku velmi

nizké trovni péce o déti. (VrtisSkova, 2009)

Zrod socialni péce ve zdravotnictvi je piipisovan roku 1905, kdy zdravotni sestra Garnet
I. Pelton byla jmenovana na prvni pozici socialniho pracovnika v nemocnici v Massachusetts
na klinice interniho Iékafstvi. Od pocatku socidlni prace ve zdravotnictvi odbornici vidéli
roli socialni prace jako doplnék funkci zdravotnického a oSetfovatelského personalu. Soci-
alni prace ve zdravotnictvi méla doplnit pfedevsim feSeni socidlnich problémi, které ovliv-

nuji 1écbu pacienta. (Cowles,2003)

Socialni prace jako samostatny védni obor vznikala zhruba na konci 19. stoleti a pocatku
20. stoleti. (Smutkova, 2007) Ve 20. stoleti se z charitativni prace dobrovolnickych sdruzeni
stala védni disciplina, kterd méla vlastni eticky kodex, formalni zptisob vyuky a silné a or-
ganizacni propojeni na statni spravu. Nakonec to byli socialni pracovnici v nemocni¢nim
prostiedi, kdo v roce 1918 zformoval prvni profesni organizaci socialni prace v Ceské re-
publice. (Kuznikova a kolektiv, 2011) Také péce o déti, kterd doposud byla ndhodna a roz-
tfiSténd, se zacala pfeméinovat na organizovanou péci, a to na principech prevence a indivi-

dualizace. (Vrtiskova, 2009)

Prvni svétova valka ovlivnila ekonomickou situaci ve staté, kterd ma bezprostfedni vliv na
uplatnovani socialnich opatfeni. Po prvni svétové valce nastala krize zasahujici velky pocet
rodin. Nejvétsi potfebnou skupinou tykajici se péce, po skonceni 1. svétové valky, byli va-
le¢ni veterani, poziistali clenové rodin téch, ktefi se z valky nevratili a invalidé. Vzristajici
nezameéstnanost a zhorSeni Zivotnich podminek zapficinilo vysoky nariist nemocnosti
a umrtnosti. Zaroven vzrostl vyskyt socidln¢ patologickych jevi, jako je prostituce, trestna
¢innost mladistvych alkoholismus a rodinné rozvraty. Vrtiskova (2009, s. 17) uvadi, ze: ,, za-
kladnim cilem socialni politiky prvni Ceskoslovenské republiky bylo zlepseni socidlnich po-
meérti Sirokych vrstev. Byla to snaha o ndapravu tech nejveétsich socialnich rozdili, které vy-
phwvaly z velké majetkové diferenciace spolecnosti.“ Mezi subjekty socialni péce mizeme
zatadit organy vetejné péce a dalsi instituce, které jsou povahy polooficidlni a instituce dob-

rovolné nebo soukromé. (Vrtiskova, 2009),(Matousek, 2007)

Po roce 1945 zacaly prvni zmény v socidlni politice, které ovlivnily socidlni praci. Zmény
spocivaly ve znarodnéni majetku a tim se zvysila moc statu na jeho prerozdélovani. Snizila
se socialni a pfijmova diferenciace, kterd zménila socidlni a tfidni strukturu obyvatelstva. To

znamenalo sniZeni poctu pfislusnikii majetnych tfid a zaroven sniZeni poctu chudych. Byly
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polozeny zaklady socialnich opatieni, jako je v§eobecné narodni pojisténi a zaklady relativné

rovnostatské spolecnosti. (Matousek, 2007)

Rozsahlé zmény v celém socidlnim systému zapfticinila zména politického rezimu a to pre-
devsim zrusenim domovského prava. V roce 1948 domovské pravo bylo nahrazeno statnim
obcanstvim, které piendSi povinnost socidlni ochrany a socidlniho zabezpeceni na stat.
Vsechny ustavy fizené cirkvi ptebira stat. Poskytovani finan¢nich davek je redukovano
a opomijeji se individualni potfeby. Dalsi redukce ptispiva k zaniku charitativni a dobrovol-

nické ¢innosti. (Vrtiskova, 2009)

V roce 1968 se otevien¢ zacalo mluvit o chybach v socialni politice, kdy hlavnim impulzem
bylo uznani faktu, ze i za socialismu existuji socialni problémy. Doposud byly sociélni pro-
blémy vysvétlovany jako nemoci a jejich feSenim byla Gstavni zdravotnické péce nebo jina
forma represivni institucionalizace. AvSak nyni zacalo byt toto feSeni zpochybiiovano a ob-
jevovaly se jiné alternativy jejich feSeni. Bylo opét zalozeno Ministerstvo prace a socialnich
véci. Vznikla téz nova koncepce socidlni prace s rodinou a détmi, se starymi, lidmi se zdra-
votnim postizenim nebo osobami bez pfistresi. V publikaci Socidlni prace ve zdravotnictvi
jeuvedeno, zZe: ,, v tomto obdobi se objevuji snahy o propojeni socidlni prace a zdravotnictvi,
v roce 1973 se Spolecnost socialnich pracovnikii zménila v sekci socialnich pracovnikii
a byla soucasti Ceské lékar'ské spolecnosti J. E. Purkyné.* (Kuznikova a kolektiv, 2011,
s. 16)

V obdobi sedmdesatych a osmdesatych let miizeme vidét spojeni socialni tématiky s oblasti
zdravotnickou. Divodem je, Ze socialni prace se rozviji spiSe jako namét nutny pro praxi

nikoliv jako odborna disciplina. (Matousek, 2001)

Po padu komunistického rezimu se objevuji prvni pokusy o pravni definovani socialni prace
jako metody socialni pomoci. V ¢eské spolecnosti zacinaji vznikat a formovat se rizné in-

stituce feSici socialni problémy. (Kuznikova a kolektiv, 2011)

Objevuji nové socialni problémy spojené s neskryvanou prostituci, bezdomovectvim, mi-
graci uprchliki, integraci tisice vézit propuSténych z vykonu trestu po amnestii. Hlavnim
trendem 90. let je snaha o deinstitucionalizaci socialnich sluzeb. Tento trend pfinasi upusténi

od ustavni péce a velky narlist nestatnich organizaci. (Matousek, 2007)

Profesni organizace Ceska asociace sester v ramci zdravotné socidlni sekce vypracovala pro-

ces zaméiujici se na socialni praci ve zdravotnictvi. Jedna se o snahu zapojeni socialni péce
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do 1écebného procesu a zaroven o sjednoceni pracovnich postupti socidlni prace ve zdravot-
nictvi. Lze vidét, Ze se do poptedi dostavaji snahy o rozvoje profese socialni prace v rezortu
zdravotnictvi. Proces rozvoje je ovliviiovan né€kolika legislativnimi normami: zakon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, zakon €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. Mezi dalsi vliv na rozvoj patii podpora od organizaci sdruzujici socidlni pracov-
niky a zdravotn¢ socialni pracovniky. Jsou to naptiklad organizace jako: Spole¢nost socidlni
pracovnikii, Ceska asociace sester — sekce zdravotné socialni, Asociace vzdélavateld v soci-

alni praci, Rada pro rozvoj socialni prace. (Kuznikova a kolektiv, 2011)

Obor socialni prace se neustale vyviji a méni v zavislosti na ekonomickych a politickych
zméndch ve spoleCnosti. Zmény ve spolecnosti jsou podnétem k objevovani novych pro-
blémil a ke zméndm vyznamu problémul soucasnych. Tyto problémy nestaci pouze evidovat
a analyzovat je potfeba je podchytit a hledat nové metody feseni. Proto socidlni prace nebude
stabilnim oborem, ktery by mél jednoznacny obsah a ktery lze vyucovat stale stejnym zpti-
sobem. Z toho vyplyva, Ze socialni prace ma do budoucna té¢zké ukoly ve smyslu zajisténi
a roz8ifovani potiebnych socidlnich sluzeb a zlepSovani jejich kvality v souvislosti s odbor-

nou piipravou socialnich pracovniku. (Vrtiskova, 2009), (Matousek, 2007)

1.2 Legislativni ramec zdravotné socialni prace

Zdravotné socidlni pracovnik se pfi své praci setkava s riznorodymi klienty s rozliénymi
problémy. Na to, aby jim mohl poskytnout relevantni pomoc, je dllezité, aby se orientoval
v tzv. socidlni legislativé. V jejim rdmci nalezneme mnoho prament, z kterych pracovnik

vychézi. V této podkapitole se zminime o vybéru z nich.

Na zékladé¢ potieby zajisténi profesionalni a specifické péce o klienta doslo k integraci zdra-

votn¢ socialni prace véetné profese zdravotné socialniho pracovnika.

Legislativni normy z oblasti zdravotnictvi souvisejici s ¢innosti zdravotné socidlniho pra-

covnika jsou:

e Listina zdkladnich prav a svobod,

e Umluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod, sdélenim &. 209/1992 Sb. a us-
tavnim zakonem ¢. 2/1993 Sb.,

e Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich,

e Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbor-

nych pracovnikd,
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e Zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajii, ve znéni pozd¢jsich predpist,

e Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ verejného zdravi a o zmén¢ nekterych zakoni.
Legislativni normy z oblasti socialnich sluzeb jsou:

e Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpisa,

e Vyhlaska 505/2006 Sb., ktera je provadéci vyhlaskou zakona o socidlnich sluzbach,

e Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpecCeni, a jeho provadéci vyhlaska
¢. 182/1991, ve znéni pozd¢jsich predpisil,

e Zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi,

e Zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpoie, ve znéni pozde€jsich predpisi,

e Zakon ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim existencnim minimu. (Kuznikova a kolektiv,

2011)

Tyto zdkonné normy jsou jednim z opérnych bodl pii vykonu socidlni prace. Jednotlivé
zakony by se mély dopliiovat a navazovat na sebe, aby vytvofily urcity systém. Zajist'uji
jasné vymezeni pravidel jak pro pracovnika tak klienta. Pravidla se tykaji naptiklad posky-
tovani a vyuzivani socialnich sluzeb, stani socidlni podpory, prav a povinnosti pracovniki a

klientt atd.

1.3 Zdravotné socialni pracovnik

V praxi se mizeme setkat s nevédomosti, co profese zdravotné socialni pracovnik znamena.
Kuznikova a kolektiv (2011) upozoriiuje na nedostate¢né vymezeni a ukotveni pozice ¢i
nejasném poli pisobnosti. Podkapitola se tedy snazi uchopit profesi zdravotné socialniho

pracovnika a vymezit jeho ¢innosti.

»~Za vykon povolani zdravotné-socidalniho pracovnika se povazuje cinnost v ramci preven-
tivni, diagnostické, paliativni a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce. Dadle se
zdravotné-socialni pracovnik podili na oSetrovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich
potieb pacienta. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich
§10 odst. 2)

Cinnost zdravotné socialniho pracovnika je zaméfend na rtizné situace, které piinasi zivot

a do nichz se klient dostal v souvislosti se svym zdravotnim stavem. (Kutnohorska, Cicha
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a Goldmann, 2011) Podle zavaznosti a slozitosti neptfiznivé situace zdravotné socialni pra-
covnik spolecné s klientem stanovuje principy, postupy a cile socialniho procesu. (Thoma-

yerova nemocnice, ©2016 —2019)

Zdravotn¢ socidlni pracovnik vykonava tedy socidlni praci piedev§im ve zdravotnickych
a jinych zafizenich. Kutnohorska, Cicha a Goldmann (2011, s. 69) uvadi, Ze mezi ¢innosti
zdravotné socialniho pracovnika patii: ,, socidlni Setreni, zabezpeceni socialni agendy, pro-
vadeni socialniho poradenstvi, analyticka metodickad a koncepcni cinnost ve zdravotné soci-
alni oblasti a vykon odborné cinnosti v zarizenich poskytujici zdravotné socidlni péci, véetné

‘

prevence a depistazni cinnosti, krizové pomoci a socialni rehabilitace. *

1.3.1 Kompetence zdravotné socidlniho pracovnika

Levicka (in OndruSovd 2008) chape kompetence zdravotné socidlniho pracovnika jako
schopnost napliiovat pozadavky, které jsou kladené na profesi socidlni prace. Toma$ Han-
goni (in Ondrusova 2009) vymezuje dva zékladni pozadavky kladené na socialni praci. Prv-
nim pozadavkem je poskytnuti pomoci klientovi v situaci, kterou sam nezvlada a nedokaze
ji odpovidajicim zplisobem vytesit. Druhym pozadavkem je iniciovat klienta socidlni prace

pro zvladani neptiznivych socialnich situaci a udélosti za pomoci vlastnich sil.

Zdravotné socidlni pracovnik je zprostfedkovatelem mezi klientem ¢i pacientem a spolec-
nosti. Jeho hlavni ulohou je poskytnout klientovi pomoc a podporu, aby se zaclenil do spo-
le€nosti a zvladl samostatné Celit ndstrahdm zivota. Pro danou pomoc a podporu by mé¢l

zdravotné socidlni pracovnik zastavat ur¢ité dovednosti a schopnosti.

Zdravotné socidlni pracovnik by mél byt schopen sestavit plan psychosocidlni intervence na
zéklad¢ Zivotni situace klienta, v€etné rozsahu, druhu, potieby socidlnich opatieni a ve spo-
lupréci s dal§imi zdravotnickymi pracovniky tato opatieni realizovat. Na to navazuje orga-
niza¢ni kompetence spocivajici ve znalosti zékladnich principli organizace a fizeni zdravot-
nictvi. Komplexné ptipravovat klienty pro Gstavni péc€i a socialni zafizeni. Spada sem schop-
nost pribézného sledovani zdravotnické a socialni dokumentace a vedeni pattiéné dokumen-
tace. Organizacni kompetence zahrnuje taktéZ zajiSténi nasledné péce a sluzeb pii propusténi
klienta z nemocnice. S tim souvisi spoluprace s organy vetejné spravy a dalSimi subjekty,
které se budou podilet na feSeni socialni situace klienta ¢i jeho rodiny. Pracovnik by mél
navrhovat ve zdravotnickych zafizenich nové standardy a metody zdravotné socidlni péce
a také se podilet na zakladni védecko-vyzkumné Cinnosti v oblasti socidlni prace ve zdravot-

nictvi. (Kutnohorské, Cicha a Goldmann, 2011)
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Kutnohorska, Cicha a Goldmann (2011) uvadi, Ze zdravotné socialni pracovnik by mél mit
jazykové kompetence, do kterych patii znalost zakladni latinské terminologie v rozsahu sta-
novenych ¢innosti, schopnost vyjadiovat se kultivovan¢ v ¢eském jazyce, schopnost komu-
nikovat a studovat odbornou literaturu v cizim jazyce. Osobnostné kultivujici kompetence,
které znamenaji mit schopnost sebevzdélavani a rozvijeni svych odbornych znalosti a do-
vednosti a byt schopen sebereflexe. Mezi kli¢ové kompetence kazdé poméhajici profese be-
zesporu patii komunikativni a etické kompetence. Zdravotné socidlni pracovnik by mél pie-
devsim vécné spravné a piesné komunikovat v oboru socialni prace ve zdravotnictvi. Dalsi
kompetenci, o které se Kutnohorské zmifuje se je profesné oborova vyznacujici se dostatec-
nymi a kvalitnimi teoretickymi znalostmi, praktickymi dovednostmi a schopnostmi pro vy-
kon své profese. Do téchto kompetenci fadime 1 praci s pradvnimi normami tykajici se zdra-
votn¢ socialni sféry. M¢l by byt schopen provadét socialni Setfeni vEetné odebirani socidlni
anamnézy, stanovit socialni diagnézu a prognozu a zarovei byt schopen zpracovat posud-

kovou zprévu o zivotni situaci klienta.

Népln €innosti zdravotné socidlniho pracovnika vymezuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innos-
tech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. Bez odborného dohledu
a bez indikace v rozsahu své odborné zpusobilosti miize zdravotné socialni pracovnik dle
§ 3 odst. 1 poskytovat zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy, podilet se
na pripravé standardii, podavat pacientovi informace, které jsou v souladu s odbornou zpt-
sobilosti zdravotné socialniho pracovnika. Sdélit informace pacientovi mize taktéz v ptipadé
pokynii 1ékate, klinického psychologa, zubniho 1ékare, farmaceuta nebo klinického logo-
peda. Dale mize provadét zapisy do zdravotnické dokumentace a pracovat s informa¢nim
systémem poskytovatele zdravotnich sluZzeb. Pracovat s informacemi ze zdravotnické doku-
mentace je diileZitym opravnénim pro zabezpeceni zdravotné socialni péce pacientlim s oh-
ledem na jejich zdravotni stav. VyhlaSka umoziuje podilet se na praktickém vyucovani ve
studijnich oborech zamétfené na ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu zdravotnického po-
volani a vychovavat jednotlivce, rodiny ¢i skupiny k piijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci
o sebe. V neposledni fadé provadi opatieni pii feSeni nasledku mimotadné udélosti nebo
krizové situace. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovnikil)
Podle § 9 vyse zminéné vyhlasky, je rozsah ¢innosti zdravotné socidlniho pracovnika zamé-
fen na nasledujici ¢innosti: ,, provadet socialni prevenci, véetné depistazni cinnosti, zamére-

nou na cilené a véasné vyhledavani jedincu, kteri se v disledku své nemoci nebo nemoci
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blizkych osob mohou ocitnout nebo se jiz ocitli v nepriznivé socidlni situaci, provadet soci-
alni Setreni u pacientit a posuzovat zivotni situace pacienta ve vztahu k onemocneni nebo
k jeho nasledkiim, podle potieby objektivizovat rozbor socialni situace navstéevni sluzbou
v rodindch, na zdkladé spoluprace s organy verejné spravy, popripadeé dalsimi subjekty
a o zjistenych skutecnostech zpracovavat zpravu o posouzeni Zivotni situace pacienta. “ Vy-
hlaska také umoznuje zdravotné socidlnimu pracovnikovi sestavovat plan psychosocialni in-
tervence do Zivotni situace pacienta ve spolupraci s dalSimi zdravotnickymi pracovniky.
Zdravotné socialni pracovnik poskytuje socialné-pravni poradenstvi tykajici se onemocnéni
a moznych jeho nésledkti. Odborné poradenstvi poskytuje také v piipadé umrti pacienta.
Pokud pacient zil osamély Zivot a po jeho smrti neni nikdo, kdo by zajistil zalezitosti spojené
s umrtim, tyto zalezitosti fesi zdravotné socialni pracovnik. Déle se podili na ptipravé a or-
ganizaci rekondic¢nich pobytl. Ve spolupraci s ostatnimi odborniky pecujici o pacienta, vy-
konava ¢innosti spojené s propusténim pacienta ze zdravotnického zatizeni véetné zajisténi
nasledné péce a ndvaznost dalSich sluzeb. Integruje pacienty do bézného spole¢enského pro-
stiedi. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o €¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikil)

Pti vykonu vSech ¢innosti je povinen dodrzovat zakladni etické principy a respektovat za-
kladni lidské prava pacienti/klientt. S tim souvisi respektovani rozhodnuti pacienta/klienta

pii feSeni svého neptiznivého zdravotniho stavu €1 feSeni neptiznivé socidlni situace.

1.3.2 Odborna zpisobilost k vykonu povolini zdravotné socidlniho pracovnika

Piedchazejici podkapitola se zabyvala kompetencemi zdravotné socialni pracovnika, do kte-
rych neodmyslitelné patii i odborna zptsobilost. Odbornou zpusobilost k vykonu této pro-
fese upravuje zakon €. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ktery je po-
zménén zakonem €. 105/2011 Sb. Jak uZ samotny zékon napovida, zdravotné socidlni pra-

covnik se fadi mezi nelékarské zdravotnické povolani, proto tento obor reguluje i zadkon

[@X

. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Do systému vzdelavani dale zasahuje taktéZz vyhlaSka

[@X

. 55/2011, ktera vymezuje jiz zminén¢ ¢innosti zdravotné¢ socidlniho pracovnika.

Vyrazny podil na profesionalizaci oboru mél vznik minimalnich standardfi vzdélavani v so-
cidlni préaci v roce 1993 (v dalsich letech pribézné aktualizovano), v nichz jsou stanoveny
zakladni pozadavky na kvalifikaci absolventi socialni prace pomoci zasad studia a minimal-

niho souboru studijnich pfedméth. (Kuznikova a kolektiv, 2011)

Zdravotné socidlni pracovnik ziskava odbornou zplsobilost absolvovanim:
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e akreditovaného zdravotnického bakaldrského nebo magisterského studijniho
oboru socialniho zaméreni,
o studia
1. na vyssich odbornych skolach v oborech nebo programech vzdélani zamére-
nych na socialni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socialni
a humanitni prdci, socialni praci, socidlné pravni ¢innost, charitni a socidlni
cinnost nebo
2. na vysokych skolach v oborech se zamérenim na socialni praci, socialni po-
litiku, socialni pedagogiku, socidlni péci, socialni patologii, pravo nebo spe-
cialni pedagogiku a akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotné-socialni
pracovnik,
o specializacniho studia v oboru zdravotné-socialni péce po ziskané odborné zpiisobi-
losti vSeobecné sestry podle §5“ (Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnic-
kych povolanich, §10)

Kuznikové a kolektiv (2011) uvadi, ze dilezitou soucasti rozvoje zdravotné socialnich pra-
covniki, a tim i celého odvétvi oboru, je celozivotni vzdélavani. Zékon €. 96/2004 Sb., de-
finuje celozivotni vzdélavani jako celozivotni proces, ktery vede k pribéznému prohlubo-
vani a doplnovani védomosti v souladu s rozvojem oboru a nejnovejSimi védeckymi po-

znatky.
Toto vzdélavani zahrnuje mimo jiné:

e specializaéni vzdélavani,

e inovacni kurzy,

e certifikované kurzy,

e odborné staze,

e Ucast na Skolicich akci, konferencich a kongresi. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékar-

skych zdravotnickych povolanich, §54)

Nezbytnou schopnosti by méla byt odbornost v oboru socialni prace ve zdravotnictvi, pro
pfipadné poskytnuti socialn€ pravniho poradenstvi ve vztahu k onemocnéni a jeho nasled-
ktm. Na to navazuje schopnost pracovnika podavat informace klientim a provadét konzul-
tacni Cinnost s klientem vcéetné jeho rodiny. V ptipadé imrti klienta poskytnout odborné
socialni poradenstvi pozlstalym. VeSkeré informace musi byt podany vécné spravné. (Kut-

nohorska, Cich4 a Goldmann, 2011)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

1.3.3 Osobnost zdravotné socialniho pracovnika

K dovednostem a schopnostem se piipojuji i vhodné osobnosti rysy. Vhodna osobnost zdra-
votn¢ socialniho pracovnika je povazovana za dulezity predpoklad vykonavani socialni
prace. Ne kazda osoba, je vhodnd vykonavat danou profesi. Dle Kuznikové a kolektivu
(2011) se ma osobnost odvijet od zdsad humanistického pfistupu, kterymi jsou empatie, au-
tenti¢nost a vielost. Tyto ptistupy pfispivaji k bezpodminecnému zajmu o klienta a navazani
hodnotného lidského vztahu mezi klientem a pracovnikem. Pro tento vztah je potfebna
schopnost vymezovani hranic, aby pracovnik rozliSoval co je jeho zélezitosti a co je v kom-
petenci klienta. Spatné vymezeni hranic miize nastat v situaci, ,, kdyz cil pracovnika, i ten
sebeuslechtilejsi, ma prednost pied pranim klienta.“ (Ulehla, 2007, s. 40) Tato situace je
pak v rozporu s cilem socidlni prace, kterd vede klienty k aktivaci vlastnich sil pii feSeni

neptiznivych socidlnich situaci, ve kterych se ocitli.

Pracovnik by mél pristupovat empaticky nejen ke klientlim a jejich blizkym, ale i ke svym
kolegtim, dodrzovat etické¢ kodexy a umét klientiim naslouchat pfi poskytovani socidlni

a predevS§im emocionalni opory. (Kutnohorskd, Cich4 a Goldmann, 2011)

Vrtiskova (2009) uvadi, Ze mezi osobnosti pracovnika by méla disponovat citova stabilita —
vyrovnanost. Pro klienta znamena vyrovnana osobnost pracovnika soubor harmonizujicich
podnétd, jejichz vliv se podili na zvladnuti jeho socidln€ neptiznivé situace. Do téchto vlast-
nosti patii klidné a sebevédomé vystupovani, pohotoveé reakce v krizovych situacich, roz-
vazné a obezfetné reakce, tam kde je potfeba zvazit zavery a rozhodnuti. Citova stabilita
a nepodléhdni emocim je ochranou duSevniho zdravi pracovnika. Vyrovnanost také napo-

maha pracovnikovi pii sebeovladani a sebekontrole.

Ondruskova (2009) rozdéluje schopnosti pracovnikii vykonavajici socialni praci na Ctyfi
predpoklady. Prvnim je motivace k vykonavani této profese. Druhy piedpoklad souvisi se
znalosti nastrojii socidlni prace konkrétné zamétené na urcitou cilovou klientelu. Piedpo-
sledni vymezeni schopnosti je znalost metod, forem a prostfedkli socialni prace, pro opti-
malni a u¢inné zvladnuti socialni prace s klienty a posledni je znalost fyziologickych pro-
cesu, které se odehravaji v biologickych slozkach klientt.

Soucasti osobnosti zdravotné socialniho pracovnika by mélo byt sebeuvédomeéni a sebepo-

zorovani, aby mohl efektivné a ucinné planovat nebo realizovat jednani s lidmi. Pracovnik

musi jednat s lidmi tak, aby nenarusil slozity vztah mezi spole¢nosti, pracovnikem a klien-
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tem. Vztah pracovnika ke klientovi charakterizuji pravé vlastnosti, jako jsou napfi. nestran-
nost, diskrétnost, schopnost socidlni spravedlivosti, trpélivost, vyrovnanost neboli citova sta-
bilita, vlidnost, laskavost a v neposledni fad¢ respekt k lidské dastojnosti. (Kutnohorska,

Cicha a Goldmann, 2011)

Socialni pracovnik by mél mit vlastnost tykajici se zivotniho optimismu. ,, Zdravy optimis-
mus vychazi z viry v lidi, z moznosti ovlivneni jejich osobnosti.** (Vrtiskova, 2009, s. 111)
Vira v lidi je Gizce spojena s hodnotou nad¢je, ktera je projevem pozitivnich sil v ¢lovéka.
Nadéje napomaha pracovnikovi nevzdavat se pii moznych netuspésich a nezdarech, které se
mohou v socialni praci vyskytnout. Dle Vrtiskové (2009) mohou nezdary a netispéchy vést

ke ztrat¢ optimismu a nasledné€ az k syndromu vyhoteni.
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2 SOCIALNE AKTIVIZACNI SLUZBA PRO RODINY S DETMI

Tato kapitola je stézejni kapitolou celé bakalarské prace. Vymezuje socialni sluzbu, ve které
je realizovan vyzkum. Cilem kapitoly je nastinit poslani socialni aktivizacni sluzby pro ro-

diny s détmi a jeji zakonné ukotveni.

Socialn¢ aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi je jednou z druhii socialnich sluzeb. Dle Ma-
touska (2007, s. 9) jsou socialni sluzby ,, poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym,
a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, pripadné je v maximalni mozné mire do spolecnosti

“

zaclenit, nebo spolecnost chranit pred riziky, jejichz jsou tito lide nositeli.

Tato sluzba se fadi dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach mezi sluzby socidlni
prevence. Sluzby socidlni prevence napoméhaji predchézet socidlnimu vylouceni, které
muze byt zptisobeno z diivodu krizové socialni situace, zivotnich ndvyku a zplsobu Zivota
vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, ohrozeni prav a opravnénych zajmu trestnou ¢innosti
jiné fyzické osoby. ,, Cilem sluzeb socidlni prevence je napomahat osobam k prekonani je-
Jjich nepriznivé socialni situace a chranit spolecnost pred vznikem a Sifenim nezdadoucich

spolecenskych jevu. “ (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéch)

Socialng aktiviza¢ni sluzby mohou byt poskytovany ambulantni nebo terénni formou. Am-
bulantni forma spoc¢iva ve vykonu socidlni prace v daném zafizeni, kde klient samostatné
dochazi, poptipadé je dopravovan. Terénni forma se zaméiuje na vykon socidlni prace v pfi-
rozeném socidlnim prosttedi klienta, tudiz setkdni pracovnika s klientem neprobiha na padé
organizace. Ob¢ formy poskytuji sluzby, které se zamétuji na rodinu s ditétem, jehoz vyvoj
je ohrozZen v dusledku dlouhodobého plisobeni neptiznivé socidlni situace, kterou rodice ne-
dokézi bez pomoci piekonat. Déle pfedchazi dalSim rizikiim ohroZujici pfirozeny vyvoj di-

téte. (Ned¢€lnikova, 2008)

Zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach vymezuje zakladni ¢innosti, které je socialné

aktivizacni sluzba povinna vykonavat. Mezi tyto Cinnosti patii:

a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,

b) zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim,

c) socidlng terapeutické Cinnosti,

d) pomoc pfi uplatilovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezi-

tosti.
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Dale socialn¢ aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi poskytuje zdkladni a odborné poraden-
stvi. Zakladni socidlni poradenstvi se tyka poskytovani zakladnich informaci, které mohou
prispét k feSeni socidln€ nepiiznivé situace. Odborné poradenstvi se zaméiuje na poskytnuti
odbornégjsich informaci pti feSeni zalezitosti, u kterych je potieba urcita kvalifikace pracov-

nika v dané problematice.

Jak uz bylo vySe zminéno, socidln¢ aktivizacni sluzba se fidi zakonem 108/ 2006 Sb., o so-
cidlnich sluzbach, dale zdkonem ¢. 359/1999 Sb., o socialné - pravni ochran¢ déti, ve znéni
pozdéjsich predpist a dal$imi jinymi pravnimi piedpisy.

Poslanim sluzby je pomoc ditéti, kterd spo¢iva v pomoci jeho roding. ,, Klientem je celd ro-
dina jako interakcni systém ohrozeny Spatnou socialni situaci, izolovanosti, zvysenou mirou
stresu, frustraci rodicui i jejich vychovnou nezkusenosti, ktera ma primy dopad na prospivani
ditete. “(Konvickova, 2008, s. 51) Cilem je podpofit a predevsim zlepsit rodi¢ovské doved-
nosti a predchazet negativnim dopadiim na dité. Pomoc a podpora je zaméfena piredevsim
na rizikové rodiny, které jsou ohrozeny odebranim ¢i umisténim ditéte do ustavnich zaiizeni.
Dulezité je podpofit rodinu v uvédomeénti si své rodiCovské odpovédnosti. Rodi¢ovskou od-
poveédnost vymezuje Matousek (2008) jako souhrn prav a povinnosti rodici, kteti pecuji
o nezletilé dité. Tento souhrn zahrnuje péci o zdravi, rozumovy, télesny, citovy a moralni
vyvoj.

., Rodice museji byt podporovani, doprovazeni socialnimi pracovniky, vychovateli, psycho-
logy, aby se nevyvidzali z rodicovské zodpovédnosti. (Hyblerova-Simkova, 2007, s. 21) Uve-
dena autorka se v publikaci Aktudlni otdzky ndhradni a rodinné péce zminuje, Ze kvalita
vztahu mezi odbornymi pracovniky a rodi¢i mé vliv na danou situaci a psychicky vyvoj

ditéte. Proto je dilezité vnimat a respektovat historii a nyné€jsi socidlni status rodiny.

2.1 Rodina

Socialni aktivizacni sluzby se zamétuji na pomoc a podporu rodinam. Je tedy nezbytné de-

finovat pojem rodina, vymezit jeji funkce a na zdklad¢ funkénosti uvést zékladni typy rodin.

Pojem rodina nelze jednozna¢né vymezit. Vzdy zaleZi, z jakého thlu pohledu na rodinu na-
hlizime, a to v zavislosti na tom, jaké charakteristiky existence a fungovani rodiny jsou pro

nas vyznamné. O vymezeni rodiny se kazdy odbornik pokousi z pozice svého odborného
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zajmu. Definice rodiny se mohou li$it napiiklad z pohledu sociologického nebo ekonomic-
kého. Tato definice se mlize také zasadné ménit napfi¢ riznymi kulturnimi a spolecenskymi

kontexty. (Smutkova, 2007)

ey

Vesela a kolektiv (2003) vnima rodinu pouze tehdy, kdy se partnertim Zijicich spolu, narodi
dité. Nepovazuje za rodinu bezdétné manzelské pary, které ziji spolu nebo oddélené a ani
nesezdané pary, kde si jeden nebo oba partneti ptivedou do spoleéného souziti své biolo-
gické déti. Tato myslenka je jiz podle nekterych autorti ptekondna. Napt. Smutkova (2007)
chape rodinu jako skupinu lidi podléhajici normam dané spolecnosti a spoleCenskym pied-
stavam o rolich, které by méli naplnovat. Tato skupina lidi je spojena manzelstvim, nebo
jinym pravnim vztahem, jejiz ¢lenové se vzajemné spolecensky, ekonomicky a psycholo-

gicky podporuji. Zaroven se spole¢n¢ vnimaji a identifikuji jako spolecenska jednotka.

., Rodina v uzsim pojeti je skupina lidi spojend pouty pokrevniho pribuzenstvi nebo pravnich
svazkii, v Sirsim pojeti se za rodinu zacina povazovat i skupina lidi, kterd se jako rodina

deklaruje na zaklade vzajemné ndaklonnosti. *“ (Matousek, 2016, s. 177).

Rodinu tedy miizeme chépat jako nejstarsi vychovnou a spole¢enskou instituci, ktera je spo-
jena manzelstvim poptipadé partnerstvim, pokrevnimi svazky a uzkymi citovymi vazbami.

(Kolat a kolektiv, 2012)

2.2  Funkce rodiny

Rodina ma nezbytné kompetence, diky kterym naplituje zdkladni funkce rodiny tykajici se

ekonomického zajisténi, emocionalni podpory a vychovavani déti. (Matousek 2013)

Fungovani rodiny mizeme chapat jako bezproblémové napliiovani tloh, které jsou od rodiny
spolecnosti o¢ekavany. Naopak nefunkcnost rodiny je selhdvani ve funkcich, na které jsou

kladeny naroky. Rodina mtze plnit nékolik funkci. (Smutkova 2007)
Barker (2012) hodnoti funkce rodiny dle téchto okruhi:

e obstaravani zakladnich Zivotnich potieb vSech jejich ¢lent,
e vychovu a socializaci déti,

e 73jisténi legitimniho vyjadfeni manzelské parove intimity,
e 73jisténi ptirozeného bezpeci a podpory pro ¢leny rodiny

e reprodukci a pokracovani druhu.
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Také Levicka (2004) a Smutkova (2007) rozd¢€luji funkce rodiny na:

e Biologicko-reprodukéni zajist'ujici podminky pro zabezpeceni reprodukce dalsi ge-
nerace ve spolecnosti. ,, Biologicko-reprodukcni funkce spociva mimo jiné i v erotic-
kych vztazich mezi manzeli, ¢ili v pohlavi lasce, ktera je silnym stabilizujicim Cinite-
lem manzelstvi i rodiny. “ (Smutkova 2007, s. 22) Soucasti této funkce je péce o Cleny
rodiny, ktera spoc¢iva naptiklad v zabezpeceni potravy a zdravi ¢lenti rodiny. V ramci
socialni prace se z pohledu této funkce zaméfujeme na oblasti jako je bezdétnosti,
predcasné rodiovstvi, reprodukéni chovani, nechténé rodi¢ovstvi apod.

¢ Ekonomickou, kterd mize byt vnimana ve dvou zakladnich polohéach — rodina jako
jeden z prvka ekonomického systému, anebo jako nezavisly ekonomicky systém.
., Clenové rodiny se zapojuji do vyrobni i nevyrobni sféry v ramci vykonu urcitého
povolani a soucasné se rodina stava vyznamnym spotriebitelem, na némz je zavisly
trh. “ (Kraus, 2008, s. 81) Soucasti této funkce je vybudovani spravného finan¢niho
mysleni u déti a mladeze. V ramci socialni prace se z pohledu této funkce zajimame
ptedevsim o financ¢ni situaci rodiny, kterou hodnotime a néasledné pomoci urcitych
nastrojii ovlivitujeme.

e Vychovné-socializa¢ni spocivajici ve vychové déti a porozuméni jejich vyvoje. Pro-
sttednictvim rodiny se dité u¢i porozumét socidlnim rolim, chapat ekonomicke, so-
cialni, kulturni, ndboZenské, moralni a socialni vztahy ve spolecnosti. Dité se diky
roding pfipravuje na UspéSné zapojeni do spolecnosti. Zaroven se u¢i porozumeét
svym potfebam a moZnostem, a také pozndva vhodny zptlisob, jak prosazovat vlastni
zajmy. Socialni prace z pohledu této funkce fesi poruchy rodinnych interakci, nedo-
state¢nou socializaci jednotlivcili, poruchami adaptace a chovani apod.

a nezastupitelné funkce. ,, Zddnd jind instituce nedokdze vytvorit podobné a tak po-
trebné citoveé zdzemi, pocit ldasky, bezpeci a jistoty, a tak podstata a smysl nemohou
byt nikdy promeéneny. “ (Kraus, 2008, s. 83) Kladné emocionalni vztahy jsou pied-
pokladem pro zdravy vyvoj a rozvoj emocionalni stranky osobnosti ditéte. Ovliviiuji
kladny a vzdjemné socialni opory. (Koléf a kolektiv, 2012) Stabilni emocionalni
prostfedi jsou vyznamné nejen pro déti ale pro vSechny ¢leny rodiny. Z hlediska

socialni prace se fesi problémy, jako jsou naptiklad agresivita, zdSkolactvi, doméci
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nasili, které vznikaji jako disledek nedostatecné funk¢nosti rodiny v rdmci emocio-
nalni a psychohygienické funkce.

e Ochrannou, spocivajici ,,v zajistovani zZivotnich potreb (biologickych, hygienic-
kych, zdravotnich). *“ (Kraus, 2008, s. 82) Dale spociva ve vytvoreni stabilniho pro-
stiedi pro dit¢ a v ochrané pted socialné patologickymi jevy. V souCasnosti ochranna
funkce rodiny zdlraziuje poskytnuti pomoci t€ém ¢lentim rodiny, ktefi se ocitli v so-
cialni nouzi. Pii vykonu socialni prace se setkdvame z hlediska této funkce s potie-
bou ochrany opusténych, zanedbavanych a zneuzivanych déti, zijicich v nevyhovu-

jicich podminkach.
Typologie rodiny

Rozd¢leni rodin na jednotlivé typy prispiva k lepSimu pochopeni a porozuméni. I pies roz-
déleni je potieba za jednotlivymi typy rodin hledat individualni sit’ provazanych vztah, ma-

jici individudlni potieby. (Sobotkova, 2007)

Rodiny mohou byti nukledrni a rozsifené. Nuklearni neboli jaderné rodina je tvofena rodici
a détmi. Rozsifenou neboli velkou rodinu tvofi uz 1 blizké ptibuzenské vztahy jako jsou

prarodice, strycové, tety apod. (Kraus, 2008)
Z hlediska psychologie rodiny Sobotkové (2007) rozliSuje 3 zakladni typy rodin:

e Uzavfeny rodinny systém — je typicky pevnymi strukturami (stabilni prostor s pravidel-
nym ¢asem a stalou energii) jako vztaznymi body pro fad a zménu.

e Otevieny rodinny systém — fad a zména vyplyvaji z interakce relativné pevnych, ale
vyvijejicich se rodinnych struktur (pohyblivy prostor s proménlivym ¢asem a pruznou
energii.)

e Nahodny (nepravidelny) rodinny systém — v§echny struktury jsou nestabilni (rozptyleny

prostor s nepravidelnym ¢asem a nestalou energii.)

Dle hodnoceni do jaké miry se dafi rodin€ plnit své funkce, uvadi Smutkova (2007) Ctyti
pasma rodiny. Funkéni rodina, kterd je bez naruSeni a je schopna zabezpecit ditéti pod-
minky pro dobry vyvoj. Tato rodina napliiuje pfimefené vSechny své funkce. Dal§im typem
rodiny je rodina problémova, kde se objevuji poruchy u nékterych funkci, avsak tyto poru-
chy vaznégji neohrozuji rodinny systém. Rodina zvlada tesit své problémy sama nebo s po-
moci jinych. Dysfunkéni rodiny jsou takové, které potfebuji soustavnou pomoc ze strany

odbornikl a to z toho diivodu, ze se zde vyskytuji vaznéjsi poruchy nekterych nebo vsech
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rodinnych funkci. Tyto poruchy bezprostfedné ohrozuji rodinu jako celek a predevsim vyvoj
ditéte. Poslednim typem je afunkéni rodina u které jsou poruchy natolik zavazné, Ze pre-
stava plnit svou ulohu. Dité je vdzné€ ohrozeno na zdravi a musi byt tedy z tohoto divodu

umisténo mimo rodinu.

Stejné vymezeni uvadi ve své publikaci Kraus (2008), ktery vSak rodinu rozd€luje pouze do

ttech typt, a to funkcni, dysfunkéni a afunkéni.

Hodnoceni fungovani rodiny probihd vzdy ve vztahu k normam a pozadavkim spolecnosti.
Toto hodnoceni je soucasti prace socialnich pracovnikl a mtize byt ovlivnéno jeho obecnym
nazorem. Proto by mél mit socidlni pracovnik dostatek osobnostnich a profesnich ptedpo-
kladd, které jsou zminény v piedchozi kapitole. Tyto pifedpoklady piispivaji k uvédomovani
si danych skutecnosti a odliSeni podstatnych a méné¢ podstatnych poznatkl ziskané pii praci
s rodinou. Dilezité je, aby pracovnik vyhodnocoval rodinu ,, vzdy v ramci Sirsiho socidlniho

kontextu fungovani celé rodiny. ““ (Smutkova, 2007, s. 28)

., Mira hodnoceni ohrozeni ditéte je dynamickym, nikoliv konstantnim faktorem, proto jeho
vysledek nelze chapat jako vyslednou diagnozu, ale jako voditko pro stanoveni zpusobu oka-
mzité reakce, posloupnosti krokii, casového harmonogramu realizace reseni a zpiisobii roz-

hodovani a zapojovani dalsich subjektii. “ (Pemova, Ptacek, 2016, s. 124)

2.3 Socialné aktivizaéni sluzba Mozaika

V této podkapitole se zaméfujeme na vymezeni socidlné aktivizacni sluzby (dale SAS). Proto
si zde vymezime konkrétni socidln¢ aktivizaéni sluzbu, ve které je proveden vyzkum v radmci

nasi bakalafské prace.

SAS Mozaika sidli ve Vseting. Jejim ziizovatelem je Diakonie Ceskobratrské cirkev evan-
gelicka (stfedisko Vsetin). SAS Mozaika poskytuje sluzby od 1. 5. 2005. Poslanim sluzby je
poskytovani terénni a ambulantni socialné aktiviza¢ni ¢innosti pro rodiny s détmi, které Ziji
v socialné neptiznivych podminkach. Cilem je pfispét k za€lenéni rodin do spolecnosti
a predchézet socidlnimu vylou€eni. Cilovou skupinou sluzby jsou rodiny s nezletilym/i di-
tétem/d¢étmi a t€hotnym zenam, které jsou ohrozeny socidlnim vyloucenim a nachazejici se
v nepfiznivé socidlni a Zivotni situaci. Klienty SAS Mozaiky jsou prevazné romské rodiny
ze socialné vyloucenych lokalit. Sluzby jsou poskytovany v ORP Vsetin, které se sklada

z 32 obci. VEkova struktura cilové skupiny neni nijak omezena.
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Organizac¢ni struktura persondlu SAS Mozaiky je nésledujici:

VEDOUCI
MOZAIKY THP
[ [ L '
ZASTUPKYNE SOCIALNI ngg&m :(C:|HV UKLIZECKA
VEDOUCI PRACOVNICI SLUZBACH

Obrazek 1 zdroj: http://iregistr.mpsv.cz

SAS Mozaika disponuje 6 pracovniky, z toho je jeden vedouci socialni pracovnik, tii socialni
pracovnici a dva pracovnici v socidlnich sluzbach. Mozaika sidli v prostorach vézového

domu v centru mésta Vsetin (u autobusového nadrazi) v 7. patie.

Sluzba je poskytovdna zdarma. V piipad€ vyuZzivani fakultativnich sluzeb jako je napft. za-
jisténi dopravy, ubytovani ¢i stravy na pobytové akcei pro rodiny s détmi jsou poplatky uve-

deny v aktualni nabidce.

Provozni doba SAS Mozaika je rozdilné dle formy poskytovani sluzby. Ambulantni hodiny
jsou v kazdy vSedni den v ¢ase 9:00 — 11:00 h. Terénni forma poskytovani sluzby je kazdy
den v dob¢ 7:00 — 18:00 h, v patek je terénni sluzba zkracend — do 16:00 h. Sluzby mohou
byt poskytovany i mimo uvedenou provozni dobu na zaklad¢ individualnich potieb klientt,
a to po predchozi domluvé mezi uzivatelem a pracovnikem. Dale jsou realizovany rizné

mimoiadné akce i mimo tento ¢asovy rozsah.

Poskytovanim socidlni sluzby SAS Mozaika usiluje o to, aby rodina byla schopna samo-
statné zajiStovat:
e péci o déti (obleceni, hygiena, vzdélani, zdravotni péce, citovy a rozumovy vyvoj,
atd.),

e péci o domacnost (platby za ndjem a sluzby, tklid, pfimétené vybaveni, atd.),


http://iregistr.mpsv.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

e hospodateni s finan¢nimi prostfedky, zvlasté v souvislosti s udrzenim si bydleni,

e dobré obcanské souziti (minimalizace socialné-patologickych jevi, konstruktivni fe-
Seni konfliktnich situaci, bezproblémové kontakty se spolecenskym prostiedim a Si-
r$i rodinou atd.),

e vyuzivani bézn¢ dostupnych zdroji pomoci (psycholog, rodinna poradna, Skolska
zafizeni atd.) a ,,b&ézné* sluzby (napt. kulturni, volnocasové aktivity),

e uplatilovani svych prav a opravnéné zajmu (vytizeni davek, jednani s afady, jednani
s 1ékafi, jednani se Skolou atd.),

e integraci a Uspéch na trhu préace. (vnitini smérnice SAS Mozaiky, 2011)

Soucasti prace socialniho pracovnika v SAS je motivovat rodinu k aktivnimu feseni své so-
cialné nepiiznivé situace a predev§im motivovat rodinu ke zlepSeni zivota ditéte a jeho
uspésnosti pti vzdélavani. Dale podpora rodiny pii hospodateni jako prevence zadluzeni pti-
padné ztraty bydleni. Pracovnik by mél hledat v§echny mozné dostupné moznosti, které by
rodinu podpoftily. Tim pfedev§im méame na mysli spolupraci i s jinymi organizacemi a or-

gany. Téma socidlni prace s rodinou si podrobnéji popiSeme v nasledujici kapitole.
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3 SOCIALNI PRACE S RODINOU

V dalSim textu se zaméfime piimo na socialni praci, kterd je adresovana rodindm s potiebou

podpory a pomoci v bézném fungovani spole¢nosti a tim piispet k socialnimu zaclenéni.

Socialni pracovnik, podobné jako jini pracovnici pomahajicich profesi, se setkava s kom-
plexnimi problémy klientt. Kli¢ovou charakteristikou v jeho pracovni roli je schopnost vcitit
se do situace klienta, vnimat skryté stranky klientova problému a G¢inn¢ reagovat a podpo-

rovat ho v konstruktivnim feSeni. (Matousek, 2008)

Socialni prace s rodinou je specifickou disciplinou socialni prace. Je tfeba brat v potaz, ze
kazda rodina se sklada z jednotlivych ¢leni, kdy kazdy sdm za sebe ma své problémy, poza-
davky, potfeby. Zaroven se tito jednotlivci spojuji v systém. Tento systém pak funguje v za-
vislosti na jednotlivych ¢lenech, jednotlivi ¢lenové systém ovliviiuji svym specifickym zpt-
sobem. Vnimat je také potieba vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, kdy tyto vztahy mo-
hou byt velice riznorodé a pohybuji se na skale od velmi vielych a pozitivnich az po vztahy
zavislosti, konfliktli, neshod. V rdmci rodiny mohou vznikat koalice, spolec¢né spolceni n¢-
kterych ¢lent vici jinym, apod. Nékdy se mize jednat o zcela pfirozené situace, napi. cho-
vani dospivajicich déti viuci rodicim, jindy vSak mize jit o patologické jevy, napt. rodice
uptednostnuji jedno dité.

Cilem socialni prace s rodinou by méla byt sanace rodiny tak, aby vSichni jeji clenové méli
adekvatni podminky pro zdravy Zivot a vyvoj, pro uplatiiovani svych opravnénych zajmu
a zajisténi bezpeci. Sanace rodiny je definovéna jako: ,, postupy podporujici fungovani ro-
diny, které jsou opakem postupu vyclenujicich nékterého clena rodiny kvili tomu, Ze nékoho
ohrozuje, prip. kviili tomu, Ze je sam nékym z rodiny ohrozen.“ (Bechynova, Konvickova,
2008, s. 17) VySe zminéné autorky také uvadi, Ze sanaci nelze povazovat za cestu, ktera
prispéje ke zruseni détskych domovu. Ale Ize ji vnimat za néstroj, ktery by mél zajistit co
nejmensi deprivaci ditéte vznikajici oddélenim od rodiny, a ke kvalitnim zménam v posto-

jich rodic¢i a jejich rodinnych a socidlnich podminek.

Je potieba s rodinou pracovat na takovych cilech, které pomohou rodin€ naucit se plnit své
zékladni funkce, aby rodina mohla zlstat spole¢né a nebylo nutné rodinu rozdélovat.
Tzn., aby rodice znali a uméli napliiovat sva rodiCovska prava a plnili své povinnosti a déti
mohly vyrtstat ve své rodin€, kde budou mit zajiStény své zakladni potieby. Piedpokladem
pro plnéni téchto cild je kvalitni diagnostika, kdy je potfeba definovat, z ¢eho problémy

rodiny prameni. Dal$im pfedpokladem je porozuméni problémové situaci, zda se jedna o
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umyslné zanedbavani ¢i o absenci dovednosti a schopnosti rodict. Na tomto zaklad¢ pak

socialni pracovnik voli nejen vhodné metody prace, ale i intenzitu kontroly, popf. intervence.

Préce s rodinou je velmi ¢asové narona. Agentura pro socialni zacleiiovani uvadi, ze zpra-
vidla spoluprace mezi pracovnikem a rodinou trva 6 mésict a ze jeden pracovnik miize efek-

tivné pracovat s deseti rodinami. (Agentura pro socialni za¢leniovani, © 2012-2019)

Pti praci s rodinou se setkdvame s riznorodymi problémy, o kterych nelze fici, Ze maji jedno
feSeni. Tyto problémy maji ¢asto rizné a slozité pfi¢iny a projevy. Je to 1 z divodu, ze pii
praci s rodinou se setkdvame s riznymi typy rodin. Napiiklad romskymi rodinami, uprchlic-
kymi rodinami apod. Kazda rodina je neopakovatelnym subjektem, a proto problémy, které

maji stejné znaky, nemusi mit stejné feseni. (Smutkova, 2007)
Levicka (2004) vymezuje nasledujici okruhy problémii:

e neuplnost rodiny (bezdétné manzelstvi, déti zijici bez biologickych rodict)
e hmotna nouze
e socidlni nouze
e dysfunkéni rodiny (rodiny, v nichZ minimalné jeden ¢len je zavisly, nezaméstnany,
pacha trestnou ¢innost, je zavazné nemocen, déti s poruchou chovani, rodiny, v nichz
je pritomno nasili)
e rozpad manzelskych vztaht (rozvod, doplnéné rodiny apod.)
Vyse zminéné okruhy problému vyzaduji individualni pfistup pfi feseni. Hlavni prioritou je
poskytnuti rodin€ patficnou pomoc, ktera zajisti optimalni vyvoj ditéte a jeho bezpeci. Pravo
ditéte zarucuje nékolik pravnich ptedpist vcetné zakona ¢. 359/199 Sb. o socidlné-pravni
ochrané déti. Na zakladé tohoto pravniho piedpisu plsobi organy, které¢ vykonavaji sluzbu
zabyvajici se socidln¢ pravni ochranou déti. Tyto instituce se nazyvaji Organy socidlné-

pravni ochrany déti.

Na zéklad¢ zékona o rodiné ¢. 94/1963 Sb. a mezinarodni deklaraci prav ditéte je prioritou
pfi praci s rodinami zajem ditéte a socialni ochrana i intervence. ,, V péci o rodinu, déti a mla-

dez se uplatinuje prima i zprostredkovatelska socialni prace:

e v poradenské péci
e v pripravé k manzelstvi a rodicovstvi ruznymi formami preventivné-vychovného pu-
sobeni,

e vochrané ohrozenych déti v afunkcnich ¢i dysfunkcnich rodinach,
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e vsocialné pravni ochrané deéti
o a pri opakovaném zanedbavani vychovné péce nevhodnym jednanim nebo opomenu-

tim rodicu. “ (Novosad, 2004, s. 43)

V ramci SAS socidlni pracovnici podporuji a napomahaji rodindm, které se ocitly v socialné
nepiiznivé situaci a nedokazi svou situaci fesit vlastnimi silami. ,, Cilem je predchazet, zmir-
nit nebo eliminovat priciny ohrozZeni ditéte a poskytnout rodiciim i ditéti pomoc a podporu

k zachovani rodiny jako celku. “ (Bechynova, 2008, s. 18)

Bechyiova (2008) uvadi, ze otevienost a schopnost rodi¢l pracovat na kvalitativnich zmé-
nach rodiny ovliviiuje kvalita vztahu mezi pomahajicimi pracovniky, rodi¢i a jejich détmi.
Pracovnik nejdiive musi pracovat na ziskani divéry ¢lentd rodiny. Poté mize zacit pracovat

na zlepSeni situace rodiny. (Agentura pro socidlni zaclefiovani, © 2012-2019)

Socialni pracovnik, vstupujici do rodiny, ma vzdy velice sloZitou roli a jeho prace v rodiné
neni jednoducha. Je potfeba vnimat vSechny ¢leny rodiny a jejich potteby, zaroven potieby
rodiny jako celku. Vzdy trva delsi dobu, nez se podafi rodinu poznat natolik, aby prace byla
prospeéSna vSem a zarovein respektovala prava jednotlivell. ZvySenou pozornost je potieba
také vénovat détem. Jejich potieby se n€kdy diametralné 1i$i od predstav rodi¢li, coz miize
byt pro socidlniho pracovnika rizikovou oblasti. Branit prava a z4jmy ditéte a zaroven nena-
rusit vztah divéry rodica k pracovnikovi, protoze bez tohoto vztahu neni mozné v rodiné

pomahat.

3.1 Romska rodina

Jednou z cilovych skupin moZnych klientl socidlni prace je romska rodina. ,, Romové pred-

stavuji vyraznou etnickou skupinu. (Kajanova a kolektiv, 2009, s. 31)

%

Matousek a kol. (2014) uvadi, Zze zmény ve spolecnosti, které nastaly po roce 1989, zapftici-
nily vétsi vytlacovani Romil na okraj spole€nosti nez diive. Na zaklad¢ vytlacovani vznikly

nespontanné tzv. socialné vyloucené lokality urcujici Zivot Romt.

Préce s romskou rodinou mé urcité specifika, tudiz je potieba reflektovat tyto odliSnosti vy-
plyvajici z romskych tradic a historie ptipadné z jejich aktudlni Zivotni situace a Zivotnich
podminek. ,, Proto je diilezité a nutné pristupovat v ramci socialni prace k této komunité
s ohledem na tato specifika — reflektovat nejcastejsi a nejtypictéjsi problémy, které se v této
skupiné vyskytuji, a pripadné dodrzovat zdakladni znalosti z oblasti socialni prace s mensi-

nami. “ (Urban, 2015, s. 28)
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S charakteristickymi rysy Romt je uzce spjato jejich vnimani rodiny, které zaujima prvni
misto v hodnotovém zebticku této komunity. Vyznam rodiny pro Romy ovliviiuje jejich
spolecensky Zivot, socializaci a akulturaci, jelikoZ je zpravidla vétsi nez u majoritni spolec-
nosti. Pfi¢inou miize byt, Ze Romové vétsSinou nemaji jiné spolecenské sité¢ jako je tomu
u vétsinové spolecnosti.

Hovoftime-li o rodiné v kontextu vétSinové Ceské spolecnosti, mame prevazne na mysli ato-
marni rodinu (tj. rodina tvoiena rodi¢i a détmi). Pokud se zajimame o romskou rodinu, mu-
sime vnimani rodiny rozsifit o dalsi ptibuzenské vztahy n¢kdy az vztahy v ramci celé komu-
nity. Romska rodina je mnohem vétsi, vicegenera¢ni. (Navratil a Si§ldkova in Sirovatka,

2004)

Na rozdil od majoritni spole¢nosti u Romli mizeme vidét velkou soudrznost mezi ptibuz-
nymi. Tato soudrznd rodinnd sit’ zajistuje socidlni ochranu, kterd znamend, ze o vSechny
¢leny v rodin€ je postarano a nikdo nezustava sam. Pfedevsim se to projevuje Zivotnim sty-
lem Romi, kdy rodiny ziji v domécnostech ve vétsim poctu nez je obvyklé. Provazanost
rodiny pfispiva k jeji psychologické funkei, kterd plni, Ze vSechny problémy jsou feSeny
spole¢né v rodinném kruhu. Zde miizeme narazit na problém nezodpovédnosti u jedinct,
kdy ptevedeni odpovédnosti na rodinu vede jedince ke ztrat¢ potiebnosti individualniho
ristu ve svém Zivot¢. Tato potfeba miize ovlivnit jeho postaveni ve spolecnosti. Rozdil vni-
mani odpoveédnosti sam za sebe, je dalsi odchylkou od Evropské kultury. V neposledni fad¢
rodina u Romi znamena ekonomické zajisténi vSech ptibuznych. Zajisténi predevsim spo-
¢iva v obstarani obZivy. MiiZeme tedy fici, Ze ¢lenové romskych rodin sdili vS§echno od byd-

leni pies problémy &i finanéni prostiedky. (Cesky rozhlas, © 2019)

Pochopeni hodnoty rodiny pro Romy, je dobrym piedpokladem do praxe. Rodinu ovliviiuje
jeji slozeni, socidlni status a postaveni v komunité. I ptes riznosti rodin, 1ze vypozorovat
urcité znaky, které jsou pro Romské rodiny typické. Status rodiny je ¢asto dany od vnéjSich
znak, jako je vybaveni domdacnosti, drahé telefony obleceni. Pravé takové ulpivani na sta-
tusovych znacich se s mirou socialniho vylouceni zvySuje, dokud neni piekrocena urcita
hranice, kdy rodina rezignuje a bojuje o holé pteziti. Zde mizeme narazit na tzv. svacinovy
efekt, kdy rodina necha dit€ doma z diivodu, Ze nema prostfedky na potizeni luxusni svaciny
do skoly. Romsti rodiCe jsou oproti majoritni spole¢nosti méné autoritativni, coz ukazuje
nékdy problémy tykajici se Skolni pfipravy a dochazky nebo chovani déti. Déti se v rodiné
také Uicastni jakékoliv situace. At uz jsou to rizné neshody nebo problémové zaleZitosti ty-

kajici se dluhii apod. (Matousek a kolektiv, 2014)
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V knize Psychologie Romu se docteme, ze dle Davidové (In Bakalat, 2004) se tradi¢ni rom-
skd rodina vyznacuje patriarchdlnim modelem, kdy dominantni postaveni zaujima muz
a zena je mu podiizend. Muz ma postaveni Zivitele a ochrance rodiny a Zena se stara o provoz
rodiny a vychovu déti. Tato tradice jest¢ dozniva doposud. V nekterych piipadech muz je
dlouhodobé nezaméstnany a Zena se stava zivitelkou. Tento obrat je kvuli tomu, Ze Zzena mé
pfijem at’ uz z davek ptipadné z legalni prace. ,, Pozice Zen je dnes na rozdil od nedavné doby
emancipovanéjsi. “ (Matousek a kol., 2014, s. 165) Zeny se zabyvaji jednanim s Gfady véetnd
vyfizovani statni socialni podpory. Postaveni ditéte v rodin€ je dano pofadim mezi souro-
zenci, pohlavim a vékem. Dle tradice jsou vSak preferovani chlapci pred divkami. (Matousek

a kolektiv, 2014)

3.2 Socialni prace s romskou rodinou

Jednim z tkolt socialni prace je boj proti socialnimu vylouéeni ohrozenych skupin. Romské
rodiny k ohrozené skupin¢ bezesporu patii. (Navratil a kolektiv, 2003) Uvedeme si tedy

dualezité aspekty socialni prace s touto cilovou skupinou.

V publikaci Socialna praca v praxi se uvadi dalezité predpoklady pracovnika pfi praci v rom-
ské komunit¢, kterymi jsou: poznani riiznorodosti romské populace, poznani svych postoji
vzhledem ke klientim, poznani konkrétni komunity a pfedevsim mit poznatky o chudobé,
socialnim vylouceni a jejich vliv na ¢loveka, rodinu a komunitu. (Rusnakova, Pollak, 2016)
Bez znalosti romskych hodnot, norem a tradici je prace s romskou menSinou obtizn4 a pra-
covnik by hiife dosahl zmény, kterou klient o¢ekava. (Urban, 2015) Praveé poznani a odhaleni
kulturné podminénych stereotypt a vzorcti chovani mohou ovlivnit efektivitu poskytované

socialni 1 oSetfovatelské péce. (Tothova a kolektiv, 2016)

Socialni pracovnik pfi praci s rodinou fesi dostupné bydleni, pottebu odpovidajiciho piijmu.
Déle zajist'uje, aby rodina méla dostupnou zdravotni péci, rekvalifikaci nebo napomaha vy-
hledavat zaméstnani a ziskat socialni podporu. Jeho tkolem je zabyvat se mnohocetnymi
a komplikovanymi problémy v celé jejich §ifi. Pti feSenich téchto zélezitosti se Casto pra-
covnik setkavd s faktem, Ze rodina Romi je orientovana na pfitomnost. TudiZz dochazi
k tomu, ze své problémy odklada do budoucna. Déle si miZzeme povSimnout zdiiraziiovani
rodiny a potla¢ovani individuality. To se projevuje tim, ze na schiizky vétSinou nechodi

sami. (Urban, 2015)
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Nasledné si vymezime urcita specifika, kterd jsou vyznamna pro socialni praci s romskou
rodinou. Prvnim specifikem je dlouhodobd nezaméstnanost spojena se snahou opatfit si
prostiedky na Zivot zptisobem, ktery je v rozporu s normami a zvyklostmi majoritni spolec-
nosti. (Matousek a kolektiv, 2014) Nezaméstnanost negativné ovliviiuje situaci a Zivot rodin.
Neuspokojivé postaveni na trhu prace prohlubuje socidlni vylouceni. Podil nezaméstnanych
ve sledovanych vyloucenych lokalitach je 80-85%. (Urban, 2015) S nezaméstnanosti tizce
souvisi vzdélani, kterému Romové nepiikladaji vysokou hodnotu. Nemaji totiz divéru ve
Skolsky systém, ktery by mél piinést Sanci na lepsi praci a na vyssi spolecenské postaveni.
U romské rodiny mtizeme vidét i odlisny pohled na své zdravi. Rodiny ¢asto nefesi prevenci
nemoci a nevnimaji dasledky svého chovani. Piikladem mtize byt postoj rodiny ve vnima-
vosti rizika koufeni. (Matousek a kolektiv, 2014) O problematice zdravi u romskych rodin
se budeme vice zabyvat v nésledujici podkapitole. Co se tyka finanéni situace rodiny, déti
jsou obeznameny s faktem, Ze v rodiné nejsou penize. Castym fesenim odvraceni nedostatku
penéz je, si financni prosttedky pujcit. K zadluzenosti romskych rodin také ptispiva naku-
povani objektivné ne zcela dilezitych véci (naptiklad LCD televizory, znackové oble€eni
apod.). Tyto nakupy jsou Casto realizované prostrednictvi splatek u véfitelt s vysokou ro¢ni
procentni sazbou nakladt. (Urban, 2015) Romové vnimaji penize jako zélezitost celé rodiny,
nikoliv pouze dospélych. Tento postoj se liSi od vétSinové spolecnosti. Dalsi odliSnost od
vétSinové spolecnosti je projev emoci. Romové davaji svym emocim volny pribéeh, tudiz
racionalni hodnoceni situace nemusi byt pro né¢ bézné. Pracovnik musi byt tedy pfi jednani
s romskymi klienty trpélivy a jejich projevy emoci vydrzZet a nebrat si je pfili§ osobné. (Ma-

tousek a kolektiv, 2014)

Cile socialni prace s romskou rodinou jsou stejné jako u rodin vétSinové spolecnosti. AvSak
pfistupy k jejich dosazeni mohou byt odlisné vzhledem k rliznorodosti vnimani hodnotovych

zebricku.
3.3 Problematika zdravi v romskych rodinach

Vyse v textu jsme si popsali riznorodé problémy rodin. Vzhledem k charakteru celé baka-
latské prace a vyzkumu se zaméfime do hloubky na problematiku zdravi v romskych rodi-

nach.

U romské populace je typicka vysoka natalita a mortalita na rozdil od vétSinové spolecnosti

zijici v CR. Tento fakt miize byt zptisoben instrumentélnim piistupem Romi ke zdravi, kdy

nevnimaji tolik vyznam prevence a atributy zdravého zplsobu Zivota. Zdravi vnimaji sice
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jako dtlezitou hodnotu, ale fesi ho, az kdyZ se projevi jeho nedostatky. (Kajanova, Urban,

2009)

Problematické jevy, které se vyskytuji u romskych obyvatel, mohou mit dopady na zdravotni
stav. U osob zijicich v socialn¢ vyloucenych lokalitach je zaznamenan vétsi vyskyt socialné-
patologického chovani, ktery je vyraznym naruSitelem zdravi. (Urban, 2015) Za socidlné
patologické chovani mizeme povazovat takové chovani jedince, které je vnimané okolni
spolecnosti jako nezadouci, nezdravé, nenormalni az nebezpecné. (Informacéni centrum Ho-

lesov, © 2016)

S nikotinismem se mizeme setkat jiz u malych déti. V rdmci vyzkumného projektu Sastipen
(Romska populace a zdravi, 2009) bylo zjisténo, ze nékteré déti prichazeji do kontaktu s ci-
garetou jiz pted 13. rokem véku a ze koufeni neni neobvyklé i u t€hotnych romskych Zen.
Urban (2015) tuto skutecnost ptisuzuje vlivu vzort v rodin€ a malou miru zédkazi v romské
rodin¢ smétujici k détem. U mladé romské populace byl zaznamenan dokonce nartist uzivani
ilegalnich drog. Dalsi zaznamenané faktory ovliviiujici zdravi jsou $patné stravovaci navyky
u déti a mladistvych. Tyto ndvyky spocivaji prevazné ve vysoké konzumaci sladkych a mast-
nych jidel, polotovari a jidla z ,,rychlého obcerstveni®. Ve strav€ naopak chybi zastup vita-
mind a mléénych vyrobku. (Urban, 2015) Tyto stravovaci navyky a nedostatek pohybu mo-
hou zapfticinit nadvéhu ptipadnou obezitu. Nadvahu miizeme povaZovat za jakysi predstupen
obezity a zaroven by mél byt varovnym signalem. ,, Obezita je velmi casto jednoduse defi-
novana jako stav abnormalniho hromadeni tuku v tukové tkani v rozsahu, ktery miize vést
k poskozeni zdravi jedince.” (Téthova a kolektiv, 2015, s. 53) Obezita mlze zapfi€init
mnohé zdravotni potize a komplikace. Pfedev§im je spojena se zvySenym vyskytem meta-
bolickych, respiracnich, kardiovaskularnich a gastrointestinalnich onemocnéni a s pfi¢inou
nékterych nadort. Obezita dale zhorSuje zdravotni stav a kvalitu Zivota v oblasti ortopedic-

kych, gynekologickych a koznich komplikaci. (Hainer a kol., 2011)

Dle Kajanové a Urbana (2009) horsi zdravotni stav ovlivituje né€kolik nésledujicich faktori.
PtedevSim je jiz zminénd nevhodna strava. Dale také nevyhovujici bytové podminky
a Spatné hygienické navyky. Na zaklad¢ Spatné hygieny se ve vylou€enych lokalitach obje-
vuji infekéni a parazitarni choroby. Dal§im faktorem je omezeny pfistup ke zdravotni péci
a nedostatek financi na léky, diskriminace a v pfipadé socialn€ vyloucenych lokalit mize

byt ohrozujicim determinantem 1 vzdalenost od Iékaiské sluzby.
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Urban (2015) uvadi, ze romska populace je vystavena zvySenému stresu v dasledku socioe-
konomickych stresorti (pfedev§im nezaméstnanost a finan¢ni situace) a socialni patologii,
avSak neexistuje vyzkum na métfeni miry strestt u Romu. Autor vychéazi z vyzkumu z roku
2009, ktery je zaméten na deprese a psychosomatické obtize. Podle tohoto vyzkumu trpi
Romové nejéast&ji bolesti hlavy a migrénami (28%). Uastnici vyzkumného souboru uvedli
také, ze uzivaji 1éky na uklidnéni (17%) a trpi depresemi (14%). Davidova (In Urban, 2016)
ale poukazuje na to, Ze socioekonomické vlivy nejsou natolik vnimanymi stresory jako pro-

blémy v rodin€. To vychazi z hodnotového Zebticku a tradicni pojeti rodiny u Romu.

V ramci socialni prace je potfeba pracovat s romskou rodinou na prevenci a podpoie zdravi.
Zam¢fit se i na zdravy vyvoj ditéte jiz béhem téhotenstvi matky, kdy je potfeba pohlidat
vyzivu matky, konzumace alkoholu, koufeni a drogy. Prace déle spoc¢iva v podpote vychovy
déti, kdy je potfeba zamezit kontaktu ditéte s navykovymi latky jako jsou alkohol, cigarety
nebo drogy. Podpofit rodinu pii zajisténi vhodné péce v ptipadé nemoci ¢i postizeni. (Ma-

tousek, Pazlarova a kolektiv, 2014)

Autofi Kajanova a Urban (2009, s. 50) uvadéji, Ze ,, zdravotni stav romské populace vykazuje
ve srovnani s celkovym obyvatelstvem v CR vyssi nemocnost a podil invalidity. “ Tento fakt
je cenny pro zdravotniky pfipadné zdravotné socidlni pracovniky, ktefi mohou poskytnout

primarni péci.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

V teoretické ¢asti je poukazovano, ze socidlni péce je tizce spojena s péci zdravotni. Prace
s romskymi rodinami musi byt komplexni, ale na zaklad¢ teoretické Casti jsme zjistili, ze
v romskych rodinach je zdravotni péce dost problematicka. PfedevSim ve fazi prevence.
Proto oblasti tohoto vyzkumu je zjiStovani potfeby rodin v socialné aktivizacni sluzb¢ tyka-
jici se profese, ktera by spliovala odbornost jak v socialni tak i zdravotni oblasti. V praxi se
Casto setkavame, ze zdravotn¢ socidlni pracovnici vykonavaji svou profesi v nemocnicich,
kdezto v socidlné aktivizacnich sluzbach jsou pouze socidlni pracovnici. Prace se tedy za-
meéfuje na zjisténi, zdali klienti i pracovnici v konkrétni socialné aktivizacni sluzbé uvitaji
pracovnika, ktery by mél vzdélani se zdravotnickym zakladem.

V této kapitole jsou uvedeny cile vyzkumu, vyzkumné otazky, charakteristika zvolené me-

tody a techniky sbéru dat a posledni podkapitola se zamétuje na popis vyzkumného souboru.

4.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit potfebnost profese zdravotné socialniho pracov-
nika v socialné aktivizacni sluzbé Mozaika. V ptipadé potvrzeni této potiebnosti je dil¢im
cilem vytvoteni pracovniho mista v socialné aktiviza¢ni sluzbé Mozaika.

4.2 Vyzkumné otazky

Pro zjisténi stanovenych cill jsme si polozili nasledujici vyzkumné otazky.

Otazka ¢. 1: Poskytuji pracovnici socialné aktivizacni sluzby podporu v oblasti zdravotni
péce?

Otéazka €. 2: Je pro pracovniky a klienty socidlné aktiviza¢ni sluzby srozumitelnd 1¢kaiska
dokumentace?

Otazka ¢. 3: Zamétuji se pracovnici socidlng aktivizacni sluzby na prevenci onemocnéni?
Otazka ¢. 4: Uvitaji pracovnici socialné aktivizacni sluzby a jejich klienti odbornika v oblasti

zdravotni péce?

4.3 Metodika vyzkumu

Pro zji$téni stanoveného cile jsme si zvolili metodu kvantitativniho Setfeni. ,, Ukolem kvan-

titativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi, zmérit intenzitu
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zavislosti apod. *“ (Kutnohorska, 2009, s. 21)V ramci kvantitativni metodologie byla pouzita
pro sbér dat anketa, jejiz vyhodou je jednoduchost a stru¢nost otazek a odpovédi. Pravé z to-
hoto divodu jsme si vybrali tuto metodu, nebot’ vyzkum je provadén s cilovou skupinou,
jejiz gramotnost miize byt na slabsi urovni, nez je tomu u bézné populace. Dalsi vyhodou

jsou piehledné vysledky, které se dobie zpracovavaji.

Dle Kutnohorské (2009) je anketa vyzkumnou technikou, kterd by neméla zahrnovat vice
nez 5-10 otazek. Pro tento vyzkum byly sestaveny dvé ankety. Jedna anketa urcena pro pra-
covniky socidln¢ aktivizacni sluzby a druha pro jejich klienty. Ob¢ ankety obsahuji 9 uza-
vienych otazek. Nami pouzité ankety byly zcela anonymni a dobrovolné. Specifikem ankety
pro klienty socidln¢ aktivizacni sluzby je, Ze obsahuje dvé otazky, u kterych odpoved’ re-
spondentl pfimo navazuje na dal$i otazku. Konkrétné je to otazka ¢. 2, pro kterou je pod-
minkou kladné odpovéd’, aby navazovala na otdzku €. 3. A naopak zapornou odpovédi na

otazku ¢islo 8 navaze respondent na otazku €. 9.

Limitem ankety mtize spocivat v jeji mensi ndvratnosti. (Kutnohorska, 2009) V ramci naseho
vyzkumného Setfeni bylo rozeslano 36 anket ke klientiim a 5 anket k pracovnikiim socialné
aktivizacni sluzby Mozaika. NaSe navratnost byla v poctu 34 anket od klientli a 5 anket od

pracovnikd.

4.4 Vyzkumny soubor

Z hlediska vyzkumu jsme si vybrali rodiny s détmi, které jsou klienty socidlné aktiviza¢ni
sluzby Mozaika. NaSimi respondenty pro tento vyzkum je 36 rodin s détmi, z toho 32 rodin
je romského pivodu. Z hlediska vybéru respondentii, byla rozhodujici podminka mit uza-
vienou smlouvu se socialng aktivizacni sluzbou, tedy byti klienty dané sluzby. Jiné atributy
jako je pocet déti, v&k ptipadné vzdélani o vybéru nerozhodovaly. Dal§imi respondenty byli
socialni pracovnici socidlné aktivizaéni sluzby Mozaika. U druhé skupiny vyzkumného sou-
boru byla rozhodujici podminka mit pracovni smlouvu s poskytovatelem socialn¢ aktivi-

zacni sluzby. Velikost uvazku nebyl rozhodujici.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH INFORMACI

V této kapitole budeme analyzovat ziskané data prostfednictvim ankety. Ziskané informace
jsme znazornili ve formé tabulek. Pii tvorb¢ tabulek byl pouzit software Microsoft Excel.
Jelikoz jsme vyzkum provadéli na dvou riznych vyzkumnych souborech, je interpretace dat
rozdélena na dvé podkapitoly. Jedna ¢ast znazornuje vysledky ziskané od socialnich pracov-
nik® a pracovnika v socialnich sluzbach Mozaiky a ta druha ¢ast popisuje vysledky ziskané

od klientl socialn¢ aktivizacni sluzby.

5.1 Zpracovani ankety od pracovniki socialné aktivizacni sluzby
Otazka ¢&. 1: Resite Casto s klienty potiZze tykajici se jejich zdravotniho stavu?

Tabulka 1 - ReSeni zdravotniho stavu

Casté resle{?ilei?;av. stavu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 4 80%
NE 1 20%
Celkem 5 100%
Komentar

Otazka ¢islo 1 se vénuje zjisténi, kolik pracovnikl socidlné aktivizacni sluzby fesi zdravotni
stav svych klientl. Z tabulky vycteme, Ze bylo osloveno 5 respondentti z toho 4 respondenti
(80%) souhlasili, ze s klienty fesi oblast, ktera se tyka jejich zdravotniho stavu. Pouze 1 re-

spondent (20%) uvedl, Ze tyto potize doposud nefesil.

Otazka €. 2: Doprovazite klienty k 1ékaii?

Tabulka 2 — Doprovody k lékari

Doprovod klienti k 1¢kaii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 3 60%
NE 2 40%
Celkem 5 100%
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Komentar

Otazka cislo 2 zjiStovala, zda se respondenti setkavaji se situaci, kdy poskytuji podporu kli-
entovi prostfednictvim doprovodu k 1ékafi. 3 respondenti (60%) poskytli klientim doprovod

k 1¢kafti a 2 dotazani (40%) nikoliv.

Otazka €. 3: Jsou pro Vas I¢karské zpravy srozumitelné?

Tabulka 3 — Srozumitelnost lékarskych zprav

Srozumitelnost Iékatskych

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zprav
ANO 0 0%
NE 0 0%
NEKDY 5 100%
Celkem 5 100%
Komentar

Otézka ¢islo 3 se zabyva tim, zda jsou pro respondenty srozumitelné 1€karské zpravy v ramci
podpory svych klientd. VSichni respondenti v socialné aktivizacni sluzbé zvolili odpovéd’

n&kdy (100%). Zadny z respondentii nevyjadfil jasnou odpovéd’ ano nebo ne.

Otazka ¢. 4: Vysvétlite klientovi obsah 1ékatské zpravy?

Tabulka 4 — Vysvetleni lékarskych zprav

Vysvetlc?vanl‘ lekoarskych Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zprav klientim
ANO 3 60%
NE 0 0%
NEKDY 2 40%
Celkem 5 100%
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Komentar

Otazka cislo 4 se zamétfovala na to, zdali respondenti zvladaji vysvétlit obsah lékaiské
zpravy klientim. Odpovéd’ ano uvedli 3 respondenti (60%), odpovéd’ nékdy uvedli 2 respon-

denti (40%) a odpovéd ne nebyla vybrana zddnym respondentem (0%).

Otazka ¢. 5: Zaméftujete se pii své praci na prevenci onemocnéni u klientd?

Tabulka 5 - Prevence

Zameteni sve 1?a pr§ver101 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
onemocnéni u klienta
ANO 3 60%
NE 2 40%
Celkem 5 100%

Komentar

V otazce cCislo 5 byli respondenti dotazovani, jestli se zaméfuji na prevenci onemocnéni
u svych klienti. 3 dotazovani (60%) odpovédeli, Ze ano a 2 respondenti (40%) uvedli odpo-

véd ne.

Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze cilova skupina, se kterou pracujete, by uvitala pracovnika vzdé-

laného se zdravotnickym zékladem?

Tabulka 6 — Potiebnost ZSP

Nazor na potiebnost klientl
pracovnika vzdélaného se Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
zdravotnickym zakladem
ANO 5 100%
NE 0 0%
NEVIM 0 0%
Celkem 5 100%
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Komentar

Otazka cislo 6 vyjadfuje nazor respondentti na to, zda si mysli, Ze cilova skupina, se kterou
pracuji, by uvitala pracovnika vzdélaného se zdravotnickym zakladem. VSichni respondenti,
tedy 5 pracovnikl (100%), se shodli a uvedli odpovéd’ ano. Odpoveéd’ ne a nevim nebyla

nikym zvolena.

Otazka €. 7: Znate profesi zdravotné socialniho pracovnika?

Tabulka 7 — Znalost profese ZSP

Znalo‘S’t p,r ofese Zdra\fotne Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
socialniho pracovnika
ANO 4 80%
NE 1 20%
Celkem 5 100%

Komentar

Otazka cislo 7 se zabyva znalosti profese zdravotné socialniho pracovnika u 5 respondentt.
Odpovéd’ ano byla zaznamenéana u 4 respondentti (80%) a zbyly 1 respondent (20%) uvedl,

ze profesi zdravotné socialniho pracovnika nezna.

Otazka ¢. 8: Uvitali byste do pracovniho tymu zdravotné socialniho pracovnika?

Tabulka 8 — ZSP v pracovnim tymu

Zdrfwotne soc1a1’n1 P ’racov- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
nik v pracovnim tymu
ANO 3 60%
NE 0 0%
NEVIM 2 40%
Celkem 5 100%
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Komentar

Na otazku ¢islo 8 odpovédeli 3 respondenti (60%), Ze by uvitali do svého pracovniho tymu
pracovnika, ktery by mél profesni zafazeni zdravotné socialniho pracovnika. Zatimco 2 re-
spondenti (40%) uvedli, Ze nevi. Respondenti, kteti odpoveédéli na danou otdzku nevim,

uvedli v pfedchozi otazce, Ze profesi zdravotné socidlniho pracovnika znaji. Tudiz vliv ne-

znalosti profese nema vliv na otazku ¢islo 8. Nikdo z respondenttii neni zasadné proti.

Otazka €. 9: Myslite, Ze tato profese je pro SAS Mozaika pifinosem?

Tabulka 9 — Prinos ZSP

Ptinos ZSP v SAS Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
ANO 4 80%
NE 0 0%
NEVIM 1 20%
Celkem 5 100%

Komentar

V otazce Cislo 9 si téméf vSichni respondenti mysli, Ze profese zdravotné socialniho pracov-
nika by byla pfinosem pro socialn¢ aktivizacni sluzbu Mozaika. Ano zodpovédéli 4 respon-
denti (80%) a 1 dotazany (20%) odpovédél nevim. Tento jeden respondent v otdzce Cislo
7 odpovedél, Ze zna profesi zdravotné socialniho pracovnika. TudiZ jeho odpovéd’ nesouvisi

s neznalosti dané profese. Odpovéd ne Zadny respondent neuved]l.
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5.2 Zpracovani ankety od klienti socialné aktiviza¢ni sluzby

Otazka €. 1: Jak dlouho spolupracujete se SAS Mozaika?

Tabulka 10 — Délka spoluprace

Délka spoluprace se SAS

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

0-6 mésicu 9 26%

7 mésicu az 1 rok 7 21%

Vice jak 1 rok 18 53%

Celkem 34 100%
Komentar

V otazce Cislo 1 zjistujeme délku spoluprace klientl se socidlné aktivizacni sluzbou Mo-
zaika. Otazka byla polozena 34 respondentim z toho 18 respondentti (53%) uvedlo, ze jejich
spoluprace trva déle jak jeden rok. 7 respondent (21%) odpovédélo délku spoluprace sedm

mésict aZ jeden rok a 9 dotazanych (26%) zaznacilo v této otazce méné jak Sest méesicu.

Otazka ¢. 2: Obracite se na socialniho pracovnika SAS Mozaika, kdyz jste Vy nebo Vase

dité nemocné?

Tabulka 11- Osloveni pracovnika SAS v nemoci

Osloveni SAS v nemoci Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
ANO 22 65%
NE 12 35%
Celkem 34 100%
Komentar

V otazce cislo 2 byli respondenti dotazovani, zdali se obraceji na pracovnika socialn¢ akti-
vizacni sluzby, kdyz jsou oni nebo jejich déti nemocné. Odpovéd’ ano oznacilo 22 respon-

dentt (65%) a zbylych 12 respondentii (35%) uvedlo odpovéd’ ne.
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Otazka €. 3: Pokud jste v pfedchozi otazce zodpoveédél/a ANO, jak casto?

Tabulka 12 — Cetnost osloveni

Cetnost osloveni SAS v ne-
moci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

vzdy kdyZ jsem ja anebo mé

. . 8 36%
dit¢ nemocné
jen pfi specialnich zdravot-
nich problémech, s kterymi 8 36%
si nevim rady
malokdy 6 28%
Celkem 22 100%
Komentar

Otazka cislo 3 se zaméfuje na to, jak Casto respondenti oslovuji pracovniky socialné aktivi-

zacni sluzby Mozaika. Podminkou pro zodpovézeni této otazky bylo, aby odpovéd’ respon-

dentl na ptedchozi otazku (¢. 2) byla ano. To znamena, ze se respondent na pracovniky

obraci, kdyz je on nebo jeho dit¢ nemocné. Odpovéd’ ano zaznamenalo u piedchozi otazky

22 respondentl (65%). Z toho poctu jich 8 dotazujicich (36%) uvedlo, Ze se na pracovniky

obraci vzdy, kdyz jsou oni nebo jejich dit€¢ nemocné. Stejny pocet, tedy 8 respondentti (36%)

oznacilo odpovéd, kterd uvadi, Ze se na pracovnika obraci jen pii specidlnich zdravotnich

problémech. 6 respondentli (28%) oslovuje pracovniky jen malokdy.

Otazka ¢. 4: Uvitate pracovnika, ktery bude odbornik i ve zdravotni péci?

Tabulka 13 — Odbornik na zdravotni péci

Odbornik na zdravotni péci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

urcité ano 11 32%

asi ano 15 44%

nevim, je mi to jedno 18%

asi ne 6%

urcité ne 0 0%
Celkem 34 100%
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Komentare

Otézka cislo 4 se zabyva nadzorem respondent, jestli by uvitali odbornika i na zdravotni
péci. Otazka byla polozena 34 respondentim. 11 respondentii (32%) odpovéedélo s jistotou
urcité ano, zatimco 15 respondentil (44%) odpovédélo asi ano. 6 respondentt (18%) uvedlo

na danou otdzku nevim, je mi to jedno. Pro moznost asi ne, se rozhodli 2 respondenti (6%)

a nikdo z dotazujicich neuvedl odpovéd’ urcité ne.

Otazka €. 5: Kdyz Vam Iékar piedepise 1écbu, je to pro Vas srozumitelné?

Tabulka 14 — Srozumitelnost lékarskych zprav

Srozumitelnos,’t lékatskych Absolutni &etnost Relativni &etnost
Zprav
ANO P o
NE 15 44%
Celkem 34 100%
Komentar

V otéazce ¢islo 5 jsme se ptali respondentil, zdali je pro né pfedepsand 1écba Iékarem srozu-
mitelna. 19 dotazovanych respondentt (56%) uvedlo ano a 15 respondentli (44%) zazname-

nalo odpovéd’ ne.

Otazka ¢. 6: Pomohla by Vam podpora od pracovnika SAS Mozaika pii feSeni zaleZitosti

tykajici se zdravi?

Tabulka 15 — Zajem o podporu pracovnika SAS

Zajem On%g;i%(;rg pracov- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
o
ANO 29 85%
o
NE 5 15%
Celkem 34 100%
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Komentar

Otazka ¢islo 5 se vénuje zjisténi, zda by respondentiim pomohla podpora pracovnika SAS

pii feseni svého zdravotniho stavu. VétSina respondentti uvedlo, ze by jim podpora pracov-

nika SAS pomohla. Jedna se o 29 respondentl (85%). Zbytek odpovidajicich, tedy 5 re-

spondentl (15%) odpovédelo na danou otdzku ne.

Otazka €. 7: Byli jste nékdy v situaci, kdy jste si nevédéli rady po navstéve 1ékare?

Tabulka 16 — Bezradnost po navsteve lékare

Bezradnost anf élévé,tévé 1¢- Absolutni &etnost Relativni &etnost
ANO 21 62%
NE 13 38%
Celkem 34 100%

Komentar

V otazce ¢islo 7 méli respondenti uvadét svou zkuSenost po navstéve lékare. Konkrétné jestli
se ocitli v situaci, kdy si nevédéli rady po jeho navstéve. Z dotdzanych 21 respondentti (62%)
uvedlo odpovéd’ ano a zbylych 12 dotazanych (38%) zaznamenalo opacnou odpoved’, tedy

ne.

Otazka €. 8: Pomohl Vam v feSeni zdravotniho stavu socidlni pracovnik ze SAS Mozaika?

Tabulka 17 — Poskytnuti pomoc pracovnika SAS

Poskytnuta pomoc pracov-

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

nika SAS
o
ANO 24 71%
o
NE 10 29%

Celkem 34 100%
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Komentar

Otazka cislo 8 se respondentli dotazovala na to, jestli jim nékdy pracovnik SAS pomohl pfi
feSeni zdravotniho stavu. Odpovéd’ ano zaznamenalo 24 respondentt (71%) a 10 respon-
dentii uvedlo, Ze jim pracovnik v SAS nepomohl pfi feSeni zdravotniho stavu, protoze uvedli

odpovéd ne.

Otazka €. 9: Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédéli NE, uvitali byste pomoc pracovnika

se znalostmi ze zdravotnictvi?

Tabulka 18 — Uvitani pomoci pracovnika

Uvitani pomoci pracovnika

se znalostmi ze zdravotnictvi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 4 40%
NE 6 60%
Celkem 10 100%

Komentar

Posledni otazka Cislo 9 zjistovala nazory, zda by respondenti uvitali pomoc pracovnika se
znalostmi ze zdravotnictvi. Podminkou pro zodpovézeni této otazky bylo, aby odpovéd’ re-
spondentl na ptedchozi otazku (€. 8) byla ne. To znamena, Ze respondenti v pfedchozi otazce
uvedli, Ze jim pracovnik SAS nepomohl pfii feSeni zdravotniho stavu. 4 respondenti (40%)
by pracovnika se znalostmi ze zdravotnictvi uvitali a zbylych 6 dotazovanych (60%) zazna-

menalo odpovéd’ ne.
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6 ZAVER VYZKUMU A DOPORUCENI DO PRAXE

Bakalatska prace se zabyva propojenim socialni prace a zdravotni péce. Predevsim se zabyva
profesi zdravotné socialniho pracovnika. S profesi zdravotné socialniho pracovnika se mii-
zeme setkat v nemocnicich. Nas vSak zajima uplatnéni této profese v socidln¢ aktivizacni
sluzbé. Proto jsme si vybrali pro na§ vyzkum konkrétni socialn¢ aktivizacni sluzbu, kde re-
alizujeme dotaznikové Setieni jak mezi pracovniky, tak i mezi klienty. Hlavnim cilem pro
tuto praci jsme si stanovili zjistit potfebnost zdravotné socialniho pracovnika v socialn¢ ak-
tivizacni sluzb&. V ptipadé zjisténi potiebnosti takového pracovnika jsme si stanovili dil¢i
cil, a to vytvoreni pracovni pozice pro zdravotn¢ socidlniho pracovnika, ktery by zastitoval
nejen socidlni praci ale 1 podporu a pomoc v oblasti zdravi a nemoci. V ramci této kapitoly

se budeme vénovat podrobnému hodnoceni vysledkii provedeného vyzkumu.

Potiebna data jsme ziskali prostiednictvim ankety sestavené dle vyzkumnych otazek. Anketa
byla pfedlozena 34 respondentim z fad klientd socidln¢ aktivizacni sluzby Mozaika a 5 re-
spondentl z fad pracovnikll socialné aktivizaéni sluzby Mozaika. VSechny ankety byly vy-
psany pisemné. K vyhodnocovéani vyzkumnych otdzek mame k dispozici dve rtizné ankety
(zvlast pro pracovniky a zvlast pro klienty), které odpovidaji na stejné vyzkumné otazky
avsak v jiné podob¢ otazek, aby byly pfizpisobeny danému okruhu respondentti. Porovnani
odpovédi klientil a pracovniki jsme graficky znadzornili. Grafické zndzornéni by mélo piispét
k vétsi prehlednosti interpretovanych dat. Dale by mélo pfispét k porovnani ziskanych dat

od klientti a pracovnikd. Pii tvorbé grafii byl pouzit software Microsoft Excel.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek:

Nejdrive si vyhodnotime data vztahujici se k vyzkumné otazce €. 1:Poskytuji pracovnici
socialné aktivizac¢ni sluzby podporu v oblasti zdravotni péce? Z ankety pro pracovniky
se nam prostiednictvim prvnich dvou otdzek podatilo prozkoumat, zda pracovnici socialné
aktivizacni sluzby podporuji své klienty v oblasti zdravotni péce. Z vysledktli jsme zjistili,
ze 80% pracovnikl fesi Casto zdravotni stav svych klientli a z toho 60% pracovnikti dopro-
vazi své klienty k 1€ékafi. Z ankety pro klienty jsme prostfednictvim otézek ¢islo 2, 3 a 8
zjistili, ze 65% klientd se obraci na pracovniky v ptipad¢ nemoci a z toho 36% se obraci na
pracovniky, vzdy kdyz je klient nebo jeho dit€ nemocné a 36% jen pii specialnich zdravot-
nich problémech. Mezi klienty, ktefi se obraci na pomoc pracovnikd, patii ptevazné rodiny
(64%), které spolupracuji se socialng aktivizacni sluzbou vice jak 1 rok. Tyto data jsme zis-

kali pii porovnani otazky Cislo 1 a 2. V anketé klientli z otazky €. 8 vyplyva, ze 71% klientim
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pomohl pracovnik socidlné aktivizaéni sluzby Mozaika pii feseni jejich zdravotniho stavu.
Z toho lze usoudit, Ze v socialn¢ aktivizacni sluzbé pracovnici intervenuji v oblasti zdravotni

péce. Bylo by tedy vhodné orientovat se v této oblasti a mit znalosti z oboru zdravotnictvi.

Porovnani kladnych odpovédi na otazku:
Poskytuji pracovnici socialné aktivizacni sluZby
podporu v oblasti zdravotni péce?

KLIENTI

SOCIALNI PRACOVNICI

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf'l (vvzkumnd otazka ¢. 1)

Komentar

V grafickém znazornéni porovnavame otdzky vztahujici se k vyzkumné otdzce €. 1. V grafu
¢. 1 mizeme vidét véts§inovou shodu v odpovédich, které se tykaji poskytnuti podpory v ob-

lasti zdravi.

Vyzkumna otazka €. 2 se zabyva zjisténim, zda je pro pracovniky a klienty socialné ak-
tivizacni sluzby srozumitelna lékaiska dokumentace?. K vyhodnoceni vyzkumné otazky
jsme dospéli analyzou otdzek z ankety pracovnikil ¢islo 3 a 4. VSichni respondenti uvedli,
ze lékatskym zpravam rozumi nékdy a z toho 60% respondentii dokézi klientovi lékaiskou
zpravu vysvétlit. NaceZ z ankety klientdt jsme odpoveéd’ na vyzkumnou otazku ziskali pro-
stiednictvim otazek ¢islo 5 a 6. Z odpovédi vyplynulo, Ze 56% klientli rozumi 1ékaiskym
zpravam, avSak 62% se po navstéve citili bezradni. Vysledek ankety pracovniki povazujeme
za priznivy vzhledem ke vzdélani socialnich pracovnikt. Z vysledkt ankety klienti si vsi-
mame, ze je zapotiebi poskytnout podporu klientovi po navstéve Iékare. 1 kdyz vétSina

uvedla srozumitelnost 1ékai'skych zprav je zapotiebi podpofit klienty v naordinované 1é¢beé.
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Porovnani kladnych odpovédi na otazku:
Je pro pracovniky a klienty socidalné aktivizacni
sluzby srozumitelna lékaiska dokumentace?

KLIENTI

SOCIALNI PRACOVNICI

54% 55% 56% 57% 58% 59% 60% 61%

Graf 2 (vwzkumnd otazka ¢. 2)

Komentar

Graf ¢islo 2 porovnava odpoveédi tykajici se otazky, kterd zjistuje, zdali jsou pro klienty
a pracovniky srozumitelné Iékafska dokumentace. Z grafu muzeme vidét, ze odpovéedi

u obou skupin respondentii jsou podobné.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Zaméruji se pracovnici socialné aktiviza¢ni sluzby na prevenci
onemocnéni? V otdzce Cislo 5 se pfimo ptame pracovnikil, zda se zaméiuji na prevenci
onemocnéni u klientd. VEtsi cast, tedy 60% pracovnikt uvedlo kladnou odpovéd’. Tento vy-
sledek vidime jako nedostacujici. Vzhledem k tomu, Ze jsme z teoretické ¢asti prace zjistili,
ze u romskych rodin je potieba se zaméfit na prevenci. Zde miZzeme vidét velky piinos zdra-
votné socidlniho pracovnika, ktery by se zaméfil predevsim na prevenci. Bohuzel z vyzkumu
neni patrné, jestli se samotni klienti socialné aktivizacni sluzby zaméfuji na prevenci one-

mocnéni.

Posledni vyzkumna otazka €. 4: Uvitaji pracovnici socialné aktivizac¢ni sluzby a jejich
klienti odbornika v oblasti zdravotni péce? Tuto otazku vnimame pro tento vyzkum jako
stézejni, nebot’ pravé podle ni zjistime nazor od pracovnikl a klientl na pottebnost profese
zdravotné socialniho pracovnika v socialng aktivizacni sluzb€. Nazory od pracovnikli na po-

ttebnost nalezneme v otazkach ¢islo 6, 7, 8 a 9. Znalost profese socidlniho pracovnika uvedlo
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80% dotazanych pracovnikll. VSichni pracovnici si mysli, ze cilova skupina, se kterou pra-
cuji, by uvitala profesi zdravotné socialniho pracovnika. Z toho 80% pracovniki si mysli, ze
tato profese by byla pfinosem pro socidlné aktivizaéni sluzbu Mozaika. I ptes tento piinos,
pouze 60% pracovnikii by uvitali zdravotné socidlniho pracovnika. Zbylych 40% v této
otazce nema jasno. Tento Uidaj je pro nas prekvapivy. Pii vyhodnocovani dat z ankety klientt,
nam pomohli otazky ¢islo 4, 6. Odbornika ve zdravotni péci uvitd 76% respondentt. 85%
klientd ma zajem o podporu pfi feSeni zaleZitosti tykajici se zdravi. Ze ziskanych vysledkil
nam tedy jasné vyplynulo, Ze pracovnici i klienti socialné aktivizaéni sluzby uvitaji zdra-

votné socialni pracovnika.

Porovnani kladnych odpovédi na otazku:
Uvitaji pracovnici socidlné aktivizacni sluzby a jejich
klienti odbornika v oblasti zdravotni péce?

KLIENTI

SOCIALNI PRACOVNICI

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Graf 3 (vwzkumna otazka ¢. 4)

Komentar

Vyse uvedeny graf ¢islo 3 interpretuje data tykajiciho se nazoru na potfebnost pracovnika se

zdravotnickym vzdélanim. V této otazce citi vétsi potiebu socidlni pracovnici nez klienti.

6.1 Doporuceni do praxe

Na zédklad¢ zhodnoceni vSech vysledkl z vyzkumu jsme dosli k zavéru, ze profese zdravotné
socialni pracovnik ma veliké uplatnéni i v socialn¢ aktivizacni sluzb¢. Dle vyzkumu se v této
sluzbé Casto proliné socidlni prace se zdravotni péci. Proto nase doporuceni do praxe je vy-
tvofeni této pracovni pozice v dané socialn¢ aktiviza¢ni sluzbé. Tim naplnime dil¢i cil této

bakalai'ské prace, a to vytvoreni pracovniho mista pro zdravotn¢ socidlniho pracovnika.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Dulezité pro vytvoieni pracovniho mista je stanoveni pozadavkl na vzdélani a osobnost pra-
covnika. V teoretické Casti se zmiflujeme o odborné zptisobilosti zdravotné socialniho pra-
covnika. To znamena, zZe by m¢l spliovat zdkonem stanovené podminky na vzdélani. Z di-
vodu potiebnosti pracovnika, ktery by mél znalosti z oblasti zdravotnictvi, je nezbytné, aby
tento pracovnik absolvoval akreditovany zdravotnicky bakalafsky nebo magistersky studijni
obor se socidlnim zaméfenim. Takovy obor nabizi napifiklad Univerzita Tomase Bati ve
Zling, Ostravska univerzita nebo Univerzita Pardubice. Za pfijatelné vzdélani povazujeme
specializované studium v oboru zdravotné-socialni péce po ziskané odborné zptisobilosti
vSeobecné sestry. Se vzdelanim taktéz souvisi celozivotni vzdélani v oblasti nelékarskych
zdravotnickych pracovniki, které je upraveno zékonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdra-

votnickych povolanich.

PoZzadavky na osobnost jsme taktéz popsali v teoretické ¢asti bakalaiské prace. PredevSim
uptednostiujeme vlastnosti, jako jsou empatie, trpélivost, samostatnost, flexibilnost, komu-
nikativnost. Pozadavek na flexibilitu pro nas znamena ¢asoveé se umét ptizpusobit klientovi.
A zéaroven se umét 1 mentalné ptizplsobit jak klientovi tak dané situaci. Pfi praci nejen
s romskou rodinou mohou casto vyplynout situace, které jsou naro¢né a stresujici. Od pra-
covnika se ocekava, ze v takové situaci bude jednat v zajmu rodiny, ale zaroven tak, aby
ochrénil prava ditéte. Nesmirné dulezitou roli v socialné aktivizacni sluzbé hraje komuni-
kace. Jelikoz v této socialni sluzbé (Mozaice) jsou prevaznymi klienty Romove, je potieba
poznat a mit pochopeni pro jejich formu vnimani a chapani. Jak bylo popsano v teoretické
¢asti, romska populace m4 jiné hodnoty, a tak nékteré aspekty zdravi mizZe zlehcovat a tim
Skodit nejen sobé, svému okoli ale i celé spolecnosti. Pracovnik by mél dokdzat komunikovat
tak, aby efektivné predal informace tykajici se zdravi ¢i nemoci. PouZivat vhodné a citlivé
dané informace tykajici se ptipadného onemocnéni. Je dulezité, aby se pracovnik vZdy do-
ptaval a ujiStoval, zda rodina danym informacim rozumi a jestli je potieba v této oblasti
rodinu podpoftit. Ne vzdy je totiz vhodné, aby se pracovnik vmeéSoval do situaci, které jsou

pro rodinu pfili$ citlivé a osobni.

Pro pracovni pozici je potieba pracovnikovi vymezit pracovni napli, kterou bude v socialné
aktivizacni sluzbé vykonavat. Pracovni napli by méla odpovidat dovednostem a odbornym

znalostem pracovnika. Pracovni napli rozdélujeme do nékolika nasledujicich ¢asti:

Pracovni a organizaéni ¢innosti:
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e Pracovnik vykonava Cinnosti financované v ramci Programu Podpora a rozvoj vy-
branych druhti socidlnich sluzeb ve Zlinském kraji.

e Pracovnik je odpovédny vedoucimu SAS Mozaika.

e Uzce spolupracuje s &leny pracovniho tymu a piedava podstatné a nezbytné infor-
mace o uzivatelich, vzniklych situacich a udalostech.

e Ucastni se porad pracovniho tymu a spolupracuje s ostatnimi pracovniky Diakonie.

e Vramci ¢innosti Mozaiky poskytuje socidlni sluzby v rozsahu stanoveném zdkonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych

zdravotnickych povolanich.
Ptima pracovni ¢innost

¢ Individualni poradenstvi v oblasti prevence onemocnéni, zejména mapovani dostup-
nych zdrojii v oblasti zdravi. Dale osvéta v rodindch tykajici se oblasti zdravi (zpra-
covani letackl pro rodiny, uspofddavani akce zaméfené na prevenci, ptiprava vzdée-
lavacich programt apod.).

e Poskytovani pomoci a podpory pii dodrzovani 1é€ebného rezimu, ktery je nastaven
Iékatem vcetné srozumitelného predavani informaci vyplivajicich z odbornych 1¢-
karskych dokumentaci.

e Spoluprace s 1ékafi, psychology a zdravotnickym personalem.

e Pomoc a podpora pii integraci osoby se zdravotnim postizenim. Vcetné poskytnuti
poradenstvi tykajici se vhodnych kompenzaénich pomtcek.

e Edukace rodiny vedouci k lepSimu rozhodovéni ve prospéch zdravi a zdravého Zi-
votniho stylu.

e Nadcvik a upevirovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a doved-
nosti ditéte.

e  Utast na piipadovych konferencich a jinych konferencich v ramci podpory a ochrany
zdravi.

e Spolupréce se Zlinskym krajem v rdmci riznych projektli zamétenych na efektivni
podporu zdravi osob ohrozenych chudobou a socidlnim vyloucenim.

e Sestavovani krizového planu v ptipad€ ohrozeni zdravi rodiny.

e Reagovat na problémy vzniklé s nemocemi a epidemiemi (vSi, Zloutenka, Skrkavka
apod.)

e V pfipadé potfeby poskytnout klientim doprovod k lékafi.
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e Poradenstvi v oblasti nemoci a s tim spojeno pfedadvani informaci a kontaktii na od-
borniky, kteti danou problematiku v oblasti zdravi fesi. Spoluprace s poradnami
a pripadnymi pobytovymi sluzbami pro osoby se zdravotnim postizenim.

e Spoluprace s Krajskym hygienickym tstavem vcetné dodrzovani hygienicko-epide-
miologického rezimu v souladu s predpisy upravujicimi ochranu vefejného zdravi.

e Pomoc a podpora pii vyfizovani davek spojené se zdravotnim omezenim.

e Najit, doporucit ptipadné vyhledat navaznou socialni sluzbu (napf. rana pece,
osobni asistence, hospic)

e Poskytovani socialnich sluzeb klientim Mozaiky.

e Jedna dle zasad etického kodexu socialniho a taktéz zdravotnického pracovnika.

Vzdélavani

e Ve spoluprici s nadfizenym pracovnikem sestavuje pldn osobniho rozvoje a pracuje
na jeho plnéni. Priibézné si prohlubuje vzdélani v souladu se zdkonem o socialnich
sluzbach.

e Samostatné studuje psychologickou a zdravotnickou literaturu, odborné casopisy,
pravni predpisy, aktualni informace v oblasti socidlni prace a zdravotni péce s dlra-
zem na praci Mozaiky.

e  Utast na supervizich a vzdé&lavacich akci v ramci organizace.

e Znalost a orientace v odborné 1ékatské terminologii véetné latinskych nazva.
Dokumentace

e Vede dokumentaci tykajici se pfimé prace s uzivateli, organizacniho a administra-
tivniho zajiSténi chodu Mozaiky.

e Zodpovida za ochranu osobnich udaji v souladu se zdkonem o ochrané osobnich
udajii a platnymi smérnicemi stfediska a sluzby. (Vnitini dokumentace Diakonie

%

CCE- sttedisko Vsetin, 2018)

6.2 Vymezeni rizik

V ramci vytvofeni pracovni pozice v socialné aktivizacni sluzb¢ lze narazit na urcita rizika.
V této podkapitole si vymezime nékolik z nich. Rizika mohou byt spojena s osobnostnimi
vlastnostmi pracovnika, s mistem poskytovani socialni sluzby anebo velkymi naroky kla-
deny na pracovnika. Rizika spjaté s vykonem zdravotné socialniho pracovnika si rozdélime

do nasledujicich bodu:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

e  Ochrana osobnich udaju

Prvni riziko miizeme vnimat v tenké hranici ochrany osobnich udaji. Pracovnik by nem¢l
dale ptedavat informace ziskané ze zdravotnické dokumentace (napt. diagndzu, lécebny po-
stup). Informace tykajici se zdravotniho stavu jsou velmi osobni a je potieba s nimi pracovat
citlivé s ohledem na klienta. U Romii miizeme vnimat vétsi rezervovanost tykajici se sdélo-
vani informaci o svém zdravi z divodu obav ze stigmatizace. Napi. klientka nesdéli pracov-
nici, ze déti maji v§i, protoze se domniva, ze bude pracovnici odsuzovana (negativné hod-

nocena).
e Piistup pracovnika

Rizikem mutize byt, pokud na tuto pozici je ptijat pracovnik, ktery jiz dfive pracoval ve zdra-
votnictvi. Ve zdravotnictvi se miizeme setkat s direktivnéjSim ptistupem nez tomu je v soci-
alnich sluzbach. Zde je prace vice zaméfend na pomoc a podporu, nikoli kontrolu. Tento
pracovnik mize mit potize tyto dve oblasti odlisit a zménit svij piistup ke klientim. Pracov-
nik maze zneschopnovat klienta tim, Ze bude k socialni praci ptistupovat direktivnim ptistu-
pem. Je potieba, aby pracovnik znal své kompetence, a co je naopak v kompetenci klienta ¢i
rodiny. Pracovnik v socialné aktivizacni sluzbé by mél byt pro rodinu oporou a partnerem
pii feSeni problémovych a naro¢nych situaci Zivota. Mél by rodinu vést k co nejvétsi samo-
statnosti, aby nedochéazelo k utvareni zavislosti na sluzbé. Dilezité je také vnimat rodinu
jako celek nikoliv odd¢lovat jednotlivé ¢asti. Tento pfistup je vysvétlen v teoretické ¢asti

v kapitole socialni prace s rodinou.
e PiekraCovani kompetenci

Obtiz miZe byt v odbornosti a znalostech pracovnika. MiiZe nastat situace, kdy pracovnik
bude stanovovat diagnozy popiipadé davat doporuceni k 1écbé bez toho, aby klientovi do-
porucil navstévu lékare ¢i zdravotnického zatfizeni. Rizikem je ohroZeni zdravi klienta a vy-
tvareni zavislosti na sluzb&. Napf. klient, ktery onemocni, vyhleda zdravotné socidlniho pra-

covnika, nez aby fesil danou situaci sam a obratil se na Iékare.
e Syndrom vyhoteni

Zdravotné socidlni pracovnik je vzhledem ke svym znalostem vice vnimavy k riziklim ohro-
zujicich zdravi v domécnosti klienta. Nemoznost posunout rodicovské kompetence, jez by
vedly k odstranéni téchto rizik, mize v pracovnikovi vyvolat pocity bezmoci a vést az k syn-

dromu vyhoteni. Je tedy potfeba znat limity dané rodiny a moznosti socialné aktivizacni
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sluzby. Pracovnik by mél byt schopen zhodnotit kdy je mozné prostiednictvim socialni
sluzby jesté rodiné pomoci a kdy je potfeba rodinu pfesmérovat na jinou sluzbu, organizaci
pfipadné instituci. M¢l by si také uvédomovat, ze neni vSemocny a ze kone¢né rozhodnuti
je vzdy na daném klientovi ¢i rodiné. Dal$imi situacemi, které mohou byt pro pracovnika

stresujicimi, je feSeni dilemat spojenych se zdravotnim stavem rodiny a jejich ¢lend.
e Nedodrzovani individualniho ptistupu

Préce s rodinou v oblasti zdravi vyzaduje od pracovnika, aby disledné dodrzoval individu-
alni ptistup k jednotlivym rodindm. Rtiznorodost klientl socialn¢ aktivizacni suzby klade na
pracovnika vysoké naroky, které vyplyvaji z odlisSného vniméni hodnoty zdravi a kulturnich
zvyklosti. Jinak zdravi a prevenci vnima rodina vétSinové spolecnosti a jinak Romska rodina.
Také odlisné hygienické navyky mohou hrat velkou roli pfi praci s rodinou. Problematiku

P4

zdravi u Romi jsme jiz popsali v teoretické Casti prace.
e Nakaza

Nesmime opomenout, ze velkym nebezpecim pfi praci s rodinami ocitavajic se v neptiznivé
socialni situaci, je riziko ndkazy. Zdravotn¢ socidlni pracovnik v socialné aktivizaéni sluzbé
se milZze pii své praci Casto setkat s pfenosnymi infek¢nimi nemocemi a parazity. Jelikoz
pracovnik socialn¢ aktivizacni sluzby provadi i1 terénni formu sluzby tzn., ze vstupuje do
pfirozeného prostfedi rodiny, je zde riziko pfenosu nakazy vétsi. Piirozenym prostiedim
muze byt 1 socidlné vylou€enad lokalita., kde ¢asto byvaji zhorSené hygienické podminky.
Proto je nutné, aby pracovnik dodrzoval postupy stanovené zaméstnavatelem k ochrané

zdravi.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda v socialné aktivizacni sluzbé pro rodiny s détmi je
potiebna profese zdravotné socialniho pracovnika. V ramci zjistovani této potiebnosti byl
proveden vyzkum v konkrétni socialné aktivizacni sluzbé nesouci nazev Mozaika. Danym
tématem se tedy zabyvame z divodu zjisténi, jaké mize mit absolvent oboru zdravotné so-
cialni pracovnik uplatnéni v socialné aktivizaéni sluzbg. Casto miizeme totiz vnimat uplat-
néni této profese pouze ve zdravotnickych, piipadné pobytovych zatizenich. Chceme tedy
poukazat, ze propojeni zdravotni péce a socidlni prace ma velky smysl ve vSech sférach,

predevsim tedy v oblasti socidlni prace s rodinou.

V teoretické Casti jsme popsali zdravotné socialni praci vcetné jejiho legislativniho vyme-
zeni. Déle se zmintujeme o profesi zdravotné socidlniho pracovnika, socialni aktivizacni
sluzb¢ a nezbytnym vymezenim je také popsani socialni prace s rodinou. Jelikoz klienty
v socialné aktiviza¢ni sluzbé (dale jen SAS) Mozaika jsou pievazné rodiny romského pi-
vodu, nesmi v teoretické ¢asti chybét vymezeni socialni prace s romskou rodinou se zameé-

fenim na problematiku zdravi.

Prakticka ¢ast prace poskytuje prostor pro samotny vyzkum, na zaklad¢ které¢ho zjistujeme
hlavni a dil¢i cil bakalarské prace. Prostfednictvim kvantitativniho Setfeni zjiStujeme u kli-
entll a pracovnikil potfebnost pracovnika, ktery by mél zdravotnické vzdélani. Tato odbor-
nost by méla prispét k podpofe rodin pfi feSeni zalezitosti tykajici se zdravi. ZjiStovani bylo
provedeno na zaklad¢ sestaveni dvou druhi anket. Jedna anketa se zamétovala na potieby
klienti a druha na potieby pracovnikl. Ziskana data jsme prezentovali prostfednictvim ta-
bulek a kratkého komentate. Porovnani odpovédi jak od pracovniki a klientl prezentujeme
prostfednictvim grafil a taktéz kratkého komentére. Zavéreéna kapitola se vénuje vyhodno-

ceni vyzkumnych otazek a doporuceni do praxe.

Ze ziskanych vysledki jsme zjistili, Ze pracovnici se Casto setkavaji s problematikou tykajici
se feSeni zdravotniho stavu klienta. V. SAS Mozaika taktéz probiha podpora rodin v podobé
doprovodi k 1€kati. Z vyzkumu jsme také dosli k vysledkiim, ze prace zdravotné socidlniho
pracovnika by byla velmi pfinosnd. Na to reagujeme doporuc¢enim k vytvoieni pracovni po-
zice v SAS Mozaika. Pti vytvareni této pozice Cerpame z teoretického zékladu bakalarskeé
prace. V kapitole doporuceni do praxe se zmiiiujeme o potiebnych odbornych predpokladech
pro vykon této profese. Nechybi zde také vymezeni osobnostnich ryst a naplné prace. Pra-

covni ndpln se snazime vymezit piimo v ramci zdravotné socialni prace. V ramci pracovni
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napln¢ vnimame potiebu zdravotné socidlni prace predevsim v prevenci. Téma prevence je
velmi zanedbavanou a problémovou oblasti u Romskych rodin. S prevenci tizce souvisi
zdravy zivotni styl, ktery je casto u socialné slabsich rodin opomijen. Vliv na zivotni styl
rodin m4ji nejen nedostacujici finan¢ni prostiedky, ale také bytové podminky a nedostatecna
edukace v oblasti zdravi a nemoci. V neposledni fadé nesmime opomijet vliv nedostupné

1ékatské péce na zdravi u rodin pochazejicich ze socialné vyloucenych lokalit.

Préce zdravotné socialniho pracovnika se poji s ur€itymi riziky. Tyto rizika popisujeme v po-
sledni podkapitole. PfedevS§im se jedna o riziko pfenosu nakazy, zneuziti citlivych tdaji

nebo také v direktivnim pfistupu pracovnika ke klientovi.

Limit dané¢ho vyzkumu vnimém v tom, ze klienti byli pfevazné romské narodnosti. Tudiz
nezndme postoje rodin majoritni spolecnosti, které by dle mého nazoru ovlivnily vysledky

vyzkumu.

Véiime, ze ziskana data a moznost uplatnéni pracovni pozice zdravotné socidlniho pracov-
nika v socialné aktiviza¢ni sluzbé bude pfinosem a inspiraci jak pro SAS Mozaika tak i pro

jiné socialni sluzby tohoto typu.
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PRILOHA P I: ANKETA PRO PRACOVNIKY SAS

Anketa k bakalarské praci na téma:

Zdravotné socialni pracovnik v socialné aktiviza¢nich sluZzbach

Otazky pro zjiSténi potiebnosti zdravotné socialniho pracovnika na
pracovisti socialné aktiviza¢ni sluzby Mozaika:

1. Resite Easto s klienty potiZe tykajici se jejich zdravotniho stavu?
ANO NE
2. Doprovazite klienty k 1ékari?

ANO NE

3. Jsou pro Vas lékarské zpravy srozumitelné?

ANO NE NEKDY

4. Vysvétlite klientovi obsah lékarské zpravy?

ANO NE NEKDY

5. Zamérujete se pri své praci na prevenci onemocnéni u klientii?
ANO NE

6. Myslite si, Ze cilova skupina, se kterou pracujete, by uvitala pracovnika vzdé-
laného se zdravotnickym zakladem?

ANO NE NEVIM

7. Znate profesi zdravotné socialniho pracovnika?
ANO NE

8. Uyvitali byste do pracovniho tymu zdravotné sociialniho pracovnika?
ANO NE NEVIM

9. Myslite, Ze tato profese je pro SAS Mozaika prinosem?

ANO NE NEVIM

Anketa pro pracovniky SAS 1



PRILOHA P I: ANKETA PRO KLIENTY SAS

Anketa je pro ucely vytvoreni bakalarské prace na téma:

Zdravotné socialni pracovnik v socialné aktiviza¢nich sluZzbach

Otazky pro zjiSténi potiebnosti zdravotné socialniho pracovnika pro ro-
diny s détmi v socialné aktiviza¢ni sluzbé Mozaika:

1. Jak dlouho spolupracujete se SAS Mozaika?

a) 0-6 mésicu
b) 7 mésict az 1 rok
c) Vicejak 1 rok

2. Obracite se na socialniho pracovnika SAS Mozaika, kdyZ jste Vy nebo Vase dité

nemocné?

ANO NE

3. Pokud jste v predchozi otazce zodpovédél/a ANO, jak casto?

a) vzdy kdyz jsem ja anebo mé dit¢ nemocné
b) jen pfi specidlnich zdravotnich problémech s kterymi si nevim rady
¢) malokdy

4. Uvitate pracovnika, ktery bude odbornik i ve zdravotni péci?
a) urcité ano
b) asiano
¢) nevim, je mi to jedno
d) asine
e) urcité ne
5. Kdyz Vam lékar piedepiSe 1écbu, je to pro Vas srozumitelné?
ANO NE

6. Pomohla by Vam podpora od pracovnika SAS Mozaika pri FeSeni zaleZitosti ty-
kajici se zdravi?

ANO NE
7. Byli jste nékdy v situaci, kdy jste si nevédéli rady po navstévé lékare?
ANO NE

8. Pomohl Vam v feSeni zdravotniho stavu socialni pracovnik ze SAS Mozaika?
ANO NE



9. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli NE, uvitali byste pracovnika se zna-
lostmi ze zdravotnictvi?

ANO NE
Anketa pro klienty SAS 2



