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MODERNI SOCIALNI PRACE - VYZVA NEBO RIZIKO PRO
ZDRAVOTNI PECI 1 KLIENTA

Modern social work — challenge or risk for Health care and client

Petr FABIAN

Abstrakt

Prispévek se zabyvd historickymi zménami v socidlni praci, kieré jsou definovany v jejich paradigmatech. S témito
cménanii je iizce spjal problém socidalni podpory i kontroly, které ndm ndsledné pomahaji videt klienta v celdm
Jehao Zivotnim kontextu.

Zmeény v paradigmatech socidlni prdace maji jako vedle§i aspekt sblizovani, uz prolindgni socidlnich u zdravotnich
shiZeb. Zdravoini shuizby vSak zustdvaji na sv¥ch davaveh principech postavenveh na kontrole. 1" nékterveh
situacich je klient vioimdn jen jako diagnéza,

Moderni socialnt prdce je inspiraci pro zmény paradigmuatu zdravotnich sluZeb. Tato inspirace vak s sebou
Prndgsi nutnost zmén v piistupech pomoci, mysleni i dalitho rozvoje uzstho prolindnt socidinich a =dravotnich
shizeb.

Kli€ova slova: Socidini kontrola. Socidlni podpora. Zdravoini péce.
Abstract

The article is about historical change in social work. The changes are described in its paradigms. The changes
are connected with social control and social support on client s life.

The changes in sociul work bring together social cares and health cares. The health care is only « control system.
Sometimes, there is a situation, when the patient is only a diagnosis.

The modern social work is inspiration for health care with its nowadays approaches. The approaches are bringing
change in health care. A goal is to bring together health care and social care.

Key words: Social control. Sociul support. Health care.

Uvod

Téma tohoto prispévku vyvéra z dlouhodobé zkusenosti prace ve zdravotnich i socialnich
sluzbach.

Historicky jsme si zvykli rozdé€lovat zdravotni a socidlni sluzby. V principu rozdélujeme lidsky
Zivot na n&kolik sfér — socialni sluzby. zdravotni sluzby. vzdélavani. profesni Zivot. rodinny
Zivot a podobné.

V ramci pomoci ¢lovéku fesit jeho zivotni diskomfort se orientujeme na socidlni praci potazmo
socialnf sluzby a zdravotni pé¢i — zdravotni sluzby.

Oba druhy pomoci se vzajemné lisi paradigmaty pomoci. pohledem na kvalitu péée a kvalitu
Zivota, zakazkou a nasledné i ocekavani klienta/pacienta. Déleni pomoci jednotlivei se tak
dostava do situace kdy atomizujeme osobni svét jednotlivce. Tato atomizace jde v pfimém
rozporu s definici zdravi podle WHO — .Zdravi je stav Gplné fyzické. dusevni a socialni
pohody. nikoli pouze neptitomnost nemoci nebo zdravotniho postizeni™. Jedna se o propojené
svéty — tyzicky, dusevni (duchovni) a socidlni.

Chvala s Trapkovou (2017, s. 50) ve své publikaci .Rodinna terapie psychosomatickych
poruch™ uvadi. ze ..Patrné neexistuje choroba, kterd by svym smyslem nezapadala do pribéhu
¢lovéka ™. Pro mnoho z nds se jedna o osobni zkusenost. kdy tim. Ze tvorime jeden celek. nase
t&lo reaguje na podnéty zvenéi i zevnitf riiznymi zpisoby. Asi t&87ko bychom hledali nékoho.
kdo nema zkuSenost minimalné s tim. Zze pted zdvére€nou pisemkou napi. z matematiky,
neobjektivizoval svou okamzitou nevolnost jako priznak zédvazné choroby:.
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Je paradoxem, Ze v sou€asném globalizovaném svét€, kdy vnimame a konstruujeme
propojenost, rozdélujeme svét ¢lovéka na jednotlivosti s blahovou virou, Ze déleni vzajemné
propojeného celku nam pfinese zésadni zménu v Zivoté jednotlivce. Nékdy mizZeme byt
presvédéeni o tom, Ze 1é&ime nemoc, ale prakticky se jen zabyvéme symptomem, ktery ma
.navod na fedeni* Gpiné nékde jinde a klient tak potiebuje i zcela jinou formu pomoci.

Celd otazka tedy zni: Je vhodné atomizovat Zivot ¢lovéka v ramci poskytovani ,jakékoliv
pomoci, nebo naopak, je vhodn&ji pomahat z pohledu klientova svéta? Co vlastn€ délame tim,
7e odd&lujeme pomoc od Zivota Elovéka?

Jako vstupni brana do Fe¥eni tohoto dilematu jsem zvolil paradigmata socialni préce, ktera
nasledné budeme rozvijet i z pohledu zdravotnictvi.

1 Paradigmata socidlni prace

Socialni prace ve své historii usla obrovsky kus cesty ve zménach v pfistupu ke klientovi. Tento
posun je definovan ve zmé&nach v paradigmatech socialni prace. Tato paradigmata jsou zaloZena
na hledani moznosti klienta. Je zde odklon od nedostatku — vady, omezeni, handicap, které
ziistaly vlastni zdravotnim sluzbam —k moznostem klienta, posileni jeho dovednosti.

Socialné pravni pomoc

Je systém pomoci, kiery je nejéastéji pozadovan od nasich klientd. Velmi Casto se setkavame
s tim, Ze klienti cht&ji jednoduch4 feSent, pfipadn& finanéni pomoc bez jakékoliv odpovédnosti.
V ramci hmotné pomoci, pak narazime na pachatelé dobra, ktefi pomahaji podle svych pfedstav
bez souvislosti klientova svéta (Fook, 2002).

Z druhé strany do tohoto paradigmatu patfi pomoc prostfednictvim u€eni, prace s dovednostmi
klienta. Pomahat znamena pomoci lidem, aby si dokazali pomoci sami (Matousek, 2008, s.85).

Terapeuticka pomoc

Je model. ke kterému nékte¥i socidlni pracovnici utikaji s nadéji, Ze mohou ménit klienta, ¢asto
bohuzel podle svého obrazu nebo podle potieb spolecnosti. Nékdy je jednodusi terapeutizovat
ne? pomahat. V zavéru si miZeme vychovavat svého klienta, ktery nas che potiebovat.

Reforma spole¢enského prosticedi

Spolegenské prostiedi je prostor, ktery nam zménil pohled na socidlni praci. V ramci nedavné
zkusenosti se socialistickym pojetim socialni prace — kdo nepracuje je piiZivnik, osoby se
zv]a§tnimi potiebami musi byt centralizovény z dtivodi efektivnosti pomoci — jsme se v ramci
systému socialni pomoci posunuli ke stadiu dilemat mezi pomoci a kontrolou.

V systémech m&st a obci, toto paradigma pocitujeme pfedevsim na strategickych dokumentech
mést a obei na komunitnim planech. Pro dalsi Gvahy je dobré si uvédomit, Ze jsou situace, kdy
nenf potfeba éekat na nejvyssi politické patra k jejich rozhodnuti, ale miiZzeme za€it véci ménit
jiz v pfimém kontaktu s klientem, nebo na irovni nizSich samospravnych celki.

Dilema pomoci a kontroly je vhrubém pojeti dilematem mezi modelem socialistického
zpiisobu pomoci a modelu welbeing — vieobecného blahobytu. Model vieobecného blahobytu
mizZe se nékdy podobat zarudené mzdg, piipadné modelu, kdy klient, ktery se osamostatni od
statni subvence, se najednou propada do chudoby, nebot’ jeho minimalni mzda je nizsi nez
celkovy soucet vech davek, které dostane jako nezamé&stnany.

Na viech trovnich téchto paradigmat se potykame s dilematem socialni pomoci a socialni
kontroly.

1.1 Socialni pomoc versus socialni kontrola

Toto dilema — pomahat a kontrolovat - se vine jako Cervena nit vSemi obory pomahajicich
profesi. Jak bylo vy$e zmifiovano, jiz mame zkuSenost se socialni prace, ktera byla postavena
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na kontrole — zkuSenost socialismu. Dnes spise zazivame poblouznéni a okouzleni teorii
lidskych prav a prozivame inklinaci k socialni pomoci ~ klientovo prava na pomoc véetné jeho
prava na svou osobni kontrolu bez G¢asti pomahajiciho. Nékde mezi témito body je liberalni
model, ktery je spiSe postaven na teorii ekonomické ruky trhu. kters ma vie vyfesit a jedinec se
ma postarat o sebe sam.

Lifeworld — Jiirgen Habermas

Habermas se zabyval problematikou pomoci a kontroly. Osobné prozil ptipojeni k faismu a
byl zklaman ruskym marxismem.

Ve své teorii klientova lifeworld-u vidi rizika v socialni pomoci, ktera je fizena jen statem. Stat
v ramci socidlni prace a jeho vlivu vnimd predev§im jako kontrolni instituci. Statni struktury
maji schopnost zni€it piirozené prvky socialni pomoci. které stoji na sousedské pomoci.
socidlnich sitich jednotlivel a podobné. Lifeworld je v protikladu k oblasti kontrolovang stétem
(statorganised).

Hledéani vzajemného konsensu je postaveno na komunika&ni akci, ktera posiluje socialni
integraci. K té dochazi pfi téchto podminkéch (Gray. Webb, 2013.s. 13-24):

1. Dohoda vytvofend na argumentaci

2. Vsichni G¢astnici jsou podporovani pro aktivni ucast

3. VSechny navrhy jsou prodiskutované

4. Vsichni mohou vyjadfit své postoje.

Pokud vitézi jen statem organizovany systém, klient nechce pochopit poskytovatele sluzby, a
chee jen ..svou sluzbu™. Dochézi tak ideologizaci pomoci. Ve vyvazovéni obou sfér, naopak je
klient i poméhajici veden skrze jazyk k hledani vhodné pomoci a predeviim k osamostatiovani
klienta. K teorii jazyka v problému pomoci a kontroly se je§té vratime.

Pomoc neni zbozi — Gert van Der Laan
Dalsim autorem, kterého jsem vybral pro popis tohoto dilematu je Gert van Der Laan.
Jako autor vychézi k Habermase a zabyva se srovnanim — spiSe praktickym — klientova svéta
ve svétle socidlni pomoci. V jedné ze svych kazuistik popisuje situaci, kdy socialni pracovnik
pomaha. ale teprve ve chvili objeveni klientova svéta zjistuje. ze klient je svou rodinou
systematicky udrzovan v negramotnosti a slouzi jako zdroj ptijmu ze socialnich davek pro §irsi
rodinu. Tento stav popisuje jako dilema postoje pracovnika — postoj zaméfeny na pravidla a
postoj zaméteny na zakaznika(Lann.1998, s.54). Toto napéti je nutné a jeho nositelem je
socialni pracovnik. ktery jej prenasi na klienta.
* Vngjsi tlaky na efektivitu (stat. manaZerismus) vs. strach ze zneuziti moci vici klientovi
(hnuti).
* Emancipace klienth je mozné pouze v rdamei spole¢nosti. proto nelze rezignovat na
ukaziovani.
¢ Pomoc a kontrola jsou nedilnou sou¢asti socialni prace.
Cilem sociélni prace je rozvoj klienta v jeho vnitinim svété. aby potieboval jen nutno pomoc.
Emancipace klienta je mozna jen v rdamci spolecnosti. kterda ma na svém pozadi modely a
systémy ukaznovani.

Uméni pomahat — Ivan Ulehla
Pro Ulehlu je dilema socialni pomoci a Kontroly. zélezitosti dynamické zmény. ktera je svym
zplsobem kontinualni. Toto dilema je ovliviiovéano tremi okruhy:

¢ Klientovy zpiisoby

* Pracovnikova odbornost

e Normy spole¢nosti
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Tyto tii prvky jsou v neustale dynamické interakci a vzajemné se ovliviluji. Jsou aktivnimi
prvky, které ovliviiuji vzajemny pomér mezi pomoci a kontrolou. MuZeme vyvozovat, Ze zde
plati jista améra — nardst kontroly, sniZuje mnoZstvi pomoci, ktera rozviji emancipaci klienta a
naopak.
S feSenim tohoto dilematu Uzce souvisi i role socialniho pracovnika:

1. Role obhajce klienta

2. Role agenta spole¢nosti

3. Role prostiednika
K témto rolim nediln& patfi i moZna role — prodlouZené ruka .,policejniho (kontrolniho)*
aparatu statu. Tato role je Gizce spjata s teorii moci, které se budeme jest€ vénovat.

Socialni pomoc, socidlni kontrola a rozvoj zdravi v partnerskych vztazich — Kieran T.
Sullivan
Tento autor se svym tymem se zabyval socialni pomoci a socialni kontrolu u osob dlouhodobé
nemocnych v souvislosti s jejich partnerskymi vztahy. Do téchto nemoci byly zafazeny i 1éCby
zavislosti a ty se ukzaly jako vyznamnéjsi prvek pro ziskavani vysledki. Celkové vSak tato
studie je samotnymi autory hodnocena jako interpretace ,,nahodilych® vzorkl a predevsim
nizkého poctu vzorkd.
Jednim z center jejich zdjmu byla vzajemna interakce klientd v procesu uzdravovani a jejich
Zivotnich partnerq.
V tomto kontextu zajimavé rozlisuji pozitivni a negativni socidlni kontrolu.
Negativni socidlni kontrola je nam vem n&jak jasnd — kontrolujeme dodrzovani lé¢ebného
rezimu a viech doporudeni v§emi dostupnymi nastroji — laboratof, magnetické rezonance — jen
v souvislosti s pacientem jako jednotlivcem.
Pozitivni socidlni kontrola — je vyuZiti partnera pro motivaci k 1é¢bé. Jiz v této formulaci je
z¥ejmy jisty vnitini rozpor. Motivujici a motivovany partner pro 1é&bu je kontrolnim
mechanizmem. Zapojeni partnera do systému pomoci se nam jevi spiSe jako podpora. Tato
podpora ma nékolik ale:

- Je predevsim kontrolni — tedy negativni, ,,vi§ co ti fikal doktor..*

- Nedé€lej to, vi§ Zeti to ned€la dobre

- Pojd’ cvitit, fikali to v nemocnici
Nejedna se o zvnitinélou pomoc, ale pomoc zvenéi, kterd ve svém dasledku je spiSe kontrolni.
Sullivan podotyka, Ze pacienti v prvni fazi vykazovali lepsi vysledky pfi dodrzovani Ié¢ebného
rezimu, ale nasledné vykazovali vice pokus ,,0 tajné poruseni* lé¢ebného reZimu. Jsou zde dva
prvky:

- Posileni: vice spanku, odpo€inku

- Negativni: postupny nariist nervozity, nesouhlasu, pocity viny...
Socialni pomoc je podle téchto autorl vramei partnerskych vztahi spiSe spojena
s psychosocidlni podporou, ktera nevykazuje prvky kontroly. Autofi tento stav popsuji jako
vztah mezi ,,support a self-managementem®. Zapojeni partnert a blizkych pfibuznych je mozné
pies psychosocidlni intervence — stimulace (Pavelova, 2017).

Problém nebo feSeni — Dalet
Dalet je Ceska spole€nost zabyvajici se kou€ovanim, terapii, supervizi a vzdélavani.
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Klientova situace z hlediska | Zaméteni na problém Zaméfeni na feSeni
Casu

Minulost Minula selhani Minulé Gspéchy
Souc€asnost Pfitomné nedostatky Pfitomné zdroje
Budoucnost | Budouci omezeni Budouci moznosti

Zamern¢ zde nebudu uvadét autory. ale zaujal mne jejich ptistup k teorii kontroly a pomoci.
(Zatloukal, Vitek, 2016, s. 37)

Z 1éto jednoduché tabulky je patrna vazby mezi podporou a kontrolou, ale z osobniho piistupu
pracovnika. Pracovni zaméfeny na nedostatky. bude orientovany na pomoc a bude potiebovat
vySSi miru kontroly. Pracovni orientovany na budoucnost, spise bude hledat klientovy zdroje
pomoci, bude omezovat externi pomoc a bude potiebovat jen minimalni miru kontroly.

Je zde zachycen zcela jiny piistup. Pristup odklonény od formy pomoci zprostiedkované statem.
Zaroven je nutno podotknout, Ze tento pfistup ohrozuje i samotného socialniho pracovnika.
Osamostatnény klient nepotiebuje socidlniho pracovnika. Existence socidlniho pracovnika bez
..bezmocnych™ je zbyte¢na a socialni pracovnik ztraci praci. Toto dilema — osamostatnit klienta,
nebo si jej vychovat jako stalého zakaznika je dal$im z dilemat socidlni price, ale neni
piedmétem této prace.

2 Paradigma zdravotnich sluzeb

Zakladnim bodem paradigmatu zdravotnich sluzeb je pojeti. Ze sluzbu piijima pacient nikoliv
klient. Principem tohoto paradigmatu je ukaziovani oddélené od emancipace (Laan. 1998).
Diagnostické pozadi - souédsti zdravotnického paradigmatu je stav, Ze za pacientem je
diagnéza. nikoliv nemocny ¢lovék. V nékterych pfipadech tento jev se projevuje tim. ze
nelécime ¢lovéka, ale ménime - .lé¢ime™ — diagndzu. Pacient je spojen s nemoci. Nemoc je
v pfimém protikladu zdravi — jako bio-psycho-socio-duchovni integrity ¢lovéka.

Obsahové pozadi. Terminem pacient popisuje osoby s nemoci. ale i osoby zdravé. Piikladem
muize byt téhotna Zena. ktera je jinak zcela zdrava. T&hotenstvi bychom neméli fadit do
kategorie nemoci. Rovnéz osoby staré, které umistujeme do 1é¢eben dlouhodobé nemocnych,
tam nékdy umistujeme nikoliv z dGvodG zdravi. ale z divodi nedostatku funkénosti rodiny ¢i
nedostatku jinych vhodné&jsich sluzeb.

Lingvistické pozadi —pacient pochazi z latinského pati — néco podstupovat. nebo trpét. Dalsim
prvkem zdravotni péée je odborny jazyk. Odborny jazyk je znAmkou odbornosti, umoziiuje ndm
lepsi orientaci v problematice. ale je zaroveii nastrojem premoci. Pokud nas jazyk je vyrazné
jiny nez jazyk klienta — pacienta — jsme ve vyrazné piesile. Odborny jazyk a jeho
nesrozumitelnost, ndm jako zdravotnikdm dava vyznamnou moc a pacienty jesté vice stavi do
role pasivniho piijemice pomoci.

Architektonické pozadi — nemocné osoby velmi ¢asto né&jakym zplGsobem izolujeme.
Architektura nemocnic a ambulanci se svou sterilitou v nas evokuje jistou miru ,.nepatii¢nosti™
nemoci v nasich zivotech.

Socialni pozadi — zdravotnictvi ma dlouhodobé charakter bezplatnosti. Podle vypovédi
nékterych lékail. pfipada jeden nemocny na 30 zdravych navstévnikd ambulanci, ktefi pFijdou
..pro jistotu™, nebo ze v 50-ti letech je rano boli koleno pti 30 kilech nadvahy. Zdravotnici nékdy
taky maji renomé Samana. kouzelniki. opravari. ktefi na nase zavolani nas opravi.

Pacientské pozadi — Iékaf mi musi pomoci. na zdravotni pé¢i mam narok. nemiize mé zatézovat
spolutiCasti — financni ¢i zménou mého chovani. Isme v nemocnici a sestry mi musi poskytnout
plny servis.

Finan¢ni pozadi — model bezplatnosti zdravotni péée a zdravotni péée jako politikum s sebou
pfind$i 1 jednoduchou zneuzitelnost lizkové péce. V situacich kdy mame jednu
z nejrozsitenéjSich svétovych siti lizkové péce na svété. opaénym zpiisobem jsme ekonomicky
vedeni k tomu. aby tato péce byla vyuzivana. Jinak fe¢eno. primat je hodnocen podle toho jakou
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méa obloZnost v zafizeni, na kolik procent ma obsazena lizka. Vznika tak paradoxni situace,
kdy jsou hospitalizovani pacienti/klienti, ktefi by se mohli Ié¢it ve svém domacim prostiedi.
Takovato 1éEba opétovné posiluje postoj, Ze nemocnice je opravna s hotelovymi sluzbami a
naduZivat péci ze strany klientli/pacientli je normalni.

Pacient v nemocnici je postaven do role pasivniho pifjemce pomoci. Maximum sebe-
obsluznych zaleZitosti se snaZi vykonat zdravotnicky personal. Je to rychlejsi, efektivn&jsi,
spliiuje to vice naroky na sterilni Cistotu. Vysledkem je odchazejici pacient, ktery — pfedevSim
v pokrocilém véku — se znova musi piipravovat na samostatnost.

Vysledkem je model ukaziiovani, zneschopnéni, postaveni bezmocnosti jak nemocného tak
zdravotnika. V tomto procesu ndm velmi pomaha odborny jazyk, ktery je pacientovi neznamy.
Celkové takto vznika nerovnomérné rozlozeni sil, kde pacient je nemocny i ve své nemoci
mocny. Zdravotnik je na jedné strané ,,Saman* a na druhé strané sluha.

2.1 Teorie moci a pomoci v jiném paradigmatu — klientském
V této Casti se budeme vénovat piedeslym bodim paradigmatu pacienta, které zkusime pielozit
do paradigmatu klienta.
Diagnostické pozadi — jiz zminovani Chvala s Trapkovou (2017) upozoriuji na stav, kdy
vétsinu nemoci musime chapat v rodinném a historickém kontextu klienta, tak i Reid a kol.
(2005) v publikaci ,,Bulding a better delivere system a new Engineering/health care
partnership® popisuji model, kdy klienti, zdravotnici a rodiny klientd se stali partnery pro
ozdravny proces — posun z pacientského ke klientskému systému. Klienti, jejich rodiny a
hodnoty se maji stat systémovou soucasti ozdravného procesu.
Lingvistické pozadi —1i v tomto bodu se nasledné budeme ménit. Lékar jiz nenf Saman, ale spiSe
koug, ktery hleda vnitini i vn&j$i motivaci klienta ke zméndm v ozdravném procesu. Tato zména
s sebou nese zménu jazyka, zapojeni [ékarnikd 1 sester do celého procesu.
Architektonické pozadi — z tohoto pohledu se snad nejvyraznéji piiblizime filozofii socidlnich
sluzeb. Kazd4 péée, ktera se mize odehravat v domacim prostiedi klienta se tam ma odehravat.
Tak jako narozeni, nemoc i smrt, byla soudésti nadich b&znych Zivott a domacnosti, tak by se
tam méla opét vratit. Tato pfipadna zména s sebou nese zménu mySleni od samotného
ministerstva, zdravotnikd i jednotlivel, véetné rozvoje novych sluzeb. Musime poditat i
s situaci, kdy dojde k omezeni lizkové péce, ktera bude zbytetna.
Sociédlni a klientské pozadi — jako klient - partner — nesu spoluodpovédnost za své zdravi,
stavam aktivnim ¢&lankem celého ozdravného procesu. Tato zména s sebou nese nékolik
souvislosti:

- Védomi, ze zdravotni péce neni zdarma

- Védomi, ze nemocnice neni hotel a hotelové sluzby nepatti do ozdravného procesu

- Védomi, ze pokud mam vysoce stresujici zaméstnani, léky na vysoky tlak mi

nepomohou, ale pomize mi zmé&na zaméstnani a piipadna zména zivotniho stylu
- Jit na vySetfeni ,.pro jistotu™, udélat si ze zachranného systému taxik, je naklad do moji
penézenky

- Neochotu farmaceutického prlimyslu zménit zpisob 1é¢by
Jen zména mysleni v téchto bodech nasledné bude ovliviiovat $kolstvi, socidlni sluzby a
podobng.
Klient v nemocnici — pokud uZ potiebuji hospitalizaci, zdravotnicky personal by mi mél
pomdhat s minimem sebeobsluhy, pfipadné by ji mél posilovat arozvijet. Sestry nejsou sluhové,
ale partnefi. Partnersky pristup (zmény pfistupu odborného personalu) s sebou nese zajem nejen
o nemoc nebo diagnézu, ale predevsim o ¢loveéka a pfipadnou historii jeho nemoci. Zde se
piiblizime paradigmatim socidlni prace, kdy potfebujeme uz$i spoluprdci srodinou a
piipadnymi socialnimi sluzZbami.
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Rodina - soucast nemoci nemocného. Pfi zméné zdravotnich piistupd je nutné rozsifit
kompetence zdravotnikd a posilit jejich tymy o zdravotné socialniho pracovnika. Rodina jako
takovd. znova ziskava sviij mnohogeneraéni vyznam. Jsou rovnéz situace, kdy bude nutné
zapojit 1 komunitni plany, pro klienty, ktefi nemohou ¢erpat z opory rodinného zazemi.

Zdravotnicka

Stat,
Zdravatnl tym Organizace Politicka
A Vedeni, cile, Mo
Socialni sluiby ambulance, Spoletenske
normy

Zavérem

Predkladany ptispévek s sebou nese jisté zjednoduseni celé problematiky. ale je vhodné si
pfipustit. Ze soucasné paradigma zdravotnich sluzeb spiSe odpovida myS$lenkovému stiedovéku
— 1 pfes dynamické zmény v péci a rozvoji kratkodobé hospitalizace. V souvislosti s velmi
vykonnymi diagnostickymi metodami — mozna diky nim — vice pracujeme s diagnézou nez
s konkrétnim ¢lovékem a nemoci. Nemocného ¢lovéka jsme posunuli do sféry nesvépravné
bytosti, a v této sféfe ji udrzujeme v zajmu ekonomie a politiky.

Zména paradigmatu ve zdravotnich sluzbach se jevi jako cesta k lidskosti ve zdravotnictvi. Ze
zkuSenosti, kterd vyvéra z paradigmat socialni prace a socialnich sluzeb se jevi jako zakladni
princip filozoficky posund — pacient neni nositelem nemoci, ale to klient. ktery je nositelem
symptomu.

Neptehlédnutelnym vyznamnym paradoxem je fakt. Zze popsané zmény paradigmatu jsou
navratem k minulosti. Vsechny zaklady psychoterapie vznikly na vSimavosti piedevsim
neurologii — Freud (psychoanalyza), Adler (hlubinna psychologie), Frankl (vile ke smyslu) -
kdy tito 1€ékafi si v§imli, Ze vétSina nemoci méa svou psychickou etiologii. Nékteré prvky byly
zneuzity v nacistické a nasledn¢ i komunistické ideologii. Jest€ v osmdesatych letech minulého
stoleti. se na Institutu dal§iho vzdé&lavani zdravotnickych pracovniki v Brné vyucovala
psychosomaticka medicina (doc. Bastecky). Po II. Svétové valce se zacal budovat soucasny
pohled. ktery je zalozen na evidence base medicine (na dikazech zalozené medicing).

I pan rada Vacatko. kriminalista, popisuje pfipad, kdy piisla pani, svédek vrazdy s tim, ze je uz
rok nemocna. nikdo z 1ékari si nevi rady, az jeden takovy mlady doktor fekl - "Pani, pokud jsou
vérici. jJdou ke zpovédi, pokud ne. jdou na policii. A tak jsem tady pane rado."

Tato zména zahrnuje v principech pomoci celé rodinné systémy a méni postaveni jak
pomahajicich. tak té€ch. kterym je pomahéno. Otvira cestu k vytvareni neformalnich siti pomoci
a podpory. Diky témto procesim dochazi stale vice ke sbliZovani zdravotnich i socidlnich
sluzeb, jejich vzajemné prolinani a provazanosti.

V zavéru viak musime podotknout predevsim politické pozadi. Zdravotni i socialni sluzby jsou
vyznamnym politikem. a i jiz v¥Se zminovany Reid a kol.. upozorfiuji. Ze bez jednoznacného
politického nasmérovani, zmény ve zdravotnickych pfistupech jsou téméi nerealné.

V situacich. kdy vznikla de-institucionalizace socialnich sluzeb, vznikaly nové neziskové
organizace. rozvijely nové sluzby a nové ptilezitosti k podnikani. Zaroven se posilila politické
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moc v tomto segmentu sluzeb. V pfipadech zmény zdravotnického paradigmatu, snizi se vliv
farmaceutického primyslu a zméni se i politicky vliv. Na pfikladu de-institucionalizace
psychiatrické péce, je tento fakt a nechut’ ke zménam patrnd. Na druhou stranu je potieba
podotknout, Ze se otviraji nové moznosti kreativnich zmén, které mohou nastoupit na vsech
trovnich zdravotnického systému pomoci bez cekani na politickd rozhodnuti.

V celkovém pohledu je ziejmé, Ze musi dochazet ke sblizovéani zdravotnich i socidlnich sluzeb,
ne jen ve zpusobech prace a myslenkovych zakladi, ale rovnéz i vzajemné navaznosti véetné
prolnuti na rodinnou politiku mést a obci. Starnuti populace a prodluZovani véku pro odchod
do diichodu, zfejmé budou dal§imi katalyzatory zmén a vzédjemné spoluprace.
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