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ABSTRAKT

V bakalaiské praci bude prezentovano oddéleni socialni prace v nemocnici. Cilem prace je
zmapovat, jakou roli plni zdravotné socidlni pracovnik v nemocnici. Teoretickd ¢ast se
zabyva socialni praci ve zdravotnictvi, pojmu socialni prace. Déle se zaobira zdravotné
socialnim pracovnikem, a to legislativou, naplni prace, kompetencemi a typologii klientd.
V posledni oblasti teoretické Casti prace jsou vymezeny metody socidlni prace, které se

ve zdravotnictvi vyuzivaji.

V praktické Casti je popsana kvalitativni vyzkumna strategie. Ta se zaméfuje na analyzu
dat, ktera jsou zjisténa pomoci polostrukturovanych rozhovordi, pozorovani a analyzy
dokumentt. Cilem praktické casti je zjistit, jakou roli zastdvaji zdravotn& socialni
pracovnice nemocnici. Pomoci dil¢ich cili zjistime, s kym zdravotné socialni pracovnik

spolupracuje, jaké ¢innosti vykonava a jaké metody vyuziva.

Kli¢ova slova: metody socialni prace, nemocnice, socialni prace ve zdravotnictvi, socidlni

pracovnik, zdravotn¢ socialni prace, zdravotné socialni pracovnik

ABSTRACT

In the bachelor thesis the social work department in the hospital will be presented. The aim
of the thesis is to map the role of the health and social worker in the hospital. The
theoretical part deals with the social work in health care, with the concept of social work.
Then it deals with the health social worker, specifically the legislation, job specification,
competences and typology of clients. The last area of the theoretical part of the thesis

defines the methods of social work used in health care.

The practical part describes the qualitative research strategy. It focuses on the analysis of
data that are found by using semi-structured interviews, observations and document
analysis. The aim of the practical part is to find out the role of the health-social workers in
the hospital. By using the partial objectives, we will find out with whom the health-social

worker cooperates, what activities this worker performs and what methods uses.

Keywords: social work methods, hospital, social worker, health social care, health social

worker, social work in healthcare
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UvVOD

Socialni prace v nemocnici je bezesporu naro¢na, a pravé zdravotné socialni pracovnik je
dilezitou soucasti tymu v nemocnici. Pomaha a motivuje pacientim zdolavat socialni

situace, se kterou potiebuji odbornou pomoc.

Dané téma je zvoleno na zaklad¢ poznatki, které jsem mohla ziskat pii plnéni odbornych
praxi pii studiu oboru ZSP. V nemocnici Se feSi primarné zdravotni problémy pacienta
(klienta) ale socialni prace, ktera navazuje na situaci po opusténi nemocniéniho zafizeni, je
také dualezitd. Pozice zdravotné socidlniho pracovnika je pomérné nova, je malo
zmapovana, proto byla zvolena jako pfedmét této prace, a to ze zdjmu o dané téma, ale téz
dalezitost tohoto poznani zejména pro odborniky, ktefi ve zdravotnictvi plisobi a se

zdravotné socialnim pracovnikem kooperuji.

Cilem bakalaiské prace je charakterizovat roli zdravotné socialnich pracovnikd ve
vybraném nemocni¢nim zafizeni. S ohledem na vySe uvedené bylo zkouméno, s kym
socialni pracovnici spolupracuji, jaké Cinnosti vykonavaji a jaké metody socialni prace
vyuZivaji.

Praci tvori Sest kapitol. Prvni tfi kapitoly reprezentuji teoreticka vychodiska. V prvni
kapitole je ptfiblizen zakladni koncept socidlni prace ve zdravotnictvi, jeji pfinos a strué¢né
je také nastinéna jeji historie. Ve druhé kapitole prace je jiz detailnéji popséna prace
zdravotn€ socidlniho pracovnika, vcetné legislativniho vymezeni této profese
ve zdravotnictvi. Metody socidlni prace, které zdravotné socidlni pracovnik
ve zdravotnickém zafizeni uziva, jsou uvedeny ve teti kapitole prace. Koncept vyzkumu je
charakterizovan ve Ctvrté kapitole prace. Zvolen byl kvalitativni vyzkum, jehoZ hlavnim
cilem bylo zjistit, jakou roli maji zdravotné socialni pracovnici ve vybrané nemocnici.
Vyzkumny vzorek tvofily ¢tyfi zdravotné socidlni pracovnice vybrané nemocnice.
Metodami vyzkumu byl rozhovor, pozorovani a analyza dokumentd. K analyze dat bylo

zvoleno oteviené kodovani zakotvené teorie.

Vysledky jsou prezentovany v kapitole paté. V diskuzi, ktera tvoii kapitolu Sestou, jsou
tyto vysledky vztazeny k teoretickym vychodiskiim. Hlavni zjisténi, v€etn€ uvedeni limith

vyzkumu a moznosti dal§iho vyzkumného Setfeni jsou shrnuty v zavéru prace.
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. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

Tématem prvni kapitoly prace je piiblizeni socialni prace ve zdravotnictvi, a to v kontextu
pusobeni zdravotné socialniho pracovnika ve zdravotnictvi. Vzhledem k tomu, Ze jsou
terminy socidlni prace ve zdravotnictvi a zdravotné socidlni prace Casto zaménovany, je
nejprve zapotiebi oba terminy vysvétlit, posléze bude popsana stru¢nad charakteristika

socialni prace.

Jak pise Kuznikova (2011), v ¢eské (ale Casto i zahrani¢ni) praxi je bézné, Ze je na socialni
a zdravotni péci u pacienta nahlizeno ze dvou oddé€lenych rovin, coz je dano rozdélenim
resortll zdravotnického a socidlni prace. Tato praxe ovSem neodpovida pozadavkim
Z praxe a obecného trendu pfistupovat k pacientovi se zohlednénim holistického piistupu.
Autorka déle uvadi, Ze bézn¢€ nastavaji situace, kdy je ve zdravotnickém zatfizeni peCovano
o pacienta zdravotniky, nicmén¢ dalsi potfebnou ¢innost, ktera se poji se socialni praci (tj.
napt. zajisténi nasledné péce o pacienta, feSeni situaci, které ovlivituji 1é¢bu a jsou ze
socialni oblasti — ptikladem muze byt nezletily pacient, ktery je v péci orgénu socialné-
pravni ochrany déti, nebo jsou omezena prava rodicii ve vztahu k tomuto ditéti), jiZ nema
kdo zajistit. Neztidka ji pak provadéji zdravotnici, ktefi nejsou v oboru socidlni prace
vzdélani, navic na ni nemaji potfebny Cas (telefonovat se socidlnimi sluzbami, jednat
Sriznymi Ufady, institucemi). V soucasné dobé ve zdravotnictvi pisobi jak socidlni

pracovnici, tak i1 zdravotné socialni pracovnici.

Profesor O. Chytil, ktery se vyrazné€ zasadil o ustanoveni socidlni prace v Ceském prostiedi,
vV rozhovoru se Svobodovou (2019) uvadi, Ze v roce 1995 vznikl jako prvni akreditovany
magistersky obor Socidlni prace se zdravotnickym profilem, a to na Zdravotné socidlni

fakulte Ostravské univerzity, na které Chytil pasobil.

Zdravotné socialni pracovnice A. Rohlikova, ktera ziskala v roce 2017 cenu Gratias,
udélovanou ze strany Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky, konstatuje
v rozhovoru s Frydovou (2020), Ze role zdravotné socialniho pracovnika ve zdravotnictvi
neni stejnd jako role socialniho pracovnika ve zdravotnictvi. I kdyZ oba tito profesionalové
Vv zasad¢ nejcastéji vykonavaji socialni praci, socialni pracovnik je odbornikem v socidlni
praci, zatimco zdravotné socidlni pracovnik je primarné povazovan za zdravotnika, byt je
jeho prace ve zdravotnickém zatizeni téz prevazné socidlniho charakteru. OvSem tim,
ze pracuje se zdravotnickou dokumentaci, musi nutné rozumét i této oblasti, Jiné je tak

jeho vzdelavani, ¢astecné 1 napln prace.
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Tyto rozdily jsou v praci akcentovany. Na praci zdravotné socialniho pracovnika
ve zdravotnictvi je nahlizeno v kontextu jejiho vymezeni v zdkoné ¢. 96/2004 Sb.,
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich a téz z hlediska vymezeni ¢innosti zdravotné
socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli. Zaroven je ovSem v praci
kladen diraz na vykon socidlni prace ve zdravotnickém zafizeni zdravotné socialnim
pracovnikem, ktery pochopitelné Cast své pusobnosti vénuje i roviné zdravotnické, které
musi rozumét, tézisté jeho prace vSak spociva pravé v socidlni praci, které je tedy v praci

vénovana nejvetsi pozornost.

Dale je v textu vénovana pozornost socialni praci, a to s ohledem na uvadénou skutecnost,
ze zdravotné socidlni pracovnik primdrn€ vykonéava socialni praci. Jak bude dale v textu
uvedeno, rozsah c¢innosti z oblasti socidlni prace, které jsou v kompetenci zdravotné
socialnitho pracovnika, je velmi rozsahly. Abychom mohli spravné porozumét pojeti
zdravotné socialni prace, je na zacatku nezbytné vymezit pojem socidlni prace, protoze z ni
vychazi. Socialni prace je definovana jako odborna disciplina, jejimz cilem je pomaoci
jednotlivetim, rodindm a Skupinam fe$it problémy, které nejsou schopni vyfesit sami

a pottebuji odbornou pomoc (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011).

Dle Matouska (2016) je socialni prace spoleCenskovédni disciplina, kterd ma za cil odhalit,

vysvétlit, zmirnit, a pfedevSim feSit socialni problém.

Socidlni praci ve zdravotnictvi charakterizuje rozmanitost a rtiznorodost. Hlavnim
smyslem zlstava pomoc klientovi, nebo rodin€ klienta, zmirnit, anebo odstranit negativni
socialni dasledky nemoci. Ukol zni — ,, vyuzit viivu psychosocidlni sféry na nemoc K lepsi
adaptaci, prekonani obtizi, motivace k lécbé a spolupraci, a konecné ke kvalitnéjsimu

zivotu. “ (Kuznikova, 2011, s. 18).

Dle Kuznikové (2011) je dulezitd motivace pacienta ke spolupraci a k1écbé. Snazi

se spolupracovat s rodinou a s blizkymi, kteti by mohli pomoci k lepsi kvalité zivota.
Socidlni a zdravotné socidlni pracovnici jsou v soucasnosti nezbytnymi odborniky
uplatiiujicimi se ve fungovani odbornych tymi pecujicich o pacienty v ramci komplexniho

pojimani zdravotni péce (Kuznikova, 2011).
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1.1 POJETI SOCIALNI PRACE

Socialni prace je uvadéna jako profese nebo akademicka disciplina, ktera podporuje
socialni rozvoj a socialni zménu, fesi problémy v mezilidskych vztazich a socialni rovnost.
Pomaéhé osobam v neptiznivé socidlni situaci. Dtlezité jsou principy socialni spravedInosti,
respektovani lidskych prav, osobnost jedince a rozmanitost skupin (Mezinarodni eticky

kodex socialni prace, 2004).

Socialni prace se orientuje na feSeni lidskych problémut v souvislosti s védnimi obory
zamé&fujicimi se na zivot ¢lovéka. Diva se na Clovéka jako na existujici bytost v jeho
prostiedi a snazi se zvladat veSkeré jeho ndroky. Mezi vyznamné obory, které s vySe
zminénym souvisi, mizeme zafadit psychologii, pravni védy a pedagogiku (Matousek,

2001).

Navratil (2001) si je jisty, Ze existuji rizné pohledy na pojeti socialni prace, a Ze se také
li$i jejich mira profesionalizace. Tvrdi, ze , socialni prdace usiluje o zlepSeni socialniho
fungovani individui, skupin a komunit tim, Ze realizuje aktivity zamérené na jejich socialni

vztahy *“ (Navrétil, 2001, s. 17).

Dale uvadi, ze je dilezit¢ pomdhat lidem tak, aby se nestali zavisli na dané pomoci,
anesmi ztratit schopnost pomaéhat si vlastnimi silami. Socidlni price je ovSem také
rozmanita. Stale vytvaii teorie vysvétlujici vznik a feSeni urcité pomoci a feSeni problému

pro jednotlivce, skupiny a komunity (Navratil, 2001).

Musil (2004, s. 15) si polozil otazku, ,,co je socialni prace a cim se lisi od ostatnich
pomahajicich oboru?“ Spole¢ny znak, ktery mizeme urc¢it u oborti, které pomadhaji
ostatnim, je pomoc lidem v obtiznych Zivotnich situacich. Socidlni prace, na rozdil
od ostatnich pomahajicich obort, se zabyva vzajemnym plisobenim mezi ¢lovékem a jeho
socidlnim prosttedim. ,,Jeji pomoc je zamérena na dosahovani rovnovahy mezi
ocekavanim socialniho prostredi, v nemz lidé uspokojuji svoje potreby, a jejich schopnosti

toto ocekavani zvladat. “ (Musil, 2004, s. 15)

1.2 SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

Socialni prace ve zdravotnictvi v zasadé¢ neni nova, datuje se do konce 19. stoleti
a na zacatek 20. stoleti. S ustavenim profese socialniho pracovnika v zékladni podobé¢, jak

je znama dnes, byla prave oblast zdravotnictvi jednou z prvnich, (Allena a Spitzer, 2018),
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nicméné v soucasné dob¢é se dle Urbana etal. (2019, s. 4) ,,0 jednu z méné viditelnych

oblasti socialni prdace .

Vykonu socidlni prace ve zdravotnictvi se diive vénovaly specializované zdravotni sestry.
Dnes jsou ovsem vramci (zejména velkych) zdravotnickych zafizeni zaméstnévani
erudovani socialni pracovnici — specializaci maji na péci o klienty, kteti zde pobyvaji

Z hlediska socialniho. (Venglatova a Mahrova, 2006).

Socialni prace ve zdravotnictvi je potiebnou soucasti oSetfovatelského a léCebného
procesu. Miizeme ji definovat jako oblast, kde se propojuje zdravotni péce se socidlni péci.
Aby se dosahlo komplexni 1écby, pacient ma pravo na dostupnost socialni pomoci,
a zdravotnické zatizeni musi takovou péci poskytnout. Cilem je pomoct pacientim, kteti
feSi nepfiznivou socidlni situaci a nejsou schopni si ji vyfesit sami, pokud rodina pomoc
poskytnout nemuze, nebo nechce, popiipadé pokud osoba Zadnou rodinu ani piibuzné

nema (Markova a Slenkrtova, 2010).

Vurm (2007) tvrdi, Ze v oblasti zdravotné€ socidlni prace se musi posuzovat situace ¢lovéka
v komplexu, protoze zdravotni stav souvisi se socialni situaci a naopak. Uvadi,

Ze neni moZzné fesit jedno bez vztahu k druhému.

Pozici zdravotné socialniho pracovnika ve Spojenych statech americkych formuloval ve
20. stoleti Richard Cabot. Zaobiral se nesomatickymi vlivy na télesné zdravi pacienti.
Veéril, ze v tymu muze pomoct s diagnézou diky informacim, které od pacienta ziska. Muze
pomoct informace o finan¢ni a socidlni situaci pacienta. Cabot se zaobiral nestatickymi

vlivy na télesné zdravi pacientt. (Allen a Spitzer, 2016).

, V Ceské republice jsou socidlni a zdravotné socialni pracovnici v NemOCNICi
zaméstnavani primo nemocnicemi. Jak vsichni vime, zdravotni sluzby vcetné nemocnicni
péce jsou financovany prostrednictvim systému zdravotniho pojisténi. Zaméstnavani
zdravotné  socidlnich  pracovniki v nemocnici je zcela vrukou managementu
zdravotnickych zarizeni, ktery sam rozhoduje, zda bude z rozpoctu nemocnice poskytovat

sluzby nebo nikoli. “ (Kuznikova, 2011, s. 20-21).

Jak se lze doc¢ist u autorek Venglatové s Mahrovou (2006), erudovani socialni pracovnici
jsou dnes v ¢eskych podminkach jiz zastoupeni v naprosté vétsin¢ vétsich zdravotnickych
zatizeni. V nich se socialni pracovnici ve zdravotnictvi orientuji (a dokonce specializuji)

na péci o zde ptritomné klienty.
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V Ceské republice existuje pomérné osobitd pracovni pozice, ktera je oznadovana jako
zdravotné socialni pracovnik podilejici se jednak na oSetfovatelské péci o pacienta v roviné
jeho socidlnich potfeb, jednak 1ina cinnostech diagnostickych, preventivnich,

rehabilitaénich a paliativnich (Matel, 2019).

Socialni pracovnici mohou v podminkach Ceské republiky ve zdravotnictvi taktéz
fungovat jako ,,jini odborni pracovnici®, kdy mohou zastavat ptimo ukony zdravotni péce,
ovSem pod odbornym vedenim ¢i dohledem coby zaméstnanec poskytovatele

zdravotnickych sluzeb (Matel, 2019).

1.2.1 HISTORIE SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

Vyvoj socidlni prace na naSem Uzemi je analogicky v mnoha smérech k ostatnim zemim
Zapadu. Jiz od sttedovéku se postupné vytvarela soustava instituci zajist'ujicich to, co dnes
oznacujeme jako socialni prace. Nejstar$i organizovanou pomoc potiebnym u nas
poskytovala cirkev, postupné pak feholni fady a klastery. Zakladaly se tzv. Spitaly, pozdé&ji
Vv dobé renesance podporované méstanstvem tzv. méstské Spitaly. V 17. stoleti byla zfizena
v Praze Nemocnice Milosrdnych bratii, kterd byla prvnim zatfizenim, které bylo funkéné
rozdéleno na nemocnici poskytujici zdravotni péci a Spital pro péci socidlni (Matousek,

2001).

Od poloviny 18. stoleti je nejvétsim socidlnim problémem obrovské mnozstvi zanedbanych
déti, které Castecné¢ zmirnila v obdobi své vlady Marie Terezie vybudovanim rozsahlé
soustavy predevSim obecného Skolstvi. Rozvoj uUstavnich forem péce zase podporovala
»Pravidla direktivnad“ vydana vroce 1781 Josefem II., kterd navic urovala fad nové
zfizovanych instituci (nalezinci, sirot€incti, porodnic, nemocnic a chudobinctl) (Matousek,

2001).

V 19. stoleti dochazi v disledku industrializace k rozvoji mést a zbidaovani Sirokych
vrstev obyvatelstva, napiiklad péce o mladez byla v t¢ dobé pouze na papife — Obcansky
zékon z roku 1811 byl prvni zdkonnou normou zabezpecujici pravni postaveni ditéte, ale
jelikoz nebylo kam zanedbané a kriminalitou ohrozené dité umistit, skute¢nd organizace
péce o mladez s potiebnymi institucemi a ustavy neexistovala. Az do konce 19. stoleti byla
spolecnost piesvédCena, Ze chudobince a donucovaci pracovny jsou nejlepsi formou

vefejné socialni péce (Matousek, 2001).
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O tradici socialni prace ve zdravotnictvi lze dle Kuznikové (2011) hovofit jakoZzto
0 dlouhodobé s tim, Ze samotné pocatky spadaji do Cinnosti charitativnich organizaci.
Ve 20. stoleti se pak z charitativniho fungovani (naptiklad riznych dobrovolnickych
sdruzeni apod.) etabluje védni disciplina, pro kterou je charakteristicky napiiklad vznik
vlastniho etického kodexu prace, déale také ale i psychosocialné terapeutickd metodika,

organizacni propojeni se statni spravou aj.

Z historickych milnikdi vyvoje socilni prace ve zdravotnictvi pro Ceskou republiku je
nutné zminit naptiklad obdobi prvni svétové valky, diky které dochézi k nartstu potieby
socialni prace ve snaze o feSeni problémi zplsobenych pravé valeénym konfliktem —
dochazi k zaméteni pozornosti na feSeni valeCnych neurdéz a piipravé socialnich
pracovnikd pro oblast psychiatrie. V obdobi prvni svétové valky Ceskoslovensky ¢erveny
ktiz poskytuje socialni pomoc vSem zadatelim bez toho, ze by byla posuzovana

ekonomicka situace konkrétnich osob (Kuznikova, 2011).

Autorka Kuznikova (2011, s. 15) ve své publikaci uvadi nasledujici informaci: ,, V' roce
1918 to byli socidlni pracovnici v nemocnicnim prostredi, kteri zformovali prvni profesni

organizaci socidlni prdce u nds. “

Nejviditelné;si skupinou, kterd potfebovala socialni ochranu, byli vale¢ni veterani, invalidé
a pozustali — vdovy a sirotci. Dalsi ohrozenou skupinu tvofili nezaméstnani. Socialni péce
prvni republiky odpovidala zhruba spolecenské situaci kapitalistického statu s dozivajicimi
zbytky feudalismu a zietelnym vlivem socialistickych myslenek. Dusledky valky ptispély
k intenzivnimu rozvoji socidlni pée, anejen v CSR se stala prioritou péte o zdravi.
Vzniklo ministerstvo socialni péce, které bylo ustfednim ufadem socidlni spravy. Nové
zakony daly pravni zaklad vetejné socialni péci a socialni pojiSténi zajistilo zaméstnanctiim

materialni podporu pro pfipad nemoci, stafi a invalidity (Matousek, 2001).

Do této situace vstoupila prvni generace odborné vySkolenych socialnich pracovnic,
bohuzel vsak bez titulu a zajisténé existence. Prukopnici v budoucim vzdélavani byla Alice
Masarykova, ktera vytvofila na podzim 1918 Zenskou vyssi $kolu pro socidlni pééi
s roénim studiem, ktera byla pozdgji pfejmenovana na Vyssi $kolu socialni péée (VSSP,
dvouletd, pomaturitni). Spolecnost ale odmitla akceptovat odbornost noveé vzniklého
povolani socidlnich pracovnic. AZ ,vroce 1927 Organizace absolventek VSSP

intervenovala uvsech ustiedi socialnich a socialné-zdravotnich instituci a U obou
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ministerstev, aby mista pro socialni sluzbu (rozuméj praci) byla obsazovana vyhradné
socialnimi pracovniky. Tehdy byla poprvé v nasich zemich zformulovana definice socialni
prdce, ato jak snaha zazlepseni hospoddrskych, existencnich, prdavnich a zdravotnich

pomeri lidi, kteri nejsou schopni se hajit samostatné. “ (Matousek, 2001, s. 124).

Ulohu této $koly pozd&ji pievzala nové zalozend Masarykova statni $kola zdravotni
a socialni péce v Praze, ktera méla vysokou troven. Osnovy byly upraveny tak, aby jak
v teorii, tak v praxi nastala rovnovaha mezi zdravotnimi a socialnimi disciplinami. Bohuzel
zanikla v padesatych letech z divodu nazoru budouci nepotiebnosti socidlnich pracovnic.
Padesata a Sedesata 1éta jsou charakteristicka tim, ze: ,, Socidlni politika, a v diisledku toho
| socidlni péce, ¢i pozdéeji pouzivany pojem socidlni sluzby (coz byly tehdy odlisné pojmy),
byly plné zavislé na statnich uradech a byly jimi financované a organizované. Socialni péci
se nevénovala velka pozornost iproto, Ze se vsouladu s historickym materialismem
predpokladalo, Ze vSechny socialni problémy, od chudoby a nezaméstnanosti, pres
prostituci, kriminalitu a ndsili az po vilky, jsou docasné a zmizi, jakmile zmizi tiidni
rozdily. “ (Matousek, 2001, s. 140).

Dalsim dilezitym milnikem ve vyvoji socialni prace ve zdravotnictvi byl urcité rok 1968.
V souvislosti s udalostmi Prazského jara dochazi k potvrzeni existence socialnich
problémi andsledné¢ kutvofeni nov€ zkoncipované socialni politiky. Dochazi
k opétovnému zalozeni Ministerstva prace a socidlnich véci, adle inspirace z praxe
zapadoevropskych statl je rozvijena (krom jiného) socialni prace se zdravotné postizenymi
obCany. VSechny uvadéné snahy jsou, bohuzel, pferuseny praveé rokem 1968 (Kuznikova,

2011).

Nasledné¢ dochazi k poskytovani zdravotné socidlnich sluzeb na zéklad¢é centralizovaného
pfistupu v Ustavnich zafizenich (Kuznikova, 2011). I pfesto je zaroven ovS§em nutné doplnit
poznamku, ze také: , Vtomto obdobi se objevuji snahy o propojeni socidlni prace

a zdravotnictvi. “ (Kuznikova, 2011, s. 16).

Vice nez dvacet let po roce 1968 prevlada dogmatické stanovisko, ze socialni problémy
prosté¢ neexistuji, atudiz jak teoreticky vyvoj védni discipliny socidlni prace, tak i jeji

prakticka aplikace, byly pozastaveny (Kuznikova, 2011).
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V roce 1989 se objevuje snaha definovat pojem socialni prace v pravni rovin¢. Déle je
vyvijena snaha o navrh zakona o socialni pomoci. V tomto ohledu se objevuje socialni
prace jako termin zastieSujici ,,metodu socidlni pomoci®“. Socialni prace jako takova se
postupné profesionalizuje. Dany fakt v soucasnosti vede kupiikladu ke vzdélavani

zdravotné socialnich pracovnikl na vysokoskolské urovni (Kuznikova, 2011).

Na konferenci vénované profesnimu profilu socialni prace pro Ceskou republiku, ktera
probéhla v roce 1996, dochazi k vymezeni socialniho pracovnika jakozto: ,, profesiondla,
ktery Fesi socialni problemy, zprostiredkovava pomoc pri Feseni téchto problémii a snazi se
zabranit jejich vzniku nebo vyhroceni.“ (Kuznikova, 2011, s. 18). Socidlni prace je
ve stejné dob¢é chipana coby sluzba poskytovana klientim. Témito mohou byt jak

jednotlivci, tak samoziejme i skupiny, komunity, nebo rodiny (Chytil in Kuznikova, 2011).
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2 POJETI ZDRAVOTNE SOCIALNIHO PRACOVNIKA V CR

Pojem zdravotné socidlni pracovnik vychazi ze zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani auznavani zpulsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a 0 zméné¢ nékterych

souvisejicich zakont (Zakon €. 96/2004 Sb.).

Kutnohorska, Cicha a Goldmann (2011) povazuji za vykon povolani zdravotné socialniho
pracovnika ¢innosti v ramci preventivni, diagnostické a rehabilita¢ni péce pii uspokojovani
socialnich potieb klienta. Zminovana péce je pak soustfedéna jak na oblast zdravotné
socialni, tak také ina sféru specifické oSetfovatelské péce. Lze doplnit, ze zdravotné
socialni prace ma jednak eticky, ajednak také svuj kulturni rozmér, pficemz etika
zdravotné socialni prace: ,,doporucuje zdravotné socialnim pracovnikiim, jak se chovat

o (¢

a jak jednat pri reseni zdravotnich a socialnich problému svych klientir.” (Kutnohorska,

Ciché a Goldmann, 2011, s. 98).

Klienty zdravotné socialni prace byvaji dle Kutnohorské, Ciché a Goldmanna (2011)
zejména nemocné osoby, handicapovani, déti, seniofi a osoby, které utrpély Graz. Zminéné
skupiny osob maji spolecné zejména to, ze se ocitly v tizivé Zivotni situaci kvili svému
zdravotnimu stavu, pfipadné je mozné k danému vyctu piipojit jesté skupinu osob socialné
exkludovanych (vyloucenych ze spole¢nosti, segregovanych), u nichZ jejich tézka zivotni

situace pretrvava delsi dobu (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011).

2.1 LEGISLATIVNI VYMEZENI POZICE A PRACE ZDRAVOTNE
SOCIALNIHO PRACOVNIKA

V dnesni dobé je socidlni prace ve zdravotnictvi koncipovana v ramci dvou resortl, a to
resortu zdravotnictvi a resortu socialni prace. S tim se také poji legislativni vymezeni
pozice zdravotné socidlniho pracovnika ve dvou vyznamnych zékonech, spojenych prave
s témito resorty. Socialni prace, jejiz lze vykonavat v ramci dvou zakonu. Prvni zakon je
€. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich, ktery je dale rozveden
ve vyhléasce ¢. 55/2011 Sb. Druhym je zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery
je rozveden vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb.

Vymezeni pozice socialniho pracovnika najdeme v zékoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. V § 109 je uvedeno, ze , socidlni pracovnik vykonava socialni Setreni,

zabezpecuje socialni agendy vcetné reSeni socidalné pravnich problémii v zarizenich
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poskytujicich sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou
a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby
socialni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi
a socialni rehabilitace, zajistuje potreby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani
socialnich sluzeb*. Jak je tedy zfejmé, vramci tohoto primarniho vymezeni pozice
socialniho pracovnika a jeho ndplné prace absentuje moznost plsobeni socidlniho
pracovnika ve zdravotnictvi. V § 110 je dale uvedeno, jaké pozadavky jsou kladeny

na socialni pracovniky (beztthonnost, zdravotni, odborné zpusobilost atd.).

Mimo vyse, dulezité je také zminit, ze zdravotnicky piesah socialni prace vsak lze v tomto
zakong nalézt, a to v souvislosti s moznosti poskytovat socialni sluzby i ve zdravotnickych
zatizenich luzkové péce, kdy je v § 52 uvedeno, Ze se ,, poskytuji pobytové socialni sluzby
osobdam, které jiz nevyzaduji lizkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
nejsou schopny obejit se bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propoustény
ze zdravotnického zarizeni liizkové péce do doby, nez je jim zabezpecena pomoc osobou
blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich nebo
ambulantnich socialnich sluzeb anebo pobytovych socidalnich sluzeb v zarizenich
socialnich sluzeb“. OvSem v odst. 2 téhoz paragrafu jsou vymezeny ¢innosti, které jsou
timto zptisobem poskytovany, a v zadsad€¢ se jednid o Cinnosti, které jsou poskytovany
Vv socidlnich sluzbach (napt. poskytnuti ubytovani, stravy, aktiviza¢ni ¢innosti), nevztahuji

se vSak k roli zdravotné socialniho pracovnika ve zdravotnictvi.

Vymezeni pozice zdravotné socialniho pracovnika nalezneme v zékoné ¢. 96/2004 Sb.,
0 nelékatskych zdravotnickych povolanich, kdy je tedy pozice zdravotné socialniho
pracovnika povazovana za nelékaiské zdravotnické povolani. Odbornou zptsobilosti jsou
podle § 10 akreditované bakalafské nebo magisterské zdravotnické studium v oboru
socialniho zaméfeni. Osoba musi mit nejméné tfi roky absolvovani studia na vysokych
Skolach nebo na vysSich odbornych Skolach v oboru socidlniho zaméteni, nebo musi mit
akreditovany kvalifika¢ni kurz zdravotné socialniho pracovnika. Posledni je specializace
V oboru zdravotné socialni péce po ziskané odborné zptlisobilosti vSeobecné sestry podle

§ 5 (Zakon &. 96/2004 Sb.).

Za dulezité z hlediska plsobeni zdravotné socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi lze
povazovat konstatovani v § 10, odst. 2 zdkona ¢. 96/2004 Sb., ze ,,za vykon povolani
zdravotné-socidlniho pracovnika se povazuje cinnost v ramci preventivni, diagnosticke,

paliativni a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socidalni péce. Dale se zdravotné-socialni
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pracovnik podili na oSetFovatelské péce v oblasti uspokojovani socidlnich potreb
pacienta . Pravé tento aspekt, tedy uspokojovani socialnich potfeb pacienta, 1ze povazovat
Je zdlraznén ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. Blize je ¢innost zdravotné socialniho pracovnika

ve zdravotnictvi dle tohoto dokumentu popsana v kapitole 2.3.

2.2 DOVEDNOSTI ZDRAVOTNE SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Zdravotné socialni pracovnik by mél disponovat fadou predpokladii a dovednosti. V ramci
podkapitoly 2.2 si nékteré struéné charakterizujeme, pfiCemz casto je vychazeno
z vymezeni tykajiciho se socialniho pracovnika. Tim, Ze je tato profese pomérné nova,
v odborné literature absentuje hlubsi popis této pozice, ovSem jak podotykaji Urban et al.
(2019), pokud zdravotné socialni pracovnik realizuje socidlni praci ve zdravotnictvi,
zvelké¢ c¢asti se jeho pusobnost piekryva s plisobnostni socidlniho pracovnika

ve zdravotnictvi.

Podle Urbana et al. (2019) je velmi dulezité, aby nechybéla zdravotné socidlnimu
pracovnikovi odpovédnost, angaZzovanost, schopnost samostatné prace, dobré komunikaéni
dovednosti. Jeho role je velmi pestrd a Casto spociva z velké casti v koordinacni
a organizacni Cinnosti vramci feSeni konkrétni situace pacienta. Zdravotné socialni
pracovnik je souéasti multidisciplinarniho tymu, mnohdy jej mize z hlediska konkrétni
socialni péce o pacienta fidit.
Pochopitelné by zdravotné socidlnimu pracovnikovi nemély chybét dovednosti spojené
s jeho profesi, ve smyslu odbornosti, dovednosti zachovavat ml¢enlivost, etického jednéani
apod. Nicméné jak zdiraziiuje Elichova (2017), na vyznamu nabyvaji také mékké
dovednosti, k nimz autorka fadi zejména nasledujici:

e psychickou odolnost;

e emocni inteligenci;

e sebeovladani;

e dovednost motivovat sam sebe;

e moralni instinkt a cit;

o akceptaci klienta;

e otevienost viici vlastnim nepfijemnym pocitiim, sebereflexi;

e dovednost vytvatreni mezilidskych vztahi;

e dovednost neztracet nad¢ji, optimismus a viru.
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Optimismus, vira a obecné pozitivni piistup (k zivotu, ke klientlim) jsou podle Kopecké
(2015) velmi dtlezitymi charakteristikami zdravotné socidlniho pracovnika. Zdravotné
socidlni pracovnik, ktery témito charakteristikami disponuje, snaze navazuje kontakt
s klienty (pacienty), je schopen lépe jim poskytovat socialni oporu, snaze je udrzovan
vzajemny vztah a spoluprace. Zaroven jsou ovSem tyto dovednosti velmi dulezité
pro samotného zdravotné socidlniho pracovnika, a to z hlediska zachovani dusevni pohody

a prevence syndromu vyhoteni.

Podle Ellen a Spitzera (2016) je zapotiebi, aby zdravotné socidlni pracovnik disponoval
schopnosti rychlé orientace v novych situacich, dovednosti ucit se, flexibilitou, ale téz
napf. asertivitou, nebot' Casto se stdva obhdjcem pacientli pfi feSeni jejich socialnich
zalezitosti. Prace zdravotné socialniho pracovnika je velmi ndro¢na, stfida se v ni mnoho
riznych ¢innosti, nutna je tedy i odolnost viici zatézi a rychlé rozhodovani. Okafore et al.
(2017) zminuji dovednost vést diplomaticka jednani, upozadit své emoce (regulaci emoci),
dovednost fesit krizové situace tak, aby nevznikal konflikt, ale naopak bylo mozné

problematické situace dovést ke konstruktivnimu feSeni, pfijatelné pro ob¢ strany.

Dulezita je také daveéryhodnost, kterd se poji s diskrétnosti, spolehlivosti a porozuménim
(Matousek, 2003). Zdravotné socialni pracovnik ma specifické zkuSenosti a znalosti a mél
by tedy za kazdé situace ziskat divéru ze strany uzivatell sluzeb, jelikoz jedna v jejich
nejlepSim z4jmu. Vzajemny vztah mezi socialnim pracovnikem a uZivatelem sluzby plisobi
navenek nerovnomérné v tom smyslu, Ze dany pracovnik je vice ¢inny, prosté aktivnéjsi. Je
tim mysleno zejména to, Ze se tim potvrzuje potieba atmosféry divery, kterou si socidlni
pracovnik musi u danych klientd prostfednictvim své osobnosti postupné vybudovat

(Bednat, 2013).

Zakladnim pfedpokladem pro efektivni vykondvani prace zdravotné socialniho pracovnika
je osobnostni vlastnost, za kterou miizeme povazovat tzv. ,dar od pftirody”. Jde
0 osobnostni specifika, kterd nejsou rozhodné ptitomna u kazdého jedince, tedy u kazdé
profese. Jedna se napt. ouméni efektivni komunikace, naslouchani clovéku, ochota
angazovat se v pripadném feSeni Zivotni situace, empatie, citlivost, upfimnost, vnimavost,

ohleduplnost, laskavost, taktnost a mnoho dalsich (Bednat, 2013).

Zdravotné socidlni pracovnik, konkrétné ze strany spolecnosti nebo jejiho urcitého
ocekavani, disponuje riznymi vlastnostmi, kdy spole¢nym jmenovatelem je piedevsim
profesiondlni jednani. Profesiondlni jednani se projevuje zejména otevienym a vielym

vztahem k druhym lidem za jakychkoliv okolnosti, uréitou spontanni ochotou byt tady pro
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druhé lidi a poskytovat jim své sluzby, potazmo sviij ¢as. K vyzralé osobnosti socidlniho
pracovnika patii také kultivovany projev, citova vyrovnanost, pfirozena autorita a pozitivni

vnimani svéta (Akhtar, 2015).

Bastecka (2013) udava, ze by mél zdravotné socialni pracovnik dokazat pfijimat vSechny
Klienty (pacienty), s nimiz pracuje, piicemz cilové skupiny, kterym pomaha, jsou velmi
rozmanité. Klienti (pacienti) by mé¢li mit vlivem plisobeni zdravotné socialniho pracovnika
dojem, jsou pro zdravotné socialniho pracovnika diileziti a ze jim chce skutecné pomoci.

K dals$im dovednostem fadi autorka nasledujici:

e m¢l dbat na svllj zdravotni stav a mél by projevit zdjem o svou préci,
nevnimat klienty jako nékoho, kdo je obtéZuje, a mit osvojeny svilj specidlni

styl komunikace;

e vnimat bfemena a obtiZe jako soucast své prace a svoji autonomii upevilovat

a roz§ifovat;

e vnimat sadm sebe jako profesiondla, ktery se postupné rozviji a uci se zvladat
obtize;

e umgét najit rovnovadhu mezi praci a soukromym zivotem;

e mit vysoky stupenl sebeurceni ve své praci;

e sam sebe povaZovat za iniciativni osobu a byt si védom toho, ze mize svou

pracovni situaci ovlivnit;

e citit se byt adekvatné podporovan svymi kolegy a nadfizenymi, se kterymi

udrzuje ptatelsky vztah;

e své povolani povazovat za urcitou vyzvu, diky které mize rist a rad se uci

nécemu novému (Bastecka, 2013).

Socialni pracovnik ve své profesi vykondva socidlni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendu,
véetné potiebného feSeni sociadlné pravnich problémil, konkrétné v zafizenich, ktera
poskytuji sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, metodickou, analytickou
a koncepcni €innost v socialni oblasti, dale odborné €innosti v zafizenich, kterd poskytuji
sluzby socialni prevence, socialni poradenstvi a socidlni rehabilitace, poptipad¢ koordinuje

poskytovani socialnich sluzeb (Akhtar, 2015).
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2.3 PRACOVNI NAPLN A KOMPETENCE ZDRAVOTNE
SOCIALNIHO PRACOVNIKA

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

pracovnikd, podle § 3 odstavce 1 zdravotné socialni pracovnik:

a) muze provadét socialni prevenci a depistazni Cinnost zaméfenou na cilené
vyhledavani jedinct, ktefi se v disledku své nemoci mohou ocitnout, nebo se jiz
ocitli v nepfiznivé socialni situaci,

b) realizuje socidlni Setfeni u pacienti a posuzuje zivotni situaci ve vztahu

k onemocnéni, nebo jeho nasledkim;

c) poskytuje sestaveni planu psychosocialni intervence;

d) zajistuje socialné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni, nebo jeho nasledki;

e) ucastni se integrace pacientd, ktefi danou pomoc potiebuji;

f) vykonava podle své odborné zpusobilosti organizaci rekondi¢nich pobyti;

g) dle své odborné zpusobilosti vykonava Cinnost pii propusténi pacientd, vcetné
zajisténi dalsi péce;

h) provadi odborné poradenstvi v pfipadé imrti pacienta (Vyhlaska ¢. 55/2011).

Dle Kuznikové (2011) se pracovni ndpli zdravotné socidlniho pracovnika
ve zdravotnickém  zafizeni prib&zné aktualizuje aje individualni. Redi situace
hospitalizovanych pacientl, ktefi jsou v akutni fazi. Lékat vzdy rozhodne, zda se bude
zdravotné socialni pracovnik na feSeni problému podilet. Poskytuje socidlni pomoc
u klienti (nejen) s chronickym onemocnénim, u kterych je dilezité socialni poradenstvi,

umozni a zafidi zprostfedkovani specializovanych sluzeb a pomoci.

Pracovnik jedna s institucemi, planuje péci a socialni rehabilitaci. Setkdva se s ptibuznymi
¢1 blizkymi klienta a zajisSt'uje psychosocialni podporu klienta. ZajiSt'uje socialni prevenci,
ktera zahrnuje rozhovor s klientem. U¢innym prostiedkem k celkovému pohledu na véc
slouzi depistaZ a zdravotné socialni poradenstvi. Stanovuje socidlni anamnézu a prognézu
s vysledkem opétovného zaclenéni klienta do jeho ptivodniho socidlniho prosttedi. Rovnéz
aplikuje metody socialni prace. Nejcastéji probiha individualni prace s klientem a socialni

préace s rodinami (Kuznikova, 2011).
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Kuznikova (2011) upozoriiuje na fakt, ze v ptipad¢ zdravotné socidlniho pracovnika by
mél Clovek predstavovat zejména pracovnika socialniho, tedy poskytovat komplexni

pomoc klientim ve svizelné zivotni situaci a jejich blizkym osobam.

Dilezité jsou kompetence socialniho pracovnika. Kompetencemi lze podle Elichové (2017,
s. 100) chapat jako ,,prredpoklad k profesiondlni roli*. Zdravotné socidlni pracovnik by

mél podle Kuznikové (2011) disponovat ¢tyfmi zédkladnimi oblastmi kompetenci:

1. Kompetence autonomni — to znamena, Ze uspokojuje potieby, které vznikly pii

zdravotné socialni situaci pacienta. Vykonava dané c¢innosti bez odborného

dohledu.

2. Kompetence kooperativni — znac¢i spolupraci v interdisciplindrnim tymu. Resi

zdravotn¢ socialni situace pacientt.

3. Kompetence ve vyzkumu a vyvoji — to znamend, Ze kriticky reviduje kazdodenni
praxi, a pfi realizaci ¢innosti, které vykonava, vyuziva vysledky vyzkumu a vykon

své praxe opira o evaluaci (sbéru dat).

4. Kompetence v oblasti managementu — ma na starosti pracovniky pfi feseni planu
sluzby pro pacienty v socialni oblasti, metodicky je vede aftidi (Kvalifika¢ni
standard).

2.4 OBLASTI PUSOBENI ZDRAVOTNE SOCIALNIHO
PRACOVNIKA

MozZnosti uplatnéni zdravotn€ socialniho pracovnika jsou Siroké. Zatizeni byvaji spise
socialniho typu, tudiz ne vSude se vyuziji znalosti zdravotné socidlni. JelikozZ mé znalosti
stejné kvality jak z oblasti zdravotni, tak ze socialni, moZnost uplatnéni je na stejné urovni
jako u socialniho pracovnika. Napiiklad cCisté socialni pracovnik by mél absolvovat
akreditovany kvalifika¢ni kurz, aby mohl pracovat ve zdravotnickém zafizeni. Zatizeni
mohou byt statni anestdtni. Uplatni se napf. v nemocnicich, hospicovém zafizeni,
psychiatrickych 1é¢ebnéach, kojeneckych ustavech, domovech pro seniory, domovech se
zvlastnim rezimem, dennich stacionafich, agenturach domaci péce, statni spravé apod.

(Hrdinova, 2015).

V nemocnicich by zdravotné socialni pracovnik mél spolupracovat se zdravotnickym
persondlem anaopak. MéEl by dostavat informace o pacientech, ktefi budou potiebovat

socialni pomoc. Ma jistou Gi¢ast na rannich poradach i na vizité a vyhledava pacienty, ktefi
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budou pomoc potiebovat. Jeho pomoc by méla souviset s propousténim do domaci péce,

nebo pfi pielozeni na LDN, do domovt a jinych zafizeni.

V zatizeni, jakym je napf. hospic, by mél zdravotné socialni pracovnik disponovat
vlastnostmi, jako jsou empatie, uméni naslouchat a mit uctu k lidem. Zde se denn¢ setkava

S umiranim a musi ustat velmi emotivni situace (Urban et al., 2019).

V domovech pro seniory apro osoby se zdravotnim postizenim je vyhodou jeho
zdravotnicka zpusobilost u nékterych diagnoz, pro zvoleni spravného zptisobu komunikace
a vhodnou volbu ¢innosti. Ve statni spravé najde uplatnéni na Ufadu prace, ve spraveé

socialniho zabezpeceni, nebo na oddéleni socialné pravni ochrany déti (Hrdinova, 2015).

Velmi dilezita je role zdravotné socialniho v multidisciplinarnim tymu. Dle Joana Bedera
(in Kuznikova, 2011, s. 25) je multidisciplindrnim tymem myslen ,, komplexni a dynamicky
proces, kdy dva a vice pracovnikii poskytuje pomoc a sluzby klientim ¢i clenuim rodiny

klienta “.

Aby tym fungoval, mél by byt schopny planovat a fesit problémy pacientl, pfedavat si
relevantni informace, planovat intervenci a mit shodu v rozhodnutich. Pfi feSeni situace
napomahd spoluprace v nemocnicich, ale zavisi téZ na systému a naplni prace, kterou je
napiiklad ranni porada, uCast na vizit€é apropojeni socidlni prace s lécbou.
Charakteristickym znakem interdisciplindrniho tymu je provazanost oborti (lékaf, sestra,
zdravotné socialni pracovnik) a pomoc, ktera je postavena na integrovaném planu péce

pacienta s vymezenymi cili (Kuznikova, 2011).

Bélohlavek (2008) udava, Ze interdisciplindrni neboli mezioborovy tym se sklada
Z odbornikli z riznych oddéleni nebo Utvard. Mohou se zaméfit na jeden dil¢i problém,
nebo na dlouhodobou spolupraci v urcité oblasti. Kazdy odbornik ptispéje do tymu svou
specializaci. Setkani mohou probihat formalni nebo neformalni cestou, a pro UspéSnost

vyZaduji od ostatnich pochopeni a vstiicnost (Bélohlavek, 2008).

2.5 TYPOLOGIE PACIENTU ZDRAVOTNE SOCIALNIHO
PRACOVNIKA V NEMOCNICI

V ramci této kapitoly budou charakterizovany skupiny, které tvoti hlavni naplin Cinnosti
zdravotné€ socialniho pracovnika. Jedna se o seniory, déti a dospivajici, osoby bez domova,

Klienti (pacienti) v terminalnim stadiu nemoci
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2.5.1 Prace se seniory

Seniofi patii v populaci mezi osoby, které potiebuji ve zvySené mife pomoc od socidlnich
pracovnikd. Socialni ochrana seniorti pak zahrnuje pravé i pééi o dané osoby z hlediska

jejich zdravotniho stavu a faktort s tim souvisejicich (Hrozenska a Dvotackova, 2013).

Té¢lesné stari, jeho nastup a pribé¢h, je individudlni. Zavisi na zplisobu Zzivota, préaci,
I na celkovém zdravi. Souvisi také s prodélanymi chorobami, Grazy, a vV neposledni fadé

s genetickymi vlastnostmi (Arnoldova, 2016).

Konkrétné se lze ke zdravotni péci o seniory docist, Ze: ,,se od ostatnich oborii mediciny
odlisuje  komplexnéjSim  pristupem, potiebou koordinované tymové péce (...)
a akceptovanim  zdravotné  socialni  povahy onemocnéni v séniu. (Hudakova
a Majernikova, 2013, s. 21). Uvadény komentai jasné vystihuje neodmyslitelné sepéti
zdravotni a socialni oblasti péfe u seniori atedy imoznost angazovanosti zdravotné

socialnich pracovniki ve zdravotnictvi u dané skupiny 0sob.

Za smysluplnost socialni prace se seniory lze ptitom povazovat dopomoct ¢lovéku z jeho
»kruhu nezvladani®, jenz mize byt zpiisobovan a dale umociiovan bariérami vyplyvajicimi
jednak z jeho zdravotniho stavu, zaroven ovSem také z jeho psychologickych a socialnich

faktorti (JaneCkova in Matousek, Kodymova a Kolackova, 2005).

U seniorti jednoduse: ,, Nelze vést ostrou hranici mezi zdravotni péci a socialni praci. (...)
Zhorseni zdravotniho stavu s sebou obvykle nese potrebu socialnich sluzeb. (JaneCkova in
Matousek, Kodymova a Kolackova, 2005, s. 164). Z uvedeného uhlu pohledu tedy socialni
pracovnik ve zdravotnictvi pro seniora predstavuje idedlni ,,sty¢nou osobu pro piipad
vzniku zivotni krize, situace, v niz si jedinec jiz nedokdze sam poradit. Dany fakt potvrzuje
také napftiklad autorka Kamanova (in Zrubakova a Kraj¢ik, 2016), ktera nejenze zminuje,
ze zhorSeny zdravotni stav seniora zpusobuje jeho zvysenou potiebu socidlnich sluzeb, ale
zaroven dodava, Ze je v jednotlivych pfipadech nezbytné nutna spoluprace obort

zdravotnictvi a socialni prace.

Dle Hrozenské a Dvorackové (2013) by méla byt cilem snazeni socidlnich
a zdravotn¢ socialnich pracovnikll ve vztahu k senioriim snaha o ochranu a pomoci dané
klientele zptisobem, jenz v kone¢ném dusledku povede jak ke zvySovani kvality zivota

klientt samotnych, tak i ke snizovani nakladi na péci o dané osoby.

Seniorim (stejn¢ jako i dalSim skupindm osob), S nimiz zdravotné socidlni pracovnici

pfichazeji do styku, v idealnim ptipadé poskytuji tito pracovnici kvalitni a profesionalni
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zdravotné socialni péci komplexniho charakteru s respektem ke zdravotnim specifikiim

jednotlivet (srov. Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011).

Zvlastni pozornost by pak méla byt vénovana taktéz rodinnému zazemi seniort v piipade¢,
ma-li témto byt poskytovana komplexni péce ze strany zdravotné socialniho pracovnika

v dobg, kdy se senior potyké se zdravotnimi obtizemi (srov. Spatenkova, 2004).

2.5.2 Praces détmi

Rovnéz détsti pacienti patii mezi klientelu zdravotné socialnich pracovnikd fungujicich
V oblasti zdravotnictvi. Konkrétné ve vztahu ke zvolené skuping klientd v ramci napln¢ své

prace pracovnik napiiklad (Kukla, 2016):

e edukuje rodice ditéte na téma vychova apéfe o potomka Vv konkrétnich

vyvojovych obdobich jeho Zivota,

e napomahd rodi¢im feSit socidlni a zdravotni problémy ve sféfe Skolniho

poradenstvi;

e spolupracuje s dal$imi institucemi z oblasti péée o rodinu.

Jak upozoriuje Weiss (2005), socialni pracovnici ¢i zdravotné socidlni pracovnici taktéz
mohou provadet Setfeni v rodinach za ucelem zisku informaci
0 podminkach zivota déti, u nichz existuje podezieni na zanedbavani ¢i zneuzivani. Dany
poznatek je z hlediska péce a pobytu ditéte v nemocnici mozné propojovat s ptipadnymi
zdravotnimi nasledky, jez se unedospélého jedince na zakladé¢ podobné nevhodného
vychovného pfistupu rozvinou (naptiklad s jeho urazy, poskozenim organt apod.). Pravé
na zaklad¢ udalosti nutnosti poskytnuti zdravotni péCe ditéte ohrozovaného jeho rodici
V nemocni¢nim zafizeni se do kontaktu s klientem mohou dostat socidlni pracovnici

ve zdravotnictvi.

V nemocnicich (konkrétné na gynekologicko-porodnickych oddélenich) se pak socidlni
pracovnici ve zdravotnictvi ¢i zdravotné socialni pracovnici dostavaji do kontaktu
s klientkami z fad nezletilych matek/rodi¢ek (Kuznikova, 2011). V podobnych piipadech:
,,Socialni pracovnik daného oddéleni spolupracuje se zakonnym zdstupcem a prislusnym

oddélenim socialnépravni ochrany deéti (OSPOD). “ (Kuznikova, 2011, s. 114).

Klienti z fad nezletilych déti (zejména pak téch, které se nachazeji ve vyvojovém obdobi

mladsiho Skolniho véku) budi zvlastni zdjem pii vykonu préce socidlnich pracovnikl
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ve zdravotnictvi — V ptipad¢ chronickych onemocnéni vyzadujicich casté navstévy
nemocni¢niho zafizeni (napiiklad v ramci ambulantni [é¢by jedince). V podobnych
piipadech je mozné, ze se socialni pracovnik v nemocni¢nim zatizeni potka 1 S rodinou, jez
nesouhlasi s [é¢bou vlastniho potomka (nedoprovazi dit¢ na predepsané prohlidky apod.).
Poté je nutné, aby opét zahajil spolupréci s, v textu jiz dfive jmenovanou, instituci OSPOD

(Kuznikova, 2011).

S détskymi klienty lze spojit jest¢ jednu oblast z4jmu, v niz se socialni pracovnici
ve zdravotnictvi maji moznost angazovat. Jedna se o problematiku interrupci ataktéz
| ptipadnych ,,surogativnich gravidit, kdy je nutné iV danych pripadech (jesté pred
samotnym narozenim jedince) dbat na jeho blaho, byt je v podobnych pripadech
maximalné zavislé na dospélych osobdch, které za pocetim ¢i snahou o preruseni
tehotenstvi stoji, jichz se tykd.* (Kuznikova, 2011, s. 147). Zde tedy muze jeho interakce
probihat jak s pIn¢ dospélymi osobami — zejména té¢hotnymi Zenami, rodi¢kami ¢i matkami

malych déti — tak také i s divkami nedospelymi (Kuznikova, 2011).

Socialni pracovnici mohou v piipadé poporodni péce fungovat napiiklad jako zdroje
informaci o konkrétnich pacientkach, av piipadé¢ nutnosti sestavi jejich podrobnou
anamnézU pro planovany, anebo jiz nastoleny oSetfovatelsky proces (srov. DuSova,

Hermannova a Majdysova, 2019).

Jedna se tedy o odborniky podilejici se na procesech posuzovani potfeb a stavu zdravi
jednotlivych pacientek (Dusova, Hermannova a MajdySova, 2019). Zvysena péce ze strany
socialnich pracovnikii v porodnicich v ramci nemocnic by méla byt sméfovana k tém
Zzenam, jez vykazuji zvySené rizikové socidlni nebo demografické faktory (Kuznikova,

2011). Jednim z téchto faktorti mize byt prave jiz zminovany vek rodicky.

2.5.3 Prace s lidmi bez domova

Socialni prace tradi¢né vychazi z plivodniho zdméru charitativnich cirkevnich organizaci,
V jejichz zajmu byla (vedle dalSich populaci) taktéz pravé péce o osoby toho ¢asu bez
domova (Kuznikova, 2011). Opét je tedy mozné i tuto tieti specificky zvolenou skupinu

klient povazovat za typickou cilovou skupinu socidlnich pracovnik.

Ke konkrétnim cinnostem provadénym zdravotné sociadlnimi pracovniky spada dle
Kuznikové (2011) péce o jedince ze skupin squattert, piilezitostnych (sezonnich) délniku,
narkomand, stejné jako i 0 jedince s psychiatrickymi potizemi, nebo ty osoby, které maji

laxni pfistup k pracovnim c¢innostem, nebo nemaji dostatecnou kvalifikaci pro vykon
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povolani. Jednoduse se jedna o ty, kdo nemaji z4jem ¢i nejsou schopni pokryvat finanéni
naklady vyplyvajici z obyvani prostor k danému ucelu uréenych. Autorka konkrétné uvadi,
ze v piipadé podobnych osob z nich ¢ini klienty socidlnich pracovnikli ve zdravotnictvi
jejich zdravotni deficit, nebo zavislost na navykovych latkach. DalSimi divody mohou byt

také podchlazeni nebo podvyziva (srov. Kuznikova, 2011).

V nemocni¢nich zafizenich se tedy socialni pracovnici setkavaji s osobami bez domova
Casto pravé diky jejich zdravotnim deficitim, nebo napt. v dusledku uzivani drog. Cilem
prace socidlniho pracovnika se stava: ,,pomoc S individualnimi problémy (...) klientii

a spoluprace s dalsimi socialnimi sluzbami* (Kuznikova, 2011, s. 62).

Kuznikova (2011) ve své publikaci uvadi, ze socialni pracovnici ve zdravotnictvi ve vztahu
k osobam bez domova maji moznost podilet se na prevenci bezdomovectvi jako takového.

Jedna se o ptisobeni dané¢ho profesionala v rovin€ zdravotné socialni prevence (Kuznikova,

2011).

2.5.4 Prace s lidmi v terminalnim stadiu

V publikaci Chrastiny, Spatenkové a Hudcové (2020) se zmiiiuje, Ze je nutné osobam
umirajicim a jejich okoli poskytovat psychosocialni podporu. Vzhledem k faktu, ze zna¢na
¢ast obyvatelstva umird pravé v nemocnicich, je pak angazovanost socialnich pracovnikii
ve zdravotnictvi v dané sféfe praxe podpory c¢lovéka logickym krokem. Uplatnitelnost
socialnich pracovniki v dané oblasti zajmu potvrzuje naptiklad autorka Kuznikova (2011),
ktera osoby v termindlnim stadiu jejich Zivota propojuje s klientelou rekrutujici se z fad

seniort, o nichz bylo v pfedkladaném textu hovoieno v podkapitole 2.6.1.

Cilem piisobeni socialnich pracovnikii ve zdravotnictvi v pfipadé umirajicich osob
Spatenkova (dle Chrastina, Spatenkova a Hudcové, 2020) upozoriiuje, Ze tyto osoby by
mély klientim poskytovat zaprvé vstiicny piistup, déle pak empatické naslouchani

a zprostiedkovani moznosti citlivého rozhovoru.

Vzhledem ke klientele je nutné, aby socidlni pracovnici, pfichdzejici do kontaktu
s osobami nachazejicimi se v terminalnim stadiu jejich zivota, byli schopni sjednocovat
své predstavy o zajisStovani sluzeb pravé s umirajicim jedincem. PfedevSim se jedna

0 shodu v ptedstavach tykajicich se diistojného umirani (Milfait, 2012 dle Elichova, 2017).

Socialni pracovnici se stavaji soucasti prubéhu takzvané paliativni mediciny (srov.

Elichova, 2017, s. 203). S pfihlédnutim k praxi hospici je mozné piedpokladat, ze
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ve zdravotnictvi se socialni pracovnici, interagujici s umirajicimi coby svymi klienty,
potykaji s problematikou zpracovavani ptehledti o potfebach jednotlivych pacientu, s jejich
situaci, stejné jako i S nutnosti participace na zpracovavani planu péée o jedince a nelze

opomenout naplitovani socidlnich a psychickych potteb umirajiciho (Matousek, 2007).
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3 METODY SOCIALNI PRACE V NEMOCNICI

Metoda socialni prace je podle Matela (2019, s. 77) ,,zpiisob, jak dosahnout predem
stanoveny cil prostiednictvim profesni ¢innosti socidalnich pracovnikii pri prdci s jedincem,

rodinou, skupinou nebo komunitou *.

Dle Matouska (2003) se pod pojmem metody socidlni prace rozumi postupy, které jsou
vazany na urcity cilovy subjekt (jednotlivec, skupina, rodina, komunita). Dale jsou vazany
na aktudlni situaci daného subjektu (socidlni znevyhodnéni a socidlni udalosti). Tim
poslednim je vztahovy kontext s rodinou ¢i s vrstevnickou skupinou, kdy se mize jednat
0 praci s rodinou Vv krizi, ktera se mize pojit napt. s problémovym chovanim nékterého
Z ¢lenti rodiny, ale téz napt. se zdvaznym zdravotnim postizenim ditéte nebo piitomnosti
socialné patologickych jevi, jako je domaci nasili. Cilovd skupina pro zdravotné

socialniho pracovnika je vétSinou jednotlivec a rodina (Matousek, 2003).

V nasledujicich kapitolach jsem vybrala metody socidlni prace, které jsou nejcastéji

vyuzivany ve zdravotnickych zatizenich.

3.1 ROZHOVOR

Rozhovor je druhem explora¢nich metod, pfi nichZ se navazuje pfimy komunikacni styk se
zkoumanymi subjekty, které jsou otdzkami ¢i jinymi stimuly podnécovany piedev§im
ke sdélovani pozadovanych verbalnich informaci. Je cilené orientovan a pfipraven

(Chraska, 2007).

Miizeme ftict, Ze rozhovor je zpiisob komunikace s jednou nebo vice osobami, diky
kterému ziskavame pottebné informace. Dobra spolupréce klienta a pracovnika, popiipadé
I jeho nejblizsiho okoli, vznikne na zékladé vytvoreni vztahu, kdy socialni pracovnik diky
rozhovorim vyhodnoti nejen, co klient potfebuje, ale co je schopen a ochoten piijmout.
Aby vSechny indicie potieb klienta pracovnik vyhodnotil spravné, musi se naucit nékolik
dovednosti. Tou prvni a docela podstatnou je aktivni naslouchani. To je charakterizovano

nasledujicimi pravidly (Sheafor, Horejsi, Horejsi, 1988 in Matousek 2013).
Pracovnik:
e je soustreden na klienta, a to, co rikd, vnima pozornéji nez své pocity a myslenky;,

e se zaméruje na to, co klient citi, a co mad v jeho sdéleni zasadni vyznam, spise nez

na doslovny vyznam toho, co 7ika,
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o udrzuje ocni kontakt s klientem a je vaimavy k jeho neverbdlnim signaliim;
o klade objasnujici otazky, aby si uptesnil, co bylo receno,
o mluvi, aby dosdahl lepsiho porozument, ne aby délal zavery;

o zrcadli klientovi, jak jeho sdeleni pochopil. Overuje si, zda je pochopil spravne,
pokud ne, klient dostiva prileZitost zprdavu upresnit.” (Sheafor, Horejsi, Horejsi
1988 in Matousek, 2013, s. 95-96).

Pokud vede pracovnik rozhovor s piehnanou peclivosti nebo naopak je lhostejny
a odtazity, muze vysledek rozhovoru dostat uplné jiny ,rozmér”“ a vysledek, nez
ke kterému byl ptivodné sméfovan. Pfi individualnim rozhovoru je také vhodné pouzivat
spiSe oteviené otazky (napf. ,,Povézte mi néco o své praci.). Pracovnik se dozvi i néco, co

by pfi konkrétni — uzaviené — otdzce (napf. ,,Kde pracujete.) sam od sebe neiekl.

Existuji jesté dva zptisoby vedeni rozhovoru — Rogersovsky rozhovor a Ericksonovské
provazeni a vedeni rozhovoru — které uz vyzaduji specialni dovednosti z psychoterapie,
jelikoZ tyto druhy rozhovorli se pouZzivaji u klientd nedobrovolnych, agresivnich, se

zhorSenou schopnosti komunikace (Matousek, 2013).
Kazdy rozhovor mizeme rozdélit do tii fazi:

e Uvodni — zahrnuje seznameni, navazani kontaktu a zakladi divéry, zahrnuje téz
dilezitou vlastnost pracovnika — posluchace, a to naslouchani. Znamena to hlavné

pifimétené, ne pfehnané, ne netené, reakce na informace, které klient sdéluje.

e Jaderna — co klient ocekava, je potifeba realn€ usmérnit jeho poZadavky
a ocekavani. Klient musi byt vyslechnut, pochopen a respektovan. Pracovnik by
mél vzit vuvahu klientovy subjektivni pocity avzit je jako vychozi bod
Kk poskytnuti pomoci. Tato faze by neméla dospét k bodu, kdy dojde k opakovani
tématu a protifeCeni. V ten moment je vhodné piijit s usmériovacimi otazkami,

K upiesnéni faktt.

e ZavéreCna — rozlouceni, uvolnéni, plany na dal$i kontakt, udrzeni pozornosti
az do konce rozhovoru, kdy je dulezité vypozorovat, zda klient pochopil vse
dalezité, co zaznélo, co se ho tyka, poptipadé jaky posun lze o¢ekavat do budoucna

pii feseni klientova problému (Matousek, 2013).
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3.2 POZOROVANI

Dle Hauke (2011) pokud je pozorovani zamémné a pldnované, je zaméfeno k dosazeni
urcitého cile. Je zafazeno mezi oblibené metody, protoze vSichni se vzajemné pozoruji
a vnimaji okoli kolem sebe. Miize byt zamérné, ale také bezdécné. Velké vyuziti ma
U pacientll, kteti malo komunikuji béznym zptsobem, nebo ktefi nekomunikuji vibec.
V neposledni fad¢ by se mély dtlezité zavéry z pozorovani zaznamenavat do dokumentace

(Hauke, 2011).

Pozorovani je hlavnim zékladem jakékoli vyzkumné metody. Na rozdil od bézného
pozorovani je systematické, kdy jde ozamémé (ma vytyCeny hlavni cil) a planovité
(pfedem stanovena doba ¢i pocet pozorovani) sledovani uritych zékonitosti a jevi.
Vysledkem takového pozorovani je nejen samotny popis dané skutecnosti, ale 1 jeji
vysvétleni. Vysledkem kazdého pozorovani je popis, ktery je zejména pfesnym zaznamem
pozorovanych jevi. Hlavni popis je zalozen na pojmech, které specifikuji objekty
zkoumani z hlediska jejich kvalitativnich a kvantitativnich charakteristik. V tomto ptipadé
jde o materialni pojmy, mezi které patii vlastnosti, jako je velikost, barva apod. Oproti
tomu formalni pojmy, jako je pficina, existence ¢i identita hraji vyznamnou roli pfi

explanaci — vysvétlovani, a maji organizacni funkci (Mikulastik, 2010).

Pozorovani lze tadit mezi zakladni zplisob vnimani svéta okolo nas. Lidé jsou dobie
vybaveni schopnostmi ziskdvat potfebné informace diky smyslim. I pfesto, Ze jsme
kazdodenné vystaveni neustalému pfijimani smyslovych vjemt, jsme schopni rozeznat, co
je pro naSe pozorovani dilezité a co nikoli. Pozorovani znamena sledovani ¢innosti lidi,
schopnost zaznamenat tuto €innost, ale také ji analyzovat a vyhodnotit. Pfi kvantitativné
orientovaném vyzkumu pozorovatel uz pied za¢atkem pozorovani vi presné, co a jak bude
pozorovat. Stanovuje si druhy jevl, na které své pozorovani zaméfi. Tento zplsob
pozorovani se nazyva strukturované pozorovani. Nazev znaci, Ze dany pozorovatel

strukturuje, tedy roz¢lenuje pozorovanou realitu na pfedem stanovené kategorie.
Mezi vyznamné predpoklady kladené na védecky popis patfi:
e volba pojmi — specifikace pojml by mély vychéazet z vérohodnych zdroji;
je zapottebi klast diraz na zdroje, ze kterych je ¢erpano;
e Uplnost zdznaml — pii samotném popisu nesmi byt vynechdny ani okrajové

¢i nahodilé jevy;
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e objektivita — je hlavnim diasledkem piedchozich dvou pozadavkt. Hlavni
definice, které autor poklada za zfejmé, nemusi byt ziejmé vSem Ctenarim,
proto je dilezité, aby byl popis uceleny. Zadny jev nesmi byt opomenut &i
mu dana nizké dtlezitost, aby bylo mozné tento proces opakovat pozdéji

(Konecna, 2009).

3.3 PRACE S DOKUMENTACI

Jedna se o metodu neptimé prace s klientem. Dokumentace je tvorba a shromazd’ovani
potiebnych zaznami o ¢innostech na feSeni zivotni situace klienta a jejiho pribéhu.
Zahrnuje jak samotny zdznam planovani pribéhu spoluprace, tak zaznamy pro statistickou
analyzu. Dokumentace je soubor vSech pisemnosti, které¢ se zejména vztahuji k tomu,
jakym konkrétnim zpiisobem, v jakém rozsahu a komu pfesné poskytujeme socialni ¢i
zdravotni sluzbu. Jednd se o pomérné velké mnozstvi nejriznéjsSich dokladii, pisemnosti,
zaznaml a dokumentli, které se mohou vyskytovat jak v pisemné, tak v elektronické
podobé&. Dokonce si Ize predstavit tyto zdznamy na nejriiznéjsich audiovizudlnich nosicich.
Za dokumentaci jako takovou lze pokladat vSechny informace, které maji charakter

osobniho ¢i citlivého idaje, ktera je uvedena v hmotné formé (Miovsky, 2006).

Pro definici dokumentace lze jako synonyma uvést evidence aV zizené podobé také
vykaznictvi. Podminky pro vedeni dokumentace a samotné nélezitosti jejiho obsahu nejsou
stanoveny zadnym specialnim pravnim pfedpisem. Ridi se obecné zakonem
¢. 110/2019 Sh., 0 ochrané osobnich udaji, ve znéni pozdé&jSich predpisi. Tento zakon

stanovuje obecné platné normy pro zachazeni s informacemi a dokumentaci.

Zdravotnickd dokumentace je podle Pokorné a kol. (2019) velmi dutlezitd. Stava se
nezbytnou soucasti péce o nemocné. Zdravotnickd dokumentace je navic vyznamna nejen
pro zajisStovani optimalni péfe o pacienta, ale téz je dilezita pro samotné zdravotnické
zafizeni, nebot’ mohou nastavat situace, kdy zdravotnik pochybi. V takovych ptipadech je
situace feSena, piiemz dilezitym dikaznim materidlem je prav€é zdravotnicka
dokumentace. Z téchto a dalsich divodu je tak dualezité, aby byla vedena ptehledné, byla
V ni zajisténa chronologickd ndvaznost, byla srozumitelna a téz Citelnd. Tyto aspekty jsou
pochopitelné nezbytné, nebot’ se zdravotnickou dokumentaci pracuji vSichni odbornici,
ktefi o pacienta pecuji, v¢etné zdravotné socidlniho pracovnika. Zapisovat do ni mohou jen
povéiené osoby, a to pouze to, co je v jejich kompetencich. Ve zdravotnické dokumentaci

by mély byt zaznamenany vSechny c¢innosti, které¢ byly s pacientem provadény, jaké léky
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mu byly podany. Nezbytné je také, aby v ni nechybély informace o mimotadnych

udalostech, které nastaly.

Zdravotn¢ socialni pracovnik cCerpa jak =ze zdravotnické, tak 1 z oSetfovatelské
dokumentace. Z téchto dokumentt ¢erpa informace, které jsou dulezité pro jeho praci, coz
muze byt rizné pii praci s konkrétnimi cilovymi skupinami. Tyto informace mohou byt
také vychodiskem pro jeho vlastni zpravy, které se nasledné stavaji téz soucasti

zdravotnické dokumentace.

Jak vysvétluji Pokorna a kol. (2019), legislativné je vedeni dokumentace ukotveno
v zékoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon
o zdravotnickych sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist. Jedna se také o vyhlasku
¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozd¢jSich predpisi a ptilohu €. 1
vyhlasky ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci zdravotni péce, ve znéni
pozdéjsich predpist.

Ve vyhlasce €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci jsou uvedeny vSechny potiebné
informace tykajici se toho, co ma byt obsahem této dokumentace, jak ma byt tato
dokumentace uchovéavana, po jak dlouho, jakym zplsobem ji lze pfevést k jinému
poskytovatele zdravotnické sluzby. U lizkové péce se jedna o souhrn informaci, tzv.
epikrizu, tykajici se pribéhu vysetieni, 1écby, planu dalSiho 1é¢ebného postupu, a to
Vv ptipad¢, Ze byla tato forma péce poskytovana alespoit v délce 8 dnli, pficemz zdznam
tykajici se dalSiho planu musi byt soucéasti této dokumentace s frekvenci 7 dnt.
U psychiatrické péCe je potfeba do zdravotnické dokumentace zanést dal§i plan péce

alespoil jednou mésicné.

Zakladnim kritériem je v tomto piipadé to, ze dany poskytovatel ma pisemné zpracovana
vnitini pravidla pro zpracovani, také vedeni asamotnou evidenci dokumentace
0 vSech osobach, kterych se tykd. Soucdsti musi byt i pravidla pro nahlizeni do této
dokumentace. Poskytovatel postupuje podle predem stanovenych pravidel. Mize se ovSem
stat, ze dany poskytovatel vede zejména anonymni evidenci jednotlivych osob v ptipadé,
kdy to vyzaduje dany charakter socidlni sluzby ¢i na zadost konkrétni osoby. Poskytovatel
ma predem stanovenou dobu pro uchovani této dokumentace 0 osobé po ukonceni

poskytovani socialni sluzby (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011).

Obecn¢ plati, ze jakékoliv dokumentace, kterd obsahuje osobni udaje uzivatele, musi byt

vedena se souhlasem uzivatele a s pravem do ni nahlizet. Zafizeni vSak ziskava nejen
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udaje, které jsou stanoveny jako nezbytné pro samotné poskytovani kvalitnich a odbornych

sluzeb, ale i dalsi (Hendl, 2008).

3.4 SOCIALNI PORADENSTVI

Socialni poradenstvi se ¢leni na zakladni a odborné. Zakladni socialni poradenstvi je
v zasadé poskytovano ve vSech socidlnich sluzbach, musi jej zvladat kazdy pracovnik,
ktery v nich ptsobi. Zakladni socialni poradenstvi se tyka poskytnuti informaci, které jsou
dualezité pro fesSeni situace klienta. Socidlni odborné poradenstvi jiz musi umét poskytnout
socialni pracovnik nebo zdravotné socidlni pracovnik. Tato forma poradenstvi se tyka
konkrétni cilové skupiny. Je poskytovana v riiznych poradnach, jeho soucasti je i ptijcovani

kompenzacnich pomticek (Malikova, 2019).

Schuler aOster (2010) hovoii o poradenstvi v souvislosti s rozhovorem vedenym
S pacientem umisténym v nemocni¢nim zafizeni. Na tomto misté je ovSem vhodné uvést,
ze poradenstvi klientiim z fad nemocni¢nich pacientl a osob jim blizkych muize nabyvat
fady dil¢ich podob na zéklad¢€ toho, s jakymi problémy (otdzkami) je t€émto osobam skrze

poradenskou ¢innost napomahano. Konkrétn¢ Ize zminit napiiklad (Schuler a Oster, 2010):
e poradenstvi pro rodinné ptisluSniky pacienti;
e sociadln€ pravni poradenstvi.

Obecné Ize k poradenské €innosti vykonavatelll socialni prace v nemocnicich poznamenat,
ze: ,, Pri poradenstvi dostdava pacient informace, nabidky a podporu pro naplanovani svého
dalsiho zZivota po navratu z nemocnice. (Schuler a Oster, 2010, s. 273). Vzdy také plati,
Ze v ramci poradenstvi je nutné reagovat na individudlni potfeby pacienta nebo jeho rodiny

(na jejich aktualni stav) (Schuler a Oster, 2010).

3.5 SOCIALNI SETRENI

Socidlni Setfeni je podle Chaloupkové (2013) terminem, ktery neni vhodné zakotven
v odborné literatufe, ani v legislativé. Podle autorky mnozi odbornici tento termin odmitaji,
nebot’ neindikuje dialog, ktery by mél byt s klientem veden. Uptednostiiuji tak ¢asto pojem
jednani se zajemcem o sluzbu, nicméné podle autorky tento pfistup neni vhodny, nebot’
socialni Setieni je jen jednou z ¢asti jednani se zdjemcem o sluzbu. Socidlni Setfeni se dle
téhoz zdroje tykéa posuzovani situace klienta, pficemz zdravotné socidlni pracovnik usiluje

0 poznani jeho situace a zivota, aby mohl nasledné vhodné intervenovat. Dochézi tak
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k hodnoceni ptipadu, vysledkem muize byt socialni diagndza. Podle autorky je v ramci
socialniho Setieni, ktery zdravotné socidlni pracovnik provadi, klicové zjisStovani potieb
klienta (pacienta). Zajima se o to, proc se dostal do situace, ktera jej ptivedla do kontaktu
se zdravotné¢ socialnim pracovnikem, zkouma jeho pohled na tuto situaci, o¢ekavani, navic
pribézné zjistuje, zda je doty¢ny osobou, které I1ze sluzby zdravotné socialniho pracovnika
poskytnout. Touto metodou zdravotné socidlni pracovnik ziskavéa informace, predava je
dale, poskytuje socialni poradenstvi. V nemocni¢nim zatizeni zajistuje podle Urbana et al.
(2019) zdravotné socialni pracovnik vstupni socialni Setfeni, socialni Setfeni probiha

na zaklad¢ indikace oSetfujiciho Iékatre. VEtsSinou je k tomu vyuzivan ptipraveny formulaf.

Dle Novosada (2004) je socialni Setieni metoda, kterd v SirSim pojeti zjistuje socidlni
zdzemi pacienta, socialni vztahy i sobéstacnost klienta. Uvadi, Ze ,, Socidlni Setieni slouzi
K analyze klientovy situace, na niz navazuje ndavrh mozZnych podpirnych opatieni, je
zdrojem udajii ¢i informaci pro klientskou dokumentaci a patii k metodam pouzivanym pri
vypracovani pripadové studie klienta (tj. kazuistiky) v socialni prdaci.” (Novosad, 2004,
s. 34). Dale popisuje, Ze analyza odborné dokumentace, pozorovani a rozhovor se
kombinuji pfi zpracovani socidlniho Setfeni. Ziskavame tedy informace od pacienta

samotného, jeho blizkych a pracovnikd, ktefi s pacientem pracuji ¢i pracovali.

V uzsim pojeti jsou tii dilezité milniky, které zdravotné socidlni pracovnik zjistuje. Prvni
je socidlné-ekonomicky statut klienta. To znamena, ze zjiStuje jeho aktualni zaméstnani ¢i
pobirani dichodu, popiipadé zda pobira socidlni davky. Déle zjistuje kde a s kym pacient
bydli, a zda se miuze zpét vratit, popfipadé zda se ma o pacienta kdo postarat. Druha ¢ast
jsou socialni vztahy, tedy pfedevsim vztahy v roding. Jako posledni, tieti ¢ast, je klientova
sob&stacnost. Zdravotné socialni pracovnik miize hodnotit pacienta podle rdmcové Skaly
sobéstacnosti, ale dilezité je pro néj to, zda pacient zvladne osobni hygienu, obléknout se,
postarat se o domacnost, jaka je jeho pohybova sobéstacnost, nebo zda musi vyuzivat

kompenzacni pomucky (Novosad, 2004).

3.6 PRIPADOVA PRACE

Piipadova prace, nebo také studie, patii mezi jeden z nejlepSich zpusobu, jak konkrétné
zvysit davéryhodnost a presvédcCit potencionalniho ¢&i stavajiciho klienta. Ukazuje
na pfikladu konkrétniho klienta, jak probihal projekt od samotného zacatku az do konce,

jak byl vyfeSen dany problém a jaky to mélo vysledek. Umoziiuje objasnéni piipadu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Vyhodou této metody je urcitd moznost hlubokého poznani podstaty ptipadd, nevyhodou je

omezeni zobecnitelnosti vysledkt (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011).

Podle Allena a Spitzera (2016) je piipadova prace (case management) zakladni metodou
prace zdravotné socialniho pracovnika. Je dilezité, aby byly zachovavany postupy spravné
vedené pripadové prace. V ramci piipadové prace provadi zdravotné socidlni pracovnik
socialni Setfeni, v némz se zamétuje na potieby pacienta a jeho blizkych, koordinuje praci

dalSich odbornikii, vyhodnocuje postupy péce o pacienta apod.

Tato metoda umoznuje zachyceni detailll, slozitosti, procesii a vztahli, které probihaji
v daném mikroprostiedi. Uréitym zplisobem tato metoda ptedpokladd, ze podrobny
vyzkum jednoho piipadu zejména pftispéje k lepSimu porozuméni a pochopeni jinych,
podobnych ptipadi. Je ovSem zapotiebi vnimat tyto pfipady a chépat je v Sir§Sim kontextu,
eventualné je porovnat s dal§imi pfipady. Hlavnim cilem ptipadové studie je zkoumat, jaké
jsou charakteristiky konkrétniho ptipadu ¢i skupiny porovnavanych piipadi. Na rozdil od
statistického Setfeni, které zejména shromazd’uje relativné omezené mnozstvi dat od
mnoha pfipadd, tato se snazi o zajisténi velkého mnozstvi potifebnych dat od jednoho nebo
nékolika malo jedincii. Jedna se v tomto pifipadé o zachyceni slozitosti zkoumaného
ptipadu, o popisu vztahl. Pfipadové studie se vyuzivaji zejména v I¢kafstvi, etnografii,

psychologii, sociologii ¢i v pedagogickém vyzkumu. (Hendl, 2008)
Ptipadova studie musi spliovat urc¢it¢ podminky, mezi které patii:

e stanovit typ otazek, na které bude hledat odpovédi odkryvanim zkoumaného

konkrétniho pfipadu v terénu,
e vymezit hlavni roli vyzkumnika (¢i tymu),
e zvazit, jestli bude zkoumat aktudlni stav ¢i historii pfipadu.

Ptipadova studie jako takova ma zejména vytvaiet urCité piilezitosti a poukazat
na dopad znalosti na Zivot klienta. M¢la by pfedevsim ukazat, jaké problémy umime fesit,
jak zjistit, co je za problém, jaké se nabizi feSeni, jak zjistit, Ze je to spravné feSeni, jak
tohle feSeni uvést do praxe, jak feSit konkrétni problémy, jak neztratit tah na branku

a jak komunikovat s konkrétnim klientem. (Miovsky, 2006)
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1. PRAKTICKA CAST
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4 POPIS VYZKUMU

V kapitole jsou uvedeny cile vyzkumu a vyzkumné otazky. Popsana je zvolena metodika

vyzkumu a v zavéru kapitoly je charakterizovan vyzkumny soubor.

Vyzkum se zaméfuje na roli zdravotné socialniho pracovnika ve zdravotnictvi, konkrétn¢ v
nemocni¢nim zafizeni. Jak bylo uvedeno v teoretické Casti prace, role zdravotné socialniho
pracovnika je v soucasné dob¢ legislativné ukotvena a vymezena, potiebnost této profese

je zcela jisté nezpochybnitelna.

Z profesiogramu uvedeného na webu ¢asopisu Socialni prace/Socidlna prdca je patrné,
ze zdravotn€ socialni pracovnik realizuje mnoho ¢innosti, které nemize provadét zadny
jiny odbornik z multidisciplinarniho tymu nemocnic¢niho zafizeni. Jeho ¢innosti vychazeji
z potieb klienta (pacienta), tykaji se nejen pobytu pacienta v nemocni¢nim zafizeni,

ale casto puisobi u klienta a jeho blizkych i po propusténi ze zatizeni (Anon, 2020).

Jakym zplsobem skute¢né¢ byva vyuzivana tato profese V nemocni¢nich zafizenich, neni
pfedmétem mnoha vyzkumdi, pfestoze se jednd o profesi, kterd je pomérné nova.
Z vyzkumu Dohnalové, Necasové a Trboly (2019) vyplynulo, ze je role zdravotné
socialniho pracovnika v nemocni¢nim zafizeni Casto obtizné realizovatelna, resp. nedati se
napliiovat potencial této profese, coz je dano zejména nedostateCnou informovanosti
lékati, sester, ale 1 pacientl a jejich blizkych o tom, jakym zplisobem miZze zdravotné

socialni pracovnik pomoci.
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4.1 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

V kapitole jsou uvedeny cile vyzkumu, konkrétné¢ hlavni cil vyzkumu a dil¢i cile, téz

hlavni vyzkumna otdzka a od ni odvozené dil¢i vyzkumné otazky.

Hlavni cil vyzkumu (HCV) byl formulovan nésledovné:

HCV: Zjistit, jakou roli maji zdravotné socidlni pracovnici ve vybrané nemocnici.

Formulovany byly také dil¢i cile vyzkumu (DCV):

DCV1: Zjistit, jak je nastavena spoluprace zdravotn¢ socidlniho pracovnika s dalSimi
odborniky v péci o pacienta nemocni¢niho zafizeni.

DCV2: Zjistit, jaké cinnosti vykonava zdravotné socialni pracovnik V nemocni¢nim
zatizeni.

DCV3: Zjistit, jaké metody socialni prace uziva zdravotné socialni pracovnik v ramci

zdravotné socialni péce o klienta V nemocni¢nim zafizeni.

Stanoveny byly také vyzkumné otazky.
Hlavni vyzkumna otazka (HVO) byla ve znéni:

HVO: Jakou roli maji zdravotn¢ socidlni pracovnici ve vybrané nemocnici?

Od HVO byly odvozeny tfi dil¢i vyzkumné otazky (DVO):
DVOL1: Jak je nastavena spoluprace zdravotné socidlniho pracovnika s dalSimi odborniky
V péci o pacienta nemocni¢niho zafizeni?

DVO2: Jaké ¢innosti vykonava zdravotné socialni pracovnik v nemocni¢nim zatizeni?

DVO3: Jaké metody socialni prace uziva zdravotné socidlni pracovnik v rdmci zdravotné

socialni péce o klienta Vv nemocni¢nim zafizeni?
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4.2 METODIKA VYZKUMU

S ohledem na cil vyzkumu byla zvolena jako nejvhodnéjsi vyzkumna strategie kvalitativni
vyzkum, nebot’ timto zptsobem lze podle Reichela (2009) zkoumat do hloubky vybrané
jevy a predmét vyzkumu, kterym tedy byla role zdravotné socidlniho pracovnika
V nemocnici. Tim, Ze je téma malo probadané, plisobeni zdravotné socidlniho pracovnika
V nemocnici stale neni béznou praxi, je zddouci porozumét tomu, jak miize zdravotné
socidlni pracovnik pomoci jak pacientim v nemocnici, tak i dal§imu persondlu v ramci
multidisciplindrniho tymu. Pro tyto ucely, tedy pro detailni zmapovani zvolené

problematiky, je kvalitativni vyzkum nevhodné&;jsi.

Hendl (2016) vysvétluje, ze je prace badatele v kvalitativnim vyzkumu podobnd praci
detektiva. Podobné¢ jako detektiv, tak i vyzkumnik opakované vstupuje do terénu, snazi se
hovofit s osobami, které mu mohou poskytnout pozadované informace (data). Dle
Svatitka, Sed’ové a kol. (2007) se jednd o vyzkum, ktery pracuje s nenumerickymi daty,
vyzkumny vzorek tvoii maly pocet osob. UZivany jsou metody jako rozhovor nebo
pozorovani, které umoziuji zjistit, jakym zpiisobem je urcity jev v realité zastoupen, jaka
jsou jeho specifika. Nejsou voleny pfedem znamé kategorie dat, naopak — analyzou dat
ziskanych kvalitativnim zpisobem je mozné vytvaret nové kategorie dat, které jsou
nasledné detailng popsany. Casto je pak vysledkem kvalitativniho vyzkumu nova teorie

nebo formulace hypotéz, které 1ze nasledné ovétovat ve vyzkumu kvantitativnim.

4.2.1 Metody sbéru dat

Metodami sbéru dat byl rozhovor, pozorovani a analyza dokumentli, coz umoznilo
dosahnout triangulace dat. Triangulace znaci kombinaci riznych metod sbéru dat. Dle
Svaiicka, Sed’'ové a kol. (2007) lze timto zplisobem zkoumany jev popsat z vice perspektiv,
dochazi tak k podpofe a ospravedInéni ziskanych dat. Kombinace vice metod sbéru dat

zvysuje podle Miovského (2006) validitu ziskanych vysledk.

Co se tyce rozhovoru, Reichel (2009) vysvétluje, Ze existuji tfi zakladni druhy rozhovort,
a to rozhovor strukturovany, nestrukturovany a polostrukturovany. V realizovaném
vyzkumu byl zvolen polostrukturovany rozhovor, nebot’ dle Reichela (2009) tento typ
rozhovoru Vv sobé eliminuje nevyhody dalSich dvou typu. Badatel si vytvofi jadro
rozhovoru, které obsahuje nékolik otazek, jejichz formulace vychazi z cile vyzkumu
a vyzkumnych otdzek. Nasledné je zapotiebi vSechny otazky polozit participantiim,

nicmén¢ lze meénit potradi otazek a téz je mozné pokladat otazky dopliujici, coz autor
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doporucuje, nebot’ z doplnujicich otazek Ize cCasto ziskat detailni informace nebo
informace, které umozni porozumét vice zkoumanému jevu.

Pozorovani jako dalsi metoda sbéru dat miize mit také vice podob. Dle Svaiicka, Sed’ové
kvalitativniho vyzkumu. Pozorovani mulze byt zGcCastnéné a nezGcastnéné a dale se
pozorovani déli na pozorovani pfimé a nepiimé, strukturované a nestrukturované.
Pfi zuCastnéném pozorovani je pozorovany jev sledovan piimo badatelem, ktery se navic
dostava do interakce s pozorovanymi Ucastniky vyzkumu, i kdyz d¢j, v némz se ocitaji,
pfimo zdmérné neovliviiuje. Zucastnéné pozorovani se dale déli na oteviené a skryté dle
toho, zda jsou ucastnici vyzkumu obezndmeni s tim, Ze jsou pozorovani. Rozdil mezi
pfimym a nepiimym pozorovanim spoc¢iva v ucasti na dé&ji, ktery je zkouman: u ptimého
pozorovani se badatel ocitd v terénu, sledovany jev se odehrava v témze Case, zatimco
U neptimého pozorovani je d€j sledovan zpétné, napt. ze zaznamu. Pokud si badatel piimo
stanovi, co bude konkrétné¢ pozorovat, pfedem si tedy definuje napi. urcité¢ kategorie
zkoumaného jevu, jedna se o strukturované pozorovani. Jestlize naopak sleduje urcity jev
bez této prvotni pfipravy, neomezuje své pozorovani na urcité aspekty zkoumaného jevu,
jedna se o pozorovani nestrukturovang. V realizovaném vyzkumu bylo zvoleno zucastnéne,

pfimé, strukturované pozorovani.

Analyza dokumenti je podle Reichela (2009) pomérné malo vyuzivanou metodou sbéru
dat. Analyza muze byt vnitini nebo vnéjsi: u vnitini analyzy je sledovan urcity prvek
dokumentu, v ptipadé vné&jsi analyzy je zkouman kontext vzniku dokumentti. Podoba
analyzy dokumenti mize byt podle autora kvantitativni nebo kvalitativni. U kvalitativni
analyzy dokumentii jsou koncipovany analytick¢ kategorie a zdznamové jednotky,
u kvantitativni analyzy je vychazeno ze standardizovanych analytickych kategorii, prvky,
které jsou do nich fazeny, je mozné urcitym zpisobem tfidit (dle potadi, poctu apod.).
V realizovaném vyzkumu byla zvolena kvalitativni analyza dokumentti. Nebyly piedem
stanoveny analytické kategorie, ty naopak byly vysledkem této analyzy dokumenti, byly
také popsany.

4.2.2 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal Vv jedné vybrané nemocnici. S ohledem na etiku vyzkumu, zejména
zajisténi anonymity participantek, neni pfimo uveden nazev daného zafizeni. Vyzkum

probihal v tnoru az bfeznu roku 2021.
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Nejprve byla telefonicky oslovena vedouci socialniho oddéleni nemocnice se zadosti
0 realizaci vyzkumu v daném zafizeni. Vyzkumu se zGcastnily Ctyfi zdravotné socialni

pracovnice. Jednalo se o v§echny zdravotné socialni pracovniky jedné nemocnice.

Nejprve bylo realizovano pozorovani profesniho plsobeni participantek, které probihalo
po dobu dvou po sobé jdoucich tydnti, v ramci pracovnich dnii (1. — 5. Gnora 2021, 8. — 12.
unora 2021), a to po cely pracovni den, se zaznamendvadnim Ccinnosti, kterym se

participantky vénovaly, dle pfedem ptipravenych analytickych kategorii.

Termin pozorovani byl smluven piimo s participantkami, které s nim souhlasily. V rdmci
tohoto prvotniho kontaktu s participantkami byl ziskdn jejich ustni souhlas s i¢asti

ve vyzkumu, coz je dulezité z hlediska zajisténi etiky vyzkumu.

Pozorovani probihalo vzdy Vv kancelafi participantek, po celou jejich pracovni dobu.

Nésledné bylo dle vysledkli pozorovani doplnéno jiz vytvotené schéma rozhovoru.

Zakladni otazky rozhovoru byly formulovany jesté pred realizaci vyzkumu, tedy vstupem
do terénu. Otazky byly formulovany tak, aby byly pro participantky srozumitelné,
doplnény byly také nékteré otazky (jednalo se o otazky zaméfené na specifickou situaci

V nemocnici danou pandemii covid-19). Vysledné schéma rozhovoru je soucasti ptiloh.

S kazdou participantkou byl osobn¢é smluven termin a misto vedeni rozhovoru. Rozhovor

se vzdy konal v klidném prosttedi (v pracovné participantek).

Dokumenty, které byly analyzovany, ptedstavovaly materialy, S nimiz tyto participantky
Vv dobé realizovaného pozorovani pracovaly. Vychazely z nich pfi provadéni konkrétnich
ukont, kdy se jednalo o zpravy z OSPOD ¢i jinych instituci, nebo e-mailova komunikace,
zprava pro OSPOD, méstsky ufad apod... Dale se jednalo o interni materialy

zdravotnického zatizeni, tykajici se popisu prace zdravotné socialniho pracovnika.

4.2.3 Metoda analyzy dat

K analyze dat ziskanych v§emi tfemi metodami sbéru dat bylo zvoleno oteviené kédovani
zakotvené teorie. Jak vysvétluji Svaiicek, Sed’'ova a kol. (2007), pii otevieném kodovani
dochézi k tfidéni casti vyrokli do skupin dle obdobného vyznamu. Vysledek je zapotiebi

opakovang revidovat. Vysledné kategorie jsou ozna¢eny nazvem.
Kodovani v piipad¢ analyzy dat ziskanych zrozhovorii probihalo s vyuzitim programu
Microsoft Office. Rozhovory byly piepsany do textového editoru Microsoft Office Word,

posléze byly do tabulkového procesoru Microsoft Office Excel kopirovany ¢asti vyrok,
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pficemz kazdy sloupec obsahoval vyroky majici obdobny obsah. Vysledkem opakované
revize takto utfidénych dat byly kategorie (sloupce s konkrétnimi ¢astmi vyroki), které
byly dle obsahu téchto vyrokli oznaceny piiléhavym ndzvem. V nasledujici tabulce jsou

vypsany kategorie, které obsahuji nékolik podkategorii:

KATEGORIE C.1: | KATEGORIE C.2: | KATEGORIE C.3: | KATEGORIE C. 4:
CINNOSTI ZSP METODY SPOLUPRACE ROLE ZSP
S DALSIMI
AKTERY
Socialni Setfeni e Rozhovor e Jednani ¢ Spojeni mezi
Poradenstvi e Pozorovani S pacientem pacientem a
e Jednani rodinou
Pomoc e Analyza
rodin Suplovani
zucastnénym dokumentt s rodinou * Suplovanl
: . ¢innosti
stranam o e Jednani
e Socialni . o
. jinych aktérd
AT . “ s ufady
Zapis o ¢innosti Setreni
ZSP e Jednani e Zmapovani
v situace
e Dodrrovani s dal§imi
odrZovani cole pacienta
pravidel zafizeni 9y
. s e Informacni
e ZvySovani
odbornosti nemochient
systém
e Administrativa
o Komplikace

Zdroj: vlastni zpracovani

Pozorovani bylo provedeno dle pfedem pfipravenych kategorii podle oblasti ¢innosti ZSP.
(Podoba ptipraveného pozorovaciho archu je podéna v oddilu ptiloh, Ptiloha P3). Nésledn¢
ovSem byla data z téchto kategorii opét obsahové tiidéna. Jako ptiklad 1ze uvést jednu
z vyslednych kategorii analyzy dat ziskanych z pozorovani, kterd byla nazvéna Jednani
s rodinou: jednani s rodinou probihalo jak v ramci Telefonické komunikace, tak i v ramci
Jiné Cinnosti. Telefonickd komunikace a Jiné ¢innosti byly jedny z kategorii tvoficich
ptipraveny pozorovaci arch. Pozorovaci arch byl tvofen pifedev§im s ohledem na nejcastéji

zastoupené Cinnosti, které zdravotné socialni pracovnik v ramci své role v nemocnici
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provadi a které jsou popsany v odborné literatufe (viz teoretickd vychodiska, zejména
podkapitola 2.4 a Kkapitola tieti). Zdravotn¢ socialni pracovnik pifedev§im jedna
s konkrétnimi lidmi (tj. s pacienty, pracovniky nemocnice i S pracovniky mimo nemocnici,
pusobicimi v jinych institucich), vyfizuje telefonaty, vénuje se administrativé. Dle toho
tedy vznikly kategorie pro strukturované pozorovani (Telefonickda komunikace,
Administrativa, Jednani s klientem, Nemocnice-spoluprace, Jina instituce-spoluprace,
pfidana byla i kategorie Jiné Cinnosti pro zaznamendni dalSich pfipadnych Cinnosti
zdravotn¢ socialniho pracovnika, které by nebylo mozné piifadit k predchozim

kategoriim).

Obsah téchto kategorii tedy byl analyzovan pomoci otevieného koédovani, kdy byly
slu¢ovany stejné Cinnosti, byt z jinych kategorii, do jedné kategorie, ktera tedy byla potom

nasledné pojmenovéna.

4.2.4 Prezentace analyzovanych dat

Pro vétsi piehlednost byl nejprve sestaven soupis vytvorenych kategorii, s rozliSenim dle
metod sbéru dat. Zvazovano bylo, zda prezentovat vysledky dle jednotlivych metod sbéru

dat, vytvotrenych kategorii nebo dil¢ich vyzkumnych otazek.

Jako nejvhodnéjsi byla zvolena prezentace vysledkti vyzkumu dle dil¢ich vyzkumnych
otazek, nebot’ nasledné bylo snazsi o takto prezentovanych vysledcich diskutovat, dalsim

divodem byla shoda nékterych kategorii v ramci metod sbéru dat.

Vysledky jsou v kapitole paté prezentovany ve tfech podkapitolach, které odpovidaji tiem
dil¢im vyzkumnym otazkdm. Jak jiz bylo uvadéno, pfednosti kvalitativniho vyzkumu je
moznost popsat zkoumany jev do hloubky a detailti. Z tohoto diivodu jsou také v ramci

prezentovanych vysledkii uvadény 1 pfimé vyroky participantek.

4.3 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor byl vybran metodou zamérného vybéru. Vyzkum probihal ve vybrané
nemocnici, a to vramci jejiho sociadlniho oddéleni. Byly osloveny vsechny zdravotné

socialni pracovnice ptsobici na daném oddéleni.

Vyzkumny soubor je tedy tvofen pouze pracovniky tohoto oddé€leni, konkrétné¢ vSemi
zdravotné socialnimi pracovnici pusobicimi na daném oddéleni. Byl zastoupen Ctyfmi
zdravotné socialnimi pracovnicemi z vybrané krajské nemocnice, které byly ochotné se

zucastnit vyzkumného Setfeni.
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Vyzkumny vzorek tvotily pouze Zeny, nebot’ Zadny muz na daném oddéleni nepracuje.

Charakteristika participantek je nasledujici:

1. Zdravotn¢ socialni pracovnice P1 (1 rok praxe) — na starosti ma détské odd¢lent,
porodnici a chirurgické odd¢€leni. Tato participantka piisobi na vedouci pozici.

2. Zdravotné socidlni pracovnice P2 (pul roku praxe) — na starosti ma interni odd¢lent,
neurologii, urgentni odd¢leni.

3. Zdravotné socialni pracovnice P3 (36 let praxe) — na starosti ma LDN.

4. Zdravotné socialni pracovnice P4 (8 let praxe) — na starosti ma LDN.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Nasledujici kapitola prezentuje vysledky vyzkumu. Ziskana data byla analyzovana pomoci
metody otevieného kodovani. Koédovanim bylo zjisténo, ze se data ziskana raznymi

metodami zpracovani dat prekryvaji.
Kategorie &. 1: Cinnosti ZSP

e Socialni Setfeni: jak bude déle v textu uvedeno, socidlni Setfeni predstavuje hlavni
¢innost ZSP, coZz bylo zfejmé jak zrozhovori, tak i z pozorovéni a analyzy
dokumentt. Samotné socidlni Setfeni pak obsahuje dil¢i ¢innosti, jako napf. jednéni
se vSemi vyznamnymi aktéry pomoci pacientovi nebo jednani s pacientem, s uzitim

riznych metod socialni prace.

e Poradenstvi: poradenstvi probiha zejména v ramci jednani s pacientem a rodinou,

vétSinou osobné, Casto téz telefonicky;

e Pomoc zucfastnénym stranam: tato podkategorie je pomérné Sirokd, opét je
detailn¢ji popsana vramci dil¢ich podkategorii, pfiCemz nejvyznamnéji je
zastoupena v ramci kategorie Metody;

e Zapis o ¢innosti ZSP: nedilnou soucasti ¢innosti ZSP je zapis o vSem, co ZSP
provadél, jaké informace ziskal, jaky byl vysledek jeho ¢innosti u konkrétniho
pacienta. ZSP maji tuto Cinnost explicitn€ uvedenou v internich dokumentech
nemocnic¢niho zafizeni, jak bylo zji$téno v rdmci analyzy rozhovori. Z pozorovani

bylo zfejmé, Ze zapis o ¢innosti ZSP predstavuje Casoveé naro¢nou ¢innost;

e Dodrzovani pravidel zarizeni: tato Cinnost se vaze zejména k zapisu o ¢innosti
ZSP do nemocni¢niho systému, ale téz tato podkategorie obsahuje vyroky nebo
&asti vyroki, tykajicich se doby realizace vyzkumu, tj. obdobi, kdy v CR panovala
pandemie covid-19, coz ssebou pifinaselo povinnost pro ZSP dodrzovat
hygienicko-epidemiologicky rezim v zafizeni, pifi¢emz toto pravidlo je také

soucasti interni dokumentace;

e ZvySovani odbornosti: tato podkategorie vznikla na zaklad¢ analyzy internich
materiali zdravotnického zafizeni. Zaroven vsak vyplyvala i z pozorovani.
Participantky i pfes svoji praxi v této profesi zazivaly pro né zcela nové situace,
které¢ musely vyftesit. Setkani s novymi piipady nebo situacemi (z velké Casti opét

vlivem pandemie covid-19) ssebou jako pruvodni jev pifinaselo zvySovani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

odbornosti ZSP. Zaroven je v internich materidlech, které byly analyzovany,
zohlednén pozadavek na etické jednani ZSP, které se se zvySovanim odbornosti
poji;

Administrativa: tato podkategoric byla vyc¢lenéna zvlast, nebyla pfifazena
k podkategorii Zapis o ¢innosti ZSP, byt se v zasadé téz jedna o administrativu.
Do této podkategorie byly zahrnuty Ccinnosti, které provadély participantky
v souvislosti s vykonem své prace. Jednalo se zejména o zaslani dopistt urcitym
ufadim. Z analyzy dokumentt vyplynulo, Ze se ZSP také napt. podili na ptiprave

a aktualizaci standardl kvality.

Kategorie ¢. 2: Metody

Rozhovor: rozhovor je patrné nejcastéj$i vyuzivan, nebot’ ziskat informace,
poskytovat poradenstvi apod. je provadéno piedevsim prostiednictvim rozhovoru.
V ramci rozhovoru je téz provadéno socialni Setfeni, které vychazi i z analyzy

dokumentu.

Pozorovani: pozorovani probihd v ramci socialniho Setfeni, zaroven participantky
béhem jednani sriznymi relevantnimi osobami ziskdvaly prostfednictvim
pozorovani (napf. zpusobu jednani rodiny pacienta s pacientem) dalsi dulezité

informace, které doplnovaly poznatky ziskané z rozhovoru;

Analyza dokumenti: Kk analyze dokumentl pfistupuji participantky zejména
pfedtim, nez zacnou provadét socidlni Setfeni. Druhou oblasti je zapis

do nemocni¢niho systému.

Socialni Setfeni: socidlni Setfeni je zakladni cinnosti, kterou ZSP provadi,

Kategorie €. 3: Spoluprace ZSP s dalSimi aktéry

Jednani s pacientem: jednani s pacientem probiha v mnohem mensi mife, nez je
tomu v piipadé rodiny nebo ufadi. Zaroven ale bylo zjisténo, Ze Cetnost a intenzita
jednani s pacientem zavisi na tom, na jakém oddéleni ZSP ptisobi. V piipad¢ ZSP
pusobicich v LDN jednaji participantky spiSe s blizkymi pacienta (jeho rodinou),

s ufady, Casto dochazi k tomu, Ze provadéji ne¢které ukony za pacienta. Jestlize se
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vSak jedna napt. o gynekologické nebo porodnické oddé€leni, participantky jednaji

spise s pacientkami;

e Jednani s rodinou: jednani srodinou pacienta je v ptipad¢ nékterych pacientd
nutnosti, coz se tykd predevsim jednani s pacienty vyssiho veéku, ktefi mnohdy
nejsou schopni poskytnout potiebné informace nebo realizovat ¢innosti, které jim
ZSP doporuci;

e Jednani s urady: tato podkategorie zahrnuje mnoho riiznych instituci a subjekta,
snimiz béhem vykonu své prace vstupuje ZSP do kontaktu. Jednani probiha
zejména telefonicky, participantky maji tuto ¢innost explicitné uvedenou v ramci
popisu pracovni pozice;

o Jednani slékari: jednani slékafi probihd v porovnani s dal§imi aktéry péce
0 pacienta v nejmensi mife;

e Jednani s dalSimi kolegy: jednani s kolegy zahrnuje zejména jednani s dal$imi
ZSP v nemocni¢nim zafizeni, nebot’ pacient miize byt pieloZen na jiné oddéleni,

jsou tedy nasledné ziskavany informace o jeho pottebach a socidlni situaci od ZSP

na pavodnich oddé€lenich. ZSP také jednaji kromée I¢kaiti i se sestrami;

e Informa¢ni nemocni¢ni systém: tato podkategorie zahrnuje obsah, ktery se
vztahuje K velmi vyznamné c¢asti prace ZSP. Z informac¢niho nemocni¢niho
systému ziskavani participantky potfebné informace o pacientovi, zaroven ovSem

prostfednictvim néj probihé spoluprace s dal§imi aktéry péce o pacienta;

e Komplikace: tato podkategorie se tyka predev$im situace spojené s pandemii
covid-19. Dale se jedna o komplikace spojené s koncepci nemocni¢niho systému,
ktery v pfipad¢ participantek pusobicich v LDN neni pln€ piistupny. Komplikace
plynou i z jednani s nékterymi pacienty ¢i ufedniky na ufadé, ale téZ z jednani

s rodinou pacienta.

Kategorie €. 4: Role ZSP

e Spojeni mezi pacientem a rodinou: zejména v pandemii covid-19 se stal ZSP

velmi dulezitym spojovacim ¢lankem mezi pacientem a jeho rodinou;
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e Suplovani ¢innosti jinych aktéri: skute¢nost, ze ZSP ,,supluje* ¢innosti dalSich
aktéra (napf. rodin, pacienta, ufadi) bylo opét dano predevsim pandemii covid-19,
ktera tedy poukazala na to, jak dulezitd je role ZSP v nemocni¢nim zafizeni.
V mensi mife probiha toto suplovani i mimo pandemii covid-19, a to v souvislosti
s charakteristikami nékterych pacientd (vék pacienti v LDN apod., nizka
obeznamenost rodiny pacientl s tim, jak postupovat pii feSeni situaci spojenych
S péci o jejich blizkého);

e Zmapovani situace pacienta: participantky mapuji situaci pacienta v ramci

socialniho Setfeni, téz v souvislosti s analyzou dokumentt a pfi pozorovani.

Kategorie ¢. 3 se vaze k VOI1, kategorie ¢. 1 a 4 umoznily zodpovédét VO2 a kategorie
¢. 2 byla vztazena svym obsahem k VO3. Pochopitelné jednd se o urcitou abstrakei,
nebot’ napt. jednani s pacientem probiha v ramci zvolené metody rozhovoru, je podminkou

pro kooperaci s dal$imi odborniky apod.

Dale v textu je obsah kategorii vylozen detailnéji, a to v ramci vysledkt prezentovanych
dle jednotlivych VO. Vysledky jsou vyloZeny i s vyuZzitim ptimych vyroki komunikac¢nich
participantek, je-li to vhodné. Vyroky jsou uvadény ptesné. Vynechany jsou udaje
umoznujici identifikaci participantek nebo nemocni¢niho zatizeni, zaroven jsou tyto ptimé
vyroky uvadény v nezménéné podobé (s danou vyjimkou), tj. 1 s pfipadnou nespisovnou
¢estinou, expresivnimi vyrazy apod. Pro lepsi porozumeéni je vSak prezentovan delsi vyrok,
pficemz vzdy je zachyceno, kdo byl jeho ptivodcem, a to prostiednictvim zkratek P1, P2,
P3 a P4, oznacujicich jednotlivé participantky (viz popis vyzkumného vzorku v kapitole
4.3).

5.1 NASTAVENI SPOLUPRACE S DALSIMI ODBORNIKY

I kdyZ z analyzy dat vyplynulo, Ze jsou participantky velmi samostatné, v zdsad¢ dostanou
pfidéleny urcity kol (napf. zafidit socidlni pohfeb nebo zajistit umisténi pacienta
do pobytové socialni sluzby poté, co bude pacient propustén), bez kooperace s dalSimi

vyznamnymi aktéry v péci o pacienta by dané ikoly nemohly zvladnout.

Spoluprace probiha piedevSim s rodinami pacientd, déle se jedna o ufady a instituce,
jakymi jsou Policie CR, OSPOD, méstsky uifad — naptf. okresni spréava socialniho
zabezpeceni, domov pro seniory, domov pro osoby se zdravotnim postizenim,

pecovatelska sluzba, hospic, azylovy diim, ubytovna.
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I kdyz participantky uvadély, ze jednaji nejcasteji pravé s témito stranami, z pozorovani
bylo zfejmé, Ze jsou zéaroven v neustalém kontaktu s dalSimi pracovniky nemocni¢niho
zafizeni. Jednalo se o jiné ZSP, sestry, Iékafe, dal$i odbornosti z paliativniho

multidisciplinarniho tymu, socidlni pracovniky pobytovych socidlnich sluzbach.

V internich dokumentech, tykajicich se pracovni naplné prace ZSP, je uvedeno, S kym
v§im ZSP jedna. ZSP mize ptichazet do kontaktu i s dal$imi odborniky, napt. v souvislosti
s feSenim mimoradnych udalosti nebo krizovych situaci, kdy se tedy miize jednat napf.

0 pracovniky IZS.

Bylo tedy mozné pouze se domnivat, ze je tato spoluprace nastavena velmi dobie, i kdyz
nebyl Kk dispozici material obsahujici metodiku, jak spolupraci s dalSimi odborniky
provadét. Participantky vychéazeji predev§im z praxe v zafizeni a vlastni zkuSenosti. Tim,
Ze je jim dana ze strany vedeni nemocni¢niho zafizeni znacnd autonomie, je piedevsim
kompetenci a odpovédnosti ZSP, jak tuto spolupraci nastavi. Garantem toho, ze bude
spoluprace probihat optimalng, ale téz osobou, kterd ptipadné jednotlivé kroky v ramci

spoluprace s dal$imi odborniky nastavuje, je vedouci ZSP, kterou je P1.

I pfes dobré nastaveni této spoluprace neplati, Ze samotna spoluprace probiha bez potiZi.
Zejména v dob¢€ pandemie covid-19 se situace ZSP znaéné¢ ztizila, jak o tom referovala P1:
., Kdyz byla situace uplné nejhorsi, tak viastné nebyly na ta oddéleni dovoleny navstévy ani
treba socialnich pracovnicim Z riiznych socidlnich zarizeni. To znamend, Ze nam to troSku
komplikovalo umistnéni téch pacientii a nebyly jsme tam na nekteré, na nékteré ty oddeleni
pousteny ani my. TakZe vSechno se odehravalo pres telefon. CoZ je jakoby takové
komplikujici, protoze jeden zavola jednomu, ten zavola dalsimu a ty informace miiZou byt

nakonec trosku, trosku zkreslene .

Pandemicka situace také ztizila kooperaci s dalSimi pracovniky v nemocni¢nim zafizeni.
ZruSeny byly vizity, participantky tak nemohly ziskat potfebné informace osvédéenym
zpusobem (pfitomnosti na vizité, dotdzani se na to, co jim nebylo v ramci vizity jasné,
moznost snadno se na nekteré aspekty péce o pacienta doptat, pokud byl napt. oSettujici

1ékat pfitomen na vizit€).

Prace s informac¢nim nemocni¢nim systémem, ktery je klicovy pro vSechny pracovniky
zafizeni, ktefi ptichazeji do kontaktu s pacienty a pecuji o n¢j. ZSP do néj zapisuji vSe, CO
provadely, z cehoz vychazeji dalsi odbornici pecujici o pacienta. Zaroven ovsem i samy

ZSP cCerpaji informace od téchto odbornikii z jejich zdznamt, které jsou provadény
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za ucelem predavani informaci, snadného dohledani relevantnich informaci o pacientovi.
V tomto ohledu védi vSechny participantky, co ma byt obsahem téchto zapisi. Oslovené
zdravotné socialni pracovnice eviduji vysledky své cinnosti do ¢asti nemocni¢niho
systému, ktery je k nahlédnuti pouze ostatnim ZSP. Zaroven ovSem podavaji také zpravu
dalsim kolegtim (jinym ZSP, 1€¢kaiim, ¢leniim multidisciplinarniho tymu apod.), a to v jiné
sekci nemocni¢niho systému, ktery je viditelny vSem opravnénym osobam. Zde je nutné

vytvaret zdznamy jasné, piehledné a obsahujici vSechny potiebné informace.

vvvvvv

informacim V systému, na rozdil od ZSP, které pracuji na jinych oddé€lenich (napf.
na intern¢). Systém navic po delsi pauze ,, vypadava “, participantky se musi opakované do
systému pfihlaSovat, vyhledavat informace. Do ¢asti systému, ktery je pfistupny pouze
ZSP, vpisuji velmi detailni informace, coz je dulezité pro dalsi ZSP, ale téZ tento postup
usnadnuje zdravotné socialnim pracovnicim praci, nebot’ si nemusi v§e pamatovat a maji

tak prehled o tom, jaké ¢innosti vykonavaly.

Jak participantky popisovaly, jestliZe napf. zahajuji socidlni Setfeni, resp. je jim sdéleno
napf. ze strany lékate, stani¢ni sestry apod., aby zajistily umisténi pacienta do pobytové
socialni sluzby po propusténi z nemocnice, musi si nejprve ziskat vSechny potiebné
informace. To je provadéno osobné, v dobé pandemie covid-19 velkou mérou telefonicky,
pripadné prostfednictvim e-mailové komunikace, ale také ziskanim udaji z informacéniho
nemocni¢niho systému. ZSP potiebuje znat informace ze zdravotni dokumentace pacienta.
Teprve poté vi, s kym bude muset jednat, jaka kooperace s dalSimi aktéry péce o pacienta
bude nutnd. Z pozorovani i analyzy dokumentti vyplyvalo, Zze se vSem zucastnénym

stranam dafi predavat si informace ptesné, relevantni.

ZSP maji v tomto ohledu oporu ve vedouci, ktera spolupraci s dalsimi aktéry koordinuje a
pomaha jednotlivym zdravotné€ socidlnim pracovnicim, pokud se jedna napt. o odborné
nebo Casoveé narocny pripad. Pofadany jsou pravidelné porady ZSP, v nichz si jednotlivé
zdravotné socialni pracovnice predavaji informace o pacientech, piipadnych uskalich,
kterym celi, téZ nové poznatky, které mohou vyuzit i jiné ZSP. Samotnd spoluprace mezi
jednotlivymi ZSP je na velmi dobré Grovni. Mezi ZSP panuje ptatelsky vztah, nejsou tak

sob¢ vzajemné konkurentkami, ale jsou soucasti jednoho tymu.

Dobfe nastavend spoluprdce je mozna patrné i1 vlivem zdravého a bezpecného
psychosocialniho klimatu, které bylo mozné vnimat v ramci pozorovani. Jestlize se

participantky potykaji s ur€itymi problémy, nékdo z multidisciplindrniho tymu pecujiciho
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0 pacienta ucini urcitou chybu, tématem neni nasledné¢ samotnd chyba, ale spiSe jsou
hledany pfic¢iny chyby a je usilovano o jejich odstranéni. Nebylo ziejmé, ze by se urcité
odbornosti povazovaly za nadfazené napt. ZSP (Iékaii, sestry apod.), coz bylo dano tim,
Ze si vSichni tito pracovnici vybrané nemocnice uvédomuji, ze kazda odbornost zajistuje
pécCi o pacienta v konkrétni oblasti, v niz dal$i strana neni vzdélana. Dobra atmosféra na

pracovisti tak vychazi z nutnosti, ale téz skutecného z4jmu o pacienta.

Specifikou situaci predstavuje spoluprace s externimi odborniky. Jako ptiklad lze uvést
zajiStovani umisténi pacienta do hospice nebo domova pro seniory poté, co bude pacient
propustén z nemocnice. VSechny relevantni sluzby, které by mohl pacient vyuzit, se
potykaji s velkou obsazenosti. Participantky jsou pak nuceny vénovat se piipadu delsi
dobu, hledat nova feSeni. V tom jim nemohou pomoci jini pracovnici nemocnice, ale
ufednici nebo socidlni pracovnici ptsobicich v téchto zatfizenich nebo umoziujici umisténi
pacienta do dané¢ho zafizeni. V téchto ptipadech nebyva Casto spoluprace snadnd, coz se
tyka predevsim jednani s Gfady. Utednici jsou téZ velmi Gasové vytizeni, nemusi byt vzdy
ochotni hledat feSeni situace konkrétniho pacienta. Dochazi i k tomu, ze musi participantky
suplovat ¢innost jinych odbornosti (napf. pravé ufednikl), nebot’ Gifady omitaji pomoci
pacientim vyplnit nékteré zadosti, ovSem i tato situace je z velké ¢asti dana pandemii
covid-19, mensi mérou pak neochotou a specifiky osobnosti tfednikli nebo dalSich profesi:
., po nas chcou i urady, abychom vyplnily zZadosti, ale to se nam moc teda nezamlouva,
pokud ten clovéek nikoho nemad, tak by ten urad mel prijit sam. Ted se ta doba strasne
zkomplikovala, Ze oni Ze dbali na to, Ze nemiiZou na Setreni, takze stejné to zustalo na nds.
Tak jsme chodily po oddéleni a sepisovaly Zadosti — to jsou véci, které by mély délat urady,
pokud ten clovek nikoho nema. A pokud je schopna rodina, tak by to méla udélat rodina,

tady ty zadosti“ (P4).

5.2 CINNOSTI ZDRAVOTNE SOCIALNIHO PRACOVNIKA
V NEMOCNICNIM ZARIZENI

Jak bylo uvadéno v tvodu kapitoly, k této VO se vztahovaly kategorie €. 1 a 4. Kategorie

&. 1 byla nazvana Cinnosti ZSP.

Participantky uvadély, ze do jejich naplné prace patii zejména socidlni Setfeni, poradenstvi,
pomoc zicastnénym strandm. Ostatni tyto ¢innosti vSak byly i pozorovéany, stejné jako
dalsi ¢innosti uvedené v ramci dalSich podkategorii této kategorie, k nimz patfil zépis o

¢innosti, dodrzovani pravidel zafizeni, zvySovani odbornosti a administrativa. Tyto
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¢innosti jsou také obsazeny v internich dokumentech nemocnic¢niho zatizeni, v ramci vyctu
¢innosti, které ma ZSP vykondvat. V téchto dokumentech jsou uvedeny i dalsi Cinnosti,
v zasad¢ vSak vSechny z nich bylo mozné zahmout pod vytvoiené podkategorie (napf.
pokud bylo v dokumentaci uvedeno, Ze ZSP motivuje a edukuje pacienty, rodiny, skupiny
osob o0 moznostech vyuziti spektra socialnich sluzeb a podili se na feSeni tézkych zivotnich
situaci klientd, byly tyto dil¢i aktivity pfifazeny k poradenstvi a pomoci zucastnénym

stranam).

Participantky uvadély, ze socidlni Setfeni provadéji u lizka pacienta, zdroven v ramci
socialniho Setieni sbiraji informace také od 1ékatt, sester, nebo i ,,sanitdrek“, komunikuji
s urady. Socialni Setfeni je provadéno témet kazdy den. S jesté vétsi Cetnosti je realizovan
telefonicky kontakt s ufady nebo riznymi zafizenimi, s kterymi participantky komunikuji

Vv piipad¢ potieby umistit pacienta do dané sluzby.

Nutno uvést, ze usili participantek pomoci pacientim je skutecné veliké, mnohdy
presahuje povinnosti, které¢ ZSP maji, coz se tykalo jiz uvadéné situace, kdy musi tyto ZSP
suplovat praci Ufednic, které dodrzovaly omezeny kontakt s klienty, namisto nich tak jejich
agendu provadély participantky, nebot’ ony musely a chtély zafidit, aby pacient nezlstal
po ukonceni hospitalizace na ulici. Jak vSak také zminovaly, situace byva slozitd, zejména
Vv ptipadech osob bez domova, pfedev§im jedna-li se o osoby bez domova nizS§iho véku,

které nelze umistit napt. do domova pro seniory.

Komplikovanost situace, kterou tato participantka, ale i dal$i participantky zminovaly, se
tykaly ,,covidového* reZimu: po urcitou dobu nebylo mozné provadét socialni Setfeni
u lizka pacienta pozitivné testovaného na onemocnéni covid-19, nebot’ byl omezeny vstup
na oddéleni i pro tyto pracovnice. Zaveden byl systém, kdy vSe potiebné sdélil
participantkdm lékaf, Castéji primaika. Informace se tykaly toho, Ze bude konkrétni pacient
propustén. Nasledn¢ si musely tyto ZSP zjistit vSechny potiebné informace, a to
z informacniho nemocni¢niho systému, telefonicky od ptibuznych, ufadi apod., poté
hledaly teSeni. V nékterych piipadech vSak bylo zapotiebi pfimo navstivit pozitivné
testované¢ho pacienta. Participantky musely dodrzovat stanoveny rezim, tedy uzit veskeré
ochranné pomicky. Komunikace s pacienty byla naroc¢na, pies respiratory jim nebylo
rozumét, navic jak zminovala participantka P3: ,, ta psychika je Spatna“. Participantky se
tedy nezabyvaly pouze tim, jak pacientim pomoci, ale téz tim, Ze je jejich situace
nepiizniva. Kontakt S pacientem znamenal pro pacienta urcitou vzpruhu, participantky se

snazily pacientim poskytovat také psychickou oporu.
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Telefonaty byvaji narocné, slouzi ke zjisténi potiebnych informaci v ramci socidlniho
Setfeni, feSeni situace pacientll, ale téz je telefonicky provadéno socialni poradenstvi, které
se tyka napft. ,, prispévku na péci, dlouhodobého osetiovného, Ze vysvétleme, na jakém
principu to funguje” (P2). Jak vyplynulo z pozorovani, participantky jednaly napf.
s okresnim soudem v pifipadé pacienta, ktery mél nastoupit do vykonu trestu odnéti
svobody, coz nemohl z divodu hospitalizace, s magistraitem mésta a téz dcerou zesnulé
feSily socialni pohieb, s OSPOD vV piipadé hospitalizované divky, zaroven provadéji
veSkerou administrativu spojenou s timto jedndnim (zanéaseji informace do systému,

posilaji dopisy, vedou zdznamy o odeslané posté apod.).

Nekteré ptipady jsou slozité: participantkam se napt. podafi zajistit pro pacienta domov
pro seniory, ten jej vSak odmitne, feSena je tak napt. pecovatelské sluzba. Dilezité je vést

do seSitu napft. evidenci o hospitalizovanych pacientech bez domova.

Administrativa je velmi slozita, resp. podrobna. Evidovany jsou napft. udaje o tom, ze byla
vystavena zadost, jakda byla domluva s pacientem, co bylo obsahem telefonické nebo

osobni komunikace, v zasad¢ je nutné zaznamenat kazdy tikon, ktery ZSP provadi.

Kategorie ¢. 1 obsahovala podkategorii ZvySovani odbornosti. To je dle analyzy
poskytnutych dokumenti urcitou povinnosti ZSP. ZSP se pochopitelné¢ vzdélavaji,
nicméné jak bylo z pozorovani patrné, pribézné se setkavaji s novymi situacemi, do jisté
miry poskytuji pacientim psychickou podporu, coz vSe vede ke zvySovani jejich

odbornosti.

Co se tyce role ZSP v osloveném zafizeni, coz byla vytvoreni kategorie ¢. 4, ta obsahuje
dvé vyznamné roviny: ZSP je spojovatelem mezi pacientem a jeho rodinou, zaroven je
urCitym obhdjcem pacienta a jeho rodiny, zejména piijednani s ufady. ZSP je také
odbornikem, ktery pomahd zajistit, aby péce poskytovana pacientovi v nemocni¢nim
zafizeni byla komplexni, tj. obsahovala péci nejen v rovin€ zdravotnické, ale téZ v roviné

socialni.

5.3 METODY SOCIALNI PRACE UZIVANE ZDRAVOTNE
SOCIALNIM PRACOVNIKEM

Metody socialni prace, které bylo mozné pozorovat, ziskat o nich informace jak v rdmci
analyzy dokumentd, tak i vramci analyzy rozhovord, zahrnuji rozhovor, pozorovani

a analyzu dokumentt, tedy tytéz metody, které byly uzity 1 v ramci tohoto vyzkumu.
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Pro praci ZSP je vyznamny zejména rozhovor a dale analyza dokumentd. Pozorovani se

tykéd spiSe socialniho Setfeni, které bylo navic v nejzavaznéjsi ¢asti pandemie covid-19

znacn€ omezeno, nebo zcela zruseno.

Jak uvadéla P1, rozhovor byva vétSinou strukturovany: ,, my mame vétsinou pro klienty
pripravené dopredu néjaké dané otdazky, protoze potiebujeme zjistit presné jejich situaci, je
takze je to bud strukturovanmy, nebo volny rozhovor“, byva doplnén o pozorovani:
,,ale samozrejmé, pokud se jedna o klienty, kteri jsou jakoby neschopni komunikace, tak
potom je to pozorovdani, kdy se podivime, jak na tom ten klient je* a analyzu dokumenti:
,a potom si jesté doptavame, takze asi i metoda vyhledavani v ruznych zdrojich,
materidlech, zejména teda ve zdravotnické dokumentaci”, P4 dopliovala naslouchani:

,,protoze nekdy ten clovek je takovy plny vseho, tak na nas néco chrli*.

Jednd se tedy o kombinaci vice metod, dle konkrétnich potfeb zdravotné socialnich
pracovnic. Pro praci ZSP je velmi dulezit¢é mit co nejdetailnéjSi informace o situaci
pacienta. Snazi se poskytnout pacientovi a jejich blizkym komplexni péci. Jestlize napf.
pacient odchazi po ukonceni hospitalizace do domdaciho prostiedi, potfebuji participantky
védet, kdo se o né bude starat, s ¢im mohou pacientovi a rodin€ pomoci (pfedavaji tak
napf. kontakty na firmy, které poskytuji rizné kompenza¢ni pomtcky, jednaji s paliativnim
tymem o tom, jaké pomoci se konkrétnimu pacientovi muize dostat), pfiCemzZ jsou
V neustalém kontaktu s dal§imi pracovniky nemocni¢niho zafizeni. Jestlize se napt. ZSP
dozvi, ze se zhorsil stav pacienta, volaji jeho rodin€, ze bude nutnd péce v rozsahu
24 hodin, 7 dni v tydnu, aby se na tuto nastalou situaci mohla rodina pfipravit. Rozhovory
jsou vedeny v zasad¢ soustavné, po cely pracovni den, vétSinou telefonicky, kdy je ZSP
ur¢itym koordinatorem péce, prostiednikem mezi Iékatem a piibuznym, ufadem
a pfibuznym, socidlni sluzbou a piibuznym, jinymi kolegy. Informace ziskané témito
metodami jsou zadavany do systému a osobn¢ pfedavany priméice.

Rozhovory v souc¢asné dobé vlivem pandemie covid-19 probihaji pfedevsim telefonicky,

coz je dle participantek problematické, pravé s ohledem na skuteCnost, ze jsou ZSP

prostfednikem. Nekteré informace tak mohou byt napt. zkresleny.
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6 DISKUZE

Role zdravotné socialniho pracovnika, je nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu
v nemocnici. V dne$ni dobé se v nemocni¢nich zafizenich vyskytuji pacienti, ktefi se
ocitnou Vv nepiiznivych socialnich podminkach. Zdravotné socialni pracovnice se snazi
situace vyfresit. Proto v hlavnim tématu bakalatské prace je blize popsana jeho role pomoci
vyzkumnych otazek.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, S kym pfi své praci zdravotné socialni pracovnik
spolupracuje v ramci péci o pacienta nemocnic¢niho zafizeni. Z analyzy vysledki vyzkumu
vyplynulo, ze v daném zafizeni je spoluprace ZSP s dal§imi odborniky nastavena velmi
dobfe, o ¢emz sveédEi 1 nutnost reagovat na naro¢nou situaci spojenou s pandemii covid-19.
V dobé vrcholti pandemie nemohly ZSP dochazet na oddéleni, nemohly tedy realizovat
socialni Setfeni. V nékterych ptipadech to bylo nutnosti. S dodrZzenim potifebného
hygienicko-epidemiologického rezimu tak bylo mozné jednat zejména s pacienty, u
kterych bylo zapotiebi provést socialni Setfeni, nebot’ tito pacienti hife komunikovali,
potfebné informace jim tedy nemohli vzhledem ke své vytiZenosti, ale téZ jiné odbornosti,

podat 1ékati nebo sestry.

Za bézného rezimu probiha spoluprace na zaklad¢ ucasti ZSP na vizitach nebo poradach.
ZSP timto zplsobem ziskdvaji potfebné informace, ptipadné se dle potieby doptavaji
konkrétnich zdravotnikll. Pracuji velmi samostatné. V dobé pandemie casto realizovaly
a realizuji n¢které ¢innosti za pracovniky mimo nemocni¢ni zafizeni (napft. Ufednici), Kteti

nepracuji s pacienty tak, jak by mély.

Velkou oporou je informacni nemocni¢ni systém, do kterého ZSP zadavaji informace
0 tom, jaké ¢innosti provadéji. Zaroven v tomto systému ziskavaji informace o pacientovi
od jinych odbornikli v zafizeni. Problematickym aspektem je v tomto ohledu omezeni
dostupnosti informaci pro ZSP pusobici na oddéleni LDN. Tyto ZSP nemaji pfistup
ke vSem informacim, pouze k tém, které se tykaji pacienta na daném oddéleni. Nemohou si
tak napf. dopfedu vyhledat informace o pacientovi, ktery k nim ma byt pfelozen z jiného

oddéleni.
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Druha vyzkumna otazka byla zaméfena na zjisténi Cinnosti, které zdravotné socialni
pracovnik vykonava. Jak bylo popsano, jednd se o velmi rliznorodou praci. Jednd se
predevsim o socialni Setfeni, zakladni 1 odborné socidlni poradenstvi a pomoc zucastnénym
stranam. ZSP také provadéji zapisy o své Cinnosti, zabyvaji se dalSi administrativou,

prub&zné tak zvysuji svoji odbornost, v souladu s dodrzovanim vSech pravidel zafizeni.

Zucastnéné strany, snimiz jednaji, jsou zastoupeny, krom¢ dalSich pracovnikil
nemocni¢niho zafizeni, zejména rlznymi ufady (meéstsky ufad, ufad prace apod.),
institucemi (PCR, OSPOD apod.) a socialnimi sluzbami (domov pro seniory, ubytovna,

pecovatelska sluzba, hospic atd.).

Cinnosti jednotlivych participantek se mirng li§i dle toho, na jakém oddéleni puisobi.
Nejnaro¢néjsi je patrné prace ZSP pusobicich na oddéleni LDN. Participantka P1 plsobi
na détském a gynekologickém oddé¢leni. Jednd tedy zejména s rodiCkami, nezletilymi
détmi, které jsou napf. hospitalizovany v souvislosti s otravou navykovymi latkami, tyto

pripady jsou pak dale feseny s OSPOD.

Velkou mérou je realizovano socidlni poradenstvi. Rady jsou poskytovany predev§im
pfibuznym pacientd, tykaji se ndvaznosti sluzeb, vyfizeni dévek socidlni pomoci, ¢i

moznosti zajisténi kompenzacnich pomucek.

ZSP jsou Vv kazdodennim kontaktu s jinymi institucemi, pacienty i dal§imi pracovniky
nemocni¢niho zatizeni. Je dllezité umét si praci dobie zorganizovat. To se oslovenym ZSP

dafi, naproti tomu jsou naro¢né situace, kdy je ziejmé, Ze pacient psychicky strada.

Nedilnou soucésti c¢innosti ZSP je analyza dokumentli a zapis do informacéniho
nemocni¢niho systému. Tato prace je velmi Casové ndroc¢nd. Analyzou dokumentl se
rozumi nejen interni informace ze strany dalSich pracovnikd nemocnice, které rozsifuji
poznatky ZSP o situaci pacientt, ale téz analyza dokumentl, které pfichazeji
do nemocni¢niho zafizeni ze strany zminovanych instituci a sluzeb. OvSem vse, co ZSP
de€la, je zapotitebi zaznamenat do informacniho nemocni¢niho systému, a vést také dalsi

zaznamy tykajici se riznych forem evidenci o pacientech.

Treti vyzkumna otizka se zaméfila na metody socialni préace, které zdravotné socialni
pracovnik uzivd v pé¢i o pacienta nemocni¢niho zafizeni. K hlavnim metodam patii
rozhovor, pozorovani a analyza dokumentl. Rozhovor byva strukturovany. ZSP jiz
Vv souvislosti se svoji profesni zkuSenosti a praxi védi, co potfebuji od pacientl zjistit a na

co se zam¢tit predevsim. Nékdy jsou vSak vedeny i volné, nestrukturované rozhovory.
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Rozhovory byvaji doplnény o pozorovani, piicemz u pacientil, ktefi jsou omezeni ve své
komunikaci, ptedstavuje pozorovani hlavni metodu prace ZSP. Participantky musi byt
velmi empatické, musi byt schopny naslouchani, nebot’ timto zplisobem ziskaji potfebné

informace, zaroven poskytuji pacientim psychosocialni oporu.

Jak jiz bylo uvéadéno, problematickym aspektem je pouze prace s informacnim
nemocni¢nim systémem u participantek, které ptisobi na oddéleni LDN. Tyto ZSP nemaji
moznost ziskat vSechny potfebné informace, nebot’ k nim nemaji pfistup. Prace se tak
prodluzuje, nebot’ musi ZSP cekat na to, aZ bude s pacientem jednat osobn€. Mohou také
nastat situace, kdy budou ZSP chybét potfebné informace, coz mize limitovat efektivnost
jejich prace.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jakou roli maji zdravotné socialni pracovnice
ve vybrané nemocnici. Lze shrnout, ze je role ZSP ve vybrané nemocnici velmi dileZita.
ZSP se stavaji s ohledem na Siroky rozsah Cinnosti a jednani s riznymi aktéry péce
0 pacienta mimo nemocni¢ni zafizeni dilezitou soucasti multidisciplindrniho tymu, péci
v mnoha ohledech koordinuji, a tim padem navazuji svoji ¢innosti na praci zdravotniki.
Jsou také velmi dilezitymi prostfedniky mezi pacienty a jejich blizkymi nebo institucemi.

Role ZSP pochopitelné spociva v zajistovani socialni péce o pacienta.

Zdravotné socidlni pracovnik jednd jak s pacientem, tak hlavné srodinou. Jednou
z klicovych cinnosti je poradenska intervence poskytovana jak pacientim, tak jejich
rodinam a blizkym, kdy musi spolupracovat s ptislusnymi institucemi, a dale je to socialni
Setieni.

Jak bylo v ramci prezentovanych vysledkt zdtraznéno, zdravotné socialni pracovnik musi
byt schopen pruzné a s velkou odbornosti reagovat na vSechny situace, s nimiz ptichdzi do
kontaktu v souvislosti s péci o konkrétniho pacienta. Aby mohl fadné realizovat socialni
Setfeni, potiebuje mit dobfe nastavenou spolupraci s dalsimi odborniky (zejména tedy

zdravotniky) v nemocni¢nim zafizeni.

Poukazani na vyznam pfitomnosti ZSP v multidisciplindrnim ¢i interdisciplindrnim tymu je
v souladu s konstatovanim Vurma (2007), Ze se musi v oblasti zdravotn¢ socialni prace
posuzovat situace ¢lovéka komplexné. Nelze se soustfedit pouze na rovinu fyzického
zdravi. Nezbytnosti je, aby byly dostate¢né zohlednény ob¢ oblasti (zdravotni i socidlni),
jejich vzajemna dynamika, nebot’ pouze v takovém piipad¢€ je mozné zajistit pacientovi

péci, kterou potiebuje.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

Jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti prace, po dlouhou dobu fungovaly oba resorty
(zdravotnictvi a socidlni prace) oddélené vedle sebe. Nelze pochopitelné tvrdit, ze by se
situace zmeénila natolik, Ze je soucasny stav optimalni. Podle Kuznikové (2011) je stale
béznou praxi, ze ve zdravotnickych zafizenich absentuji zdravotné socidlni pracovnici, ¢i
je nedostatecné zohlednéna socidlni prace, kterd miize byt realizovana v téchto zafizenich
I ze strany socialnich pracovniki. Stale tak podle autorky nastavaji situace, kdy socialni
stranku pacienta fesi 1ékafi. To je vSak velmi problematické. Lékaitim, piipadné sestram
chybi potfebna odbornost a zejména pak také dostatek casu. Musi se zabyvat svoji

odbornosti — jejich primarni pracovni néplni je péce o pacienta.

Z vysledki uvedenych v predchozi kapitole vyplyva, Zze je prace zdravotné socidlniho
pracovnika v daném nemocni¢nim zafizeni kli¢ova. I v dobé pandemie covid-19 bylo
nutné, aby zdravotné socidlni pracovnici vstupovali na tzv. covidovd oddéleni a provadéli

socialni Setfeni u pacientl s pozitivnim nalezem onemocnéni covid-19.

V nékterych pfipadech se vSak oslovené zdravotné socidlni pracovnice potykaly s tim,
Ze jim nebylo umozZnéno jednani s pacientem. Dostavali informace od primatky nebo
jinych 1ékait, coz bylo stavem, ktery nebyl optimalni. Podobné ani nebylo moZné piimo
jednat s pracovniky ruznych instituci a organizaci. Pfedavani informaci o pacientech
byvalo nebo mohlo byt zkreslené, coz praci zdravotné socidlnim pracovnicim znacné

ztézovalo.

To, Ze oslovené zdravotné socialni pracovnice zvladaly pracovat i Vv téchto ztizenych
podminkach, bylo dano jejich odbornosti, zkusenosti, ale téZ schopnostmi a dovednostmi,
kterymi disponovali. Neopomnéli vnimat psychické rozpoloZeni pacientd. Zejména
Vv ptipad¢ seniorii byla situace velmi problematicka. Tito pacienti nemé¢li moznost kontaktu
se svymi blizkymi, byli opusténi ve svych obavach o zdravi, a jejich komunikace s okolim
se tak omezila pouze na kontakt se zdravotniky a zdravotné socidlnimi pracovnicemi.
Participantky uvad¢ly, ze velmi obtizné cCelily situacim, kdy byli tito pacienti jesté vice
bezmocni, nez pro né bylo béznou realitou v souvislosti sjiz diive existujici snizenou

sobé&stacnosti. Cit a emocni inteligence témto zdravotné socidlnim pracovnicim nechybi.

Na zaklad¢ ziskanych poznatkd lze cinnost oslovenych zdravotné socidlnich pracovnic
oznacit za piiklad dobré praxe. Vzhledem k nezastupitelné roli zdravotné socidlnich
pracovnikii v nemocni¢nim zatizeni a velké vytizenosti téchto pracovnikl je také nutné

apelovat na to, aby zdravotné socidlni pracovnici dostate¢né¢ dbali o své fyzické
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a psychické zdravi, tedy dodrzovali zasady dusevni hygieny, coz je dllezitou prevenci tzv.

syndromu vyhoteni, kterym jsou ohroZeni piislusnici této profese.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo charakterizovat roli zdravotné socialnich pracovnika
V nemocni¢nim zafizeni. K naplnéni cile slouzilo podani teoretickych vychodisek
v prvnich tfech kapitolach prace, které byly vénovany piedstaveni prace zdravotné
socialniho pracovnika, vcetné legislativniho ukotveni této profese, nejCastéji uzivanych
metod prace a popisu cilovych skupin, s nimiz zdravotné socialni pracovnici ptichazeji do

kontaktu.

Na teoreticka vychodiska bylo ve ctvrté kapitole prace navdzano popisem vlastniho
vyzkumného Setfeni. Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jakou roli maji zdravotné
socialni pracovnici ve vybrané nemocnici. Vyzkum byl koncipovan jako kvalitativni.
Metodami vyzkumu byl rozhovor, déle se jednalo o pozorovani a analyzu dokumentt.
Vyzkumny vzorek tvofily Ctyfi zdravotné socidlni pracovnice pisobici ve vybraném
nemocni¢nim zafizeni. K analyze dat bylo zvoleno oteviené¢ kodovani. Stanoveny byly
také ti1 dil¢i vyzkumné otazky, prostfednictvim nichz bylo zjistovano, s kym pfi své préci
zdravotn€ socialni pracovnik spolupracuje, jaké ¢innosti vykonava a jaké metody pii své

praci vyuziva.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze je role zdravotné socialniho pracovnika v daném nemocni¢nim
zafizeni nezastupitelnd, coz bylo potvrzeno 1 pfi vrcholech pandemie covid-19. Role, ktera
je dulezita na pomoc pacientim prekonat neptiznivou socidlni situaci, do které se dostali a
nevi si s ni Sami rady. Zdravotn¢ socialni pracovnici navic oproti socialnim pracovnikim
maji potfebné zdravotnické znalosti, umi se v tomto prostiedi dobie pohybovat a na pozadi

poskytované zdravotni péce dokazou nalezité vénovat pozornost socidlni strance pacienta.

Socialni pracovnik je vice zndma profese, nez zdravotné socialni pracovnik a tak vysledky
vyzkumné €asti by mohli zvysit povédomi o dané profesi v praxi socidlnich sluzeb. Také
mohou poslouzit vetejnosti ¢i studentim, popiipadé pracovniklim pomdhajicich profesi a
zdravotnickému persondlu k lepsi informovanosti o daném povolani. Naptiklad pomoci
letacku (zobrazeny v piiloze ¢. 5), ktery by mohl byt rozvéSen na nasténkach
v ambulancich, nebo na oddélenich — kde by pacienti, rodina, poptipad¢ i zdravotnicky
persondl mohl takto najit cestu k ur€itym informacim. Zdravotné socidlni pracovnik by tak
mohl byt vyuzivan osobami, které dané sluzby potfebuji a nevédéli, na koho se méli

obratit.
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DCV

DVO

HCV

HVO

LDN

OSPOD

VO

ZSP

Dil¢i cil vyzkumu

Diléi vyzkumna otdzka

Hlavni cil vyzkumu

Hlavni vyzkumna otazka

Lécebna dlouhodobé nemocnych
Organ socialn¢ pravni ochrany déti
Participantka

Policie Ceské republiky
Vyzkumna otdzka

Zdravotné socidlni pracovnik



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

72

SEZNAM PRILOH

Ptiloha p 1: ZAKLADNI VZOR ROZHOVORU

Ptilohy p 2: SCHEMA ROZHOVORU

P¥iloha p 3: VZOR POZOROVACIHO ARCHU

Ptiloha p 4: UKAZKA KODOVANI — KATEGORIE C. 2

Piiloha p 5: INFORMATIVNI LETAK



PRILOHA P 1: ZAKLADNI VZOR ROZHOVORU

M¢ jméno je Jana Vasulkova a studuji obor zdravotné socidlni pracovnik a budu d¢lat
rozhovor se zdravotné socidlni pracovnici. Rozhovor je zcela anonymni a bude pouzit

pouze pro studijni ucely. Mazu se tedy zeptat, souhlasite tedy s nahravanim rozhovoru?

1. Tak, prvni otdzka, jak dlouho pracujete na pozici zdravotné socidlni

pracovnik?

2. S kym pii své praci nejcastéji spolupracujete? Spolupracujete i s jinymi

institucemi? A jakymi?

3. Vsimla jsem si, ze nejCastéji pomdhate druhym prostfednictvim

poradenstvi, kdo a jaké rady po Vs nejcastéji pozaduji?

4. Jaké ¢innosti vykonadvate béhem svého dne, podle mého pozorovani jsou

¢innosti, které délate denné, které to jsou?

5. Pfi mém pozorovani jsem si v§imla, ze vyuzivate metody socialni prace
pfevazné s klientem pii socidlnim Setfeni, jaké metody pii tom
vyuzivate?

6. Kazdodenné pracujete s nemocni¢nim systémem, ulehcuje Vam praci?

7. Dle mého pozorovani aktualni kovid situace Vam ovlivnila i Vasi préci,
v ¢em napiiklad? Vnimate razantni rozdil? Vyhovuje Vam to? Myslite
si, ze n¢jaké pracovni navyky, které jsou aktudlné, nezistanou i po

odeznéni kovid krize?



PRILOHA P 2: SCHEMA ROZHOVORU

T: Tak moje jméno je, studuji obor zdravotné socialni pracovnik, budu délat rozhovor se
zdravotn¢ socidlni pracovnici. Rozhovor je zcela anonymni a bude pouzit pouze

pro studijni ucely.

Muzu se tedy zeptat, souhlasite s nahravanim?

T: Tak prvni otazka. Jak dlouho pracujete na pozici zdravotné socialni pracovnik.
T: S kym pfi své praci nej€astéji spolupracujete?

T: VSimla jsem si, ze nejcasteji pomahate druhym prostiednictvim poradenstvi. Kdo a jaké
rady po Vas nejcastéji pozaduji?
T: Jaké Cinnosti vykonavate béhem svého dne. Podle mého pozorovani jsou €innosti, které

délate denné, které to jsou?

T: Pfi mém pozorovani jsem si vSimla, ze vyuzivate metody socialni prace pievazné

~roor

s klienty pfi socialnim Setieni, jaké metody pfi tom vyuzivate, kdyz s nimi komunikujete?
T: Kazdodenné pracujete s nemocni¢nim systémem. Uleh¢uje Vam praci?

T: A na jaké bazi funguje ten systém pro Vas jako socialni pracovnice? Co vy tam vilbec
piSete? Jakoze, jestli tam piSete jak, podle pozorovani tu socidlni epikrizu a socidlni
poradenstvi, Ze jedno je pro vas a druhé pro 1€kafte. Je to tak?
T: Dobte, dle mého pozorovani aktualné kovid situace Vam ovlivnila Vasi praci. V ¢em
napiiklad vniméate n&jaky razantni rozdil? Vyhovuje Vam to?
T: Myslite si, Ze néjaké navyky, které jsou aktualn€, Vam nezistanou po odezdéni, tfeba

napftiklad vic telefonatli, mifi osobniho styku.

De¢kuji za rozhovor.



PRILOHA P 3: VZOR POZOROVACIHO ARCHU

TELEFONNI KOMUNIKACE ADMINISTRATIVA SPOLUPRACE S NEMOCNICI
RODINA NEMOCNICE
NEMOCNICE
JINE
JINA INSTITUCE
JINE
SPOLUPRACE S JINOU INSTITUCI PORADENSTVI JINE CINNOSTI
RODINA
PACIENT

OSTATNI




PRILOHA P 4: UKAZKA KODOVANI — KATEGORIE C. 2

Kategorie ¢. 2: Metody

Rozhovor

P1: Tak, uplné, uplné nejdilezitéjsi je asi rozhovor, at’ uz teda, my mame vétSinou pro klienty
ptipravené doptfedu néjaké dané otazky, protoze potfebujeme zjistit pfesné jejich situaci, je takze je
to bud’ strukturovany, nebo volny rozhovor ale samoziejmé, pokud se jedna o klienty, ktefi jsou
jakoby neschopni komunikace

P2: Nejvice je to rozhovor

P3: Rozhovor - to jsou dulezité metody pro ziskani potiebnych informaci.

P4: Rozhovor... nékdy ten clovek je takovy plny vSeho, tak na nas néco chrli.

P1: Bud’ to telefonujeme rodinam, abychom se zeptali na to zazemi, které pacient ma, nebo
telefonujeme na rtizné instituce. Policie, soudy, OSPOD, okresni sprava socialniho zabezpeceni.

Pozorovani

P1: potom je to pozorovani, kdy se podivame, jak na tom ten Klient je

P2: Pozorovani je spise u pacientt, kteti maji néjaky problém treba s komunikaci, kviili nemoci,
kterou prave prodélavaji.

P3: pozorovani — to jsou dillezité metody pro ziskani potfebnych informaci.

Analyza dokumentu

P1: metoda vyhledavani v riiznych zdrojich, materialech, zejména teda ve zdravotnické
dokumentaci.

P1: pfistup do zdravotnické dokumentace

P4: My tu LDN mame vic rozkliklou, najdeme vic informaci ohledné pacientti na LDN. Ja si
myslim, Ze ndAm pomaha. Vidime vse na jednom miste.

P3: Aby jsme to tam mély uloZené a nemusely si na to myslet. Kdyz tieba se s tim setka néktera s
kolegyn, tak aby to tam vycetla a hlavné 1€kati aby méli ty dulezité informace, které potiebuji.

Socialni Setieni

P1: Potom samoziejmé samotné to Setfeni u lizka pacienta

P2: Chodime na socialni Setfeni k pacientim u lizka a komunikujeme s 1ékati a dalsim
osetfovatelskym persondlem se zdravotnimi sestrami v piipad¢ tieba i se sanitarkami. A
telefonujeme s urady.

P3: Pii socidlni Setfeni vyuzivam hlavné€ rozhovor a pozorovani — to jsou dilezité metody pro
ziskani potiebnych informaci.

P4: Ted’ se ta doba strasné zkomplikovala, Ze oni ze dbali na to, Ze nemlZou na Setfeni, takze stejne
to zlistalo na nas. Tak jsme chodily po oddéleni a sepisovaly zadosti




PRILOHA P 5 : INFORMATIVNI LETAK

SOCIALNI ODDELENI

(DANE NEMOCNICE)

SOCIALNE PRAVNI
PORADENSTVI
(ZDRAVOTNE-SOCIALNI DOPADY)

ZAJISTENI SOCIALNICH SLUZEB
+ POMOC PRI VYPLNENI
ZADOSTI

(DOMOV PRO SENIORY, HOSPIC,
PECOVATELSKA SLUZBA, DOMOV SE
ZVLASTNIM REZIMEM, AZYLOVY DUM...)

INFORMACE O SOCIALNICH
DAVKACH
(PRISPEVEK NA PECI, POMOC V HMOTNE
Nouzl)

ZAPUJCENI KOMPENZACNICH
POMUCEK DO DOMACIHO
PROSTREDI
(POLOHOVACI LUZKA, CHODITKA...)

NEJSTE SCHOPNI SAMI RESIT?

OBLASTI?
RADI VAM PORADIME!

NAJDETE NAS...
TELEFON: ...

e DOSTALI JSTE SE VY, VAS PRIBUZNY NEBO
VAS BLiZKY DO ZIVOTNI SITUACE,

KTEROU

e MATE NEJAKOU OTAZKU ZE SOCIALNI




