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Abstrakt

Bakalafska prace snazvem Uloha zdravotné socialniho pracovnika v poskytovani
zdravotné socialni péce u hospitalizovanych v nemocnici ma za cil objasnit ulohu
zdravotné socidlniho pracovnika v poskytovani zdravotné socialni péce u
hospitalizovanych na vybranych oddélenich nemocnice. Cile bylo dosazeno diky
teoretickému prizkumu daného tématu a byla mu vénovana prvni kapitola této bakalarské
prace. Nasledné byla tvrzeni potvrzena ¢i vyvracena v ramci praktické ¢asti, kterad je
vysledkem polostrukturovanych rozhovorti s osmi vybranymi komunika¢nimi partnery —

zdravotné socialnimi pracovniky riznych oddéleni nemocnice.

Pro zjisténi vysledkd vyzkumu byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, za vyuziti
polostrukturovaného rozhovoru se zdravotné socialnimi pracovniky, ktefi svou ¢innost
vykonéavaji v nemocnici. Polostrukturované rozhovory byly doslovné prepsany a
nasledné pomoci otevieného kdédovani zakédovany. Poté byly kody zpracovany pomoci
metody vytvafeni trsi a v dal§i fazi byly nalezeny vztahy a vazby mezi kody v

jednotlivych trsech.

Klicova slova
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kvalitativni vyzkum; nemocnice



Abstract

The goal of a bachelor thesis called The Role of a Health and Social Worker in the
Provision of Health and Social Care for Hospitalized Patients was to define the purpose
of a health and social worker in providing health and social care for hospitalized patients
in various chosen departments. The goal was partly achieved with the use of a theoretical
research for the given topic, which is covered in the first chapter of the bachelor thesis.
Following part of the thesis is the practical chapter, which either confirmed or denied the
conclusions from the theoretical part. The resolution was based on the semi-structured
interviews with eight interviewees who were all health and social workers from various

hospital departments.

The conclusion of the practical research was made using the qualitative research approach
based on the semi-structured interviews with health and social workers who are currently
actively engaging in the health and social services. The semi-structured interviews were
transcribed word-to-word and encoded using the open coding. The codes were then
processed by using the method of creating clusters, which were later used to find relations

within the individual clusters.

Keywords

health and social worker; health and social care; competence; communication; qualitative

research; hospital
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Uvod

Role zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici ma svou nezastupitelnou roli.
Kombinuje praci zdravotniho a socialniho pracovnika, takze jeho €innosti a denni napli
prace jsou komplexnéjsi a pro klienta maji nedocenitelny vyznam. Ve spravné
nastaveném prostiedi je zdravotné socialni pracovnik pravoplatnym clenem
multidisciplinarniho tymu, ktery je schopny poskytnout klientovi péci na takové trovni a
v takovém rozsahu, v jakém nejsou Clenové tymu jednotlivé schopni. Tymova prace je

v tomto oboru opravdu nezbytna a zavisi na ni blaho klienta.

Rozsah cCinnosti se rizni podle toho, sjakou skupinou klienti zdravotné socialni
pracovnik pracuje. Nékteré véci maji ale vSichni spolecné, jak je nésledné uvadéno

v praktické ¢asti této bakalatrské prace.

Cilem prace je zjistit a popsat ulohu zdravotné socialniho pracovnika v poskytovani
zdravotné socialni péce u hospitalizovanych v nemocnici, pracovni naplii, postaveni v
multidisciplinarnim tymu a subjektivni vniméani svého povolani. Pro naplnéni cile byl
zvolen kvalitativni vyzkum, ktery je detailné popsan v praktické ¢asti bakalarské prace, a

to vCetné€ zaveru a navrha na zlepseni.



1 Teoreticka cast
1.1  Zdravotné socidlni pracovnik v nemocnici

Pojem zdravotné socialni pracovnik se v literatufe objevuje az v poslednich letech.
Mnohem ¢astéjsi je pojem socialni pracovnik. Rozdilem mezi témito dvéma pojmy je
fakt, ze zdravotné socialni pracovnik provadi ¢innosti v oboru zdravotné socialni péce dle
vyhlagky ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych
pracovnikd, socialni pracovnik poskytuje pomoc klientim dle zakona ¢.108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Zdravotné socialni pracovnici se nejCastéji vyskytuji ve
zdravotnickych zafizenich (napt. nemocnicich), naopak socialni pracovnici vykonavaji
svou ¢innost v socialnich zafizenich, sluzbéch a institucich (napt. OSPOD, domovy pro

seniory, CSSZ apod.)

Zdravotné socialni pracovnik v nemocnici provadi ¢innost v oblasti zdravotné socialni
(vramci preventivni, diagnostické a rehabilitaCni péCe) a v oblasti specifické
oSetfovatelské péce (uspokojovani socidlnich potreb klienta), toto upravuje vyhlaska

€.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovniki.

Dle Klepackové et al. (2020) je dulezitou soucasti prace socialniho pracovnika a ostatnich
pomahajicich profesi respektovat hodnoty a distojnost vSech lidi, ke vSem klientim
pristupovat s respektem, péci a empatii. Klepackova et al. (2020) dale uvadi, jak velmi
dulezita je péCe pracovnika i o sebe sama, protoze jen tak muize byt klientovi skutecné
prospeésny a napomocny. Elichova (2017) piSe, ze socialni pracovnik pouziva jako
pracovni nastroj sam sebe, tudiz, pokud se nestara sam o sebe, nemuze kvalitné pomahat
ani klientim. Dale popisuje dilezitost udrzovani profesionalniho vztahu s klientem a také
pratelské vztahy s ostatnimi kolegy. Praci socialnich pracovnikid nelze vnimat bez
kontextu poslani (Elichova, 2017).

Zdravotné socialni pracovnik pisobi jako zdravotnicky pracovnik s profesnimi
kompetencemi v oblasti zdravotné socialni péce, provadi napt. socialni Setfeni, socialni
poradenstvi klientovi a jeho rodin€, pomaha pii feseni problému klienta, ktery se ocitnul
v nepfiznivé socialni situaci, provadi depistazni ¢innost, krizovou pomoc (Kutnohorska
et al., 2011). Podle vétSiny autori musi mit zdravotné socialni pracovnik kromeé

kvalitniho vzdélani i mnoho osobnich predpokladi, které mu pomahaji vykonavat tuto



naroc¢nou praci opravdu kvalitné. Socidlni poradenstvi je jednou z nejcastéjSich ¢innosti
zdravotné socialniho pracovnika. Biizova (2019) popisuje, Ze se socialni poradenstvi déli
na zakladni a odborné, s tim, ze zakladni poradenstvi se poskytuje osobam v nepfiznivé
socialni situaci a prispiva k feSeni této vzniklé situace. Dale uvadi, ze poradenstvi se
sklada z informaci o dostupnych sluzbach, formach podpory a pomoci, o zakonitostech
poskytnuti téchto sluzeb, tedy o zakladnich pravech a povinnostech. Odborné socialni
poradenstvi je poskytovano specifickym okruhtim osob (obéti domaciho nasili, rodina,

manzelé, seniofi apod.) (Bfizova, 2019).
1.1.1 Profesni predpoklady zdravotné socidlniho pracovnika

Odborna zptisobilost k vykonu povolani zdravotn& socialniho pracovnika se v Ceské
republice fidi zakonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich zakont (zakon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich). Tento zakon fika, ze pro vykon cinnosti
zdravotné socialniho pracovnika je nutné ziskat odbornou zpusobilost pouze

nasledujicimi zptsoby:

»(1) Odborna zpiisobilost k vykonu povolani zdravotné-socialniho pracovnika se ziskava
absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bakaldarského nebo magisterského studijniho oboru
socialniho zameéreni,

b) studia

1. na vys$Sich odbornych Skoldch v oborech nebo programech vzdélani zamérenych na
socialni praci a socidlni pedagogiku, socidlni pedagogiku, socidalni a humanitdrni praci,
socialni praci, socidlné prdvni cinnost, charitni a socialni cinnost, nebo

2. na vysokych Skoldach v oborech se zamérenim na socidlni prdci, socidlni politiku,
socialni pedagogiku, socidlni péci, socidlni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku
a akreditovaného kvalifikacniho  kurzu zdravomé-socidlni  pracovnik; podminka
absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu neplati, jde-li o osobu s odbornou
zpusobilosti k vykonu povoldni vSeobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky nebo
zdravotnického zdachrandre,

¢) specializacntho studia v oboru zdravotné-socidalni péce po ziskané odborné

zpuisobilosti vSeobecné sestry podle § 5.
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(2) Za vykon povoldani zdravomé-socidlniho pracovnika se povazuje cinnost v rdmci
preventivni, diagnostické, paliativni a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce.
Ddle se zdravomeé-socialni pracovnik podili na oSetiovatelské péci v oblasti uspokojovani

¢

socialnich potieb pacienta.

Elichova (2017) uvadi, Ze pro socialni pracovniky je velice dulezité celozivotni uceni a
rozvoj osobnich kompetenci, vCetné schopnosti pracovat na sobé€, protoze socialni
pracovnici sami sebe pouzivaji jako pracovni nastroj. Proto je dulezité, aby reagovali na

své potteby a starali se o své zdravi a rozvoj.
1.1.2  Etika profese zdravotné socidlniho pracovnika

Ondriova (2021) uvadi, ze etika je pro pracovnika ve zdravotnictvi velice dilezita,
napomaha mu chovat se moudre, lidsky a zodpovédné. Dale pise, ze snahou pracovnika
ve zdravotnictvi je porozumét pacientovi jako ¢loveéku, pochopit jeho situaci a potieby a
dle moznosti mu pomoci. Zduraziiuje, ze pacient nikdy nesmi ztratit svou distojnost a

profesionalni piistup pracovnika znamena tctu k lidskému zivotu.

Zakladni a obecné principy moralky a etiky jsou v prostiedi zdravotné socialni prace
formulovany do tzv. Etickych kodexi, které urCuji ramec, v jehoz hranicich se maji

profesionalové v tomto oboru pohybovat (Ondriova, 2021).

Elichova et al. (2017) uvadi, ze etické kodexy jsou vytvareny tzv. zdola, maji tedy funkci
jakéhosi manualu, ktery pracovnikovi pomaha v rozhodovani v kazdodennich situacich,
které mohou pii bézn€¢ vykonavanych cinnostech vznikat. Jde predev§im o krizové
situace, pfi kterych potebuje pomoci. Diky tomuto ,,manualu® si pracovnik mize ovéfit,

ze neopomenul zadny krok, ktery je nutny vykonat pro profesionalné odvedenou praci.

Matel (2019) popisuje, ze eticky kodex je jednou z charakteristik pomahajicich profesi.

Dale pise, ze ale samotny eticky kodex negarantuje etické chovani pracovnika.

Etika prace zdravotné socidlniho pracovnika je podle Malik Holasové (2014) dana
souborem norem a pravidel jednani a chovani zdravotné socialnich pracovnika. Pro
vSechny pomahajici profese, do kterych spada i prace zdravotné socialniho pracovnika,
je velmi dilezité vytvorit dobry vztah s klientem, kterému je pomahano, klient by mél od
zdravotné socialniho pracovnika vnimat respekt, porozumeéni, pocit bezpeci, duvéru,

dobrocinnost, spolehlivost, pravdomluvnost, klient ma pravo na samostatné rozhodovani.
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Kuznikova (2011) uvadi dilezitost pravidel etického chovani zdravotné socialniho
pracovnika. Jedna se zejména o: podporu klienti k védomi vlastni odpovédnosti, ochranu
distojnosti a lidskych prav klientd, jednani s klientem jako s celostni bytosti, bez
jakékoliv formy diskriminace, ochranu klientova prava na soukromi a divérnost jeho
sdéleni, podporu pii vyuzivani vSech sluzeb a davek socialniho zabezpeceni, na které ma

klient narok, podporu klienta zapojeni do procesu feseni jeho problémd.

Hefmanova (2012) pise, ze moralni kvality pracovnika v pomahajici profesi mu umozni
pouzit odborné znalosti a dovednosti ve prospéch pacienta. Kutnohorska (2013) klade
diraz na to, aby zdravotné socialni pracovnik byl empaticky k odlisné kultufe klientd,

respektoval nabozenskou pfislusnost klienta a jeho projevy viry.

V pomahajicich profesich je velmi dulezita profesionalita, pocit uzite¢nosti pro druhé,

kolegialita a dodrzovani povinné mlenlivosti (Simek, 2019).

V ¢lanku od Labayen et al. (2022), ktery se zabyva vztahy zdravotnikd a pacientd
s hrani¢ni poruchou osobnosti, se uvadi, ze kladny pfistup oSetiujiciho personalu k témto
pacientim je velmi dualezity pro zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Pacienti vnimali jako
nejdulezitéjsi faktory v postoji oSetfujiciho personalu neodsuzovani, lidskost, davéru

v jejich uzdraveni, smysl pro humor.

V publikaci Slovnik socialni prace (Matousek, 2003) autor uvadi, ze etika prace
socialniho pracovnika neni sméfovana pouze na vykon cCinnosti jako takové, ale urcuje
etické principy a pravidla i mezi kolegy v této profesi, stejné tak jako k vy§sim autoritam,
napf. vii¢i Spolecnosti socialnich pracovnikil. Zakladni principy jsou v zapadnich zemich
formalizovany do podoby standardi, které jsou nasledné odsouhlaseny a schvaleny
profesnimi komorami, ptipadné dalSi reprezentativni asociaci socialnich pracovniku.
Pravidla maji za ukol regulovat a fixovat pozadovany zptsob profesionalniho chovani
pfedev§im s ohledem na narocné situace, které se v této profesi objevuji. Jedna se
napiiklad o pravo klienta na sebeurCeni, ochranu jeho soukromi, naroku klienta na
poskytované sluzby, vCetné€ zpusobu jejich poskytovani a stejné tak i uhrady za tyto
sluzby. Eticka pravidla vSak upravuji naptiklad 1 ohlasovaci povinnosti, které ma
pracovnik v socialnich sluzbach vici statnim autoritam — napfiklad v pripadé, kdy klient

porusuje zakon.
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Cherry (2020) ve svém clanku pise o etickém pfistupu k pacientovi jako o dulezité
soucasti prace ve zdravotnictvi. Rizikem muze podle néj byt sklon k jisté rutin€, kdy

pacienta zacne pecujici personal vnimat jen jako diagnoézu ¢i Cislo.
1.1.3 Naplii ¢innosti zdravotné socidalniho pracovnika v nemocnici

Zdravotné socialni pracovnik miize svou praci vykonavat v nejriznéjsich zdravotnickych
a socialnich zafizenich nebo na jednotlivych oddélenich v nemocnicich. Podle toho se
odviji jeho kazdodenni naplii prace. Jedno maji ale spolecné — vSechny ¢innosti, které

zdravotné socialni pracovnik vykonava, slouzi ke zlepSeni kvality Zivota jeho klientd.

Cinnosti zdravotné socialniho pracovnika upravuje vyhlagka ¢.55/2011 Sb., o &innostech
zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnika, a to konkrétné v § 3 odst. 1
a nasledné¢ v § 9, pfiCemz § 3 odst. 1 upravuje Cinnosti zdravotnického pracovnika

s odbornou zpusobilosti, ktera je blize definovana pravé ve zminéném § 9.

Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zptsobilosti (§ 3 odst. 1) jsou napiiklad:
dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu, podili se na pfipravé
standardt, provadi opatieni pfi feSeni nasledkti mimoradné udalosti nebo krizové situace,
motivuje a edukuyje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého zivotniho stylu

a k péci o sebe apod.
Zdravotné-socialni pracovnik (§ 9)

1. Zdravotné-socidlni pracovnik vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez
odborného dohledu a bez indikace miize

a) provadeét socidlni prevenci, vcetné depistazni Cinnosti, zamérenou na cilené a véasné
vyhleddvani jedincii, kteri se v diisledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou
ocitnout nebo se jiz ocitli v nepriznivé socialni situaci,

b) provadeét socidlni Setieni u pacientit a posuzovat zZivotni situace pacienta ve vztahu k
onemocnéni nebo k jeho ndsledkiim, podle potieby objektivizovat rozbor socidlni situace
navstévni sluzbou v rodindch, na zdkladé spoluprdce s organy verejné spravy, popripadeé
dalsimi subjekty a o zjisténych skutecnostech zpracovavat zprdvu o posouzeni zZivotni
situace pacienta,

¢) sestavovat plan psychosocialni intervence do Zivotni situace pacienta, véetné rozsahu,
druhu a potreby socialnich opatient, ve spoluprdci s dalSimi zdravotnickymi pracovniky

tato opatieni realizovat,
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d) zajistovat socidlné-prdvni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho ndsledkiim,
e) ucastnit se integrace pacientii, kteri takovou pomoc potrebuji v disledku chybéjicich
fvzickych, psychickych nebo socidlnich schopnosti, narusSenych socialnich vztahii nebo
Jjinych prekdzek do spolecenského prostiedi; k aktivni ucasti na této integraci ziskavat
pacienty a jejich socidlni okoli,

) v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykondvat Cinnosti pri pripravé a organizaci
rekondicnich pobytu,

g) v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykondavat cinnosti pri pripravé propusténi
pacienti, véetné zajisténi dalsi péce a sluzeb,

h) v pripadé uimrti pacientu provadeét odborné poradenstvi v socidlni oblasti; u osamélych

zemrelych pacientii zajisStovat zdleZitosti spojené s umrtim.

Legislativni vymezeni ¢innosti, ke kterym je dle zakona pracovnik opravnén, je tedy jasné
definované. Jedna se ale pouze o vymezeni hranic, zdkon nedefinuje, které konkrétni
¢innosti pracovnik vykonava, jakym zplsobem. Konkrétni napln Cinnosti se pak tedy
odviji od individualnich potieb klienta, jeho rodinnych pfislusniki a moznosti
konkrétniho zdravotniho ¢i socialniho zafizeni, v ramci kterého jsou zdravotné socialni
sluzby poskytovany. Jak bylo fe¢eno na zacatku, je rozdil, jestli je zdravotné socialni péce
poskytovana ditéti nebo seniorovi, osobé se zdravotnim ¢i mentalnim postizenim nebo
nekompletni roding potykajici se s ojedinélou krizovou situaci. Skala poskytovanych

sluzeb je v ramci nastavenych limitnich hranic velika.

Pro profesionalni vykon zdravotné socialni prace je nezbytné, aby mél pracovnik

odpovidajici kompetence.

Dle Elichové (2017) mohou byt kompetence chapany bud’ jako popis pracovnich ¢innosti
nebo zpusob pracovniho chovani. Pracovni Cinnost socialnich pracovnikd je velmi
variabilni. Za zdlraznéni stoji predevSim umeéni naslouchat a dokazat klientovi
poskytnout socialni oporu. Jde totiz pifedevsim o to, aby zdravotné socialni pracovnik

klientovi v krizové situaci ulehéil.

Kuznikova et al. (2011) zduraziuje, ze je potieba i sebevzdélavani, sledovani vyvoje

teorii, metod a technik socialni prace, stejné tak jako supervize.

Autorkou této prace je za jednu zvyznamnych kompetenci povazovano umeéni

komunikace, a proto se na ni nize zamétuje.
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Tématem komunikace se zabyva Siroka skupina autort a kazdy k jejimu dé€leni pfistupuje
na zakladé jinych parametrd. Muzeme se setkat s pristupy, kdy jsou zpisoby komunikace
pfizptisobovany konkrétnimu prostfedi nebo naptiklad skupin€¢ komunikantl, se kterou

vedeme interakci.

Ve své publikaci Zacharova (2016) uvadi, ze komunikace je piirozenym jevem
spoleCnosti, je dulezita pro udrzovani mezilidskych vztaht, pfispiva k socialnimu
zacClenéni jedince do spole¢nosti, ma svij tcel a smysl. Komunikaci délime na verbalni a
neverbalni, ve zdravotnické praxi na komunikaci interpersonalni (mezi dvéma a vice
osobami), intrapersonalni (napf. pfi opakovanych hospitalizacich jde o ziskavani
informaci o pacientovi z pocitace) a masovou (zprostiedkovanou masmédii — napft.

televize, rozhlas, brozury).

Dulezitou soucasti komunikace je naptiklad i empatie. Ve zdravotné socialni praci je to
rozhodné kompetence, ktera muze zdravotné socialnimu pracovnikovi pomoci pfi
kvalitnim vykonu jeho prace. Na druhou stranu muze byt vysoka mira empatie pro
zdravotné socialniho pracovnika rizikovym faktorem, protoze pfilisna schopnost vcitit se
do pociti klienta mize limitovat jeho schopnost objektivniho pfistupu a zachovani
vlastniho psychického blaha. Empatie je ale jednou z vlastnosti, kterou od zdravotné

socialniho pracovnika ocekavame a je tedy zadouci.

Podle Klepackové et al. (2020) ma byt zdravotné socialné pracovnik empaticky nejen ke
klientovi, ale i ke svym koleglim, a hlavné€ i sam vuci sobé. Tento pfistup mu umozni

udrzovat zdravy vztah s klientem bez toho, aniz by sdm sob¢ ublizoval.

Empatie znamena dle Zacharové (2016) schopnost vcitit se do pocitd, jednani a mysleni
druhych, souvisi se schopnosti naslouchat, pochopit stav a pocity pacienta, hraje dulezitou

roli v lidském pfistupu k pacientovi.

Pacienti potfebuji kolem sebe pecujici personal, ktery dokaze komunikovat jak mezi
sebou, tak s pacientem a jeho rodinou. Zajimava je studie, ktera prokazala vyrazné
zlepSeni v komunikaci peCujicich profesi s nemocnymi a zvySeni jejich sebedavéry
v jednani s pacientem a jeho rodinnymi piislusniky po absolvovani simulovanych setkani

a nacviku moznych situaci v komunikaci s nemocnym (Bradway et al., 2018).

15



1.1.4 Dusevni hygiena a sebereflexe zdravotné socidlniho pracovnika

V kapitole vySe se autorka prace zabyva empatii a jejim vyznamem v praci zdravotné
socialni pracovnika. Jak bylo uvedeno, jeji pfemira muze byt vSak rizikovym faktorem

napfiklad i pro syndrom vyhoteni.

Emocionalni a fyzicka zatéz v profesi zdravotné socialnich pracovnikd je jednim z rizik,
které muze ovlivnit zdravi osob tuto praci vykonavajicich. Mize byt zplisobena jak
pracovnim prostfedim (nevyhovujici pracovni podminky, nadméma fyzicka zatéz, hluk),
tak 1 dal§imi vlivy, jako napfiklad naro¢nost klientd v disledku jejich zdravotniho ¢i
mentalniho stavu. Pracovnici v této profesi tedy musi dbat na své vlastni psychické zdravi

a riznymi formami se snazit psychicky natlak zmirfiovat (Schroder et al., 2022).

Jednou z forem muze byt pravidelna supervize, ktera je jednim ze zptsobu pro rozvoj
pracovnika stejné tak jako jeho uvédomeéni si jeho vlastniho psychického stavu. Toto

uvadi napiiklad Hrozenska, Dvorackova (2013).

Matel (2019) zdaraziuje, aby si zdravotné socialni pracovnik uvédomoval, Ze je potieba
starat se o svuj profesni, ale i osobni rast. K tomu mu muze pomoci naptiklad sebereflexe.
Sebereflexe znamend, ze se pracovnik pravidelné zamysli nad tim, co zna, co déla,
sebekriticky analyzuje své pocity a jednani. Dale autor uvadi, jak dulezita je vlastni
psychohygiena, dodrzovani zdravého zivotniho stylu, zaujimat pozitivni piistup k sobé
samému, uvédomovat si vlastni hodnotu, citit se dobfe a mit radi sami sebe, péstovat své
konicky, spravné pojmenovat své vlastni potieby, problémy, predsudky, strachy a nad¢je.
Pokud tak ucini, bude schopen klientim poskytovat kvalitni péci bez toho, aniz by ohrozil

sam sebe.
1.1.5 Zdravotné socidlni pracovnik jako soucdst multidisciplindrniho tymu

Jak jiz z ndzvu multidisciplinarni tym vyplyvé, jedna se o pracovni skupinu, ve které jsou
zastoupeny ruzné obory, a ktera ma zajem na tom, aby se na klienta nahlizelo z vicero
pohledd. Zaroveri jsou do této spoluprace zahrnuty i dalsi organizace, které se na reseni
pfipadu klienta podileji. Mlze jit napiiklad o Organ socialné-pravni ochrany déti (dale
jen OSPOD), trady prace, policii apod. Skupina je slozena z tymu odbornikti a feSeni
psychosocialni  situace klienta je komplexni, dynamicky proces. Vyuziti
multidisciplinarniho tymu muze nabidnout feSeni, které by dil¢i kooperujici slozky

samostatné nenapadlo (Kuznikova, Malik Holasova, 2012).
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Dulezitym predpokladem pro uspésné fungovani multidisciplinarniho tymu je ale jeho
plné kooperace. Pokud spolu nejsou ¢lenové schopni sdilet své napady, ziskané informace
¢i st nerozuméji po osobnostni strance, nemusi byt tato spoluprace plné€ vyuzita a vysledek
nebude odpovidat vynalozenému usili (Emilsson et al., 2020). Rozhodujicim rozdilem
tedy muze byt moznost zapojeni socialniho pracovnika ,,pouze” jako koordinatora. Ten
nasledné dohlizi na to, aby vSichni zapojeni ¢lenové této pracovni skupiny spolupracovali
a sdruzuje a zpracovava jejich naméty, shromazd’'uje informace a nasledné koordinuje
navazujici kroky. Vyhodou je rozhodné fakt, ze se vsechny informace sbihaji pouze na
jednom misté. Nevyhodou muze byt situace, kdy je pfipad natolik rozsahly a je do néj
zapojeno velké mnozstvi osob, ze uhlidat Cinnosti kazdé z nich mize byt nerealné

(Emilsson et al., 2020).

1.1.6 Klienti zdravotné socidlniho pracovnika v nemocnici

Socialni pracovnici pristupuji k feSeni probléma klienta holisticky, poskytuji mu
informace, které pomohou klientovi najit moznost feSeni jeho situace. Klient potiebuje
pomoc dal§i osoby pro objasnéni potieb a vybér vyhovuyjici socialni sluzby (Malik

Holasova, 2014).

Klienty zdravotné socialniho pracovnika jsou napiiklad seniofi se snizenou sobé&stacnosti,
onkologi¢ti nemocni, tézce nemocni (HIV pozitivni, nemocni AIDS, dialyzovani
pacienti), détsti pacienti, klienti gynekologicko-porodnickych a novorozeneckych
oddéleni, klienti zavisli na navykovych latkach, klienti bez domova, klienti v sexbyznysu
(Kuznikova, 2011). Také pozistali tvori jednu skupinu klientd zdravotné socialniho
pracovnika a potiebuji pomoc a podporu (Spatenkova, 2013). Dle Kuznikové (2011)
muzeme dale klienty zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici rozdélit na dvé
skupiny, a to akutné nemocné klienty a chronicky nemocné klienty. V ptipadé détskych
klientdh uvadi Urban (2021) skupiny pacienti trpici napfiklad onkologickym

onemocnénim, deéti s postizenim, po vazném urazu, opusténé déti a umirajici déti.

Fran¢k (2019) uvadi jako velmi podstatnou Cast zdravotné socidlni prace spolupraci s
rodinnymi pfislusniky, a to zejména v pfipadé¢ umistovani do zdravotné socialnich
zafizeni, zejména pak zafizeni ONP. Pokud blizkou osobu nas klient nem4, je nutné se

spojit s oSetfujicim lékarem a domluvit jeho spolupraci v procesu umistovani. Zdravotné
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socialni pracovnik se musi dokazat vyznat v mnoha oblastech socialni prace.
Samoziejmé, ze kazdy klient je jiny a podle toho se 1i§i 1 konkrétni ¢innosti, které jsou

nutné k vyfeseni jeho tizivé situace.

Kuznikova (2011) uvadi, ze zdravotné socialni pracovnik hraje dilezitou roli u akutné
nemocnych klienti v nemocnici pfedevsim na zaCatku hospitalizace, kdy je nemocny
vystaven nahle vzniklé situaci, obavam a fyzické bolesti. Tuto situaci vnima nemocny i

jeho rodina jako zatézovou, krizovou situaci.

Spatenkova (2013) pise o tzv. ,,zdravotni krizi“, ktera zpaisobuje u nemocnych a jejich
blizkych psychické, fyzické a emocionalni vypéti. V této dobé hraje zdravotné socialni
pracovnik daleZitou roli, je potieba, aby navazal s klientem a jeho rodinou rovnocenny
(partnersky) vztah zaloZeny na vzajemné divéfe, mél by byt schopen poskytnout

nemocnému i jeho rodiné odborné poradenstvi a byt jim oporou (Kuznikova, 2011).

Chronicky nemocnym pacientim je dle Kuznikové (2011) potfeba naucit se akceptovat
jejich zdravotni situaci jako budouci ,,normalitu“. Zdravotné socialni pracovnik jim
citlivé poméaha, zaméfuje se na dosazeni co nejlepSiho a naplnéného zivota. Dale
Kuznikova (2011) klade diraz na informovanost zdravotné socialniho pracovnika
v oblasti jednotlivych onemocnéni a jejich dopad nejen na psychiku nemocného, ale i na

dalsi socialni zivot.

18



2 Vyzkum
2.1 (ilprace

Cilem této bakalarské prace je zjistit a popsat ulohu zdravotné socialniho pracovnika
v poskytovani zdravotné socialni péce u hospitalizovanych v nemocnici, pracovni napla,
postaveni v multidisciplinarnim tymu a subjektivni vnimani svého povolani. K dosazeni
tohoto cile byla stanovena vyzkumna otazka: Jakda je uloha zdravotné socidalniho

pracovnika v poskytovani zdravoiné socidlni péce u hospitalizovanych v nemocnici?
2.2 Metodika
2.2.1 Strategie vyzkumu

Prakticka Cast bakalarské prace byla zamétena na predem stanoveny cil (viz podkapitola
2.1 Cil prace). K dosazeni vyzkumného zaméru byla vyuzita kvalitativni vyzkumna
strategie za pouziti polostrukturovaného rozhovoru. Hendl (2017) a Walker (2013)
popisuji kvalitu jako vyzkum, ktery hled4a nové teorie, témata a postoje a informace se
ziskavaji z rozhovora. V kvalitativnim vyzkumu lze ziskat data pomoci riznych metod,
kterymi jsou naptiklad rozhovor, videozaznam, kazuistika, ziCastnéné pozorovani
(Svafitek, Sedova, 2014). Hendl (2016) uvadi, ze plan kvalitativniho vyzkumu ma
pruzny charakter, to znamena, ze se z daného zakladu proménuje, rozviji a prizptisobuje

dle ziskanych vysledkut, probiha ¢asto v prfirozenych podminkach socialniho prostiedi.
2.2.2  Popis vyzkumného ndstroje

Metodou sbéru dat bakalarské prace byl zvolen polostrukturovany rozhovor.
Polostrukturovany rozhovor (t€z rozhovor s navodem) se vyznacuje predem
specifikovanymi tématy, které si vyzkumnik k rozhovoru pfipravil, neni ale pfedem
striktné stanoveno poradi téchto témat a tazatel mize mnohdy formulaci otazek castecné
obmeénit (Reichel, 2009). Je dilezité, aby tazatel pusobil pratelskym dojmem, mél by mit

schopnost vidét situaci oima informanta (Hendl, 2017).
2.2.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vytvofen metodou zamérného vybéru, kdy bylo osloveno 8
zdravotné socialnich pracovnikd, ktefi v dobé vyzkumu pracovali na pozici zdravotné

socialniho pracovnika v riznych nemocnicich. V polostrukturovaném rozhovoru byly
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stanoveny predem pfipravené otazky (viz Pfiloha €. 2), které byly dle potieby doplnény
dalsimi otazkami v navaznosti na odpovédi jednotlivych informantd. Pred zahajenim
vyzkumu byli vybrani zdravotné socialni pracovnici osloveni tazatelkou, ktera je osobné
¢i telefonicky pozadala, zda budou ochotni spolupracovat na daném vyzkumu. Nasledné
byl dohodnut konkrétni termin osobni schiizky. Rozhovory pak probihaly se zdravotné
socialnimi pracovniky na jejich pracovisti, nej¢astéji v jejich pracovné. Sbér dat probihal
v meésicich prosinci 2021 a lednu 2022, pfi¢emz kazdy rozhovor trval v rozmezi od 25 do
40 minut. Pfed kazdym rozhovorem byl kazdy informant obeznamen s ti¢elem bakalarské
prace a byl pozaddan o souhlas s pofizenim audio nahravky z daného rozhovoru. Tento

souhlas byl slovni a byl soucasti nahravky kazdého jednotlivého rozhovoru.
2.2.4 Etické aspekty vyzkumu

Jednou z hlavnich slozek vyzkumu je jeho eticky ramec. Velmi dulezitou soucasti
vyzkumu je ochrana soukromi a anonymity informanta (Hendl, 2016).

Vsichni informanti byli pfed zahajenim vyzkumu seznameni s nazvem a cilem bakalarské
prace. Zdravotné socialni pracovnici také byli ubezpeceni, ze ziskana data budou pouzita
pouze pro danou bakalatskou praci. V praci nejsou zkoumany a uvadény zadné osobni
udaje, podle kterych by mohli byt jednotlivi zdravotné socialni pracovnici identifikovani.
Jména informantti nejsou uvadéna, v praci jsou komunikacni partnefi oznaceni Cisly 1-8.

Kazdy ucastnik byl seznamen s moznosti odstoupeni z daného vyzkumu.
2.2.5 Zpusob analyzy dat

Analyza dat byla provedena metodou vytvareni trst. Vyzkumnikem je nejprve rozdélen
text na urdité jednotky a ke kazdé jednotce je pridélen kod (Svaticek a Sed’ova, 2014).
Kodovat se mohou slova, odstavce, ¢i celé texty (Hendl, 2016). Polostrukturované
rozhovory byly z audionahravek doslovné pfepsany, nasledné metodou tuzka a papir a
pomoci otevieného kodovani zakoédovany a z kodu vytvoreny trsy. Oteviené kodovani je
operace, pii které jsou ziskand data analyzovana, rozebirana a slozena zcela jinym
zpiisobem (Svaticek a Sedova, 2014). Z polostrukturovanych rozhovort se zdravotnd
socialnimi pracovniky vzniklo pomoci otevieného kddovani 89 kodu. Z téchto zistalo
pomoci redukce 78 kodu, ze kterych bylo nasledné vytvoreno 8 trst (viz Pfiloha ¢. 1

Seznam kodu a trsu).
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Metoda trsi byla vybrana, protoze shlukuje vyroky, které se v polostrukturovanych
rozhovorech objevily, do souvisejicich skupin. Tyto skupiny, trsy, vznikaji na zaklade
vzajemnych podobnosti mezi vybranymi vyroky. Trsy tedy tvoii jakési obecnéjsi
kategorie, jejichz znakem je tematicky prekryv (Miovsky, 2006). Tyto vztahy jsou v praci

znazornény pomoci diagramda.
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3 Vysledky

V ramci kvalitativniho Setfeni vzniklo 8 trst, jak je uvedeno vyse. V této kapitole se

budeme zabyvat t€mito jednotlivymi trsy a kody.
Trs ¢. 1 Motivace

Tento trs byl sestaven v ndvaznosti na otazku €. 1. Pro¢ se informanti rozhodli vstoupit

do oblasti zdravotné socialni péce?

Komunikaéni partner &.1 fika, Ze se pro tuto kariéru rozhodl/a jiz v prabéhu studia na SS,
chtél/a predevS§im pomahat lidem s feSenim nepfiznivé socialni situace. Stredni
zdravotnickou Skolu jsem si vybrala, protoze jsem chtéla pracovat ve zdravotnictvi. Pri
studiu jsem postupné zjistovala, Ze mé laka vice socidlni strdnka pacienta, tak jsem po

maturité Sla studovat vysokou Skolu se socialnim zamérenim.

Komunikaéni partner ¢.8 ma silné socialni citéni a chce pomahat pacientim v tézkych
zivotnich situacich. Uz od détstvi jsem védéla, Ze budu jednou pomcdhat lidem, jinou prdci

Jjsem si neuméla predstavit.

Mezi informanty se objevovaly i takové divody, jako je zdravotni stav a touha zistat ve

zdravotnictvi. To jim umoznilo pravé propojeni zdravotni a socialni prace.

Dle autorky je urCity vztah mezi socidlnim citénim a pomoci — bez socidlniho citéni
nemame potrebu pomahat. Koédy rozmanita prace a zajimava prace by se mohly sloucit
do jednoho bodu, avsak autorka v nich pfece jen vnima rozdil, a i z rozhovori vyplynulo,

ze ne vSichni informanti je vnimaji rovnocenné.
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Pokud bychom méli urcit vazby mezi kddy v tomto trsu, budou vypadat nasledovné (viz

obrazek 1):

socialni citéni touha zistat o

ve socialni
zdravotnictvi problematika
rozmanita
pomoc .
prace
—{MOTIVACE [+

prace ve zajimava

zdravotnictvi prace

Obrazek 1 — Motivace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Trs €. 2 Klienti

Trs s nazvem Klienti vychazi témért z kazdé otazky ve vyzkumu. Klient — nebo pacient —
je v praci zdravotné socialniho pracovnika tim nejdilezitéjsim. Bez klientd, ¢i pacientd
si neumi zadny osloveny zdravotné socialni pracovnik svou praci predstavit. Klientela
zdravotné socidlniho pracovnika je velmi Sirokd a rozmanitd. Pii své praci pracuje
zdravotné socialni pracovnik jak se samotnym pacientem, tak sjeho rodinnymi
prislusniky. Jedna se napfiklad o seniory, nezletilé, chronicky nemocné, onkologicky
nemocné, mentalné nemocné, osoby s kombinovanym postizenim, télesné postizené,
psychicky nemocné, zanedbavané osoby, osoby zneuzivané, fyzicky, ¢i psychicky tyrané,
opusténé osoby, osoby bez pfistiesi, osoby zavislé na omamnych latkach. Trs ¢.2 je

graficky zndzornén v obrazku 2.

MojziSova (2019) ve své publikaci popisuje socidlni praci s osobami se zdravotnim
postizenim. Osoby se zdravotnim postizenim tvoii jednu skupinu pacientl, se kterymi se
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zdravotné socialni pracovnik béhem své prace setkava. Jak uvadi Mojzisova (2019), jedna
se 0 osoby s poruchou intelektového vyvoje, osoby se sluchovym postizenim, osoby se
zrakovym postizenim, osoby s télesnym postizenim a osoby s kombinovanym

postiZzenim.

Komunikaéni partner ¢. 7 hovoftil/a o onkologicky nemocnych a jejich rodinnych
ptislusnicich. Casto jsou mymi klienty mladi lidé, Zeny, které maji malé déti. Dneska je
lécba nddorii na vysoké urovni, ale ne vidy zabere a ja pak jedndm s umirajici mladou
maminkou, ktera vi, Ze uz neuvidi svoje déti vyriistat. Toto je jedna z tézkych cdsti mé

prace. Nékdy jsem psychicky velmi unavend.

Komunikaéni partner ¢. 2 vzpominal/a na nedavnou zkuSenost s agresivnim synem
pacientky. Domahal se urychleného a prednostniho umisténi jeho matky, ktera byla
hospitalizovana po drobném padu na traumatologii, do domova pro seniory. Kricel na mé
a na mou kolegyni, zZe jsme neschopni, Ze nechame radsi jeho mamu umrit, nez abychom
se trochu vic snazili a délali porddné svoji praci. Nechtél se uklidnit, nenechal si vysvétlit
situaci, odmital odejit. Zavolali jsme na pomoc ochranku, tak se pdn nakonec uklidnil a
mohli jsme mu vysvétlit, jak miizzeme maminky situaci prozatim resit. Jsem rada, Ze

agresivni klienti tady nejsou moc casto.

Komunikacni partner ¢. 1 pracuje hlavné se seniory. Staré lidi mam moc rdda, vétSinou

Jsou vdécni za sebemensi pomoc. Se zdjmem vidy nasloucham jejich vypraveni z mlddi.

Informanti hovoftili o svych klientech — pacientech — zvelké casti jako o
bezproblémovych. Nékdy se vSak setkavaji i s problémovym az agresivnim klientem. To
se odviji hlavné od toho, na kterém oddéleni nemocnice socialni pracovnice pracuje.
Vétsina informantd se shodla, ze mezi nejvice problémové pacienty patii zavisli na
navykovych latkach. Obcas jsou agresivni i rodinni pfislusnici pacientd. Jejich agresivita

ale mnohdy souvisi s bezmoci a strachem o svého blizkého.

24



Komunikaéni partner €. 3: na co si nikdy nezvyknu jsou tyrané a zneuzivané déti nebo

seniori. Nechdpu ty agresory, Ze si dokazou vybijet zlost na bezbrannych a slabych lidech!

. Fyzick
psychicky . YZICKY,
; sen1or1 psychicky
nemocni S
tyrani
| \\ /
déti zneuzivani
— ™ -
/ KLIENTI \
chronicky Zavisli na
nemocni omamnych
latkach
onkologicky \ rodinni
nemocni \ pfislusnici
e télesné agresivni mentalné o
umirajict oy . ) zanedbavani
postizeni klient nemocni

Obrazek 2 — Klienti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Trs ¢. 3 Komunikaéni partneri

Sestaveni kodi do trsu Komunikacni partnefi (viz obrazek 3) vychazi z otazky ¢. 2

v polostrukturovaném rozhovoru a nasledné i z otazky ¢. 3. Komunikacni partnefi jsou

instituce, urady nebo osoby se kterymi zdravotné socialni pracovnik komunikuje na denni

bazi a je to pravidelnou soucasti jeho naplné prace. Tento trs pak také uzce souvisi prave

strsem Napli prace a Klienti. V ramci své naplné prace totiz zdravotné socialni

pracovnik zajistuje uspokojeni potieb klienta a Casto se tak stava pravé po komunikaci

s Komunikacnimi partnery. Déle je zde vyznamna vazba s trsem Potieby klienta — ten

totiz definuje, o jaké potfeby se u klienta jedna. Nasledné je na zdravotné socialnim

pracovnikovi, aby vyuzil veSkeré Komunika¢ni partnery a v ramci své Naplné prace
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zajistil vSechny Potieby klienta. Vazby mezi jednotlivymi kody se vzajemné neovliviy;i,

jsou na sobé& nezavislé. VSechny jsou propojeny pouze tematicky.

Komunikacni partner €. 4: komunikacnimi partnery jsou pro mé nejcastéji pacient, jeho

rodina a organizace, které poskytuji socialni sluzby pro seniory. Casto jedndam s domovy

pro seniory, agenturami domdci zdravomni péce, pecovatelskymi sluzbami, oddélenim

ndsledné péce, organizacemi poskytujicimi odlehcovaci sluzby, obcas s hospicem —

hlavné s domaci hospicovou péci, s praktickymi lékari, s pujcovnami kompenzacnich

pomiicek, zdravotnim persondalem nemocnice. Nékdy je tézké vysvétlit rodiné, Ze opravdu

nejsou volnda mista v pobytovych zarizenich, nechtéji slySet, zZe se jeSté néjakou dobu

budou muset o svého pribuzného starat v domdcim prostiedi.

Domaci
zdravotni
pece

pacient,
rodina

oddéleni
nasledné
pece

nadace

Urad prace

Domov pro
seniory Socialni luzka
zdravotnicky
v personal
KOMUNIKACNI [«
PARTNERI |[¢——
peCovatelska
sluzba
OSPOD

Obrazek 3 — Komunikaéni partneri

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Trs €. 4 Potreby klienta

Jak bylo uvedeno vyse, tento trs ma vyznamnou vazbu s trsem Komunikacni partneti a
Napln prace (tomuto trsu se budeme vénovat nize). Potieby klienta jsou pro zdravotné
socialniho pracovnika stézejni, je to to nejdulezitéjsi, co pro klienta muze udélat —
uspokojit jeho potieby. Ne vzdy je to ale mozné a dosazitelné, s tim samoziejmé souvisi

psychicka zatéz a obCasny pocit frustrace.

Jednotlivé kédy v tomto trsu je mozné brat kazdy samostatné, protoze vyznamné vazby
mezi nimi nenalezneme. Jedina vyjimka je koéd uspokojeni potieb, protoze k jeho

naplnéni je nutné zajisténi vSech ostatnich potreb klienta.

V polostrukturovanych rozhovorech se ne vSechny koédy objevovaly stejné Casto —
nejfrekventovanéj§im byl kod uspokojeni potieb, o tom se zmiilovali vSichni informanti,
dale pak lepsi zivotni podminky — tento kod byl zminiovan v souvislosti s tim, ze kapacity
v pobytovych zafizenich pro naslednou péci po propusténi znemocnice jsou
nedostacujici, tim padem cekaci doby pro umisténi klienta do téchto zafizeni jsou ¢asto
velmi dlouhé. Kéd pecujici rodina byl uzivan ve dvou rovinach — bud’ jako vyznamna
pomoc, nebo naopak vyznamny nedostatek. Pokud je rodina funk¢ni a je schopna se o
svého rodinného pfislusnika dostatecné postarat, mize castecné€ suplovat poskytovanou
zdravotné socialni péci, pokud se ale jedna o opacny piipad, je pro klienta velmi tézké se
nasledné vratit do bézného zivota bez toho, aniz by dlouhodobé nepotfeboval pomoc jiné

,,C1Z1* osoby.

Potieby klient jsou podle komunikaéniho partnera ¢. 8 velmi riznorodé. Nékomu staci
Jen dat kontakt na pecovatelskou sluzbu, jinym, treba po tézkych urazech, po amputacich
koncetin, po cévni mozkové prihodé, je potieba poradit s mnoha zdlezZitostmi. Pomdaham
zaridit puijceni riiznych kompenzacnich pomiicek, ddavdam kontakty na nadace, ty mohou
rychle pomoci lidem, kdyz se jim doslova otocil jejich Zivot naruby a neumi si s tézkou
situact sami poradit. Podavdm informace, kde si pozadat napriklad o davky pro osoby se

zdravotnim postizenim, o prispévek na péci.
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Témér vsichni informanti uvedli, Ze je pro pacienty dalezité ziskat moznost zaclenit se

zpét do spolecnosti. Trs Potieby klienta je zndzornén v obrazku 4.

Feseni t&7ké | uspokojeni potreb lepsi socialni
situace | klienta prostredi
holisticky lepsi zivotni
piistup podminky
~~—_ | PomeEBY |

KLIENTA
csuiici navrat do
pecy] doméciho
rodina Y
prostiedi

Obrazek 4 - Potieby klienta

Zdroj: Vlastni vyzkum

Trs €. 5 Komunikace

Tento trs propojuje témef vSechny uvedené trsy. Komunikace je totiz zakladem pro
jakékoli feSeni problému ¢i zadosti. V komunikaci se dostavame do méné Ci vice

ptijemnych situaci, a to jak s kolegy, klienty, tak dal§imi komunika¢nimi partnery.

Kody do trsu Komunikace (viz obrazek 5) byly ziskany z otazek €. 5, ktera se dotazuje
na dostatecnou informovanost vefejnosti, dale z otazky ¢. 8 dotazujici se na nejcastéjsi
potieby klientd a otazky ¢. 3, ktera se dotazuje na pozici zdravotné socialniho pracovnika

v multidisciplinarnim tymu.

Trs komunikace v sobé zahrnuje kody, které by mohly byt uvedeny i v jinych trsech, napft.
v trsu Naplil prace nebo Potieby klienta. Podle nazoru autorky je ale vhodné se na né¢j
zaméfit samostatné, protoze forma komunikace je velmi vyznamna a ovliviiyje 1 postoj
klienta k praci zdravotné socialniho pracovnika. V ramci rozhovorti autorka na

komunikaci a jeji formy narazela pravidelné.
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Komunikaéni partner &. 6: Komunikace je diilezitou soucdasti mé prace. Clovék musi byt
nékdy velky diplomat, hlavné kdyz jednd s osobou zdavislou na alkoholu ¢i drogdch. Je
hodné tézké v klidu mu vysvétlit, Ze jsme schopni zaridit mu pomoc, ale Ze musi chtit
hlavné on sdm! Také komunikace s psychiatricky nemocnymi pacienty je velmi
individualni a ndrocnd. To se nékdy chodi po hodné tenkém lede, musi se jednat velmi

opatrneé.

Komunikacni partner €. 5 Casto pracuje s onkologicky a chronicky nemocnymi pacienty.
Vmé praci je velmi diilezZité etické, empatické a citlivé jednani, porozuméni, vstiicna

komunikace s pacientem a jeho rodinnymi prislusniky.

Informovanost pacientii a rodinnych prislusniki o nasi prdci je riiznd, zdlezi na tom, jak
moc vyhledavaji informace. Co je ale jisté, malokdo vi, Ze nds nemusi oslovit jen
zdravoticky persondl, ale Ze miZe sam klient, Ci jeho rodina, odpovidd komunikac¢ni

partner €. 8.
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Jednotlivé kody jsou az na vyjimky nepropojené. Spojovacimi kody je etika a empatie —
tyto dvé vlastnosti by mély byt zahrnuty v jakékoli formé komunikace, predevsim
s osobami, které si prochazeji slozitou zivotni situaci, a to bezesporu klienti zdravotné

socialnich pracovniku jsou.

. empatie jednani s agenturami
etika L C
domaci zdravotni péce
jednani s jednani s domovy pro
pacientem v seniory
- [KOMUNIKACE [~
Jedganl S jednani s détskymi
rodinou
. domovy
pacienta
jednani se
zdravotnickym jednani s OSPODem
tyme
jednani s jednani s TSI
. o . jednani s urady
hospicovou péci azylovymi domy

Obrazek 5 — Komunikace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Trs €. 6 Napln prace

Tento trs byl sestaven na zaklad¢ otazky €. 2, ktera zjistuje pravidelné pracovni ukoly na
denni bazi, které kazdého zdravotné socialniho pracovnika ¢ekaji, dale otazky €. 6, ktera
se pta na nejnarocnéjsi Cast prace a otazky €. 8, diky niz se dozvidame, jaké jsou nejcastéji

zadané druhy pomoci. Graficky je znazornén v obrazku 6.
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Trs Napli prace je v uzké spojitosti s trsem Pfima pomoc a Potieby klienta. V trsu Pfima
pomoc se zaméfime na konkrétni ¢innosti, které zdravotné socialni pracovnik pro klienta
muze zajistit nebo se kterymi mu muze pomoci. Trs Napln prace tyto ¢innosti sdruzuje

do tematickych skupin.

Jak je uvedeno vySe, tento trs byl sestaven 1 na zakladé informaci ziskanych z otazky ¢.
6. Z otazky €. 8 autorka ziskala odpovédi na to, jaké jsou nejcastéji zadané druhy pomoci.
Do tohoto trsu je autorka zatadila pouze jako tematické okruhy a detailnéji se jimi bude
zabyvat v trsu Piiméa pomoc. Je ale nutné si uvédomit, ze napli prace zdravotné socialniho

pracovnika je velmi rozmanita, a proto byly informace zatazeny i do této Casti prace.

Jednou z naplni zdravotné socialnich pracovniki je ucast na vizitach a spoluprace v ramci
multidisciplinarniho tymu. Bohuzel ne vSude tomu tak je. V nékterych zdravotnickych

zafizenich je zatim uloha zdravotné socialniho pracovnika podceriovana.

Komunikacni partner ¢. 4: nékdy si pripaddm, Ze nejsem rovnocennym clenem
multidisciplindrniho tymu, nékteri zdravomici povazuji nasi prdci za nediileZitou a

obraceji se na nas jen vyjimecné — az kdyz je pozada rodina pacienta.

administrativni . ,
socialni G jednani s
c1nnost ltidisciplinarni
oradenstvi multidisciplinarnim
p tymem
ucast na jednani s naslednymi
vizitach socialnimi sluzbami
~ NAPLNPRACE|
jednani s jednani s urady a
pacienty a jejich jecnani s utady a
rodinami statnimi 1nstitucemi

Obrazek 6 — Napln prace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Trs €. 7 PFima pomoc

Na tento trs autorka nékolikrat odkazovala jiz vySe. Pfima pomoc je jiz detailné
rozepsanou kazdodenni ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika. Vychazime ze stejnych
otazek jako v piipadé trsu ¢. 6 — Napln prace, ale v této Casti prace se budeme zabyvat

konkrétnimi ¢innostmi. Pfima pomoc je graficky znazornéna v obrazku 7.

Pfima pomoc se li§i podle toho, vjakém zafizeni je zdravotné socialni pracovnik
zaméstnan a pro jakou klientelu zajiStuje sluzby. Samoziejmé ma jiné potieby a
pozadavky senior, ktery je po propusténi ze zdravotnického zarizeni samostatny a dokaze
se o sebe postarat nez napfiklad tyrané dité, které nema dostateCné kvalitni rodinné
zazemi a je nutné mu poskytnout ndhradni péci. Neni tedy mozné napli prace jakymkoli
zpusobem zobecriovat. PéCe poskytovana ve zdravotnickém zafizeni se li§i dle toho, na

jakém oddé¢leni je poskytovana a kdo je pfimym pfijemcem této sluzby.
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Komunikacni partner ¢. 6 pracuje ¢asto s pacienty zavislymi na navykovych latkach ci
alkoholu. Drogové zdvislym nebo alkoholikiim pomdaham vyhledat pomoc, preddavdm jim
kontakty napriklad na kontaktni centra, nizkoprahova denni centra nebo terapeutické

komunity, pokud si sam pacient netroufa a pozddd mé, domluvim s nimi i prvni schiizku.

zaClenéni zpét feSeni situace S
L . socialni davky
do spolecnosti pacienta
zajisténi
Y kompenzacnich
zajisteni o
, L s pomiticek
nasledné péce SN TR
pujceni/predpis od
_ v 1ékare

PRIMA POMOC

zadosti do

pobytovych poskytnuti kontaktd na
socialnich naslednou péci
sluzeb
zajisténi domact poskytnuti kontaktd na
péce nadace

Obrazek 7 — PFima pomoc

Zdroj: Vlastni vyzkum

Trs ¢. 8 Moznosti zlepseni

Trs odkazuje na posledni strukturovanou otazku, kterou komunikacni partnefi
zodpovidali. Odpovédi jsou nasledné vyuzity v zavéru a doporucenich. Komunikacni
partnefi méli odpoveédét na to, co by jejich praci pomohlo jak v efektivite, tak kvalité.
Podle odpovédi bylo sestaveno téchto pét kodl. Vztahy mezi nimi nevznikaji, kazdy

v trsu figuruje samostatné (viz obrazek 8).

Podle komunikacniho partnera ¢. 1 by bylo velmi ptinosné, aby mél zdravotné socialni

pracovnik pfistup do zdravotni dokumentace pacienta v elektronické databazi nemocnice.
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Lip by se nam s pacientem planovalo jeho zaclenéni zpét do spolecnosti, kdyz bychom
znali celou jeho anamnézu, véetné rodinné anamnézy. Myslim, zZe by bylo prinosné i pro
oSetrujici zdravotnicky persondl, kdyby soucasti dokumentace byl nd§ zdznam.
V soucasné dobé muzeme pouze nahlédnout do papirové karty pacienta, kdyz jsme
prizvani na oddéleni oSetiujicim Ilékarem, ci sestrou, abychom poskytli pacientovi
socialni poradenstvi. Poté sepiSeme zdravotné socidalni zdznam, ktery ale soucdsti

dokumentace pacienta neni.

Komunikaéni partner €. 2: chybi socialni hizka. Navyseni jejich poctu by zlepsilo Zivotni
podminky mnohym senioriim, protoze by mohli mit zajisténou profesiondlni péci, nez jim
rodina upravi a prizpusobi domov vzhledem k jejich zdravotnim omezenim, nebo nez se

budou moci nastéhovat napriklad do domova pro seniory.

moznost pfistupu
slozka do zdravotnické
zdravotné dokumentace zlepSeni komunikace
socialni prace v pacienta v v multidisciplinarnim
elektronické elektronické tymu v nemocnici
databazi databazi

navySeni kapacit

pro poskytovani navyseni poctu
navaznych socialnich lazek
sluzeb v
| moznosTI |
ZLEPSENI

Obrazek 8 — Moznosti zlepseni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4 Diskuse

Pti vybéru jakéhokoli povolani €i €innosti, které se budeme chtit dlouhodobé vénovat, je
vzdy zasadni motivace. V literatufe se setkdvame s pojmy jako vnitini a vnéj§i motivace,
v ramci této prace jsme se ale zaméfili na to, jaké jsou hlavni motivatory pro vykon
zdravotné socialniho pracovnika. Mezi nejCastéjsi odpovedi, jak vyplyva i ztrsi pro
koédovani, je socialni citéni, touha zistat ve zdravotnictvi a socialni prace jako takova.
Vsechny tyto motivatory lze oznacit jako podstatné pro to, aby pracovnik svou praci
vykonéaval zodpovédné a s presvédCenim, ze vykonana prace bude mit smysl. Podle
Urbana et al. (2018) se motivace muze rozdeélit do 3 kategorii — podle zkusenosti, podle
zajmu a podle nadhody. Motivace vykonavat urcitou ¢innost na zakladé zkuSenosti
znamena, ze pracovnik se se situaci, s profesi, sam v minulosti potkal, a proto se rozhodl,
ze by ji také rad vykonaval. Nebo se ocitl v situaci, kdy mu sluzba musela byt
poskytovana, a proto se rozhodl, ze pfisté to chce byt on, kdo bude schopen ostatnim
pomoci. Motivace zpusobena zajmem znamena, ze nas cinnost, sluzba né&akym
zpusobem fascinuje a nuti nas, abychom se ji vice vénovali. Mizeme v tom najit svUj
smysl, pokud se tomuto zajmu oddame. No a v neposledni fadé motivace zpusobena
nahodou — objevila se moznost, jak se ur¢itému povolani nebo konicku zacit vénovat a
bez toho, ze bychom o tom v minulosti uvazovali, nebo v nas povolani vzbuzovalo zajem,

se s ohledem na nahodu rozhodneme moznosti vyuzit.

Zdravotné socialni pracovnik muze ,,nahodou” pfejit napiiklad z pozice zdravotniho
pracovnika, protoze uz je pro néj prace pfili§ fyzicky narocna. Pokud se v takovou chvili
objevi moznost zacit pracovat jako zdravotné socialni pracovnik a zlstat alespon z Casti

na misté a pozici kterd je mu znama, ¢ast lidi tuto nahodu vyuzije.

Pokud za babickou jezdila pravidelné zdravotné socialni pracovnice a vnucka u toho
pravidelné byvala a pozorovala, jak tato pomoc babi¢ce pomaha, muze to v ni probudit
zajem zalozeny na zkuSenosti, ktery v budoucnu ovlivni jeji rozhodovani o tom, Cemu se
chce vénovat. Kazda motivace je velmi individualni a je t€zké jednoznacné urcit, zda §lo
pouze o jeden druh anebo §lo o souhru vicera faktorti. Kazdopadné téma motivace ve
zdravotné socialni sféfe je néco, Cemu bychom se v§ichni méli vénovat. Stejné tak jako
syndrom vyhoteni na téchto pozicich. Toto téma vSak dale nezapada do prace autorky, a

proto se mu vice nebudeme vénovat.
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V ramci pruzkumu se autorka ptala na délku praxe a vyhodnocovala, jakym zpisobem
byly nasledné odpovédi ovlivnény. V navaznosti na toto Setfeni Ize konstatovat, ze délka
praxe neméla na dal§i odpoveédi statisticky vyznamny vliv. VétSina komunikacnich
partnert uvedla délku praxe delsi nez 10 let, pouze mala Cast uvedla délku praxe 5-10 let
a mizivy pocet komunikacnich partneri uvedl délku praxe nizsi nez 5 let. Vysledek
vyhodnoceni této otazky je vSak velmi zajimavy. Obecné se uvadi, ze délka praxe ma vliv
na miru motivace pracovnikd, ale nejen na miru motivace, ale napfiklad i na miru
uspokojeni z vykonané prace, nebo ochoty a schopnosti se v dané profesi dale vzdelavat.
Muzeme odkazat naptiklad na autorku Dvotakovou (2012), nebo Armstronga (2015).
Zvlasté v oblasti vzdélavani by mohl byt tento fenomén pro zdravotné socialniho
pracovnika nebezpecny, protoze jejich vzdélani je nedilnou soucasti profesniho zivota.
Nehledé¢ na to, ze je to 1 legislativni povinnost. Komunikacni partneri, ktefi se tohoto

vyzkumu zacastnili, v§ak zadné takového rysy nevykazuyji.

V dalsi otazce komunikaéni partnefi odpovidali na to, jakym zpisobem se k profesi
zdravotné socialniho pracovnika dostali. Odpovédi je mozné rozdélit do 3 kategorii —
k této profesi se komunikacni partnefi dostali v prubéhu studia zdravotniho oboru a lakalo
je spojeni zdravotni a socialni péce, komunikacni partnefi pracovali ve zdravotnictvi a
z osobnich nebo zdravotnich divoda v této profesi nemohli pokracovat, a proto se
rozhodli o kariérni zménu smérem ke zdravotné socialni praci, k této profesi je vedlo
jejich vnitini presvédceni a silné socialni citéni. Opét bychom mohli odkazat na prvni ¢ast
této kapitoly zabyvajici se motivaci. Muzeme tu nazorné deklarovat jednotlivé typy

motivace tak, jak jsme si je jiz popsali.

Dalsi otazka sméfovala ke kazdodennim ¢innostem, které zdravotné socialni pracovnik
vykonava. Z této otazky byl vytvoren i trs pro kodovani a analyzu vysledka. Vysledky,
které jsme obdrzeli od komunikacnich partnert se velmi shoduji se standardnimi popisy
naplné prace, které mizeme nalézt v odborné literature. Pfi vyhodnocovani vysledku
autorka nenarazila na unikatni odpovédi, které by vybocovali z obecného vnimani prace
zdravotn€ socialniho pracovnika. Co je béznou néaplni prace popisuje ve svych
publikacich naptiklad Matel (2019). Je pravda, Ze odborna literatura popisuje napli prace
spis obecnéji, napriklad tak, ze zdravotné socialni pracovnik je podporovatel, moderator
nebo napiiklad terapeut a peCovatel. Odpovédi komunikaCnich partnert byly vice
konkrétni. Pokud bychom m¢li navéazat na odbornou ptedlohu, pod pojem podporovatel

bychom shrnuli odpovédi jako pomoc pri navratu do domdciho prostiedi, pomoc pri
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sepisovanti Zddosti o socialni davky a socidlni pomoc, pod pojem moderator bychom zase
mohli shrnout odpovédi jako prostrednik pri jednani s urady, mediator pri jedndni
s rodinnymi  prislusniky. Pojmy terapeut a pecCovatel nam shrnuji odpovédi
komunikacnich partnerti, které znély napftiklad takto: Moje prdce zahrnuje i takové
situace, Ze klient potiebuje jen to, abych ho vyslechla. Terapeutickd cdst této prdce je
velmi diilezitd, kdo z nds obcas nepotiebuje vyslechnout? Na tomto prikladu je nazorné
predvedeno, jak odborna literatura zobeciiuje. Autorka toto tvrzeni stavi na nazoru, ze
odborna literatura nas ma vést, neni ale tak konkrétni, jako realna praxe. Proto je vzdy
dobré mit obecné, teoretické znalosti, které pak dokazeme aplikovat v praxi. Ale nesmime
k teorii pfistupovat jako k ,, manualu®, podle kterého v praxi postupujeme. Ve zdravotné
socialni praxi je velmi dulezité postupovat podle toho, jaky klient naproti nam sedi, kazdy
je velmi individualni. Z teorie miizeme mit obecné znalosti, jak jednat s postizenym
klientem, jak jednat s pozustalym, vzdy je ale nezbytné pii praxi zohlediiovat osobnostni

rysy klienta, se kterym v tu chvili pracujeme.

Vyznam multidisciplinarniho tymu pro klienta je nedocenitelny. Dostavame se do doby,
kdy je vyznam komunikace a vzajemné spoluprace upiednostiiovan pred
individualismem a tim padem je mozné klientovi poskytovat komplexni péci, na které
spolupracuji odbornici z riaznych obort. Predstavme si, jaké moznosti 1ze pfi takovémto
pfistupu klientovi nabidnout. Byt odbornikem na urcity obor je skvélé, umét se ale o své
zkuSenosti podélit a zohlednit 1 nazor a pfistup dalsiho kolegy, odbornika a spolecné
navrhnout lé¢bu, ktera bude pro klienta optimalni, je izasné. Podle nasich komunikacnich
partnert tohle sami pocit'uji, protoze podle odpovédi, které jsme v ramci vyzkumu ziskali,
muize autorka fici, ze vétS§ina komunikaCnich partnerd se citi byt soucasti
multidisciplinarniho tymu. Pouze mizivé procento uvedlo, ze se soucasti neciti byt, ¢i
pouze obcas. Vyznam multidisciplinarniho tymu oceni nejen klient, ale 1 rodinni
pfislusnici, jeho vyznam je znatelny napfiklad pfi vyfizovani socialnich prispevki, jak
fikd Vackova et al. (2020). Abychom se mohli bavit o multidisciplinarnim tymu, musi
byt jeho soucasti alesponl 2 specialisté. Je zadouci, aby se ale zapojili takovi odbornici,
ktefi svou specializaci mohou klientovi nejvice pomoci. Pro spravné fungovani
multidisciplinarniho tymu je nezbytné, aby spolu specialisté komunikovali, sdileli své
nazory a postiehy a predevsim — aby si divéfovali. Co se mize stat, kdyz zdravotné
socialni pracovnik neni ¢lenem takovéhoto multidisciplinarniho tymu? Odbornici —

1ékati, mohou sice vyfesit fyziologicky problém, ktery klienta trapi, ale jiz mu nedokazou
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poradit a pomoci, co ho bude ¢ekat dal a jak mu névrat do doméaciho prostiedi usnadnit.
Pokud by spolu zainteresované strany od zacatku spolupracovali, zpétna socializace
klienta by probehla snadnéji a bez zbytecného stresu z neznamého. Je nutné si uvédomit,
Ze byt soucasti tymu opravdu znamena, ze se kazdy ze specialisti podili na navrhu
cilového feSeni stejnym dilem, spravné rozhodn€ neni, kdyz jedna strana prosazuje svij
nazor a ostatni jen postupuji ve svych Cinnostech tak, aby do$li k jeho naplnéni.
Rozhoduyjicim faktorem ma byt pfedevSim blaho klienta. A to musi vSechny strany

respektovat a chapat.

Co je pfinosem profese zdravotné socialniho pracovnika? Touto otazkou se zabyva i
odborna literatura, zminit mizeme napfiklad Vackova et al. (2020), ta fika, ze pfinosem
je moznost kombinovat jak zdravotni, tak socialni praci, k cemuz zdravotné socialniho
pracovnika opraviiuje zakon. Pro klienta je totiz vyhodné&jsi, kdyz zdravotni i socialni
préci vykona jedna osoba, v jednu chvili. Klienta zna a je schopny vyhodnotit v §ir§ich
souvislostech, jakou pomoc ¢i péci klient pottebuje a je Casto schopny ji ihned aplikovat.
Nasi komunikacni partneti odpovidali trochu konkrétnéji. Znovu narazime na to, ze
odborna teorie je trochu néco jiného nez realna praxe. Odpovédi komunikacnich partnera
byly ve velké mife zaméfeny na to, ze za nejvétsi pfinos své profese povazuji schopnost
pomoci klientovi navratit se zpét do svého domaciho prostiedi. Mizeme fici, Ze tento
pfinos muzeme shrnout do pojmu Socialni poradenstvi. Socialni poradenstvi je
kombinace Cinnosti, které klientovi velmi usnadni socializa¢ni proces po hospitalizaci
pfipadné po navratu do normalniho zivota po tizivé socialni situaci. Na zdravotné
socialniho pracovnika je v této casti jeho profese kladen pozadavek na dostate¢nou
informovanost ohledné socialnich davek, moznosti zajisténi riznych druhd socialni
pomoci, podpurnych skupin ¢i nadaci, které jsou schopné klientovi pomoci a zaroven
musi mit dobrou znalost klienta samotného — jde o ¢lovéka, ktery naslednou pomoc
pfijme nebo pro n¢j bude vhodnéjsi, kdyz mu poskytneme pouze socialni davky a dal se
o sebe bude starat sam? Zdravotné socialni pracovnik musi byt v tuto chvili velmi
empaticky a musi se vyznat v lidech, jinak je totiz mozné, ze klientovi bude nabizet
pomoc, o kterou vibec nestoji a ktera mu nejen nepomuze, ale paradoxné mozna ublizi,
protoze se nebude citit komfortné a mize propadat pocitu beznadéje. Aby byl zdravotné
socialni pracovnik schopny poskytnout potfebné socialni poradenstvi, musi byt
pfipraveny a ochotny se vzdélavat v Siroké Skale obord. Neni to samoziejmé ten jediny

pfinos — jako dalsi mizeme uvést pomoc rodinnym piislusnikiim se zvladanim slozité
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zivotni situace. Jako zakladni pfinos 1ze povazovat i samotné zajisténi socidlnich potieb
klienta nejen béhem hospitalizace, ale i po jeho navratu do normalniho zivota. Opét

samoziejmeé zavisi na tom, s jakou skupinou klienti pracujeme.

V dnesni digitalni dobé bychom se mohli domnivat, ze neni mozné, aby clovék nemél
dostatecné informace témér o Cemkoli. Jak je to ale s informovanosti klientl a jejich
rodinnych piislusnikli o tom, jaké moznosti zdravotné socialni péce nabizi? Mizeme fict,
ze je to velmi individualni. Znovu je potfeba zdiraznit, ze velmi zalezi na tom, o jaké
skupiné klienti se bavime. Pokud budeme feSit umistnéni prarodice do zdravotné
socialniho zafizeni, asi predpokladame, ze rodina klienta bude schopna si nezbytné
informace zjistit a bude se jiz doptavat pouze na konkrétni situace ¢i individualni
pozadavky. Pokud ale budeme mluvit o tom, na co ma narok pozustaly, ziejmée budeme
muset nastalou situaci vice vysvétlovat a informace sd€lovat, protoze to je situace, na
kterou se nikdo z nas doptedu chystat nechce. Komunika¢ni partnefi, kteti byli soucasti
vyzkumu, odpovidali, ze dle jejich zkuSenosti jsou klienti a jejich rodinni pfislusnici jiz
Casto informovani, néktefi partnefi odpoveédéli, ze zalezi na situaci a objevila se i
odpoveéd’, ze se zakladnimi informacemi jiz klienti a rodinni pfislusnici pfichazeji a
komunikac¢ni partner doufé, ze po navstéve v jejich zafizeni jiz odchazi s kompletnimi
informaci tak, jak je pro konkrétni situaci potieba. Obecné miizeme fict, Ze poskytovatelé
zdravotné socialnich sluzeb jiz na svych webovych strankach velmi Casto popisuji, co
jejich zafizeni poskytuje, pro koho jsou sluzby urCeny a s ¢im muze klient pocitat. Pak uz
staci jen zjistit detaily a situace muze byt vyfeSena velmi rychle. Obtiznéjsi je, pokud
klient nevi, na jakou instituci se obratit, zde se da konstatovat, ze chybi vétsi
informovanost spole¢nosti ohledné oficialnich zdroja, na které se Ize obratit v ptipad€, ze
potfebujete vyfesit nastalou kritickou zivotni situaci. Pro klienta je nasledné velmi
dulezité, jestli obdrzi informace, které jsou pro néj srozumitelné a dokaze podle nich
postupovat. To uz zélezi na zdravotné socialnim pracovnikovi, ktery klienta informoval,
zda pottebné informace poskytl srozumitelné a jasn€. Je dulezité si uvédomit, ze na
zdravotné socialniho pracovnika se klienti ¢i jejich rodinni ptislu$nici obraceji ve chvili,
kterad je pro né psychicky naro¢na, a proto je jejich schopnost vnimani reality ¢asto
limitovana. Z toho divodu je vhodné mit pfipravené informacni letacky, ve kterych jsou
uvedeny vSechny zékladni informace tak, aby se k nim klient/rodinny pfislu$nik klienta
mohl pozdéji vratit a pfipomenout si je. Klientovi je nutné informace poskytovat opatrné

s ohledem na jeho psychické rozpolozeni, byt soucitni, ale zarover i1 vécni a nenechat
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klienta, aby v nasSich slovech nalézal néco jiného nez faktické informace, které jsou
nesporné spravné. V pripadé reseni jakékoli zivotni situace jsou spravné informace to
nejzakladnéj$i, co potfebujeme. Je tedy vhodné si nejprve zakladni informace zjistit
z vefejnych ale vérohodnych zdroji a nasledné se ujistit, Ze jsme vSe pochopili spravné a
se zdravotné socialnim pracovnikem uz jen dofesSit konkrétni formu pomoci, kterou

momentalné potiebujeme.

Odpovédet na otazku, ktera cast prace zdravotné socialniho pracovnika je nejnarocné;si,
je velmi obtizné a ovlivnéné tim, v jaké oblasti zdravotné socialni praci komunikacni
partnefi poskytuji. Klepackova et al. (2020) jako jednu z nejtézSich véci uvadi to, ze
zdravotné socialni pracovnik je asto prvni, komu se klient svéfi ve vsi komplexnosti se
situaci, ktera se mu stala. Muze jit napiiklad o znasilnéni, zneuzivani, ke kterému se
pfiznava a sam si ho mozna i pfipousti az v pozd¢jsi dospélosti. Jesté narocnéjsi je situace,
kdy se ke znasilnéni ¢i zneuzivani doznava nezletilé dité. To je také situace, kterou jako
jednu z nejnarocnéjSich oznacili nasi dotazovani komunikacéni partnefi. Jako dalsi z velmi
narocnych situaci, ktera mize zdravotné socialniho pracovnika potkat, komunikacni
partnefi uvedli poradenstvi pro pozustalé predevsim v pfipadech, kdy se jedna o umrti
ditéte ¢&i mladého ¢lovéka. Touto problematikou se zabyva i Spatenkova (2013). Za stejné
narocné komunikacni partneti uvadeéli i situace, kdy dojde k umrti ¢loveka, ktery byl
dlouhou dobu hospitalizovan, pocet navstév u jeho lizka byl vysoky, a tim padem si
k nému vytvoiili bliz§i vztah. Kromé takto konkrétnich situaci autorka dostala 1 odpovédi
vice obecné, jako naptiklad prdci s rodinnymi prislusniky. Stava se totiz, Ze jsou agresivni
¢i nespolupracujici a maji pocit, ze zdravotné socialni pracovnik nedéla pro jejich
ptibuzného dost. Je tedy Casto narocné zachovat si profesionalni pfistup a k rodinnému
prislusnikovi, ktery se chova neuctivé, pristupovat s respektem a pochopenim. Samotna
prace zdravotné socialniho pracovnika ve vztahu ke klientovi mize byt jiz tak psychicky
velmi naro¢na, a pokud se do této rovnice prida jeste agresivni rodinny pfislusnik, je to
opravdu velka zatéz Dalsi odpovéd jednoho z komunikaénich partneri byla, ze za
narocnou povazuje administrativni ¢ast prace. Ano, i toto je realita. Kazda poskytnuta
pomoc musi byt zdokumentovana, archivovana, podepsana, orazitkovana, zapsana jak
v papirové podobg, tak elektronicky. Casto se tedy miZe zdat, e misto poskytovani
realné pomoci zdravotné€ socialni pracovnik stravi spoustu €asu pouze vypliiovanim
nezbytnych a povinnych dokumentd. V této souvislosti je nasnadé zminit, Ze tuto Cast by

usnadnilo propojeni a digitalizace socialnich systémi a zjednoduseni podavani zadosti o
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socialni podporu ¢i dalsi nenarokové prispevky, na které maji klienti moznost dosahnout.
Jako jednu z dalSich naro¢nych oblasti poskytovani zdravotné socialni péce komunikacni
partnefi uvadéli nedostatecné kapacity. Je to pochopitelné, jako odbornik vite, co klient
pottebuje, ale nejste schopni to zafidit, protoze poskytujici instituce ma dlouhé cekaci
lhity nebo obsazené kapacity. Jak v takové chvili reagovat je t€zké fici, je nutné
s klientem mluvit narovinu a situaci mu vysvétlit. Je ale mozné, ze se u zdravotné
socialniho pracovnika objevi frustrace a pokud se tyto situace opakuji v kratsich Casovych

intervalech, miZze to byt i divodem pro jeho odchod z oboru.

Dalsi otazka v rozhovoru byla sméfovana na to, co by dle nazoru nasich komunikacnich
partnert zlepsilo kvalitu a efektivitu praci zdravotné socialniho pracovnika. Caste¢nd
autorka na tuto otazku reagovala jiz vySe, a to v souvislosti s narocnosti administrativni
Casti této prace. Vétsina nasich komunikacnich partnert se totiz vyjadrila tak, ze za velké
usnadnéni a pokrok by oznacili moznost piistupu do nemocni¢niho systému. Stejné tak
jako moznost elektronického vypliiovani dokumentt, které jsou v praxi Casto pouzivané.
Dalsi téma, které komunikacni partnefi zmifiovali, byl nedostateCny pocet socialnich
luzek a celkoveé nedostateCné kapacity jak zdravotné socialnich zafizeni, tak zafizeni
nasledné péce. Pro zdravotné socialni pracovniky je pak velmi naroc¢né klientovi pomoci,
pokud nemaji zdroje, jak a kde to zajistit. Dal§im zminiovanym bodem bylo nadbytecné

mnozstvi administrativy. Timto tématem se ale zabyvaji téméf vSechny obory a instituce.

Posledni otazka se dotazovala na to, jaky druh pomoci klienti od zdravotné socialnich
pracovniki nejCastéji zadaji. Komunikacni partnefi uvadéli nejCastéji: socialni
poradenstvi, jak vyplnit zadosti o davky a kam je podavat, kde je mozné si zapujcCit
kompenzacni pomicky, pomoc se zajisténim bydleni a finan¢ni situace, jak je mozné
nechat svého ptibuzného umistit do pobytového zatfizeni. Opét velmi zalezi na tom, na
jakém oddéleni na§ komunikacni partner praci vykonava. Podle toho se samoziejmé
odliSuji 1 pozadavky, se kterymi se na zdravotné€ socialni pracovniky klienti obraceji.
Muzeme ale fici, ze tyto odpovédi koresponduji s tim, co je hlavni naplni prace zdravotné
socialniho pracovnika, takze se nejedna o nic, s ¢im by si neuméli poradit. Komunikac¢ni
partner, ktery uvedl jako jednu z Castych zadosti umisténi rodinného piislusnika do
pobytovych zafizeni jesté v ramci své odpovédi uvedl, ze se Casto jedna o rodinné
prislusniky budouciho klienta, ktefi ne ze by nebyli schopni se o né postarat, ale oni se

starat nechtéji. Tyto situace jsou pro zdravotné socialni pracovniky velmi psychicky
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narocné, a proto je zapotiebi, aby mysleli i na sebe a po emocni strance si dopravali

oddech.
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5 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit ulohu zdravotné socialniho pracovnika na riznych
oddélenich nemocnice. Teoreticka ¢ast této prace se ale nezabyvala jen jeho tlohou, ale
i legislativnim vymezenim prace, motivaci pracovnika k vykonu této prace a dale také
napiiklad etikou a komunikaci. Na teoretickou cast navazuje Cast prakticka, ve které byly
zjistovany konkrétni nazory komunikaCnich partnert tak, aby z nich autorka mohla

navrhnout zavéry a doporuceni.

Teoreticka Cast je opfena predev§im na nazorech uznavanych autort v oblasti zdravotné
socialni péce, etiky a komunikace a zdravotni péce jako takové. Pro autorku toto bylo
velmi pfinosné a bylo zajimavé Cist informace vychazejici ze zkuSenosti riznych
uznavanych autorit v tomto oboru. Do své prace se snazila zohlednit i své vlastni nadzory
na myslenky ostatnich citovanych autorii. Samoziejmosti je, ze nékteré kapitoly vychazeji

predev§im ze zakona, ktery zdravotné socialni péci upravuje legislativné.

Prakticka cast vychazi z polostrukturovanych rozhovorli, které autorka vedla s 8
komunikacnimi partnery, pficemz méli rozdilnou délku praxe, rozdilné vzdélani a
pracovali na riznych oddélenich v nemocnici. Z téchto rozhovorti méla autorka moznost
nahlédnout do realné praxe a zjistit, jaké potieby zdravotné socialni pracovnici maji, ¢im
se nejcastéji v ramci své prace zabyvaji nebo s jakymi zadostmi se na n¢ klienti nejcastéji
obraceji. Rozhovory byly velmi pfijemné, chvilemi emotivni, ale to vSe k praci zdravotné

socialniho pracovnika patfi.

Doporucent, které by autorka v nadvaznosti na zjisténé informace rada doporucila, jsou
nasledujici. Multidisciplinarni tymy v nékterych zdravotnickych zafizenich jesté nejsou
na takové urovni, jaka by byla zadouci. Zaostava komunikace v tymu, rovnocenné
postaveni vSech Gcastnikll tymu je také v nékterych ptipadech na povazenou a celkove
tymova kooperace aktivit tak, aby pro klienta pfinesla co nejvyssi uzitek jesté neni
optimalni. Autorka je toho ndzoru, ze by vtomto pfipadé pomohlo vysvétlit viem
ucastnikiim tymu, proc je jejich spoluprace dulezita a jak moc na nich klient zavisi. Bylo
by vhodné zajistit tymova Skoleni, praktické workshopy nebo pfipadové studie na kterych
by si vSichni Gc€astnici mohli vyzkouSet realné situace a ve své praxi by pak ziskané

zkuSenosti jisté zhodnotili.
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Dal§im doporucenim je zvySeni informovanosti vefejnosti o poskytovanych sluzbach
zdravotné socialnich pracovnikd v nemocnicich. Mnoho pacientd a jejich rodinnych
prislusnikti nevi o moznosti, ze mohou zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici

oslovit sami, bez intervence oSetiujiciho 1ékare.

Na nasledujici doporuceni upozornili sami komunikaéni partnefi. Jde o zpfistupnéni
zdravotnickych systému pracovnikiim ve zdravotné socialnich sluzbach. Ti v tuto chvili
nemaji moznost samostatné nahlizet do digitalnich zadznam( pacientd (zdravotni
dokumentace), cozjejich praci znesnadiiuje. Pokud by jim pfistupy byly umoznény, jejich
efektivita prace by se tim rozhodné zlepsila a byli by schopni klientovi zajistit péci na
jesté lepsi urovni. Je jisté, Ze by pfistupy musely byt néjakym zpisobem upraveny tak,
aby zdravotné socidlni pracovnik nemohl nahlizet na informace, které ke své praci

nepotiebuje, ale v dnesni digitalni dobé by to takovy problém byt nemusel.
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8 Seznam zkratek
CSSZ - Ceska sprava socialniho zabezpeeni
OSPOD - Organ socialné-pravni ochrany déti

ONP - Oddéleni nasledné péce
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Ptiloha ¢. 1

Seznam kédu a trsu

Trsy Kody

Motivace socialni citéni; pomoc; prace ve zdravotnictvi; socidlni
problematika; rozmanita prace; zajimava prace; touha zistat ve
zdravotnictvi

Klienti seniofi; déti; chronicky nemocni; onkologicky nemocni;

psychicky nemocni; télesné postizeni; fyzicky tyrani; psychicky
tyrani; zneuzivani; mentalné¢ nemocni; zanedbavani; rodinni

pfislusnici; agresivni klient; umirajici pacient

Komunikaéni partneti

domov pro seniory; agentura domaci zdravotni péce; socialni
lizka; oddéleni nasledné péce; 1ékari; zdravotnicky personal;
oddéleni nasledné rehabilitani péce; nadace; OSPOD; Ceska

sprava socialniho zabezpeceni; Utad prace

Potreby klient

feSeni tézké situace; holisticky pristup; uspokojeni potieb
pacienta; lepSi socialni prostfedi, lep§i zivotni podminky;

pecujici rodina; navrat do doméaciho prostredi

Komunikace Empatie; etika; jednani s pacientem, sjeho rodinou, se
zdravotnickym tymem, s agenturami domaci zdravotni péce,
s domovy pro seniory, s détskymi domovy, s OSPODem,
s urady, s hospicovou péci, s azylovymi domy

Napln prace administrativni ¢innost; socialni poradenstvi; ucast na vizitach;

komunikace s lékafi; komunikace s naslednymi socialnimi

sluzbami

Pfima pomoc

feSeni situace pacienta; zaclenéni zpét do spolecnosti; zaji§téni
nasledné pécCe; zadosti do pobytovych socialnich sluzeb;
zajisténi domaci péce; socialni davky; zajiSténi kompenzacnich
pomucek — pujceni/piedpis od lékafe; poskytnuti kontaktd na

naslednou péci; poskytnuti kontaktti na nadace
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Moznosti zlepSeni

moznost piistupu do zdravotnické dokumentace pacienta
v elektronické databazi; slozka zdravotné socidlni prace

v elektronické databazi; moznost vedeni socialni karty

v dokumentech pacienta v elektronické databazi; navySeni
poctu socialnich 10zek; navySeni kapacit pro poskytovani

navaznych sluzeb
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Priloha €. 2 Otazky k mému vyzkumu:

Jaky je vas vek?
Nizsinez25let [ | 25-40let [ ] vyssinezdolet  [_]

Jaka je délka vasi praxe na pozici zdravotné socialniho pracovnika?

Méne¢ nez 5 let |:| 5-10let |:| vice jak 10 let I:l

1. Proc jste se chtél/a stat zdravotné socialnim pracovnikem?

2. Jaké pracovni ukoly vas v praci kazdy den Cekaji?

3. Citite se v nemocnici jako ¢len multidisciplinarniho tymu?

4. V Cem vnimate nejveétsi prinos vasi profese?

5. Myslite si, ze jsou klienti a jejich rodinni pfislu$nici dostatecné informovani o

moznostech, které zdravotné socialni péce nabizi?
Jaka Cast prace je pro vas nejnarocnéjsi?
Co by, dle vaseho nazoru, zlepSilo kvalitu a efektivitu vasi prace?

Jaky druh pomoci od vas klienti nej¢ast&ji zadaji?

© © =2 R

Jak jste se k této profesi dostal/a?
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