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Anotace

MOHROVA, Leona. Role zdravotné-socialniho pracovnika v nemocnici, jeji
teoretické vymezeni a pohled zdravotnickych profesi. Hradec Kralové, 2022, 84 stran.
Diplomova prace. Univerzita Hradec Kralové, Filozoficka fakulta. Vedouci préce:

Mgr. et. Mgr. Radka Janebova, Ph.D.

Tato diplomova prace se zabyva vymezenim role zdravotné socialniho pracovnika
vV nemocnici a naslednou komparaci teoretického vymezeni s daty ziskanym v ramci

realizovaného kvalitativniho vyzkumu.

o~

V teoretické ¢asti budou vymezeny kliCové pojmy, které se stanou stéZejnimi pro
realizaci vyzkumné ¢asti diplomové prace. Budou zde popsany pozadavky na vzdélani
zdravotné socialniho pracovnika, dale bude tato pozice vymezena v ramci legislativy.
V dalsich kapitolach vyjmenuji zakladni ¢innosti v ramci socialni prace v nemocnici
véetné Cinnosti vykonavanych v kontextu paliativni péce. Teoreticky popisi dulezité
kompetence/dovednosti, které by mél mit a ovladat kazdy socialni pracovnik nejen ve
zdravotnickém zatizeni, ale pracovnik v kazdé pomahajici profesi. Dale zde uvedu,
jakou roli by m¢l hrat zdravotné socidlni pracovnik v ramci multidisciplinarniho ¢i
interdisciplinarntho tymu, jak je dualezit¢, aby byl vramci tymu jednim
z respektovanych odbornikti se specifickymi dovednostmi. V zévéru prace predstavim

Masarykovu méstskou nemocnici v Jilemnici, kde bude probihat kvalitativni vyzkum.

Ve vyzkumné Casti prace se budu vénovat popisu metodologie mého vyzkumu,
konkrétné¢ kvalitativnimu vyzkumu a v ramci posledniho cile metodé kvalitativni
komparace. Cely vyzkum bude realizovan v Masarykové méstské nemocnici
v Jilemnici (MMN a.s.), kde pracuji. Vyzkum bude realizovan mezi zdravotnickym
persondlem, konkrétné planuji oslovit lékafe, vrchni a stani¢ni sestry. Vybér
informantti bude zcela zamérny, osloveni budou ti zdravotnici, ktefi jsou pro praci
zdravotné socialniho pracovnika klicovi a mohou jeho ¢innosti vyznamné pozdvihnout
a vice posunout smérem k pacientim nebo naopak mohou jeho ¢innost povazovat za

nepotiebnou ¢i ji upln€ opomijet.

Kli¢ova slova: zdravotné socidlni pracovnik, vzdelani, kompetence, zdkladni

¢innosti, paliativni ¢innosti, multidisciplinarni tym, role



Annotation

MOHROVA, Leona. The role of the health and social worker in the hospital, its
theoretical definition and the view of health professions. Hradec Kralové, 2022, 84
pages. Master thesis. University of Hradec Kralové, Faculty of Arts. Mgr. et. Mgr.
Mgr. Radka Janebova, Ph.D.

This master thesis deals with the definition of the role of a health and social worker in
a hospital and the subsequent comparison of the theoretical definition with the data
obtained in the qualitative research.

The theoretical part will define the key concepts that will become central to the
implementation of the research part of the thesis. The requirements for the education
of a health and social worker will be described, and the position will be defined within
the framework of legislation. In the following chapters, I will list the basic activities
within social work in the hospital, including those carried out in the context of
palliative care. Theoretically, I will describe the important competencies/skills that
every social worker should have and master, not only in a healthcare facility, but a
worker in any helping profession. | will also outline the role that a health social worker
should play within a multidisciplinary or interdisciplinary team and the importance of
being one of the respected professionals with specific skills within the team. At the
end of the thesis, I will introduce the Masaryk City Hospital in Jilemnice, where the

qualitative research will be conducted.

In the research part of the thesis, | will describe the methodology of my research,
namely qualitative research and, within the last objective, the method of qualitative
comparison. The whole research will be carried out in the Masaryk Municipal Hospital
in Jilemnice (MMN a.s.), where | work. The research will be carried out among
medical staff, specifically | plan to address doctors, head nurses and station nurses.
The selection of informants will be quite deliberate, | want to address those health
professionals who are key to the cooperation of the health and social worker and can
significantly elevate his activities and move more towards patients or, on the contrary,

may consider his activities unnecessary or completely neglect it.

Keywords: health and social worker, education, competences, basic activities,

palliative activities, multidisciplinary team, role
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Seznam pouZitych zkratek
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EU Evropské unie

MMN Masarykova méstskd nemocnice
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UVN Ustiedni vojenska nemocnice
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Uvod

Pti volbé tématu mé diplomové prace jsem jednoduse vychdzela ze své praxe,
svych zkuSenosti a v podstaté i aktualnich potfeb. Pracuji dva roky jako zdravotné
socialni pracovnice v nemocnici v Jilemnici a jsem soucasti paliativniho tymu. Hned
na pocatku své praxe v nemocnici jsem se setkala s tim, ze mnoho zdravotnikti napti¢
jednotlivymi profesemi (setry, 1ékafi, sanitafi...) v podstaté netusili, co od socialniho
pracovnika oc¢ekavat, co po ném mohou chtit, v ¢em by jim, a hlavné pacientim mohl
byt napomocen. Prosté¢ k cemu takovy socialni pracovnik vlastné v nemocnici je.
NejtypictéjSim dotazem bylo: ,,A co vlastné déla§? Tato skute¢nost mne velmi nemile
piekvapila, ale stala se pro mne vyzvou a moznosti, jak nastavit pozici zdravotné
socidlniho pracovnika podle potieb pacientli i zdravotniki samoziejmé v rozsahu,
ktery je dan legislativng, ale i lidsky. Proto jsem se rozhodla, Ze v ramci kvalitativniho
vyzkumu, ktery zrealizuji pfimo na svém pracovisti, budu vykonavat i osvétu a edukaci
o socialni praci, Ze se budu snazit rozpustit nékteré myty a predsudky, s nimiz jsem se
tim méné. B&hem své praxe stale vice zjistuji, jak je socialni prace v nemocnici
dalezita, jak muze predchazet vzniku nekterych socialnich jevi, jak miZze jemnou,
citlivou, ale profesionalni formou zvySovat kompetence pacientii, zejména osob
Z ohrozenych socialnich skupin jako jsou naptiklad seniofi, t¢Zce nemocni pacienti ¢i
déti. Je ovSem zapotiebi, aby si socialni pracovnik nasel své misto v tymu a nabyl
jistého respektu hlavné od Iékait, kteti byli 1éta zvykli fesit nebo spiSe nefesit tzv.

,,s0cialno® u svych pacienti sami ¢i jakymkoli zpiisobem.

Jsem si védoma toho, Ze se nejednd o téma inovativni, ale Ze se timto i
podobnym tématem zabyvalo jiz mnoho studentl ve svych zavére¢nych pracich.
Nicméné si myslim, ze je pozice zdravotné socialniho pracovnika v nemocnicich ¢i
jinych zdravotnickych zafizenim stdle podceniovand, opfedend rlznymi myty.
Zejména nejasné ¢i mozna vilbec neni definovano nebo nékde ukotveno, jaka ma byt
pozice zdravotné socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu ¢i zda a jak by
snim, m¢l hlavné 1ékaf spolupracovat. Zda by mél respektovat nazor zdravotné
socialniho pracovnika jako dal$i 0soby v tymu se specialnimi odbornymi znalostmi
ziskanymi povinnym vzdé&lanim, které jsou podle mne pro zajisténi komplexni péce

0 pacienta, velmi dulezité, protoze na pacienta nelze nahlizet jen z hlediska
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medicinského, ale je nutné ho vnimat komplexné, holisticky. Z vlastni zkuSenosti vim,

Ze ona nemoc miize byt jiz jen duisledkem tézké socialni situace.
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1 Cil prace a nastin metodiky zpracovani

Hlavnim cilem této price je komparovat teoretické vymezeni role
zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici s pohledem zdravotnickych profesi
(zejména lékari a sester). Budu se zamétovat na vymezeni role zdravotné socialniho
pracovnika ve zdravotnickém zafizeni v¢etné jeho vzdélani, potfebnych kompetenci,
naplné prace, vykonavanych zakladnich a paliativnich ¢innosti, vnimani jeho role ze
strany pacientd, role vV ramci multidisciplinarniho tymu a osobnostnich pozadavk.
Teoretické vymezeni budu nalézat v literatuie a v legislativé, ktera definuje pozadavky
na praci zdravotné socialniho pracovnika. Jednotlivé kapitoly teoretické Casti se budou
vztahovat k vyty¢enym ciltim, tak aby bylo mozné vse v zavéru kvalitné a smysluplné
komparovat. Hlavni cil prace roz¢lenim do jednotlivych dil¢ich cild, které budou
zjistovat povédomi o odborné zpusobilosti zdravotné socialniho pracovnika (DC1),
o naplni prace (DC2), o vnimani role ZSP ze strany pacientd a role v ramci
multidisciplinarniho tymu (DC3), ziskané informace budu komparovat s pojmy
popsanymi v teoretické Casti prace (DC4). Vyzkum bude provadén kvalitativni
metodou, planuji realizovat polostrukturované rozhovory a metodu dotazovani se
zdravotniky (DC1, DC2, DC3) napii¢ zdravotnickymi profesemi (Iékafi, vrchni sestry,
sestry) i jednotlivymi a oddélenimi konkrétné nemocnice v Jilemnici (neurologie,
chirurgie, interna). Konkrétni dil¢i cile DC1, DC2 a DC3 budou feSeny metodou
kvalitativnich polostrukturovanych rozhovorta a DC4 bude feSen metodou kvalitativni
komparace. Polostrukturovany rozhovor nabizi jistou volnost pii kladeni otazek
a pomaha navodit piirozenost pii rozhovoru, byt otazky jsou pfedem stanoveny. Za
aplika¢ni cil prace povazuji edukaci, osvétu a zvySovani povédomi o roli
zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici, coz bude uskute¢novano v ramci
rozhovort-interview. Lze tedy fici, ze G¢elem prace je zména, zména mysleni, zména
v nahledu na socialni praci v nemocnici. Tato diplomova prace ma spise lokalni ¢i
mistni vyuzitelnost pro praxi, latentnim cilem muize byt i upevnéni mé vlastni pozice
v nemochnici, a doufam, ze i ujasnéni této pozice. Na zacatku prace bych chtéla uvést,
7e pro teoreticky popis prace zdravotné socidlniho pracovnika budu priméarné cerpat
zZ legislativy, zdkonli a vyhlasek, které vymezuji c¢innost zdravotné socidlniho
pracovnika, dale se budu snazit dohledat metodiky vztahujici se K socialni praci
V nemocnici, dal§imi zdroji bude dostupna ¢eska odborna literatura. Z uskute¢néné

reSerSe literatury vyplynulo, Zze slovenska odborna literatura nabizi velké mnozstvi

12



tituli na téma zdravotné socialni prace v nemocnici. Tyto zdroje budu také vyuzivat,
protoze se domnivam, ze situace v oblasti socialni prace v nemocnici je na Slovensku
i v Cechach velmi podobné, zdravotné socialni pracovnici se potykaji s velmi
podobnymi problémy, ptedsudky, myty. Pickvapivé bylo toto téma pravé na
Slovensku zpracovano hned nékolika autory béhem poslednich 15 let. V Cechéch je
nejznameéjsi zejména publikace Kuznikové (2011), z které Cerpa vétSina zavérecnych
praci zabyvajicich se timto tématem. Daéle v teoretické ¢asti pouziji zahrani¢ni zdroje
nejvice v souvislosti s paliativni péc¢i, ktera ma v zahrani¢i mnohem delsi tradici nez

u nas ¢i v dalSich postkomunistickych zemich.
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2 Socialni prace ve zdravotnictvi

V této teoretické Casti se pokusim z dostupnych zdroji vymezit legislativni
ramec socialni prace ve zdravotnictvi, uvedu konkrétni zdkony a vyhlasky vztahujici
se pfimo k socialni praci v nemocnici. Za pomoci dostupnych zdroji vymezim
kompetence zdravotné socialniho pracovnika. Dale se budu vénovat odborné
zpusobilosti socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi, popiSi konkrétni pozadavky na
dosazené vzdélani, vymezim jeho roli v ramci nemocni¢niho systému a uvedu napli
prace. Zaméiim se také na osobnostni pozadavky, které jak vyplyne z nize uvedenych
zdroji, hraji velkou roli zejména pii prosazeni se ve zdravotnickém tymu. A byt
soucasti multidisciplinarniho ¢i interdisciplinarniho tymu je zdkladnim klicem
Kk uznani potiebnosti a uzite¢nosti socialni prace ve zdravotnickém zatizeni. | toto bude
zminéno v dalSich podkapitolach teoretické Casti. Na zavér této Casti bych se chtéla
zminit konkrétné€ o socialni praci v nemocnici v Jilemnici, kde budu realizovat vyzkum
pomoci kvalitativni metody ¢ili formou polostrukturovanych rozhovora s 1ékafi
a sestrami, s cilem zjistit, jaké povédomi maji o praci zdravotné socialniho pracovnika,
zda se jim jevi tato prace pfinosna pro né samotné a pro pacienty. Stézejni mysSlenkou
celé této prace je to, ze socialni prace v nemocnicich zejména v téch mensich je
pomérné dost podceniovand, mozna opomijend ¢i  je spojovdna pouze
S administrativnimi utkony (podani Zzadosti do domova pro seniory, zajiSténi
preposilani diichodu, vyfizeni pfispévku na péci...), obCas byva i sSuplovana
zdravotnickym persondlem, byt se jedna o velmi specifickou ¢innost a socialni
pracovnik musi disponovat odbornymi znalostmi, specialnimi dovednostmi a hlavné
dostatecnymi kompetencemi, at’ ptidélenymi, naucenymi ¢i pfirozené ziskanymi.
Hlavné je potieba zdlraznit, Ze €asto je socidlni pracovnik nezdravotnik, a proto miize
nahlizet na pacienta/klienta zjinych @hld pohledu, nebyva lapen ve
standardizovanych, rutinnich, mozn4 i letitych postupech a mize byt schopen vidét ¢i
spiSe mél by byt schopen vidét celou pacientovu situaci v ruznych aspektech
a kontextech. Mél by byt schopen maximalné vyuzivat komunika¢ni dovednosti jako

vvvvvv

nejen pro pacienty, ale i pro samotné zdravotniky.
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2.1 Socialni pracovnik v nemocnici

Hned na Givod se nabizi poskytnout ¢tenafi vymezeni pojmu socialni prace, aby

bylo alesponi ¢astecné definovano jeji obecné pojeti. Ale jaka definice socialni prace

dostate¢n¢ vystihuje jeji pojeti v kontextu zdravotnictvi?

Vybrala jsem definici podle Mezinarodni federace socialnich pracovniku
vytvotenou v Adelaide v Australii v roce 2004: ,, Profese socialni prace podporuje
socialni zménu, reSeni problémii v lidskych vztazich a také zmocnéni a osvobozeni lidi
v zajmu zvySeni blaha. Socidlni prdce zasahuje v oblastech, kde dochdzi k interakci
lidi a jejich prostredi, a vyuziva k tomu teorie lidského chovani a socialnich systemi.
Zadkladem socialni prdce jsou principy lidskych prav a socidlni spravedinosti. © (Etika,
2004). Pro oblast zdravotnictvi (a nejen pro ni) je velmi dalezita posledni ¢ast definice,
zminujici se o principech lidskych prav a socidlni spravedInosti. Ochrana a dodrzovani
téchto principli by méla byt soucasti naplné prace zdravotné socialniho pracovnika ve
vSech zdravotnickych zafizenich véetné nemocnic, kde toto nemusi byt samoziejmosti,
protoze pacient nékdy vzhledem ke svému véku, zdravotnimu stavu ¢i jinym
okolnostem, nemusi byt pln¢ respektovan nebo naopak (HaSkovcova in Havrdova
a kol., 2010:18-19) v dusledku absolutizace autonomie nemocnych nastane absence
vyjednavani neboli snaha o piesvédéeni nemocného pro zvoleni ,nejlepSiho

1é¢ebného postupu.

Socialni prace ve zdravotnictvi pracuje s pojmem zdravi, proto zde uvadim
definici zdravi podle WHO: ,, Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody,
nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo zdravotniho postizeni” (WHO, 2022).
Definice explicitné hovofi o tom, ze soucésti 1écebného procesu by mély byt procesy
zamétujici se na psychické a socidlni potfeby ¢loveka, které sami o sobé mohou byt

primarni pri¢inou vzniku nemoci.

Zdravotni stav ¢lovéka mize byt ovlivnén riznymi faktory, za rozhodujici 1ze
povazovat ,, Zivotni prostiedi, Zivotni styl a geneticky zaklad “. Plisobit mohou kladné
1 zaporné. Nekteré faktory jsou jedincem ovlivnitelné, jiné jsou zavislé na vnéjSich
okolnostech napft. na politické situaci, na organizaci zdravotniho systému a pfilivu
financi do zdravotnictvi ¢i na poméru vefejného a privatniho sektoru (Novakova, 2011:
23-24). Jak uvadi Haskovcova in Havrdova a kol. (2010) zdravi nelze povazovat za

bézné zbozi, nybrz je nutné ho povazovat za hodnotu, kterou je zapotiebi chranit.

15



Ochrana zdravi je v rukou kazdého obcana a je odvisla od financ¢nich moznosti daného

statu.

Chavis (2020) hovoii o vzniku nové fraze tzv. socidlnich determinantech zdravi

(SDOH), které jsou organizaci Healthy people 2020 definovany jako ,, ...podminky

Veer

¢

které ovliviuji Sirokou Skalu zdravi, fungovani, vysledky a rizika kvality Zivota. "

Healthy people 2030 uvadi jako priklady SDOH (Healthy, 2022):

» ,, bezpecné bydleni, doprava a sousedstvi
» rasismus, diskriminace a nasili

» vzdelani, pracovni prilezitosti a prijem
>

pristup k vyzivovym potravinam a prileZitostem k fyzické aktivite... "

Vyse uvedené socidlni determinanty zdravi jsou vydefinovdny pro americkou
spolecnost, ale zcela jisté 1ze tyto ukazatele ovlivitujici zdravi nalézt i u ceské populace
viz. Brabcova, Vackova (2013). Autorky ¢lanku uvadéji, ze socidlni determinanty
zdravi jsou dulezité ptedevsim pii hledani pficin k piistupu ke zdravi. Lidé, ktefi jsou
na tzv. socialnim Zebii¢ku nize, maji dvojnasobné riziko vzniku fatalnich ¢i zavaznych
onemocnéni. Za riziko vzniku onemocnéni povazuji i socidlni vylouceni, které muze
vyvolat chronicky stres zpisobeny dlouhodobym pocitem, ze clovék nemé ve

spolecnosti dliistojné podminky pro zivot.

S prichodem nemoci do zivota jedince se objevuji nové nezndmé situace, které
je jedinec nucen feSit. Nemoc zasahuje v podstaté do vSech aspektl zivota Clovéka.
Zmény lze zaznamenat v oblasti socialni, t€lesné i psychické. Rozhodujicim faktorem
je bezesporu charakter nemoci, ¢ili zda se jedna o onemocnéni akutni nebo chronické.
Chronick4 onemocnéni se rozvijeji pomalu, mnohdy nékolik let, mohou vést ke ztraté
nékterych kompetenci dilezitych pro kvalitni fungovani v bézném Zivoté. Jednou
Z konsekvenci chronického onemocnéni mlize byt vznik invalidity a tzv. odchod do
invalidniho dichodu. Kdy je jedinec omezen v zapojeni do pracovniho Zivota bud’
zcela, nebo jen Castecné. Invalidita mize vést ke vzniku socialni izolace, kdy napft.

Vv disledku snizené mobility je c¢lovék limitovan v navazovani nebo udrzovani

! Healthy people 2020 — iniciativa vyvijejici kazdé desetileti soubory cilt ke zlepSené zdravi vsech
Americ¢ant https://www.healthypeople.gov/2020
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socidlnich kontaktli. Socialni izolace mize vést ke vzniku psychickych zmén, mtze
dojit ke zvyraznéni ryst osobnosti vlivem dlouhodobé zatéze. Mohou se objevit
psychické zmény na emocni Grovni jako hnév, strach, smutek, deprese. Autorka déle
uvadi, ze predmétem socialni prace ve zdravotnictvi je jednotlivec, rodina, skupina

nebo komunita (Mojtova, 2008:7-9).

Podle Sustrové (2012:15) je socialni praci ve zdravotnictvi ,, ...specifickd
cinnost, ktera smeruje ke zlepsovani celkového zdravotniho stavu jednotlivce, skupiny
a populace celkove. Poskytuje se bez ohledu na vek, pohlavi, sexualni preference,

«

socialni prislusnost, zdravotni postizeni, rasu, kulturu, vyznani... "

Teoretickd vychodiska socidlni prace ve zdravotnictvi predstavuji zéklady
socialni prace. Ve zdravotnictvi stejné¢ jako v ostatnich poméhajicich profesich se
prosazuje interaktivni pfistup zalozeny na komunikaci s klientem, at’ jednotlivcem,

skupinou ¢i v ramci komunity (Kutnohorska, Cicha, Goldman, 2011:69-70).
2. 1. 1 Socialni diisledky nemoci

Pro Cloveéka je ptirozené, Ze si svého zdravi zacne vazit, az kdyz onemocni.
,,Nemoc zasahne vzdy celého cloveka™ a podle jeji zévaznosti se mohou meénit
I priority v Zivoté¢ nemocného (Novakova, 2011:18). Nemoc kratkodoba, dlouhodoba
¢i chronicka muze prinést do Zivota jedince nové socialni situace napi. (Kuznikova,

2011:97):

,,problematiku pracovni neschopnosti a invalidity,
Skolni absence deti a mladeze,

naklady na péci a vyzZivu,

YV V V V

vylohy na lécbu, prevenci a lékarské kontroly riiznorodych
ONnemocnént,

¢

» komunikaci a interakci nemocnych s jejich socialnim okolim... "

vvvvvv

vyznamné ovlivnit zivot nemocného (Jonesova in Kuznikova, 2011:97). Na pocatku
nemoci vétSinou dojede k mobilizaci pomoci ze strany rodiny, pokud se jedna
o onemocnéni dlouhodobéjsiho charakteru ¢i zdvaznou nemoc muiiZe dojit k vycerpani
zdrojii na strané rodiny (Matousek in Kuznikova, 2011:102). Jinou reakci mize

vyvolat i to, ktery z ¢leni rodiny onemocnél (Travnickova in Kuznikova, 2011:102).
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Socialni disledky onemocnéni mohou byt rizné, mezi ty nejobvyklejsi patii:

,,zmeny v oblasti traveni volného casu,
socialni izolace v dusledku nemoci,

stigmatizace a postaveni nemocného ve spolecnosti,

YV V VYV V

ohrozZeni bydleni v prirozenych podminkach...

V kontextu vySe zminénych potencialnich socialnich dusledku, je velmi dilezité, aby
se s pacientem/klientem pracovalo komplexné¢ v ramci multidisciplinarniho tymu
a aby vSechny aktivity vedly k podpote jeho autonomie a spokojenosti (Kuznikova,

2011:101-103).

2. 2 Legislativni vymezeni socidlni prace ve zdravotnictvi

Kuznikova a kol. (2011:53-54) popisuje legislativni normy ve zdravotnictvi
jako nedilnou soucést prace zdravotné socialniho pracovnika, kdy pracovnik pfi praci
S jednotlivymi cilovymi skupinami naléza oporu V legislativnich normach obecnych,
tak ve wvnitinich pravidlech kazdého zdravotnického zafizeni, dalSim pilifem
podpirajicim socialni praci ve zdravotnictvi jsou také legislativni normy z oblasti

socialnich sluzeb.

Mezi legislativni normy platné pro zdravotnickou oblast 1ze fadit (Zakony pro lidi,
2021):

» Zakon ¢. 20/1966Sb., o péc¢i a zdravi lidu v platném znéni

» Zakon ¢. 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych, podnikovych a
dalsich zdravotnich pojistovnach

» Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani

» Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné
nékterych zakont

» Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji, ve znéni pozd¢jsich
predpist
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Dale by se zdravotné-socialni pracovnik mél opirat o tuto legislativu (Zakony pro lidi,

2021):

» Listinou zakladnich prav a svobod

> Umluvou o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, sdélenim
¢. 209/1992 Sb. a tistavnim zdkonem €. 2/1993 Sb.

» Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisi, ovliviiuje kazdodenni Cinnosti socidlnich pracovnikt
zdravotnickych zatfizeni, podle § 52 daného zakona poskytuji socialni
sluzby a musi zajistit i zdkladni socialni poradenstvi. Ukony
vymezené zakonem jsou upraveny v pracovnich naplnich socialnich
pracovnikl zdravotnickych zatizeni.

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

» Zakon ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a existené¢nim minimu

» Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, a jeho provadéci
vyhléaska ¢. 182/1991, ve znéni pozdéjsich predpist, dle které socialni
pracovnik jednd pfi uplatnovani naroku na penézité davky a vécné
davky (napf. jednordzové penézité piispévky na opatieni zvlastnich
pomiicek apod.) v ramci socialni péce, dale davky kulturni a davky

rekreacni péce

Velmi dilezité je, aby zdravotné-socialni pracovnik sledoval novelizace vyse
uvedenych zakoni a vyhlasek, aby mohl poskytovat svym klientim aktualni a validni
informace. Za dilezité si dovolim povazovat i to, aby socialni pracovnik zkoumal
vyuzitelnost zakonti v praxi, zejména jejich ptinos pro konkrétni klienty, aby se snazil
Vv ptipadé vzniku nesouladu mezi pfijatymi zménami a realitou na tuto skutecnost
upozoriiovat politiky alespoil na komunalni urovni. Ke zméné zakona vede bohuzel
velmi dlouha cesta, proto je obCas nutné v zajmu klienta vyuzit metod jako je

Lwpripadova advokacie .

Dolgoff, Loewenberg, Harrington in Janebova (2021) hovoti o pfipadové
advokacii jako o prosazovani prav klienta, potfebé jeho zastupovani a ochrané
S moznymi limity na stran¢ zdkonnych pozadavki. Kdy socidlni pracovnik dobie zna

zakony, ,ale i formalni i neformalni pravidla organizaci a jejich procedurdlniho

19



fungovani* a hleda mezery v zakonech nebo ,,0hyba* pravidla, tak aby klientovi

maximalné¢ pomohl.

Jako priklad ohybéni pravidel bych mohla uvést Cerpani dlouhodobého
oSetfovného, které bylo podminéno 7denni hospitalizaci osoby, o niz bude nasledné
pe¢ovano v domacim prostfedi. Proto mohla byt nékdy hospitalizace zamérné
prodlouzena, tak aby se dostalo oné 7denni podminky pro Cerpani této davky. Mnoho
klient vSak na tuto davku vibec nedosahlo, protoZze ani klient ani 1ékaf o této
podmince nevédéli. Proto je dobré, kdyz je pacient ¢i jeho rodina v pfimém kontaktu
se socialnim pracovnikem v nemocnici jesté¢ béhem hospitalizace, aby mohli ziskat

potiebné a dilezité informace.

Dobrou zpravou je, Ze aktualné (leden 2022) nastala zména v Cerpani
dlouhodobého oSetfovného Vtom smyslu, ze podminka 7denni hospitalizace je
zkracena na 4denni hospitalizaci, u t€zkych tzv. inkurabilnich pfipadi zejména
onkologickych pacienti dokonce podminka hospitalizace zmizela tplné a tim se
oteviela brana k Cerpani i osobam, které pecuji dlouhodob¢ o své blizké v domacim
prostiedi zejména tedy péce 0 o0soby s infaustni progndézou. Nové mohou o vzniku
potieby Cerpani dlouhodobého osetfovného rozhodovat i prakticti 1€kati, doposud to

bylo v gesci pouze lékaru luzkovych oddé¢leni zdravotnickych zafizeni (Korcova,
2021).

2. 3 Odborna zpusobilost pro vykon povolani zdravotné socialniho
pracovnika

Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotné socialniho pracovnika je
vymezena Vv zékoné €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich,

konkrétné v § 10 a lze ji ziskat na zakladé absolvovani (Zakony pro lidi, 2022):

,,8) akreditovaného zdravotnického bakalarského nebo magisterského studijniho

oboru socialniho zaméreni,
b) studia

1. na vysSich odbornych Skoldach v oborech nebo programech vzdélani zamérenych na
socialni praci a socidlni pedagogiku, socidlni pedagogiku, socialni a humanitarni

prdci, socialni praci, socialné pravni cinnost, charitni a socialni ¢innost, nebo
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2. na vysokych skoldach v oborech se zamérenim na socialni prdci, socialni politiku,
socialni pedagogiku, socidalni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni
pedagogiku a akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotné-socialni pracovnik;
podminka absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu neplati, jde-li 0 0sobu
s odbornou zpiisobilosti k vwkonu povolani vseobecné sestry, détské sestry, porodni

asistentky nebo zdravotnického zachranare,

C) specializacniho studia v oboru zdravotné-socidlni péce po ziskané odborné

zpusobilosti vseobecné sestry podle §5.

Do roku 2011 bylo mozné ziskat kvalifikaci zdravotné€ socialniho pracovnika
pouze absolvovanim kvalifika¢niho kurzu v rdmci celoZivotniho vzdélavani. Kurz
sestava ze dvou tydennich soustfedénich, 80 hodin praktické vyuky na akreditovaném
pracovisti (nemocnice) a je zakoncen atestacni zkouskou. Hlavni podminkou k pfijeti
do kurzu je dokoncené vzdélani na vyssi odborné skole nebo v bakalaiském stupni
vysoké Skoly se zamétenim na ,,socidlni praci, socialni politiku, socidalni pedagogiku,
socidalni péci, socidlni patologii, pravo nebo specidlni pedagogiku“ (nco+nzo, 2022).
Od roku 2011 Ize studovat pfimo obor zdravotné-socialni pracovnik v bakalafském
studijnim oboru na Ostravské univerzité (Kuznikova, 2011:195). Vzhledem
K nartstajicimu zajmu a potieb¢ socialnich pracovnikd ve zdravotnictvi se nabidka
moznosti studia tohoto oboru rozsifuje i na dalsi univerzity napt. Univerzita Pardubice
— Fakulta zdravotnickych studii (upce.cz, 2022). Tento obor nabizi i Vysoka Skola
polytechnicka univerzita v Jihlavé (vspj, 2022).

Kuznikova a kol. (2010:17-28) ve své publikaci hovoii o snahach
o profesionalizaci socialni prace a zdokonaleni vzdélavaciho systému pro socialni
pracovniky, kdy je nov€ mozné absolvovat piimo studijni bakalaisky obor zdravotné
socialni pracovnik, ktery se zaméfuje na vzdélavani studentl v souladu se zdkonem
96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Dle autorky mnoho
socidlnich pracovnikl ,,...hovo#i o nedostatecném vymezeni pozice socidlniho
pracovnika ve zdravotnictvi, ukotveni ¢i nejasném poli puisobnosti. “ Je nezbytné, aby
se na naplni prace zdravotné socialniho pracovnika shodli samotni socialni pracovnici
V rdmci oboru socidlni prace, a je zapotiebi explicitné hovofit o tom, Ze zdravotné
socidlni pracovnik je hlavné socidlni pracovnik poskytujici komplexni pé¢i klientovi

a ze disponuje kompetencemi ziskanymi vysSim odbornym nebo vysokoskolskym
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vzdélanim. Zdravotné socidlni pracovnik je povinen Se celozivotné vzdélavat ¢ili
kontinualné zvysSovat a prohlubovat svoje védomosti, a sledovat nejnovéjsi poznatky

nejen v oboru socialni prace, ale i v dalsich blizkych ¢i ptibuznych oborech.
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3 Kompetence a zakladni ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika

V této kapitole se pokusim vydefinovat zakladni ¢innosti a kompetence, které
by mél zdravotn¢ socialni pracovnik ovladat a které vyznamné zvysSuji jeho
profesionalitu a tim ho zarovenn mohou vice ukotvovat pfi praci v multidisciplinarnim
tymu slozeném zejména z l1€katt. ,, Odborné kompetence ve zdravotnictvi jsou vzdy
vazany na stupen dosazeného vzdelani. Obvykle rozliSujeme kompetence obecné
(zpusobilost, kvalifikace), odborné (co by mél pracovnik na dané pozici po odborné
strance delat) a mekké (vychazejici z urcitych vlastnosti cloveka)“ (HaSkovcova,
profesich povazuji schopnost kvalitni komunikace. HaSkovcova (2012:103-104)
hovoii o komunikaci jako o schopnosti ,,...dorozumiviani mezi lidmi..." riznymi

formami, napt. komunikace verbalni, neverbalni...

Havrdova in Matousek (2003:56) definuje kompetence socialniho pracovnika
jako ,, ...funkcionalni projev dobre zvladané a uzndavané profesiondlni role socidlniho
pracovnika, jejiz soucasti jsou odborné znalosti, schopnosti reflektovat adekvatné

I3

kontext a citlive aplikovat hodnoty profese.
3.1 Kompetence zdravotné socialniho pracovnika

Kutnohorska, Cicha a Goldmann (2011:72-75) popisuji tyto kompetence

zdravotné socialniho pracovnika:

» ,kompetence profesné oborové“ (zahrnuji: teoretické védomosti,
praktické dovednosti, schopnost samostatné¢ prace, ale i schopnost
odborné prace v tymu, praci S pravnimi normami & novymi metodami
prace v nemocni¢nim  prostiedi, schopnost odstranovat ¢i
minimalizovat mozné socialni disledky pacienti/klientd, ...)

> ,kompetence anamnestické a diagnostické* (zahrnuji: provadéni
socialnich Setfeni u pacientl/klientli, ziskdvani socidlnich anamnéz,
stanovovani socidlnich diagnoz, kvalitni posouzeni
pacientovy/klientovy Zivotni situace, ...)

> ,kompetence poradenské a konzultaéni“ (zahrnuji: zakladni socialni
pravni poradenstvi, odborné poradenstvi v piipadé¢ umrti, prace

S pozistalymi, ...)
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>, kompetence vychovné“ (zahrnuji: socialni prevenci a  depistazni
¢innost

» ,kompetence rozhodovaci“ (zahrnuji: zékladni znalosti krizové
intervenci, schopnost sestavovat plany psychosocialni intervence
v kontextu pacientovi/klientovi nemoci, ...)

> ,kompetence organizacni“ (zahrnuji: schopnost komplexné
zorganizovat napf. preklad pacienta/klienta do jiného zdravotnického
zafizeni &i zorganizovat jeho dimisi? se zajisténim napojeni na terénni
sluzby, ...)

» ,kompetence komunikacni a etické“ (zahrnuji: umét kvalitné
naslouchat, spravné a efektivné komunikovat s pacienty/klienty,
rodinou, zdravotniky, byt pro pacienty/klienty socidlni oporou, fidit se

etickymi kodexy, ...)

Ze své praxe zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici se mi jevi pro
prosazeni se v prostfedi, v némz dominujici postaveni maji lékafi a 1ékaiky, nejen
ovladani a vymezeni dostate¢nych kompetenci, ale pomérné klicové jsou osobnostni
piedpoklady. Schavel, Cisecky in Mojtova (2008:21-22) ,, Socidlni pracovnik je
profesiondl, ktery pracuje s lidmi, je neustdle v interakci s clovekem a jeho osobnost
by se méla odvijet od wurcitych osobnostnich predpokladii, charakterovych
a povahovych vlastnosti. Socialnimu pracovnikovi nesmi byt cizi to, co je lidské. "
Socialni pracovnik by m¢l byt pfedev§im dobrym c¢lovékem s vlastnostmi jako je
slusnost, zodpovédnost, trpélivost, pravdomluvnost. Pfi praci s pacientem/klientem je
dualezité si uvédomit, ze vztah klienta k jeho nemoci muze byt vyznamné ovlivnén jeho
socialnim prostfedim zejména napf. v kontextu etnickych a kulturnich tradic.
Nemcekova in Mojtova (2008:22) uvadi, ze socidlni prace ve zdravotnictvi je
vykonavéana ve specifickych podminkach, kdy se lidé/pacienti mohou nachazet

Vv situacich, kdy pocituji bolest, strach a jejich stav vyzaduje pomoc druhych osob.

2 dimise — propusténi z nemocnice lat. dimitto propustit, odeslat.
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/dimise
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Proto je velmi dilezité nezapominat na to, ze i v téchto tézkych situacich, je dulezité

zachovavat lidskou dustojnost a snazit se stale uplatiiovat moralni a etické principy.

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi by mél ovladat schopnost komunikace,
protoze skrze ni Ize pochopit jednani druhych a nalézt motivaci K jejich ¢iniim. Mé¢l by
mit kultivovany projev, pfirozenou autoritu a pozitivni ndhled na svét, dtlezité je, aby

o sebe a své hodnoty umél pecovat (Kuznikova, 2011:29-30).

Egan in Matousek (2003:54) tfadi mimo jiné mezi obecné piredpoklady
pracovnika v pomahajici profesi také empatii. ,, Empatie je forma lidské komunikace,
ktera zahrnuje jak naslouchani a porozumeéni, tak sdélovani porozumeéni klientovi.
Empatie je vprvni Fadé urcitym druhem lidského kontaktu.” Matousek a kol.
(2003:54) popisuje empatii jako ,, ...schopnost vcitit se do pocitii a jedndni druhé

osoby.

Schopnost empatie je jist¢ velmi dilezita, ale musi byti spravné pochopena.
Rusinova (Talkshow, 2021) tvrdi, Ze ,,...empatie neznamend, citit to samé, co citi
pacient cili plakat, kdyz pldace pacient, ale umét naslouchat.“ Jedna se o dovednost,
kterou si lze béhem praxe osvojit, lze se ji naucit. Coz potvrzuje i Pelcova in
Kutnohorska (2011:49) kdyz uvadi, zZe ,, ...empatie neni vrozenou schopnosti kazdého

3

cloveka, Ze pro vychovné vyuziti musi byt védome péstovana. *

Do mnoha situaci, které zazivaji lidé v nemocnici se lze vcitit jen velmi tézko.
Nelze zazit bolest umirajiciho, bolest pied ¢i po amputaci koncéetiny, ani bolest
cloveka, kterému praveé zemriel jeho nejblizsi. Ale Ize na né reagovat lidsky na zakladé
vlastnich zkuSenosti, soucitng, ale pfitom profesionalné. N&kdy pacientovi staci
,»obycejna“ pritomnost nelékarského pracovnika, projeveni zajmu o jeho osobu ¢i
snaha vidét situaci jeho o¢ima. Empatii nelze povazovat za samoziejmost, kterou musi
kazdy pracovnik v poméhajici profesi ovladat, ale kazdy by se o ni mél alesponi snazit.
Empatie jako soucast lécebného procesu se osvédCuje zejména u tzv. sociilnich

ey

hospitalizaci, coZ jsou Casto osoby ve vy$§im v€ku zijici osaméle. Tito pacienti se
»zazracné uzdravuji uz jen tim, Ze maji socialni kontakt se zdravotniky, S ostatnimi
pacienty na pokoji ¢i nezdravotnickymi pracovniky. Jejich problémy jsou zmirnény

sdilenim s ostatnimi ¢i soucitnym naslouchanim.
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3. 2 Zakladni ¢innosti vykonavané zdravotné socialnim pracovnikem

Zakladni ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika jsou vymezeny Vyhlaskou

¢. 55/2011 Sb. podle § 3 odst. 1 a § 9 o Cinnostech zdravotnickych pracovnikt

a jinych odbornych pracovnikii. Zdravotné socialni pracovnik mtize (Zakony pro lidi,

2021):
>

wprovddet socidlni prevenci, véetné depistaZni Cinnosti, zamérenou na
cilené a vcasné vyhledavani jedincii, kteri se v dusledku své nemoci
nebo nemoci blizkych osob mohou ocitnout nebo se jiz ocitli
Vv nepriznivé socialni situaci,

provadet socidlni Setieni u pacientii a posuzovat Zivotni situace
pacienta ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkim, podle potieby
objektivizovat rozbor socidlni situace navstevni sluzbou v rodindach, na
zdakladé spoluprdace s organy verejné spravy, popripadé dalsimi
subjekty a o zjistéenych skutecnostech zpracovavat zpravu o posouzeni
Zivotni situace pacienta,

sestavovat plan psychosocidalni intervence do zivotni situace pacienta,
véetné rozsahu, druhu a potreby socialnich opatieni, ve spolupraci
s dalsimi zdravotnickymi pracovniky tato opatreni realizovat,
zajistovat socialné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo
k jeho nasledkum,

ucastnit se integrace pacientu, kteri takovou pomoc potrebuji
v disledku chybéjicich fyzickych, psychickych nebo socialnich
schopnosti, narusenych socidlnich vztahu nebo jinych prekazek do
spolecenského prostredi; k aktivni ucasti na této integraci ziskavat
pacienty a jejich socialni okoli,

v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykonavat cinnosti pri priprave
a organizaci rekondicnich pobytit v rozsahu své odborné zpiisobilosti
vykondvat cinnosti pri priprave propusténi pacientii, véetné zajisteni
dalsi péce a sluzeb,

v pripadé umrti pacientii provadet odborné poradenstvi v socidlni
oblasti; u osamélych zemrelych pacientii zajistovat zdleZitosti spojené

S umrtim.

26



Zakon 96/2004 Sb. §10 dale uvadi, ze mezi ¢innosti zdravotné socidlniho
pracovnika patii ,,...Cinnost v ramci preventivni, diagnostické, paliativni

a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socidlni péce* (Zakony pro lidi, 202).

Mojtova (2008:22-23) rozSifuje vycet Cinnosti zdravotné socidlniho
pracovnika naptiklad jesté o:
» Ucast na lékatskych vizitdch
» upozornéni 1ékarti na mozné negativni disledky pramenici
Z nevyhovujiciho socidlniho prostredi ovliviujici zdravi pacienta

» vykon zdravotné-socialni osveétové ¢innosti

Ugast na lékatskych vizitach & pravidelnych rannich hlagenich 1ékaiti povazuji
za odrazovy miustek prace zdravotné socialniho pracovnika. V ramci 1€katské vizity
ma pracovnik moznost vidét pacienta pifi komunikaci s Iékafem a na pravidelnych
rannich hlaSenich ziskéva informace o nov¢ hospitalizovanych pacientech a domlouva
se s 1ékafi na potiebé zapoceti socidlni prace u pacienta/klienta. Nize bych se kratce
zminila o cilové skupiné pacienti/klientti s nimiz piichazim ve své praxi nejcastéji do
kontaktu a ktefi jsou podle mne vramci nemocni¢niho systému nejzranitelnéjsi

skupinou. Jsou to seniofi a paliativni pacienti.
3. 1. 1 Socialni prace se seniory

Socialni prace ve zdravotnictvi se 1isi podle typu zdravotnického zatizeni,
podle poctu hospitalizovanych, podle typu onemocnéni a v neposledni fadé podle

vékové skupiny, do niZ klient /pacient patii (Sip, 2019:39).

Ve své praxi se nejcastéji setkavam s pacienty/klienty ve vyssim veku. Tito lidé
nejCastéji vyzaduji pomoc ¢i podporu zdravotné socidlniho charakteru, coz je
u této cilové skupiny pacientli dano vékem, inkurabilnim stavem nebo chronickym

onemocnénim.

Fenoménu starnuti populace celi vSechny zemé EU, jednd se o nezvratny
proces zpusobeny zvySovanim délky Zzivota a klesajici porodnosti. V dasledku

postupného zvySovani poc¢tu obyvatel nad 65 let, se zvySuje zaroven zvySuje pocet
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hospitalizaci ~ geriatrickych® pacientd  (Sip, 2019:59). Seniorska skupina
pacientii/klientli vyzaduje specidlni ptistup vzhledem ke zvlastni télesné a dusevni
kiehkosti. Velkou skupinu hospitalizovanych tvoii seniofi se snizenou sobéstacnosti.
Tyto pacienty/klienty mnohdy neni mozné po akutnim zaléeni v nemocnici dimitovat
zpét do domaciho prostiedi (Kuznikova, 2011:59). Proto je nutné, aby praveé zdravotné
socidlni pracovnik v ramci zjiSténi socialni a osobni anamnézy ¢i socidlni diagnozy
(bytové a ekonomické pomery, zakladni tidaje o pacientovi v¢etné jeho Zivotni situace,
bezmocnost, nasili, kompliance pacienta...) tvofil plany dalsi péce a hledal teseni
Zivotnich situaci svych pacienti/klienti (Ceska asociace sester, 2008:4, online). Je
velmi dilezité, aby mél zdravotné socialni pracovnik informace o aktualné dostupnych
socidlnich sluzbach, jak terénnich, tak pobytovych. Ne&kdy postaci zajisténi
pacienta/klienta formou terénni sluzby (peCovatelska sluzba, osobni asistence), jindy
je zapotiebi pielozeni do dalsiho zdravotnického zatizeni napt. typu nasledna péce. Na
odd€leni nasledné péce muze pacient/klient pobyvat az tfi mésice (hrazeno
pojistovnou), beéhem této doby zde pritomny socidlni pracovnik fesi
s pacientem/klientem a jeho rodinou dal$i postup v oblasti socialni péce. Mezi
pacienty/klienty, ktefi jsou nejcastéji nuceni vyuzivat nasledna zdravotnicka zafizeni
jsou lidé po infarktu myokardu, cévnich mozkovych piihodach, pacienti po
ortopedickych operacich zejména zlomeniny femuru, pacienti po padech ¢i pacienti
s neurodegenerativnimi  onemocnénimi, kdy rodina jiz vzhledem k povaze
onemocnéni neni schopna péci v domacim prosttedi zvladnout (Kuznikové, 2011:59-

60).

K typickym charakteristikam, které mizeme u seniord vidét, patii instabilita,
imobilita, inkontinence, intelektové poruchy &i iatrogenizace®. Zejména pokud senior
trpi nékterym z vySe uvedenych rysu, hraje vyznamnou roli v oSetfovatelském procesu

kvalitni komunikace s cilem respektovat i pfes pacientova/klientova omezeni jeho

3, Geriatrie“ je obor zabyvajici se prevenci, diagnostikovanim a 1é¢eni nemoci starsich lidi (Matousek,
2003, s. 72)

# latrogenizace — stav vyvolany Iékafem, jeho neuvédzenym jednanim, $patnym vy3etfenim, chybnym

1é&enim https://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=iatrogenn%C3%AD&typ_hledani=prefix
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autonomii. Dilezité je si také neustdle uvédomovat, Ze seniofi nejsou heterogenni

skupina a ze kazdy ma pravo na individualni piistup (Kutnohorska, 2011:109).

Pti préci se seniorskymi pacienty/klienty miize zdravotné socialni pracovnik
vychazet i z Evropské charty pacientii senior®®. Tento dokument formuluje obecné
zasady na zaji$téni zdravotni péce pro seniory, dale zpisoby komunikace a podavani
informaci. Definuje nékteré postupy souvisejici napt. s podavanim 1€k, transportem
¢i samotnym onemocnénim a naslednou hospitalizaci. Napft.: ,,...zajistit kontinuitu
mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami s cilem, aby starsi obcan zustal co nejdéle
ve svem domé akomunité stim, Ze hospitalizace c¢i pobyt v instituci mu
budou umoznény v pripadé, kdy se stanou nezbytnymi®, ,,...multidisciplindrni tym
V pripadé potieby posoudi komplexné zdravotni stav, zdravotni a socidlni potreby
starsiho pacienta. “ Dale se zde uvadi zplisoby zotaveni a rehabilitace, zejména je zde
opakovan¢ zdlraziovano, ze pacient ma byt o vSem fadn¢ informovan a miize na
zajisténi dal§i péce o svoji osobu participovat véetné jeho rodiny. Na konci se
dokument zmifluje o zméné domova, kterd miZe nastat, pokud jiz pacient/klient neni

schopen ztstat doma (Kutnohorska, 2011:155-169).

Jesté bych v kratkosti zminila riziko vzniku tzv. hospitalismu, které ptichazi se
vznikem institucionalni péce. Jedna se o komplex negativnich té€lesnych a dusevnich
dopadi hospitalizace ¢i institucionalizace na pacienty/pacienty. Za konsekvence
hospitalismu Ize povaZovat sniZeni sobé&sta¢nosti, samostatnosti a schopnosti adaptace
na vn¢j$i svét. DalSim rizikem béhem hospitalizace je moznost rozvoje tzv.
imobilizacniho syndromu, coz mtze byt dusledek pouzivani ,, omezujicich postupu
(ohradky, permanentni mocové katetry, tlumiva psychofarmaka) ci otieseni sebeucty,

dekompenzaci existencidalni kiehkosti* (Ptackova, Ptacek a kol., 2021:27-28,42).

Z vlastni praxe vim, ze néktefi pacienti, hlavn¢ seniofi, snasi hospitalizaci
velice tézce, jako dehonestujici vnimaji napf. nemozZnost pouzivat spodni pradlo
v kontextu zavedeného mocového katetru, okamzitou aplikaci plenek v disledku
vzniku imobility ¢i absenci zastén mezi 10Zky pfi provadéni ranni hygieny na lazku.

Béhem hospitalizace se mohou stat svédky traumatizujicich situaci napf.

% Evropské charta pacientii seniorti - doporuceni Evropské sekce Mezinarodni gerontologické asociace
z 1. 1997, Ceskou alzheimerovskou spole¢nosti pfijato v r. 1998.
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kardiopulmonalni resuscitace, imrti ¢i suicidalniho jednéni spolu pacientli na pokoji.
V téchto pfipadech muze zdravotné socidlni pracovnik ve zdravotnickych zatizenich

bez klinického psychologa nabizet okamzitou Krizovou intervenci.

3. 3 Socialni prace s paliativnimi a umirajicimi pacienty

Slovo pallium pochazi z latiny a znamena jakysi plast, ktery ma evokovat
pfedstavu paliativni pé€e jako néceho, co tisi bolest, kdyz uz neni mozné nemoc vylécit
(Mojtova, 2008:103). Slama, Vorlic¢ek, Kabelka et.al (2012:25) vidi paliativni péci ve
smyslu péce aktivni o pacienty, kteti se nachazeji v pokrocilém ¢i jiz kone€ném stadiu
nevyléCitelné nemoci. Paliativni péce Se snazi ,,0 prodlouzeni a zachovani Zivota,
ktery bude svou kvalitou pro pacienta prijatelny; respektuje a chrani diistojnost
nevylécitelnych nemocnych; vychazi dusledné z prani a potreb pacientii a respektuje
jejich hodnotové priority,...“, dale je snahou paliativni péCe, aby pacient mohl
posledni chvile svého zivota stravit v kruhu svych blizkych v distojnych podminkach,

nabizi pomoc pro pacientovo okoli — piibuzné, pratele.

Samotny termin paliativni péce je dlouhodobé vnimam celospolecensky 1 ¢asti
samotnych zdravotnickych pracovnikii v podstaté negativn¢é. Pro mnohé tento termin
Znamena, ze se jiz nic neda délat, evokuje to konec zivota, jiz nebude provadéno nic,
co by mohlo vést k prodlouzeni zivota. Nastésti dochazi v poslednich letech
K vyznamné zméné v chapani paliativnich piistupt a za¢lenéni této formy péce jiz od
pocatku stanoveni nevylécitelné diagndzy €i zivot ohrozujicitho onemocnéni. Dochézi
i Kur€eni diagnéz pro néz je vyuziti paliativnich piistupti vhodné. Puvodné se
paliativni péce zamétovala hlavn€ na onkologické pacienty, nyni se okruh rozsifuje
0 pacienty s chronickymi onemocnénimi napf. CHOPN®  demence,
neurodegenerativni onemocnéni (Gfiva, 2018:23-25). Mojtova (2008) uvadi, ze
paliativni péce je profesiondlni, holistickd, interdisciplinarni disciplina, kterd ma byt
poskytovana vSem umirajicim pacientim bez ohledu na jejich diagnozu a typ

zdravotnického zafizeni.

& CHOPN - chronické obstrukéni plicni nemoc https://lekarske.slovniky.cz/pojem/chopn
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Paliativni péci Ize svou povahou povazovat za interdisciplinarni, protoze se
jednd o tymovou spolupraci ruznych odbornikl: , zdravotnikic a psychologii,
socidlnich pracovnikii a poradcii, duchovnich; predpoklada se zapojeni rodiny a
pratel nemocnych; vyuziva se dobrovolnickeé sluzby “ (Slama Vorlicek, Kabelka et al.,
2012:26).

Paliativni péci l1ze rozdélit na obecnou a specializovanou. Obecna paliativni
péce je poskytovana v ramci bézného oSetfovatelského procesu a zakladem je ,,dobra
komunikace s pacientem a rodinou, orientace lé¢by na kvalitu Zivota, ti¢innd lé¢ba
symptomii a psychosocidlni podpora“. M¢la by byt poskytovana vSemi zdravotniky
napii¢ odbornostmi v ramci bé€zné klinické péce. Na obecnou paliativu by méla
navazovat specializovand paliativni péCe zalozena napf. na ,zafFizeni domdci
paliativni péce, luzkovy hospic, konziliarni tym paliativni péce ...* Konziliarni
paliativni tym by mél byt sloZen alesponn z lékate, sestry a zdravotné socidlniho
pracovnika a zdravotné socialniho pracovnika. V Ceské republice jsou konziliarni

v

tymy zatim jen velmi malo rozsifeny (Slama, Vorlicek, Kabelka et al., 2012:30-33).

V paliativni péci je velmi dulezitd empaticka komunikace mezi cleny
paliativniho tymu, pacientem a rodinou. Je diilezité, aby byla komunikace vedena
nedirektivnim  zplisobem, aby komunikujici profesional zachovaval uctu
kK nemocnému a jeho rodiné, ovladal uméni mlcet a zaroven aktivné naslouchat, byl
autenticky, empaticky. Velmi zasadni je, aby byla vybudovana davéra mezi

nemocnym, rodinou a ¢leny paliativniho tymu (Slama, Vorlicek, Kabelka et al.,

2012:33-34).

Socialni pracovnik ve zdravotnickém zafizeni by mél pfispivat k napliiovani
vyse uvedenych zékladnich myslenek paliativni péce. PiedevS§im by mél mit moznost
fungovat v ramci multidisciplinarniho tymu, ktery je pii pé¢i o paliativni pacienty
zakladem pro profesiondlni, uceleny a komplexni pfistup. Ale jak uvadi Ptfidalova in
Student, Miihlum (2006:15-19) je tento zptsob prace typicky zejména pro hospicové
prostiedi. Ve standartnich nemocnicich neni obvyklé, Ze by ,, ...lékar naslouchal nebo
dokonce bral v u#vahu ptipominky socidlnich pracovnikli. Spoluprace s ostatnimi

‘

Cleny tymu zavisi na “...samotné osobnosti a charismatu socidlniho pracovnika*.
Psychosocialni profese nemaji jasné definované problémy k feSeni jako profese 1ékare,

zdravotni sestry Ci oSetfovatelky, a na rozdil od téchto profesi se tézko vykazuje efekt
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vykonanych c¢innosti. Zdravotné socidlni pracovnik postupné hledd problémy
jednotlivych pacientll, snazi se spolu s pacientem urcovat jejich prioritu, a snazi se
nerozhodovat, ale pomahat. Toto Usili vSak nelze evidovat do zadnych tabulek, nebot’
muze byt velmi zdlouhavé a také bez zdafilého zavéru. ,, Proto v paliativni péci

«

existuje tym, ktery se doplnuje nikoli souperi.

Hlavnim ukolem zdravotné socidlniho pracovnika v paliativni péci je
porozumeéni a podpora pacienta a jeho rodiny po celou dobu nemoci. M¢l by znat
pacientova prani a mél by je umét prezentovat a obhajovat v rdmci tymu. Mezi jeho
kompetence patii koordinace sluzeb, které mize pacient vyuzivat (nasledna péce,
hospic, mobilni hospic, terénni zdravotnicka péce, ...), sestavovani plant
psychosocialni intervence, socialné-pravni poradenstvi, odborné poradenstvi
v piipadé umrti pacientli, instrumentilni pomoc pozistalym.... Socialni
pracovnik jako profesional v oblasti komunitnich sluzeb, by mél byt jistou zarukou,
7ze je pacientovi poskytovana adekvatni péce na zakladé¢ dostupnych moznosti

a pacientem definovanych potieb (Gfiva, 2018:212-213).

Socialni prace s paliativnimi pacienty/klienty s sebou nese mnoho
dilematickych situaci a kontroverznich otazek souvisejicich napt. se zpochybnovanim
autonomie pacienta/klienta. Zavazné onemocnéni piindsi existencidlni problémy,
existencidlni otazky. Otazkou je i sdélovani pravdy. Nabizi se otdzka, zda mé byt
nemocnému i bez vyzadani zcela objektivné sdélena pravda o jeho zdravotnim stavu?
Engelke in Student, Miithlum (2006:131-133) tvrdi, ze ,,...nemocni lidé touzi po
cloveku, kterému by mohli diverovat, jelikoz tusi, Ze sami izolovani a uzavieni do sebe
— se jen tezce vyporadaji sami se sebou.“ Dulezité je zacCit v€as sd¢lovat informace
o mozném konci Zivota, o procesu umirdni, o tom, jak védomée prozit zbyvajici cas.
Nékdy mohou chtit nejblizsi ochranit dusSevné kiehké pacienty a rozhodnout se, ze mu
informace o blizicim se konci nebude sdé€lena, bohuzel tim muze byt poSkozena

pacientova dustojnost.

Stejné jako je pro Cloveéka dulezity dobry Zivot, ktery se socialni prace snazi
dlouhodobé¢ zlepSovat, je diilezitd i dobra smrt, a i zde mize socialni prace zaujmout

dilezitou funkci vzhledem ke kompetencim a moZnostem, které nabizi.
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Pii préci s paliativnimi pacienty stejné jako pii praci s dal$imi cilovymi
skupinami vyuziva zdravotné socialni pracovnik zpuisoby prace jak s jednotlivci, tak

s rodinou. O ¢emz bych se rada zminila v dalSich podkapitolach.
3. 3. 1 Socialni prace s jednotlivci

Ceska asociace sester (2008:1-5) uvadi, e zakladem socialni prace
V nemocnici je zejména prace S jednotlivcem, kdy se kontakt s pacientem/klientem
navazuje anamnestickym rozhovorem s cilem ziskat, co nejrychleji zdkladni

informace o pacientovi/klientovi, jeho rodiné. Socidlni anamnéza je zdkladem pro:

» , identifikaci socialniho problému a orientaci v ném,

» zahrnuje veskeré informace o pacientovi/klientovi jak zakladni, tak
i specifické z hlediska charakteristiky problému,

» socialni pracovnik ziskava pouze nezbytné informace pro reseni
problému pacienta/klienta v souladu se zakonem o ochrané osobnich
udaji.

Socialni anamnéza se prioritné ziskava od pacienta/klienta, ale pokud ji nelze odebrat

vzhledem K jeho zdravotnimu stavu, lze ji ziskat od:

,,osetrujictho lékare,
ze zdravotnické dokumentace,

z vysledkii Setreni jinych odbornikii,

3

YV V V V

od dalsich clenit multidisciplindrniho tymu participujicich na péci... "

Kromé socialni anamnézy se zjist'uje jesté osobni a rodinnd anamnéza (osobni daje,
jeho aktualni Zivotni situace, informace o dal$ich ptislusnicich jeho rodiny ...) Jak jiz
bylo vySe zminéno, zakladem socialni prace s pacientem/klientem je rozhovor, ten

muze mit charakter:

» , informacni* (jedna se spiSe o jednorazovou formu rozhovoru, kdy je
hlavnim cilem zjistit, jak se pacient/klient orientuje v problému
a pomoci mu se lépe orientovat a pochopit, co se déje)

» ,poradensky” (tato forma rozhovoru se vyznaCuje VeEtsi

strukturovanosti, kdy je cilem poskytnuti pacientovi/klientovi
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kvalitn€js§tho néhledu na jeho situaci, aktivizace sil na strané
pacienta/klienta, navrhu feseni, formulace cill)

»  terapeuticky* (tato forma rozhovoru ma vést k objektivizaci celé
situace, vzajemné informovani o dosazenych cilech, navrhy moznych
zlepseni, pochvala pacienta/klienta za aktivni pfistup, participaci na
feSeni své situace, v piipadé netspéchu znovu vést rozhovor o novych
cilech — cile se behem hospitalizace mohou ménit v zavislosti na vyvoji

zdravotniho stavu)

Zdravotné socialni pracovnik vede o kazdém pacientovi/klientovi dokumentaci, kam

zaznamenava pribeh a vystupy z kazdého setkani.
3. 3. 2 Socialni prace s rodinami

Socialni prace srodinou byva obvykle az druhym krokem po praci
s jednotlivcem, kdy se zjisti osoby duvéry a témi jsou casto lidé zrodiny
pacienta/klienta. Kuznikova (2011:65-80) uvadi, ze socialni pracovnik mize byt
oporou pro nejblizsi osoby pacienta/klienta a miize jim pomoci piekonat té€zké obdobi,
muze rodinu napojit na sit’ odbornikii a specializovanych sluzeb v dan¢ lokalité. Muze
zajistovat komunikaci mezi ¢leny rodiny a pacientem/klientem, muze tlumocit jeho
prani smérem k rodin€. Socidlni pracovnik v nemocnici vétSinou nema Sanci se potkat
s celou rodinou pacienta, ale 1 ptesto je diilezité pro posouzeni Zivotni situace klienta
znat jeho rodinny systém. ,, Klient je chapan jako soucast systému, a prave rodina je
jednim z téchto systémii. Pri reseni klientovy obtizné situace spolupracuje primarné
S jeho rodinou a preferuje navrat klienta do jeho puvodni rodiny pred ustavni péci.
Dulezité je neustale respektovat klientova rozhodnuti a klast diraz na jedinecnost

kazdého pacienta/klienta.

Za ideédlni bych jako socidlni pracovnik v nemocnici povazovala vyuziti
kritického pfistupu v socidlni praci. V tom piipad¢é by bylo nutné, aby zacala prace
s pacientem/klientem hned na pocatku hospitalizace, idealné v okamziku, kdy dojde
k zaléCeni prvnich symptomi jeho nemoci a pacient je schopen spoluprace. Vznikl by
tak dostatecny Casovy prostor na zjisténi vSech pacientovych/klientovych potreb, pfani
a moznosti. Praxe je bohuzel mnohdy velmi odli$na, neni vyjimkou, Ze informace
o nutnosti socidlni intervence u pacienta/klienta se dostava ke zdravotné socidlnimu

pracovnikovi az na konci jeho hospitalizace ¢i dokonce v den dimise.
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4 Role zdravotné socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

Sociadlniho pracovnika si Ize ptedstavit jako jisty meziclanek mezi klientem
a jeho socidlnim prostfedim, Vv kontextu zdravotnictvi Ize pohlizet na socialniho
pracovnika jako na  soufdst komplexniho 1é¢ebného  procesu/péce
o Clovéka/pacienta. V ramci komplexnosti péce spolupracuje socialni pracovnik
s dal§imi odborniky v ramci zdravotnického zatizeni, ale i S odborniky z vnéjsku.
Pomaha ftesit tézké situace Cloveéka, které mohou byt diusledkem nemoci, urazi,
invalidity nebo 1 dlouhodobé hospitalizace. Cilem je pomoci zlepsit kvalitu zivota
pacienta zejména béhem hospitalizace, pomoc by ale neméla byt limitovana pouze
hospitalizaci, ale m¢la by mit piesah i do obdobi po ukonceni hospitalizace. Podle typu
zdravotnického zatizeni, typu oddéleni, poctu pacientl se vytvaieji i ukoly, s nimiz se
socialni pracovnik setkava. Je velmi dilezité, aby socialni pracovnik disponoval

znalostmi z riiznych oblasti napt. (Mojtova, 2008:18-21):

» ,,zmediciny“ (znalost odbornych termint, charakteristika jednotlivych
onemocnéni — diilezité pro orientaci ve zdravotnické dokumentaci)

> ,,7 oSetiovatelstvi “

» ,,Zprava a legislativy

» ,,Zpsychologie “

Deveckova in Mojtova (2008:21) uvadi, ze prace socialnich pracovnika je
velmi narocnd, vyzaduje zodpovédnost, lidsky piistup, velkou flexibilitu, ale je

nedocenénd, v podstaté¢ malo viditelna nebo Iépe feceno neviditelna.

Beder (2006:20) hovoii o socialnim pracovnikovi ve zdravotnictvi jako
o n¢kom, kdo mize porozumét pacientovi v riiznych aspektech. MiiZe porozumét
pacientové nemoci, jeho socialnimu prostiedi, mize byt obeznamen s obvyklou cestou
1écby nemoci ¢ili miize byt velmi aktivné zapojen do 1é€ebného procesu ve smyslu
planovani péce, komunikace s pacientem a jeho rodinou, mize realizovat i neformalni
advokacii jménem pacienta. Znalost dané komunity mlze umoznit socidlnimu

pracovnikovi snadnéjsi propojeni pacientli se zdroji v dané lokalité.

Pro socialniho pracovnika ve zdravotnictvi a vlastné v jakékoli poméhajici
profesi je také dilezité ctit a dodrZovat etické principy. Kutnohorskd, Cicha,

Goldman (2011:21-46) uvadéji, ze hlavnim tkolem etiky neni moralizovani ¢i striktni
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diktat moralnich povinnosti, ale nalezeni vhodnych métitek, podle nichz je clovek

schopen diferencovat dobro od zla, morélni od nemoralniho.

Fischer, Milfait in Kutnohorska (2011:11) tvrdi, ze pro zdravotné socialniho
pracovnika je eticky prFistup ve schopnostech porozuméni pacientovi, pochopeni
a respektovani jeho zptisobli uvazovani, vzorcii mysleni a realizace pomoci dle
pozadavkl pacienta. Na pacienta/klienta je tieba nahlizet holisticky a podpofit ho
nejen v oblasti zdravotné socialni, ale i v dalSich oblastech jeho Zivota napf. materialni,

spolecenské ¢i duchovni.

Za zékladni etické principy ve zdravotné socidlni praci jSou povazovany dle
Crabb in Kutnohorska (2011:54-57): ,, advokacie, autonomie, diistojnost, diivérnost,

I3

mlcenlivost, solidarita, spravedinost, prospésnost, spolecné dobro..."

Princip advokacie Ize chapat jako zptsob jak, akcentovat pravo kazdého na
vlastni feSeni v kontextu ruzného chapani mravnich hodnot.
Princip autonomie piedpoklada respektujici, rovnocenny, partnersky pfistup ke
pacientovi/klientovi, uznani prava kazdého na vlastni nazor a jednani dle vlastnich
hodnot, pravidel a pfesvédceni. OvSem pacient/klient jednajici autonomné by mél byt
piipraven nést za své jednani odpovédnost. ,, Byt odpovédny ovsem neni totéz jako byt

poslusny. ““ (Thomson in Kutnohorska, 2011:56).

Principy divérnosti a mlcenlivosti jsou zaloZzeny hlavné na duvéte
pacienta/klienta v profesionalni  jednani  zdravotné socialniho  pracovnika,
vV zachovani mlcenlivosti o poskytnutych citlivych informacich. Vyjma informaci na,
které se vztahuje oznamovaci nebo informaéni povinnost’ dle zakona. Ml&enlivost
nebo diivéra informaci jsou vymezeny v zdkoné o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.®

(Kutnohorska, 2011:57).

7 ,,Oznamovaci povinnost*“-trestni zdkon &. 40/2009 Sb.
»Informacni povinnost“- zdkon o socialn¢ pravni ochrané déti ¢. 359/1999 Sb.

8 §100-100a https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast5
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Principy solidarity a spravedInosti jsou zaloZeny na spole¢enské soudrznosti,

respektu a ucté k pravu, kdy eticky rozmér je mnohem §irsi nez pravni (Kutnohorska,
2011:59-60).

Principy spoleéného dobra a prospéSnosti jsou Vv podstaté spolecenské
podminky, diky nimz je mozné dosahovat spokojenosti klienta ve vzajemné zavislosti

jednotlivych ¢lenti napt. rodiny, skupiny... (Vargas in Kutnohorska, 2011:59).

Vyse zminéni etické principy nejsou zdaleka vSechny, kterymi by se mél tidit
v praxi. Horizontalni rovina etickych principi nas vSak mtze dostavat do

dilematickych situaci (Levicka in Kutnohorska, 2011:58).

Zajimavé je 1 postaveni zdravotné socialniho pracovnika v ramci organiza¢né-
personalniho systému zdravotnickych zafizeni zejména pokud se jednd o nemocnice
mensiho typu, kde je vytvofena pozice pouze pro jednoho socialniho pracovnika.
V tomto piipadé socidlni pracovnik podléha organizatné¢ piimo naméstkyni pro
oSetiovatelskou péci (tzv. hlavni sestru), ve vétSich nemocnicich, kde je vice
socialnich pracovnik, obvykle existuje samostatné socialni oddéleni. Cili
legislativné 1 prakticky se socialni prace v nemocnici integrovala do zdravotnictvi,

¢imz se mozna vzdala snah o samostatné postaveni a vymezeni (Kuznikova a kol.
2011:22).

Sustrova (2012:12) tvrdi, Ze socialni praci ve zdravotnictvi nemusi vykonavat
pouze socialni pracovnici, ale Ze dobry lékaf, zdravotni sestra, psycholog musi umét

podpoftit pacienta i v socidlni oblasti.

Toto tvrzeni moznd platilo v minulosti, kdyZ nebyli socidlni pracovnici
soucdsti zdravotnickych zatizeni nebo vykondavali jen administrativni ¢innost. Dnes je
tato ¢innost velice specifickd, socialni pracovnik je profesional, jehoz profesionalita
je dana nejen povinnosti absolvovat povinné vys$s$i odborné nebo vysokoskolské
vzdélani, ale diraz je kladen 1 na osobnost socidlniho pracovnika a specialni
dovednosti. V kontextu socialni prace ve zdravotnickych zafizenich (Nemcekova
a kol. in Mojtova, 2008:21-22) je dilezity zejména lidsky pFistup a schopnost

komunikace, vzhledem k dennim interakcim s pacienty/klienty ve velmi specifickych
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situacich v souvislosti s nemoci, hospitalizaci, utrpenim, bolesti a odkazanim na

pomoc druhych.

Role zdravotné socidlniho pracovnika je velmi dulezitd také pfi praci v tymu
pecujicim o pacienty s pokroc¢ilym onemocnénim ¢ili v paliativni péci. Socialni prace
je zde zaloZena na ,, ...partnerstvi s pacientem a jeho rodinou, zajistuje, aby, pokud je
to proveditelné, byly splnény jejich potreby a prani. DilezZitou soucasti je respekt ke
klientovi a jeho rodiné, neodsuzovani jeho hodnot a preferenci s vyuzitim dobrych
komunikacnich schopnosti, vybudovanim duvery a vytvorenim efektivniho vztahu.
Rozviji specifické aspekty, jako je empatie, ditvéryhodnost, spolehlivost, poctivost
a schopnost sebereflexe. “ Socialni prace nejen v paliativni péci by méla podporovat
to, aby mél kazdy pacient/klient vSechny dostupné informace pro uskute¢néni
vlastniho rozhodnuti. Je potieba respektovat i1 fakt, ze nckterd rozhodnuti
pacienti/klientt mohou byt vrozporu stim, co se jevi lékafi ¢i socialnimu

pracovnikovi pro pacienta jako to nejlepsi (Gtiva, 2018:208-209).

Domnivam se, Ze minimalizovat rozpor mezi rozhodnutim pacienta/klienta je
jednim z kol pravé socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi, kdy za zasadni povazuji
vést s pacientem efektivni, kvalitni a srozumitelnou komunikaci zaloZzenou na
pravdivych faktech s cilem zjistit pacientova ptéani, potfeby a moznosti. Zdravotné
socidlni pracovnik se tak mize stat prostiednikem mezi pacientem/klientem
a lékatrem, protoze ne vzdy ma pacient odvahu diskutovat o svych ptanich a potiebach
s Iékafem. Svoji roli mize sehrat i tvz. syndrom bilého plaste,® ktery se nemusi

projevovat jen fyziologicky, ale mize pacienta paralyzovat i v komunika¢ni oblasti.

Dalsi dilezitou véci, na kterou muze socidlni pracovnik ,,dohlizet ¢i
upozoriiovat je dlstojnost neboli respektovani distojnosti kazdého pacienta, at’ se
nachazi v jakémkoli stavu. Schopnost distojné zachazet s nemocnymi pfimo souvisi
s nadi vlastni sebetctou. ,, Uctou k sobé ukazujeme, nakolik si cenime sebe, a uctou
k ostatnim zase vyjadrujeme, jakou hodnotu vidime v nich. “ Pro kazdého pacienta je
dilezité ,, Ze pres svad zdravotni postizeni a funkcni omezeni ziistava respektovan jako

svébytny, kompetentni partner anebo muze citit, ze se stal , pasivnim objektem,

% Syndrom bilého plasté-Hypertenze bilého plaste, také syndrom bilého plaste, je jev projevujici
se naméfenim vysSich hodnot krevniho tlaku, nez je u pacienta obvyklé.
https://ru.psychologyinstructor.com/vy-znaete-gipertoniyu-belogo-palto/
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bezmocnou zavislou hrickou”, né€kdy ,, obtiznym bremenem* (Cesta domu, 2022).
Bohuzel respekt k lidské distojnosti neni samoziejmosti, a jako nezdravotnik vidim,
ze nekteré postupy pii péci o pacienta se staly zcela béznymi a obvykle se jiz nikdo

nepodivuje nad tim, Ze tento postup neni v souladu s respektem a tictou k nemocnému.

4.1 Zdravotné socialni pracovnik jeho role v ramci multidisciplinarniho

tymu

Kodymova (2015:40) vnima multidisciplinarni tym dvéma zpisoby, bud’ jako
tym pracovnikil v ramci jednoho zatizeni nebo jako tym odborniki, kteti se podileji
na zajisténi péce o pacienta/klienta ¢ili zapojeni externich odbornikd. Pierson and
Thomas (2010) definuji multidisciplinarni praci jako efektivni tvorbu s jasnym
rozdélenim roli a povinnosti, ale zaroven hovoti o moznosti piedstavy riznych cila
kvali odlisSnym profesionalnim paradigmatim. Solheim in Kuznikova (2011:25)
popisuje multidisciplindrni tym jako viceoborové zastoupeni v tymu s Castou
nedostateCnou kooperaci jednotlivych ¢lent v souvislosti s nehomogenitou v planu
intervence Vv kontextu individualnich priorit. Proto povazuje za vyhodné&jsi pro praci

socidlniho pracovnika pouzivani terminu interdisciplinarni (mezioborovy) tym.

Socialni pracovnik je jeho duleZitou souéasti, protoze organizuje spolupraci
s dal$imi socialnimi pracovniky vné organizace, spolupracuje se statnimi institucemi,
neziskovymi organizacemi, praktickymi Iékaii, soudy a v neposledni fadé
spolupracuje s rodinou pacienta/klienta. Kazdy ¢len tymu ma svoji specifickou
zpusobilost s cilem umoznit pacientovi/klientovi, co nejvice porozumét vzniklé
situaci, zajistit kvalitni komunikaci mezi nim a zdravotnickym tymem, dale umoznuje
pacientovi/klientovi ziskat informace a lep$i pfistup ke zdravotnické péci vcetné

zajisténi doméci péée po dimisi do piirozeného prostiedi (Sip, 2019:43-45).

Za velmi dilezitou povazuji roli zdravotné socidlniho pracovnika v ramci
nemocni¢niho paliativniho tymu ¢ili v tymu pecujicim o pacienty s pokrocilym
onemocnénim. Gfiva a kol. (2018:208-210) popisuji fakt, Ze lidé/pacienti potiebuji
pfedevs§im dostatek informaci, aby bylo moZné podpofit jejich vlastni rozhodovani
a tim usnadnéni dalSi volby. V rdmci paliativniho tymu je tkolem socidlniho

pracovnika mimo jiné i obhajoba klienta ve smyslu dostupnosti paliativni péce pro
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kazdého clovéka jako zdkladniho lidského préva. Vice o socialni praci v ramci
paliativniho tymu viz. podkapitola vyse 3. 3 Socidlni prace s paliativnimi

a umirajicimi pacienty.

Harkey (2017) popisuje jako jednu z moznych cest ke zvyseni a zefektivnéni
mezioborové spoluprace ,,case management”. Case management popisuje jako
,, ...kombinace prvkii socialni prdace a zdravotni péce, a také sdilenim spolecnych
zakladu tvori case management mezioborovou specializovanou c¢innost, zaloZenou na
obhajobé (advokacii), ktera se snazi identifikovat ty lidi, kteri potrebuji pomoci
K dosazeni psychického i dusevniho zdravi.” Diky case managementu, ktery je
povazovan za pokroc¢ilou multidisciplinarni praxi ve zdravotnictvi a v socialnich
sluzbach, mohou =ziskat socidlni pracovnici v&tsi roli. ProtoZe jsou schopni
identifikovat a napliovat cile stanovené primarné¢ pacienty ¢i rodinou pacienta.
Vyuziva se celostni pohled na pacienta, kdy pravé socialni pracovnik je soucasti
1é¢ebného procesu a pii propusténi pacienta z lécby. Je klicovym ¢lenem tymu pii
feSeni pacientovych potreb a problému. Tento pfistup naplituje znaky pravé case

managementu, ktery je nastrojem socidlni prace jiz od vzniku této profese.
4.2 Zdravotné socialni pracovnik v nemocnici v Jilemnici

Nemocnice v Jilemnici se v roce 2017 transformovala z Masarykovy méstské
nemocnice Vv Jilemnici a Nemocnice s poliklinikou v Semilech do MMN a.s.
., Zamerem spojeni obou nemocnic do jedné Spolecnosti bylo mj. sledovano zajisténi
dostupnosti a kvality zdravotni a socialni péce v Libereckém kraji... MMN a.s.
zajistuje péci zhruba prol00tis. obyvatel z piirozené spadové oblasti. Lze fici, Ze se
jedna o jedno znejvyznamnéjSich zatizeni kraje Libereckého. Protoze se jedna
V podstat¢ o dvé nemocnice, ma kazda znich zdravotn¢ socidlni pracovnici na
castecny uvazek. Zjednodusené¢ feceno nemocnice Jilemnice zajistuje akutni péci
a nemocnice v Semilech péci naslednou. V obou nemocnicich je pfimou nadfizenou
zdravotné socialniho pracovnika naméstkyné pro oSetfovatelkou péci-hlavni sestra

a zdravotné socialni pracovnik je fazen mezi technickohospodaiské pracovniky

nemocnice (MMN a.s., 2022).

V ramci nemocnice v Jilemnici zajistuje socialni pracovnik , ...zdkladni
socialni poradenstvi, pomoc se zajistenim davek ze systému stdtni socidlni podpory,

zajisteni kompenzacnich pomiicek, pomocnd ruka v rozsahu kompetenci socialniho
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pracovnika zejména v kontextu koronavirové situace (lidsky kontakt), atd.” (MMN
a.s., socialni poradna, 2022). Dale je v gesci socialniho pracovnika v obou
nemocnicich MMN a.s. dobrovolnictvi, které zejména v dobé zdkazu navstév béhem
Covid-19 zprostiedkovavalo pacientim kontakt Sokolnim svétem. Dobrovolnici
navstévuji pacienty napti¢ oddélenimi a nabizeji rozhovor, ¢teni knih, hrani deskovych
her ¢i spolecné prochazky v arealu nemocnice (MMN a.s., dobrovolnictvi, 2022).
V jilemnické nemocnici funguje paliativni tym, jehoz soucasti je 1ékaf, paliativni
sestra, kaplan a zdravotné socialni pracovnice. Cilem je poskytovani péce lidem
trpicim nevylécitelnou nemoci a ,, ...zajistit podporu pacientovi a jeho blizkym nejen
V oblasti medicinské, ale i socidlni, ekonomické a dusevni.” Dulezita je 1é¢ba bolesti,
uzkosti, zjisténi pfani pacienta a podpora Vv kone¢né fazi jeho zivota (MMN a.s.,

ambulance paliativni péce, 2022).

Masarykova meéstskd nemocnice poskytuje vzhledem ke své rozsahlé
spadovosti tzv. akutni péci, pacienti jsou po zaléCeni propusténi co nejdiive domi nebo
jsou pielozeni na vyssi pracovisté ¢i do zdravotnickych zafizeni zamétujicich se na
dlouhodobou péci o pacienta (Iécebny dlouhodobé nemocnych, rehabilita¢ni zafizeni,
kamenné hospice apod.). Bohuzel liizkova tisen, ktera zapocala s ptichodem Covid -
19 stale s mirnymi vykyvy trva. Tomuto typu nemocnice je zapotiebi ptizpiisobit
i zptsob prace zdravotné socialniho pracovnika, je nutné s pacienty/klienty pracovat
ve zrychleném rezimu, rychle si tvofit Gsudek, rychle jednat. Casto je to velmi
stresujici, proto je dilezita kvalitni a pravidelnd psychohygiena, sebepéCe napf.
formou supervize, coz MMN a.s. svym zamé&stnanctiim nabizi. Subjektivné za nejvice
stresujici situace povazuji jednani S cilem dosahnout propusténi pacienta v konecné
fazi onemocnéni domil. Casto se dimise zbyte¢n& protahuje na ukor ¢asu, ktery mu
zbyva. Je pochopitelné, Ze pro 1ékate je stale velmi tézké smifit se s tim, Ze jiz nelze
nic dal§iho pro pacienta udélat a zlimitovat jeho dalsi 1écbu na zéklad¢ 1ékaiského

multioborového konzilia.

Aktualn€ v rdmci MMN a.s. Jilemnice byl ziizen néstroj jak pro pacienty, tak
pro zaméstnance nemocnice ,, Nenech to byt*, kde je mozné anonymné upozoriovat
na zavazné problémy typu ,, ...diskriminace, Sikana, mobbing, bossing, nedodrzovani

etického kodexu...“ (MMN a.s., Nenech to byt, 2022).
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5 Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické casti jsem se snazila o vymezeni role zdravotné socidlniho
pracovnika ve zdravotnictvi S vyuzitim dostupnych zdroju. Jsem si védoma, Ze jsem
pro definovani role zdravotné socidlniho v nemocnici vyuzila n¢kolik zahrani¢nich
zdroji zejména jsem cCasto sahla po slovenské odborné literatuie. Hlavnim divodem
bylo hlavng, to, Ze slovensti autofi se timto tématem zabyvaji mnohem castéji a dle
mého usudku se na Slovensku zdravotné socialni pracovnici potykaji s podobnymi
problémy jako Cesti zdravotné socialni pracovnici. Mozna by se dalo fici, Ze socidlni
prace v nemocnici v Ceské republice i na Slovensku je ve fazi sebeprosazovani
a ukotvovani. V tvodnich kapitolach jsem se vénovala popisu legislativniho vymezeni
zdravotné socialni prace, vyjmenovala jsem zakony, které¢ by mél zdravotné socialni
pracovnik pifi své praci vyuzivat, dale jsou zde vyjmenovany podle mne ty
nejdilezitéjsi kompetence véetnd vykonavanych zékladnich innosti. Skalu
zékladnich Cinnosti zdravotné socialniho pracovnika jsem dale rozsitila o Cinnosti
vykonavané v kontextu paliativni pée, protoze existuje-li Vv nemocnici ¢i
zdravotnickém zatizeni paliativni tym mél by byt socialni pracovnik jeho nedilnou
soucasti. Stejn¢ jako by mél byt soucasti multidisciplinarniho tymu, protoze jeho

odbornost v tymu je v podstaté nezastupitelna.

Teoreticka ¢ast je podkladem pro formulaci hlavni vyzkumné otazky a dalSich
dil¢ich vyzkumnych otazek, které budou uvedeny v praktické Casti. Vyzkum budu
realizovat v MMN a.s. Jilemnice, jejimuz popisu jsem se vénovala blize v posledni
podkapitole. Jak jsem jiZ zminila v prvni kapitole aplikaénim cilem mé prace je zjisténi
povédomi o socialni praci v nemocnici, edukace, osvéta a snaha o ukotveni zdravotné
socialni prace v nemocnici vykonavané profesionalem s cilem piistupovat

k pacientovi jako k bytosti s bio psycho socialnimi potiebami.
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6 Metodicka ¢ast

6. 1 Priprava a realizace vyzkumu

V této ¢asti diplomové prace se budu vénovat zvolené metodice vyzkumu, kdy
je pro mne dulezité si stanovit hlavni cil vyzkumu a vedlejsi cile vyzkumu. Déle je
nezbytné vydefinovat jednotlivé tazatelské otazky, které budou transformovany do
transformacni tabulky. V jednotlivych podkapitolach zdivodnim volbu vyzkumné
strategie, volbu vyzkumného souboru. Déle popisi cely pribéh ziskdvani a zpracovani
dat v¢etné moznych etickych rizik. Na konec provedu zdvérecnou analyzu ziskanych

dat.
6. 2 Formulace hlavniho cile vyzkumu
Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim cilem této prace je komparovat teoretické vymezeni role zdravotné socidlniho

pracovnika v nemocnici s pohledem zdravotnickych profesi (zejména 1ékait a sester).

Hlavni cil jsem strukturovala do dil¢ich cilta (DC), které jsem dale operacionalizovala

S vyuzitim teorie prezentované v dalsi ¢asti této prace.
Vydetinovala jsem tyto dil¢i cile:

DC 1. Zjistit povédomi zdravotnickych pracovniki o odborné zpusobilosti

k vykonu ZSP ve zdravotnictvi

DC 1. 1 Zjistit, jaké maji zdravotniCti pracovnici povédomi o tom, jakého stupné

vzdélani mé povinnost ZSP dosahnout

DC 1. 2 Zjistit, jaké maji zdravotnici povédomi o oboru (oborech), v nichZ miiZze byt

ZSP vzdélan

DC 2. Zjistit predstavu zdravotnickych pracovniki o naplni prace

a kompetencich ZSP.
DC2. 1 Zjistit, jakou maji zdravotniti pracovnici pfedstavu o kompetencich ZSP

DC 2. 2 Zjistit, jakou maji zdravotnici pifedstavu o zdkladnich cinnostech

vykonéavanych ZSP
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DC 2. 3 Zjistit, jakou maji zdravotnici pfedstavu o paliativnich c¢innostech

vykonavanych ZSP
DC 3. Zjistit vnimani role ZSP v nemocnici zdravotnickymi pracovniky
DC 3.1 Zjistit, jak vnimaji zdravotnici roli ZSP ve vztahu k pacientim

DC 3. 2 Zjistit, jak vnimaji zdravotnici roli, kterou by mohl (mél) hrat ZPS jako ¢len

multidisciplindrniho/interdisciplindrniho tymu

DC 3. 3 Zjistit, jaké maji zdravotnici povédomi o profesnim zafazeni v ramci

nemocni¢niho systému

DC 4: Komparace teoretického vymezeni a ziskanych informaci od

zdravotnickych pracovniki nemocnice v Jilemnici

DC 4. 1 Komparace teoretického vymezeni stupné vzdélani ZSP s informacemi

ziskanymi od zdravotnickych pracovnika

DC 4. 2 Komparace teoretického vymezeni oborti, v nichz mize byt ZSP vzdélan

s informace ziskanymi od zdravotnickych pracovnika
DC 4.3 Komparace teoretického vymezeni zékladnich ¢innosti vykonavanych ZSP
s informaci ziskanych od zdravotnickych pracovnika

DC 4.4 Komparace teoretického vymezeni paliativnich ¢innosti vykondvanych

ZSP s informaci ziskanych od zdravotnickych pracovnika

DC 4. 5 Komparace teoretického vymezeni kompetenci ZSP s informace ziskanymi

od zdravotnickych pracovnik

DC 4. 6 Komparace teoretického vymezeni role ZSP ve vztahu k pacientim

s informacemi ziskanymi od zdravotnickych pracovnikli

DC 4. 7 Komparace teoretického vymezeni role ZSP v ramci
multidisciplinarniho/interdisciplinarniho tymu s informaci ziskanym od

zdravotnickych pracovnik

DC 4. 8 Komparace teoretického vymezeni profesniho zatazeni ZSP v ramci
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nemocni¢niho systému
6. 4 Volba vyzkumné strategie

Hlavnim cilem této prace je komparace teoretického vymezeni role
zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici s pohledem zdravotnickych profesi
konkrétn¢ v MMN a.s. Jilemnice a aplika¢nim cilem je osvéta a edukace o socidlni
praci v nemocnici. Proto jsem zvolila jako vyzkumnou metodu kvalitativni vyzkum
konkrétné polostrukturovany rozhovor pro DC1, DV2, DC3. Reichel (2009:112-113)
definuje polostrukturovany rozhovor jako soubor otdzek nebo témat, kterym se
budeme vénovat, ale neni nutné dodrzovat potadi, otazky mohou byt béhem rozhovoru
modifikovany, dalezité je, aby se podatilo probrat vSechny. Mohou byt pokladany
1 dopliujici otazky. Tento typ rozhovoru nabizi jistou volnost a tim 1 moZnost navodit

ptirozengjsi kontakt s informantem.

Jak uvadi Hendl (2005:50-52) prednostmi kvalitativniho vyzkumu je to, Ze
umoznuje zkoumani fenoménu v jeho pfirozeném prostiedi, ziskdvani podrobné;jsiho
popisu, zajistuje kvalitnéjsi vhled do zkoumani napt. jedince ¢i fenoménu, umoziuje
badat nad procesy ¢i navrhovat teorie atd. Béhem kvalitativniho vyzkumu miize
vyzkumnik otdzky ,, modifikovat nebo doplnovat ““. Creswell in Hendl (2005:50) hovoii
o kvalitativnim vyzkumu, tak ze ,, Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz,
analyzuje ruzné typy textu, informuje o ndzorech ucastniku vyzkumu a provadi
zkoumani v prirozenych podminkdch.* Kvalitativnimu vyzkumu (Hendl, 2005:53) je
nekdy vycitana jistd neprihlednost ¢i malé transparentnost. Vyhody, ale pfevazuji nad
nevyhodami, kvalitativni vyzkum jde do hloubky, pfinasi informace o daném

fenoménu, vyuziva celou Skalu metod a postupt.

Pro posledni vyzkumny cil DC4 jsem zvolila komparativni vyzkumnou
metodu. Pti komparaci ,,zkoumaji se dvé nebo vice existujicich situaci, aby se zjistily
typy, stupen a pricina jejich podobnosti a rozdilnosti* (Hendl in Sebera, 2012).
Vyzkum komparativni lze nazyvat vyzkumem srOvnavacim a V soucasnosti je
., vétsSinou chapan jako empiricky vyzkum* (NeSpor, 2022). V ramci své prace budu
komparovat teoretickd vymezeni role zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici
s informacemi ziskanymi v ramci realizovanych interviewti (DC1, DC2, DC3). Budu
zkoumat, jak se teoreticky rdmec pieformulovany do vyzkumnych otazek objevuje

Vv odpovedich informanti ¢i zda Ize vitbec srovnavat teorii s daty ziskanymi z terénu.
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Ke komparaci vyuziji tabulky, kazdd tabulka se bude vztahovat k indikatoru

vydefinovanému v transformacni tabulce.
6. 4 Transformace dil¢ich cili do vyzkumnych nastroji

Tabulka ¢. 1 DC 1

DC 1. DC 2 fadu Indikatory | Tazatelské
otazky pro
vyzKkumnici

DC 1. DC 1. 1 Zjistit, jaké | Odborna TO 1. Jakého

Zjistit povédomi maji zdravotnicti zpisobilost | stupné vzdélani je

zdravotnickych pracovnici podle vas

pracovniki o odborné | povédomi o tom, zapotiebi pro
zpusobilosti k vykonu jaké odborné profesni pozici

ZSP ve zdravotnictvi zpusobilosti ma zdravotné

povinnost ZSP socialniho
doséhnout pracovnika?

DC 1. 2 Zjistit, jaké | Obory TO 2. Jaké obory
maji zdravotnici vzdélani JSOU uznavany pro
povédomi o oboru vykon pozice
(oborech), v némz zdravotné

muze byt ZSP socialniho
vzdélan pracovnika?

Zdroj: Vlastni tvorba
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Tabulka &. 2 DC 2

DC 2 DC 2 radu Indikatory | Tazatelské otazky pro
vyzKumnici
DC 2. Zjistit DC 2. 1 Zjistit, Kompetence | TO 3. Jaké ma podle vas
predstavu jakou maji zdravotn¢ socialni
zdravotnickych zdravotnicti pracovnik
pracovniku o pracovnici kompetence/dovednosti?
naplni prace a pfedstavu o
kompetencich kompetencich ZSP
zdravotné
socialniho
pracovnika
DC 2. 2 Zjistit, Zakladni TO 4. Jaké zakladni
jakou maji ¢innosti ¢innosti podle vas
zdravotnici zdravotné socialni
piedstavu o pracovnik vykonava?
zakladnich
¢innostech
vykonavanych
ZSP
DC 2. 3 Zjistit, Paliativni TO 5. Jaké paliativni
jakou maji ¢innosti ¢innosti podle vas
zdravotnici vykonavéa zdravotné
piedstavu o socialni pracovnik?
paliativnich
¢innostech
vykonavanych
ZSP

Zdroj: Vlastni tvorba
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Tabulka ¢. 3 DC 3

narniho tymu

DC 3 DC 2 fadu Indikatory | Tazatelské
otazky pro
vyzkumnici

DC 3. Zjistit | DC 3.1. Zjistit, jak vnimaji Role ZSPa | TO 6. Jak

vnimani role | zdravotnici roli ZSP ve vztahuk | pacienti vnimate roli

ZSP pacientim ZSP ve

vV nemocnici vztahu

zdravotnicky k pacientim?

mi

pracovniky

DC 3. 2 Zjistit, jak vnimaji Multidisci- TO 7. Jakou
zdravotnici roli, kterou by mohl plinarni tym | roli by podle
(mél) hrat ZPS jako ¢len vas mél mit

multidisciplinarniho/interdiscipli- ZSP v ramci

multi tymu?

DC 3. 4 Zjistit, jaké maji
zdravotnici povédomi o profesnim
zafazeni ZSP Vv ramci
nemocni¢niho systému

Profesni
pozice

TO 8. Kam
se podle vas
V ramci
nemocni¢nih
0 systemu
fadi pozice
ZSP?

TO 9. Kdo je
podle vas
piimym
nadfizenym
ZSP?

Zdroj: Vlastni tvorba
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Tabulka &. 4 DC 4

vykonavanych ZSP s informaci
ziskanych od zdravotnickych
pracovnikl

DC4 DC 2 radu Indikatory | Otazky, na které
zvolené ke | budu hledat
komparaci | odpovédi

DC 4: DC 4.1 Komparace Vzdélani Jaké jsou

Komparace | teoretického vymezeni stupné predstavy

teoretického | vzdélani ZSP s informacemi zdravotniki

g . . L v souladu

vymezeni a | ziskanymi od zdravotnickych C

iskanvch i S teoretickym

.21s anyc ! pracovnikti vymezenim

informaci od stupné vzdélani

zdravotnic- pro ZSP?

kych

pracovniku

nemocnice Také ;

v Jilemnici DC 4. 2 Komparace Obory pe;e(el thSa(i/l;

teoretického vymezeni oborti, | vzdélani zdravotnik
V nichz mtze byt ZSP vzdélan v souladu
s informacemi ziskanymi od S teoretickym
zdravotnickych pracovnikti vymezenim o
oborech
uznavanych pro
pozici ZSP?
DC 4. 3 Komparace Kompeten- | Jaké jsou
teoretického vymezeni ce predstavy
kompetenci ZSP s informacemi zdravotniku
. . . v souladu
ziskanymi od zdravotnickych .
ki S teoretickym
pracovhixu vymezenim o
kompetencich/
dovednostech
ZSP?
. , Jaké jsou
DC 4. 4 Komparace Zékladni y
L ) » . predstavy
teoretického vymezeni ¢innosti zdravotnika
zéakladnich ¢innosti v souladu

s teoretickym
vymezenim o
zakladnich
¢innostech
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DC 4. 5 Komparace
teoretického vymezeni
paliativnich ¢innosti
vykonavanych ZSP s informaci
ziskanych od zdravotnickych
pracovnikl

DC 4. 6 Komparace
teoretického vymezeni role
ZSP ve vztahu k pacientim
pohledem zdravotnickych
pracovniku

DC 4. 7 Komparace
teoretického vymezeni role
ZSP v ramci
multidisciplinarniho/interdiscip
linarniho tymu s informaci
ziskanym od zdravotnickych
pracovniku

DC 4. 8 Komparace
teoretického vymezeni
profesniho zatazeni ZSP

V rdmci nemocni¢niho systému
véetné povédomi o tom, kdo je
pfimym nadfizenym ZSP

V ramci nemocnice v Jilemnici

Paliativni
éinnosti

Role ZSP a
pacient

Multidisci-
plinarni tym

Profesni
zarazeni

Piimy
nadfizeny
ZSP

vykonavanych
ZSP?

Jaké jsou
predstavy
zdravotniki

v souladu

s teoretickym
vymezenim o
paliativnich
¢innostech
vykonavanych
ZSP?

Jaké jsou
predstavy
zdravotniki

v souladu

S teoretickym
vymezenim 0
vnimani role ZSP
pacienty?

Jaké jsou
predstavy
zdravotniki

v souladu

S teoretickym
vymezenim o roli
ZSP Vv ramci
multidisciplinérni
ho tymu?

Jaké jsou
predstavy
zdravotniki

v souladu

s teoretickym
vymezenim o
profesnim
zafazeni ZSP a
jeho pfimém
nadfizeném.

Zdroj: Vlastni tvorba
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6. 5 Volba vyzkumného souboru a jeho charakteristika

Vzhledem k tomu, zZe jiz od pocatku byla aplikacnim cilem této diplomové
prace — edukace, osvéta a rozsifeni povédomi o praci zdravotné socidlniho pracovnika
MMN a.s. v Jilemnici, tak jsem vyzkum realizovala mezi zdravotniky této nemocnice.
Jak jsem jiz popsala v teoretické ¢asti, je MMN a.s. nemocnice, kde se provadi hlavné
akutni péce, proto jsem se ve vyzkumu zaméfila hlavné na oddéleni, ktera jsou pro
socialni praci zasadni a kde by mohlo/mélo dochédzet k nejvétSimu zachytu osob
S potfebou socidlni intervence. Jedna se o oddéleni interni mediciny, neurologické
a chirurgické odd¢leni. Celkova lazkova kapacita téchto tiech oddé€leni je 77 luzek.
A vice nez 70 % pacientl téchto oddélni jsou seniofi, polymorbidnil® pacienti,
onkologicti pacienti €1 pacienti s chronickymi onemocnénimi. Fluktuace pacienti je
Vv poslednich dvou letech velmi vysoka, primérné je zde pacient hospitalizovan zhruba
tyden. Je zapotiebi zminit, Ze MMN a.s. ma jest¢ 1 dalSi oddéleni napt. dialyzacni,
gynekologické ¢i détské, na tato oddéleni jsem se ve vyzkumu nezamétfovala, protoze
zde se jiz podatilo socidlni praci integrovat do 1é¢ebného procesu a neni zde zapotiebi
edukace a ani osvéty v socialni oblasti. Je také zapotiebi uvést, Ze na téchto oddélenich
je vzhledem Kk jejich zaméfeni potieba socialnich intervenci vyznamné mensi nez na

odd¢lenich, kde jsem provadéla vyzkum.

Vybér vyzkumného vzorku byl zcela zamérny. Jednotlivé zdravotnické
pracovniky jsem pro vyzkum vybirala s jasnym cilem oslovit v ramci vyzkumu
konkrétni osoby, které jsou pro moji praci nejdilezitéjsi, mohou ji nejvice ovlivnit a
zprostiedkovat navstévu socialniho pracovnika u pacienta ¢i poskytnout pacientovi
nabidku jeho sluzeb a pomoci. Z kazdého vyse uvedeného oddé€leni jsem si pro
rozhovor vybrala 1ékafe-zastupce primaie, vrchni sestru a stani¢ni sestru, proto pfi
vybéru nehral roli, v€k, pohlavi ani délka praxe. V tabulce niZe jsem pro lepsi
predstavu o informantech uvedla vék, pohlavi a pracovni pozici. Obecné 1ze vyzkumny

vzorek charakterizovat, tak, ze se jednd o heterogenni skupinku s primérnou délkou

praxe v MMN a.s. Jilemnice nad 5 let s vyznamnymi zkuSenostmi z jinych nemocnic,

10po|ymorbidita — pritomnost vice chorob soucasné. Pomérmé Casty stav ve stafi napi. ICHS,

hypertenze, cukrovka, artr6za poly-; morbus (https://lekarske.slovniky.cz/pojem/polymorbidita)
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ale také s rtiznou ,.citlivosti“ k pacientim v socialni oblasti. S né€kterymi z nich se
V ramci své praxe snazim opakovan€ navazovat spolupraci a snazim se hledat cesty,

jak jim smysl socidlni prace v nemocnici co nejlépe ptiblizit.

Tabulka ¢. 5 Informanti

Oznaceni informanta Pohlavi Vék Pracovni pozice
F1 zena 49 vrchni sestra

F2 zena 38 vrchni sestra

F3 zena 60 vrchni sestra

FA4 zena 43 Stani¢ni setra
F5 Zena 44 lékarka

F6 zena 48 lékarka

F7 muz 37 1ékat

F8 zena 35 stani¢ni sestra
F9 zena 41 stani¢ni sestra

Zdroj: Vlastni tvorba
6. 7 Pribéh vyzkumu

Jak jsem jiz zminila v ptedchozich podkapitolach pro téely této prace jsem si
zvolila kvalitativni vyzkumnou metodu konkrétné polostrukturovany rozhovor
(interview) pro dil¢i cile DC1, DC2, DC3 a pro dil¢i cil DC4 jsem pouzila
komparativni vyzkumnou metodu. Jak uvadi Miovsky (2006:155-162) patii interview
,,mezi nejobtiznejsi a soucasné nejvyhodnéjsi metody pro ziskavani kvalitativnich dat.*
Interview je rozhovor provadény s jasnym zdmeérem a obvykle je provadén nejvice se
ttemi osobami, pokud se nejedné o skupinové interview, kde vS§ak mlize dojit ke vznikil

ruznych jevi jako je napt. skupinové dynamika.

Bohuzel nebylo mozné rozhovory provadét mimo pracovni dobu informanti,
proto byl ¢as na rozhovor vzdy omezeny ¢i ovlivnény potiebami pacientii ¢i dalSiho
zdravotnického personalu. VsSechny rozhovory jsem tedy realizovala piimo
V nemocnici, Vv ptirozeném prostiedi kazdého informanta (sesterna, 1ékaisky pokoj).
Mozna se muze jevit, Ze tim mohla byt ovlivnéna kvalita rozhovori, ale domnivam se,
ze do rozhovorli se mohla takto promitnout velkd autenticita a kontext b&ézného

vSedniho dne Iékatfe Ci sestry. A za velmi dulezité jsem pfi realizaci rozhovori
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povazovala prave prostiedi, jako nejidealnéjsi se jevilo ptirozené prostiedi informanti

¢ili jejich vlastni nemocnicni pracoviste.

Pii realizaci interview jsem postupovala podle Miovského (2006:163-170),
ktery ho déli do nékolika ¢asti:

1/“pripravna a uvodni cast*™ (piiprava otazek, osloveni informanti, sdélni ucelu
rozhovoru, ¢asové naro¢nosti, ziskani souhlasu a domluveni se na terminu a misté

realizace)
2[“vzestup a upevnéni kontaktu “ (vyladéni se na komunikacni zpiisoby informanta)

3/“jadro interview* (autenticky zivy rozhovor, zde je riziko, Ze tazatel nemusi dobie

zvladnout ndrocnéjsi ¢ast rozhovoru napi. pii rozhovoru s rizikovymi osobami —

emocné nestabilni jedinci apod.)

4[“zaver a ukonceni* (jedna se o dustojné uzavieni kontaktu s informantem, dulezité

je 1 kvalitni uzavieni probiranych témat)

Ad 1/ Ptipravila jsem si otazky vychazejici z teoretické Casti prace. Kazdy informant
byl pfedem seznamen s tématem a Ucelem interview. VétSina oslovenych pfislibila
ucast na interview se zajmem, ale néktefi jiz na pocatku zminovali svoji velkou
pracovni vytizenost, ktera by mohla byt piekazkou v realizaci. Na zacatku jsem
provedla pilotni interview, abych zjistila, zda jsou otazky srozumitelné a na zakladé
toho jsem nékteré tazatelské otazky lehce upravila. Pied zapocetim kazdého
jednotlivého interview jsem s informantem sepsala informovany souhlas (viz. ptiloha
A této prace) a seznamila ho s pribé¢hem interview vcetné nutnosti zaznamenavat

interview na diktafon.

Ad 2/ Ptizpusobila jsem se tempu a zptisobu komunikace kazdého informanta. Jinak

komunikuje 1ékaf, jinak sestra.

Ad 3/ Tato faze interview probihala bez vétsich problémi, obcas byly interview
protinany napf. sestfickami potiebujicimi konzultaci s lékafem ¢i telefonaty.

Rozhovory plynuly ve svizném tempu.

Ad 4/ Na zavér jsem se kazdého informanta zeptala, zda nema jesté né&jaké dotazy

ohledné prace zdravotn¢ socialniho pracovnika, a podékovala za interview a za cas.
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Vyzkum jsem provadéla pomérné dlouho dobu, protoze néktera interview se
i n¢kolikrat odkladala z diivodu mé vlastni ¢asové tisni ¢i kvuli ¢asovym limitim
informantti. Realizace probihala témérf tii mésice (unor, biezen, duben 2022). Mezi
jednotlivymi interview mi vznikalo ¢asové okno, které jsme vyuzila na transkripci ¢ili
na prepis mluveného slova do pisemné podoby. Vyuzila jsem metodu doslovné
transkripce. Mayring in Hendl (2005:208) uvadéji, ze nékteré cCasti je mozné
podtrhavat, nékteré je mozné okomentovat na okraji stranky. V textu se muze

zachovéavat 1 dialektika a chyby v konstrukci vét.

Na pocatku mésice kvétna jsem méla vSechny interview hotovy véetné jejich
doslovné transkripce. Zacala jsem pracovat na metodické Casti vyzkumu. Praci jsem

dokoncila v prabehu ¢ervna 2022.
6. 8 Zpiusob zpracovani ziskanych dat
Zpracovani DC1, DC2, DC3

Hendl (2005:223-224) uvadi, ze ,, kvalitativni data nemaji strukturovanou
podobu dat v kvantitazivanim vyzkumu, coz komplikuje jejich vyhodnoceni*. Nasledna
interpretace kvalitativnich dat se vyznaCuje napf. uvadénim plnych citaci ¢asti
rozhovort. Cilem kvalitativni analyzy je nalezeni odpovédi na dané vyzkumné otazky

naformulované v prvni podkapitole praktické ¢asti prace.

Jak jsem jiz zminila vySe, pro pfevod dat z audiozdznamu jsem vyuzila
transkripci ¢ili prepis interview. Miovsky (2006:206) zminuje, Ze ,, kvalitni zvukovy
zaznam zachycuje téemer veskere kvality bézného mluveného slova, tedy silu hlasu,
délku pomlk, ruzné doprovodné a zvuky ci recové vady. ““ Audio zdznam lze povaZovat

za nestranny, autenticky, zachycujici cely proces rozhovoru.

Vsechny rozhovory jsem rucné piepsala a snazila jsem se o zachovani jejich
autenticity, neopravovala jsem v textu hovorovou ¢eStinu ani chyby v konstrukci
nekterych vét. Miovsky (2006:209-220) uvadi termin systematizace kvalitativnich dat
jako posledni fazi procesu Uprav dat pred zapocetim datové analyzy. Jde o tfidéni dat
podle smysluplnych kritérii. Ke zpracovani kvalitativnich dat jsem vyuZila metodu
kodovani, o které hovoti Miovsky (2006: 219-220) jako o ,, pFirazovani klicovych slov
¢i symbolii k castem textu tak, aby byla umoznena snadnéjsi a rychlejsi prace s temito
castmi... ”
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Pro potieby svého vyzkumu jsem vyuzila jednoduchy zptsob koédovani, kdy
jsem si barevné v jednotlivych rozhovorech vyznacila dilezité terminy ¢i pojmy
vztahujici se k tématu daného dil¢iho cile. Dale jsem si tyto terminy vypsala na papir,
kazdou odpovéd jednotlive, a snazila jsem se hledat a sjednocovat (pokud to bylo
mozné) nalezené terminy do tematickych okruhti (napf. socidlni Setfeni=zjiSténi
podminek v domacim prostiedi, socidlni anamnéza, administrativni ¢innosti=podani
zadosti, oSetfovné, detencni fizeni...). Dukladné jsem si zaznamenavala, jaky
informant termin pouzil, aby se mi potom lépe uvadéli piimé citace pfi psani analyzy
K jednotlivym dil¢im cilim. Jak uvadi Miovsky (2006:211-220), barveni textu muze
vyznamné ovlivnit orientaci v textu a zaroven i urychlit naslednou analyzu dat. Dale
zminuje tzv. ,, Propojovani dat: hleddni spojitosti v datech a vzdjemné propojovani

casti ve vetsi celky, vytvareni a identifikace kategorii ...
Zpracovani DC4

V ramci posledniho dil¢iho cile (DC4) jsem zvolila metodu kvalitativni
komparace, kterou jsem zpracovavala pomoci tabulek. Komparovala jsem informace
vyplyvajici zteorie sdaty zrealizovaného vyzkumu vzdy podle piedem
vydefinovanych indikatort. Ke kazdé otazce pro vyzkumnici jsem vytvofila tabulku,
kam jsem uvedla pojmy z teorie a data z vyzkumu, shody jsem vyznadila tu¢nym
pismem. Soucasti kazdé tabulky je seznam zdroju pouzitych ke komparaci. Vystupy

Z kazdé tabulky jsou shrnuty v dil¢ich zavérech.
6. 9 Eticka a jina rizika vyzkumu

Socialni vyzkum s sebou nese jista etickd rizika, etické problémy, protoZe ne
vzdy je mozné ,, odlisit hranice komunikace . Miize byt té¢zké definovat ¢i rozliSovat
co se jest¢ vztahuje pfimo k vyzkumu a co jiz ne, déale lze hovoftit o urcité ,, moci
vyphvajici z role vyzkumnika“. Validita ziskanych informaci mize byt vyznamné
ovlivnéna osobou vyzkumnika ¢ili jeho divéryhodnosti. Dal§im eticky problémem
mize byt stfet zajmi, je dilezité nepiekracovat ramce jednotlivych vyzkumnych
situaci. Za dalsi etické pravidlo 1ze povaZzovat empatickou neutralitu, coz znamena byt
citlivy ¢i opatrny pfi hodnoceni dat jiz v prib&hu jejich ziskavani (Miovsky, 2006:278-
279).
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Vyzkum mize byt provaddén pouze s osobami, které ktomu udélily
informovany souhlas. Je zapotiebi jednat v souladu se zakonem o ochrané osobnich
udaji Z. ¢. 101/2000 Sb., dale nesmi byt Gcastnici vyzkumu vystaveni jakémukoli
Lheprimérenému riziku, pripadné situacim, jez by mohly vést k poruseni etickych

zdsad* (Miovsky 2006:280-285).

V ramci vyzkumného Setieni k mé diplomové praci jsem vnimala jako mozné
etické riziko to, Ze vyzkum byl provadén v nemocnici, kde pracuji a se zdravotniky,
S nimiz jsem Casto v kontaktu. Nékteré¢ odpovédi mohly byt ovlivnény praveé osobou
vyzkumnika v tom smyslu, Ze mi jen tézko n¢kdo fekne do oci, Ze povazuje socidlni
praci v nemocnici za zbytecnou. Mozna si to nékdo z informant mysli, ale pro mne
je dulezité to, ze na zakladé polozenych otazek se minimalné musel kazdy zamyslet
nad vyznamem a smyslem socialni prace, a jeho odpovéd’ mohla byt doplnéna
validnimi informacemi z moji strany, coz bylo aplikaénim cilem této prace — edukace

a osvéta socialni prace v MMN a.s. Jilemnice.

Dalsim etickym rizikem je zifejmé i pocet oslovenych informantii, ¢imz vznika
riziko, Ze ziskana data budou hodné subjektivni (Hendl, 2016:48). Ale jelikoz cilem
této prace neni zobecnovani ziskanych vysledkti na vétSinu populace, jak jsem jiz
uvedla v uvodu. Jedna se o praci spiSe mistniho vyznamu s vySe uvedenym edukacnim
cilem a latentnim cilem bylo vice ukotvit socialni praci piimo v nemocnici, kde

pracuji.
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7 Analyza a interpretace vysledkt vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace je komparovat teoretické vymezeni
role zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici s pohledem zdravotnickych
profesi (zejména lékari a sester). Hlavni cil jsem rozdélila do ¢ty cila diléich,
Vv jednotlivych podkapitolach vztahujicich se vzdy k jednomu cili, se budu snazit
ziskana data z vyzkumu interpretovat s vyuzitim provedené analyzy metodou
koédovani viz. podkapitola zpisob zpracovani dat. Budu uvadét vSechny pouzité
tazatelské otazky (dale jen TO) a indikatory zvolené a uvedené v transformacni
tabulce. Pfi interpretaci budu pouzivat i pfimé citace jednotlivych informantd. Pro
oznaceni jednotlivych informantd budu pouzivat zvolené kody F1 — F9. V textu budu
pouzivat genderové nekorektni, ale neutralni a pro tento ucel nejjednodussi vyraz

informant i pro Zeny-informantky, byt jich byla v mém vyzkumu pievaha.
7.1 Analyza a interpretace DC 1

DC 1. Zjistit povédomi zdravotnickych pracovnikii o odborné zpusobilosti

k vykonu ZSP ve zdravotnictvi

Hlavnim zamérem tohoto cile je zjistit, jaké povédomi maji zdravotnicti
pracovnici o tom, jakého vzd€lani musi dosdhnout zdravotné socialni pracovnik, aby
mohl tuto pozici zastavat ¢i aby mohl byt na tuto pozici viibec pfijat. Tento cil jsem
naformulovala do dvou ¢asti se zaméfenim na indikatory: odborna zpisobilost,

obory vzdélani.

DC 1. 1 Zjistit, jaké maji zdravotnicti pracovnici povédomi o tom, jaké odborné

zpusobilosti mé& povinnost ZSP dosdhnout

TO1: Jakého stupné vzdélani je podle vas zapotiebi pro profesni pozici zdravotné

socialniho pracovnika?

Z realizovanych interview vyplyva, ze celkem Sest informanta si mysli, Ze pro
pozici zdravotn€ socidlniho pracovnika je zapotfebi absolvovat vysokoSkolské
vzdélani minimalné v bakalafském stupni, dva informanti uvadi, ze pro tuto pozici
posta¢i maturita a jeden z dotdzanych vibec nema piedstavu, jaké je zapotiebi
vzdélani. F9 jeste uvadi, ze: ,,...v nasi nemocnici teda vyzadujeme to specializacni

studium pro zdravotné socidlniho pracovnika.“ Pfi podrobné&j$im doptani, co je to
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specializacni studium, F9 odpovida: ,, ...jednd se o ten specializacni kurz, ktery se déla

V Brné. “

DC 1. 2 Zjistit, jaké maji zdravotnici povédomi o oboru (oborech), v némz muize byt
ZSP vzdélan

TO 2. Jaké obory jsou uznavany pro vykon pozice zdravotné socialniho pracovnika?

Na tuto otazku nedokazalo odpovédét Sest informantti, F4 uvedl obor socialni prace,
F6 socialni prace a ergoterapie a F7 andragogika. Zajimavou zpétnou vazbou je pro

mne odpoveéd’ F5: ,, ...tak to nevim a viastné jsem to nikdy nepotiebovala vedet...
7.2 Analyza a interpretace DC 2

DC 2: Zjistit predstavu zdravotnickych pracovnikii o naplni prace

a kompetencich zdravotné socialniho pracovnika

Hlavnim zdmérem tohoto cile bylo zjistit, jakd je pfedstava zdravotnikl
o hlavnich kompetencich zdravotné socialniho pracovnika, o zakladnich ¢innostech,
které¢ vykonava a v kontextu existence paliativniho tymu v MMN a.s., jehoz je
zdravotné socialni pracovnik soucésti, jsem chtéla zjistit, jakou maji pfedstavu
o paliativnich Cinnostech socialniho pracovnika. Mozné se mtiZe jevit, Zze obé otazky
na zékladni Cinnosti a paliativni ¢innosti se hodn¢ prolinaji, ale ze své praxe vim, ze
socialni prace v paliativni péci je mnohem rozséahlejsi a napt. vice zaméfena na praci
s rodinou. V ramci tohoto cile jsem zvolila tyto indikatory: kompetence, zakladni

¢innosti a paliativni ¢innosti.
TO 3. Jaké ma podle vas zdravotné socialni pracovnik kompetence?

Tato otdzka vyvolala u informanti pomérné cCasto potfebu upfesnéni pojmu
kompetence, nékteti vnimaji kompetence jako vykondvané Cinnosti, jini jako ¢innosti
dan¢ zdkonem ¢i zaméstnavatelem (kompetence pridélené). Proto jsem se snazila
dovysvétlit, Ze kompetenci v tomto kontextu vnimam jako schopnost, dovednost néco
kompetenci, kterou je komunikace, dale zminuji kompetence manaZerské
a organiza¢ni (F6, F5) a poradenskou ¢innost (F1, F6, F8). F5 a F6 uvedli i empatii
jako kompetenci. Dale se jest¢ objevily tyto odpovédi: Klinicko-pacientské

kompetence F5, socidlni Setfeni F1, F7, F9 a nahlizeni do zdravotnické

58



dokumentace F7. Neékolik informanti dale shodné uvedlo, ze ma kompetence
k zajistovani piekladi na liZka nasledné péce (F2, F9, F7, F3) Konkrétn¢ F3 uvadi
., ...md kompetence komunikovat s rodinou, rozhovory s téma pacientama...*, F1:*
Tak meél by umét poradit jak personalu oSetrujicimu, tak lékariim, sestram a predevsim

3

pacientum...”, F8 doplnuje: ,, ...umét pohovorit stéma pacientama o jejich
situaci... “F5 tika: ,, ...mél by mit kompetence ve smyslu, ze komunikace je ndstroj, on
Jji rozlisuje, co v ni hraje roli, umi to pouzivat, ....mél by mit kompetenci se dobre ptat,
umét presné pouzivat empatii... “F6 uvadi, ze ,, ...treba poradenskou, to znamena rict
tomu cloveku tu Skalu moznosti, kterou mad ....a pomoc mu s tim tedy vybrat ty
spravny...“ F7 vnima kompetence ve smyslu téch ptidélenych, proto jesté tika, ze
» -...komunikace se soudem, detencni rizeni...* F4 vniméa kompetence podobné jako

F6: “...kompetence odpovidajici tomu vzdélani a hlavné naplni prace... "
TO 4. Jaké zakladni ¢innosti podle vas zdravotné socialni pracovnik vykonava?

Tato otdzka se zaméfovala na konkrétni praxi, na ¢innosti, S nimiz se zdravotnici ve
své praxi jiz setkali nebo si mysli, Ze by mély byt vykondvany. Obcas jsem otazku

doplnila podotazkou ,,Co si myslite, ze délam?

Nejvice informanti se shodlo na tom, Ze socialni pracovnik v MMN a.s. zajistuje
hlavné navaznou pé¢i po propusténi z nemocnice, konkrétn¢ uvadéli terénni
sluzby, domaci zdravotni péce, mobilni hospic (F2, F4, F6, F7, F9), dale za dulezité
informanti povazuji provadéni socialniho Setfeni (F1, F6, F7, F8),nékolikrat se
objevilo i zajistovani materialnich davek a kompenzaé¢nich pomiucek (F6, F7, F8),
opétovné byly zminény pieklady na navazna lizka (F7, F8, F9) a administrativni
¢innosti F3 ( oSetfovné, Zadosti do domovii pro seniory, zadosti o ptispévek na péci...)
Informant F1 tik4, ze ,, Nejvice se setkavam se socidlnim Setrenim a vlastné zjistovani,
podpora téch prispevkii, ktery miize pacient ziskat...”, F7: ,, ...zjiStovani socidalniho
zazemi nasSich pacienti, zjistovani sobéstacnosti..” F6 jesté tika, ze ,, ...duleZitd je
jejich osvéta (lékarii a sester) jak teda pomoc s péci o pacienta ... a pomoc s péci
o pacienta po hospitalizaci.“ Informant F5 jako zédkladni ¢innosti vnima, ,,...Ze se
V podstaté stard o kontext toho pacienta ve vsech téch ostatnich smyslech néz v tom
medicinskym jako lécebnym, to zaridi lékar se sestrou... a tady to okoli pacientovo je

obhospodarovano socialni praci... “ Informant F3 jesté zminuje: ,, Mezi cinnosti patii
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asi i to, ze chodi$ na vizitu a vilastné se ucastnis a tim vidis, kdo co potiebuje a pak na

‘

nasi zZadost vlastné pracujes s tim pacientem. *
TO 5. Jaké paliativni ¢innosti podle vas vykonava zdravotné socialni pracovnik?

V ramci MMN a.s. Jilemnice funguje paliativni tym, jehoz nedilnou soucasti je
zdravotné socialni pracovnik. V ramci tymu se kontinudlné¢ snazime o osvétu
zdravotnikl v tomto sméru, protoze téma kvalitniho umirani je stale opfedeno myty
a predsudky. Proto jsem zafadila do vyzkumu tuto otazku, abych zjistila, jaké je
povédomi o paliativnich socidlnich ¢innostech. Informanti stejné jako u piedchozi
otazky nejcastéji zminili zajisténi navazné terénni a pobytové péce a sluzeb (F2, F3,
F4, F5, F8, F9), dile za nejvice dilezitou ¢innost v oblasti paliace povazuji
komunikaci s rodinou, s pacientem, s lékaiem (F1, F2, F3, F5, F9), F6 a F7 uvedli
spolupraci s tymem a soucinnost s rodinou, zminovany byly i administrativni
¢innosti F1, F3, F8, F9 (zafizeni riznych piispévkl, kompenzacnich pomtcek) F7
jeste uvedl psychosocialni péci. F3 tika, ze ,,je v tom paliativnim tymu dulezZita
Jjakdkoliv komunikace, ktera je empatickad, ...za mé je to velky plus a mrzi mé, kdyz neni

‘

dostatecné vyuzivanej, nékdy mé to az stve...” F9 jesté uvadi: “ ....pokud ma rodina
zdjem se o toho umirajiciho postarat, tak zajistéeni domdci péce, domaci hospicovy
péce a komunikace s tou rodinou eventuelné potom pomoc, CO se tyce pohirebnyho
a téch veci nasledne po umrti toho pacienta. “ F6 hovoti o tom, ze paliativni ¢innosti
jsou skoro stejné jako zakladni Cinnosti, jen ,,to socidlni Setieni je trosku zaméreny
jinak, Ze se musi zamérit na zjisténi aktudlniho stavu a potreb, ktery mozna pacient
uplné netusi, tam musi bejt hodné soucinnost s lékarem, aby se védelo, jak se ten stav

miize vyvijet, pak si myslim, ze pomoc, pokud se teda néjak meéni ten stav a lécha se

treba uz ukoncuje, tak s pacientem prochdzet moznosti dalsi podpory... "
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7.3 Analyza a interpretace DC 3
DC 3. Zjistit vnimani role ZSP v nemocnici zdravotnickymi pracovniky

Hlavnim zamérem tohoto cile bylo zjistit, jaka je podle zdravotnikl role zdravotné
socialniho pracovnika ve vztahu k pacientim ¢i jaka je podle nich jeho role v ramci
tymu, jeli viibec jeho soucasti. V kontextu tohoto tématu jsem chtéla od informantii
zjistit, kam si mysli, Ze zdravotné socidlni pracovnik vlastné patii v rdmci
nemocni¢niho systému, mysleno v ramci systému MMN a.s. Jilemnice, kde je socialni
pracovnik jediny, a jesté na CasteCny tvazek, dale jsem zjist'ovala, zda informanti védi,
kdo je jeho pfimym nadfizenym. Jako indikatory jsem zvolila: role ZSP a pacienti,

multidisciplinarni tym, profesni pozice a primy nadiizeny
TO 6. Jak vnimate roli ZSP ve vztahu k pacientiim?

Informanti F4, F6, F7 a F9 uvedli, ze pacienti vnimaji zdravotné socialniho pracovnika
pozitivné, F1 uvedl, Ze se to pacientim libi a Ze jsou nadSeny. F8 dale tika, ze je
0 pro pacienty moznost si popovidat, jsou vdécni za zajem a ¢astecné ho vnimaji jako
psychologa. F5 a F6 to vidi trochu jinak, uvadéji, Ze je to pro n¢ necitelna pozici,

zKkreslena.

F3 konkrétn¢ tika: ,,...myslim si, Ze je to pro né ne uplné citelnd pozice z toho
hlediska, zZe by dokazali Fict uklizecka uklizi, sestricka nosi léky, lékar vySetiuje, takze
je to pro né mozna hur uchopitelny ta pozice, ale je to dalsi clovék, kterej se o né
zajimad a pecuje ..... a ma na né cas , i kdyz pro tu pozici nedokdzou dobre zadat
pozadavky... “F5 1o vidi podobné: ,, casto asi zkreslené jako asi kazdyho, protoze jim
nekdo néco vypravel......takze si myslim z viastni zkuSenosti, kdyz reknes v prdci, zZe
ses ten, kterej pro pacienta znamend to, to, to a dopredu tim vlastné preventivné

korigujes vSechny néjaky mylny ocekavani....

Flvnima jinak tuto pozici: ,, ...pacientum se to libi, Ze nékdo takovej tady je, protoze
oni se v fom kolikrat ztrdacej a ani nevédi, co by jim v ty situaci mohlo pomoct...Oni
kolikrat maji myslenky jen na tu svoji nemoc a pak nevédi, jak to doma zvladnou, jak
to bude ddl, i ta rodina kolikrat tape, co s takovou babickou, ktera jim ziistane leZici,
takovej socialni pracovnik je pro né velkej bonus.* F3:“...kolikrat reknou pacienti

‘

o vizite, ona tady byla, ona si se mnou popovidala, tak jsem ji to vSechno rekla..."
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TO 7. Jakou roli by podle vas mél mit zdravotné socialni pracovnik v ramci multi

tymu?

Celkem S$est informantt (F1, F2, F3, F7, F8, F9) odpovédélo, Ze zdravotné socialni
pracovnik je soucast tymu nebo dalsi slozka tymu. F4, F6 a F9 tvrdi, ze je to
rovnocenny partner i stejna troven jako zdravotnik. Jako specifickou odbornost

VvV tymu oznacili zdravotné socialniho pracovnika F6, F7 a F5.

F7 tiké o roli zdravotné socialniho pracovnika v tymu: ,, ...asi takhle zdravotnik ma na
starosti v uvozovkdch jenom samotnou lécbu a socialni pracovnik zajistuje, jak to pak
bude pokracovat redalné doma, ....hlavné kdyz se béhem hospitalizace jeho stav zmeéni,
protoze kdyz treba prisel s nohama a odejde bez noh, tak jestli je doma schopen néjak
fungovat...., ale proto je socidlni pracovnik duleZitou soucdsti tymu, protoze md
znalosti, ktery nikdo jinej v tom tymu nemd, ...proste by mel dopliiovat tym, bejt jeho
rovnocennou soucasti.” F1 to vidi podobné: “Socidlni pracovnik by mél byt urciteé
soucdsti tymu, ...mad zase trochu jinej nahled nez zdravotnik — lékar nebo sestra,
...nahled nezdravotnickej a mozna dokaze ty lidi, tim, Ze neni zdravotnik, dokaze to
uchopit zase z jiny strany. “ F2 Kk tomu jesté doplije, Ze ,, ...musi byt soucdsti tymu,
meél by se ucastnit riiznejch sezeni tieba ta paliace, ...treba i vizity a ranni hlaseni ... “
Informant F9 vidi socialniho pracovnika v tymu: ,, ... mél by to byt partner, mél by
s nimi (zdravotniky) byt neustdle v kontaktu, komunikovat, ...socialni pracovnik neni
jejich (zdravotnikl) podrizenej, je to dalsi sloZka toho tymu, dalsi odbornost.*
Informant F6 také tika, ze ,, bez néj to viastné nefunguje , protoze ty znalosti, tu
odbornost, kterou ma, nikdo jinej v tom tymu nemd, ani nema Sanci, protoZe to je tak
Siroky a myslim si, Ze tam pravé md prinaset ty informace, ktery nam muZou zustat
skryty nebo nemame kapacitu je zjistovat a timto vlastne dopliiovat postup lécby ...
a pro meé vidycky jsou v tom tymu ty lidi néjakym zpiisobem rovnocenny, a zZe je
dulezity, ze kazdej je jinej, protoze pro kazdyho pacienta miiZe bejt z toho tymu

dulezitej jinej clovek. ,,
TO 8. Kam se podle vas v ramci nemocni¢niho systému fadi pozice ZSP?

U této otazky odpoveédél v podstaté kazdy informant jinak. Pfi pokusu o interpretaci
této otazky, lze fici, Ze nékdo povazuje zdravotné socidlniho pracovnika za soucast
tymu a rovnocenného partnera (F3, F2), dale za samostatnou jednotku, ktera

spolupracuje se vSema ¢i za multioborovou profesi, ktera by méla mit vlastni
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kategorii (F7, F1). F9 tika, ze ,,v ramci MMN Jilemnice je to technickohospodaisky
pracovnik jako nezdravotak, oficialne nema zdravotnickej status, takovy meziobor,
tezko zaraditelny a F6 odpovida podobné ,,neni soucdst zdravotnické struktury*.
Informant F4 povazuje zdravotné socialniho pracovnika za ,,doprovodnej personal*.
Dalsi informant F5 si mysli, Ze je soucasti sttedniho managementu a F8 ho vidi tak, ze

je ,,bokem*
TO 9. Kdo je podle vas primym nadiizenym ZSP?

Na tuto otazku znalo odpovéd’ osm informanti, odpovédéli, ze pfimym nadiizenym
zdravotné socialniho pracovnika v MMN a.s. Jilemnice je hlavni sestra (naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci). Jeden z informanti tekl, ze nadfizenym bude nejspise

socialni odbor nebo MPSV.
7. 4 Analyza a interpretace DC 4

DC 4: Komparace teoretického vymezeni a ziskanych informaci od

zdravotnickych pracovniki nemocnice v Jilemnici

Hlavnim zamérem tohoto cile byla komparace ziskanych dat tzv. zterénu
s informacemi nalezenymi v teorii. Dulezita byla komparace pfedem vydefinovanych
indikatort, kterymi byli: vzdélani, obory vzdélani, kompetence, zakladni ¢innosti,
paliativni ¢innosti, role ZSP a pacient, multidisciplinarni tym, profesni pozice,
primy nadrizeny. Komparaci provedu pomoci tabulek, v nichz tu¢nym pismem

zvyraznim shodu pojmu z teoretického vymezeni a dat z vyzkumu.

DC 4.1 Komparace teoretického vymezeni stupné vzdélani ZSP s informacemi

ziskanymi od zdravotnickych pracovnikt

Otazka €.1 pro vyzkumnici:

Jakou maji zdravotnici ptedstavu o stupni vzdélani pro pozici ZSP?
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Tabulka &. 6 Vzdélani

Teorie

Data z vyzkumu

Vysokoskolské v bakalarském stupni
Akreditovany kvalifika¢ni kurz

zdravotné socidlni pracovnik

Vyssi odborné

Vysokoskolské v bakalarském stupni
Specializa¢ni studium pro zdrav.

socialniho pracovnika

Maturita

Obor zdravotné socidlni pracovnik na

vysoké skole zdravotnickych studii

Zdroje:
Zakon 96/2004 Sb. §10 (CR)

Zdroj: Vlastni tvorba

Vice nez polovina informantl si mysli, Zze pro zastavani pozice zdravotné socialni
pracovnik v nemocnici je zapotfebi minimalné bakalarské vzdélani, dva informanti
uvedli, ze by méla staCit maturita. Z legislativniho vymezeni vyplyva, ze pro tuto
pozici je zapotfebi minimalné¢ absolvovani vysSiho odborného vzdélani nebo
vysokosSkolské vzdélani v bakalarském stupni. Dale zadkon uvadi, ze pro ZSP je
zapotiebi absolvovani ,akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotné-socialni
pracovnik, podminka absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu neplati, jde-li
o osobu s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry, deétské sestry,
porodni asistentky nebo zdravotnického zdachrandre, Nebo specializacniho studia
v oboru zdravotné-socialni péce po ziskané odborné zpusobilosti vseobecné sestry

podle §5.“
Zavér k DC 4.1

Pové€domi o nutnosti absolvovat vysokoSkolské vzdélani je dostatené, zdravotnici
chapou, Ze odborné znalosti potiebné pro tuto pozici je nezbytné ziskat vySSim

vzdélanim.

DC 4. 2 Komparace teoretického vymezeni obori, V nichZ miize byt ZSP vzdélan

s informace ziskanymi od zdravotnickych pracovnikl
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Otazka €. 2 pro vyzkumnici:

Jakou maji zdravotnici pfedstavu o oborech uznavanych pro pozici ZSP?

Tabulka ¢. 7 Obory vzdélani

Teorie Data z vyzkumu

- . o Socialni prace (1 informant)
Vyssi odborné Skoly: socialni prace . ] ]
L ) o Socialni prace a ergoterapie (1 informant)
a socialni pedagogika, socialni '
) o o Nedokazalo odpovédét (6 informantti)
pedagogika, socialni a humanitarni
prace, socialni prace, socidln¢ pravni
¢innost, charitni a socialni ¢innost
Vysoké Skoly: socialni prace,

socialni politika, socialni pedagogika,
socialni péce, socialni patologie, pravo

nebo specidlni pedagogika

Zdroje:
Zakon 96/2004 Sb. §10 (CR)

Zdroj: Vlastni tvorba

Vétsina informanti neméla o studijnich oborech uznavanych pro pozici zdravotné

socialni pracovnik v nemocnici Zadnou ptfedstavu, dva uvedli obor socialni prace.
Zavér k DC 4. 2:

Zdravotnici nemaji v podstaté Zadnou piedstavu o oborech, které jsou uznavané pro
vykon pozice zdravotn€ socialniho pracovnika, ale velmi trefné¢ uvedl jeden

z informantd, Ze tuto informaci vlastné k ni¢emu nepotiebuje.

DC 4. 3 Komparace teoretického vymezeni kompetenci ZSP s informaci ziskanymi

od zdravotnickych pracovniki
Otazka €. 3 pro vyzkumnici:

Jaké maji zdravotnici predstavu o kompetencich/dovednostech ZSP?
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Tabulka ¢. 8 Kompetence

Teorie

Data z vyzkumu

Kompetence komunikacni a etické

Kompetence organiza¢ni

Schopnost empatie

Kompetence profesné oborové
Kompetence anamnestické

a diagnostické

Kompetence vychovné

Kompetence rozhodovaci

Kompetence poradenské a konzul.

Zdroje:

(CR)
Egan in Matousek, 20003(CR)
Kuznikova a kol., 2011(CR)

Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011

Kompetence komunika¢ni
Kompetence organiza¢ni
Poradenska ¢innost

Empatie

Klientsko-pacientské

NahliZeni do zdravotnické dokumentace
Socialni Setieni

Zajisténi prekladli na lazka nasledné

péce

Zdroj: Vlastni tvorba

vvvvvv

uvedli poradenskou ¢innost, dva organiza¢ni a manazerskou a dalsi dva schopnost

empatie. Dale informanti uvad¢li kompetence/dovednosti v souladu s vlastnim

vnimanim pojmu kompetence/dovednost, nékteti ve smyslu pridélené kompetence,

jini si spojili vyznam kompetence s vykondvanymi cinnostmi viz. tabulka. Ze

ziskanych dat 1ze usuzovat, Ze zdravotnici vnimaji zdravotné socidlniho pracovnika

jako nékoho, kdo by mél umét komunikovat, umét poradit, organizovat a mé¢l by byt

empaticky. Blize o empatii jako o dovednosti v podkapitole 3. 1.
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Zavér k DC 4. 3:

Povédomi o kompetencich/dovednostech zdravotné socialniho pracovnika je velmi

roztiisténé, kazdy z informantt uvedl néjakou kompetenci/dovednost, ale jednozna¢né

nejdulezitéjsi je schopnost kvalitni komunikace.

DC 4. 4 Komparace teoretického vymezeni zakladnich ¢innosti vykonavanych ZSP

s informaci ziskanych od zdravotnickych pracovniki

Otézka €. 4 pro vyzkumnici:

Jaké zakladni ¢innosti podle vas zdravotné socialni pracovnik vykonava

Tabulka &. 9 Zakladni ¢innosti

Teorie

Data z vyzkumu

Socialni Setfeni
Ucast na lékarskych vizitach
Vykon zdravotné-socialni osvétové

¢innosti

Cinnosti preventivni
Cinnosti diagnostické
Cinnosti paliativni

Cinnosti rehabilitaéni
Depistazni ¢innost
Psychosocidlni intervence
Socialné pravni poradenstvi
Integrace pacientli

Zalezitosti spojené s imrtim

Socialni Setreni
Ucast na vizitach

Osvéta

Zajisténi navazné péce po propusténi
pacienta domu

Pteklady na nasledna lizka
Administrativni ¢innosti

Zajisténi materialnich davek

Kompenzac¢ni pomtcky

Zdroje:

Zakon 96/2004 Sh. §10 (CR)
Mojtova, 2008 (SR)

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. §3, §9 (CR)

Zdroj: Vlastni tvorba
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Ctyti informanti odpovédéli, Ze za hlavni ¢innost, kterou zdravotng socialni pracovnik
V nemocnici vykonava povazuji socialni Seteni, je to néco s ¢im se v rdmci své praxe
jiz setkali. V kontextu teorie se dale shodli na tcasti na Iékatrskych vizitach (jeden
informant) a na provadéni osvétové Cinnosti mezi 1ékafi a sestrami (jeden informant).
Dale spise uvadéli konkrétni Cinnosti, které denné vidi, ale nedokazi je pojmenovat
v souladu s teoretickym vymezenim. Myslim, Ze néktera data z vyzkumu by se mohla
schovat napf. pod pojem socialné-pravni poradenstvi (administrativni ¢innosti,
kompenzaéni pomicky, zajisténi navazné péce...), ale informanti-zdravotnici nejsou

socialni pracovnici, a proto pouZivaji jinou terminologii.
Zavér k DC 4. 4:

Néktefi zdravotnici maji pfedstavu, Ze zdravotné socidlni pracovnik vykonava
zejména socialni Setfeni, coz je pojem, ktery se podatilo integrovat do zdravotnické
terminologie. Déle uvadéli jednotlivé ¢innosti, s nimiz se ve své praxi jiz setkali.
Obecné povédomi o ¢innostech je do jisté miry zkreslené a ovlivnéné tim, S ¢im se jiz
setkali, pokud se sdanou ¢innosti nesetkali, je tézké o ni hovofit ¢i ji nabizet

pacientim.

DC 4. 5 Komparace teoretick¢ého vymezeni paliativnich ¢innosti vykonavanych ZSP

s informaci ziskanych od zdravotnickych pracovnik
Otéazka €. 5 pro vyzkumnici:

Jaké paliativni Cinnosti podle vas vykonava zdravotné socialni pracovnik?
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Tabulka &. 10 Paliativni ¢innosti

Teorie Data z vyzkumu

Psychosocialni intervence Psychosocialni péce

Koordinace sluzeb Zajisténi terénni a pobytové péce
a sluzeb

Odborné poradenstvi v pripadé amrti | Pomoc nasledné po umrti pacienta

pacienti

Instrumentalni pomoc pacientim Pohrebné

Dobra komunikace s pacientem Komunikace s pacientem

a rodinou Komunikace s rodinou

Psychosocialni podpora Komunikace s 1ékafem

Socialné-pravni poradenstvi Administrativni ¢innosti
Spoluprace s tymem

Zdroje:

Slama, Vorli¢ek, Kabelka, 2012 (CR)
Giiva, 2018 (SR)

Zdroj: Vlastni tvorba

o 24

¢innost v ramci paliativy komunikaci, ktera je pro pacienta a jeho rodinu jednou ze
nejzasadnéjsich véci vedle 1é¢by bolesti a symptomatické 1é¢by. Dale se teorie a praxe
shoduji v zajisténi pomoci po umrti pacienta, at’ jiz formou instrumentalni c¢i
odborného poradenstvi. Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze osloveni informanti maji
povédomi o ¢innostech zdravotné socidlniho pracovnika v paliativni oblasti, ale jak
uvedl jeden informant, Ze paliativni tym ¢ili 1 paliativni ¢innosti by mél/m¢ly byt

mnohem vice vyuzivany.
Zavér k DC 4. 5:

Tento cil pfinasi pro mne velmi prekvapivé zjisténi, Ze zdravotnici maji pomérné dobré
povédomi o paliativnich ¢innostech zdravotné socidlniho pracovnika. Velkou shodu si
vysvétluji existenci paliativniho tymu, jehoz je zdravotné socidlni pracovnik soucasti
a nékteré¢ Cinnosti nabizi také dal§i Elenové tymu naptf. komunikace s rodinou,

S pacientem, pomoc po umrti pacienta...
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DC 4. 6 Komparace teoretického vymezeni role ZSP ve vztahu K pacienti

s informacemi ziskanymi od zdravotnickych pracovniki
Otazka €. 6 pro vyzkumnici:
Jakou maji zdravotnici predstavu o vnimani role ZSP pacienty?

Tabulka &. 11 Role ZSP

Teorie Data z praxe
Soucast komplexniho 1é¢ebného Pozitivné
procesu/péce o Cloveka/pacienta Nadseny

Ten, kdo mliZze porozumét pacientovi Vdéeni za zajem
Vv riiznych aspektech Necitelna pozice
Pomahé dodrzovat etické principy Zkreslena
Lidsky ptistup

Socialni pracovnik je profesional

Zdroje:

Mojtova, 2008 (SR)

Beder, 2006 (USA)

Kutnohorska, Cicha, Goldman, 2011(CR)

Zdroj: Vlastni tvorba

U této otazky se mi nepodafilo najit Zadna shodné informace v teorii s daty v praxi.
Vétsina informanth vnimala tuto otdzku jako zjiSténi zpétné vazby od pacientli na
pusobeni zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici, nékteii hodnoti tuto pozici
pozitivné, jako prospéSnou pro pacienty, na druhé stran¢ nckteti informanti zminuyji,
7e je to pozice pro pacienty necitelnd, neuchopitelna, nevédi, jaké mohou mit
pozadavky. Jistou souvztaznost 1ze mozna nalézt u Kuznikové a kol. 2011, kterd uvadi
ze mnoho socidlnich pracovnikl ,,...hovori o nedostatecném vymezeni pozice
socidalniho pracovnika ve zdravotnictvi, ukotveni ¢i nejasném poli piisobnosti. « Cili
nedostate¢né vymezeni v ramci vlastni ,,profese* se pak miize podilet na vySe zminéné

necitelnosti ze strany pacientil ¢i zdravotnikii. Nabizi se otdzka ,,Co se s tim da délat?*
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Zavér k DC 4. 6:

Odpovédi na tuto otdzku pfinesli informace o tom, ze tato pozice je nedostatecné
definovana, stale nedostate¢né¢ ukotvena jak Vv legislativé, tak ve zdravotnickém

systému, a proto je v podstaté necitelna, neuchopitelna.

DC 4. 7 Komparace teoretického vymezeni role ZSP v ramci
multidisciplinarniho/interdisciplindrntho  tymu s  informaci ziskanym od

zdravotnickych pracovnikii
Otazka €. 7 pro vyzkumnici:

Jakou maji zdravotnici predstavu o roli zdravotné socidlniho pracovnika v ramci

multidisciplinarniho/interdisciplinarniho tymu.

Tabulka ¢. 12 Multidisciplinarni/interdisciplinarni tym

Teorie Data z vyzkumu

Diilezita soucast Soucast tymu, dalsi slozka tymu
Specificka zpusobilost Specificka odbornost v tymu
Mezioborova specializovana ¢innost DalSi odbornost

Organizuje spolupréaci s dal§imi socidlnimi | Rovnocenny partner
pracovniky vné¢ organizace, spolupracuje
se statnimi institucemi, neziskovymi

organizacemi, praktickymi Iékaii, soudy

Zdroje:

Kuznikova a kol., 2011 (CR)
Sip, 2019 (SR)

Giiva, 2018 (SR)

Zdroj: Vlastni tvorba

Vétsina informantli si ve shodé s teorii mysli, Ze zdravotn€ socialni pracovnik je

soucasti tymu ¢i jeho dalsi slozkou, Ze je to specifickd odbornost, kterd je v tymu
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nezastupitelna. Jen jeden z informant vsak uvedl, Ze jsou pro néj vSichni ¢lenové

tymu rovnocenni a ze pro kazdého pacienta se muize stat dalezitym jiny ¢len tymu.
Zavér k DC 4. 7:

Vétsina informantd uvedla v podstaté ocekavanou odpovéd, o to, Ze je socidlni
pracovnik soucasti tymu. Coz se jednoznacné shoduje s teorii. Z vlastni praxe vim, ze
stat se soucasti tymu je velmi slozité a melo by to byt opét nekde jasn¢ definovano

a ukotveno, minimalné€ néjakym internim metodickym pokynem.

DC 4. 8 Komparace teoretického vymezeni profesniho zarazeni ZSP Vv ramci
nemocni¢niho systému. V ramci tohoto kompara¢niho dil¢iho cile jsem pokladala dvé

otazky.
Otéazka €. 8. pro vyzkumnici:

Jakou maji zdravotnici pfedstavu o zatazeni zdravotné socidlniho pracovnika v ramci

nemocni¢niho systému a jeho pfimém nadiizeném

Tabulka &. 13 Profesni zafazeni

Teorie Data z praxe

Naméstkyné pro oSetiovatelskou péci | Hlavni sestra
(hlavni sestra)

Technicko-hospodarsky pracovnik Technicko-hospodarsky pracovnik

Samostatné socialni oddéleni - vEtsi Socialni odbor
nemocnice napi. UVN Praha-Humanitni | MPSV

sluzba) Je bokem
Doprovodny personal
Stfedni management

Vlastni kategorie

Zdroje:
Kuznikova a kol., 2011 (CR)
MMN a.s., 2022 (CR)

Zdroj: Vlastni tvorba
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Teoretické vymezeni postaveni zdravotné socidlniho pracovnika v nemocnici jsem
nalezla pouze v publikaci Mgr. Kuznikové a to pouze jen jako kratkou informaci, ze
tato pozice patii pod hlavni sestru a v podstaté splynula se zdravotnickym systémem
¢ili nema své vlastni vymezeni. Ve vétSich nemocnicich existuji socialni oddélenti, ale
bézné praxe v malych nemocnicich typu MMN a.s. je, ze zdravotné socialni pracovnik
je fazen mezi technickohospodaiské pracovniky. VétSina informantl znala odpoveéd’
na otazku, kdo je ptfimym nadfizenym zdravotné socialniho pracovnika. Zaradit tuto

profesi v ramci nemocni¢niho systému umél pouze jeden informant.
Zavér k DC 4. 8:

Profesni zafazeni zdravotné socialniho pracovnika v ramci nemocniéniho systému je
pro zdravotniky velmi tézké, v podstaté je to t€Zzké i pro samotného socialniho

pracovnika.
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8 Shrnuti vyzkumné ¢asti

Hlavnim cilem této diplomové prace byla komparace teoretického vymezeni
role zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici s pohledem zdravotnickych
profesi (zejména 1ékaii a sester). Hlavni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jaké je
povédomi zdravotnickych pracovnikii v nemocnici Jilemnici o pozici zdravotné
socialniho pracovnika. Aplika¢nim cilem prace byla osvéta, edukace a zvySeni

povédomi o praci zdravotné socialniho pracovnika v MMN a.s.

V ramci prvniho dil¢iho cile jsem zjistovala povédomi o odborné zptisobilosti
zdravotné socialniho pracovnika a o oborech, které jsou pro tuto pozici uznavané.
Z vyzkumnych dat vyplynulo, ze vétSina informantd pfedpoklada, Ze pro tuto pozici
je nezbytné absolvovat vysokoSkolské vzdélani minimalné¢ v bakalaFském stupni,
mezi odpovéd'mi se objevilo 1 to Ze postaci jen maturita. Ze ziskanych dat 1ze usuzovat,
ze informanti se domnivaji, Ze je pro tuto pozici zapotiebi vysokoskolského vzdélani
z davodu jeji specificnosti a znalosti ziskanych pravé studiem. Dale jsem zjistovala
povédomi o oborech uznévanych pro tuto pozici, zde pouze dva informanti
odpovédeli, ze socialni prace, vétSina informantli neméla zadnou znalost v tomto
sméru. V souvislosti s aplika¢nim cilem prace ¢ili edukaci a osvétou o socialni praci

V nemocnici, jsem odpovédi informantt doplnila o data z teorii.

V réamci druhého dil¢iho cile jsem se snazila zjistit jaké kompetence, zédkladni
¢innosti a paliativni ¢innosti si mysli informanti, Ze zdravotné socidlni pracovnik
V nemocnici vykondva. Velka ¢ast informantt je presvédCena, Ze pro praci socialniho
pracovnika je dulezita kompetence komunikaéni, kterd se v podstaté prolina vSemi
dal§imi ¢innostmi — zdkladnimi i paliativnimi. Za dalsi dilezité kompetence povazuji
informanti kompetence organiza¢ni, poradenské a schopnost empatie. Dale
informanti uvedli na otdzku zdkladnich ¢innosti vykonavanych zdravotné socidlnim
pracovnikem v rdmci MMN a.s. Jilemnice, Ze t0, S ¢im se nejcastéji setkali je socialni
Setfeni, dale zajisStovani navazné péce po propusténi pacienta domi, pieklady na
nasledna lizka, administrativni ¢innosti jako oSetfovné, Zadosti do domovu pro
seniory, deten¢ni Fizeni. Do paliativnich ¢innosti informanti zatadili opét zajistovani
terénni a pobytové péce a sluzeb, dale je pro n¢ diileZitd pomoc rodiné nasledné po
umrti pacienta véetn¢ instrumentalni pomoci — zajisténi pohibu, pohiebné. Nékolik

informantti opét uvadi komunikaci s pacientem, jeho rodinou, S oSetfujicim
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lékarem. Béhem interview jsem opét dopliiovala dilezité informace o redlné préci
zdravotné socialniho pracovnika napt. o pravidelném provadéni depistdzni ¢innosti,
o kazdodenni ¢asti na rannim hlaseni 1ékatd, o Gcasti na Iékarskych vizitach, o tom,
7e vyzadat pomoc socialniho pracovnika v nemocnici si muze kazdy pacient bez
nutnosti oslovit predem Iékate, ze socidlni pracovnik muze byt prostfednikem mezi
lIékatem, rodinou, institucemi, ze dilezitou slozkou této prace je lidsky pfistup
zalozeny na psychosocialnim pfistupu a socialni pracovnik je tu proto, aby obhajoval

préava pacienti, aby je zplnomociioval pokud je to mozné.

V ramci tretiho dil¢iho cile jsem zjisStovala vniméni role zdravotné socialniho
pracovnika  smérem  k pacientim, jeho roli v multidisciplinarnim
a interdisciplinarnim tymu a jeho zarazeni v kontextu nemocni¢niho systému,
nakonec jsem polozila informantim otazku, zda védi, kdo je pfimym nad¥izenym
zdravotné socialniho pracovnika v MMN a.s. Jilemnice. Vnimani role ve vztahu
K pacientti uchopila vétSina informantt jako zjistovani zpétné vazby od pacientll na
pusobeni socialniho pracovnika. Odpovédi byly rtizné, néktefi vnimaji jeho plisobeni
V nemocnici velmi pozitivné, jiny vidi, Ze je to pozice velmi nejednoznacna, Spatné
uchopitelnd a necitelna. Stejné tak to vnimém 1 ja ve své praxi. Mnoho pacientd
naprosto netusi, kdo je socidlni pracovnik, pro¢ je pravé v nemocnici, neumc¢ji
definovat své potieby. Proto za zasadni povazuji pii prvnim setkani s pacientem
piedstaveni této pozice, co nabizi, dale je dulezity soucitny, empaticky rozhovor, kdy
velmi Casto pacient, ktery ptivodné nic nepotieboval naléza sva piani a potfeby. Dale
jsem se zaméfila na zjistovani role v ramcei tymu. Velka ¢ast informanth si mysli, ze
zdravotné sociadlni pracovnik je soucasti tymu, jeho dals$i slozkou, kterd ma
specifickou odbornost, kterou v tymu nikdo nema. Jak uvedla jedna z informantek,
tato odbornost je tak Siroka, Ze neni mozné, aby nékdo dal$i z tymu majici GpIn€ jinou
odbornost, mél povédomi o vSech skuteCnostech souvisejicich se socialni praci.
Ptestoze si velkd Cast informanti mysli, Zze je socidlni pracovnik soucésti tymu, tak
jsem v ramci edukace uvedla svoji predstavu, jak by méla fungovat prace v ramci
tymu. Ze své praxe vidim, Ze 1ékaf sice zada socialni Setfeni s cilem zjistit, zda se
pacient mlze vratit zpét do ptirozeného prostiedi, ale nasledné jiz dal se socidlnim
pracovnikem nic netesi, rozhoduje se jiz sdm, zda umisti pacienta na lizka nésledné
péce nebo ho propusti domi. Nekdy je pieklad na nasledné ltizko pro 1€kare rychlym

a pohodlnym feSenim. Zaradit pozici zdravotné socidlniho pracovnika v ramci
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nemocni¢niho systému dokdzal pouze jeden informant, ale téméf vSichni méli
povédomi o tom, Ze jeho pfimym nadiizenym je hlavni sestra. Opét jsem doplnila
informaci o tom, ze zdravotné socialni pracovnik je fazen mezi technickohospodarské

pracovniky/nezdravotniky.

V ramci c¢tvrtého dilciho cile probihala komparace teorie a dat od
informanti. Béhem komparace jsem zjistila, ze vétSina informantii vi, ze pro pozici
zdravotné socidlniho pracovnika je zapotiebi vysokoSkolské vzdélani minimalné
Vv bakalatském stupni, dale jsem zjistila, ze v predstavé o dilezitych kompetencich
prevlada predstava o nutnosti ovladat kvalitné komunikacni schopnosti, at’ uz se jedna
0 komunikace s pacientem, jeho rodinou ¢i oSetiujicimi 1ékati. Pomérné piekvapivé
byly i znalosti o paliativnich ¢innostech, které zdravotné socialni pracovnik vykonava.
Kdy byla zminéna pomoc a podpora pozistalych. Hodné informant si mysli, ze
zdravotné socialni pracovnik zajistuje pieklady na naslednd ltizka, coz jsem vSem
V ramci vyzkumu vyvratila, protoze v MMN a.s., toto probihd po 1ékatské linii, kdy si
pieklad pacienta domlouvéa vzdy lékaf naSi nemocnice s primafem zdravotnického
zafizeni s naslednymi lizky. Zdravotné socialni pracovnik pouze poskytuje pacientim
informace o moznostech vyuziti naslednych lizek a domlouva s rodinou, které
zatizeni preferuji v souvislosti se svym bydlistém. Zajima byla komparace vnimani
role zdravotné socidlniho pracovnika ve vztahu k pacientim. V teorii jsme nenasla
z4ddnou zminku o tom, Ze by vnimani pacientll socidlniho pracovnika bylo necitelné,
nejasné Ci rozporuplné, jak uvedla jedna z informantek. Informace z teorie a data od
informant se shoduji v tom, Ze zdravotné socidlni pracovnik by mél byt soucasti
tymu, protoze se jedna o specifickou odbornost, kterou nikdo jiny v tymu nema. Podle
némeckych autorti (Student, Miihlum,2006) je tymova spoluprice typicka pro
hospicové prostfedi, v nemocnicich neni obvyklé, aby lékat naslouchal zdravotné
socialnimu pracovnikovi. Ze své praxe mohu posoudit pouze praci v hemocnici
a bohuzel se k tomuto ndzoru musim ptiklonit. Autofi jesté uvadéji, Ze ispésnost prace
zdravotné socidlniho pracovnika zavisi i na jeho osobnosti, zda je schopen prosadit

svlij ndzor ¢i zajem pacienta.
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Zavér a diskuse

V teoretické Casti této diplomové prace jsem se pokousela z dostupné literatury
vydefinovat zakladni informace/pojmy, které jsem méla v planu komparovat s daty
ziskanymi v ramci realizovaného kvalitativniho vyzkumu. Pro vymezeni nékterych
pojmi jsem vyuzila i cizojazy¢nou literaturu zejména jsem cCerpala ze slovenské
odborné literatury, protoze na toto téma zde bylo vice dostupnych velmi aktudlnich

zdroj.

Ze zjisténych dat z vyzkumu vyplyva, Ze informace, které maji jednotlivi
zdravotnici jsou kusé, prosté kazdy vi néco, kazdy povazuje za dilezité néco jiného.
Zejména cO se tyka informace, ze zdravotné socialni pracovnik zajistuje pieklady na
nasledna lizka, coz néktefi uvedli jako jednu z jeho hlavnich ¢innosti. Ze stazi ve
vetSich nemocnicich, které jsem absolvovala v ramci praxe napt. UVN, vim, Ze jsou
nemocnice, kde je tato ¢innost plné v gesci zdravotné socidlnich pracovnikl. Ale
v nasi MMN a.s. je nastavena jistd nepsana hierarchie, kdy ohledné ptekladu pacienta
na lazko nasledné péce jednd pouze lékaf s lékafem, idedlné primaf s primarem.
Vétsina informantt se ale domnivala, ze je tomu jinak. Za pozitivni vystup z vyzkumu
povazuji to, ze né€kolik informanti uvedlo za dulezitou soucast prace zdravotné
socialniho pracovnika schopnost komunikace. Kterou subjektivné povazuji za stézejni
dovednost, kterou je nezbytné stale zdokonalovat a ucit se ji. Jinak se komunikuje
S umirajicim pacientem, jinak s lékafem, jina specifika ma komunikace s rodinou
zemielého pacienta. Mnohdy je zapotiebi soucitné komunikace ¢i jen umét naslouchat.
Jak tekla, jedna z informantek, néktefi Iékafi jsou skv€li ve svém oboru, ale uméni
komunikace je pro né tézké. Nékdy mize byt divodem i Casova tisent vzhledem
k vysoké fluktuaci pacientt a stalé uzkové tisni. Vytizeného lékate vsak v MMN a.s.
mize vV mimo medicinské komunikaci zastoupit ¢i nahradit vétSina ¢lend paliativniho
tymu, ktery je pravé kromé lékate slozen z paliativni a podpurné sestry, kaplana
a zdravotné socialniho pracovnika. Vsichni ¢lenové tymu jsou schopni podpofit 1ékare
pti rozhovoru s rodinou, s pacientem, zajistit podporu pied komplikovanym vykonem
napf. amputaci nebo pii sdélovani infaustni prognézy. B&hem vsech realizovanych
interview jsem napliiovala aplikacni cil prace a dopliiovala jsem chybéjici informace

o praci zdravotné socialniho pracovnika v MMN a.s.
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Jak jsem jiz uvedla v ivodu této prace, je jeji vyznam spiSe mistni, ale mym
zamérem byl 1 latentni cil neboli upevnéni ¢i objasnéni své vlastni pozice v ramci
nemocnice. CozZ si myslim se ¢asteéné¢ podatilo, byt chapu, ze zejména zdravotnici
s dlouholetou praxi jsou zvykli pracovat bez zdravotné socidlniho pracovnika a je to
pro né néco nového, na co si musi zvyknout. Jak jsem jiz vySe zminovala, je tato pozice
Casto necitelnd, neuchopitelna pro pacienty, tak stejné necitelna a neuchopitelna je
i pro nékteré zdravotniky. Protoze pokud pro identifikace své ¢innosti v nemocnici
pouziji pojmy z teorie napf. psychosocialni intervence, socialné-pravni poradenstvi ¢i
instrumentalni pomoc, tak ¢ast zdravotnikli mé jen mlhavou pfedstavu, o co se
konkrétné jedné. Prekvapive jasnou pfedstavu maji zdravotnici o socidlnim Setfent,
kdy, pokud si ho vyzadaji, tak jiz védi, jaké skutecnosti budou zkoumany a co se

mohou diky tomu dozveédét.

Skutecnosti je, Ze se v zadném legislativnim vymezeni zdravotn¢ socialni prace
neuvadi povinnost lékatre spolupracovat se zdravotné socidlnim pracovnikem ¢i
nutnost jeho zapojeni do 1écebného procesu. Osobné si myslim, ze by zaneseni této
podminky do legislativy vyznamn¢ usnadnilo socialni praci v nemocnici, v podstaté
by ji takto ukotvilo a jasné definovalo. Paradoxné by ji to mohlo pomoci definovat
i samotnym socialnim pracovnikim V kontextu jejich vlastni identifikace ¢i
prezentace. Jak v ramci realizovaného interview tekl jeden informant: ,, ...uklizecka
uklizi, lekar léci, sestricka nosi léky... a socidlni pracovnik...? Velky vyznam by to
nepochybné¢ mélo i pro pacienty, protoze by se v€as mohli dostat K aktudlnim
a dilezitym informacim, moznd by se dafilo naplnovat i funkci preventivni
Vv pfedchazeni vzniku socidlnich situaci napf. u osaméle Zijicich seniorti. Ubylo by
depistaznich ¢innosti. A jak uvedl dalsi informant: ,, Socidlni pracovnik je pro pacienta
bonus.” Ale na zavér mne napada otazka k zamysleni: ,, Chceme byt pro

pacienty/klienty bonusem nebo automatickou soucasti tymu  pecujiciho

o pacienta/klienta na principu holistického pristupu? “
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Priloha A

Informovany souhlas s rozhovorem

Ja, Leona Mohrova, si Vas dovoluji pozadat o rozhovor s cilem ziskani informaci pro
kvalitativni ¢ast vyzkumu k mé diplomové praci. Jsem studentkou Univerzity Hradec
Kralové, Filozofické fakulty, Ustavu socialni prace. Nazev mé diplomové prace je
Role zdravotné-socialniho pracovnika v nemocnici, jeji teoretické vymezeni a pohled
zdravotnickych profesi

Vase ucast ve vyzkumu formou interview je dobrovolna. Jedna se o rozhovor, ktery
bych rada nahréla na diktafon, zdznam rozhovoru bude smazan po obhajeni této prace.
Vzhledem k mozné citlivosti otazek kladu velky diraz na bezpeci vasi organizace, a

také na jejich vlastni bezpeci, a to pfedev§im na:

» zachovani anonymity (z interpretace ziskanych dat neni moZzné odvodit daného

informanta nebo zatizeni)

» mlcenlivost vyzkumnice (s nahravkami a pozndmkami bude pracovat jen konkrétni

vyzkumnice —Leona Mohrova)
* moznost autorizace textu (moznost piecist si praci a vyjadfit se k ni)

* moznost odstoupeni od interview (kdykoliv v prabéhu rozhovoru je mozné

odstoupit, pfipadn¢ neodpovidat na otazku)
Velmi dékuji za Vs cas.
Souhlas s G€asti ve vyzkumu — s interview, prosim potvrd'te vasim podpisem nize.

V ptipad¢ jakychkoli nejasnosti mé nevéhejte kontaktovat na telefonu 739011135.

V Jilemnici dne Podpis



Piiloha B
Ptepis rozhovoru s informantem F5

TO 1. Jakého stupné vzdélani je podle vas zapotiebi pro profesni pozici zdravotné

socialni pracovnik?

Jaka odborna zptisobilost neboli jaké podminky vzdélani jsou potieba pro vykon soc.

prac. v nemocnici?

INF:: ja tak jak to vim, tak vim, Ze musi mit vysokoskolsky vzd€lani, pak mne napada
otazka zda to sméfuje na to, zZe to mize bejt i jinak a nebo jestli je to otdzka na to jak

fakticky ted’ka je dany a tieba legislativné nastaveny

cvwr

stupent vzdélani, dal uz se to nefesi, zda ma vystudovano bakaléaiské, magisterské
INF:: ja teda voSku povazuji de fakto za vysokoskolsky vzdélani
TAZ: tak jo...jasn¢ je to mozny, tak vnimat

TO 2. Jaké obory jsou uznavany pro vykon pozice zdravotné socialniho

pracovnika?
Vite, jaké obory vzdélavani jsou uznavany pro vykony soc. pracovnika v nemocnici?
INF:: tak to nevim....protoze jsem to vlastn¢ nepotiebovala védeét. ...

TAZ: je to socialni pedagogika, specidlni pedagogika, socialni patologie...spousta

ptibuznej obord, ktery jsou dany zdkonem

INF: hele a je cilem tohohle zmapovat i jakej je piehled zdravotnikli v nasi

nemocnici.....
TAZ: Jo jo, to je piesné€ ono, je to cilem préce.
TO 3. Jaké ma podle vas mél mit soc. prac. v nemocnici kompetence- dovednosti?

INF: za mé by mél mit kazdej pracovnik v pomaéhajici profesi kompetence, ja nechci
fict jako komunikaci, protoZe to uz je tak zprofanovany obecny slovo, ale mél by mit

kompetence ve smyslu, Ze komunikace uz je néstroj, on ji rozlisuje, co v ni hraje jakou



roli, umi to pouzivat , vi§ mél by mit kompetenci se umét dobfe ptat, umét piesné
pouzivat empatii a konkrétné veédét, jak ty véty vypadaj, ze by mél mit klinicko-
pacientsky kompetence a ty jsou v podstaté naprosto univerzalni , v manazerskym
kontextu, v pacientskym kontextu, v kolegialnim procesu a jist¢ musi mit i ty dalsi, tak
je kazdej vyjmenuje, od néjakyho pravniho ramce az tteba po organiza¢ni dovednosti,

ale tohle je véc, ktera to vSechno propojuje dohromady

vvvvv

INF: no jasné€ a ona se pak pielejva do manaZersky, protoze se§ v tymech a je tam
spoluprace a prosté jsou tam pomahajici aspekty a tam to prosté bez tohohle nepude,
takze samoziejmé takovd odbornost a pfesné teoreticky znalosti jako kompetence,
V podstaté je to soubor toho, Ze néco vis, ze to chces udélat, Ze to umis udélat a teda
ze ten vysledek vznikne, ne jenom, Ze se to jak v testu vyplni, jak by ten vysledek mél
vypadat to neni celd kompetence, ale ze ho opravdu zafidis ten vysledek a takovouhle
kompetenci samoziejmé jako bejvaj v mnoha vécech a zapomind se na tu
komunikac¢ni. Protoze vystoupit nad ty ostatni slozky ty prace a propojit si je skrz tu
komunikaci, skrz to ze vidim jako co se d¢je, komu se to d¢je, jak se to déje, co v tom
mysleni, meta mySleni ...... vlastné jako prohlidnes, co vSechno se déje jako takovy

procesni schopnosti

vvvvvv

jeste zminila, Ze jsou potieba i dovednosti organizacni, poradensky a néjaka schopnost

empatie.
TO 5. Jaké zakladni ¢innosti podle vas soc. prac. v nemocnici realné vykonava?

INF: vnimam to tak, ze se v podstaté stard o kontext toho pacienta ve vSech téch
ostatnich smyslech nez v tom medicinskym jako lé¢ebnym, to zafidi 1€kat se sestrou a
pak néjakej socialni kontext azZ tieba se spiritualnim pfesahem, protoZe to mizZes jako
zprostfedkovat nebo rovnou tifeba i poskytnout a tady to okoli pacientovo je
obhospodafovano socidlni praci, protoZze pieci ty lidi nemizZou bejt izolovany,
nemuiZzou bejt redukovany jenom na medicinskou nebo zdravotni dokumentaci , a kdo

jinej se jim teda postard o to okolo, jasné tfeba sestra nékdy nahodou, kdyby byla



zrovna hodna a méla cas, ale to neni systémové, takze proto je tam ten socialni

pracovnik takhle j& to vnimam

TAZ: super, pokud bych té mohla jesté doplnit, tak mezi zdkladni ¢innosti patii jeste

socialn¢ pravni poradenstvi, socialni Setieni, depistdzni ¢innosti. ..
TO 6. Jaké paliativni ¢innosti podle vas vykonava zdravotné socidlni pracovnik?

INF: ja bych tady zminila rodinu, je$t€ mnohem vic se tady pracuje s rodinou, tfeba co
se tyCe pacientova piani, tak to bych asi spiSe nechavala na I€kati nebo sestte, to nevim,
ale rodinu a tu ndvaznou péci, to co bude potom az zase skonci ta medicinska Cast, tak

tohle pieci musi nékdo umét zprostiedkovat, vysvétlit mozna...

TAZ: jesté€ bych doplnila z moji praxe, Ze velmi dllezZité je porozuméni a podpora
pacienta a jeho rodiny, znat pacientova piani, poskytovat aktudlni informace o

komunitnich sluzbach, koordinovat napt. pteklad do hospice apod. )

TO 7. Jak vnimate roli ZSP ve vztahu k pacientim?

INF: hele to Casto asi zkreslené jako asi kazdyho, protoze jim n¢kde nékdo néco
vypravél, protoze nejvetsi informovanost je ztoho co jim fikala sousedka nebo
sestfenice, Ze se ji stalo, takze si myslim, z vlastni zkuSenosti, Ze feknes v praci, ze ses
ten, kterej pro pacienta znamena to, to, to a dopiedu tim vlastn¢ preventivné korigujes
vSechny néjaky omylny ocekavani ...... nespoléhat se nato, jestli néco vi nebo zaslech,
mozna si to 1 plete , mozna, ze to zna , ale prisuzuje tomu Upln¢ jinej vyznam, protoze

se mu to plete, takZe ja bych to rovnou vidéla, tak ze ...

TAZ: to ja teda ned€lam, ze bych sama sebe definovala na pocatku prace s pacientem,

proto mozna lidi nevédi, kam mé zaradit.

TO 9. Jakou roli by podle vas mél mit zdravotné socialni pracovnik v ramci multi

tymu?

INF: j& tam vnimam, Ze socialni pracovnik by mohl byt jediny, kdo v tom tymu zna
sluzby a moznosti a odkazy, zdroje, kontakty z Sirokejch oblasti navaznych,
podptirnych, dopliujicich sluzeb, ktery v podstaté lékafe nezajimaj, nemuze je

obsahnout, se sestrou se ned4 v tomhle nijak komplexné pocitat, kazdej psychlog taky

v



déla néco jinyho a taky nemusi bejt dostupny, takze pak zbyva ten socidlni pracovnik,
ktery by mél mit ptehled, kde co je dostupny, pro koho to je, co to vlastné¢ znamena,
7e to vibec existuje a nikdo jinej to v tom tymu nemiize moc védét, kdyz si potom

uvédomis co délaj ty ostatni role.
TO 10. kam se podle vas v ramci nemocni¢niho systému radi pozice ZSP?
INF: tak to nevim....mozn4 stfedni management, ale to fakt nevim

TAZ: V ramci nasSi nemocnice je zdravotné socialni pracovnik je v rdmci nemocnice
fazen mezi technickohospodaiské pracovniky. Coz mné osobné¢ pfijde divné, ale je to

tak.
TO 11. Kdo je podle vas primym nadrizenym ZSP?
INF: spadas pod hlavni sestru

TAZ: Ano, je to pfesné tak, dékuji za rozhovor a tviij Cas.



