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UvVOD

Téma bakalarské prace se zaméiuje na poskytovani zdravotné socidlni prace ve zdra-
votnickych zatizenich, ktera ma nezastupitelnou pozici v interdisciplindrnim tymu.

V dostupné ceské odborné literatute existuje k tématu zdravotné socialni prace omezené
mnozstvi poznatkd. Podobn¢ i tématu zapojeni zdravotné socialniho pracovnika do in-
terdisciplinarniho tymu neni vénovéana témét Zadna pozornost.

Jelikoz se v soucasné dobé pracuje podle bio-psycho-socialné-spiritualniho piistupu
k lidskému zdravi a nemoci, na zakladé kterého je ¢loveék nahliZzen jako celistva a nedé-
litelnd bytost, je nezbytné, aby nebyly opomijeny kromé biologické ¢i télesné stranky
Cloveéka 1 jeho ostatni dimenze pii poskytovani 1écebné a oSetfovatelské péce ve zdra-
votnickych zatizenich.

Z téchto divodl povazuji téma zdravotné socidlni prace za dilezité a je potieba,
aby mu bylo vénovéno vice pozornosti a dochdzelo tim k zajisténi komplexni zdravotni
péce o pacienta.

Prace si klade za cil pfedstavit praci, respektive napln ¢innosti zdravotné socialniho
pracovnika, a zjistit, jak probihd jeho spoluprace s Cleny v interdisciplinarnim tymu ve
zdravotnickém zatizeni. Vyzkum se zaméiuje na konkrétni zdravotnické zatizeni, a to
na Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Ke zjisténi potfebnych informaci byl pouzit kvali-
tativni pristup provedeny metodou polostrukturovanych hloubkovych rozhovort.

Préace obsahuje sedm kapitol. Pro provedeni vyzkumu je dilezité se nejdiive zorien-
tovat v pojmech zdravotné socidlni prace a interdisciplinarni tymové spoluprace. Prvni
kapitola vymezuje zakladni pojmy: socialni prace, zdravotné socialni prace a zdravot-
nicka zatizeni.

Druhé kapitola pfedstavuje ¢tenaii profesi zdravotné socidlniho pracovnika ve
zdravotnickém zafizeni. Kapitola pfedstavuje pozadavky kladené na tuto profesi, speci-
fika prace zdravotné socidlniho pracovnika, vykonavané ¢innosti zdravotné socidlniho
pracovnika v ramci jeho kompetenci, typologii klientti a mozné cesty navazani kontaktu
S pacientem.

Po priblizeni prace zdravotné socialniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni se
tfeti kapitola zabyva popisem spoluprace zdravotné socidlnich pracovnik s ¢leny inter-
disciplinarniho tymu ve zdravotnickych zatizenich, pozitivnimi i negativnimi aspekty
interdisciplinarni tymové spoluprace a supervizi tymu.

Nasleduje ¢tvrta kapitola, ve které byl definovan cil, formulovany vyzkumné otaz-
Ky s bliz§im popisem a je zde také predstavena lokalizace vyzkumu.

Pata kapitola se vénuje metodologii vyzkumu. Nachazi se zde pfedstaveni strategie
vyzkumu, vyzkumného pfistupu a metod sbéru dat, dale charakteristika vyzkumného
vzorku, pfesny popis procesu sbéru dat a zptisobu vyhodnocovani dat. Soucasti kapitoly
je 1 harmonogram vyzkumu.



V nésledujici kapitole, v pofadi Sesté, jsou prezentovany vysledky vyzkumu, které
jsou pro piehlednost textu rozdéleny do ¢tyt podkapitol.

V sedmé kapitole kostra analytick¢ho pfibehu zachycuje struény popis kategorii a
vztahli mezi nimi, ktera slouzi k formulaci zji§ténych tvrzeni a pfedstavuje osnovu
k sestaveni zavére¢né vyzkumné zpravy.

Posledni kapitola, tj. diskuse, obsahuje interpretaci analyzovanych dat, pficemz vy-
sledky jsou uvadény do vztahu s relevantni literaturou ¢i srovnavany se zavéry z jinych
vyzkumi. Zavérecnd vyzkumna zprava je rovnéz mistem, kde se oteviraji nova témata.

Bakalarska prace se opira predevsim o tituly od Kuznikové (zejména Socialni prace
ve zdravotnictvi) a od spoluautortt Kutnohorské, Ciché a Goldmana (Etika pro zdravot-
né socialni pracovniky). Pro omezené mnozstvi poznatkt v ¢eské literatuie byla vyuzita
1 zahrani¢ni literatura, zvlasté anglicka.



1 ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACE

V prvni kapitole bakalaiské prace je vénovana pozornost vymezeni n¢kolika pojmu,
které povazuji vzhledem k zaméteni své prace za dulezité predstavit jiz na pocatku. Ob-
jasnim zejména pojmy socialni prace, zdravotné socialni prace a zdravotnicka zatizeni.

1.1 Pojeti socialni prace ve zdravotnictvi

K vymezeni pojmu socialni prace vychdzim z definice schvalené Mezinarodni federaci
socidlnich pracovnikti (IFSW) a Mezinarodni asociaci Skol socialni prace (IASSW)
roku 2014 v australském mésté Melbourne. Tato definice pojima socialni praci jako
prakticky zalozenou profesi a védecky obor podporujici socialni zménu a rozvoj, soci-
alni soudrznost, zplnomocnéni a osvobozeni lidi. Klade diiraz na principy socidlni spra-
vedlnosti, lidskych prav, kolektivni zodpovédnosti a respektovani rozdilnosti, které jsou
pro socialni préci kli¢ové. Socialni prace se opird o teorie socidlni prace, spolecenskych
véd, humanitnich oborti a tradi¢nich poznatkd, s jejichz uzitim se snazi angazovat lidi a
struktury do feSeni problému zivota a posilovat osobni pohodu.*

V jedné z ¢eskych definic predniho odbornika v oblasti socialni prace v Ceské
republice, Oldiicha Matouska, je socidlni prace zachycena jako: ,,Spolecenskovédni dis-
ciplina i oblast praktické cinnosti, jejichz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmiriiovani
a reSeni socialnich problémui (...). S.p. se opira jednak o ramec spolecenske solidarity,
jednak o idedl naplnovani individuadlniho lidského potencialu. Socialni pracovnici po-
mdhaji jednotlivciim, rodinam, skupindam i komunitam dosahnout nebo navrdtit zpiisobi-
lost k socidlnimu uplatnéni. Kromé toho pomdhaji vytvaret pro jejich uplatnéni priznivé
spolecenské podminky. “*

Koncept ,,socialniho fungovani* podstatu socialni prace oziejmuje. Jelikoz Clovek
interaguje se socidlnim prostfedim, ve kterém se nachazi, klade toto prostiedi na ¢love-
ka ur¢ité pozadavky, na které ¢loveék bud’ zvlada reagovat, ¢i nikoliv. V ptipadé, ze ¢lo-
vék dostatecné nezvladda reagovat na pozadavky prostiedi, nastupuje intervence socidlni
prace bez ohledu na to, zda jsou pozadavky prostiedi pfimétené, nebo jsou v nerovno-
vaze s kapacitou zvladani jedince.’

Socialni fungovani miiZe byt naruSeno pfitomnosti nemoci, kterd ovliviiuje socialni
zivot Cloveka jiz pfi objeveni prvnich symptomi nemoci €i pfi zahdjeni zdravotnické
pomoci. Z toho bezesporu vyplyva propojenost zdravi a nemoci se socialnim zivotem

! Srov. International Federation of Social Worker. Global definition of social work [online].
2 MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce, s. 200 a nasl.
% Srov. NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prdce, s. 12.
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¢loveka.* Autoii Holéik, Zagek a Koupilova se piiklani k definici zdravi jako: ,,Relativ-
né optimalni stav télesné, dusevni a socialni pohody pri zachovani vsech Zivotnich funk-
ci, spolecenskych roli a schopnosti organismu prizpiisobit se ménicim se podminkam
prostiedi. “® Autofi pokracuji myslenkou, Ze pokus o definovani zdravi miZze vést
ke zjednoduseni definice a stejné tak je tomu i u pokusu definovat nemoc. Je nutné po-
dotknout, Ze i nemoc ovliviiuje v§echny dimenze ¢lovéka.®

Nemoc oslabuje schopnosti organismu piizptisobit a vyrovnat se s uritymi naroky
prostiedi, ve kterém se jedinec nachazi. Clovék ve svém spole¢enském prostiedi zastava
urcité socialni role, které plynou ze zatazeni socialnich vztaht, které si vytvari. Nemoc,
at’ uz rizného druhu a stupné onemocnéni, omezuje ¢lovéka v plnéni a zastavani jeho
ptipsanych spoleCenskych roli.” V pfipadé, Ze nemoc piesla do chronického stadia
s ur¢itym funkénim postizenim nemocného ¢i zanechala trvalejsi télesné nebo duSevni
nasledky, je nejvice pravdépodobné, Ze dojde ke zhorSeni socialni situace nemocného
co do miry, ale i co do kvality.® V disledku nemoci miZze dojit u dotyéného napt.
k véts§imu ¢i menSimu omezeni sobéstacnosti, ke ztrat€é ¢i zméné zaméstnani, zméné
traveni volného Casu, naruseni nékterych funkci rodiny, nartistu nakladd na pééi a vyzi-
vu, kK mnohym psychickym disledkiim nemoci aj. Nemoc muize rovnéz zhorSovat ko-
munikaci jedince s jeho socialnim okolim.’

Neékteré vyse zminéné negativni socialni diisledky nemoci a mnoho dalSich se snazi
odstranit nebo alespont zabranit jejich prohlubovani zdravotné socidlni prace, ktera po-
skytuje pomoc nemocnému, jeho roding i $ir§imu prostiedi.*

Zdravotné socialni prace je specifickou oblasti, ve které se propojuje zdravotni péce
a socidlni pomoc a ktera piedstavuje nezbytny clanek lécebného a osetifovatelského pro-
cesu. Aby byla 1écba komplexné poskytovana, nemize byt opomijena i pomoc pfti fese-
ni socidlnich problémil pacienta, které neni schopen sam vyiesit nebo jeho rodina mu
takovou pomoc nemtize ¢i nechce poskytnout. Rovnéz i Vurm chape zdravotné socialni
péci jako péci o ty, u kterych v urcitych Zivotnich situacich doslo k vétsSimu ¢i mensimu
omezeni sobéstacnosti. Pokud je témto lidem poskytovana zdravotni péce, je nutné sou-
Casné zajistit i pé¢i socialni.'*

Pro pojem zdravotné socidlni prace existuje v anglicky psané literatufe mnoho
oznaCeni. Mizeme se setkat napiiklad s terminy ,,health and social care, ,,social work
in health care®, ,hospital social work®, ,health social work®, ,,medical social work®,
,health care social work* aj. Dziegielewski ve své publikaci ptedstavuje hned nékolik
z vySe uvedenych oznaéeni spole¢né s definicemi. Napiiklad ,,health care social work*
Dziegilewski koncipuje jako praktickou socidlni praci, kterd se zaméfuje na aspekty
celkového zdravotniho stavu pacienta, pficemz se zabyva predev§im zdravym zivotnim

4 Srov. KUZNfKOVA, L. et al. Socialni prace ve zdravotnictvi, s. 97.
* HOLCIK, J.; ZACEK, A.; KOUPILOVA, 1. Socidlni I¢karstvi, s. 32.
® Srov. Tamtéz, s. 34.

" Srov. BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi, s. 43.
8 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMAN, R. Etika pro zdravotné socialni pracovniky, s.

26 anasl.

® Srov. KUZNIKOVA, 1. et al. Socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 97 anasl.

19 Srov. Tamtéz, s. 18.

1 Srov. VURM, V. et al. Vybrané kapitoly z veiejného a socidlniho zdravotnictvi, s. 24 a nésl.
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stylem, onemocnénimi ¢i zdravotnimi postizenimi. V tomto ptipadé se pracuje bud’
ptimo s jednotlivci, skupinami, rodinami, nebo s komunitami ¢i se tyto otazky fesi pro-
stiednictvim $ir§i socialni zmény. Zdravotné socialni pracovnik se zabyva psychosoci-

alnimi aspekty pacienta a predava ziskané informace ostatnim ¢lenlim zdravotnického
g 12

tymu.

V Ceském prostiedi objevime zejména dva terminy, a to zdravotné socialni prace a
socialni prace ve zdravotnictvi. Ve své bakalarské praci jsem se pro jednotnost textu
rozhodla pouzivat oznaceni zdravotné socialni prace. Rozdil mezi témito dvéma terminy
existuje zejména legislativni. Zdravotné¢ socidlni pracovnik ptisobi jako zdravotnicky
pracovnik s profesnimi kompetencemi v oblasti zdravotné socidlni péce. Ziskal odbor-
nou zpusobilost a splituje podminky pro vykon tohoto povolani bez odborného dohledu
uloZené zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékatiskych zdravotnickych povolanich, disponuje
znalostmi ve zdravotni i socidlni oblasti a vykonava ¢innosti dle vyhlasky ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki, jimiz se
budu podrobnéji zabyvat v nasledujicich kapitolach.”® V druhém piipadé socilni pra-
covnik ve zdravotnictvi je chapan jako socidlni pracovnik, ktery ziskal odbornou zpliso-
bilost k vykonu povolani dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, je tedy
vzdélany pouze v socialni oblasti a je zamé&stnan ve zdravotnickém zatizeni.™

1.2 Zdravotnicka zarizeni

Zdravotnicka zafizeni spolu s dalSimi organizacemi jsou mistem, kde je poskytovana
zdravotni péce. Tato zafizeni tvofi sit’ zdravotnickych zatizeni, kterou ptedstavuji zati-
zeni statu, obci, fyzickych a pravnickych osob. Jak uvadi Krebs, zdravotnicka zatizeni
se mohou klasifikovat podle riiznych kriterii a jako jeden z piikladii uvadi déleni podle
typu vlastnictvi, formy poskytované péce a podle zptsobu proplaceni.

V prvnim ptipadé€, tedy déleni podle typu vlastnictvi, se rozliSuji statni a nestatni
zdravotnicka zatizeni. Clenéni podle formy poskytované péée zahrnuje ltizkova a ambu-
lantni zatizeni, pficemz ambulantni zatfizeni se mohou délit na primarni (ambulance
praktickych Iékatil), sekundarni (poskytuji specializovanou péci) a tercialni ambulantni
zafizeni (superspecializovand). Kritérium zplsobu proplaceni rozliSuje smluvni a ne-
smluvni zdravotnicka zatizeni. Smluvni zdravotnické zafizeni, ktera podepsala smlouvu
o poskytovani a tthrad€ zdravotni péce, ziskava finan¢ni prostfedky ze zdravotniho po-
jisténi. Nesmluvni zdravotnickd zafizeni jsou financovdna ze soukromych zdroji a
nejsou soucasti sit¢ vefejnych zdravotnich zafizeni, tudiz pacienti mohou zaplatit za
lékaiské ukony, které jsou jinak bézné hrazené ze zdravotniho pojisténi. Je tfeba dodat,
7e nékterd zdravotnicka zafizeni nemaji uzavienou smlouvu o poskytovani a uhradé
zdravotni péce se vSemi pojiStovnami, takZe pojiSténci té zdravotni pojiStovny, ktera

12 Srov. DZIEGIELEWSKI, S. The Changing Face of Health Care Social Work, s. 39.
18 Srov. KUZNfKOVA, L. et al. Socialni prace ve zdravotnictvi, s. 19.
14 Srov. Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, ve znéni platném k 1. 1. 2017 [online].
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neni ve smluvnim vztahu s danym zdravotnickym zatizenim, musi opét za Iékatské vy-
kony zaplatit.

Pro uplny vycet Krebs jesté¢ dopliuje do sité zdravotnickych zatizeni 1ékarny jako
nesmluvni zdravotnicka zatizeni a zvlastni détské zatizeni (napf. kojenecké ustavy, dét-
ské domovy, jesle).”

5 Srov. KREBS, V. et al. Socidlni politika, s. 364 a nésl.
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2 ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACOVNIK VE ZDRAVOT-
NICKYCH ZARIZENICH

Nasledujici kapitola prace je zaméfena jiz na konkrétni praci zdravotné socialniho
pracovnika. Je zde pojednéno o profesi zdravotné socialniho pracovnika a pozadav-
cich na ni kladené a téz o specificich prace zdravotné socialniho pracovnika. V této
kapitole je vénovana pozornost i vykonavanym ¢innostem zdravotné socialniho pracov-
nika v ramci jeho kompetenci. Znalost kompetenci a napln€ prace zdravotné socialniho
pracovnika v interdisciplinarnim tymu je kli¢ova a je jednim z predpokladti uspésné
spoluprace. Kapitola se rovnéz zabyva v obecné roving€ ¢innostmi zdravotné socialniho
pracovnika ve zdravotnickych zatfizenich. V zavéru kapitoly nastinim zékladni typolo-
gii klientd zdravotn€ socidlniho pracovnika a mozné cesty navdzani kontaktu
s klientem.

2.1 Pozadavky na vzdélani zdravotné socialniho pracovnika

Jak vymezuje § 10 zédkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich:
»Za vykon povolani zdravotné-socialniho pracovnika se povazuje cinnost v ramci pre-
ventivni, diagnostické, paliativni a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce.
Dale se zdravotné-socialni pracovnik podili na oSetrovatelské péci v oblasti uspokojo-
vani socidlnich potieb pacienta. “** VySe uvedeny paragraf také uvadi, ze zdravotné
socialni pracovnik dosdhne odborné zpiisobilosti k vykonu tohoto povolani, pokud
uspésné absolvuje akreditovany zdravotnicky studijni obor sociadlniho zaméieni
Vv bakalaiském ¢i magisterském stupni studia. Odbornou zptsobilost k vykonu povolani
zdravotné socidlniho pracovnika miize ziskat i vSeobecna sestra v piipad¢, ze absolvuje
specializa¢ni studium v oboru zdravotné socidlni péce. Dalsi moznou cestou k ziskani
odborné zpiisobilosti k vykonu zminovaného povolani je UspéSné dokonceni studia v
oborech socialniho zaméfeni na vysSich odbornych Skoldch nebo vysokych Skolach a
nasledné vzdélavaciho programu kvalifikaéniho kurzu zdravotné socidlni pracovnik.'’
Tento kurz akreditovany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky zahrnuje jednole-
té, dalkové studium a je zakonCen zdvérecnou teoretickou a praktickou zkouSkou. Po-
kud ucastnik kurzu uspésné slozi zavére¢né zkousky, bude mu udéleno osvédéeni o
zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani v oboru zdravotné socidlni pracovnik.
Bé&hem kurzu se Ucastnici seznami s novymi poznatky ¢i si dosavadni poznatky pro-

16 7akon &. 96/2004 Sb., o nelékai'skych zdravotnickych povolanich, ve znéni platném k 1. 9. 2017 [on-
line].
7 Srov. Tamtéz [online].
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hloubi zejména v oblastech vetejného zdravotnictvi, zdravotnické legislativy, vnitiniho
I¢karstvi, chirurgie, pediatrie, geriatrie, neurologie, psychiatrie a oSetfovatelstvi. Sou-
¢asti vzdélavaciho programu je i absolvovani stazi ve zdravotnickych a socidlnich zat'i-
zenich a rovnéz i praktické vyucovani ve zdravotnickych a na socilnich pracovistich.*®

Vyse uvedené mozné zpusoby, jak ziskat odbornou zptsobilost k vykonu povolani
zdravotné socialniho pracovnika, jsou zaroven i moznosti ziskavani zptsobilosti tohoto
povolani bez odborné¢ho dohledu. To znamena dle § 4 zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékar-
skych zdravotnickych povolanich, ze vykonava ¢innosti, ke kterym ziskal zptsobilost
bez stalé pritomnosti a udélovani pokynii zdravotnického pracovnika zpiisobilého k vy-
konu téchto ¢innosti bez odborného dohledu.*

Neopomenutelnou povinnosti kazdého zdravotné socialniho pracovnika je celozi-
votni vzdélavani, které dle Kuznikové podporuje profesni rist zdravotné socialnich pra-
covniki, ale pFispiva i k rozvoji samotného oboru.?® CeloZivotni vzdélani, jak je uvede-
no v § 54 zakona €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, predstavu-
je: ,, Pritbézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti
a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii (...). “** Zpu-
sobll celoZivotniho vzdélani je celd fada a zahrnuje naptf. odborné staze
v akreditovanych zatizenich, Skolici akce, konference, kongresy, certifikované kurzy, e-
learningové kurzy, ale i samostatné studium odborné literatury.”

2.2 Osobnost zdravotné socialniho pracovnika

Osobnost zdravotné socidlniho pracovnika by se méla vyznacovat zejména zralosti, ke
které dospéje celozivotnim usilim o vlastni osobnostni rozvoj.?® Kuznikova k tématu
osobnostni zrani zdravotné socidlniho pracovnika zminuje tfi mozné zpusoby, na zakla-
de¢ kterych pracovnik miize o svoji osobnostni zralost usilovat. Klade diiraz hlavné na
sebevzdélavani, supervizi a v neposledni fad¢ i na skute¢nost, aby Si zdravotné socialni
pracovnik udrzoval piehled ve vyvoji teorii, metod a technik zdravotné socialni prace.*
Komunikace je klicovou dovednosti zdravotné socialniho pracovnika. Je dilezité o
dilezitosti nechat pacienta mluvit, poskytnout mu prostor pro vyjadieni jeho potieb,
problémt, prozitki, ptani a pro zvazeni jeho redlnych moznosti. Pokud je tento prostor
pacientovi zajistén, sméiuje dobie vedeny rozhovor ke spravné diagnostice a naslednym

'8 Srov. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Vzdéldvaci program
akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotné-socidlni pracovnik [online].

9 Srov. Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni platném k 1. 9. 2017
[online].

20 Srov. KUZNfKOVA, L. et al. Socialni prace ve zdravotnictvi, s. 28.

2L 7akon &. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni platném k 1. 9. 2017 [on-
line].

%2 Srov. Tamtéz [on-line].. )

% Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMAN, R. Etika pro zdravotné socidlni pracovniky, s.
75.

% Srov. KUZNfKOVA, L. et al. Socialni prace ve zdravotnictvi, s. 30.
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efektivnim strategiim.”® Komunikace je dilezita i pro spolupraci s jednotlivymi ¢leny
tymu, dale s policii, soudy, notafi, pedagogicko-psychologickymi poradnami, se zdra-
votnimi pojistovnami aj.?®

Mimo vyse uvedené pozadavky na osobnost zdravotné socidlniho pracovnika je za-
potiebi, aby rovnéz disponoval kultivovanym projevem, schopnosti empatie, pfirozenou
autoritou, byl citové vyrovnany a schopny pozitivniho pohledu na svét. Tento vycet
predstavuje hodnoty, které by mély byt vSem zdravotné socialnim pracovnikiim osob-
nostné dané.”

2.3 Specifika zdravotné socialni prace

Jednim ze specifik zdravotné socialni prace, jak jiz bylo naznaceno v ptedchozi kapito-
le, je skuteCnost, ze se v této oblasti stfetava a vzadjemné prolind zdravotni a socialni
péée. V Ceské republice usiluji o provazanost zdravotni a socialni oblasti, posileni
zdravotné€ socialniho pojeti a odstranéni bariér mezi profesemi, specializacemi a rezorty
zejména odbornici z oblasti socialni gerontologie, a to 1ékaii Z. Kalvach, I. Holmerova,
R. Cevela a L. Celedova.? Pii poskytnuti 1é¢by &i oSetfovani je nezbytné nutné pomoci
S feSenim problémt pacienta, ktery se nachazi v nepfiznivé socidlni situaci a sam tuto
situaci neni schopen vyfesit vlastnimi silami nebo za pomoci rodiny ¢i znamych.?

K pochopeni pacientova stavu, ktery vyplyva ze zdravotnich problém, je zapotie-
bi, aby se zdravotn¢ socialni pracovnik seznamil s diagnézami a jejich obvyklym zpu-
sobem lé¢by. Tato potieba znalosti, ktera predstavuje dalsi specifikum zdravotné social-
ni prace, usnadiiuje zapojeni pacienta do lécebného procesu, jeho pldnovani a hodnoceni
a také spolupraci a komunikaci s dal§imi odborniky v oblasti zdravotni péce. Znalost
konkrétnich zplsobii 1éCby a intervencnich pfistupti umoznuje zdravotné socialnimu
pracovnikovi 1épe a snadnéji komunikovat s pacienty a ¢leny jejich rodin a pomoci fesit
ptipadné problémy, které se vztahuji k onemocnéni pacienta.*® Znalost diagnoz vyzdvi-
huje i Severova, ktera ve svém ¢lanku dodava, Ze jsou odrazem v socialni oblasti dané-
ho jedince. Socialni problémy jedince jsou uzce spjaty s jeho zdravotnim stavem. Né¢kdy
socialni problémy mohou vzniknout v disledku $patného zdravotniho stavu, jindy soci-
alni problémy mohou zapfic€init zhorSeni zdravotniho stavu. Zdravotné socidlni pracov-
nik musi umét také vzhledem k zdravotnimu stavu pacienta ptizpusobit troveni komuni-
kace.*

% Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMAN, R. Etika pro zdravotné socidlni pracovniky, s.
75.

% Srov. KUZNIKOVA, 1. et al. Socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 51 anasl.

2" Srov. Tamtéz, s. 30.

% Srov. KUZNIKOVA, I.; MALIK HOLASOVA, V. O socidini préci pro management zdravotnickych
organizaci, S. 18.

2 Srov. KUTNOHORSKA, 1. CIC}L&, M.; GOLDMAN, R. Etika pro zdravotné socialni pracovniky, S.
69.

% Srov. BEDER, J. Hospital social work, s. 5.

%1 Srov. SEVEROVA, J. Socialni prace ve zdravotnictvi [online].
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Mezi dalsi specifika zdravotné socialni prace patii bio-psycho-socialné-spiritualni
pristup, ktery umoznuje zdravotné socialnimu pracovnikovi hodnotit a pokryt potieby
pacienta ve vSech smérech. ,.Bio* odkazuje na biologickou, tedy télesnou stranku ¢lo-
véka, aspekt ,,psycho® se tyka pacientova sebehodnoceni, sebeticty a emoc¢nich zdrojt.
Hledisko ,,socialné* predstavuje socialni prostiedi, které obklopuje a ovliviiuje pacien-
ta.* Spiritualni dimenze pfedstavuje potiebu sebepiesahu, mysleni ¢lovéka v otdzkach
po jeho smyslu, vztazich, pivodu atd. Tento pfistup je také zminovan jako holisticky
ptistup, ponévadz vsechny Ctyii slozky ¢loveéka jsou vnimany jednotné a nedélitelné. Na
Clovéka je tedy nahlizeno v souvislostech systémi téla, osobnosti, vztahli a ducha.®
Ukolem zdravotné socialniho pracovnika je zhodnotit a zmapovat kazdou z téchto ob-
lasti, aby ziskal uplné pochopeni pacienta.

Vyznamnym specifikem zdravotné socidlni prace, které odkazuje na komplexnost
péce o pacienta v medicing, je spoluprace odborné¢ho tymu, ktery zahrnuje 1 zdravotné
socialni pracovniky.** Tématu spoluprace v interdisciplindirnim tymu bude vénovéna
veétsi pozornost v celé tieti kapitole této prace.

2.4 Kompetence a napln ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika

Samotny termin kompetence ma kotfeny v latinském slové ,,competens®, které znamena
,,vhodny, ptihodny, nalezity“.* , Kompetentni osoba je vybavena pravomoci, urcitymi
znalostmi a postoji a je schopna na zdkladé této vybavy jednat. “ Havrdova dale objas-
nuje kompetence v praxi jako: ,,Funkciondlni projev dobre zviddané a uzndvané profe-
sionalni role socialniho pracovnika, jejiz soucasti jsou odborné znalosti, schopnost re-
flektovat adekvatné kontext a citlivé aplikovat hodnoty profese. “*°

Jednou z vyznamnych podminek, jak dosdhnout spravného fungovani spoluprace
Vv interdisciplinarnim tymu, je znalost vlastnich kompetenci kazdého pracovnika i kom-
petenci ostatnich pracovniki tymu.* Z tohoto divodu v nasledujicim textu zminim
kompetence a Vv jejich ramci nékteré vykonavané ¢innosti zdravotné socialniho pracov-
nika.

Zdravotné socidlni pracovnik musi disponovat kvalitnimi teoretickymi znalostmi,
praktickymi dovednostmi, ale 1 dal$imi schopnostmi, které jsou nezbytné pro vykon
profese zdravotné socialniho pracovnika. Do téchto profesné oborovych kompetenci
se fadi zejména schopnost reagovat a podilet se na uspokojovani pfedev§im socialnich
potieb klienta; v piipadé vaznych nezadoucich socialnich faktort, které mohou mit ne-
blahy dopad na pribch 1éceni, je umét odstranovat; orientace v pravnich normach ve

%2 Srov. BEDER, J. Hospital social work, s. 4.

% Srov. BASTECKA, B.; GOLDMANN, P. Zdklady klinické psychologie, s. 16.

3 Srov. KUZNfKOVA, L. et. al. Socidlni prdce ve zdravotnictvi., S. 23.

¥ Srov. HAVRDOVA, Z. Kompetence v praxi socidlni prace, s. 41.

% Tamtéz, s. 42.

%7 Srov. HANUSOVA, J.; HELLEBRANDOVA, K. Interdisciplindrni spoluprdce, s. 19.
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zdravotné socialni oblasti; ale i schopnost odborné tymové spoluprace®; dale schopnost
zapojovat pacienty zpét do socialniho prostiedi a pomoc pii znovuziskani jejich social-
nich roli ¢i k této integraci vyuzit pomoc socialniho okoli pacienta apod.*

Kompetence socialné anamnestické a diagnostické ptedstavuji jednu z mnoha
dalsich kompetenci zdravotné socialniho pracovnika a zahrnuji schopnost provadét so-
cialni Setfeni, socidlni anamnézu; stanovovat socialni diagnézu i socialni prognozu pa-
cienta aj.”

Kompetence poradenské a konzulta¢ni se vyznacuji schopnosti poskytovat a
uskuteciiovat konzultace v oblasti socidln¢ pravniho poradenstvi; podavat informace
pacienttim ¢i jejich rodinam*; pomoc pfi feSeni finan¢ni situace klienta (napf. zadost o
invalidni dichod, davky socidlni péce, davky statni socidlni podpory), ponévadz one-
mocnéni ¢i postiZzeni pacienta jsou neziidka doprovazena finanénimi otazkami*’; pomoc
pfi zajiSténi rehabilitacnich a kompenzaénich pomiicek klientiim s té€Zkym zdravotnim a
smyslovym postizenim®; v pfipadé tmrti pacienta poskytnout pozistalym odborné po-
radenstvi v socialni oblasti apod.*

Vychovné kompetence zahrnuji schopnost realizovat socialni prevenci, ktera po-
jimé 1 depistaz, jejimz cilem je vyhledavat jedince, ktefi se ocitli v neptiznivé socialni
situaci nebo jsou touto situaci ohroZeni v disledku své nemoci nebo nemoci jejich bliz-
kych osob.

Mezi dalsi nalezi kompetence rozhodovaci a organiza¢ni. Tyto kompetence pied-
stavuji schopnost udrzovat piehled ve zdravotnické/socidlni dokumentaci a zaroven
vypracovavat piislusnou dokumentaci®; sestavit plan psychosocialni intervence; roz-
hodnout o rozsahu, druhu a potiebé socialnich opatieni, ktera se realizuji s pomoci dal-
Sich zdravotnickych pracovnikili; byt schopen podilet se na ptipraveé propusténi pacientt
a zajistit jim naslednou péci a sluzby atd.*® Zdravotné socialni pracovnik by mél vystu-
povat jako obhdjce klientli a prosazovat zdravotné socialni politiku na vlddni urovni
(zasahovat do reforem a koncepci zdravotné socidlni péce), na Grovni fizené¢ho planu
péce (podilet se na narodnich preventivnich programech, vychové ke zdravi aj.), na pro-
gramové urovni (na zakladé vystupll z vyzkumti snaha o rozvoj programu zajiStovani
kvality poskytované péée ve zdravotnickém zafizeni) a na Grovni jednotlivych klientt.*’

Do vyétu kompetenci zdravotné socialniho pracovnika spadaji i kompetence me-
todické a jazykové, mezi které se fadi napi. schopnost navrhnout nové standardy a me-

8 Srov. KUTNOHORSKA, J.: CICHA, M.; GOLDMAN, R. Etika pro zdravotné socialni pracovniky, S.
72.

% Srov. Vyhlagka &. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych pracovniki, ve znéni
g)latném k 14.12.2017 [online]. )

% Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMAN, R. Etika pro zdravotné socidlni pracovniky, s.
73.

1 Srov. Tamtéz, s. 73.

*2 Srov. MACKOVA, M. Socidlni pracovnik v nemocnicnim multidisciplindrnim tymu, s. 220.

® Srov. KUZNIKOVA, 1. et al. Socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 51 anasl.

* Srov. Vyhlagka &. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych pracovnikii [online].

* Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMAN, R. Etika pro zdravotné socialni pracovniky, S.
73.

*® Srov. Vyhlagka &. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych pracovniki [online].
" Srov. KUZNIKOVA, I.; MALIK HOLASOVA, V. O socidini préci pro management zdravotnickych

organizaci, s. 19 anasl.
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tody zdravotné socidlni péfe ve zdravotnickych zafizenich; otevienost Kk védecko-
vyzkumné ¢innost v Oblasti zdravotn¢ socialni prace; schopnost vzdélavat se z odborné
literatury v cizim jazyce aj.”® Do té&chto kompetenci lze fadit i dal$i vyznamné ¢innosti
zdravotné socialniho pracovnika, a to osvéta interdisciplinarniho tymu, oSetfujiciho per-
sonalu a opora ve vyjasiiovani roli v tymu v ramci psychosocilni péée o klienty.*

Kompetence osobnostné kultivujici vybavuji pracovnika schopnosti vlastni sebe-
reflexe, sebevzdélavani a rozvijeni svych odbornych znalosti a dovednosti, které se
vztahuji k aktudlnim poznatktim.

Za neméné dilezitou kompetenci zdravotné socialniho pracovnika jsou povazovany
komunikativni a etické kompetence. Tyto kompetence zahrnuji znalost a dodrzovani
etickych kodext ve zdravotnictvi; schopnost naslouchat pacientim a stat se jim emoci-
onaln¢ socialni oporou; efektivné a eticky komunikovat s pacienty, jejich blizkymi i se
spolupracovniky; umét vhodnym zpisobem piedavat informace vefejnosti prostiednic-
tvim ¢lank?, rozhovorua atd.*

Konkrétni pracovni napli a obsah prace zdravotné socidlniho pracovnika se ve
zdravotnickych zatizenich lisi, protoze jsou stanoveny a priibézné upravovany pracovis-
tém individudlné. Je tfeba zminit, Ze vzhledem k odliSnému historickému vyvoji, ale 1
systémem vzdélavani a odliSnymi kompetencemi, se Cinnosti zdravotné socialnich pra-

covnikl v ¢eské praxi a ve svété v mnohych aspektech 1i$i.

2.5 Klientela zdravotné socialniho pracovnika

Klientem zdravotné socialniho pracovnika se muZze stat nejen pacient sam, ale 1 jeho
rodina ¢i blizké osoby, popiipadé skupina ¢i komunita.®* V zahrani¢i mizeme pozorovat
vEtsi orientaci na praci s komunitou, napliiovani potfeb ¢lent skupin ¢i komunit a na
praci s prirozenym prostfedim klientt a jeho rodinnymi ptislusniky.*®

Prvotni kontakt ¢i pfipadna spoluprace mohou byt navazany mezi zdravotné social-
nim pracovnikem a klientem ve zdravotnickych zafizenich tfemi moZnymi zpusoby.
Depistaz je jednou z moznosti vytvoreni vztahu mezi zdravotné socialnim pracovnikem
a klientem. Jde o aktivni vyhleddvani pacienti/klientl zdravotné socidlnim pracovni-
kem a Casto preferovanou formu v ¢eském prostiedi. Nicméné depistaz je zdravotné
socialnim pracovnikiim zkomplikovéana z diivodu nepoméru velkého mnozstvi pacientti
a malého poctu zaméstnanych zdravotné€ socidlnich pracovnikl v daném zdravotnickém
zatizeni. DalSi moZnou cestou, ktera vede ke vzniku vztahu mezi zdravotné socialnim

8 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMAN, R. Etika pro zdravotné socialni pracovniky, S.
73.

“SSrov. KUZNfKOVA, L. et al. Socidlni prace ve zdravotnictvi, s. 51.

%0 Srov. KUTNOHORSKA, J.; CICHA, M.; GOLDMAN, R. Etika pro zdravotné socialni pracovniky, S.
74.

* Srov. KUZNIKOVA, 1. et al. Socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 47 anasl.

%2 Srov. Tamtéz, s. 19.

%% Srov. KUZNIKOVA, I.; MALIK HOLASOVA, V. O socidini préci pro management zdravotnickych
organizaci, S. 39.
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pracovnikem a klientem, je kontaktovani zdravotné socialniho pracovnika zdravotnic-
kym personalem urcitého oddéleni, na kterém je pacient hospitalizovany a jevi se zdra-
votnickému personalu jako ,,potencidlni* klient zdravotn¢ socidlniho pracovnika. Zde
muze dochazet k problému, ktery spo¢iva v tom, ze zdravotnici a 1ékaii mohou prehléd-
nout ¢i nerozpoznat pacienta, ktery by socialni pomoc potieboval. Zde je tieba vyzdvih-
nout dilezitost depistaze. Navazat vztah se zdravotné socidlnim pracovnikem mize i
klient sam. Tento zpusob je v Ceské praxi vSak Casto znesnadnén tim, ze zdravotné soci-
alni pracovnici nejsou v nékterych zdravotnickych zafizenich stale ptitomni na jednotli-
vych oddé€lenich a mnohdy se netc¢astni ani vizit. Z tohoto divodu pacient mize poza-
dat zdravotnicky personal, aby mu zajistil kontakt se zdravotné socialnim pracovnikem,
nebo tento kontakt mohou zprostiedkovat sami piibuzni pacienta.>

Kuznikova poukazuje na skutecnost, ze kazdy z pacientti dané onemocnéni proziva
odlisn€ a z tohoto diivodu zdlraziuje individualni ptistup ke kazdému klientovi a tvrdi,
ze neni jednoduché klienty kategorizovat a poté postupovat pii praci s klienty dané ka-
tegorie stejnym zplisobem. AvSak rozdéleni a zatazeni hospitalizovanych klient do
urcité kategorie mize pracovnikovi pomoci a poslouzit zvlasté pti vybéru vhodné meto-
dy a techniky prace a také pii komunikaci s nemocnym a jeho rodinou.”® Do zakladni
typologie klienti zdravotné socidlniho pracovnika patii akutné nemocni a chronicky
nemocni klienti. JelikoZz se akutné nemocny musi vyrovnat s nahle vzniklou situaci,
odloucenim od rodiny, prace a socialnich roli, je potfeba, aby mu bylo poskytnuto psy-
chosocialni poradenstvi a zdravotné socidlni pracovnik ho doprovazel uz od zacatku
hospitalizace. Tato role zdravotné socialniho pracovnika je v zahrani¢ni praxi na praco-
viStich urgentniho pfijmu jiz béznad. U chronicky nemocnych pacientli role zdravotné
socialniho pracovnika spociva zejména v pomoci jim piijmout a akceptovat zménény
zdravotni stav.*®

Nejcastéjsi cilovou skupinu zdravotné socialniho pracovnika piedstavuji zejména
seniofi se sniZzenou sobéstacnosti, onkologicky nemocni ¢i umirajici (zvlasté détska on-
kologie), détsti pacienti, lidé té€Zce nemocni, postizeni katastrofou ¢i s trvalymi nasledky
po urazu, klienti gynekologicko-porodnickych a novorozeneckych klinik (napt. novoro-
zené opusténé déti, rodiCe s postizenym novorozencem, rodicky zavislé na navykovych
latkach atd.), klienti zavisli na ndvykovych latkach a lidé bez pftisttesi nebo Zzijici
Vv nejistych ¢i nedostateénych podminkach.>

** Srov. KUZNIKOVA, I.; MALIK HOLASOVA, V. O socidini préci pro management zdravotnickych
organizaci, s. 52 anasl.

*® Srov. KUZNIKOVA, 1. et al. Socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 56 a nasl.

%% Srov. KUZNIKOVA, I.; MALIK HOLASOVA, V. O socidini préci pro management zdravotnickych
organizaci, s. 53 anasl.

*" Srov. Tamtéz, s. 54-56.
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3 SPOLUPRACE ZDRAVOTNE SOCIALNIHO PRACOV-
NiKA VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

Tteti kapitola prace zprvu objasiiuje pojmy tym a tymova spoluprace, které prispé&ji
K hlubsimu pochopeni tématu spoluprace zdravotné socialniho pracovnika ve zdravot-
nickych zatizenich. Déle je vénovana pozornost zvlasté interdisciplindrni spolupraci,
interdisciplinarnimu tymu a pfedpokladiim jeho tspésného fungovani. Zminuji se pozi-
tivni aspekty interdisciplindrni tymové spoluprace, ale 1 jeji mozné limity. V zavéru
kapitoly je pojednano o supervizi tymu.

3.1 Vymezeni pojmu tym, tymova spoluprace

Pod pojmem tym se rozumi soubor jednotlivca, kteti sdileji spolecné cile, jsou vzajem-
n¢ zavisli na svych ukolech a vzajemné odpovédni za poskytnuti kvalitni péce o pacien-
ta. Tymy jsou jednim ze zplsobii spoluprace jakozto procesu, ktery vyzaduje vzadjemné
vztahy a interakce, ke kterym dochazi mezi spolupracovniky v daném zdravotnickém
zatizeni. Je dilezité poznamenat, ze odbornici mohou spolupracovat s ostatnimi, aniz by
byli zahrnuti v ur¢itém tymu. Zdravotnicti odbornici si sami urcuji podobu tymové spo-
luprace.>®

Skrlovi vymezuji tym pomoci nasledujici definice: ,Jde o mensi pocet lidi, kteii se
vzajemné dopliuji ve svych dovednostech, zaméruji se na spolecny cil, maji spolecné
vykonnostni zaméry a spolecnou odpovédnost.“*® Nasledné autofi zdiraziiuji vykonnost
tymu, kterd by méla byt jeho intenci. Tim, ze tymova prace existuje, sama o sob& vy-
konnost negarantuje. Je tedy potieba, aby byla v tymu zajisténa tymova disciplina. Cas-
to se setkdvame, Ze tym pracuje pod vedenim vedouciho, nicméné¢ uspéch tymu je dan
vzajemnou odpovédnosti vSech Clenli za vysledek. Vedle toho autofi také vyzdvihuji
jasné definované cile, kreativni feSeni problémul a projevovani vzajemného respektu a
podpory.®°

Dulezité je, aby v tymu byla vnimana a pocitovana profesionalni i skupinova iden-
tita. RovnéZ musi byt jasné definované role jednotlivych ¢lent v rdmci tymu a v rdmei
SirS§itho socidlniho okoli. Role samotného pacienta/klienta by neméla byt opomijena jako
pfirozena soucast tymu ve zdravotnickém zafizeni.®*

%8 Srov. VIRANI, T. Interprofessional collaborative teams, s. 3 a nasl. [online].
* SKRLA, P.; SKRLOVA, M. Kreativni osetiovatelsky management, s. 358.
%0 Srov. Tamtéz, s. 358 a nasl.

81 Srov. KUZNIKOVA, 1. Psychosocidlni aspekty zdravi a nemoci, s. 16 a nasl.
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Ve zdravotnictvi se miizeme setkat zejména s projektovymi tymy (napf. tymy pro
zlepSovani kvality), s fidicimi tymy a tymy poskytujici péci. Tymy poskytujici péci mo-
hou byt rozdéleny podle populace pacientli (jako jsou geriatrické tymy); typu nemoci
nebo podle nastaveni poskytovani péce (jako napi. primarni péce, dlouhodoba péce).*

Podle podoby spoluprace pracovnikii v pracovnim tymu ve zdravotnickych zaiize-
nich se vymezuji interdisciplindrni a multidisciplinarni tymy. Interdisciplinarni tymy
jsou mezioborové tymy, které si stanovi jasné cile, ¢lenové tymu spolu dostatecné koo-
peruji a sdileji shodu jak v etickych rozhodnutich, tak v planu intervenci zohlediujici
individualni potieby klienta.”® Na druhou stranu multidisciplinarni tym se sklada ze za-
stupctl vice nez jedné profese ¢i vice nez jedné odborné skupiny (specializované praco-
vistd). Jedna se tedy o viceoborové zastoupeni v tymu. Clenové tohoto tymu pracuji
samostatn¢ s malou kooperaci a postradaji jednotnou shodu v planu péce orientovaného
na klienta.*

3.2 Zdravotné socialni pracovnik a interdisciplinarni spoluprace ve
zdravotnickém zarizeni

Beder klade daraz zejména na spolupraci V interdisciplinarnim tymu, ktery definuje
jako: ,,Komplexni a dynamicky proces, pri kterém dva a vice pracovniku vzajemné spo-
lupracuji a poskytuji pomoc a sluzby pacientiim ¢i cleniim rodiny pacienta.“® Aby by-
la poskytnuta pacientovi a jeho rodiné kvalitni a komplexni pomoc a péce, je zapotiebi
zapojit a uplatnit rozmanitych druhti znalosti a dovednosti.®

Thomas, Pollard a Sellman pojimaji interprofesionalni spolupraci jako proces, pii
kterém Clenové rtiznych profesi navzajem spolupracuji a snazi se zajistit integrovanou
zdravotni a socialni pééi. Do procesu spoluprace fadi i roli pacienta ¢i klienta.®” Dale
autofi specifikuji interprofesionalni spolupraci jako spolupraci, ktera zahrnuje komplex
interakci mezi dvéma a vice ¢leny rozdilnych profesi.®® Tato spoluprace se 1isi v zavis-
losti na slozitosti potfeb zdravotni péce, poctu a druhu zdravotnickych pracovniki, kteti
pracuji na feSeni téchto potieb.*

Vyznamnym faktorem uzké spoluprace celého tymu je stala ptitomnost zdravotné
socialniho pracovnika na oddéleni. To mu umoziuje byt v blizkosti jak klientiim, tak 1
spolupracovnikiim tymu.” Je tieba zminit, Ze Groven spoluprice zdravotné socialnich

62 Srov. VIRANI, T. Interprofessional collaborative teams, s. 3.

8 Srov. KUZNfKOVA, L. et al. Socialni prace ve zdravotnictvi, s. 25.

% Srov. KUZNIKOVA, I.; MALIK HOLASOVA, V. O socidini préci pro management zdravotnickych
organizaci, S. 68.

% BEDER, J. Hospital social work, s. 5.

% Srov. Tamté, s. 5.

87 Srov. THOMAS, J.; POLLARD, K. C.; SELLMAN, D. Interprofessional working in health and social
care, s. 13.

88 Srov. Tamtéz, s. 22.

% Srov. OANDASAN, |.; BAKER, G. R. et al. Teamwork in Healthcare, s. 5 [online].

"0 Srov. KUZNIKOVA, 1. Psychosocidlni aspekty zdravi a nemoci, S. 16 a nasl.
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pracovnikdl s ostatnimi ¢leny tymu se 1i§i v riznych zdravotnickych zafizenich
Vv zavislosti na systému prace a pracovni naplni daného zatizeni. Mezi zékladni kritéria
efektivni pomoci klienta, ktera je zalozena na holistickém pojeti, patii bezpodmine¢né
pravidelné ,ranni“ porady ¢lenti tymu s Gcelem fesit situaci klienta, ucast zdravotné
socialniho pracovnika na vizitdch a zahrnuti procesu socidlni prace do procesu osetifova-
telského a medicinské 1é¢by.™

Co se tyce slozeni interdisciplindrniho tymu, dle autorky Heidenthal je tento tym
zastoupen nejen zdravotniky, ale vSemi, kdo se na péci o pacienta podili.”* Souéasti in-
terdisciplinarniho tymu kromé 1ékard, zdravotnich sester, oSetfovatelského personalu,
psychologa, zdravotné socidlniho pracovnika a jinych nelékarskych zdravotnickych
pracovniki je i duchovni, tzv. nemocni&ni kaplan.”

Kuznikova predstavuje zdravotné socidlniho pracovnika jako toho, ktery ma nejlépe
zmapovanou socialni situaci pacienta, identifikoval jeho potieby, pfani a cile, kterych
chce dosahnout. Klient neni vyloucen z interdisciplinarniho tymu, ale mize se podilet
na rozhodovani tymu (pokud klientova situace nevyzaduje akutni 1éCebnou intervenci).
Autorka také dodava, ze vzhledem k nardstajicimu poctu klientti by zdravotné socialni
pracovnici uvitali, kdyby spolupracovnici v interdisciplinarnim tymu akceptovali jejich
specifické role. Jedna se zejména o role zdravotné socialniho pracovnika jakozto orga-
nizatora, koordinatora ¢innosti ostatnich odbornych pracovniki, obhajce klienta ¢i me-
diatora, role informdtora, ktery predava informace, ale rovnéz role case managera, ucite-
le ¢1 vyzkumnika. Zdravotné socialni pracovnik jakoZto organizator planuje setkavani
tymu, sestavuje program setkani a ma na starosti planovani pomoci. Role obhajce klien-
ta ¢1 mediatora je zamétena jednak viici organizaci, jednak vic¢i zdravotnickym pracov-
nikdim, ale i vzhledem k socidlnimu prostiedi klienta.™

Role socialnich pracovnikt ve zdravotnickych zafizenich v¢etné nemocnic je velmi
postaveni zdravotné socialniho pracovnika v ramci spoluprace s ostatnimi odborniky
V téchto zatizenich ziejmé. Z tohoto diivodu mize dochéazet zejména k problémim ve
vzajemné komunikaci, pfi vyty¢eni kompetenci a pracovnich naplni.”™

3.3 Limity interdisciplinarni tymové spoluprace

Interdisciplinarni spolupréci lze vnimat jako prostor, kde se koncentruji napady, ¢lenové
diskutuji odborné myslenky a vybiraji vhodna feSeni pro jednotlivé pacienty/klienty.
Tento prostor se zarovent mize stat také mistem, kde vznikaji omezeni, dochazi ke zne-
uzivani moci nebo zde chybi nékteré dulezité prvky spoluprace (napt. nedostatecny cas,
prostor, neochota spole¢ného hledani konsensu, kompromisu atd.).

™ Srov. KUZNIKOVA, 1. et al. Socidlni prdce ve zdravotnictvi, s. 24 a nasl.

"2 Srov. HEIDENTHAL, P. K. Nursing leadership and management, s. 214.

® Srov. URBAN, D. Postaveni socidlniho pracovnika v interdisciplindrnim tymu, s. 125.
™ Srov. KUZNIKOVA, 1. Psychosocidini aspekty zdravi a nemoci, s. 17.

5 Srov. KUZNfKOVA, L. et al. Socialni prace ve zdravotnictvi, S. 23.
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Jednim z rizik interdisciplinarni spoluprace je fakt, ze tato spoluprace mize vést ke
ztraté divéry a otevienosti. V tomto smyslu se jedna o neochotu nékterého ¢lena podélit
se o zkuSenosti ¢i myslenky, ponévadz se boji mluvit otevien¢ a divérovat ostatnim
¢lentim tymu. Casto se v souvislosti s interdisciplinarni spolupraci hovofi o zneuziti
moci nebo postaveni. Profesionalové mohou at’ uz védomé nebo nevédomé zneuzivat
moci na popud touhy pomahat a prosadit to, co je podle jejich presvédéeni pro klienta
nejlepsi. Prikladem védomého zneuzivani moci mohou byt tlaky na Cleny ze strany ve-
deni, spolupracovnikl atd., pficemz pfi¢inou tohoto zneuzivani mohou byt etické pro-
blémy ¢i eticka dilemata (pomoc vs. kontrola). Nedostatek vlastni sebeticty a potieba si
ji kompenzovat uznanim od ostatnich miize vést k nevédomému zneuzivani moci. Syn-
drom vyhoteni je vyznamnym rizikem interdisciplinarni spoluprace. Pokud vsak pfi-
hlédneme na pozitiva této spoluprace, naopak slouzi jako prevence syndromu vyhoteni.
Mezi dalsi rizika interdisciplindrni spoluprace se fadi absence koordinatora tymu, ktery
ma rozhodovaci pravomoc a v danych zatizenich se nachazi ve vedoucich pozicich. V
neposledni fadé neochota ¢lend tymu spolupracovat a rovnéz neochota spoluprace kli-
enta nebo rodiny jsou dalsi bariéry interdisciplinarni spoluprace.”

Kazdy ¢len interdisciplinarniho tymu je specializovany ve svém oboru a na posky-
tovani péce se diva odliSnym zplisobem (jiny pohled maji napt. zdravotni sestry, 1ékafi,
zdravotné socialni pracovnici, nutri¢ni terapeuti apod.). Rliznorodost pohledi a nazort
muze nékdy zkomplikovat tymovou spolupraci.”’

3.4 Pozitivni aspekty a predpoklady aspéSné interdisciplinarni tymové
spoluprace

Prvnim pfedpokladem uspésné tymoveé spoluprace je jasné stanoveny ucel tymu. Inter-
disciplinarni tym by si mél klast nasledujici otazky: Jaké jsou cile tymu? Ceho chce tym
dosahnout?” Obecnym zamérem je pristupovat k pacientovi holisticky, coz predstavuje
jedno z hlavnich pozitivnich aspektt interdisciplinarni tymové spoluprace.”

Dalsi podminkou uspésné spoluprace je hodnoceni sloZzeni tymu. Tym by se mé¢l
zamyslet nad silnymi i stinnymi strankami svych ¢lentll; posoudit, zda je tym kohesivni;
jasné definovat role kazdého ¢lena tymu a také ocenovat ptispévky vsech ¢lent a re-
spektovat kazdy nazor.* Také Kuznikova poznamenava, ze: ,,Primdrnim vychodiskem
PFi tymové spoluprdci zamérené na resSeni situace klienta je povedomi ¢lenii interdisci-

"® Srov. TOKOVSKA, M, ODLEROVA, A. Rizikd interdisciplindrnej kooperdcie v socidlnej
starostlivosti o klienta, s. 182-184.

"' Srov. KELLY, P. Essentials of nursing leadership and management, s. 124.

8 Srov. Tamtéz, s. 124.

™ Srov. TOKOVSKA, M, ODLEROVA, A. Rizikd interdisciplindrnej kooperdcie v socidlnej
starostlivosti o klienta, s. 184.

8 Srov. Tamtéz, s. 133.
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plinarniho tymu o strukture tymu, kompetencich clenii tymu a volbe vedouciho pracov-
nika tymu.

Ttetim pozadavkem efektivni spoluprace je oteviena komunikace, kterd zavisi na
rad¢ faktort, a to o¢nim kontaktu, divere, Gcté, ochote, vyhybani se predsudkim a ste-
reotypiim atd. Parafrazovani a sumarizovani mize byt pouzito k prokazani porozuméni
a oteviené otazky mohou vyjadrit zajem a povzbuzeni k dalSimu zkoumani ptislusnych
otazek.*” Vzajemné predavani informaci mezi ¢leny, pii kterém se klade diraz na soci-
alni fungovani klienta, schopnost naslouchat, radit se a hledat komplexni feSeni patii
mezi vyznamna pozitiva interdisciplinarni tymové spoluprace.®

Aktivni ucast a ochota ¢lent tymu zapojit se do déni tymu je velmi dilezitym kro-
kem ve vyvoji interdisciplinarni spoluprace. S tim souvisi 1 diivéra, kterd se buduje za
podminky, kdyz se kazdy ¢len tymu citi cenény a vztahy v tymu jsou zaloZeny na vza-
jemném respektu. Dulezita je také i diivéra osobni a profesni. Ti, ktefi maji divéru ve
sve roli, jsou schopni pracovat flexibiln€ bez pocitu zarlivosti nebo ohrozeni. Na druhou
stranu u téch, ktefi maji osobni identitu negativni nebo slabou, mtize byt divéra a aser-
tivita nepiiznivé ovlivnéna a zpusobit ztratu davéry v profesni identité.®* Hayes ve své
publikaci zminuje, Zze pro nékteré: ,predstavuje myslenka tymové prace ohrozeni jejich
viastni pozice, ve skutecnosti je vysledkem tymové prace pravy opak. “® Pokud jsou vyse
uvedené predpoklady uspéSné tymové spoluprace naplnény, pozitivnimi aspekty této
spoluprace miize byt 1 vzajemna podpora, pocit bezpeci, otevienosti a motivace Clent
K praci.®

V tymu by méla existovat podpora tvofivosti a otevienost k novym podnétiim a no-
vym napadum, které zatim dosud nebyly vyzkouseny. V podporovaném prostiedi mo-
hou byt tyto podnéty diskutovany z hlediska jejich vyhod a nevyhod. V tomto pojeti by
se tym mél zaméfit na otazky: Jsou vSichni ¢lenové tymu zapojeni do formovani plani a
rozhodnuti? Jaké jsou vztahy mezi Cleny tymu? Existuje v tymu vzdjemna divéra a re-
spekt k ¢lentim a jejich rozhodnuti? Plni vSichni ¢lenové svou roli v tymu?

Zpétna vazba Clent tymu a dalSich osob, kterych se rozhodnuti tymu tyka, je dalSim
dalezitym predpokladem efektivni interdisciplinarni spoluprace. Zptsob, jak ocenovat
uspéchy, pozitivni zmény a pravidelné vyhodnocovani pokroku tymu jsou rovnéz ne-
zbytné nutnymi pozadavky.®’

8 KUZNIKOVA, 1. Psychosocidlni aspekty zdravi a nemoci, s. 16.

8 Srov. THOMAS, J.; POLLARD, K. C.; SELLMAN, D. Interprofessional working in health and social
care, s. 27.

8 Srov. TOKOVSKA, M, ODLEROVA, A. Rizikd interdisciplindrnej kooperdcie v socidlnej
starostlivosti o klienta, s. 183.

8 Srov. THOMAS, J.; POLLARD, K. C.; SELLMAN, D. Interprofessional working in health and social
care, s. 25 a nasl.

& HAYES, N. Psychologie tymové prdce, s. 20.

% Srov. TOKOVSKA, M, ODLEROVA, A. Rizikd interdisciplindrnej kooperdcie v socidlnej
starostlivosti o klienta, s. 183.

8 Srov. KELLY, P. Essentials of nursing leadership and management, s. 133.
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3.5 Supervize tymu

Pojem supervize vychazi z ptivodniho latinského slova ,.supervisus®, coz znamena
,hadhled* ¢i rizné podoby ,,vidéni shora“.®® Jedna se o nezbytnou soucast profesniho
ristu vyuzivanou nejen v oblasti poradenstvi, psychoterapie a socidlni prace, ale
Vv posledni dobé je vice zddana i v dalSich oblastech prace s lidmi, zejména v medicing,
Skolstvi, vychové, managementu atd.* Supervize pfedstavuje proces orientovany jak na
jednotlivee, tak na skupiny pracovnikii i celé tymy. Podstata supervize spociva
v zaméteni na reflexi profesni role, Cinnosti a aktivit souvisejicich s pracovni pozici.

Dutlezitym poznatkem je fakt, ze pokud se nejedna o supervizi manazerskou, kterou
provadi nadfizeny, supervize nespociva v kontrole ¢i dohledu nad kvalitou vykonavané
prace. Supervize tkvi obzvlasté v podpote supervidovaného, posileni jeho pracovnich
kompetenci a mize ho inspirovat v novych postupech. Supervize navic pfinasi pohled
zvnéjsku.*

Venglatova ve své publikaci uvadi, Ze stale vice se na supervizich zdravotnickych
tymi odkryvaji problémy ve vedeni tymu, tskali spoluprace s kolegy apod.** Autorka
dale pokracuje v myslence, ze: ,,Nejde jen o zvoleni optimalniho postupu péce, ale pre-
devsim o zvédomeéni pocitii a obav, o reflexi vlastniho chovani a pristupu
K nemocnym.*

Tymova supervize se doporucuje az ve chvili, kdy tym dostatecné spolupracuje,
¢lenové oteviené komunikuyji, spatfuji uziteCnost supervize a souhlasi s casti na ni. Pro
zachovani dostate¢ného prostoru pro jeji ¢leny by pocet pritomnych nemél pievysSovat
12-15 ¢lenti. Slozeni tymu na supervizich by mélo byt pfedem domluveno a ucast ve-
douciho ¢i nadfizeného zvazZena.

Autofi Bastecka, Cermakova a Kinkor rozli§uji nasledujici téi druhy tymové super-
vize. Tymova ptipadova supervize reflektuje napi. spolecnou praci ¢lenti tymu v praci
S konkrétnim klientem, problémy v praci s klientem atd. Tymova vztahové komunikacéni
supervize se zabyva vztahy a komunikaci, roli ¢lenii v tymu, spolupraci a podporou
soudrznosti tymu. Tymova supervize fizeni je orientovana na tym pracujicim ve vedeni
organizace.*?

8 Srov. BASTECKA, B; CERMAKOVA, V.; KINKOR, M. Ty¥movd supervize, s. 99.
8 Srov. CESKY INSTITUT PRO SUPERVIZI. Co je supervize [on-line].
% Srov. VENGLAROVA, M. Supervize v osetiovatelské praxi, s. 17.

% Srov. Tamtéz, s. 14.
9 Tamtéz, s. 14.

% Srov. BASTECKA, B; CERMAKOVA, V_; KINKOR, M. Tymovd supervize, s. 106-110.
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4 CIL VYZKUMU

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit ndpli ¢innosti zdravotné socidlniho pracovnika a jak
probiha jeho spoluprace v interdisciplindrnim tymu ve zdravotnickém zatizeni Nemoc-
nice Ceské Budgjovice, a.s. Pro Ggely vyzkumu byly stanoveny dvé vyzkumné otézky,
pomoci kterych budou porovnavany ziskané odpovédi s teoretickymi poznatky autord
prezentované v piedchozich kapitolach. Cile bude dosaZzeno zodpovézenim vyzkum-
nych otazek.

4.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaka je napln ¢innosti zdravotné socidlniho pracovnika v daném
zdravotnickém zatizeni?

Tato otdzka pomizZe osvétlit €innosti zdravotné socidlniho pracovnika v daném zdravot-
nickém zatizeni. Konkrétnimi otdzkami budu také zjiStovat, zda zdravotné socialni pra-
covnici vykondvaji ¢innosti, které by nemély spadat do jejich kompetence, jestli dle
jejich nazoru maji s ostatnimi pracovniky tymu vzajemny pichled o ¢innostech a kom-
petencich a v jakych ptipadech se na sebe pracovnici navzdjem obraceji. Zajimat mé
bude i nazor zdravotné socidlnich pracovnikli na jejich celkovy pocet ve zdravotnickém
zatizeni. Otazky vztahujici se k ¢innostem a kompetencim povedou K druhé vyzkumné
otazce.

Vyzkumna otazka 2: Jak probihd spoluprace zdravotné socidlnich pracovnikl
Vv interdisciplindrnim tymu v daném zdravotnickém zatizeni?

Po zjisténi Cinnosti a povédomi o kompetencich, které jsou kliCové pro spravné fungo-
vani spoluprace Vv interdisciplindrnim tymu, se v ramci této vyzkumné otazky budu za-
byvat, kdo tvofi interdisciplinarni tym, jaké je jeho fungovani, dale vzajemnou komuni-
kaci pracovnikll v tymu, jaka jsou dle zdravotné socialnich pracovnikil pozitiva a nega-
tiva interdisciplinarniho tymu a jak vnimaji své postaveni a roli v tomto tymu.

K vyhodnoceni a zodpovézeni této vyzkumné otdzky bylo stanoveno sedm kritérii
vychazejici z poznatkll odborné literatury (viz kapitola 3.4). Jedna se o nasledujici krité-
ria:

1) zahrnuti zdravotné socialniho pracovnika do interdisciplinarniho tymu

2) respektovani a ocenovani piispévku ¢i nazora ¢lena tymu

3) povédomi o struktuie tymu

4) poveédomi o kompetencich a rolich ¢lenti tymu

5) snaha tymu hledat komplexni feseni
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6) predavani informaci mezi ¢leny tymu
7) pravidelna setkani tymu
8) supervize tymu

4.2 Lokalizace vyzkumu

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. je krajské zdravotnické zafizeni, jehoZ zfizovatelem
je JihoCesky kraj, ktery je zaroven jedinym vlastnikem této akciové spole¢nosti. Pred-
stavuje jedno z nejvétSich zaméstnavatelli v JihoCeském kraji. V nemocnici se nachdzi
celkem 1447 lazek, ¢imz se fadi mezi nejvétsi zdravotnicka zatizeni v Ceské republi-
ce.* Nemocnice se sklada ze dvou arealti v ulici BoZzeny Némcové, tzv. horniho, kde
sidli akciova spolecnost, a dolniho vzdalené¢ho ne€kolik stovek metri, ktery vznikl z pi-
vodni Vojenské nemocnice.*

Nemocnice poskytuje na Etyficeti ttech oddélenich sluzby v oborech zékladni, spe-
cializované 1 vysoce specializované zdravotni péce prakticky ve vSech I€karskych obo-
rech a v roce 2016 se zapojila do Mezinarodni sité nemocnic podporujicich zdravi,
¢imz ptijala dlouhodoby program zabyvajici se podporou prevence, diagnostikou a 1&¢-
bou rtiznych onemocnéni.

Zdravotné socialni péce, jak je uvedeno na webovych strankach nemocnice, pied-
stavuje nedilnou soucast lécebného procesu a jeji sluzby poskytuje pét registrovanych
zdravotné socialnich pracovnikii hospitalizovanym i ambulantnim pacientim a jejich
rodindm.

% Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Praktické informace [online].
% Srov. Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. v roce 100. vyroci [online].
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Strategie vyzkumu, vyzkumny pristup a metoda sbéru dat

Vyzkum je koncipovany jako ptipadova studie. Smysl této vyzkumné strategie tkvi v
celistvém porozuméni piipadu v jeho pfirozeném prostiedi, pfi¢emz se mize jednat o
osobu, skupiny osob, procesy, instituce aj., dale ve vyuziti vice informacnich zdroja a
kombinaci rozmanitych metod sbéru dat. Tyto ptipady je tieba chapat jako integrovany
systém, popis vztahll v celistvosti, tudiz vysledky ze vSech pouzitych metod se interpre-
tuji dohromady. Design ptipadové studie se vyuziva ve vyzkumech, kdy badatel zkou-
ma jak a nebo pro¢ se dé&ji ur¢ité soucasné jevy, které ovliviiuje minimalné ¢i vabec.®
Vzhledem k tomu, Ze vyzkum byl zaméfen na pét ti€astnika (ptipadi), jednd se o mno-
honasobny typ ptipadové studie, jehoz vyhodou je, ze byva pokladan za vice priikkazny a
jeho zavéry piesveédcivejsi.?’

Ke zjisténi pottebnych informaci byl pouzit kvalitativni ptistup provedeny metodou
polostrukturovanych hloubkovych rozhovora. ,,Kvalitativni pristup je proces zkoumani
Jjevit a problémii v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz techto jevii za-
lozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzku-
mu. Zameérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady po-
stupti a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chdapou, prozZivaji a vytvareji socialni
realitu. “*® Pfes existujici slabé stranky kvalitativniho vyzkumu, jako jsou napf. obtize se
zobectovanim vysledkil, ¢asovd narocnost analyzy dat a jejich sbér aj., byl tento vy-
zkumny pfistup zvolen zejména z divodu lepsiho, detailnéjSiho popisu a porozuméni
ptipadi v pfirozeném prostiedi.*

Podstatou polostrukturovaného hloubkového rozhovoru jsou piedem piipravena
témata a otazky, které tazatel nemusi dodrzovat v pfesném potadi.'® Vyhoda tohoto
rozhovoru spoc¢iva v moznosti tazatele odchylit se od piipravené¢ho potadi otazek a rea-
govat na ziskané informace, které v dané chvili povazuje za dilezité.** Casto byla po-
tfeba nechat si vysvétlit, jak danou véc konverzacni partner mysli ¢i klast dopliujici
otazky k lepSimu pochopeni urcitého problému. Pro rozhovor bylo pfipraveno tficet
pfevazné otevienych otazek (viz P¥iloha I.). Uvodni &étyfi otazky se tykaji vzdélani a
praxe konverzacnich partnerit v daném oboru. Nésleduji hlavni otazky vychazejici z

% Srov. SVARICEK, R.; SEDOVA, K. et al. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddich, s. 98—101.
% Srov. Tamtéz, s. 106.

% Tamtéz, s. 17.

% Srov. HENDL J. Kvalitativni vyzkum, s. 48 a nasl.

100 Tamtéz, s. 178.

102 COHEN, D.; CRABTREE, B. Semi-structured Interviews [online].
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vyse uvedenych vyzkumnych otazek. V zavéru rozhovoru byl vytvoren prostor k vyjad-
feni ¢i dodani informaci, které jesté konverzacni partnefi chtéli dodat.

Doplitkové k hloubkovym rozhovoriim byla vyuzita i metoda analyzy vnittnich do-
kumenti, predevs§im Standard oSetifovatelské péce €. 80 (socidlni sluzba v nemocnici).
., Za dokumenty se povazuji takova data, ktera vznikla v minulosti, byla porizena nékym
Jjinym nez vyzkumnikem a pro jiny cel, nez jaky ma aktudlni vyzkum. “** Vyhodou této
metody je fakt, ze ziskand data nepodléhaji zkresleni, které miize vzniknout pii usku-
te¢novani rozhovori a predstavuje vhodné doplnéni, ptipadné ovéfeni poznatkl ziskané
jinou cestou.'®

5.2 Vyzkumny vzorek

Vzhledem k tématu jsem zvolila metodu zamérného vybéru, ktery podléhal také kritériu
dostupnosti. ,, Kritériem vybéru je prdavé vybrand (urcend) viastnost (Ci projev této
vlastnosti) nebo stav (napr. prislusnost k urcité socialni nebo jiné skupiné). Znamenda to,
Ze na zaklade stanoveného kritéria cilené vyhledavame pouze ty jedince, kteri toto krité-
rium (nebo soubor kritérii) spliuji a soucasné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit. “***

V ptipad€ tohoto vyzkumu kritériem vybéru byli zdravotné socidlni pracovnici, kte-
i1 splituji kvalifika¢ni pozadavky a odbornou zpiisobilost k vykonu socialni prace podle
zékona €. 96/2004 Sb., o nelé¢kaiskych zdravotnickych povolanich a jsou soucasti exis-
tujici interdisciplinarni spoluprace v daném zatizeni.

Po schvaleni vyzkumu naméstkyni pro oSetfovatelskou péci jsem pro tento vyzkum
oslovila pét zdravotné socidlnich pracovnikii zaméstnanych ve zdravotnickém zatize-
ni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. JelikoZ vichni osloveni s uskuteénénim rozhovoru
souhlasili, rozhodla jsem se zaméfit vyzkum pouze na toto zdravotnické zarizeni. V
ramci zachovani anonymity a ochrany ucastnikli vyzkumu, nebudou uvadény jména ani
dalsi osobni informace. Pro interpretaci bude pouzité oznaceni konverzacnich partnert
ZSP1-ZSP5.

5.3 Proces sbéru dat

Nejprve jsem konverzacni partnery oslovila e-mailem a piipadné po telefonické do-
mluvé jsem si s kazdym pracovnikem zvlast’ sjednala individualni schizku. V e-mailu
jsem se piedstavila, uvedla téma své prace a poslala i otazky rozhovoru, kdyby se pra-
covnici chtéli na rozhovor pfipravit. Rozhodnuti, kde se rozhovor uskutecni, jsem ne-
chala na konverzacnich partnerech, aby se citili v bezpeci a ptijemné.

192 HENDL, J. Kvalitativai vyzkum, s. 208.
103 Srov. TamtéZ, s. 134 anasl.
104 MIOVSKY, M. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 135.
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Vsechny rozhovory probihaly v kancelatfich jednotlivych konverzaénich partneri.
Rozhovort jsem se Gcastnila pouze ja v roli tazatele a dotazovany konverza¢ni partner.
Na pocatku rozhovoru jsem se znovu predstavila a kazdého konverza¢niho partnera
ujistila, Ze jeho odpovédi zistanou anonymni. Po ndsledném souhlasu konverza¢nich
partneril se zaznamendvanim jejich vypovédi byla vSechna ziskana data z rozhovori
nahravana na prenosny diktafon. Rozhovory trvaly v rozmezi padesati minut az hodiny
a pal. VSichni odpovidali na otazky velmi otevien¢ a nesnazili se odpovédim vyhybat.
Naopak vsichni mé upozoriovali na riizné problémy, které je pii jejich praci limituji.
Kazdy konverza¢ni partner mél dokonce i vytisténé otazky, které jsem jim predem po-
slala e-mailem, doplnéné o vlastni poznamky. Na zavér jsem kazdému konverza¢nimu
partnerovi pod€kovala za vstficnost a ochotu ucastnit se vyzkumu a vénovany ¢as, na-
vzdory jejich pracovnimu vytizeni.

5.3.1 Zpisob zpracovani dat

Nahrané rozhovory byly nésledné peclivé prepsany v plném znéni do digitalni podoby.
Ptesny ptepis nahravek rozhovort je prostifedkem pro splnéni spolehlivosti vyzkumu.
Pomoci této techniky vyzkumnik pouzivd pro naslednou analyzu dat pouze pavodni
data a timto se zamezuje generalizaci dat nebo také jejich dopliovani, které v rozhovoru
nezaznély.'®

Ke zpracovani ziskanych dat byl vyuzit zpisob otevieného kédovani bez pomoci
softwaru pro analyzu kvalitativnich dat. Po dikladném pfepisu nahravek byly vytvoieny
tabulky s piepsanymi rozhovory pro oteviené¢ kodovani, které odhaluje urcita témata ¢i
nove vzniklé myslenky a pomaha nahlizet na témata v celistvosti a podnécuje k hledani
dalSich témat.'® (viz Pfiloha II.). Tyto tabulky se skladaji ze dvou sloupctl, v pravém
sloupci nalezneme piepsany text a levy sloupec slouZi pro potiebu kodovani textu. Tak-
to prepsané rozhovory se rozdéli na tzv. jednotky (slovo, véta, odstavec) dle vyznamo-
vého celku a kazdé jednotce se piidéli néjaky kod nebo vice kodi (oznaceni, kratka fra-
ze), které tuto jednotku vystihuje a odliSuje ji od ostatnich.’® Pojmenovani téchto kodi
je pro vSechny rozhovory shodné natolik, aby kodovéani bylo piehledné a umoznilo
snadnéjsi zpétné dohledani. Takto kddované texty slouzi k sestaveni vysledné vyzkum-
né zpravy. V prib&hu kddovani bylo zaroven vytvoreno schéma pouzitych kodi zaraze-
nych do subkategorii, které byly seskupeny do kategorii na zdklad¢ jejich podobnosti a
vztahovosti'® (viz Ptiloha II1.).

K provedeni analyzy kvalitativnich dat byla vybrana analytickd strategie konstant-
ni komparace, poné¢vadz se hledaly podobnosti ¢i rozdily a ptipady poté byly nasledné

195 rov. SVARICEK, R; SEDOVA, K. et al. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch, s. 40 a nasl.
196 Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum, s. 251.

97 Srov. SVARICEK, R; SEDOVA, K. et al. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach, s. 211 a nasl.
198 Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum, s. 252.
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porovnavany mezi sebou. Pouzita byla také technika ,,vylozeni karet®, jejiz podstatou je
prevypravéni a popis obsahu, co jednotlivé kategorie kodu zachycuji.'*

Pti analyze dokumentu se postupovalo obdobn¢ jako pfi zpracovani dat z rozhovo-

5.4 Harmonogram vyzkumu

Od kvétna do listopadu 2017 probéhla faze ptipravy vyzkumu, kterd se skladala ze
shromazd’ovani primarni a sekundarni literatury a zdroji, operacionalizace pojmu, které
slouzi k orientaci v dané problematice, sestaveni metodiky vyzkumu, piipravy struktury
rozhovort a formulace jeho jednotlivych otdzek, které byly schvaleny naméstkyni pro
oSetrovatelskou péci v cervnu 2017.

Béhem listopadového mésice jsem po e-mailu ¢i telefonické domluveé navstivila
jednotlivé zdravotné socialni pracovniky a uskutecnila s nimi rozhovor. Vyhodnocovani
vysledki probihalo od ledna do biezna 2018.

199 Srov. SVARICEK, R; SEDOVA, K. et al. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch, s. 222—226.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Nasledujici text je systematicky rozdélen na n€kolik podkapitol, ve kterych je vénovana
pozornost podrobnému popisu kodu spadajicich do kategorii a subkategorii.

6.1 Profese zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici (pozadavky,
napln ¢innosti, klientela)

Jedny z prvnich otazek sméfovaly k pozadavkiim na vzdé¢lani a profesniho ristu zdra-
votné socidlnich pracovnikéi v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Vsichni dotazovani
konstatuji, Ze spliuji pozadavky na vzdélani dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich a co se tyce soustavného prohlubovani znalosti a dovednos-
ti, ucastni se odbornych kurzii a seminaiti poradanych nemocnici ¢i dalsimi subjekty.
Samoziejmosti je 1 sebevzdélavani (pribézné sledovani novelizaci zékonii a vyhlasek,
studium odborné literatury, odbér tisku Prace a socialni politika).

Pracovni napli, kterou konverza¢ni partnefi uvadi, zahrnuje nasledujici ¢innosti:
depistdz, zajiSténi nasledné péce, zprosttedkovani socidlnich sluzeb, navazani kontaktu
s rodinou ¢i blizkou osobou pacienta, zakladni socidlni poradenstvi (informovat o naro-
cich na socidlni davky, ptispévky na péci, bezmocnost a v dalSich oblastech), ziskavani
informaci od pacienta a jeho rodiny, které se zapisuji do socialni karty pacienta, preda-
vani informaci ostatnim ¢lentim interdisciplindrniho tymu a sepisovani zadosti. Vyjim-
ku netvofi ani doprovazeni pacienta dle ¢asovych moznosti, jak fika ZSP4: ,, Nekdy kli-
enta nékam doprovazim na urad prdce, k vyrizeni nejakych davek nebo kamkoliv jinam.
V soucasné dobé je ale hodné té prace, stoupa administrativa a kdyz do toho vstoupi
dovolend, neni to mozné. TakZe vyuzZivame rizné organizace, které jsou schopny toho
klienta doprovodit a to je dobré potom pri propusténi, protoze je uz na néjakou sluzbu
navazan.* Do napln€ ¢innosti spadé 1 prevence, jak objastiuje ZSPS: ,, Prevence co se
tyce nahlasovani OSPODu u nezletilych matek, matek drogové zavislych nebo bez do-
mova a V pripade, kdyz chce matka sverit dité do ndhradni rodinné péce. Jeden
Z konverza¢nich partnert je zaroven i metodickym pracovnikem zdravotné socidlnich
pracovniki. Ten sepisuje a aktualizuje Standard oSetfovatelské péce €. 80, Ui¢astni se
vnitfnich auditd a organizuje jednou aZ dvakrat za mésic spole¢né setkani zdravotné
socidlnich pracovnikli s néjakou organizaci, kterd chce pfedstavit novou sluzbu ¢i pro-
gram. ZSP3 a ZSP4 také zminuji, Ze jsou n€kdy 1 v roli pfednasejicich, kdy uspotadaji
seminaf pro persondl nebo pro studenty vysoké skoly. V oSetfovatelském standardu ¢.
80 nachazime i dal$i ¢innosti: aktivizace nemocného; stanoveni planu socidlni terapie
po konzultaci s oSetfujicim lékafem, pacientem a jeho rodinou; pribézné doplnovani
socialni karty pacienta v prub¢hu hospitalizace; zprostiedkovani neodkladnych urednich
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jednani, kterych se mél pacient zacastnit (soudy, policie, matrika); na pokyn Iékaie
zprosttedkovani prekladt pacienti do 1é¢eben dlouhodobé nemocnych, psychiatrickych
1é¢eben, rehabilitaénich astavi, hospicti aj. Siroky zabér spoluprace s daldimi instituce-
mi a organizacemi mimo nemocnici je evidentni. Uvedené Cinnosti vykonava jeden
zdravotné socialni pracovnik na péti az Sesti spravovanych oddé€lenich véetné jednoho
kmenového oddéleni. Nejvétsi vyuzitelnost zdravotné socialni prace, jak se shoduji
vSichni dotazovani, je na odd¢lenich nasledné péce, psychiatrickém oddéleni, plicni
1é¢ebné, neurologickém, onkologickém, neonatologickém, détském, internim a rehabili-
ta¢nim odd¢leni.

Nikdo z konverza¢nich partnerd neuvedl, Ze by vykonaval ¢innosti, které by nespa-
daly do jeho kompetenci. Co se tyCe povédomi pracovnikll v tymu o kompetencich a
napln€ prace zdravotné socialniho pracovnika, dotazovani uvadi, Ze toto povédomi
V interdisciplinarnim tymu je, obzvlasté na kmenovém oddé€leni zdravotné socialniho
pracovnika. ZSP1 a ZSP4 vSak dodavaji, Ze v ambulantni péci toto povédomi chybi.
, Muize se stat, ze nékteri lékari na téch okrajovych oddélenich a nebo z ambulantni
slozky to uplné nevi. Ale rekla bych, Ze to neni uplné nase vina, protoze jaksi tady mame
ten standard cCislo osmdesat, kde je to jasné receno, Ze tady prosté jsme a co je naplni
nasi prdace a zaméstnanci jsou povinni se s nim seznamit. Je to i o tom, jak casto se tam
vyskytujeme. ““ Sami zdravotné socialni pracovnici maji ptehled o kompetencich a napl-
nich préce ostatnich ¢lent tymu.

Zdravotné socialni pracovnici uvadi, Ze se ve vétSin€ piipadi dozvi o pacientovi,
ktery potiebuje socialni pomoc tim, ze je telefonicky kontaktovan oSetiujicim Iékaiem
nebo staniénimi &i ostatnimi sestrami, protoZe je to indikace z vizity. Casto také lékaf
pieda rodiné pacienta kontakt na zdravotné¢ socialniho pracovnika. Pokud jde o depistaz,
vyhledavani pacientli na kmenovych oddé€lenich, probihd spise pii primaiskych vizitach,
jak popisuje ZSP4: , Snazim se sama vyhleddavat v ramci moznosti. Na to jsou dobré
potom ty velké vizity, kde si tam vytipujeme toho clovéeka, prokonzultuju s lékarem, jestli
to mam resit, protoze nemam uplné vsechny informace...” Vzhledem K rtiznému roz-
misténi spravovanych oddéleni do vice budov, maji zdravotné socialni pracovnici kan-
celar na svém kmenovém oddéleni a na ostatni oddéleni musi dochazet do jinych budov,
poptipad¢ i do jiného aredlu. Tato situace se jiz fesi a do budoucna by vSechna oddéleni
meéla byt na jednom tizemi v hornim arealu, jak dale rozvadi ZSP2: ,, Dokonce tam ma
byt ta nemocnice prichozi, jak se rikd, suchou nohou v budoucnu. Rozhodné je to velka
vwhoda, Ze budu mit ta spravovana oddéleni bliz u sebe, protoze kdyz potom musime
bézet nahoru, pak treba potrebujeme néco v kancelari, tak zase dolii.

Na otazku, zda se setkdvaji konverza¢ni partnetfi s n€jakymi aktudlnimi problémy
pfi vykonu své pradce v nemocnici, zaznivala nejcastéji odpoveéd’, Ze pocet zdravotné
socidlnich pracovnikii v nemocnici je nedostacujici s ohledem na administrativu a pocet
klientl. ,, Néktery oddéleni volaj, Ze by chtéli svoji aspon na pul uvazku. Treba neurolo-
gie by mela mit urcité svoji, ty maji k tomu i jednotku. Ta psychiatrie se taky porad roz-
ristd. Tady by urcite taky mohly bejt dve. I ctrnactidenni dovolend je velkej problém. Je
nas peét, ale kdyby nekdo onemocnél, tak je to katastrofa. Téch pacientii pribyva, vsech.
Pribyva nemohoucich seniorii, je nedostatek domovu pro seniory, pribyva bezdomovcii,
ale pribyva i na té neonatologii x deti narozenych u drogoveé zavislych matek a adopce,
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péstounsky péce, ““ tika ZSP3. ZSP2 dale poukazuje na to, ze by bylo dobré piijmout vic
zdravotné socialnich pracovniki, aby péce byla kvalitnéjsi. ,, Myslim si, ze by nebylo od
kolem 200 pacientii, ktery samozrejmé neobhospodarujeme nebo neopecovavame kazdy
den, ale tezko miizeme vsSechno o tom cloveku vedet. “ ZSP4 podotyka, ze: ,, To souvisi i
s néjakym jezdenim na néjaké skoleni treba na dva dny a my se musime zastoupit a té
administrativy mame moc.“ Dalsi prekdzku pii vykonu své prace shledavaji ZSP3,
ZSP4 a ZSP5 v tom, Ze nejsou vybaveni mobilnimi telefony. Casto se tedy stava, Ze se
jim nemize nékdo dovolat, protoze dochazi i na ostatni sva spravovana odd¢leni. Jista
bezmoc je spatiovana v tom, Ze zajisténi nasledné péce se odviji od dostupnosti a kvali-
ty poskytovanych sluzeb v regionu, kde pacient zije a také, zda je pacient schopen a
ochoten platit tyto sluzby. ,, No setkdvame se s lidma, kteri jsou spolecensky neprizpii-
sobivi, nemaji prijmy. Domovy pro seniory je prosté nechtéji, nejsou vlastné jejich cilo-
va skupina. Nebo hlavné jsou to treba mlady lidi po nakym urazu, bouracce, ktery ne-
maji Zadné zazemi nebo jsou drogove zavisli a nejsou cilova skupina pro zadny zarizeni,
Nemiizou dostat Zadné byty. Obec by se méla vic snazit, aby pro toho svyho ¢lovéka néco
vic udélala, protoze nam tady pak lezi a pojistovny nam ho nechtéji proplacet a reknou,
Ze je to socialni hospitalizace. Nemame moc moznost na née vic zatlacit, mi prijde, my
Jjim tam miizeme napsat dopis nebo urgenci a tak. Ale rekla bych, Ze se ta spoluprdce
zlepsila, “* ka4 ZSP1. ZSP2 také zduraziwje, ze: , Pro zdravotné postizené tady u nas
V jihoceskym kraji neni moc zarizeni. Nebo pro bezdomovce, s tim také mame problémy.
Azylovy diim neni bezbariérovy, takZe vlastné prijimaji klienty pouze ty, kteri jsou
schopni se samy tam dostat. U nds maloktery pacient — bezdomovec, ktery odsud odcha-
zi, je tak fit, Ze by mohl vyjit ty schody. Potom nemame toho clovéka, kam umistit.
Z tohoto divodu se konverzacni partnefi shoduji na tom, ze by bylo dobré, kdyby se
ziidila socialni lazka, kterymi ¢eskobudéjovickd nemocnice v sou¢asné dobé nedispo-
nuje. ,, Vetsina nemocnic ty socidlni lizka ma, kromé Budéjovic. Ty oddéleni nasledné
péce jsou hodnée vytizeny, tam ten obrat pacientu urcite je a nerikam, zZe by se ty lizka
tady neuplatnily, naopak. Ty socialni liizka jsou urceny pro klienty, které nelze propustit
do domaciho prostredi, ale nevyzaduji lécebnou péci. My by jsme byli pro, protozZe né-
které pripady nejdou vyresit hned, *“ ¥ika ZSP4.

6.2 SloZeni interdisciplinarniho tymu

Konverza¢ni partnefi uvadi, ze vedoucim pracovnikem interdisciplinarniho tymu je
primaf a vrchni sestra. Ke slozeni interdisciplinarniho tymu se vyjadiuji jednotné. Inter-
disciplinarni tym je tvofen kromé primare a vrchni sestry dal§imi ¢leny, jako jsou: 1éka-
fi, stanicni sestry a ostatni sestry, zdravotné socidlni pracovnik, psychologové, dalsi
specialisti (napf. rehabilitani pracovnici, laktacni pracovnici aj.) a uprostied stoji paci-
ent a piipadné jeho rodina. ZSP1, ZSP2 a ZSP3 vyzdvihuji dileZitost i pomocného
zdravotnického persondlu. ,,VSichni mi k tomu musi néco rict. ProtoZe ja kdyz mluvim
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S klientem, tak ten casto nadhodnocuje svoje schopnosti a rekne mi, pro¢ by nemohl jit
domii, kdyz tady taky chodi a deéla vsechno. Pak mi ale rekne pani sanitarka, Ze si pani
pomalu ani nesedne. Pro mé jsou od téch nejnizsich, kdo tu pracujou a pecujou o né, ty
svoje veci, ale i ta pani sanitarka mi rekne to hodné diilezity, *“ objasnuje ZSP3.

Na otazku, zda konverzacni partneti znaji spolupracovniky na svych spravovanych
odd¢lenich, zaznivala pozitivni odpovéd’ v tom smyslu, ze na svém kmenovém odd¢leni
maji ptehled o celém tymu spolupracovnikii. Na ostatnich spravovanych oddélenich
nejsou seznadmeni s celym interdisciplindrnim tymem, znaji alespon vrchni sestru ¢i né-
které 1ékate. ZSP1 a ZSP3 dale upozoriiuji, ze v pripadé posileni tymu nejsou predsta-
veni novému pracovnikovi. ,,KdyZ prijde néjaky pracovnik, tak by se nam mél predsta-
vit. Prijde novy doktor a my pak na sebe koukdame, kdo je todle, jestli je to koleckar,
kterej tu bude tri mésice, anebo jestli je to stalej lékar. “ tika ZSP1. Ostatnim konver-
za¢nim partnerim na kmenovém oddéleni novy ¢len tymu je obvykle predstaven.

6.3 Fungovani interdisciplinarniho tymu

Komunikace v tymu na kmenovych odd¢lenich konverza¢nich partnerti je povazovana
za bezproblémovou. Na komunikaci a piredavani informaci je kladen velky duraz. ZSP3
tika, ze: ,, Vsichni spolupracujeme se vSema, protoze ty informace si musime predavat.
Bez toho by to tady nefungovalo. Kazdou tu situaci, kdy ti pacienti tady nemiizou cekat
na to umisténi, tak spolecné resime. Rekneme si, kdo mluvil s rodinou, kazdymu také
rekne rodina néco jiného, co si preje a co je viibec z toho mozny.“ Z této vypoveédi je
ziejma 1 snaha tymu hledat komplexni feSeni, ochota ¢lent spolupracovat a holisticky
pristup k pacientovi, coz je pfitomné i na ostatnich kmenovych oddélenich konverzac-
nich partnerd.

Predavani informaci mezi ¢leny tymu probiha bez obtizi, nicméné existuje zpusob,
jak ptedavani informaci zlepsit. Konverzacni partneti uvadi, Ze nemaji umoznén piistup
do NISu. ,, Nemame pristup do informacniho systému a to je problém, i casové. Prepi-
sovat si vSechno na papir, pak to opisovat do pocitace. Clovek nevi, jaky zmeény se udaly
u pacienta. Papiry si mizu precist, ale takle je to rychlejsi, Ze vim, za kym jdu a co
presné potrebuje. Ja ten pristup do papirii mam, ale do systému ne, to je pravé ten pa-
radox. Je pak zdrzujici, shanét nékde lékare, ktery neni k zastiZeni apod.,“ UpoZoriuje
ZSP5. ZSP3 na toto reaguje: ,, No upiné idedlni by bylo, kdybychom méli pristup do NIS
a kazdej lékar by si napsal nakej poZadavek aspon s néjakou informaci o tom paciento-
vi. Kdyz jsou to ty oddéleni, na ktery dochazim, tak mi zavola ndka stanicni sestra po
vizité, Ze lékar rekne, Ze je potreba socialni Setieni, takze mi rekne jméno pacienta a kde
lezi. Potirebovala bych ale védet, co tomu pacientovi je, jakou ma treba adresu, protoze
i to bydliste pro mé hraje velkou roli. Ne kazdy domov prijima s tim bydlistem. Takze si

‘

S sebou nesu deset papirii a treba zjistim, Ze ten jeden nemam, takze to je takovy horsi.*
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Konverzaéni partneti vnimaji své postaveni v interdisciplinarnim tymu jako dulezi-
té, potiebné a citi se jako jeho plnohodnotny ¢len. ZSP1 konstatuje, ze: ,, My jsme tako-
vy ten clanek mezi pacientem v nemocnici a mezi temi dalsimi sluzbami tam venku. *“ Na
jejich nazory ¢i prispevky je nahlizeno, jak popisuje ZSP2. ,, Samoziejme posledni slovo
ma lékar a pan primar. Pokud ale zjistim néjaké informace, ze to prosté doma nejde, tak
se samoziejmé domlouvame. Snazime se hledat nejaky spolecny konsenzus. ZSP4
k tomu dale dodava: ,, Nemdm pocit, zZe bych stala uplné mimo, spis koukdam z toho kru-
hu jinam. Nas cil je stejny, v tomhle jsme jednotni a jak rikam, hodné spolu mluvime a
konzultujeme. Vim, Ze neni problém mluvit i o svych pocitech.* Konverzaéni partnefi
uvedli, Ze nejsou vetejné oceniovani za svou praci, ale 1 pfesto nékteti pocituji osobni a
profesni diivéru ze strany tymu. ZSP2, ZSP3 a ZSP4 tikaji, ze casto se na né obraci ¢le-
noveé tymu se soukromymi zaleZitostmi.

6.4 Pravidelna setkani tymu

VSichni konverza¢ni partnefi uvedli, Ze se G€astni primafskych vizit a rannich hlaSeni na
svém kmenovém oddéleni, nebo jedné z téchto moznosti setkani interdisciplinarniho
tymu. Na primafskych vizitach se intervence projednavaji s pacientem a na rannich hla-
Senich se setkava pouze tym, ktery fesi organizacni véci, ¢lenové si predavaji informa-
ce, co se stalo v noci nebo pies vikend a rozdéluji se ukoly mezi pracovniky. ZSP4 po-
dotyka, Ze: ,, Bylo by urcité prinosné, se ziicastiiovat i na téch pridanych, ostatnich od-
délenich, ale neni to technicky a casové vitbec mozné. Nicméné komunikujeme, pokud se
tam nékdo vyskytne, vola mi bud’ primo lékar, nebo mi volaji sestricky, nebo mé oslovi
rodina nebo i samotny pacient.

Zdravotn¢ socialni pracovnici se spolecn¢ setkavaji jednou az dvakrat do mésice,
piicemz je vzdy pozvana néjaka organizace, aby predstavila své sluzby nebo nové pro-
gramy.

Odpovéd’ na otazku zjistujici moznosti vyuziti supervize v nemocnici byla jed-
noznac¢na. Pracovnici nemaji moznost vyuzit individudlni, skupinové ¢i tymové super-
vize v nemocnici. Konverzac¢ni partneti se shodli, ze by tuto mozZnost ur¢ité radi uvitali,
protoze nékdy je prace psychicky narocnd a mohlo by to ptispét ke zvySeni efektivity a
kvality tymu. ,, VyloZené supervize, to tady neexistuje. Mozna jako kdyz se obcas sejde-
me na ty schiizky, kdyz nam nékdo prijde predstavovat néjakou organizaci. Jinak tady
neni zadna prileZitost ani cas se poradné sejit a probrat to. Jediné, Ze se sejdeme jen na
obéde, ale jinak tady neni Zadnd prilezZitost. To by taky mohlo zvysit efektivitu tymu, *
vysvétluje ZSPS.
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7 KOSTRA ANALYTICKEHO PRIBEHU

Na pocatku tohoto vyzkumu byly polozeny dvé zékladni vyzkumné otazky: Jaka je na-
pln ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika v daném zdravotnickém zafizeni? Jak pro-
bihd spoluprace zdravotné socialnich pracovnikll v interdisciplindrnim tymu v daném
zdravotnickém zatizeni? Zmapovani téchto otazek zéavisi na dvou kategoriich. Prvni
z nich je napln ¢innosti v ramci kompetenci zdravotné socialnich pracovnikd. Zde vstu-
puji dalsi faktory (pocet zdravotné socialnich pracovnikt v nemocnici, dostupnost po-
skytovanych sluzeb v regionu, absence socialnich lizek v nemocnici). Druhou kategorii
tvofi fungovani interdisciplindrniho tymu. Tato kategorie je vnimana spiSe pozitivné
(zahrnuti zdravotné socidlniho pracovnika do tymu, vzajemné povédomi ¢lend tymu o
kompetencich a rolich spolupracovniki, oteviend komunikace, bezproblémové preda-
vani informaci, snaha tymu hledat komplexni feSeni, jednotny cil, holisticky pfistup
Kk pacientovi, povédomi o struktufe tymu, stanoveni vedouciho pracovnika tymu, re-
spektovani piispévku a nazoru). Nedostatky jsou shledavany v nevybaveni zdravotné
socialnich pracovnikii mobilnimi telefony, neumoznéni ptistupu do NISu a nezavedeni
supervize v nemocnici.
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8 DISKUSE

Tato kapitola pfedstavuje zavére¢nou vyzkumnou zpravu a obsahuje interpretaci analy-
zovanych dat, pti¢emz vysledky jsou uvadény do vztahu s relevantni literaturou ¢i srov-
navany se zavery z jinych vyzkumi. Je rovnéz mistem, kde se oteviraji nova témata.

Vyzkumna otazka 1: Jaka je napln ¢innosti zdravotné socidlniho pracovnika v daném
zdravotnickém zatizeni?

Konkrétni ¢innosti uvedené v kapitole 5.1, které¢ vykonava zdravotné socialni pracovnik
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., jsou odpovédi na prvni vyzkumnou otazku. Vy-
jmenované ¢innosti jsou zaroven v souladu s vy¢tem kompetenci a v jejich ramci vyko-
navanych ¢innosti, kterému je vénovana pozornost v kapitole 2.4.

S nejCastéjSim problémem se zdravotné socialni pracovnici setkavaji pii zajisténi
nasledné péée pro osoby bez piistiesi. V Ceské republice je obecné problematické zajis-
téni nasledné péce pii praci s lidmi bez ptistiesi. Dlivod spociva v nedostatku zafizeni
umoziujici témto lidem doléceni a také omezeny pocet €1 absence socialnich lizek ve
zdravotnickych zatizenich.'® V rozvojovém planu socialnich sluzeb mésta Ceské Budé-
jovice (2013-2018) ze SWOT analyzy v oblasti pro osoby v socidlni krizi na tizemi SO
ORP Ceské Budgjovice vyplyva, Ze je potieba v této oblasti fesit problémy bariérovosti
nocleharen a azylovych domt, pfibyvani mladych lidi bez domova a bez ptisttesi, na-
rust lidi s predluzenim ¢i neschopnosti splacet své dluhy a dalsi. Jak uvedli zdravotné
socialni pracovnici, co se tyCe zajisténi nasledné péce pro lidi po urazech, autoneho-
dach, poranéni mozku ¢i michy, po mozkovych ptihodach aj., ktefi jsou propusténi
Z nemocnice, chybi zafizeni poskytujici celodenni péci témto lidem. SWOT analyza pro
oblast socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim ukazuje, Ze na uzemi SO
ORP Ceské Budgjovice chybi sluzby se specifickou nabidkou pro vékovou kategorii
osob se zdravotnim postizenim ve véku 2665 let.""*

V Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. se nenachazi oddéleni socialnich lizek.**? Dle
§ 52 zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se jedna o socialni sluzbu poskyto-
vanou ve zdravotnickych zatizenich [izkové péce. Tato socidlni sluzba je poskytovana
osobam nevyzadujici stalou lékarskou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
nejsou schopni byt samostatné v domacim prostiedi, a tudiz nemohou byt propustény ze
zdravotnického zatizeni [izkové péce do doby, nez je zajiSténo umisténi v pobytovém
zafizeni socidlnich sluzeb, zajisténa pomoc v jeho domacim prostiedi osobou, popiipadé

19 5rov. KOUBOVA, M. Z nemocnice rovnou na ulici [online].

11 5rov, RPSS CB. Rozvojovy plan socidlnich sluzeb Ceské Budéjovice 2013-2018 [online].
112 Srov. Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Praktické informace [onling].
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terénni socialni sluzbou.'”® V tomto piipadé by ziizeni socidlnich liZzek mohlo do jisté
miry usnadnit zajiSténi nasledné péce. Vétsina nemocnic v JihoCeském kraji témito Iz-
ky disponuje. Pro ptiklad Ize uvést Nemocnici Pisek, a.s., jejiz oddéleni socidlnich lizek
ma k dispozici celkovou kapacitu dvaceti lizek', Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s.
vlastni osm socialnich 1azek™®, osmi lizky rovnéz disponuje Nemocnice Strakonice,
a.5.M%, kapacita socialnich ltiZek na oddéleni nasledné péée v Nemocnici Cesky Krum-
lov, a.s. ¢ini ¢tyfi lizka'™' atd. Zaji$téni nasledné péce by mohlo byt usnadnéno také
zavedenim nové davky ze systému nemocenského pojisténi (tzv. dlouhodobé oSetfov-
né), kterd vzejde v platnost 1. ¢ervna 2018. Dlouhodobé osettovné bude nalezet piibuz-
nému oSetfovaného, ktery byl propustén z nemocnice po vazném urazu, nemoci apod. a
vyzaduje poskytovani dlouhodobé oSetiovatelské péce v domacim prostiedi. Narok na
tuto davku bude mit pecujici osoba po dobu az 90 dnti, pficemz béhem této doby oset-
fovani zaméstnavatel nemiize dat pecujicimu vypoved.™®

Je tfeba vyzdvihnout snahu zdravotné socialnich pracovnikd, ktefi si navzdory
svému velkému pracovnimu vytizeni vycleni ¢as pofadat semindfe pro zdravotnické
pracovniky v nemocnici a pfednasky na vysoké skole. Tim se zasluhuji o ,,zviditeInéni*
zdravotné socialni prace v odborné veiejnosti a zdlraznéni jeji nezastupitelnosti ve
zdravotnickém zatizeni.

V kazdém zdravotnickém zatizeni by méli byt tito odbornici zaméstndvani, nicmé-
né v Ceské republice v nékterych zdravotnickych zafizenich bud zcela chybi a jejich
roli pfebiraji zdravotnici**®, nebo je jejich pocet nedostacujici. Dikazem toho je Setieni
provedené Kuznikovou v roce 2010 v ndhodné vybranych zdravotnickych zafizenich
v Ceské republice. Setfeni ukazalo, Ze na jednoho zdravotné socialniho pracovnika pii-
padalo ti, étyfi sta lazek, vyjimkou nebylo ani sedm set lizek.'® Nemocnice Ceské Bu-
déjovice, a.s. v soucasné¢ dobé¢ ma 1447 lizek a zaméstnava pét zdravotné socidlnich
pracovniki.**! Z toho vyplyva, Ze na jednoho pracovnika piipada 289,4 lizek. Zdravotné
socialni pracovnici se shodli v potfebé navysSeni jejich poctu o minimaln¢ dalsi dva pra-
covniky s ohledem na ptibyvajici administrativu, zvySovani celkového poctu nemoc-
nych a starnuti populace. Vzhledem k t€émto okolnostem je pozice zdravotné socidlni
prace nezastupitelnd v realizovani prevence a mirnéni negativnich disledki.'?” Navyse-
nim poctu zdravotné socialnich pracovnikti v nemocnici by se vytvotil ¢as na nékteré
¢innosti, zejména na provadéni depistaze i na ostatnich spravovanych odd¢lenich, do-
provazeni pacientll na jednani k soudiim nebo jinym institucim aj. Usnadnéné by bylo i
vzajemné zastupovani se v ptipadé nemoci, Gcasti na $kolenich a kurzech.

13 Srov. Zakon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach [online].

114 Srov. Nemocnice Pisek, a.s. Oddéleni [online].

15 §rov. Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s. Liizkovd oddéleni [online].

116 5rov. Nemocnice Strakonice, a.s. Socidlni péce [online].

17 Srov. Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. Hospitalizace [online].

18 Srov. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Pecujeme o své blizké - dlouhodobé
oSetiovné [online].

118 Srov. KUZNfKOVA, L. et al. Socialni prace ve zdravotnictvi, S. 11.

120 Srov. Tamtéz, s. 21.

121 5rov. Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Praktické informace [online].

122 Grov. KUZNfKOVA, L. et al. Socialni prace ve zdravotnictvi, S. 23.
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Zavisi vSak na managementu zdravotnickych zafizeni, kolik zdravotné socialnich
pracovniki bude zaméstnavat a v jakém rozsahu bude poskytovat sluzby zdravotné so-
cialni péce. V tomto piipade existuje jen uréité doporuceni z roku 1988 Ministerstva
zdravotnictvi, podle kterého na jednoho zdravotné socialniho pracovnika by mélo pfi-
padat 350 akutnich lazek, 100 [izek nasledné ¢i dlouhodobé péce a 50 psychiatrickych
lizek." Nicméné se jedna jen o doporuceni, které je velmi zastaralé. V soucasné dobé
je platna vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb. Zde nalezneme i minimalni pozadavky na péc¢i poskytovanou zdra-
votné socidlnim pracovnikem. Nachazime zde skutecné nizké persondlni zabezpeceni
zdravotné socialnich sluzeb na pracovistich liZzkové péce. Pozice zdravotné socidlniho
pracovnika je zde uvadéna pouze na psychiatrickém oddé€leni (pracovni uvazek 0,1),
lazkach nasledné nebo dlouhodobé péce (v tivazku 0,5 nad 30 lizek), geriatrickém od-
déleni (pracovni tivazek 0,1), oddéleni navykovych nemoci (pracovni uvazek 0,1) a
v détskych domovech pro déti do tii let véku (v iivazku 0,1 na 50 lizek).'*

Vyzkumna otazka 2: Jak probihd spoluprace zdravotné socidlnich pracovnikl
v interdisciplindrnim tymu v daném zdravotnickém zatizeni?

Pokud jde o vyhodnoceni a zodpovézeni druhé vyzkumné otézky je tieba vénovat po-
zornost stanovenym kritériim, ktera jsou pfedpokladem tispé$ného fungovani interdisci-
plinarniho tymu, jak vyplyva z kapitoly 3.4.

1) zahrnuti zdravotné socialniho pracovnika do interdisciplinarniho tymu

Prvnim splnénym kritériem je zahrnuti zdravotné socialniho pracovnika do interdis-
ciplinarniho tymu. Zdravotné socialni pracovnici jsou zahrnuti do procesu spoluprace
interdisciplinarniho tymu a jak sami uvadi, citi se byt jeho plnohodnotnym ¢lenem.

2) respektovani a oceniovani piispévku ¢i nazoru ¢lena tymu

Vedouci pracovnik tymu ¢i ostatni ¢lenové tymu respektuji piispévky a nazory
zdravotné socidlnich pracovniki, ktefi se neboji oteviené mluvit o svych pocitech, ¢imz
se napliuje druhé kritérium.

3) povédomi o struktuie tymu

Co se tyka kritéria povédomi o struktuie tymu, zdravotné socidlni pracovnici maji
prehled o celém tymu spolupracovniki a na ostatnich pfidruzenych oddélenich znaji
alespon vrchni sestru ¢i n¢které I¢kare. Dva zdravotné socialni pracovnici vSak upozor-
nili, Ze nejsou predstaveni novému nastupujicimu pracovnikovi. Vzhledem k urychleni
procesu ziskani povédomi o struktufe tymu by bylo vhodné, kdyby vedouci pracovnik
predstavil nového nastupujiciho pracovnika ostatnim ¢leniim tymu. Za povSimnuti stoji
fakt, Ze zdravotné socialni pracovnici do interdisciplinarniho tymu zahrnuji i oSetiujici
persondl, jehoZ informace o priibéhu hospitalizace pacienta jsou rovnéz klicové. Ne-
mocni¢niho kaplana jako ¢lena tymu neuvedl ani jeden zdravotné socialni pracovnik.

123 Srov. DOSTALOVA, O.; SIKLOVA, J. Socidlni prdce v paliativni medicing, S. 487.
124 Srov. Vyhlaska & 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeeni zdravotnich
sluzeb, ve znéni platném k 1.11.2017 [on-line].
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Dtivodem mize byt skutecnost, Ze do konce roku 2017 nebyl v nemocnici zaméstnan
nemocni¢ni kaplan a duchovni péci poskytovali knézi fimskokatolické cirkve externimi
navstévami na vyzadani pacienta. Od ledna 2018 je nemocni¢ni kaplan zaméstnancem
nemocnice, ¢imz se duchovni péce stala nedilnou soucésti komplexni péce o pacienty.
Tato placena funkce byla zavedena v n¢kterych nemocnicich v Jihoceském kraji jiz dii-
ve (napt. Nemocnice Tabor, a.s., Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., Nemocnice Pisek,
a.s., ktera ma dokonce oddéleni spiritudlni péée).*”® Sluzeb nemocni¢niho kaplana mo-
hou vyuzit jak pacienti a jeho ptibuzni, u kterych se objevuji v souvislosti
S onemocnénim tzv. existencialni otazky tykajici se smyslu Zivota, utrpeni, umirani a
smrti atd., tak 1 persondl nemocnice, ktery se opakované setkava s utrpenim a umira-
nim.'® Z literatury dale vyplyva, ze jednim z pfedpokladi fungovani interdisciplinarni-
ho tymu je stanoveni vedouciho pracovnika. Téma jSOu V nemocnici primai a vrchni
sestra.

4) poveédomi o kompetencich a rolich ¢lenti tymu

Zdravotné socialni pracovnici nevykonavaji v nemocnici ¢innosti, které by nespa-
daly do jejich kompetenci a pracovni naplné. Povédomi o kompetencich a rolich zdra-
votn¢ socialniho pracovnika ¢lenové tymu maji. To plati 1 opacné. Od tohoto kritéria se
odviji vzdjemna spoluprace Cleni tymu, ponévadz kazdy Clen vi, na koho a v jakych
piipadech se mize obratit. Na kazdém odd¢leni je navic k dispozici zpracovany soubor
zdravotné socialni sluzby, jehoZ soucésti je rozpis zdravotné socidlnich pracovnika dle
oddéleni. Je tedy splnéno Ctvrté kritérium, tj. povédomi o kompetencich a rolich Clena
tymu.

5) snaha tymu hledat komplexni feSeni

Snaha ¢lent interdisciplinarniho tymu hledat spolecna feseni, spolecny konsenzus,
definovani spole¢ného cile a holisticky piistup k pacientovi jsou uvadéné charakteristi-
ky tymu zdravotné socialnimi pracovniky. Zaroven piedstavuji klicové piedpoklady
uspésné interdisciplinarni tymové spoluprace. Jejich piitomnost v tymu spliuje dalsi
kritérium.

6) piredavani informaci mezi ¢leny tymu

V réamci dalSiho kritéria, tj. bezproblémové piedavani informaci mezi ¢leny inter-
disciplinarniho tymu, je komunikace mezi ¢leny tymu povazovana za otevienou, ve
které nedochazi k potizim pii pfedavani informaci a ¢lenové tymu jsou ochotni spolu-
pracovat. Nicmén¢ jisté technické bariéry v komunikaci a pfedavani informaci existuji.
PtedevSim se jedna o nevybavenost zdravotné socidlnich pracovnikli mobilnimi telefo-
ny, ktefi jsou z diivodu dochazeni na jind oddéleni nebo i do jiného aredlu cCasto telefo-
nicky nezastizitelni. Pokud zdravotné€ socidlni pracovnici nebudou v budoucnu vybaveni
mobilnimi telefony, tyto organiza¢ni nedostatky budou casteCné vyfeSeny tim, Ze
Vv nasledujicich letech budou prostory dolniho aredlu kompletné sest¢hovany do horniho
aredlu v ulici Bozeny Némcové. Kromé toho se také planuje, ze jednotlivé pavilony
V nemocni¢nim arealu budou priichozi ,,suchou nohou®. To bude mit vyhodu jak pro
samotné pacienty, tak pro zaméstnance nemocnice, ktefi uSetii ¢as a namahu

125 5rov. KOLAROVA, L. Katolicti kaplani se stévaji zaméstnanci nemocnice [online].
126 Srov. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Metodicky pokyn IX —
nemocnicni kaplani [online].
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s piechazenim z jednoho aredlu do druhého.'” V druhé fadé jde o neumoznéni piistupu
zdravotné socidlnim pracovnikiim do NISu. Nemocni¢ni informacéni systém (déle jen
NIS) predstavuje programové vybaveni, které slouzi ke komplexnimu zpracovani,
shromazd’ovani a zdlohovani vSech idajii o pacientovi. Podstatnd vyhoda NISu spociva
Vv pristupu do této databaze na jednotlivych oddélenich nemocnice. V papirové doku-
mentaci nelze shromazdit vSechny udaje o pacientovi. Navic jsou zaznamy
Z ambulantnich oSetfeni uchovany na nékolika mistech v ambulancich a zdznamy pofi-
zené z hospitalizace pacienta na lizkovém oddéleni v archivech oddéleni.*”® Zdravotné
socialni pracovnici maji pristup pouze do papirové dokumentace, kde se nenachazi
vSechny informace o pacientovi a indikace z vizit na ptidruzenych oddé€lenich. To vse
pak vyzaduje Casovou narocnost zdravotné socialnich pracovnikii pro ziskani potieb-
nych informaci.'®

Je dulezité podotknout, ze vySe uvedena kritéria vyhodnoceni, jak funguje spolu-
prace zdravotné sociadlniho pracovnika v interdisciplinarnim tymu, jsou naplnéna pouze
Vv ptipadé kmenovych oddéleni zdravotné socialnich pracovnikd. Jedna se o néktera od-
déleni uvedena v kapitole 5.1, kde je zfejmd nejvétsi vyuzitelnost zdravotné socialni
prace. Na téchto odd¢€lenich Ize uvazovat o interdisciplinarnim tymu v pravém slova
smyslu, jehoz ¢lenem je zdravotné socidlni pracovnik. Na ostatnich spravovanych odd¢-
lenich nejsou zdravotné socialni pracovnici ve stalé¢ pfitomnosti, neucastni se rannich
porad a vizit, coz jsou vyznamné faktory uzké spoluprace celého tymu (viz kapitola
3.2).

7) pravidelna setkani tymu

Zdravotn¢ socialni pracovnici se u€astni na svych kmenovych oddélenich kazdy ty-
den bud’ rannich porad, nebo primatskych vizit, kde spole¢né fesi situaci pacienta a sha-
7i se najit komplexni feseni. To je dlikazem izké spolupréace interdisciplinarniho tymu.

8) supervize tymu

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. neposkytuje svym zaméstnancim zadnou
Z forem supervize, byt se v tomto prostiedi setkdvame S pomahajicimi profesemi. Neni
pochyb, ze supervize je piinosem pro zdravotnictvi. Vyvstava vsak otazka, jakym zpu-
sobem ji zavadét do zdravotnickych zafizeni. Pii zavadéni supervize ve velkych nemoc-
nicich mtize dochazet k ur¢itym problémim. Pfi¢inou mohou byt psychologické diivo-
dy, jakymi jsou napi. nazory zdravotnikili, ze zddnou formu podpory nepotiebuji. Dalsi
problémy lze spatfovat v organizaéni sloZce (napt. soucasna krize persondlu, tfisménny
provoz, velky pocet ptes€asi aj.). Pribéh supervize mize komplikovat i nerovnopravny

127 Srov. TROSTER, M.; SVITILOVA, H. Nemocnice v Ceskych Budéjovicich chce zrusit dolni aredl
[online].

128 Srov. KYCEK, M. Nemocnicni informacni systémy, s. 15.

129 Ve tretim roéniku jsem méla moznost vykonat povinnou praxi v Nemocnici Klatovy, a.s., kde jsou
zameéstnani dva zdravotné socialni pracovnici. Oba ptistup do NISu maji, coz jim Setfi Cas a umoziuje
vykonavat dal$i Cinnosti (napt. doprovazeni pacienta aj.). Mn¢ byl ptistup do databaze také umoznén.
Byly zde k dohledani vSechny informace o pacientovi, zjakého divodu byl hospitalizovan, osobni
anamnéza, kontakty na rodinu ¢i blizkou osobu, praktického 1€kare, indikace z vizit atd.
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vztah a nedostatek bezpeci. Je potieba, aby se 1ékaisky personal spolecné s oSetiovatel-
skym povazoval za rovnocenné kolegy.**

130 Srov. VENGLAROVA, M. Jde zavést supervizi do zdravotnickych zarizeni? [online].
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo ptedstavit praci, respektive napli prace zdravotné socidlni-
ho pracovnika, a zjistit, jak probihd jeho spoluprace s Cleny v interdisciplinarnim tymu
ve zdravotnickém zafizeni. Vyzkum se zaméiuje na konkrétni zdravotnické zatizeni, a
to na Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s., kde bylo osloveno pét zdravotné socialnich
pracovnikil. VSichni osloveni pracovnici s provedenim hloubkovych polostrukturova-
nych rozhovort souhlasili. Zodpovézenim vyzkumnych otazek v kapitole 7 bylo dosa-
zeno cile vyzkumu. K zodpovézeni druhé vyzkumné otazky bylo stanoveno osm kritérii
zahrnujici nejdulezitéjsi predpoklady tispésné interdisciplinarni tymové spoluprace, kte-
ré jsou blize popisovany v kapitole 3.4.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze interdisciplinarni tym, jehoz soucésti je zdravotné so-
cialni pracovnik, aspé$né funguje v piipadé kmenovych oddéleni zdravotné socidlnich
pracovnikil. Dochazi zde k holistickému ptistupu k pacientovi, vzajemnému povédomi
¢lend tymu o kompetencich a rolich spolupracovnikii, oteviené komunikaci, bezproblé-
movému predavani informaci, hledani komplexnich feSeni, stanoveni jednotného cile,
povédomi o struktufe tymu, stanoveni vedouciho pracovnika tymu, respektovani pti-
spévkll a nazorti. Na ostatnich spravovanych oddé€lenich nejsou zdravotné socialni pra-
covnici ve stalé piitomnosti, netcéastni se rannich porad a vizit, coZ jsou vyznamné fak-
tory uzké spoluprace celého tymu a nelze tedy uvazovat o interdisciplindrnim tymu
vV pravém slova smyslu. Vyzkumem byly odhaleny nékteré bariéry, s kterymi se zdra-
votné socialni pracovnici setkavaji pfi vykonu své prace v nemocnici. Jedna se zejména
o neumoznéni ptistupu do NISu, nevybaveni mobilnimi telefony, nedostate¢ny pocet
zdravotné socidlnich pracovnikt a chybéjici supervize v nemocnici.

Préci lze vyuzit pro zvySeni informovanosti laické 1 odborné vetejnosti o tomto té-
matu, kterému neni vénovana dostatecna pozornost. Dale mohou byt vysledky vyuzity
pro zlepsSeni sluzeb zdravotné socidlni prace a zvySeni kvality a efektivity spoluprace
interdisciplinarniho tymu jak v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., tak i dal§ich nemoc-
nicich. Tato prace by také mohla slouzit jako podklad k dal§imu vyzkumu koncipova-
né¢ho jako mnohonasobna ptipadova studie, ve které by vyzkumny vzorek tvofili i dalsi
¢lenové interdisciplinarniho tymu.
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PRILOHY

Priloha 1.

Seznam otazek k rozhovoriim s povolenim k vyzkumu v nemocnici (vlastni zdroj)

Vyzkumna otdzka 1: Jaka je pracovni napli zdravotné socidlniho pracovnika v daném
zdravotnickém zafizeni?

Vyzkumna otazka 2: Jak probiha spoluprace zdravotné socidlnich pracovnika v
interdisciplinarnim tymu v daném zdravotnickém zafizeni?

Obecné informace- profesni zkuSenosti a odborny rust zdravotné socialniho pracovnika v
daném zatizeni.
1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
2. Jak dlouho pracujete v nemocnici na pozici zdravotné socialniho pracovnika?
a. Pracoval/a jste uz nékde predtim na této pozici?
3. Absolvoval/a jste n&jaky kurz potiebny pro pozici zdravotné socidlniho pracovnika v
nemocnici?
4. Prohlubujete si své vzdélani? Pokud ano, jakym zptisobem?
a. Uved'te, prosim, jakym zptisobem roz3ifujete své znalosti v oblasti socialni
préce ve zdravotnictvi o nové poznatky.

Pracovni néplii a role zdravotné socialniho pracovnika v daném zatizeni.
5. Popiste, prosim, Va3e pracovisté.
a. Je umisténa Vase kancelaf ve stejné budové, ve které se nachdzi Vase
spravovana oddéleni?
S kym pfi své praci spolupracujete?
S jakymi institucemi ¢i organizacemi spolupracujete mimo toto zdravotnické zatizeni?
Na jakém oddéleni povazujete svou praci nejvice potiebnou?
Uved'te, prosim, jaké jsou Vase ustfedni pracovni ¢innosti.
0. Vykonavate n&jaké ¢innosti, které by podle Vas nemély spadat do Vasi kompetence?
a. Pokud ano, o jaké se jedna?
11. Jsou podle Vs ostatni pracovnici tymu obeznameni s Vasimi kompetencemi a
pracovni naplni?
a. Mate i Vy prehled o kompetencich a pracovni napIné ostatnich pracovnika?
12. S jakou cilovou skupinou nej¢astéji pracujete?
13. Jak se ve vétsing piipadech dozvite o pacientovi, ktery potfebuje socialni pomoc?
a. Pozada o ni pacient sam prostiednictvim oSetiujiciho 1ékafe oddéleni, kde je
pacient hospitalizovany nebo Vs kontaktuje nékdo z pracovniki daného
oddéleni?
b. Vyhledavate i Vy sam/sama pacienty potfebujici socidlni pomoc?
14. Uved'te, prosim, v jakém piipadé se na Vas obraceji pracovnici.
a. A na druhé strané s jakymi pozadavky se Vy obracite na pracovniky?
15. Je pocet zdravotné socialnich pracovnikl dle Vaseho nazoru dostacujici?
a. Pokud ne, jaky by byl idealni pocet?
16. V jakych oblastech shledavate slabé a silné stranky Vasi profese?
17. Uved'te, prosim, s jakymi aktualnimi problémy se setkavate pfi vykonu své prace
Vv nemocnici.

Sie o

Postaveni zdravotné socialniho pracovnika v pracovnim tymu.
18. Uved’te, prosim, jaké je Vase postaveni v organizaéné-personalnim systému.
a. Kdo je Vasim bezprostiednim nafizenym?
19. Kdo tvori interdisciplinarni tym?
a. Jak byste popsal/a jeho fungovani?
b. Vede nékdo tento pracovni tym?
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20.

21

22
23.
24.
25,
26.

2.

29.

30

21,

(COU Fit2117

Jak byste popsal/a svou roli v tomto tymu.

Shledavate néjaké vyhody/pozitiva interdisciplinarniho tymu?

Shledavate néjaké nevyhody/negativa interdisciplinarniho tymu?

Existuji néjaké zmény, které¢ by mohly vést ke zvySeni kvality a efektivity
Cinnosti tymu? Které byste chtél/a, aby se udaly?

Uved'te, prosim, s jakymi pracovniky nej¢astéji spolupracujete v rdmci
interdisciplinarniho tymu?

a. Jak vypada spolupréce s témito pracovniky?

Znéate pracovniky na Vasich spravnich oddélenich?

a. Jste seznamen/a s novym pracovnikem, ktery nastoupil na dané oddéleni?
Dochézi k néjakym problémim ve vzajemné komunikaci s ostatnimi pracovniky?
Uved'te, prosim, jakym zplsobem se podilite na lééebném procesu pacienta.
Ukastnite se rannich vizit?

Ugastnite se pravidelnych porad/ setkani?

Popiste, prosim, jak vnimate své postaveni v interdisciplinarnim tymu z hlediska
svého povolani.

Jste za svou praci odménovan/a uznanim ze strany pracovniho tymu?

. Méte moznost vyuziti individudlni, skupinové ¢i tymové supervize?

a. Pokud ano, jaké a kdo se ji icastni?

b. Pokud ne, uvital/a byste tuto moznost?

Co si myslite, ze mohou zdravotné socialni pracovnici sami udélat pro celkové
zvySovani vlastni prestiZe a ocenéni?
.V ¢em je podle Vas vyznamné postaveni zdravotné socidlniho pracovnika?

o oA

VI. 2017 ﬂn‘( % %

War. Monika Kyselova. MBA

Néméstkypé pro o3etfovatelskou pégi
Nemocnice Ceské Budgjovice, s,
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Priloha II.

Ptiklad otevieného kddovani (vlastni zdroj)

TakZe tento pracovni tym vede hlavné primai?

Vedouci tymu

SUréité, to je gro, to je primaf, ktery rozhoduje o tom,
bude to takle a takle a vy to udé&late takle V tom timu se
muZe tieba kaZdy vyjadfit, rehabilitatni, logoped k tomu
fekme, psycholog k tomu fekme ...~

Jak byste popsala svou roli v tomto tymu?

Role zdravoiné socialniho
pracovnilka

Bariérovest azylovych domn

Odvislost na poskytovani
sluZeb v regionu

Mo takova poradenska spife. Omi od nas ofekavaji to, Ze
tv lidi né&kam dame Ale nékdy jsou tv lidi sloZite
osobnosti, nebo nemaji penize, jsou to alkoholici a ted
wvlastné nevite, co s nima mate délat, kam je mate
propustit, kdyZ je tfeba azvlovy dium nechce, kdyZ je tam
né&jaks zdravomi omezeni Takfe vtom je takova ta
nevyhoda, Ze se musime spolihat na ty slufby, co kde je
na to, kdo vam wvyjde vstfic, kdo je ochoten vam pomoc.
My to akorat muZeme zprostfedkovat. Na akuinim 1GZku
moc ¢asu neni, kdeZto na tF¥ LDMNce pfece jenom je trosku
£as, mhZets mu zafit vyfizovat néjakcy daviy, obéanku ™

Shledavate néjaké vyhody tohoto interdisciplinarniho
tymu?

Vyhody tymu - piredavani
informaci

JUréité. Pravé to, Ze wvam fekmou informace o tom
pacientovi, ktery vy nevite, jak funguje rodina, jestli je
schopny to zvladnout doma a tak. My to nepomname, kdvz
pfijdeme k tomu IGZku, tak nepozname, jestli ten Glovek
projde chodbou, dojde si na zachod, naji se sam. MNékdy
nam to fekme pacient sam, ale nékdy je to Uplng jinalk,
miZe byt ovlivnény demenci. ™

Priloha III.

Ukazka schématu kdédovani (vlastni zdroj)

prace zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici

persondlné organizacni struktura nadtizeny pracovnik

pracovai ¢innost

kmenova a spravovand oddéleni

umisteént kancelae

pracovii napli - : —— ,
spoluprace s organizacemi/institucemi

Cinnosti v ramci kompetenci

povedomi o kompetencich a ¢innosti v tymm
bariéry aktudlni problémy pii vikom prace
cilova skupina

klientela navazani kontaktu s khientem

polet zdravotné socidich pracovaiki
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ABSTRAKT

DVORAKOVA, M. Zdravotné socidlni pracovnik jako ¢len interdisciplindrniho tymu
ve zdravotnickych zarizenich. Ceské Bud&jovice 2017. Bakalatska prace. Jihoeska uni-
verzita v Ceskych Bud&jovicich. Teologicka fakulta. Oddéleni praxe. Vedouci prace H.
Machulova.

Kli¢ova slova:  zdravotné socialni prace, zdravotné socialni pracovnik, zdravotnické
zatizeni, interdisciplindrni tym, interdisciplinarni tymova spoluprace,
kvalitativni vyzkum

Predkladana bakalaiskd prace se zabyva tématem zdravotné socidlni prace ve zdravot-
nickych zatfizenich a jeji pozici v interdisciplinarnim tymu, ktera je potiebna pti posky-
tovani kvalitni a komplexni péce o pacienta. Prvni ¢ast prace obecn¢ charakterizuje spe-
cifika profese a napli Cinnosti v rdmci kompetenci zdravotné socialniho pracovnika.
Déle popisuje interdisciplindrni tymovou spolupraci. Prakticka ¢ast se soustied’uje na
analyzu dat, kterd jsou zjiSténa prostfednictvim hloubkovych polostrukturovanych roz-
hovort realizovanych s péti zdravotné socidlnimi pracovniky ve zdravotnickém zafizeni
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze nemocnice poskytuje
pacientiim kvalitni a komplexni péci. Kvalita poskytované péce by se mohla zvysit za-
vedenim supervize, navysenim poctu zdravotné socidlnich pracovnikli a odstranéni
technickych bariér v komunikaci a pfi pfedavani informaci.
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ABSTRACT

Medical social worker as a member of interdisciplinary team in health care facili-
ties

Key words:  medical social work, medical social worker, health care facility, inter-
disciplinary team, interdisciplinary teamwork, qualitative research

This bachelor thesis deals with the topic of medical social work in health care facilities
and its position in an interdisciplinary team that is necessary in providing quality and
comprehensive patient care. The first part generally characterizes the specifics of the
profession and content of competences and activities of medical social worker. It also
describes interdisciplinary teamwork. The practical part focuses on data analysis detec-
ted through semi-structured in-depth semistructured interview and realized with five
medical social workers in the health care facility Hospital Ceské Budg&jovice, a.s. Re-
search results show that the hospital provides quality and comprehensive patient care.
The quality of provided care could be higher by introducing supervision, increasing the
number of medical social workers and removing of technical barriers in communication
and information transfer.
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