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ABSTRAKT

Bakalaiska prace zpracovava téma ,,Spoluprice zdravotné socidlniho pracovnika
S institucemi®. V teoretické Casti se zabyva vymezenim pojmu socialni prace a specifikaci
socialni prace ve zdravotnickém zatizeni. Navazuje pohledem do historie zdravotné social-
né discipliny, pfi¢emz vzapéti definuje roli zdravotné socialniho pracovnika a pojem zdra-
votn¢ socialni prace. Nasledujici kapitoly se zamétuji na definici zdravotnickych zatizeni a
pohled na legislativu upravujici socialni praci ve zdravotnictvi. Sir§i samostatnou kapitolu
tvoii téma Spoluprace zdravotné socidlniho pracovnika S institucemi. Podrobnéji je v
ni definovan pojem instituce a abstrahovany kategorie téch nejvyznamnéjsich, se kterymi

zdravotné socialni pracovnik spolupracuje.

Prakticka cast bakalatské prace se v prvni kapitole soustfedi na pouZzitou metodologii, tedy

na rozhovor a pozorovani. Nasledné ob¢ formy vyzkumu analyzuje a je uzaviena diskusi.

Kli¢ova slova: socidlni pracovnik, zdravotné socialni pracovnik, socialni prace, socidlni

instituce, spoluprace, klient, socialni zafizeni, zdravotnicka zafizeni

ABSTRACT

The thesis covers the following topic: Cooperation of a social worker with the institutions.
The thesis deals with the definition of the terms of social work and social work within the
medical facility in the theoretical part. The thesis continues by the insight in the history of
medical social discipline whilst defining the role of a medical social worker and the term
of medical social work. The following chapters focus on the definition of medical facilities
and the legislature that treats social work in health care. The chapter dealing with the topic
of Cooperation of medical social worker with the institutions follows and is explained in
more detail. There is a definition of the term of institution and the abstracts of the most
important ones that a medical social workers needs to cooperate with.

Practical part of the thesis is focued on the methodology used - interview and observation.

It analyses both forms of the research and is concluded with a discussion.

Keywords: social worker, mediacal social worker, social worker, social institutions, coope-

rations, client, social facility, medical facility
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UvVOD

Cilem této bakaldiské prace na téma ,,Spoluprace zdravotné socialniho pracovnika
S institucemi‘ je zaméfit se na oblast zdravotné socialni péce, ditkladné popsat pracovni
napln zdravotné socialnich pracovnikli a specifikovat charakter jejich kooperace
S ptisluSnymi institucemi.

Téma bylo vybrano na zakladé skute¢nosti, ze autorka bakalaiské prace sama studuje obor
zdravotné socialni pracovnik a pros$la si praxi v jedné z nemocnic, kterou nasledné cilené
zapojila do vyzkumu. Autorka méla diky praxi moznost presvédcit se osobné o tom, ze je
skala ¢innosti zdravotné socialni pracovnice velmi pestra a komunikace s institucemi dosa-
huje stejné dilezitosti jako komunikace se samotnym klientem a jeho rodinou, respektive

je nezbytné udrzovat tyto tfi oblasti ve vzdjemné symbiodze.

s~

Teoreticka Cast prace vysvétluje pojem socidlni prace a specifikuje socialni praci ve zdra-
votnickém zatizeni. Zabyva se historii i soucasnosti tohoto oboru. Konkrétné definici tlo-
hy zdravotné socialniho pracovnika a definici zdravotné socialni prace jako takové,
s odkazem na legislativu spravujici zdravotné socialni oblast. Detailngji se pak teoreticka

¢ast zabyva vztahem zdravotn¢ socialniho pracovnika s institucemi.

T4

V praktické ¢asti bakalarské prace je realizovan vyzkum tzv. kvalitativni metodou. V ramci
metodologie jsou pro Setfeni vyuzity dvé metody, a sice pozorovani a rozhovor. Ob¢ meto-
dy jsou nasledné aplikovany, vysledky jsou zapsany do ptehlednych tabulek a vyhodnoce-
ny. Vyzkumna ¢ast bakalarské prace si klade za cil podivat se na roli zdravotné socialni
pracovnice blize a na zdklad¢ rozhovorli a pozorovani zjistit, jakd je denni napli téchto
pracovnic, se kterymi institucemi kooperuji a zda jsou spokojeny s metodologickymi pod-
minkami své discipliny. Zavéry obou metod vyzkumu jsou nasledné shrnuty v kapitole

Diskuse.
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. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI PRACE

Socialni praci mizeme definovat pouze na relativné obecné rovin€. Zahrnuje pod sebe totiz
tolik oblasti, které podléhaji lokalnim, kulturnim, etnickym, legislativnim a naptiklad také
konkrétnim socialnim podminkam dané oblasti, Ze se jeji metody, pfistupy a podminky na
riznych mistech lisi. Prvni definice socialni prace vzesla od Octavie Hillové (1917, s. 30),

socialni pracovnice a reformatorky, a zaznéla v londynské spole¢nosti socidlnich véd:

,,Poznat ¢lovéka znamena vice, nez védet, ze muz je opilec nebo zZena zZe neni pocestnd;
mnohem spise to znamend poznat utrpeni, nadéje a vyvoj clovéka, znamena to védet, jakym
pokusenim tito lidé podléhaji, jakou predstavu si o svéem malém Zivoté vytvorili nebo jak by
se asi zmenili, kdyby je v pravy cas nékdo povzbudil; ceho by se dosdhlo lepsi vychovou v
daleké minulosti; jak na né pusobit, jak jimi pohnout, jak je vést. Nase vzpominky a nadéje
Jjsou mnohdy silnéjsimi ciniteli, nez se sami domnivame. ,,V této praptivodni definici zakot-
vila Hillova jeden ze stézejnich faktorti socialni prace, jak ji chdpeme dnes. Soucasny po-
hled na klienta socialni prace je piredev§im v uvédomovani si jeho socidlniho kontextu,
toho, Ze Zije v prostiedi, ve kterém musi at’ uz samostatn¢, nebo s pomoci instituci zdra-

votni a/nebo socidlni péce fungovat.

Strategii definovani socialni prace je vice, miizeme se setkat s vyctem cinnosti, které¢ do
socialni prace spadaji. Jak uvadi Thompson (Navratil, 2001), mtze se jednat napiiklad o
vyhodnoceni potieb a Zivotnich okolnosti klientd, kteti miZou byt jak dobrovolni, tak ne-
dobrovolni, zvazeni a vyhodnoceni klientova ohrozeni, poskytnuti a/nebo zprostiredkovani
sluzeb, které klient na zaklad¢ vyhodnoceni potfebuje k naplnéni svych potieb, na teoretic-
ké 1 praktické urovni se mize jednat o strategické navrhovani i realizaci ochrannych plant
a preventivnich opatfeni, a to vSe na trovni jednotlivce, rodiny, skupiny nebo komunity.
Vymezeni €innosti samoziejmé nepostihne cely komplex socidlni prace, ale také v sobé
nezahrnuje fakt, Ze socialni prace sama v sobé zahrnuje vice disciplin a je soucasti multi-
disciplinarnich tymt podilejicich se na feSeni individualnich ptipadii. Definici negaci, totiz
vymezeni, co socialni prace neni, najdeme u Hanveye a Philopta. Podle nich je socidlni
prace ,,...casto to, co jini — zdravotni sestry, lékari, policie atd. nedeélaji“(Hanveye, Philopt
in Navratil, s. 19., 2001).

V ramci definice socidlni prace se mlizeme setkat také s vymezenim role socidlniho pra-
covnika a z popisu jeho ¢innosti napli a cil socialni prace abstrahovat. Socidlni pracovnik

je pomahajici profese, ktera, jak uz bylo zminéno vyse, pomaha jednotlivclim, rodinam,
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skupinam nebo komunitdm renovovat jejich vztahy s okolni spolecnosti, a zaroven ve spo-
le¢nosti vytvaii podminky, aby toto bylo mozné. Tento pohled je obohaceny tedy také o
zménu nejen klienta, ale také o pisobeni na spolecnost, do které se ma klient (opét) zaradit

(Matousek et al., 2003, s. 12).

1.1 Socialni prace ve zdravotnickych zarizenich

Z obecné socialni prace se postupem ¢asu vyc€lenily obory specializovanéjsi. Jednim z nich
je pusobeni socidlniho pracovnika ve zdravotnickych zatizenich. V poslednich letech se
institucionalizovala specialni profese zdravotné socidlniho pracovnika. Socidlni péce je

totiz v mnoha zatizenich v izkém propojeni s tou zdravotni.

Specifické podminky nemoci (irazu, postizeni) v kombinaci se specifickymi podminkami
socialnimi jednotlivce (mysleno klienta) daly vzniknout profesné nezavislému oboru zdra-
votné socidlnimu, ktery je sice soucasti komplexni péce v zatizeni, ale jeho vykon je zasti-

tovan jednim, profesné kompetentnim pracovnikem.

Unikétnost kazdého klienta, resp. pfipadu, je podkladem pro nutné holisticky pfistup, ktery
musi zdravotné socidlni pracovnik uplatiiovat. Na klienta je tfeba pohliZet jako na komplex
unikatnich vlastnosti, zdravotnich, télesnych, dusSevnich i socialnich podminek a klientovu
situaci je tfeba feSit ,,na miru®. I proto se pozd¢ji budeme V této praci vénovat odborné
zpusobilosti zdravotniho pracovnika, jeho kompetencim a pfedev§im komunikaci s Grady,
ktera zajiSt'uje redlnd opatfeni souvisejici s pomoci klientovi. Nezbytnou soucasti prace s
klientem je pak také uspokojovani jeho potfeb na tirovni nejen sociélni, psychologické a

fyziologické, ale také duchovni a kulturni (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011).

Zdravotné socialni pracovnik, poplatné nadfazeny socidlni péci, ovS§em nepomahé pouze
klientovi samotnému, ale sekundarné také jeho nejblizSimu okoli. At uZ mluvime o ne-
zbytnych krocich legislativnich, administrativnich, nebo o psychosocialni podpote. Ve
vetsing pripadl ovSem k takovéto intervenci nedochdzi, protoze klient rodinu nema, popf.
mu rodina pomoc poskytnout nechce, nemtize nebo neumi. V poslednim piipad€ miize
zdravotné socidlni pracovnik intervenovat ve smyslu zprostiedkovani sluzeb potiebnych

k socialnimu za¢lenéni a ziskani kompetenci i ostatnich ¢lent klientovy rodiny.

Mizeme tedy uvést definici podle Kutnohorské, Ciché a Goldmanna (2011, s. 28), podle
kterych socidlni prace ve zdravotnictvi ,, ... je tedy odborna disciplina zamerena na socialni

praci s clovekem, ktery se v souvislosti se svym zdravotnim stavem ci vékem (Casto obojim)
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dostal do svizelné Zivotni (socidlni) situace, nebo jiz ve svizelné Zivotni situaci byl jeste
pred hospitalizaci ¢i jinou intervenci ze strany poskytovatelii zdravotni péce. Je urcena
také tem klientum a jejich blizkym, kteri maji specifické socialni a kulturni potreby, jejichz

uspokojovani presahuje ramec standardni osetrovatelské péce.

1.2 Historie socialni prace ve zdravotnictvi

Oblast zdravotnictvi a sociadlni prace spojuje na t€ nejvyssi mozné urovni prostd pomoc
¢loveéku. Toto pojitko ma prirozené vyusténi ve skuteCnosti, Ze tyto dva obory jsou histo-
ricky spjaté, dokonce v riznych historickych etapach splyvaly v jedno. Pivodni charitativ-
ni a dobrovolny charakter socialni prace prosel v pribéhu dé&jin transformaci smérem
k etablovani samostatné v&dni discipliny se svymi definicemi, charakteristikami, souvztaz-

nostmi s ostatnimi obory, pojmoslovim, metodologii a etikou.

Nejstarsi instituci, které 1ze pfi¢itat organizovanou pomoc jak fyzickému, tak psychické-
mu, socialnimu a dusevnimu stavu ¢lovéka, je cirkev. Cirkevni fady vnimaly socidlni zne-
vyhodnéni konkrétnich ¢asti populace, a tak zakladaly nemocnice, utulky a domovy pro
lidi postizené chudobou, pfirodnimi katastrofami, epidemiemi a podobné (Matousek et al.,

2001; Kuznikova, 2011, s. 158).

Obrat od ryze kiestanského poskytovani zdravotni a socialni péce k zapojeni svétské sloz-
Ky prinesl az konec stfedovéku. V1iv méstanstva a stavovskych organizaci ptisel s koncem
15. stoleti a byl utlumen v 16. a 17. stol. s opétovnym ristem vlivu cirkve a Habsburské
monarchie. V roce 1620 dodava Ferdinand II. zakladaci listinu pro fad Milosrdnych bratii
a vznika nejvétsi prazska nemocnice Na Frantisku (ktera na stejném misté jako fadovy
Spital fungovala uz od roku 1354). V roce 1781 vydal panovnik Josef II. tzv. ,,Pravidla
direktivna®, ve kterych bylo specifikovano, za jakych okolnosti, pro¢ a jak maji vznikat
domovy pro opusténé déti a mladez, porodnice, nemocnice pro chudé, chudobince, domo-

vy pro lidi neschopné pracovat apod. (Matousek et al., 2001).

V ramci hospodatské a socioekonomické transformace spolecnosti na zacatku 19. stoleti se
zacind socidlni prace a organizace na jejim poli plisobici formalizovat. Pti velké transfor-
maci spole¢nosti vzeslo na povrch a vniklo mnoho novych socidlnich problémi, které se
spole€nost snaZzi feSit formalnég, zatim vSak jesté na rovin€ pifedevSim nestatnich organiza-
ci. Iniciativni a exekutivni roli v pé¢i o zdravi, socialni aspekty a celkové blaho (a tedy i

socialni prace) lidu prevzal stat az s pocatkem 20. stoleti.
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20. stoleti je v naSich podminkéch ve znameni rozvoje statem organizované socialni péce a
socidlnich sluzeb. Socialni péce ziskala legislativni podporu, vzniklo ministerstvo socialni
péce, socialni pojisténi. Zacala organizovana spoluprace mezi statem a neziskovym sou-
kromym sektorem, spolecné¢ byla koncipovana a ztizena sit’ konkrétnich instituci, které se

m¢ély v rdmci socialni péce o obyvatelstvo vzajemné doplnovat.

Ohledné¢ socialni prace vladlo ve spole¢nosti mnoho piedsudki a trvalo pomérné vyznam-
ny Casovy usek, nez si vydobyla své postaveni napiiklad také na trhu prace. Institucionali-
zaci socialni prace vznikl samoziejmé také pozadavek na uroven kvalifikace pracovnik,
resp. pracovnic (socialni prace byla — a je — dominantou piedev§im Zen). V roce 1918
vznikla Zenska vyssi $kola pro socidlni pééi, pozddji Vyssi skola socialni péce. Stale ale
ptevladal celospolecensky ndzor, ze socidlni prace by méla byt vykondvana na bazi dobro-
volnosti a rozhodné neohodnocovéana. Potieba kvalifikovanych pracovniki byla vniména
také jako nadbytecna. Nicméné postupnymi intervencemi profesnich organizaci doslo
v ramci poskytovani socidlnich sluzeb také ke zméné spole¢enského vnimani a na konci

tficatych let uz byla povazovana za sluzbu organizovanou, racionalizovanou a systemizo-

vanou, a to jak soukromou, tak vefejnou (Matousek et al., 2001; Kuznikova, 2011).

Specifikem ¢eského prostiedi byl utlum pozornosti, ktera se vénovala socialni péci v letech
komunismu. Po roce 1945 ptevladala ideologie, jejiz soucasti bylo pfesvédceni, ze socialni
péce nebude v dohledné dobé vitbec potieba, protoze socidlni problémy vymizi spolecné
s potfenim tfidnich rozdild. Zaroven byly ruSeny cirkevni a dobrovolnické organizace, so-

cidlni péce se rozdélila do resortli spravedlnosti, Skolstvi, socialni prace a zdravotnictvi.

Ke znovuobnovovani socialni péce zacalo dochazet, opét diky zméné politického klimatu,
az na konci Sedesatych let, ovSem jako v mnoha jinych oblastech, i rozvoji socidlni péce se
postavila do cesty normalizace. Presvédceni, ze diky politickému zfizeni nebudou dalsi
klienti pro socialni péci, se presouvaji pravomoci a povinnosti na odbory péce o pracujici.
Nicméné dochdzi k systematizaci prace, specialni pracovisté maji na starost alkoholiky,
trestance nebo jina etnika. Také se rozSifuje forma vzdélavani pracovnikit v socidlnich
sluzbach o kvalifika¢ni kurzy. Specialni kvalifikaci mély také sestry vykonavajici socialni
préci ve zdravotnictvi. Kvalifikaci pro vykon povolani zdravotni sestry ziskaly na speciali-
zovanych stfednich Skolach, nicméné absolvovaly nastavbovy kurz, ktery potadal Institut

pro dalsi vzdélavani v Brné (Matousek et al., 2001, s. 72).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

Po revoluci v roce 1989 ptichazi pomémné rychla transformace socialnich sluzeb. Vzhle-
dem k nedostatecnosti personalniho a organizacniho zajisténi socialnich sluzeb ptedchozi-
ho politického zfizeni vznikaji pomérn¢ rychle vysokoskolské studijni obory, zaroven jsou
op¢t zapojeny cirkevni a ostatni neziskov¢ instituce, které byly za piedchozich ziizeni po-
tlaCovany. V soucasné dob¢ je cely obor maximalné formalizovan, jsou nastaveny systémy
financovani, metodologické, vzdélavaci, kvalifikacni, terapeutické i etické (Matousek et

al., 2001, s. 76).

1.3 Definice, obsah ¢innosti

Socialni prace ve zdravotnictvi, podle Kutnoshorské, Ciché a Goldmanna (2011, s. 26),
,,...je urcena prevazné lidem nemocnym, kteri v souvislosti s nemoci potrebuji specializo-
vanou socidlni pomoc ¢i péci... ** Spada pod socialni praci obecnou, tudiz zdravotné social-
ni pracovnik je socidlni pracovnik vykonavajici svou ¢innost ve zdravotnickém zafizeni za

predpokladu pozadované legislativné upravené kvalifikace.

Zdravotn¢ socialni pracovnik by mél aktivné projevovat zdjem o klienta po jeho socidlni a
psychické strance. V ramci konstruktivisty prace s klientem je tfeba mimo jiné budovat
s klientem vztah. V ném hraje velkou roli divéra, kterou klient k pracovnikovi chova, mu-
ze totiz ovlivnit mnozstvi informaci, které se klient rozhodne sdilet. Pro budovani vztahu je
podstatné, aby socialni pracovnik dodrzoval eticky kodex?, ale nejen to — je zapotiebi, aby

byl s etickym kodexem zvnitinén, aby jeho principy povazoval za své.

Kvalita vztahu a potazmo také vysledkl prace je ovlivnéna komunikaci a jejimi formami.
Zdravotné socialni pracovnik by mél volit techniky komunikace vzdy podle specifik klien-
ta, snazit se odstrafiovat komunika¢ni bariéry a porozumét chovani klienta i motivacim,

které jeho chovani a stav méli a maji.

Aby byl zdravotné¢ socialni pracovnik schopen klientovi pomoci, je nutné, aby se oriento-
val v legislativé, moznostech intervence, v€dél o socidlnich institucich a umél s nimi nava-
zat spolupraci. V ramci své prace se zdravotn¢ socialni pracovnik neobejde bez znalosti
Z oblasti statniho i mezinarodniho prava, zdravovédy, spolecenskych véd, psychologie,

viktimologie, sociologie atd.

! Narodni asociace socidlnich pracovniku vydala oficialni eticky kodex v roce 1983, v Ceské republice byl ratifikovan
Vv roce 2006 Spole¢nosti socialnich pracovnikd.
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2 ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACOVNIK

Specifikace profesni naplné socialni prace ve zdravotnictvi je upravena vyhlaskou ¢.
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikll ve znéni
pozdgjsich predpist. Nicméné zdravotné sociadlni pracovnik by mél spliiovat mnohé dalsi pod-
minky, v€etné osobnostnich pfedpokladii, sledovani cild, etického chovani a podobn&. Neméné
podstatnou slozkou je povédomi a vile k dal§imu vzdélavani, k osobnimu rozvoji. Zdravotné
socialni pracovnik musi vyuzivat nejen své znalosti z oboru zdravotnictvi, diky nimz umi vy-
hodnotit klientliv zdravotni stav, a socialni prace (jako jsou znalosti spolupracujicich social-
nich instituci, metod prace a legislativy), ale také své osobnostni ptedpoklady pro vykon po-

mahajici profese.

2.1 Osobnostni predpoklady

U zdravotné sociadlniho pracovnika se o¢ekava zvladani pomérné zasadni psychické zatéze.
Kwvili zachovani vlastniho psychického zdravi, ve prospéch prace s klientem, je tfeba, aby
takovouto praci vykonavali nejen lidé kompetentni svou kvalifikaci, ale také s nalezitymi

osobnostnimi ptedpoklady.

vvvvvv

diky ni miZe pomoci 1 klientim, kteti si o pomoc fict nechtéji, neuméji, poptipadé neumi
své problémy jasn¢ formulovat, nemaji je ujasnéné. Schopnost a cit pro zachdzeni s emo-
cemi je zédkladem pro doplnéni komplexniho obrazu osobnosti a situace klienta také z ne-
verbalniho projevu, pro odhaleni informaci zapiranych nebo popiranych a k nasmérovani

klienta k jejich feSeni (Kutnohorska a kol., 2011).

Je podstatné, aby zdravotné¢ socialni pracovnik pfistupoval ke klientovi bez predsudki, pomohl
mu zbavovat se pocitil a vnimani labellingu (nalepkovani) a stigmatizace. Toto plati predevsim
pro klienty z oblasti psychiatrickych zafizeni popf. pro klienty, ktefi ziskaji télesny handicap.
Schopnost se oprostit od iracionalnich a neopodstatnénych predsudka je pro praci zdravotné

socialniho pracovnika klicova.

K dal$im ptedpokladiim pro dobrou praci zdravotné socialniho pracovnika je flexibilita uvazo-
vani, nelpéni na jednom feseni, rychlé vyhodnocovani situaci. Pozadavky na osobnostni pied-
poklady tim ale nekonc¢i. Vitanymi vlastnostmi jsou cilevédomost, nepodléhani hal6 efektu,
odolnost viici stresu i neuspechu, samostatné rozhodovani, predvidavost, napaditost, schopnost

diskuze, zajem o dalsi sebevzdélavani a rozvoj osobnosti apod. (Gulova, 2011, s. 23).
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Zdravotné socidlni prace je obor extrémné orientovany na praxi. Proto v ramci studia je
praxe ve vybranych zafizenich nedilnou a podstatnou souc¢asti postupu do vyssich ro¢nikii
a ke statnim zavéreénym zkouskam. Nicméné potiebnou profesionalitu lze vybudovat az

na zakladé dlouhodobé praxe (Gulova, 2011, s. 26-38).

Pomahajici profese jsou obecné velmi nachylné k syndromu vyhoteni. Mize za to psy-
chicky velmi naroc¢nd préce, finanéni hodnoceni vétSinou hodnocené jako neadekvatni a
neopravnéné nizky spoleCensky status. Proto je velmi podstatné, aby ¢lovek, ktery se roz-
hodne pro praci v socialni oblasti, splinoval co nejvice osobnostnich piedpokladii pro jeji

vykon.

2.2 Role a kompetence

Stejné, jako jakékoliv jiné povolani, také povolani zdravotné socialniho pracovnika pfifa-
zuje osobé¢ tuto praci vykonavajici role, které ve vztahu s klientem a navazujicimi institu-
cemi zastava. Cilem zdravotné socidlniho pracovnika vzhledem ke klientovi je zvySovat
jeho psychickou pohodu, starat se 0 maximalni socidlni fungovani klienta a nezanedbévat
klientovy potfeby na dusevni urovni. Zdravotné socialni pracovnik tak pecuje o klientovy
schopnosti psychické, komunikacni, smyslové, socialni i pohybové (Kutnohorska a kol.,

2011).

Zdravotné socialni pracovnik funguje jako poradce, mediator a organizator (Kuznikova a
Holasova, 2012), jako administrator a terapeut (Mahrova a Venglafova, 2008) a iniciator
(Vorlicek a Pospisilova, 2004).

Zdravotné socialni pracovnik

e radi v oblasti socidlnich sluzeb, financi, vzdélavani, planovani...

e organizuje potiebnou pomoc klientovi, intervenci.

e predava informace v rdmci multidisciplinarniho tymu i mimo n¢;.

e Vramci svych osobnich i kvalifikacnich pfedpokladii zastava terapeutickou roli.

e provadi a sepisuje socialni Setfeni, sepisuje smlouvy, komunikuje s Gfady i zdra-
votnickymi zafizenimi, poméahd s béZznou administrativou klientim, ktefi toho nej-
sou z jakéhokoliv diivodu schopni.

e iniciuje dalsi kroky v préci, pribézné s klientem i supervizni s ostatnimi pracovniky

pomahajicich profesi.
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Kompetence zdravotné socidlniho pracovnika jsou zakotveny legislativné, nicméné podle
odborné literatury je mizeme kategorizovat. Podle Kutnohorské, Ciché a Goldmanna (2012)

muzeme stanovit nasledujici kategorie kompetenci zdravotné socialniho pracovnika:

e Profesné oborové — védomosti, praktické dovednosti, orientace v teorii oboru.

e Socidln¢ anamnestické a diagnostické — kompetence pro provadéni socialniho Set-
feni.

e Poradenské a konzulta¢ni — poradenstvi ve vécech socialné pravnich, které souvisi
s pobytem klienta ve zdravotnickém zatizeni.

e Vychovné — Vv rdmci prevence.

e Rozhodovaci — povédomi o systému krizové intervence a schopnost ji naplanovat.

e Organizacni — dikladné povédomi o chodu relevantnich organizaci, lhut a doku-
mentace.

e Metodické — teoreticka prace na zkvalithovani postupd.

e Jazykové — kultivovanost, ale i naptiklad znalost ciziho jazyka.

o Komunikativni a etické — zachovani adekvatnosti a relevance predavanych infor-
maci i jeho zptsobu.

e Osobnostn¢ kultivujici — navazujici vzdélavani, supervize, sebereflexe.

2.3 Zdravotné socialni pracovnik jako soucast interdisciplinarniho a
multidisciplinarniho tymu

Zdravotné socialni pracovnik milize hrat vyznamnou roli jako soucést tymu, které spojuje
péce o jednoho konkrétniho pacienta/klienta. Na zaklad¢ charakteristik interdisciplindrniho

a multidisciplinarniho tymu bude vysvétlen rozdil mezi t€émito seskupenimi.

2.3.1 Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni, neboli viceoborovy tym sdruzuje vice odbornosti nebo specializova-
nych pracovist. Nesdili spole¢ny intervencni plan, kazda odbornost sleduje vyfeseni pro-
blému své kompetence, samoziejmé s piihlédnutim k postuptim a vysledkim ostatnich
¢lent tymu. V takovémto tymu je velmi podstatné dirazné dbani na komunikaci mezi jed-
notlivymi €leny a orientace pfedev§im na potieby klienta (Kuznikova a Holasova, 2011, s.

151).
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2.3.2 Interdisciplinarni tym

Interdisciplinarni tym je seskupeni lidi riznych odbornosti, kteti navzajem spolupracuji,
diskutuji a Casto jsou v kontaktu tvaii v tvatr. Konzultuji a sdili vlastni rozhodovani, posky-
tuji si oponenturu, doplnuji si informace. Pfiznacna je provazanost spolupracujicich obort

(Kuznikova a Holasova, 2012).

Zavérem lze tedy specifikovat rozdil mezi interdisciplinarnim a multidisciplinarnim tymem
nasledujicim zpisobem — na feSeni klientova/pacientova problému se podili vice odborni-
ka, protoze ho lze najit jen diky spolupraci (pfiklad malého rozsahu muze byt napiiklad
spoluprace psychologa a neurologa v ramci stanoveni somatického nebo psychosomatické-

ho ptivodu bolesti hlavy); to je interdisciplinarni tym.

Multidisciplinarni tym pod sebou schranuje opét vice odbornosti, nicméné kazda z nich si
(pfi zachovani vzajemné komunikace) fesi s klientem/pacientem problém vlastni speciali-
zace. V ramci umisténi naptiklad v LDN na jednom c¢lovéku mize spolupracovat geriatr,
psycholog, traumatolog, rehabilitacni pracovnik atd. Soubor nespojitych (nebo minimalné

spojitych) problému fesi multidisciplindrni tym.
2.4 Zdravotnicka zarizeni

Zdravotnické zatizeni jsou prostory pro poskytovani zdravotnickych sluzeb. Ty jsou cha-
rakterizovany jako poskytovanim zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky a ¢innosti
vykonéavané jinymi odborniky, které ovSem maji s poskytovanim zdravotni péce piimou
souvztaznost. Mezi né patii naptiklad specifikace konzultac¢nich sluzeb, které jsou rozho-
dujici pro stanoveni popt. modifikaci 1é€ebného postupu, zdravotnickd zachranna sluzba,
zdravotnickéd dopravni sluzba, specifické zdravotni sluzby atd. Definice pojmi zdravotnic-
ka zatizeni a zdravotnické sluzby upravuji zikonné normy Ministerstva zdravotnictvi Ces-

ké republiky?.

Ziizovatelem zdravotnickych zafizeni mohou byt opravnéné fyzické 1 pravnické osoby,
obce, kraje se samostatnou ptisobnostni nebo stat, resp. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky. Ve zdravotnickych zafizenich je poskytovana diagnostickd, preventivni i 1éceb-

2 Zakon ¢. 372/2011 Sb., O zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozd&jsich
predpisti a Zakon €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢€jsich predpisi.
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na péce, zakladni a/nebo specializovand. Formy mohou byt jak ambulantni, tak lizkové

nebo kombinované.

Uplatnéni zdravotné socialniho pracovnika ve zdravotnickych zafizenich lazkového typu je
nejcastéjsi v téchto jejich formach:

e Psychiatricka nemocnice

e Hospic

¢ Kojenecké ustavy a détska centra (péce o dité do 3 let véku)

e SluZby nasledné péce

e Lécebny dlouhodobé nemocnych
(Kuznikova a Holasova, 2012).

Vyjmenované instituce determinuji jak klienty/pacienty, se kterymi zdravotné socidlni pra-
covnik pfichazi do kontaktu, tak instituce, se kterymi jedna a vyfizuje ndleZitosti, které

spadaji do jeho kompetence.

2.5 Legislativa socialni a zdravotné socialni prace

Proces institucionalizace socialni prace byl pomérné dlouhy a meznikem se stal rok 2006.
V ném se legislativné zakotvila koncepce socialnich sluzeb, a to konkrétné ptijetim zakon

Ministerstva prace a socidlnich véci:

e 110/2006 Sb., o zZivotnim a existenénim minimu, ve znéni pozdé&jSich predpisi
e 111/2006 Sb., 0 pomoci v hmotné nouzi, Ve znéni pozdéjsich predpist

e 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

Komplexni pojeti novych uprav zdkoni tak zahrnuje také relevantni obory, jako jsou Skol-
stvi, zdravotnictvi nebo vézenstvi. Nicméné socialni prace ve zdravotnictvi zatim nijak
ucelen¢ ustanovena neni, zatim jde jen o kusé legislativni normy Ministerstva zdravotnictvi
a ministerstva prace a socialnich véci. Zdravotné socidlni pracovnici ,,...nemaji pro svoje

pusobeni dostatecnou legislativni oporu ... “(Markova, 2010, s. 6).

Socialni praci ve zdravotnickych zafizenich upravuje zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, kde je socidlni prace zminéna jako soucast
komplexu oSetfovatelské péce. Zdravotnickym zatfizenim je ulozena povinnost spolupraco-
vat a poskytnout veskerou sou¢innost pti socialné pravni ochrané déti. Tuto povinnost jim

uklada zékon 59/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozd¢jsich predpisi.
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2.5.1 Vymezeni ¢innosti vykonavanych zdravotné socidlniho pracovnika

Socialni sluzby ve zdravotnickych zatizenich maji legislativné ucelené vymezené oSetieni.
Je to jedna ze dvou oblasti zdravotné socialni prace, kterd ma podrbanou legislativni oporu,
a ne jen okrajovou. Jako Cinnost zdravotné socidlniho pracovnika povazuje zékon takové

ukony, které:

e jsou preventivniho, diagnostického a rehabilitacniho charakteru.
e podili se na osetiovatelské péci.

e uspokojuje socialni potieby pacienta.

Dale pak jsou to ¢innosti jako socialni Setfeni, poradenstvi, analyza, zpracovavani metodo-

logie a koncepci, socialni agenda a rehabilitace, krizova pomoc (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Kromé zékona ¢. 96/2004 Sb. vymezuje ¢innost zdravotné socidlniho pracovnika také Vy-

hlaska ¢. 55/2011 Sb., ktery specifikuje konkrétni ¢innosti.

2.5.2 Odborna zpiusobilost zdravotné socialniho pracovnika

Zakon 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich pred-
pistt a zékon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisii upravuji
pozadavky na odbornost zdravotné socialniho personalu. PoZadavky resortu prace a social-
nich véci a zdravotnictvi nejsou v maximalnim souladu, pfedev§im ve zplsobu dosazeni

patfi¢né kvalifikace, ale také v systému celoZivotniho vzd€lavani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

3 SPOLUPRACE ZDRAVOTNE SOCIALNIHO PRACOVNIKA
S INSTITUCEMI

Zdravotné socialni pracovnik je odborné zpusobily socidlni pracovnik, ktery vykonéava
svou ¢innost ve zdravotnickych zafizenich. Typ zdravotnického zafizeni, ve kterém ptisobi,
predurcuje konkrétni organizace, se kterymi v ramci zmény kvality klientova zivota zdra-

votné socialni pracovnik spolupracuje.

Pii zpracovani problematiky spoluprace zdravotné socialniho pracovnika s institucemi je
tfeba se vénovat také objasnéni terminu ,,instituce®. Tento je nadfazen terminu ,,organiza-

ce, se kterym je ovSem velmi Casto zaménovan.

Instituce je sociologicky pojem, ktery oznacuje spoleCensky schvaleny a piijimany Gzus
Vv chovani, jednani a spravé urcité oblasti lidské Cinnosti. Institucemi jsou chapany organi-
zované vzniklé a historicky podminéné spolecenské konstrukty, které napomahaji udrzet
spolecensky tad a slouzi zaroven jako socidlni kontrolni mechanismy. Institucemi mizeme

chapat: rodinu, adopci, afad, manzelstvi, bankovnictvi, pust atd. (Keller, 2004).

Organizace je konkrétni socialni skupina, ktera vznikla za a¢elem naplnéni cilt, které jsou
vagnéji formulovany v rdmci instituce. Jedna se o konkrétni podobu socidlniho konstruktu,

vztahy, kompetence, prace a role jsou racionaln¢ uspofadany.

Je tedy nasnadé¢, Ze naptiklad méstsky ifad mizeme chépat jako instituci, ale Méstsky trad
ve Zlin¢ uz je konkrétni organizace. Podle stejného principu nejsou instituce, se kterymi
zdravotné¢ socialni pracovnik jednd, jenom formalniho typu, mize se jednat také o rodinu,
pozlstalé a podobné, neorganizované typy instituci. Ve velkém sociologickém slovniku

uvadi Petrusek et al., (1996, s. 435):

»,Organizace jsou tvoreny lidmi, kteri urcitou cinnost institucionalizovanym zpusobem pro-
vadeji.

Spoluprace s nékterymi typy instituci je historicky podminénd, navic akcentovand uzkym
propojenim resortu prace a socialnich véci a zdravotnictvi. Podle Kuznikové et al. (2011)
se Vv praxi spoluprace zdravotné socidlniho pracovnika nejCastéji objevuji instituce jako
obecni a méstské wtady, ale také Gfady prace, Sprava socialniho zabezpegeni Ceské repub-
liky, Policie Ceské republiky, soudy rtiznych urovni, prakti¢ti 1ékaii, dale pak organizace
poskytujici sluzby zdravotni péce, zajistujici terénni sluzby zdravotné socialni péce, nebo

sluZby socialni prevence atd.
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V ramci individudlniho piistupu ke klientovi a specifickému typu zdravotnického zatizent,
ve kterém zdravotné socialni pracovnik piisobi, dochdzi ke komunikaci s takovymi institu-
cemi, které mohou mit pfimy vliv na zménu v klientové zivoté. Mnohdy dochazi k nutnosti
socialni rehabilitace, znovuzaclenéni do fungujici spolecnosti, ne ,,jen* k vyfeSeni akutniho
problému, proto je v zajmu jak klienta, tak jeho okoli, jej do procesu zaclenéni aktivné

zapojit — udélat z n&j aktivniho hybatele zmény, nejen pasivniho piijemce.

3.1 Klient

Ve stfedu zajmu zdravotné socialniho pracovnika stoji klient jako soubor specifik, indivi-
duum, jehoz situace vyzaduje komplexni a holisticky pfistup. V ramci napln¢ prace zdra-
votn¢ socialniho pracovnika se prolind vice odbornosti — zdravotni péce, socialni péce,
oSetfovatelstvi, terapeutickd ¢innost, rehabilitace, resocializace a dalsi. Pomoc klientovi je

prvorada, vyrovnani se s novou, nestandardni a/nebo problematickou fazi zivota.

Zdravotné socialni pracovnik se stard pfedevsim o socialni a psychické aspekty zivota kli-
enta. V ramci starosti o socialni aspekty Zivota klienta je nutné, aby byl zdravotné socialni
pracovnik dostatecné kompetentni k vykonu prace, kvalifikovadn v oboru a spliioval osob-
nostni a komunikaéni ptredpoklady pro dobrou praci s klientem. Z obrovského souboru
realnych ¢innosti, které zdravotné socialniho pracovnik s klientem ve zdravotnickych zafi-

zenich rtizného typu vykonava, miizeme abstrahovat nasledujici kategorie®:

3.1.1 Soucdast tymu posuzovani zdravotniho stavu a jeho nasledném reSeni.

V mnoha pftipadech je intervence zdravotné socidlniho pracovnika tfeba v nemocnicich,
kde krom¢& administrativni podpory, slouzi také jako mediator a terapeut mezi klien-
tem/pacientem, jeho novou situaci a napiiklad 1ékafi. Nejcastéjsi specializace, ve kterych

se tyto funkce zdravotné socidlniho pracovnika uplatiuji, jsou:

e Onkologie. Primarné zaméfena na intervence zahrnujici psychosocialni podpo-

ru, poradenstvi, pomoc klientovi i jeho rodiné pfizpiisobit se tizivé situaci, za-

3Vyhld§ka ¢ 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii.
Zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich.
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisii.
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jisténi sluzeb socidlni péfe pii propusténi atd. Intervence musi vychazet
Z pochopeni specifické nemoci pacienta, ale také jeho emocni, socialni a fi-
nan¢ni situace (Slezackova, 2012, s. 12-26).

e Pohotovost. Intervence zdravotné socialniho pracovnika probiha v ptipadech,
kdy jsou jeho klienty ¢asto ¢lenové pacientovy rodiny — zejména v pripade sdé-
leni zavazné diagndzy, umrti nemocného, znasilnéni klienta, nasledkt nasilného
trestného Cinu atd. Zdravotné socialni pracovnik v takovych ptipadech zpro-
sttedkovava predevsim psychoterapeutickou pomoc. Jeho role je Casto také or-
ganizacni, kdy ptebird zodpovédnost za feSeni nejriznéjSich socialnich zalezi-
tosti daného klienta (Prochazka et al., 2014).

¢ Gynekologie a porodnictvi. Zahrnuje pfedev§im mapovani socio-ekonomické
situace matek, podporu prvorodi¢kam, ale i v§em rodickdm, které museji zdra-
votnické zafizeni opustit, pficemz jejich dit¢ 1 nadale zistalo v 1¢kaiské péci,
popi. zemielo. Zdravotn¢é socidlni pracovnik hraje velice vyznamnou ulohu
pfedevsim pii identifikaci rodicek v rizikovych socidlnich situacich, kdy napft.
nemaji zajisténé podminky pécée o dité atd.

Zdravotné socialni pracovnik také zprostiedkovava informace, zajist'uje nasled-
nou péci a komunikaci s rodinou v pfipadech, kdy se narodi dité naptiklad han-
dicapované, pred€asné, nemocné atd.

e Kilienti s AIDS. Tato socialni spoluprace spociva zejména ve vzajemném zpro-
sttedkovani komunikace mezi klientem a odbornym medicinskym personalem.
V ptipad¢ pacientli s rozvinutym onemocnénim vyrazné klesé jejich autonomie
a naopak roste jejich zavislost na okoli. Tito lidé postupné nejsou schopni sami
o sebe pecovat a jejich zhorSujici se stav znamend pro zdravotnicky personal
namahu a vyznamny zdroj stresu.

¢ Rehabilitacni klinika ¢i v rehabilitaénim za¥Fizeni. Role zdravotné socidlniho
pracovnika je v tomto piipad¢€ spjata s procesem psychosocialni adaptace na po-
stizeni, na zapojeni rodiny béhem zotavovani a rehabilitace klienta, ovSem
s nezbytnou edukaci, podporou, poradenstvim a sluzbami (Samankové, 2011).

¢ Neurologie a neurochirurgie. Mnozi klienti jsou po kratké hospitalizaci pro-
pusténi a zdravotné socialni pracovnik hraje dilezitou roli pfi zajisténi nasledné
péce vcetné komplexni rehabilitace, ale také psychické podpory, tieba i formou

psychoterapie (Mahrova a Venglarova, 2008).
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e Ortopedie a traumatologie. Klient se musi vyrovnat s novou funk¢ni nedosta-
te¢nosti pohybového aparatu a musi se naucit sob&stacnosti. Zdravotné socialni
pracovnik poméha planovat budoucnost klienta, pfi¢emz primérni snahou je co

nejcasnéjsi zajisténi nasledné rehabilitacni péce.

3.1.2 Administrativa

Pomoc s orientaci v administrativé konkrétni situace klienta je jednou dal$i z nejpiinosnéj-
Sich oblasti prace zdravotn¢ socialniho pracovnika. Orientace zdravotné socidlniho pracov-
nika v nutnych a narokovatelnych ufednich tkonech adekvatnich klientové situaci je sté-
zejni pro klientovo dalsi fungovani ve spolecnosti. Dilezitou ulohu pfi vyfizovani adminis-
trativy zastava také fakt, ze je klient pfimo zapojen do feSeni své situace (zdravotné social-
ni pracovnik mtze klienta pouze nasmérovat, Gfedni ukony si musi klient vyfidit sam), a
tedy se mu (klientovi) dostava pifimého kontaktu s vnéjsim svétem. K nejéastéji provadéné
administrativni pomoci patii, samoziejm¢e opét v zavislosti na typu zdravotnického zatize-

ni. (Vorli¢ek et al., 2004):

e Komunikace s tfady prace, finan¢nimi institucemi

e Pomoc se sepisovanim Zivotopist

e Komunikace se zdravotnimi pojiStovnami

e Komunikace se spravou socialniho zabezpeceni

e Zhodnoceni naroku na statni ptispévky a davky + jejich vytizeni

e Komunikace a vyfizeni naleZitosti v pfipadé¢ Umrti klienta (pomoc rodiné
v komunikaci s pohiebni sluzbou, 1ékafi, v dédickém fizeni)

e ZajiStovani administrativy spojené s pobytem klienta nebo jeho piestupem do jiné-
ho zatizeni (napt. posudkovy Iékat apod.)

e Vedeni dokumentace v¢. anamnéz klienta

e Casta komunikace s organy socialné-pravni ochrany déti

e Reporting

e Hodnoceni

e Pozorovani
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3.1.3 (Psycho)terapeuticka intervence a dlouhodob4 pomoc

Terapeuticka intervence i dlouhodobad podpora patii k jadru prace zdravotné socidlniho
pracovnika. Vychazi-li odbornikova prace z principu, ze kazdy klient ma byt posuzovan
individualné, holisticky, mezi zdravotné socialnim pracovnikem a klientem ma (musi)
vzniknout vztah zalozeny a davéte a respektu, je vhled do klientovy psychiky a podrobné

sezndmeni se s jeho socidlni situaci nezbytny pro kvalitni praci.

Terapeutické metody jsou potfebné predevsim v praci s klienty, pro které je situace, v niz
se ocitli, nenadald a nova, a ktefi nejsou schopni ji zvladat bez vyrovnani se s ni. Zdravotné
socialni pracovnik se nastavbovou kvalifikaci mize profilovat jako psychoterapeut, pro
n¢hoz bude tato Cinnost hlavni naplni prace. Nicméné béznou praxi je, ze spolecné
s teoretickym kvalifikacnim zdkladem musi nést adekvatni osobnostni ptedpoklady pro
terapeutickou praci kazdy zdravotné socidlni pracovnik, at’ uz pracuje v jakémkoliv zatize-
ni. I bez specialnich kurzt je na osobnost zdravotné socidlniho pracovnika kladen néarok
reagovat terapeuticky intervencné také v ramci ptipadi, které teoreticky psychoterapii pri-
marné nevyzaduji.

Role zdravotné socialniho pracovnika jako konstruktivni psychické podpory je nezastupi-
telnd ve zvladani klientova stresu, frustrace popi. dlouhodobé deprivace nebo deprese. Na-
priklad v rdmci prace s termindlné¢ nemocnymi klienty je v kompetenci zdravotné socidlni-
ho pracovnika provazet klienta emocné 1 organizacné na cesté ke smrti, pomahd mu vyfi-
zovat napiiklad posledni vili, ale také formou rozhovoru orientovat se ve svych emocich,
vést klienta 1 jeho rodinu ke smifeni atd. Stejné tak v situacich trazi nebo nemoci s trva-

lymi nasledky, narozeni ditéte s handicapem apod.

3.2 Rodina

S rodinou jako instituci spolupracuje zdravotné socidlni pracovnik v mnoha ptipadech,

nicmén¢ miizeme abstrahovat dvé skupiny.

3.2.1 Rodina jako klient

Cela primarni 1 $ir8i rodina se miiZze ocitnout v situaci, kdy jako celek tvofi klienta zdravot-

n¢ socidlniho pracovnika. Nastava tak predevSim:

e Pfi praci v nemocnicich na oddélenich péce o dite. V ptipadech, kdy se dité narodi

s handicapem, nemocné, zemie popiipadé ma specidlni potieby, plisobi zdravotné
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socialni pracovnik ve vSech tiech svych stézejnich oblastech — jako soucast tymu,
ktery vyhodnocuje celkovou situaci rodiny, socialni i zdravotni stav, vhodnost
umisténi do rodinné nebo ustavni péce apod. Jako pomoc pti administrativé spojené
S péci o dité se specidlnimi potfebami, komunikuje s ustavy, rehabilitacnimi centry,
nada¢nimi fondy, popf. sustavy pro péci o dit¢ do 3 let, sméruje rodinu
k narokovani ptispévki, konzultuje situaci. Taktéz hraje vyznamnou terapeutickou
roli, pracuje s rodinou také v ramci vyrovnavani se s novou situaci.
e Dalsi vyznamnymi skupinami pfipadd, kdy je rodina ve smyslu instituce klientem

zdravotn¢ socialniho pracovnika, jsou napf.

e Matky samozivitelky

¢ Rodina nezletilého ditéte

¢ Rodiny nesobéstaénych seniort

e Sanace rodiny (napf. po tyrani, zneuzivani apod.)

(Bechynova a Konvickova, 2008).

3.2.2 Klientova rodina

v

Klientova rodina, existuje-li a je-li ochotna, je téméi vzdy vétsi ¢i mens$i soucasti prace
zdravotné socidlniho pracovnika. Intenzivni prace s rodinami klientt je pfedevsim ve zdra-
votnickych zafizenich zamétfenych na seniory popt. hospicového typu, Casto se s ni ale

setkdvame také v nemocnicich napti¢ oddélenimi.

V ramci péce o seniory muze byt klientiiv stav vyhodnocen jako nevhodny ze zdravotnich
a/nebo socialnich duvodu, poté je tieba spolecné s rodinou kooperovat na umisténi klienta
do vhodného typu zafizeni. Pii pfechodu do domaci péce se voli mira profesionalniho pe-
Covatelstvi, ¢lenové rodiny jsou nicméné ,,zaSkolovani* do bézné praxe souziti nebo péce o

seniora (rehabilitace, manipulace se zdravotnickymi pomtickami, nejbéznéjsi rizika atd.).

V ramci jakéhokoliv zafizeni miize zdravotné socidlni pracovnik fungovat jako zprostred-
kovatel informaci mezi rodinou klienta, klientem a ostatnim odbornym personéalem, jako
mediator diskuzi, jako terapeuticky pracovnik pro nejblizsi rodinu klienta atd. (Kutnohor-
ska etal., 2011).
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3.3 Zdravotnicka a pecovatelska zarizeni

Jak jiz bylo zminéno, nejcastéji se odbornost zdravotné socialniho pracovnika vyuziva na-
piiklad v (psychiatrickych) nemocnicich nebo v IéCebnach dlouhodobé nemocnych.
Z prostého ucelu téchto zdravotnickych zafizeni vyplyva potieba schopnosti zdravotné
socialniho pracovnika vyhodnotit stav pacienta/klienta a naplanovat, doporucit a piipadné
také zatidit nebo nasmérovat k zafizeni doplitkovych nebo naslednych zdravotnich nebo

pecovatelskych sluzeb.

Pti ptisobeni zdravotné socidlniho pracovnika ve zdravotnickych zatfizenich je kladen diraz
na jeho zpusobilost v otdzkach spoluprace na posouzeni stavu a jeho vhodnosti pro propus-
téni do domaéci popf. jiné nasledné péce.

V ramci zajisténi adekvatni a vhodné domaci péce tak zdravotné socialni pracovnik komu-
nikuje s takovymi konkrétnimi organizacemi, které jsou schopné zajistit nutné dolécenti,
rehabilitaci, trénink sebeobsluhy, donasku jidla, stacionare, pecovatelské sluzby. K tomu

slouzi rizné dobrovolnické i statni sluzby, lazné, rehabilitacni ustavy, asistenéni sluzby

apod. (Kuznikova, 2011).

Ke zdravotnim a pecovatelskym zafizenim mtizeme zatadit také rizné terapeutické skupi-
ny, komunity, intervencni centra apod. Sam zdravotné socialni pracovnik ma mnohdy tera-
peutické kompetence a psychoterapeutickd ¢innost je ¢astecné jeho néplni prace, nicméné
predevsim pii praci s latkové ¢i nelatkové zavislymi, chronicky duSevné nemocnymi apod.
je naslednd péfe nezbytna. Zdravotné socialni pracovnik tak zprosttedkovava kontakt se

socialni siti a jeji rozSifovani (Kuznikova, 2011).
3.4 Statni sprava, organy ¢inné v trestnim rizeni, financ¢ni instituce

S ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika, respektive s pobytem pacienta/klienta ve zdra-
votnickém zafizeni, je spojend obsiahld administrativa. Ta je samoziejmé podfizend typu
zdravotnického zafizeni a konkrétni situaci klienta, nicmén¢ miizeme zminit konkrétni

ptiklady na zakladé konkrétniho pracovisté zdravotné socialniho pracovnika.
V ramci své prace je zdravotné socialni pracovnik nejcastéji v kontaktu s:

e Organy ¢innymi v trestnim fizeni (nafizeni ochranné 1é¢by)

¢ Financ¢ni organizace, které jsou zainteresovany do feSeni dluhové situace klienta
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e Vytipované adekvatni organizace pro zajisténi bydleni popt. finan¢niho ptijmu (le-
galniho). Tady mtizeme hovofit naptiklad o agenturach prace, armadé spasy apod.
e Instituce zajiStujici prevenci recidivy, tedy od rodiny, dalsi socialni sité, organizo-

vanych dohledu atd.

V ramci prace s termindlné¢ nemocnymi klienty zprostfedkovava zdravotné socidlni pra-
covnik napftiklad vyfizeni posledni viile (notafské a advokatni sluzby), zajisténi komunika-

ce s pohiebnimi sluzbami, 1€kafi, policii atd. (Kuznikova, 2011).

Dulezitou soucasti komunikace se statni spravou (prostfednictvim klienta) je hodnoceni a
informovani klienta o narokovatelnych davkach, ptispévcich a podminkach, které musi
splnit, aby jich dosahl. Zdravotné socialni pracovnik plni také supervizni funkci, v radmci
napt. tkolové orientovaného pftistupu k praci s klientem mize prubézné kontrolovat kroky,

které klient ve své véci podniknout mél a ne/podnikl.

3.5 Ostatni instituce

Prace zdravotné socialniho pracovnika je extrémné rozmanitd piredevSim proto, ze pfistup
ke klientovi je vzdy individudlni. Stejné tak musi byt individualné zpracovano, posouzeno i
provedeno feSeni klientovy situace. Behem ziskdvani potfebné kvalifikace a naslednou
praxi ziskava zdravotn€ socialni pracovnik ,,arzenal moznych instituci, se kterymi lze

v ramci jeho kompetence a adekvatniho vykonu prace komunikovat.

Mezi necast¢jsi ostatni instituce, se kterymi zdravotné socialni pracovnik muze pii bézné

praxi ptichazet do styku, patii napf.:

Cirkev a jeji predstavitelé. Spoluprace s predstaviteli cirkvi je vyznamnou sloZkou péce o
psychické zdravi n€kterych klientl. At uz jde o zpovédi, prosty rozhovor, Gtéchu, rozhte-
Seni nebo jiné aspekty, ma komunikace s predstavitelem cirkve na mnohé pacienty pozitiv-

né terapeuticky efekt.

Pracovisté. Zdravotn¢ socidlni pracovnici maji v kompetenci také komunikaci s pracovisti,
ze kterych jejich klienti prichdzeji. Jedna se predevsim o vyfizovani nemocenské dovolené,
ale také administrativy spojené s ptipadnym odchodem z prace, nastupem do nové, citlivé

vysvétlenim stavu klienta a ptipadnd icast na jednéni feSeni dal§iho postupu.

Ziizovatelé volnocasovych aktivit. Zdravotné socialni pracovnik velmi Casto zatizuje
také klientovu socializaci, zaclenéni do kolektivu, péci o napln klientova volného casu.

S tim uzce souvisi komunikace s adekvatnimi statnimi, méstskymi i soukromymi zatizeni-
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mi, kterd obstaravaji volnoCasové aktivity, asto spojené s edukacni Cinnosti. Jedna se na-
ptiklad o zafizeni pro seniory, déti, pro klienty s lé€enou latkovou nebo nelatkovou zéavis-

losti, komunitni centra apod.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

31

II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE

Empirickd ¢ast bakalaiské prace navazuje na ¢ast teoretickou. V teoretické ¢asti bakalarské
prace jste se, seznamili s fenomény jako je spoluprace zdravotné socialniho pracovnika

s institucemi.

V nasledujici kapitole budou podrobné popsany metodologie, které byly vyuzity pro reali-
zaci vyzkumu, tedy rozhovor a pozorovani. V ptipadé metody rozhovoru konkrétné speci-
fikujeme vyzkumnou strategii, techniku sbéru dat, volbu vyzkumného vzorku, pii¢emz
podrobnéji predstavime a zaradime své respondenty, dale popiseme realizaci vyzkumu a
zamé&iime se také na operacionalizaci konkrétnich otazek, popis standardizace celého po-
Stupu a na naslednou interpretaci.

Nasledné se zaméfime na metodu pozorovani, pficemz zdznamy o jednotlivych zdravotné
socialnich pracovnicich (R1, R2 a R3) umistime do tfi individualnich tabulek. Pro tento
postup jsme se rozhodli ztoho divodu, Ze se ¢asovy harmonogram i napli prace
v konkrétnim case jednotlivych zdravotné socidlnich pracovnic 1i§i a zaznamy ve spole¢né

tabulce by byly mén¢ piehledné.

4.1 Cil vyzkumu

Jak jiz bylo uvedeno v tvodu bakalaiské prace, jeji téma bylo zvoleno na zakladé osobni
zkuSenosti autorky z nemocnice v Uherském Hradisti, v niz absolvovala coby budouci
zdravotné€ socidlni pracovnice svoji praxi.

Cilem vyzkumné cCasti prace bylo porovnat tuto vlastni zkuSenost s denni praxi zdravotné
socidlnich pracovnic v jinych zafizenich a ovéfit, zda vlastni nabyté zkuSenosti maji vi-
ceméné univerzalni platnost a praxe zdravotné socidlnich pracovnic Vv jinych nemocnicich
probiha totozné ¢i podobné jako v Uherském Hradisti.

Domnivame se, Ze miiZe jit o podstatnou informaci pro stavajici studentky oboru zdravotné
socialni pracovnik, které mohou jednak vysledky analyzy porovnat s vlastnimi zkuSenost-
mi, nebo je vyuzit coby zdroj informaci v ptipad¢, Ze dosud praxi nevykonavaly.

V ramci analyzy byl stanoven vyzkumny problém, kterym je v naSem piipad¢ ,,Rozdilnost
kazdodenni praxe zdravotné socidlnich pracovnic®.

Nasledné¢ byly zvoleny ti1 vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaké jsou rozdily v kazdodenni praxi zdravotné socialnich pracovnic?
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Diléi vyzkumné otazky:

1. Jaky vyznam ma podle zdravotné socialnich pracovnic spoluprace s institucemi?

2. Vnimaji zdravotn¢ socialni pracovnice né¢jaké nedostatky ve svém oboru?

Hlavni vyzkumna otazka i dil¢i vyzkumné otazky budou zodpovézeny v ramci diskuse.
Domnivame se, ze se napli denni praxe u zdravotné socialnich pracovnic nebude vyrazné
lisit. Domnivame se také, ze kooperaci s institucemi budou respondentky vnimat jako vel-
mi dalezitou, nebot’ v nemocnici v Uherském Hradisti se intenzita této komunikace a zain-
teresovanost zdravotné socialni pracovnice prokéazaly pifi vykonu praxe autorky. Domni-
vame se, ze respondentky budou vnimat alespon dil¢i nedostatky v metodologii zdravotné

socialni prace.
4. 2 Rozhovor

4.2.1 Zvolena metoda a vyzkumna strategie

Tato bakalarskd prace se veénuje tématu Spoluprdce zdravotn€ socidlniho pracovnika
S institucemi. V empirické ¢asti zamétujici se na vyzkum oslovime formou rozhovoru né-
kolik zdravotné socidlnich pracovnikt, které jsem si zvolila coby vyzkumny vzorek. Cilem
bude zjistit, jaké v zavislosti na své praxi a zkuSenostech zastavaji ndzory na vlastni spolu-

praci s klientem a institucemi.

4.2.2 Kvalitativni versus kvantitativni strategie vyzkumu

Vzhledem ke stanovenym cilim jsme pro empirickou ¢ast zvolili kvalitativni strategii vy-
zkumu. Ta se na rozdil od kvantitativni strategie vice hodi k velikosti nami testovaciho
vzorku, ktery obsahuje tfi respondenty. Disman popisuje kvalitativni vyzkum jako vy-
zkum, jenZ odkryva vyznam sdélovanych informaci, které nelze zobecnit na Sirokou popu-
laci a reprezentuje pouze populaci dan¢ho problému (Disman, 2011).

Kvalitativni vyzkum je tedy vhodnéjsi pro mensi skupiny, a to zejména proto, Ze se zame-
fuje na postoje jednotlivci, nikoli zobectiovani na SirSi skupinu, jak je tomu u vyzkumu
kvantitativniho.

Kvalitativni vyzkum vzhledem k malé skupiné proménnych uptfednostiiuje vyzkumnou
hloubku pied vyzkumnou Sitkou, jak je tomu u kvantitativniho vyzkumu. V této bakalaiské

praci se nesnazime postihnout a analyzovat co nejvétsi skupinu piipadd. Zdmérem je zjistit,
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jak se na danou problematiku divaji dil¢i pracovnice z oblasti zdravotné socialni péce, pro-
to se domnivame, ze je volba kvalitativni strategie vhodna.

Kvalitativni vyzkum s sebou nese také dalsi vyhody. Tazatel diky nému nahlizi do ptiroze-
ného pracovniho prostiedi respondenta a pfimo jej vnima spole¢né s podminkami, které
mohou byt velmi individudlni. Tazatel se zde stdva zainteresovanym, ma moznost navazat
s respondenty vazby a neni pouze vnéj$im pozorovatelem.

Podle Svatitka mé viak kvalitativni vyzkum také nevyhody. Za stéZejni nevyhodu povazu-
je prave fakt, Ze zjisténa data neni mozné zobeciiovat a netikaji tedy nic o Siroké skupiné
respondentd (Svaiigek, 2007).

Spolehlivost (reliabilita) nedosahuje v piipadé kvalitativniho vyzkumu takové duvéryhod-
nosti jako v ptipadé vyzkumu kvantitativniho. Divodem je vedle vyse uvedeného to, Ze
kvalitativni vyzkum nevyuziva standardizované metody. Podle Svafitka lze mensi mife
spolehlivosti predchazet tzv. standardizaci. Standardizace umoziuje stanovit pro sbér dat
standardizované podminky. Takovymi mohou byt naptiklad: rozhovor probihd vzdy mezi
dvéma osobami, tvafi v tvaf, jeho termin je dohodnut pfedem a probihd vzdy na konkrét-

nim misté, naptiklad v kancelafi (Svaiicek, Sed’ova, 2007).

4.2.3 Technika sbéru a zpracovani dat

Data pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byla sesbirana formou rozhovoru, cozZ je jedna
z metod kvalitativni strategie. Tato forma byla zvolena s ohledem na nizky pocet dotazo-
vanych. Diky technice rozhovoru méla tazatelka moznost se s jednotlivymi respondenty
osobn¢ setkat a pokladat jim predem piipravené otazky. Konkrétné jsme pracovali
s polostrukturovanym rozhovorem. Znamena to, zZe respondenti dostavali stejné otazky ve
stejném potadi a rozhovor jsem sama vedla.

V ramci zachovani spolehlivosti, jak ji popisuje Svaiicek, byla technika sbéru dat standar-
dizovéna. Tazatelka pfiSla za kazdym dotazovanym osobné¢ v pfedem dohodnutém terminu
na jeho pracovisté, rozhovor probihal tvafi v tvaf a nebyly mu pfitomny jiné osoby.
Veskeré rozhovory byly zaznamenéany na diktafon, coz respondenti bez rozdilu umoznili, a
nasledoval jejich ptepis.

Data byla zpracovana technikou otevieného kodovani. VSechny rozhovory byly zazname-
nany na diktafon a nasledné doslovn¢ piepsany, jak lze vidét v ptilohach Pl — PVI. Ve stej-
nych ptilohach je oteviené kodovani zaznaceno.

Oteviené kddovani je soucast analyzy, kterd se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmu

prostfednictvim bedlivého zkoumani udajii. Béhem otevieného kodovani jsou tdaje roze-
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brany na jednotlivé Casti a dikladné prozkoumdany. Porovnavanim jsou vyzkoumany po-
dobnosti a rozdily. Béhem tohoto postupu jsou zvazovany a zjistovany nase vlastni i cizi

predpoklady o jevu, coz ptivadi k novym objevim (Strauss a Corbinova, 1999, s. 43).

4.2.4 Volba vyzkumného vzorku

Pro samotny vyzkum byla zvolena metoda zdmérného vybéru. Tti respondentky si tazatel-
ka sama uceln¢ vybrala. VSechny dotazované jsou zdravotné socidlnimi pracovnicemi
V nemocnicich.

Rozhovor byl veden se tfemi zdravotné socidlnimi pracovnicemi zaméstnanymi v riznych
méstech, rizného véku a s riznou délkou praxe. Blize dotazované Zeny jsou piedstaveny

v tabulce.

Tabulka €. 1 - Pfehled respondentti

Pohlavi Vek Vzdélani Délka praxe
Respondent 1 zena 38 VS — Mgr. 11
Respondent 2 zena 48 VS —Be. 23
Respondent 3 zena 56 SS 36

Vsechny respondentky spliiuji potfebné odborné vzdélani a délku praxe presahujici 10 let.
Vychazeli jsme tedy z toho, ze disponuji odbornymi znalostmi v oblasti socialni prace a
jsou tedy kompetentnimi osobami a vhodnym vzorkem pro kvalitativni vyzkum.

Jelikoz tazatelka v Uherskohradist’ské nemocnici osobné absolvovala praxi a jeji zamést-
nance osobn¢ zn4, zvolila si zdejsi zdravotni socialni pracovnici coby prvni respondentku.
Fakt, Ze méla moZnost s ni navazat autenticky a osobni vztah, ji nasledné zjednodusil ko-
munikaci ve zbyvajicich dvou zafizenich. Pokladanim otdzek si byla jistéjsi a méla srovna-

ni, tedy 1 prostor pro ptipadné podotazky.

4.2.3 Realizace vyzkumu

Jak uvadime vyse, pro vyzkum jsme zvolili tfi respondenty na pozici zdravotni socidlni
pracovnice pracujici v nemocnici. Rozhovory s dotazovanymi se odehraly v unoru 2016.
Jelikoz jsme se zdravotnich socialnich pracovnic dotazovali osobné, absolvovali jsme cel-
kem tfi rozhovory v riznych méstech, konkrétné v Uherském Hradisti, ve Zlin€ a v Brné.

Vzhledem k formé strukturovaného rozhovoru jsme otazky respondentiim osobné¢ poklada-
li, a to ve stejném znéni 1 ve stejném potadi. V piipadé, Ze nékdo z dotazovanych otdzce

neporozumél, byla zopakovana znovu tak, aby ziistal jeji vyznam zachovan.
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4.2.5 Diléi vyzkumné otazky

OC. 1: Jak dlouho pracujete na pozici zdravotné socialni pracovnice zde v nemocnici?

OC. 2: S kym pii své préci spolupracujete?

OC. 3: S jakymi institucemi pracujete nejvice a které dalsi instituce vyuZivate pro spolu-
praci?

OC. 4: Co obnasi zdravotné socialni prace v nemocnici? Jak tedy spolupracujete
s klientem?

OC. 5: Nechybi Vam né&jaké metody a techniky pfi spolupraci s klientem a rodinou?

OC. 6: Jaka je spoluprace se subjekty poskytujici socialni sluzby?

OC. 1: Jak dlouho pracujete na pozici zdravotné socialni pracovnice zde v nemocni-
ci?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak dlouho dotazovand vykondva praxi zdravotné socialni
pracovnice. Tato informace pro nas bude diilezitd pii analyze, kdy budeme srovnavat nazo-
ry jednotlivych respondentek, a bude néas zajimat, zda se ndzory 1iSi v zavislosti na délce

praxe.

OC. 2: S kym p¥i své praci spolupracujete?

Tato otazka se pta po spolupraci zdravotné socialnich pracovnic s dalSimi organy. Zajimalo
nas, zda zdravotné socialni pracovnice v nékterych situacich kooperuji naptiklad s 1ékafi
nebo zdravotnimi sestrami, v jakych ptipadech ke spolupraci dochézi a v ¢em je prosp&sna.
OC. 3: S jakymi institucemi pracujete nejvice a které dalii instituce vyuZivate pro
spolupraci?

Otazkou ¢&islo 3 se pokouSime zjistit, nakolik zdravotné socialni pracovnice kooperuji

S jinymi institucemi, o které instituce se jedna a proc€ je tato kooperace uzite¢na.

OC. 4: Co obnasi zdravotné socialni prace v nemocnici? Jak tedy spolupracujete
s klientem?

Otazka cislo 4 se pta na konkrétni naplni prace zdravotné socidlni pracovnice s klientem
Vv nemocnici. S jeji pomoci zjistime, co piesné kooperace zdravotné socialni pracovnik X
klient obnési. Zajimat nas budou jak administrativni zaleZitosti, tak néasledné praktické

ukony.
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OC. 5: Nechybi Vam néjaké metody a techniky p¥i spoluprici s klientem a rodinou?

Otazkou cislo 5 se snazime doptat na ptipadné nedostatky prace zdravotné socialniho pra-
covnika v nemocnici. Konkrétné¢ nas zajimad, zda jsou metody prace s klientem ¢i rodinou
dostacujici pro tu kterou zdravotné socialni pracovnici a pokud ne, zajimé nas, z jakého

duvodu.

OC. 6: Jaka je spoluprace se subjekty poskytujici socialni sluzby?

V posledni, Sesté otdzce chceme zjistit, jak se dotazované zdravotn€ socidlni pracovnice
v nemocnicich divaji na kooperaci se subjekty poskytujicimi socidlni sluzby. Jedna se pre-
vazné o ubytovaci zafizeni. Pfedpokladame, ze se v odpovédich dozvime 1 v ¢em jsou nej-

Castgj$i problémy.
4.2.5.1 Postup interpretace

Veskeré rozhovory byly nahravany na diktafon. Po skonceni jednotlivych setkani jsme
dialogy opctovné vyslechli, abychom se ujistili, Ze byly vSechny zaznamenany v potadku.
Nésledné byly rozhovory piehrany do pocitace, opakované vyposlechnuty a piepisovany
do formy textu. K tomu byl pouzit doslovny ptepis, véetné pauz, citoslovcti smichu ¢i za-
vahani, aby byly vypovédi co nejvice autentické. Textova podoba rozhovort tedy neni sty-
listicky ani jinak upravovana a jedna se o pouhy foneticky ptepis.

Odpovédi na kazdou otazku je vénovan samostatny odstavec. Tazatel je v rozhovorech
oznacen pismenem T, respondentky pak pismenem R a pofadim R1, R2 a R3. Odpovédi

jednotlivych respondentek byly po ptfepsani analyzovany.
4.3 Pozorovani

Pozorovani:

Pti této technice bylo vyuZito tzv. ptimé pozorovani, pii némz dochazi k systema-
tickému pozorovani procesu, socidlnich jevil, nebo ¢innosti, které probihaji béhem klasic-
kého rezimu pozorované skupiny, nebo jedince. Vyzkumnik neovlivituje pozorovany ob-

jekt zadnym zplisobem (Kutnohorska, 2009).

Pozorovani probihalo v prib&hu unora az btezna 2016 v tyz tiech zatizenich jako rozhovo-

ry, tedy v nemocnicich v Uherském Hradisti, ve Zlin¢ a v Brn¢. Cilem pozorovani bylo
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sledovat zdravotn¢ socidlni pracovnice béhem jejich bézného pracovniho procesu a nasled-
né jejich ¢innosti navzajem porovnat. V kazdém zafizeni autorka stravila tii pracovni dny,
pricemz Casoveé kazdy z nich odpovidal pracovni dobé dané zdravotné socidlni pracovnice.
Vysledky pozorovani byly zaznamenavany do pozorovaciho archu, ktery je soucasti ptilo-
hy Pl — PlIl. Cilem pozorovani bylo zjistit, jak probihda bézny den zdravotné socialnich
pracovnic, jaké jsou jejich komparace Vv jednotlivych oblastech a se kterymi institucemi
ptichazeji nejéastéji do kontaktu.

Tabulka ¢. 2 - Pozorovani R1

R1
Ptichod do zaméstnani
7:00
Individualni ptiprava; Schiizka s kolektivem l¢katt
8:00 —9:00
Socialni Setteni u klient na oddéleni a nasledné péce
9:00-10:30
Spoluprace s institucemi: Utad prace, OSPOD, Azylovy dim, Domovy pro
10:30-11:30 seniory Uherské Hradisté
Prestavka
11:30 -12:00
Zapisovani socialniho Setfeni do pocitace
12:00 - 13:30
Néavstéva zdravotné socidlni pracovnice rodinnych ptislusnikt
13:30 — 14:30
Sepisovani zadosti do domova pro seniory
14:30 - 15:00
15-:00 — 15:30 | PTineseni zadosti na piislusnou instituci a to UP v Uherském Hradisti
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Konec pracovni doby zdravotné socidlni pracovnice.

15:30
Tabulka €. 3 - Pozorovani R2

R2

Ptichod do zaméstnani
6:30

Zapis veskerého socialniho Setfeni a zdravotni anamnézy pacienta/klienta z
6:30-7:30 piedeslého dne

Sezeni s vrchni sestrou a priméiem z centra klinické gerontologie (LDN)
7:30-8:10

Ucast na vizité
8:10-10:00

Komunikace s rodinnym pfisluSnikem pacienta/klienta
10:30 - 11:00

Veskera socialni Setfeni na piislusnych oddélenich
11:00 —12:00

Prestavka
12:00 - 12:30

Sepisovani zadosti do domova pro seniory, hospice, obvolavani na volna mis-
12:30 - 14:00 |3 do Domovii pro seniory
14:00 — 14-30 | Psani do poznamkoveho bloku prichod novych pacientt na LDN

14:30

Konec pracovni doby
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Tabulka ¢. 4 - Pozorovani R3

R3
Ptichod do zaméstnani
7:00
Schiizka s vrchni sestrou oddéleni LDN
(0 =ER00 Podepsani se do deniku navstév osob, které¢ v nemocnici pracuji
Socialni Setfeni
8:00 - 10:00
Sepisovani socidlniho Setfeni do pocitace
10:00 - 11:00
Odchod do instituce OSPOD
11:00 - 12:00
Prestavka
12:00 - 12:30
Navstiveni klienta za pracovnim umyslem, ktery si vyzadal ZSP
12:30-13:30
Odchod na postu
13:30 - 14:30
14-30 — 15:30 Komunikace s vrchni sestrou o pacientech, ktefi maji zdjem o Zadost do do-

mova pro seniory

15:30

Pracovni doby zdravotné socialni pracovnice.
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5 ANALYTICKA CAST

5.1 Vyhodnoceni pozorovani

Cilem pozorovani bylo sledovat zdravotné socialni pracovnice béhem jejich bézného pra-
covniho procesu a nasledné¢ jejich ¢innosti navzajem porovnat.

Zamé¢ftili jsme se jednak na ¢asovy harmonogram dne jednotlivych respondentek a jednak
na obsah jejich prace, abychom je navzajem porovnali.

Pracovnice vSech tii nemocnic pfichazeji do prace cca ve stejnou dobu, jedna z nich
Vv 6:30, zbyvajici dvé v 7:00.

Dvé ze zdravotné socidlnich pracovnic se po pfichodu do zaméstnani vénuji individualni
ptiprave, tieti pracovnice se denné ihned po ptichodu schézi se sestrou oddéleni LDN.
Také zbyvajici dvé zdravotné socialni pracovnice se po individudlni ptipravé setkavaji
s kolektivem sester a 1€kaiti, s nimiz hovofi o zdravotnich diagn6zéach jednotlivych klientl
a diskutuji o dal$ich krocich.

Zatimco se dvé zdravotné socidlni pracovnice v nasledujicim ¢ase vénuji socidlnimu Setie-
ni, tfeti z nich je ptimo soucasti 1ékarské vizity.

Nasledné se ¢innost respondentek 1isi. Jedna z nich komunikuje s institucemi, zatimco dru-
ha vénuje prostor komunikaci s rodinou klienta. Tteti zdravotné socidlni pracovnice se ve
stejném Case vénuje administrativé, tedy zapisovani socidlniho Seteni do pocitace.

Také v ¢ase mezi 11:00-12:00 se ndplii prace zdravotné socidlnich pracovnic ve vSech
ptipadech lisi. Jedna z respondentek odchazi na osobni schiizku do organizace OSPOD,
druha se vénuje socialnimu Setfeni na oddélenich a tieti Cerpd pracovni prestavku. Po pte-
stavce se tatdZ respondentka vénuje zapisovani Setfeni do pocitace, zatimco zbyvajici dvé
zdravotné socialni pracovnice v tomto Case Cerpaji pauzu na ob&d.

V odpolednich hodinach se dv€ ze zdravotné socialnich pracovnic pohybuji v terénu (na-
vstéva rodinnych piislusnikii klienta a navstéva instituce OSPOD a posty), tieti pracovnice
sepisuje zadosti a vytizuje telefonaty s zadosti o piijeti do domova pro seniory a hospice.
Nasledna ¢innost se ve vSech zafizenich v podstaté shoduje, a sice v tom, ze se vSechny
zdravotné socidlni pracovnice vénuji administrativé, at’ uz jde o zadosti novych klientl o

pobyt v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych, nebo do domova pro seniory.
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Zatimco jedna ze zdravotné socialnich pracovnic jesté pravideln¢ odevzdava zadosti na
pfislusné instituci, dvéma zdravotné socidlnim pracovnicim kon¢i administrativou pracovni

doba.

5.2 Zavér pozorovani

Népln prace zdravotné socidlnich pracovnic v jednotlivych zafizenich se lisi v nékterych
bodech méné a v jinych vyraznéji. Rozdili si v§imame jiz v rozdilné pracovni dob¢. Za-
timco dvé respondentky ptichazeji do prace na 7:00 a kon¢i v 15:30, tfeti respondentka
zacina pracovat jiz v 6:30 a jeji pracovni doba kon¢i v 14:30.

V zavislosti na odli$nosti pracovniho harmonogramu se 1isi také jednotlivé ¢innosti.

Z pozorovani vyplyva, ze vSechny tii respondentky travi dopoledne rozhovory se zdravotni
sestrou ¢i 1€kati, aby diskutovaly stav jednotlivych klientl. Jedna z respondentek se osobné
ucastni vizity.

Pozorovani ukézalo, ze vSechny tii respondentky vénuji témét stejny ¢as administrativni
¢innosti, tedy vlastnimu socidlnimu Setfeni a zapisu tidaji do pocitace, jako praci v terénu,
tedy rozhovortim s rodinnymi pfislusniky ¢i institucemi.

Z pozorovani také vyplyva, ze se vSechny tii respondentky v odpolednich hodinach vénuji
vyfizovani pisemnych Zadosti o umisténi klientli do domt pro seniory €1 do hospice nebo
LDN.

Vysledky pozorovani ukazuji, Ze ackoli se ¢asovy harmonogram jednotlivych zdravotné
socialnich pracovnic lisi, jejich napli prace je velmi podobna. VSechny na denni bazi dis-
kutuji s 1ékati ¢i zdravotnimi sestrami, vSechny se denné vénuji vlastnimu socidlnimu Set-
feni a zapisuji jej do pocitace a stejné tak se vSechny denné pohybuji v terénu. V tomto
bod¢ se setkavame s rozdily, nebot’ se jedna zrespondentek zaméfuje na komunikaci
s rodinnymi pfisluSniky, druhd na komunikaci s rodinou a tfeti pfimo na komunikaci

s klientem, ktery si vyZadal zdravotné socialni pracovnici.
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5.3 Vyhodnoceni rozhovoru

Tii respondentek jsme se ptali na Sest stejnych otdzek, abychom jejich odpovédi mohli

néasledné porovnat. Oznadeni otazek: OC 1-6; oznaeni respondentek R 1-3.
OC. 1: Jak dlouho pracujete na pozici zdravotné socialni pracovnice zde v nemocnici?
OC. 2: S kym pii své praci spolupracujete?

OC. 3: S jakymi institucemi pracujete nejvice a které dal§i instituce vyuzivate pro spolu-

praci?

OC. 4: Co obnasi zdravotné socialni prace v nemocnici? Jak tedy spolupracujete s klien-

tem?
OC. 5: Nechybi Vam né&jaké metody a techniky pfi spolupraci s klientem a rodinou?

OC. 6: Jaka je spoluprace se subjekty poskytujici socialni sluzby?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Tabulka &. 5 - OC1

OC. 1: Jak dlouho pracujete na pozici zdravotné socialni pracovnice zde v nemocnici?

R1: Tak nejprve jsme tady s kolegyni byly brany jako socialni pracovnice, ale az po case to tedy
dali na zdravotné socialni pracovnici, coz jsem uprimné rada, protoze prijde mi, Ze opravdu nere-
Sime jen socialni praci, ale takeé se divame na anamnézu klienta/pacienta, kde se podle toho snazi-
me najit klientovi zazemi, kdyz se napriklad nemiize vratit do domaci péce. A tedy pracuji tady tie-

tim rokem.

R2: Celeé roky, jsem pracovala v Domové pro seniory a uz to chtélo zménu, tedy zde pracuji 2 roky.

R3: Jeto uz 13 let.

Prvni otdzka se tykala délky praxe jednotlivych respondentek. Jak je vidno z odpovédi,

vSechny maji v oboru socialni prace né¢kolikaleté zkuSenosti.

Pouze R3 vsak po celou dobu své praxe vykonava funkci zdravotné socialni pracovnice

V nemocnici.

R2 odpovédéla, ze prevaznou Cast své pracovni kariéry stravila coby socialni pracovnice v
domové pro seniory. Praxi zdravotné socidlni pracovnice v nemocnici vykonava teprve dva

roky.
Funkci klasické socialni pracovnice si prosla také R1. Jak vyplyva z jeji odpovédi, ackoli

po celou dobu pracuje v téze nemocnici, obor zdravotné socialni pracovnice zacala vyko-

navat az postupné. Pfesné ¢asové tidaje R1 neuvedla.
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Tabulka &. 6 - OC2

OC. 2: S kym pfi své praci spolupracujete?

rrrrrrrr

hlavné s klientem a jeho rodinou.

T: Dobre, to chdpu, ale spise myslim, s jakymi organy spolupracujete? Je mi jasné, Ze asi ta spo-

luprace s tim klientem je velmi diileZitym faktem a rodinou jak by smet.

R1: Joo takhle. No tak samoziejmé s celym zdravotnickym tymem, kdyz je klient napriklad po cév-
ni mozkové prihodé nebo po zlomeniné krcku, tak se radim s lékarem, kdy ho propusti, jaké navr-
huje moznosti, zda se bude moct vratit do domaci péce. K této otazce patri samoziejmé spolupra-
ce lékaru, jak uz jsem udala, zdravotnich sester, psychologem, ergoterapeutem a dalsimi pracov-

niky, kteri tvori take to groo.

R2: V nasi nemocnici se zdravotnickym persondlem a to nejvice s lékari s primari. Nekdy i s reha-
bilitacnimi pracovniky, psychologem. S rodinou klienta také samoziejmé. Diilezita spoluprace je i
s praktickym lékarem, urady, policii, poskytovateli socialnich sluzeb a se zdravotnickym zarize-

nim. Obcas musime také zainteresovat psychiatrickou nemocnici.

R3: Snazim se pracovat sama za sebe. Tedy samostatné. Ale pokyny nebo ukoly dostavam od zdej-
Sich lékari, neposoudim zdravotni stav, kdy je klient schopen jiz s nami spolupracovat, pan doktor
nebo pani doktorka mne oslovi a ja tim padem vyzvu rodinu. Proto je dileZita spoluprdce s lékari
a oSetrujicim persondlem. Ale samoziejmé nejsou to jen lékari. Spolupracujeme s urady prdce,

policii, soudy, riuznymi organizacemi, psychiatrii, poskytovateli socialnich sluzeb.

Otazka ¢. dveé se dotazovala na objekty, s nimiz zdravotn€ socialni pracovnice nejcastéji
spolupracuje. Jak vyplyva z odpovédi, R1 otazku pivodné zcela nepochopila, nacez jsem
tedy smysl otazky uptesnila.

Jak lze pozorovat v tabulce, viechny tfi zdravotné socialni pracovnice spolupracuji primar-
né s tymem lékail a zdravotniho personalu, s nimiZ konzultuji zdravotni stav klienta.
Zatimco R1 nasledné zminuje také psychologa a ergoterapeuta, R2 a R3 vyjmenovavaji
Sirsi skupinu, tedy 1 policii, ufady, soudy, poskytovatele socialnich sluzeb. V obou pftipa-

dech zdravotné socialni pracovnice kooperuji také s oddélenim psychiatrie.
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Tabulka &. 7 - OC3

OC. 3: S jakymi institucemi pracujete nejvice a které dal3i instituce vyuzivate pro spolupraci?

R1: To asi patrilo k té predesié odpovedi, to se omlouvim. Ale jsou to samoziejmé urady prace,
tedy tady ten jeden Urad prace v Uherském Hradisti, mame to kousek od nemocnice, vidy kdyz
treba vypisuji prispévek na péci pro nase klienty a mam toho vic tak to tam nesu vSechno najednou.
Takze Urad prace je u nds nejvice vyuzivan. Ale také je to OSPOD, dnes a denné se setkavime s
rodickami, které se nechtéji starat o svoji péci nebo si nejsou jisté ze svoji péci, zda to zvladnou
nebo zda jsou vitbec pripravené na budoucnost s miminkem. Takze ten také patri, tedy ten OSPOD
do nasi spoluprace. Poté jsou to kojenecke ustavy, détské domovy. Co se tyce starsich pacien-
ti/klientii, tak domovy pro seniory, hospice, pecovatelske sluzby a jina socialni a zdravotnicka zari-

zenl.

R2: Nejvice jsou to Domovy pro seniory a asi jind zarizeni jako je napriklad azylovy diim, Ubytov-

ny pro bezdomovce.

R3: Nemyslim si, Ze asi nejvice. Jak jsem uz uvedla, snazim se pracovat samostatné. Ale asi nejvice

s lékari.

Otazka cislo tfi byla ve vSech piipadech z¢asti zodpovézena spolecné s otazkou piedchozi.

Pté se, s jakymi institucemi zdravotné socidlni pracovnice kooperuji.

Zdravotn¢ socidlni pracovnice R1 spolupracuje primarné s tfadem prace. Doplnila také, Ze
uzce kooperuje s organizaci OSPOD, nasledn¢ s kojeneckymi tstavy a détskymi domovy.
Stejné tak kooperuje se zatfizenimi pro seniory, konkrétné s domovy pro seniory, s hospici

a s pecovatelskou sluzbou.
R2 doplnila instituce o azylovy diim a ubytovny pro bezdomovce.

Domnivame se, Ze R3 zcela nepochopila vyznam otazky, jelikoz se snazila neustale zdi-
raznovat, ze pracuje samostatné. Nicméné na kooperujici instituce odpovédéla jiz v otazce

pfedchozi, nebylo tedy nutné se po konkrétnich institucich doptavat.
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Tabulka ¢&. 8 - OC4

OC. 4: Co obnasi zdravotné socialni prace v nemocnici? Jak tedy spolupracujete s klientem?

R1: Docela dost individualni otazka, ale snazim se odpovédét co mozna nejlépe, aby to bylo z
mého rozhovoru pochopitelné. Snazim se poskytovat co nejefektivnéjsi socialni poradenstvi jak
klientovi, tedy na tom zadleZi ta spoluprace, ale samozrejmé i jeho rodiné, jak s klientem pracovat,
co klient ocekava. Poté zjistuji zakladni informace o klientovi, pisu socialni anamnézu a vedu jeho
dokumentaci. Je zapotiebi v této socialni oblasti se snazit pomoci klientovi, zmirnit dopady nemo-
ci na zivot klienta, vytvarim individualni plan klienta. Zprostredkovavam se svoji kolegyni z druhé
kancelare nasledné sluzby po propusténi. Snazim se vzdy, aby byl klient spokojen, ale bohuzel

vzdy to neni mozné, hodné je do toho zainteresovana rodina.

R2: Podilim se na péci o klienta v oblasti jeho socidlnich potreb. Provadim depistazni cinnost
zamérenou na vyhledavani klientii, kteri se ocitnou v nepriznivé socialni situaci v dusledku své
nemoci. Zjistuji potieby klientii, sestavuji plan socialni intervence. Vedu dokumentaci o klientovi.

Poskytuji socialni poradenstvi a zprostredkovavam navazné sluzby.

R3: Snazim se poskytovat socialni poradenstvi, zjistuji informace o socidalni situaci klienta a do-
plnuji socidalni anamnézu nékdy je diileZitd i ta osobni, zjistuji potieby a poZadavky klientii a sta-
novuji rozsah socialnich opatreni, zajistuji kompenzacni pomuicky a rehabilitacni pomiicky, zpro-
stredkovavam navazné sluzby. Podilim se na propustent klienta do domdciho prostredi. Spolupra-
ce s klientem, noo nejdrive je dillezité navazat kontakt s klientem. Pokud je ve stavu, kdy je schop-
ny samostatné jednat zjistuji anamnézu, kde bydli, jakou ma rodinu, jestli ma prispévek na péci.
Musim si udélat predstavu a nabidnu tzv. balicek socialnich sluzeb, to co mu miizu nabidnout.
Kdyz miize domui, v pripadé potreby zajistuji pecovatelskou sluzbu, kompenzacni pomiicky. Pokud
je rodina, zvu si ji k edukaci. Pokud neni schopen byt doma sam po propusténi, sepisu Zadost do
domova pro seniory. Pokud klient nekomunikuje, pracuji s rodinou, pokud funguje. Hospic zajis-
tuji ve spolupraci s osetrujicim lékarem, lékar vydava vyjadreni, ja se spojim se socialni pracov-
nici v Brné u svaté Alzbéty, kde je hospic a schvaluje to jejich lékar. Nevim proc, ale je to tak na-

staveno.

Otazka cislo Ctyfi se pta po individualni naplni prace té které zdravotni socialni pracovnice
v nemocnici.R1, R2 i R3 se zaméfuji primarné na klienta, pficemz se mu snazi poskytnout
poradenstvi a zajistit nejlepsi mozné podminky pro Zivot. Ve vSech piipadech jde jak o
rozhovory s klienty a rodinou, tak o vedeni klientovi dokumentace. Nastane-li situace, kdy
neni klient schopen piejit do domacich podminek, nebo nema zazemi, zdravotné socidlni

pracovnice poptava instituce, které by klienta umistily, v zavislosti na jeho diagndze.
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Tabulka &. 9 - OC5

OC. 5: Nechybi Vam né&jaké metody a techniky pfi spolupréci s klientem a rodinou?

R1: Tak abych byla co nejvice uprimnd... Ja si myslim, Ze nechybi, protoze spoluprdce s klientem a
rodinou je vzdy hodné individualni. A nejsou nékde v zdakoné nebo v knize dana néjaka striktni pra-
vidla a pozadavky na praci s klientem. Ale samoziejmé snazim se ,,opirat* o eticky kodex socialni-
ho pracovnika. Techniky a s tim spjaté i metody by mély byt voleny citlive a nemély by pacien-

ta/klienta poskozovat nebo obtézovat. Mate jesté nejaké otazky?

R2: Nechybi, nemam problem

R3: Néé, myslim si, ze ne. Nechybi

Otazkou ¢islo pét jsme chtéli zjistit, zda respondentkdm pii vykonu jejich prace zdravotné
socialni pracovnice v nemocnici néco nechybi. Jsou tim mysleny metody ¢i techniky pro

spolupraci s klientem ¢i s rodinou.

Vsechny tii respondentky se shodly na tom, Ze nic z metodologie pfi své praci nepostrada-
ji.

R1 odpovéd rozvedla a uvedla, ze se permanentné opira o Eticky kodex socidlniho pra-

covnika.
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Tabulka ¢&. 10 - OC6

0C. 6: Jaka je spolupréce se subjekty poskytujici socialni sluzby?

R1: Myslim si, Ze na dobré urovni, ale nékdy se bohuzel stava, ze poskytovatelé nam nejsou schopni
pomoct, protoZze v domové pro seniory neni napriklad misto a je tam cekaci doba nebo nemaji vyri-
zen prispévek na péci a to poskytovatelé sluzeb nechtéji, ale také se zda byt za probléem maly du-
chod klienta a nebylo by to na pokryti nakladii za mésic v domové. Bohuzel je to smutné, ale je to

tak.

R2: Myslim si, Ze spoluprace funguje vice nez dobre, ale U pobytovych sluzeb je nekdy problém s

umisténim klienta z ditvodu nedostatecné kapacity.

Nestézuji si a citim, Ze dobra. Poskytovatelé socialnich sluzeb nas sami kontaktuji a poskytuji nam
informace o svych poskytovanych sluzbach. Tyto informace a kontakty vyuzZivame pri praci s klien-

ty.

V Sesté otdzce nés zajimalo, jak vnimaji respondentky spolupraci se subjekty poskytujicimi

socialni sluzby.
Ve vSech ptipadech respondentky uvedly, Ze kooperaci vnimaji jako dobrou a kvalitni.

Zatimco R3 nem¢éla k otdzce dalsi komentare, R1 a R2 shodn¢ uvedly, Ze se setkdvaji
S problémy u ubytovacich zafizeni, které¢ mivaji neziidka plnou kapacitu.
R1 doplnila, Ze problémem muze byt i pfispévek na péci 0 klienta, ktery je nékdy pro

umisténi do instituce piekdzkou, nebo nizka vyse diichodu klienta.
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6 DISKUZE

Vyzkumna cast této bakalarské prace spocivala v kombinaci dvou vyzkumnych me-
tod, konkrétné metody polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani.

Cilem vyzkumu bylo nalézt odpovédi na tii vyzkumné otazky:
Hlavni vyzkumna otazka:
Jaké jsou rozdily v kazdodenni praxi zdravotné socialnich pracovnic?
Diléi vyzkumné otazky:
1. Jaky vyznam ma podle zdravotn¢ socialnich pracovnic spoluprace s institucemi?
2. Vnimaji zdravotné socialni pracovnice néjaké nedostatky ve svém oboru?

Pozorovanim bylo zjisténo, ze zdravotné socidlni pracovnice zacinaji pracovat
V cca stejnou denni dobu a vSechny tfi se béhem dne pribézné zamétuji na tfi stézejni €in-
nosti. Tou prvni jsou konzultace s Iékatfi a zdravotnickymi pracovniky pfimo v zafizeni
nemocnice. Na téchto schlizkach, v jednom piipadé€ na vizité, zdravotné socialni pracovni-
ce s odborniky individudlné konzultuji stav kazdého klienta, jeho moznosti propusténi do
domacich podminek a tak dale. Dalsi ¢innosti, kterd je vSem tfem respondentkam spolecna,
je administrativni ¢innost pfimo v nemocnici. Ta spociva pievazné ve vlastnim socialnim
Setteni a zapisu dat do pocitaCe a pokracuje pisemnou ¢i telefonickou komunikaci
s institucemi, s nimiz respondentka individualné diskutuje moznosti umisténi konkrétnich
klientl do zatizeni. Tteti oblasti, kterd je pozorovanym respondentkam spolecnd, je prace
Vv terénu. Kazda ze zdravotné socialnich pracovnic travi ¢ast dne mimo nemocnici, nejcas-
t&j1 aby se setkala s rodinou svého klienta, nebo osobné& navstivila ptislu§né instituce.

Analyzou rozhovort bylo zjisténo, Ze ackoli vSechny tfi respondentky vykonavaji
funkci socialni pracovnice dlouhodobé, pouze jedna z nich se od zacatku specializuje
V oboru zdravotné socidlnim. Zbyvajici dvé respondentky plynule presly z oblasti socialni
do oblasti zdravotné socialni. Z rozhovort vyplyva, Ze bez zavislosti na délce praxe zdra-
votné socidlnich pracovnic nejuzsi kruh pro spolupraci ptedstavuji 1ékati spolecné se zdra-
votnim personalem. Zdravotné socialni pracovnice s nimi individualné konzultuji diagnozy
pacientll a néasledné s nimi pracuji ve svych vlastnich socidlnich Setfenich. Institucemi,
S nimiz zdravotné socialni pracovnice kooperuji témét na denni bazi, jsou OSPOD, koje-
necké tustavy, détské domovy, domovy pro seniory, hospice a pecovatelska sluzba. Dale
z rozhovoru vyplynulo, ze se R1, R2 i R3 ve své naplni prace zamétuji primarné na klienta

a snazi se mu zprostitedkovat co mozna nejlepsi mozné podminky pro zivot, to vSe ruku
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v ruce s konzultacemi s rodinnymi pfislusniky, odborniky a pfislusnymi institucemi. Jak
rozhovory ukazaly, respondentkam pii praci neschézeji zadné metody ani techniky a vysta-
¢i si s vlastni praxi a s etickym kodexem socialniho pracovnika. Kooperaci se socialnimi
subjekty vnimaji respondentky jako ve skrze dobrou, ve dvou ptipadech se vSak shoduji na
oblasti, ktera pro klienty Casto predstavuje problém, a sice na nedostate¢né kapacité

v nékterych zafizenich pro seniory.

6.1 Odpovédi na vyzkumné otazky:

Domnivali jsme se, ze se napli denni praxe u zdravotné socidlnich pracovnic nebude vy-
razng lisit, ze kooperaci s institucemi budou respondentky vnimat jako velmi dulezitou a ze
budou citit alesponl dil¢i nedostatky v metodologii zdravotné socidlni prace.

Jaké jsou rozdily v kazdodenni praxi zdravotné socialnich pracovnic?

Jak bylo zjisténo kombinaci obou metod vyzkumu, kazdodenni praxe zdravotné socialnich
pracovnic je prakticky totozna. Jejich ¢innosti maji jiné asové uspotfddani, nicméné v za-
kladech se nelisi. VSechny tfi respondentky se vénuji diskusim s 1€kafi, vlastnimu socidl-
nimu Setfeni, administrativé ve smyslu komunikace s institucemi a zapisovani dat do PC, a
to na denni bazi. N4&s predpoklad pfi tvorbé této vyzkumné otazky byl spravny.

Jaky vyznam ma podle zdravotné socialnich pracovnic spoluprace s institucemi?

Jak jsme zjistili, kooperace s riznymi typy instituci je pro zdravotné socidlni pracovnice
kazdodenni zaleZitosti. Z Setfeni vyplynulo, Ze je tato ¢innost naprosto nezbytnd, nebot’
zdravotné€ socidlni pracovnice v podstaté piedstavuje prostfednika mezi klientem a instituci
a je to pravé ona, ktera je schopna vykomunikovat tizeny vysledek a zprostiedkovat infor-
mace obéma stranam. Také v tomto ptipad€ byl nas predpoklad pii tvorbé vyzkumné otaz-
ky spravny.

Vnimaji zdravotné socidlni pracovnice néjaké nedostatky ve svém oboru?

Setfeni ukézalo, Ze respondentky nepocit'uji zadné nedostatky v metodologii zdravotné
socialni prace, a to ve vSech tfech ptipadech. Nas predpoklad, ze budou mit zdravotné so-

cialni pracovnice alespon dil¢i vyhrady proti stavajici metodologii, se nepotvrdil.
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ZAVER

Tato bakalarska prace si kladla za cil zpracovat, v ¢em spociva prace zdravotné socialniho
pracovnika a se kterymi institucemi tato osoba v radmci pracovnich tkonil nej¢astéji spolu-
pracuje. Ke zjisténi téchto skutecni byla vyuzita metoda strukturovaného rozhovoru a me-
toda pozorovani.

Odpovédi na otazky ,,Kdo je zdravotné socidlni pracovnik a v ¢em spociva jeho prace* a
,Jaké instituce a v jaké mife se poji k praci zdravotné socialniho pracovnika™ nam dala
teoreticka Cast bakalarské prace.

V praktické ¢asti jsme se ndsledné zaméfili na vlastni pozorovani a osobné strukturovany
rozhovor se tiemi respondentkami ze zdravotné socidlni praxe. Tyto dvé metody nam
umoznily vidét praci zdravotné socidlnich pracovnic osobn¢ a ud¢lat si pfedstavu o tom,
jak vypada jejich pracovni den i o tom, co komunikace s jednotlivymi institucemi obnasi.
Vyzkum byl veden ve spolupraci se tfemi respondentkami, zdravotné socialnimi pracovni-
cemi zaméstnanymi v nemocnicich. Diky zvolenému poc¢tu zkoumanych pracovnic jsme
byli nasledné schopni jejich pracovni harmonogram a nédplii prace porovnat, cemuZz se po-
drobné vénujeme v kapitolach Zavér pozorovani a Diskuze.

Domnivame se, ze by tato bakalarskd prace mohla poslouzit budoucim studentim, ktefi
zvazuji studium oboru zdravotné socidlni pracovnik. Zejména diky jeji praktické casti se
studenti mohou dozveédét, jak vypada népli prace zdravotné socialniho pracovnika a nako-
lik je prace s institucemi a tedy 1 role zdravotné socialni pracovnice dulezita.

Cim intenzivngji zdravotné socialni pracovnice komunikuje s institucemi, tim spokojengjsi
muze byt v zavéru klient. Situace je totiZ Casto takova, Ze klient sdm neméa mozZnosti a ani
potfebné znalosti k tomu, aby s institucemi komunikoval individualng, coZ u pacientd na-
chazejicich se v nemocnicich v nékterych ptipadech plati dvojnéasob. Instituce na tento
model individualni komunikace nemaji kapacity. Podstatna je zde pravé role zdravotné
socialni pracovnice, ktera funguje jako ,,prostfednik®. Diky jeji kombinaci lidského a pro-

fesniho ptistupu vnimame jeji roli ve spolupraci s institucemi jako nenahraditelnou.
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PRILOHA PI: ZAZNAMOVY ARCH ZARIZENI C. 1

Zaznamovy arch pro pozorovani: Zarizeni ¢. 1

Pozorovana osoba: Zdravotné¢ socialni pracovnice v nemocnici Uherské Hradisté
Rezim dne:

Dopoledne:

Zdravotné socidalni pracovnice prichazi kolem 7.00, sepisuje si ukoly, které ji cekaji bé-

hem dne. Poté'se ticastni tov. .,sedanlu®s kde'se'shromaid'uji 1éka¥i, primdF oddeleni

interna I, interna I a oddéleni ndsledné péce. Také nedilnou soucdsti je vrchni sestra.

9.00 konec ,,sedanku“
9.00 — 10. 30 Socidlni Setieni u klienti na oddéleni ndsledné péce

10.30 — 11.30 spoluprdce s institucemi, Urad price, OSPOD, Azylovy diim, Domovy pro
seniory v misté Uherského Hradisté.

11.30 — 12.00 prestavka

Odpoledne:

12.00 -13.30 sepisovdni veskerého socidlniho Setfeni do pocitae

13.30 — 14.30 navstéva u zdravotné socialni pracovnice rodinnych piislusnikii

14.30 — 15.00 Sepisovdini Sddosti do domova pro seniory

15.00 — 15.30 piineseni #didosti na p¥islusnou instituci a to UP v Uherském Hradisti

15.30 konec pracovni doby zdravotné socialni pracovnice.



PRILOHA P II: ZAZNAMOVY ARCH ZARIZENI C. 2

Zaznamovy arch pro pozorovani:Zarizeni ¢. 2

Pozorovana osoba: Zdravotn¢ socialni pracovnice v nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢
RezZim dne:

Dopoledne:

6.30 prichod zdravotné socidlni pracovnice do prdace

6.30 — 7.30 zdpis vesker¢ho socidlniho Setfeni a zdravomi anamnézy pacientalklienta

Z piredeslého dne

7.30 — 8.10 zdravotné socidlni pracovnice se ucastni _

Z centra klinické gerontologie (LDN)
8.10 — 10.00 uicast na vizité
10.30 — 11.00 komunikace s rodinnym piislusnikem pacienta/klienta

11.00 -12.00 veSkerd socidlni Setfeni na pFislusnych oddéleni

12.00 — 12.30 prestavka

Odpoledne:

12.30 — 14.00 _ do domova pro seniory, hospice, obvolavani na volna

mista do Domovii pro seniory
14.00 — 14.30 psani do poznamkového bloku piichod novych pacientit na LDN

14.30 konec pracovni doby zdravotné socialni pracovnice.



PRILOHA P III: ZAZNAMOVY ARCH ZARIZENI C. 3

Zaznamovy arch pro pozorovéani:Zarizeni 3

Pozorovana osoba: Zdravotné socialni pracovnice z nemocnice v Brn¢€ u sv. Anny
Rezim dne:

Dopoledne:

7:00 — pfichod zdravotné socidlni pracovnice do zaméstnani

7:00 - 8:00 komuUnikace s vrchni sestrou oddéleni LDN o' pacientech, zda maji néjaky
problém, ktery je zapotiebi reSit se ZSP, podepsani se do deniku ndavstév osob, které

V nemocnici pracuji

8:00 — 10:00 socidgini Setrent

10:00 — 11:00 sepisovini socidlniho Setéeni do poitace

11:00 — 12:00 odehod do'instituce OSPOD

12:00 — 12:30 prestavka

Odpoledne:

12:30 — 13:30 navstiveni klienta za pracovnim umyslem, ktery si vyZidal ZSP
13:30 — 14:30 odchod na postu

14:30 — 15:30 komunikace s vrchni sestrou o pacientech, kteii maji zdjem o Zdadost do

domova pro seniory

15:30 konec pracovni doby zdravotné socialni pracovnice.



PRILOHA IV: DOSLOVNA TRANSKRIPCE ROZHOVORU C. 1

Tazatel: jmenuji se Barbora Dvofackova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve
Zliné a studuji obor Zdravotn¢ socialniho pracovnika a to posledni ro¢nik, momentalné se
chystdm na statnice a tedy tento rozhovor poslouzi k mé praktické ¢asti do bakalaiské pra-
ce. Nejprve chci fict, ze tento rozhovor samoziejmé poslouzi jen k ucelim bakalaiské pra-

ce a bude zcela anonymni. Zacala bych s prvni otazkou....

Respondent: Ano, samoziejmée byla jste u nas na praxi a véfim tomu, ze byste si zodpove-
déla na tyto otazky i sama, ale dobra pojd'me do toho a ptl je hotovo (zdravotné socidlni

pracovnice se usmiva)

T: Jak dlouho pracujete na pozici zdravotné sociadlni pracovnice zde v Uherskohradist'ské

nemocnici?

R: Tak nejprve jsme tady s kolegyni byly brany jako socialni pracovnice, ale az po ¢ase to
tedy dali na zdravotné socialni pracovnici, coz jsem upfimné rada, protoze piijde mi, Ze
opravdu nefeSime jen socialni praci, ale také se divaime na anamnézu klienta/pacienta, -

-. A tedy pracuji tady tfetim rokem.

T: S kym pfi své praci spolupracujete?

rrrrrrrr

covat hlavné s klientem a jeho rodinou.

T: Dobfte, to chapu, ale spiSe myslim, s jakymi organy spolupracujete? Je mi jasné, ze asi ta

spoluprace s tim klientem je velmi dileZitym faktem a rodinou jak by smet.

R: Joo takhle. No tak samoziejmé& s celym zdravotnickym tymem, kdyZ je klient naptiklad
po cévni mozkové piihod€ nebo po zlomeniné krcku, tak se radim s 1ékafem, kdy ho pro-
pusti, jaké navrhuje moznosti, zda se bude moct vratit do domaci péce. K této otazce patii
samoziejme spoluprace 1¢kait, jak uz jsem udala, zdravotnich sester, psychologem, ergote-

rapeutem a dalsimi pracovniky, ktefi tvoii také to groo.
T: S jakymi institucemi pracujete nejvice nebo vyuzivate Vasi spolupraci?

R: To asi patfilo k té piedeslé odpovédi, to se omlouvam. Ale jsou to samoziejmé [iiady

PRGN SISO FACENAUCTSKEMUNFAGIS. mime to kousck od nemocni-

ce, vzdy kdyz tieba vypisuji pfispévek na péci pro nase klienty a mam toho vic tak to tam

nesu vSechno najednou. TakZze Utfad prace je u nds nejvice vyuzivan. Ale také je to



@8POB, dnes a dennéd se setkavame s rodi¢kami, které se nechtdji starat o svoji pé&i nebo
si nejsou jisté ze svoji péci, zda to zvladnou nebo zda jsou viibec ptipravené na budoucnost
s miminkem. Takze ten také patii, tedy ten OSPOD do nasi spoluprace. Pot¢ jsou to koje-

necké tstavy, détské domovy. Co se ty&e starsich pacienti/klienti, tak dGRIONYAPIOISCNIOY

T: A co teba psychiatrické nemocnice?
RO SamozZic/menake se zde v nasi nemocnici setkavame s klienty, kteti vyzaduji tuto

ale vSe zélezi také na diagnoze pacienta, kterou vzdy urcuje lékat.
T: Co obnasi zdravotné socialni prace v nemocnici? Jak tedy spolupracujete s klientem?

R: Docela dost individualni otazka, ale snazim se odpovédét co mozna nejlépe, aby to bylo
Z mého rozhovoru pochopitelné. Snazim se poskytovat co nejefektivnéjsi socialni poraden-
stvi jak klientovi, tedy na tom zélezi ta spoluprace, ale samoziejmé i jeho roding, jak
s klientem pracovat, co klient ocekava. Poté zjistuji zakladni informace o klientovi, piSu
socialni anamnézu a vedu jeho dokumentaci. Je zapotiebi v této socialni oblasti se snazit
pomoci klientovi, zmirnit dopady nemoci na zivot klienta, vytvafim individualni plan kli-
enta. Zprostiedkovavam se svoji kolegyni z druhé kancelafe nasledné sluzby po propuste-
ni. Snazim se vzdy, aby byl klient spokojen, ale bohuZel vzdy to neni mozné, hodn¢ je do

toho zainteresovana rodina.
T: Nechybi Vam néjaké metody a techniky pii spolupraci s klientem a rodinou?

R: Tak abych byla co nejvice upiimna... J& st myslim, Zze nechybi, protoze spoluprice
s klientem a rodinou je vzdy hodné individualni. A nejsou nékde v zakoné nebo v knize
dana né&jaka striktni pravidla a pozadavky na praci s klientem. Ale samoziejmé snazim se
»opirat o eticky kodex socialniho pracovnika. Techniky a s tim spjaté i metody by mély
byt voleny citlivé a nemély by pacienta/klienta poSkozovat nebo obtéZovat. Mate jesté né-

jaké otazky?
T: Jeste prosim jednu. Jaka je spoluprace se subjekty poskytujici socialni sluzby?

R: Myslim si, Ze na dobré trovni, ale nékdy se bohuzel stava, ze poskytovatelé ndm nejsou
schopni pomoct, protoze v domové pro seniory neni napiiklad misto a je tam cekaci doba

nebo nemaji vytizen pfispévek na péci a to poskytovatelé sluzeb nechtéji, ale také se zda



byt za problém maly diichod klienta a nebylo by to na pokryti nékladii za mésic v domové.

Bohuzel je to smutné, ale je to tak.

T: Dobfte, dékuji mockrat za Vas Cas a zodpovézeni otazek.



PRILOHA P V: DOSLOVNA TRANSKRIPCE ROZHOVORU C. 2

T: Dobry den jmenuji se Barbora Dvofackova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati
ve Zlin¢ a studuji obor Zdravotné socialni pracovnik. Byla byste ochotna mi zodpovédéet

par otazek, potiebuji to do mé bakalarské prace.
R: Dobry den, moc Vas zdravim. Ano samoziejme.
T: Jak dlouho pracujete na pozici zdravotné socidlni pracovnice zde ve Zlinské nemocnici?

R: Celé roky, jsem pracovala v Domové pro seniory a uz to chtélo zménu, tedy zde pracuji

2 roky.
T: S kym pfi své praci spolupracujete?

R: V nasi nemocnici se zdravotnickym personalem a to nejvice s 1€kati s primafti. Nékdy i

s rehabilitacnimi pracovniky, psychologem. S rodinou klienta také samoziejme. Dilezita
spoluprace je i s praktickym Iékafem, (IS MDONCHNPOSKYIOVAICINSOCIAINICHISIUZCONNS

T: S jakymi institucemi pracujete nejvice nebo vyuzivate Vasi spolupraci?
R: Nejvice jsou to Domovy pro seniory a asi jina zafizeni jako je napiiklad Azylovy dim,

T: Co obnasi zdravotné socialni prace v nemocnici? Jak tedy spolupracujete s klientem?

R: Podilim se na péci o klienta v oblasti jeho socialnich potieb. Provadim depistazni ¢in-
nost zaméfenou na vyhledavani klientd, ktefi se ocitnou v nepfiznivé socialni situaci v da-
sledku své nemoci. Zjist'uji potieby klientli, sestavuji plan socidlni intervence. Vedu do-

kumentaci o klientovi. Poskytuji socidlni poradenstvi a zprosttedkovavam navazné sluzby.
T: Nechybi Vam néjaké metody a techniky pii spolupraci s klientem a rodinou?

R: Nechybi, nemam problém

T: Jaka je spoluprace se subjekty poskytujici socialni sluzby?

R: Myslim si, Ze spoluprace funguje vice nez dobie, ale U pobytovych sluzeb je n¢kdy

problém s umisténim klienta z divodu nedostatecné kapacity.

T: D&kuji za Vs Cas a za zodpovézeni otazek.



PRILOHA P VI: DOSLOVNA TRANSKRIPCE ROZHOVORU C. 3

T: Dobry den, jsem studentka Barbora Dvotackova, studuji na Univerzit¢ Tomase Bati a

tento rozhovor bude nahravan pro ucely mé bakalarské praci k praktické ¢asti.

T: Zacala bych prvni otdzkou. Jak dlouho pracujete na pozici zdravotné socidlni pracovni-

ce zde v nemocnici v Brng?
R.Jetouz 13 let
T: S kym pfi své praci spolupracujete?

R: Snazim se pracovat sama za sebe. Tedy samostatné. Ale pokyny nebo ukoly dostavam
od zdejSich 1ékait, neposoudim zdravotni stav, kdy je klient schopen jiZ s nami spolupra-
covat, pan doktor nebo pani doktorka mne oslovi a ja tim padem vyzvu rodinu. Proto je

dalezita spoluprace s 1ékafi a oSetfujicim persondlem. Ale samoziejmé nejsou to jen 1ékari.

T: S jakymi institucemi pracujete nejvice nebo vyuzivate Vasi spolupraci?

R: Nemyslim si, Ze asi nejvice. Jak jsem uz uvedla, snazim se pracovat samostatné. Ale asi
nejvice s 1ékafi.

T: Co obnasi zdravotné socialni prace v nemocnici? Jak tedy spolupracujete s klientem?

R: SnaZim se poskytovat socialni poradenstvi, zjiSt'uji informace o socialni situaci klienta a
dopliyji socidlni anamnézu nékdy je dulezitd i ta osobni, zjistuji potieby a pozadavky kli-
entll a stanovuji rozsah socialnich opatieni, zajist'uji kompenzacni pomucky a rehabilitacni
pomtcky, zprosttedkovavam ndvazné sluzby. Podilim se na propusténi klienta do domaéci-
ho prostiedi. Spoluprace s klientem, noo nejdtive je dalezité navéazat kontakt s klientem.
Pokud je ve stavu, kdy je schopny samostatné jednat zjist'uji anamnézu, kde bydli, jakou
ma rodinu, jestli ma piispévek na péci. Musim si udélat pfedstavu a nabidnu tzv. balicek
socialnich sluZeb, to co mu miiZzu nabidnout. KdyZ miize domi, v pfipad€ potieby zajistuji
pecovatelskou sluzbu, kompenzaéni pomucky. Pokud je rodina, zvu si ji k edukaci. Pokud
neni schopen byt doma sam po propusténi, SCpISUNZAdOSTAONIOMOVANproNseRiony. Pokud
klient nekomunikuije, pracuji s rodinou, pokud funguje. FOSPICRZAJISEN ve spolupraci s
oSetfujicim l€karem, 1€kat vydava vyjadieni, ja se spojim se socidlni pracovnici v Brné u
svaté Alzbéty, kde je hospic a schvaluje to jejich 1ékar. Nevim proc, ale je to tak nastaveno.

T: Nechybi Vam néjaké metody a techniky pii spolupraci s klientem a rodinou?



R: Né¢, myslim si ze ne. Nechybi
T: Jaka je spolupréce se subjekty poskytujici socidlni sluzby?

R: Nestézuji si a citim, ze dobrd. Poskytovatelé¢ socialnich sluzeb nas sami kontaktuji a
poskytuji nam informace o svych poskytovanych sluzbach. Tyto informace a kontakty vy-
uzivame pfi praci s klienty.

T: D&kuji mnohokrat za Vs Cas.



