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Abstrakt

HAJKOVA, Drahoslava: Prace zdravotné socidlnich pracovnikl v rliznych typech zafizeni.
Bakalarska prace. Vysoka Skola polytechnicka Jihlava. Katedra socidlni prace. Vedouci prace:

PhDr. Vlasta Reznikova, Ph.D. Stuperi odborné kvalifikace: bakaldf. Jihlava 2024. Cilem
bakalarské prace je zjistit odlisnosti ve stylu prace zdravotné socidlnich pracovnikd v rlznych
typech zafizeni. Teoreticka ¢ast je zamérena na napln prace zdravotné socidlnich pracovnikd,
roli, kompetence a vzdélani, dale na klienty zdravotné socidlniho pracovnika a praci zdravotné
socialnich pracovnikll ve vybranych zdravotnickych zafizenich. V praktické ¢asti je na zakladé
vysledkll z rozhovor(l se zdravotné socidlnimi pracovnicemi popsana jejich role a napln prace ve
vybranych zdravotnickych zafizenich. Hlavni rozdily byly v ndplni prace dotazovanych zdravotné
socialnich pracovnic v roli a kompetencich.

Klicova slova

Zdravotné socialni pracovnik, socialni prace ve zdravotnictvi, metody socialni prace.

Abstract

HAJKOVA, Drahoslava: Work of health and social workers in different types of facilities. Bachelor
thesis. Jihlava Polytechnic University. Department of Social Work. Supervisor: PhDr. Vlasta
Reznikovd, Ph.D. Degree of professional qualification: bachelor. Jihlava 2024. The aim of the
bachelor's thesis is to find out the differences in the work style of health and social workers in
different types of facilities. The theoretical part is focused on the content of the work of health
and social workers, their role, competence and education, as well as on clients of health and
social workers and the work of health and social workers in selected healthcare facilities. In the
practical part, based on the results of interviews with health and social workers, their role and
content of work in selected health facilities is described. The main differences were in the job
content of the interviewed health and social workers in terms of role, competences and job
content.
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Health and social worker, social work in health care, methods of social work.
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Uvod

Béhem svych praxi v prabéhu studia na vysoké skole jsem se setkala s nékolika zdravotné
socialnimi pracovnicemi v rGznych zdravotnickych zafizenich a dle mého nazoru se jejich prace
v mnohém odliSovala, i kdyZ maji stejnou pozici a funkci. Vykondvaji ¢innosti, které jsou i nad
ramec jejich kompetencia naplné prace. Byla jsem v riznych zdravotnickych zafizenich, jako byla
naptiklad nemocnice nasledné péce nebo psychiatrickd nemocnice, a vidéla jsem napli prace
zdravotné socidlnich pracovnik(l, a ta mi pfipadala velmi rznoroda a odlisna. JelikoZ mé tato
praxe bavila a chtéla bych se ji v budoucnu vénovat, chtéla bych tuto pozici upfresnit a objasnit,
mimo jiné, napln prace z perspektivy samotnych ZSP. Téma jsem si vybrala proto, zZe vSichni
zdravotné socidlni nebo socidlni pracovnici ve zdravotnickém zatizeni maji sice stejnou funkci,
ale jejich pracovni napln a role se odlisuje. Rada bych zjistila, o jaké rozdily se jednd. Tato prace
by popfipadé mohla poslouZit pro zdravotné socidlni pracovniky a pro pfipadna zlepsSeni
a zavedeni novych cinnosti.

Z hlediska praktického vyuZiti vysledk( bakalarské prace by prace mohla pomoci zjistit pripadné
prekryvani ¢innosti v rdmci dalSich pracovnich pozic, zda jsou ¢innosti ZSP v souladu s metodikou
daného zfizeni a jak ZSP svou roli ve zdravotnictvi popisuji.

V prvni ¢3asti bakalarské prace je definovan pojem zdravotné socidlniho pracovnika, jeho role,
kompetence, metody a ndpli prace. Druhd cast se vénuje klientim zdravotné socialniho
pracovnika. Béhem rozhovorl jsem zjistila, Ze vSechny dotazované zdravotné socidlni pracovnice
spojuje stejna klientela, se kterou pracuji, a tou jsou seniofi. Proto jsem do své prace zaradila
i kapitolu o seniorech a zpUsobech, jak s nimi komunikovat. Treti ¢ast je zaméfena na vybrana
zdravotnickd zafizeni. Ctvrtd ¢ast je ¢ast praktickd. Ziskané poznatky ze Setfeni by mély vést ke
specifikaci naplné prace zdravotné socidlniho pracovnika ve zdravotnickych zafizenich. V tom
pfipadé nebude pro socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi obtizné si tuto roli a napln prace
vyjasnit, protoZe kazdé zafizeni vyZaduje pfrizplsobeni ¢innosti cilové skupiné. S touto
bakalafskou praci se budou moci seznamit i dalsi pracovnici ve zdravotnickych zatizenich.



1 Styl prace zdravotné socialnich pracovnik(

Styl prace zdravotné socidlnich pracovnik(l je pro Ucely této bakalarské prace determinovan
samotnou pozici zdravotné socidlniho pracovnika, jeho rolemi, kompetencemi, metodami
a naplni prace.

1.1 Zdravotné socidlni pracovnik

V Ceské republice je pro socidlni praci ve zdravotnictvi definovdna pracovni pozice zdravotné
socialni pracovnik, ktery je povinen mit zplsobilost k vykonu povolani dle zvlastnich pravnich
predpis(, a to zakon ¢. 96/2004 Sb. § 10. (Matel, 2019)

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. § 9 zdravotné socialni pracovnik vykonéva ¢innosti podle § 3 odst. 1.
Zdravotné socialni pracovnik muZe vykondvat socidlni prevenci, provadét socialni Setfeni
u pacientll a posuzovat Zivotni situace pacienta, sestavovat plan psychosocialni intervence,
zajistovat socialné-pravni poradenstvi, G¢astnit se integrace pacientd, vykonavat ¢innosti pfi
pfipravé a organizaci rekondicnich pobyt(, vykonavat Cinnosti pfi pfipravé propusténi pacientq,
véetné zajisténi dalsi péce.

Podle této vyhlasky se fidi zdravotné socidlni pracovnik, ktery pracuje ve zdravotnickych
zafizenich, oproti tomu socidlni pracovnik pUsobici v socidlnich zafizenich se tidi zdkonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Dle Kuznikové et al. (2011) je smyslem zdravotné socialni prace zejména pomoci klientovi, jeho
rodiné i okoli zmirnit nebo odstranit negativni socialni dlsledky nemoci.

Socialni pracovnici jsou ve zdravotnictvi potifeba k feseni a uspokojovani potreb klientd.
Postaveni zdravotné socialniho pracovnika v tymu specialistd neni dostatec¢né vyjasnéné, a tak
dochazi k problémm v komunikaci a pfi vymezovani kompetenci a pracovnich naplini. Pracovnik
potifebuje mit respekt a dobré pracovni vztahy s profesionaly, se kterymi navazuje spolupraci
v tymu, a zajistit si tak jasnou pozici. (Badawi 1990, in Kuznikova et al. 2011)

Dle Kutnohorské (2011) zdravotné socidlni pracovnik musi byt clovék, ktery je schopen
reflektovat skutecnost a je si védom toho, co mlze nabidnout. Musi byt schopen porozumét
nejen klientovi a jeho myslenkam, ale umét mu pomoct.

Socialni pracovnik je ten, ktery vykonava socialni Setfeni. Socidlni pracovnik by mél byt garantem
pfi vyjednavani se zajemcem o sluzbu anebo ve zdravotnickych zafizenich pfi vypliovani
a poddvani Zadosti o sluzbu. (Chloupkova, 2013)

Styl prace zdravotné socidlnich pracovnik(l je podminén faktory, mezi které radime roli
zdravotné socidlniho pracovnika, kompetence a ndplf prace.

1.2 Role zdravotné socidlniho pracovnika

Matousek et al. (2013) ve své knize popisuje Ctyri typy sociadlniho pracovnika, a to:

a) angaZovany socidlni pracovnik — uplatiiuje ve svém povolani osobni mordalni hodnoty, s klienty
ma empaticky vztah a jednd s nimi jako s lidskymi bytostmi, pecuje o né a ma pratelské jednani,
ale je zde riziko, Ze by pracovnik mohl byt vinen ze stranéni klientim, jelikoz nemuze dat vSem
stejnou péci, mizZe nastat pfilis osobni vztah s klientem a v neposledni fadé vyhoreni;
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b) radikalni socidlni pracovnik — opét uplatfiuje své osobni hodnoty ve svém povolani, nedéla to,
aby klientovi poskytl pomoc a péci, ale spiSe mu jde o socialni zménu;

c) byrokraticky socidlni pracovnik — u tohoto typu pracovnika je dobré oddélit hodnoty osobni,
profesni a hodnoty zaméstnavatele, Ucelem je manipulace s lidmi v jejich zajmu, oddéleni
osobniho zajmu od profesniho je dobré proto, aby se pracovnik necitil provinile, ze s nimi
manipuluje;

d) profesiondlni pracovnik — socialni pracovnik je vzdélany profesional pod vedenim etického

kodexu. Jeho prioritou je zajem klientd a jejich prava a vytvareni individualniho vztahu

s klientem, jejZ vnima socialni pracovnik jako spolupracovnika.

Matel (2019) uvadi, Ze v rdmci své profese mlzZeme rozliSovat specifické socialni role, které

zastdavaji pracovnici pfi vykonu svého povolani. Socialni role je ocekavany zpUlsob chovani, ktery

se vztahuje k pozici socidlniho pracovnika. Chechak (2008, in Matel 2019) fika, Ze role

profesionalniho socialniho pracovnika mlze popsat nasledovné:

Socidlni pracovnik jako podporovatel pro klienta, aby byl schopny sam zvladat stresové
situace v zZivoté, pomaha mu najit jeho stranky a stanovit cile, které pro néj budou
dosazitelné, dodava mu nadéji a pomaha mu pfi zdsadnich zménach v Zivoté.

Dale jako poradce, ktery provadi sociadlni poradenstvi v jakychkoli ptipadech a na jakékoli
urovni.

Pecovatel poskytuje péci a emocionalni podporu ostatnim, jako jsou rodina, neformalni
pecovatelé a profesiondlové, pomaha klientovi v kazdodennim Zivoté.

Medidtor neboli zprostiedkovatel pfi feseni konflikt( a spor(. Socialni pracovnik v tomto
pfipadé z(stava nestranny.

Negocidtor, mizeme také fikat zprostfedkovatel a vyjedndvac. Socidlni pracovnik je
reprezentantem mezi organizacemi, skupinami nebo jednotlivci, ktefi od sebe chtéji
néco ziskat coby od jiného systému. Je na rozdil od mediatora spojenec jedné ze stran,
kterou zastupuje.

Facilitator je role socialniho pracovnika ve skupinég, ktery se snazi vytvaret kladné vztahy
uvnitf skupiny, pracovat s pocity a emocemi jednotlivc(l i skupiny.

Socialni pracovnik vroli terapeuta pomaha klientim prekonavat nebo zmirfovat
problémy. Pracovnik musel absolvovat vycvik ve vybrané terapii, kterou poskytuje.
Vzdélavatel poskytuje informace a ndcvik socidlnich schopnosti, uéi klienty zvladat
narocné Zivotni situace a poskytuje prevenci.

Socialni pracovnik jakozto manaZer v organizaci poskytuje administrativni odpovédnost
za organizace Ci jiné instituce. Stanovuje cile a vytvafi aktivity pro jejich dosazeni.
Analytik hodnoti, jak rGizné programy a systémy pracuiji.

Socialni pracovnik jako koordindtor mlze pomahat klientovi pfi koordinaci ¢innosti
v jeho prospéch v ramci profese, sluZzeb a spoluprace.

Zprostfedkovatel pomahd spojovat klienty s komunitnimi zdroji a napomdha
k vzajemnému propojeni rliznych komunit a sluzeb.

Advokdt neboli zastdnce — v socialni praci se tyka zastupovani jednotlivct, skupin nebo
komunit s cilem dosazeni nebo udrzeni socidlni spravedinosti.

ManaZer zmén — v tomto pfipadé jde o socidlniho pracovnika nebo jiného pracovnika ci
skupinu, jejichZ cilem je pomoc klientovi a zlepSovani socialniho fungovani.
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e Administrativni pracovnik, tuto roli Chechak sice neuvadi, ale Matel (2019) ji uvadi,
protoZe je tato pozice v CR velmi ¢astd v souvislosti s vykonem statni spravy v oblasti
socialnich véci.

1.3 Kompetence zdravotneé socialniho pracovnika

Obecnym zplsobem uvaZovani o kompetencich socidlni prace ve zdravotnictvi je vymezeni
kompetenci do Ctyr oblasti, které zahrnuji za prvé poskytovat péci zameérenou na psychosocialni
potreby pacientll a rodin, za druhé spolupracovat se vSsemi ¢leny zdravotnického tymu, za treti
porozumeét sloZitosti socialniho a organizacniho systému ¢lovéka, rodiny a organizace a za Ctvrté
vyjedndvat socidlni, kulturni, historicky, organizacni kontext, ve kterém jsou zdravotnické sluzby
poskytovany. Kazda z téchto domén je konzistentné demonstrovana v fadé s roli vytvorenych
socidlnim pracovnikem. Aby socidlni pracovnici mohli efektivné planovat a realizovat péci, musi
znat moznosti sluzeb, které jsou dostupné a pfrijatelné pro pacienty a rodiny v konkrétnich
pfipadech. Musi byt také dostatecné vynalézavi, aby mohli vytvaret alternativu neboli plan B.
Musi byt schopni efektivné koordinovat péci o pacienty a pouZivat sluzby od nékolika
specifikovanych poskytovatel(l v rlizné podobé v rliznych lokalitach. Je tfreba dbat opatrnosti pfi
provadeéni intervenci, které jsou etické a terapeutické pro potfeby pacient(, které také prokazuji
uznani priorit a omezeni, kterd mohou prevladat systém poskytovatell sluzeb. Socialni
pracovnici mohou zjistit, Ze jsou povéreni nékterou nebo vsemi témito rolemi zavislymi na
kontextu poskytovatele a pacienta. (Allen, 2016)

Kutnohorskd (2011) uvadi, Zze kompetence zdravotné socidlniho pracovnika lze definovat
nasledovné:
Kompetence profesné oborové znamend, Ze zdravotné socidlni pracovnik by mél mit jak

teoretické znalosti, tak i praktické schopnosti, které mu budou ndpomocné pfi jeho profesi,
a bude tedy schopen pomoci klientovi pfi uspokojovani jeho potteb a socidlnich potfeb pfi
odstrafiovani negativnich jevd, které ovliviiuji jeho |écbu a navrat do spolecnosti. Dale by mél
dokdazat spolupracovat s dalSimi zdravotnickymi zatizenimi, se zdravotnickym a socidlnim
personalem, a to nejen pfi tvorbé socidlniho opatieni, mél by byt schopen pracovat s pravnimi
normami v oblasti zdravotné socialni a véasné kontrolovat a dodrZzovat nové standardy.

Kompetence socidlné anamnestické a diagnostické znamend, Ze by zdravotné socialni
pracovnik mél umét udélat socidlni Setfeni u klienta, vytvofit jeho socidlni anamnézu, zjistit
socialni progndzy a sepsat zpravu o klientovi a jeho Zivotni situaci, ve které se nachazi. Mél by
byt schopen zjistit co nejvice informaci o klientovi a jeho kontaktnich osobach.

Kompetence poradenské a konzultacni vypovida o tom, Ze by mél poskytovat socidlné pravni
poradenstvi ve vztahu k nemoci ¢i onemocnéni, podat informace a domluvit individualni
konzultaci s klientem nebo popfipadé s jeho rodinou po umrti klienta, a byt ochoten provést
poradenstvi ve vztahu k pozUstalym.

Kompetence vychovné znamena, Ze by zdravotné socidlni pracovnik mél provadét socialni
prevenci a depistdZ za ucelem vyhledat jedince, ktefi se nachdzeji v nepfiznivé Zivotni situaci
kvlli svému onemocnéni nebo nemoci jiného clena rodiny.

Kompetence rozhodovaci znamena, Ze by socidlni pracovnik mél umét vytvofit plan
psychosocidlni intervence k Zivotni situaci, ve které se ¢lovék nachazi, a dokazat spolupracovat
se zdravotnickym persondlem. Dana opatfeni by mél umét zrealizovat na zakladé poznatki
krizové intervence.

12



Kompetence organizacni znamena, ze by mél znat zdkladni princip organizace a zdravotnictvi,
mél by vést spravné dokumentaci, podilet se na pfipravé propousténi klientd ze zdravotnického
zafizeni do jiného zafizeni ¢i Ustavni péce a zafidit naslednou péci o klienta, pravidelné se
informovat o zdravotni a sociadlni dokumentaci klientl, umét spolupracovat s organy verejné
spravy a s dalSimi subjekty, které maji vliv na klienta a jeho rodinu.

Kompetence metodické znamena navrhovat nové standardy a metody ve zdravotnickych
zafizenich a na zakladé vyzkumné prace by se mél dokdzat podilet na pfipadném zlepseni Ci
jiném Feseni situace.

Kompetence jazykové, to je dokazat se projevovat slusné v jazyce Ceském, umét se dorozumét

v cizim jazyce a orientovat se v cizojazy¢né odborné literatufe a porozumét zakladni latinské
terminologii.

Kompetence osobné kultivujici vypovida o tom, Ze zdravotné socidlni pracovnik by mél mit
schopnost sebereflexe a sebevzdélavani a rozSifovat své znalosti vzhledem k neustdle se
ménicim pravidlim a poznatkdm v oblasti zdravotné socialni prace.

Komunikativni a etické kompetence, zdravotné socialni pracovnik by mél umét sprdvné
komunikovat v oblasti zdravotné socidlni, mél by byt schopen podavat informace, pokud mozno
adekvatnim zplsobem, dodrZovat a védét, jaké jsou etické kodexy ve zdravotnictvi, dale by mél
mit empatické chovani ke klientim, rodinam a personalu a mél by dokazat naslouchat klientiim
a jejich blizkym a koleglim, dokazat poskytnout emocionalni podporu.

Z vyse uvedenych pozadavk( na zdravotné socialni pracovniky je k vyzdvizeni uméni naslouchat.
Je velmi uZite¢né, kdyz klient mluvi a pracovnik ho necha popsat jeho situaci presné tak, jak on
sam ji vnima a jak se v ni citi, véetné jeho potteb a problém. (Kutnohorska et. al. 2011)

1.4 Vzdélavani zdravotneé socialnich pracovnik(

Zakon ¢. 96/2004 Sb. § 10, (1) fika, Ze odborna zpUsobilost k vykonu povolani zdravotné
socialniho pracovnika se ziskava zakonc¢enim zdravotnického bakalafského nebo magisterského
studia se socidlnim zamérenim nebo studiem na vysSich odbornych skoldch v oborech
zamérenych na socialni praci a socialni nebo specialni pedagogiku, sociadlni a humanitarni praci,
socialné pravni ¢innost, charitni a socidlni ¢cinnost, nebo v oborech na vysoké skole se zamérenim
na socialni préci, politiku, pedagogiku, péci, patologii, pravo nebo specidlni pedagogiku
a akreditovaného kvalifikac¢niho kurzu zdravotné socidlni pracovnik.

Vzdélavani zdravotné socidlnich pracovnik@i v CR se fidi zadkonem ¢&. 96/2004 Sb., zékon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich predpisi. Zdravotnicka
legislativa uvadi cinnosti pracovnika a zasahuje do zplsobu vzdélavani. Zdravotné socialni
pracovnik spadd mezi nelékarskd zdravotnickd povoldni. Legislativa zdravotnického systému
neklade jako zdsadu ziskat vzdélani v oboru socidlni prace, jak zmifuje zdkon o socidlnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb. V CR dochazi k nardstajici potiebé kvalifikovanych socidlnich
pracovnikl a zdravotné socidlnich pracovnikl. Z informaci MPSV vyplyva, Ze je dllezité
pravidelné vzdélavani v socidlni praci na vysokosSkolské urovni a profesionalita. Potfeba
socialnich pracovnik( narlsta a ve vétsiné pripad( je uvadén i jejich nedostatek. Jako reakce na
nedostatek zdravotné socialnich pracovnik( je snaha vysokych skol a univerzit ziskat akreditaci
bakalafského studia pro obor zdravotné sociadlni pracovnik. Studenti ziskaji kompetence

13



a zpUsobilost pro vykon nelékarského zdravotnického povolani. Dullezité je celoZivotni
vzdélavani pracovnikl. (Kuznikova et. al, 2011)

1.4.1 Celozivotni vzdélavani

Zakon €.108/2006 Sb. § 111 ftika, ze zaméstnavatel je socidlnimu pracovnikovi povinen
zabezpecit dalsi vzdélavani, a to v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendarni rok pro doplnéni jeho
kvalifikace. DalSim vzdélavanim mohou byt akreditacni vzdélavajici programy na vysokych
Skolach, vyssich odbornych skolach a vzdélavajicich zatizeni. CeloZivotni vzdélavani znamena
veskeré studium béhem Zivota, které prohlubuje nebo rozsifuje znalosti, védomosti, dovednosti
a kvalifikaci jeho ucastnikl. (UPOL, 2024)

CeloZivotni vzdélavani zahrnuje kvalifikac¢ni a dalsi vzdélavani. Mezi formy dalsiho vzdélavani
patfi:

e specializaéni vzdélavani zajistované vysokymi $kolami a vys$simi odbornymi skolami,

e (castv kurzech s akreditovanym programem,

e odborné staze,

e (cast na Skolicich akcich,

e Ucast na konferencich.
Dokladem o absolvovani dalsiho vzdélavani je osvédceni, které bylo vydano danym zafizenim,
které vzdélavani poradalo. (Zakon ¢. 108/2006 Sb. § 111)

1.5 Metody a napln prace zdravotné socialniho pracovnika

Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. § 109 fika, Ze sociélni pracovnik vykonava socialni
Setreni, zabezpecuje veskerou agendu, poskytuje socidlné pravni poradenstvi a socidlni prevenci,
provadi depistazni cinnost, poskytuje krizovou pomoc, socidlni poradenstvi a rehabilitace,
zjistuje potfeby obyvatel a fidi poskytovani socidlnich sluzeb.

Kuznikova et al., (2011) déli ¢innosti zdravotné sociadlniho pracovnika do téchto oblasti:

a) reseni situace akutné hospitalizovanych klienti — rozhodnuti zavisi na Iékafi, ktery musi
zhodnotit, zda se ma zdravotné socidlni pracovnik podilet na feseni problému klienta;

b) socidlni pomoc (nejen) u chronicky nemocnych — jedna se napfiklad o socidlni poradenstvi,
komunikaci a jednani s rlznymi institucemi, socialni rehabilitaci, planovani péce,
zprostiedkovani sluzeb, feseni financnich zaleZitosti, spolupraci s rodinou a podporu
klienta;

c) socidlni prevence — méla by obsahovat rozhovor s klientem a zjistovat pFipadné socialni

obtiZze a problémy. Prostfedkem prevence je depistaz a socidlni poradenstvi;

d) socidlni anamnéza a progndza — cilem je znovu zaclenit klienta do socidlniho prostredi
a obnovit jeho socidlni roli, zajistit, aby jeho socidlni situace nenarusovala jeho Iécbu;

e) aplikace metod — prace s klientem, rodinou, skupinou a komunitou.

Dle Kuznikové et al. (2011) se ¢innosti zdravotné socidlnich pracovnik(i v Ceské republice a ve
svété lisi, je to dano systémem vzdélavani a odlisSnymi kompetencemi.

Cinnosti socialniho pracovnika ve zdravotnictvi by mély vychazet ze socialni anamnézy, podle
nich se socidlni pracovnik fidi a sestavuje postupy pro praci s klientem. Postupy musi byt
v souladu s vybranou metodou a teoretickym konceptem, ktery je nejvhodnéjsi pro klienta.
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a) Psychosocidlni podpora — obhajoba potfeb klient(, zajisténi socialni podpory a pomoci pfi
feSeni nepfiznivé situace klienta, poskytnuti psychické podpory a emociondlni podpory, zajisténi
krizové intervence, popfipadé podpora vztahi klienta vytvareni plan( nasledné péce;

b) Edukace — pomoct klientovi porozumét jeho nemaoci, [écbé a disledkim, které nemoc prinasi,
a vzdélavat rodinné pfislusniky v orientaci v socialnich sluzbach;

, v 7 v

c) Poradenstvi — pfi feseni nepfriznivé Zivotni situace, poskytovani informaci k porozuméni nové
situaci a resSeni problémd, pripadna pomoc, planovani propousténi ze zafizeni nasledné péce,

pomoc pfi feseni financénich potizi, pomoc pfi zajisténi kompenzacnich pomucek;

d) Komunikace — rozhovor s klientem a jeho rodinou, skupinou ¢i komunitou, terapeutické
rozhovory, supervize, asistence pfi rozhovorech s odborniky, rozhovor s jednotlivymi ¢leny
tym{, telefonicka a elektronicka komunikace, socialni Setfeni, spoluprace s ostatnimi pracovniky
a institucemi, zajisténi pohtbu zemrelych bez pozlstalych;

e) Zdvérecné vyhodnoceni ¢innosti — ziskani zpétné vazby a zavérecna sebereflexe.
(Kuznikova et al., 2011)

Dle Matouska (2013) rozliSujeme metody socialni prace do nasledujicich skupin:

e prfipadovad prace
e skupinova prace
e prace s rodinou a détmi

e komunitni prace

1.5.1 Pripadova prace

Gulova (2011) uvadi, Ze pripadova socialni prace je, kdyZ se socialni pracovnik zaméruje na
pfipad neboli na jedince a hleda feseni pro jeho situaci na ukor jeho kultury, rodiny a prostredi,
ve kterém se jedinec nachdzi. Prioritou je pomahat tak, aby si clovék pomohl sam.

Matousek et al. (2013) zminuje pfipadovou praci zejména v problematice dusevniho zdravi,
v poruse vyvoje jedince, seniorl a pristéhovalcl. Dulezitym uUkolem pripadové préace je
pochopeni jedince, ale také jeho situace, ve které se ocitl, porozuméni i jeho rodiné, komunité
Ci kulture.

Zdravotné socialni pracovnik musi mit znalosti o poskytujicich sluzbach a mit kontakty, na které
se mlZe jedinec v pfipadé feseni své situace obratit. DlleZité v této metodé je uvédoméni si
jedince a jeho hodnot, individualita, identifikace, role a potfeby. (Gulova, 2011)

Ptripadova prace se zabyva feSenim problému, které klienta omezuji. Je to proces, ktery
obsahuje socialni studii, vySetteni, intervenci a ukonéeni pfipadu. Jednotlivé faze se prolinaji.
Pro vytvareni kladnych vztahll mezi klientem a socidlnim pracovnikem je velmi zasadni vést
rozhovor, spravné projevovat verbalni i neverbdlni komunikaci s jedincem, aktivni naslouchani,
klast uzaviené i oteviené otazky. (Matousek, 2013)

Poradenstvi

V dnesni dobé se poradenstvi dotyka vSech pomadhajicich profesi. Poradenstvi se déli na zakladni
a socialni poradenstvi. Z anglitiny je zndmo jako consulting, coz je tedy spiSe jako pojem
konzultace. (Gulova, 2011)
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Matousek (2013) vsak rozlisuje dvé odlisna socidlni poradenstvi, a to zakladni a odborné socialni
poradenstvi. Zakladni poradenstvi dle Matouska poskytuje informace o tom, na co ma jedinec
pravo a jaké ma moznosti feSeni své obtizné situace. Pro zakladni sociadlni poradenstvi je
dllezité, aby bylo pfistupné i lidem, ktefi Ziji v mensich obcich. Poradenstvi mizZe poskytovat
radné proskoleny socidlni pracovnik na obecnim Uradu. Oproti tomu odborné poradenstvi
poskytuje pfimou pomoc lidem pfi feseni konkrétnich situaci jedinc(. Jde napfiklad o problémy
v manzelském a mezigeneracnim souziti, vychova déti nebo péce o zdravotné postizené a staré
obcany. Soucasti jsou i terapeutické Cinnosti. Zatizeni pro odbornou pomoc byvaji ve vétsich
méstech, kde poskytuji odbornou pomoc profese, jako jsou socialni pracovnici, psychologové,
psychiatfi ¢i lékati a jiné podobné profese. Pro odborné poradenstvi je charakteristické
pouzivani odbornych postupll za Ucelem ovlivnéni jednani jedince.

Krizova intervence

Krizova intervence je, kdyzZ krize ohroZuje Zivot jedince. Pokud jedinec nenajde ve svém okoli
pomoc, fesi za néj situaci socidlni pracovnik. Socidlni pracovnik musi mit odborny vycvik, aby
spolecné s klientem dokazal vybalancovat situaci. Nékdy muze byt feSena i laikem, ktery zvladne
jedinci pomoct i bez odbornika. Vyznamnou roli ma socialni sit kolem jedince. Socialni pracovnik
zkouma tzv. spoustéce krizi a hleda jedincovo slabé misto. Krize rozdélujeme na zjevné, latentni,
akutni a chronické. Déleni je dle zavaznosti krize, ktera je ovlivnéna ¢asem a stavem, kterym
mUzZe byt ohroZeno psychické zdravi jedince. (Gulova, 2011)

Mediace

Mediace je metoda vyjednavani zalozena na zajmech jedince, kdy se prostfednictvim mediatora
hleda resSeni pro konflikty, které se na prvni pohled zdaji neresitelné. Medidtor nabizi pét
zpUsobU feseni, a to pfizplsobeni se, prosazeni se, Unik, kompromis a dohodu. Dohoda je v této
metodé nejefektivnéjsi zplsob reseni.

1.5.2 Skupinova prace

Socialni prace se skupinami neni velmi ¢asto v nasich zdravotnickych zafizenich vyuZzivana. Byva
vyuZivana ve specializovanych zdravotnickych zafizenich, jako jsou napfiklad psychiatrické
nemocnice. (Rezni¢ek 2008, in Kuznikova 2011)

U nas se setkavdme vice s pojmem svépomocnych skupin, které existuji pod rlznymi
organizacemi: anonymni alkoholici, svépomocné skupiny pro pozustalé, kluby matek, senior(,
rodicl, svépomocné skupiny pro pecujici o blizké ¢leny rodiny ¢i pro rodinné pfislusniky osob po
poskozeni mozku apod. (Kuznikova,2011) Pravidla ¢lenstvi v téchto skupinach jsou predevsim
mlcenlivost, divérnost, otevienost a upfimnost. (Gulova, 2011)

Mahrova a Venglarova et al. (2008) ve své knize definuji skupinovou socialni praci jako metodu,
ktera vyuzivd skupinu k posileni socidlniho fungovani skupiny a jejich clenl. Souvisi se
vzdéldvanim, rekreacnimi aktivitami a akcemi, které sméruji ke zméné. Slouzi pro uplatnéni
rodin s détmi, ndpravna zafizeni, nemocnice ¢i centra o dusevné nemocné. Nejedna se o terapii,
ackoli ma na ¢leny lé¢ebnou funkci. Skupinova terapie se zaméfuje na pomoc lidem s dusevnimi
problémy nebo potiZzemi s adaptaci, profesiondl je v této roli expert a je pomahajici. Terapie
mUzZe byt soucasti socidlni prace se skupinami. Socialni prace se skupinami vénuje pozornost
skupiné, az potom jednotlivci, snazi se o vzajemné napomdahani mezi ¢leny ve skupiné, jeji rozvoj
a soudrznost. Socialni pracovnik zde ma roli pomahajiciho, kdy ¢lenlim ve skupiné pomaha
zjistovat informace o sobé navzijem a podporuje jejich komunikaci. Vede skupinu
k osamostatnéni.
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Terénni socialni prace (Streetwork)

Terénni socialni prace je zaloZzend na spoluprdci mezi klientem a socialnim pracovnikem. Terénni
socidlni pracovnik dochazi za klienty do jejich pfirozeného prostfedi a zajimd se o jejich
problémy. Nabizi klientdm takovy pFistup, aby klient byl ochoten podniknout zménu, at uz
v rodiné nebo svém okoli. (Rezni¢ek 1993, in Gulova 2011)

Cilem terénni socidlni prace je poskytnout lidem pomahajiciho pracovnika. Pracovnik nabizi své
sluzby v lokalité, zjistuje situaci na misté, nabizi moZnosti ke zlepseni, informuje klienty o lepsich
moznostech. (Gulova, 2011)

Streetwork znamend, Ze se socidlni pracovnik pohybuje pfimo v prostredi socidlné
znevyhodnénych skupin. Smyslem této prace je nahlédnuti do skupiny a nabidnuti jiné Zivotni
alternativy. Socidlni pracovnik nabizi pfijatelnéjsi prostfedi, v jinych pfipadech informuje
o aktivitach pfimo na ulici. (Bednafova 2003, in Gulova 2011)

1.5.3 Prace s détmi a rodinou

Dle Kuznikové (2011) ma metoda socidlni prace s rodinou ve zdravotnictvi Siroké uplatnéni.
Matousek (2013) definuje rodinu jako skupinu lidi, kterou spojuje pouto pokrevniho ptibuzenstvi
nebo pravni svazky.

Prace s rodinou odhaluje priciny vzniku problému v nefunkénich rodinach. V ramci socialni prace
se organy statu zajimaji o situaci v rodiné, hlavné o takové, které se tykaji ditéte a jeho vychovy.
Dité muze byt ohroZeno béhem rozvodu, pti konfliktu mezi rodici, nebo pokud rodic¢e neplini své
povinnosti ve vztahu k ditéti. Organy statu se také zabyvaji skute¢nostmi tykajicimi se ditéte,
pokud se rodice provinili proti zakonu ¢i pfi ohrozeni ditéte psychickym i fyzickym tyranim.
(Gulova, 2011)

Dle Kuznikové (2011) je cilem socialni prace s rodinou pomoci rodiné jako celku fesit problémy.
Snahou socialniho pracovnika je pracovat s celou rodinou na fungovani a chodu domacnosti,
zlepsSovat jejich vztahy a komunikaci. Socialni pracovnik pracuje s problémy, jakmile se objevi
problém, ktery mGzeme identifikovat jako poruchu, vyuZivdme pro reseni problém0 terapii
a ¢innost prenechavame terapeutovi. (Kuznikova, 2011)

1.5.4 Komunitni prace

Komunitni prace je metoda, kterad vyvoldva a podporuje zmény v rdmci mistniho spolecenstvi.
Pfiznacné je, Ze se pouziva pri feSeni problému pfi zméné mista, problémy klient( vztahuje
k moZnostem v misté komunity a do reseni problému komunity zapojuje i jiné obc¢any a mistni
organizace. Pojem komunitni prace znamena pfistup ke klientlim, jejich aktivizovani a vedeni
k samostatnému feseni jejich problémU. V komunitni praci fesi socialni pracovnik problémy
v oblasti socidlnich sluzeb a zdravotni péce, vzdélavani, etnika nebo Zivotniho prostredi.
Obcanska komunita znamena, Ze jde o osoby, které vykonavaji aktivity ve spole¢ném prostredi.
Komunita vycvikova se zaméfuje na nacvik dovednosti, terapeutickd komunita ma formu
|éCebné instituce, umoznuje komunikaci ¢lenl skupiny a podili se na jejich 1é¢bé, spiritualni
komunita je skupina osob, které sdili své myslenky a snaZi se o rozvoj, mohou Zit i ve spolecném
prostoru. Proces komunitni prace se déli na zjistovani a analyzu potfeb, planovani, realizaci
neboli implementaci a vyhodnoceni neboli evaluaci. (Matousek, 2013)
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2 Klienti zdravotné socidlniho pracovnika

Kuznikova(2011) rozdéluje klienty zdravotné socialnich pracovnik(l do nékolika skupin:

Seniofi se snizenou sobéstacnosti, napf. ti, ktefi se po hospitalizaci v nemocnici nemohou vratit
zpét do domaciho prostredi. Vtomto pripadé je Ukolem zdravotné socidlniho pracovnika
zprostifedkovat seniorovi naslednou péci. Jde o pacienty internich, ortopedickych,
neurologickych, rehabilitacnich klinik, ¢asto i nemocnic pro dlouhodobé nemocné.

Onkologicky nemocni jsou pacienty zdravotnickych zafizeni paliativni pé¢e, mohou byt ale také
hospitalizovdni na vsech oddélenich. Zdravotné socidlni pracovnik zde poskytuje socialné
emocni podporu.

TéZce nemocni pacienti jakéhokoliv véku. Klienti s postizenim, které vzniklo urazem ¢i jinou
katastrofou, a jejich |écba bude trvat dlouho a Sance na Uplné vylécéeni je velmi nizka. Mohou to
byt i klienti HIV pozitivni ¢i klienti, jejichZ zdravotni stav vyZzaduje pravidelnou dialyzu.

Klienti gynekologicko-porodnickych klinik, kdy se klienty zdravotné socidlniho pracovnika
stdvaji opusténi novorozenci, matky samozivitelky s novorozencem, postizené novorozené dité
a jeho rodice, rodicky zavislé na navykovych latkach, rodice, ktefi se ditéte vzdavaji, a Ukolem
zdravotné socialniho pracovnika se stdva zajistit osvojeni ¢i jinou ndhradni rodinnou péci Ci
ustavni zafizeni.

Déti, které jsou hospitalizované na pediatrickém oddéleni. Zdravotné socialni pracovnik
s détskymi pacienty pfichdzi do kontaktu také na popaleninovém oddéleni, anebo pokud ma
IékaF podezfeni, Ze je dité tyrané, zanedbané nebo zneuZivané. V tomto pripadé zdravotné
socialni pracovnik kontaktuje dalsi organy.

Zavisli, nejcastéji jsou hospitalizovani na detoxikacnich oddélenich. Klient pfi nastupu do
psychiatrické nemocnice musi projit detoxikaci, kterd je dileZzitym krokem. V tuto chvili ma
zdravotné socialni pracovnik moznost motivovat klienta k abstinenci a k hledani Zivotnich
hodnot jedince.

Komunita jako celek, jejiz soucasti jsou problémy fesené zdravotné socialnim pracovnikem, ten
se setkdva s rlznymi komunitami a jeho Ukolem je naptiklad edukace, vychova a prevence
v oblasti zdravotni a socialni.

Klienti bez domova, tedy lidé bez pfistfesi, s bydlenim v nejistych a nedostatecnych
podminkach. Nejcastéji jde o rizikové skupiny, jako jsou narkomani, squatefi, osoby s kriminalni
minulosti, lidé s pasivnim pristupem k praci ¢i lidé bez kvalifikace, v nékterych pfipadech muze
jit i o seniory, ktefi nejsou schopni finanéné vychazet ze svych prijma.

Klienti poskytujici sexualni sluzby, jde o zejména klientky, které pripadné otéhotnély, porodi ¢i
maji nepfriznivou socialni situaci. Zdravotné socialni pracovnik se mize podilet na identifikaci
nucené prostituce nebo jiné trestné ¢innosti na Zenach, na pomoci pfi hledani feseni problém
s bydlenim, hledani nového zaméstnani, vyfizeni novych dokladd a poskytovani psychosocialni
podpory klientkdm v tézké Zivotni i socialni situaci. Zdravotné socialni pracovnik by mél
spolupracovat s dalSimi organizacemi.

Kazda skupina klientll ma jiné problémy a zdravotné socialni pracovnik by mél umét individualné
zvolit nejvhodnéjsi feseni situace.
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2.1 Komunikace zdravotné socialniho pracovnika se seniory

Ve své praktické ¢asti jsem zjistila, Ze vSechny dotazované zdravotné socialni pracovniky spojuji
seniofi jako klienti jejich prace, proto jsem zde mimo jiné zminila kapitolu, kterd se tyka
komunikace se seniory.

Kuznikova (2011) popisuje komunikaci se seniory tak, Ze zdravotné socidlni pracovnik musi
respektovat jejich identitu a oslovovat je pfijmenim nebo titulem. Komunikuje s nimi jako se
stejné rovnym ¢lovékem a nezdétinstuje je. Chrani jejich lidskou distojnost a respektuje jejich
zpomaleni, snazi se je udriet vklidu a zbytecné je nestresovat. Snazi se mluvit pomalu
a srozumitelné. Vrozhovoru nepouziva slozité odborné vyrazy a voli spiSe jednoducha
pojmenovani. Pokud je to mozné, vyhyba se zajmenlm. Dané véci ¢i osoby oznacuje konkrétné
a pokud to lze, ukazuje na né, aby nedoslo k nedorozuméni. Dulezité informace zopakuje
vicekrat a sloZitéjsi terminy se snazi vysvétlit tak, aby je senior pochopil, poptipadé mu dllezité
terminy vypiSe na papir. Aktivné si ovéfi komunikacni bariéry, jako jsou napfiklad porucha
sluchu, a ktomu pfizplsobi zplsob komunikace. Ujisti se, Zze ma senior spravné nastavené
kompenzacni pomdcky. S klientem udrzuje ocni kontakt, mluvi srozumitelné a nevzdaluje se ze
zorného pole seniora. Bez ovéfeni nedoslychavosti zdravotné socialni pracovnik nezvysuje hlas,
spiSe ma snahu odstranit jiné zvuky, které by seniora mohly vyrusovat. K pacientovi ma klidné
chovani a vlidny pozitivni zajem. VyuzZivd neverbdlni komunikaci, doteky a sleduje projevy
pacienta, zda nepocituje strach, Uzkost ¢i bolest. Pfi pohybu a oblékani nabizi mozZnost vyuziti
opérnych pomcek, ale nevnucuje mu je. Komunikace by méla byt pfizplisobena seniorovym
schopnostem. Kazdy krok by mél byt okomentovan jako postup. Pfi Ustavnim oSetfovani by
komunikace méla smérovat k podpore a obnové sobéstacnosti, nikoliv k predpokladu jeji ztraty
a vedeni seniora kimobilizaci. Zdravotné socidlni pracovnik zabranuje poniZovani seniora
a posiluje moznost rozhodovat sam o sobé. Pfi odchodu od pacienta dame najevo, zda
odchazime na chvili, nebo uz schlizka skoncila.
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3 Zdravotnicka zarizeni

Podle zdkona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, je zdravotnické zafizeni misto uréené pro
poskytovani zdravotnich sluzeb. Tento zakon dale zdlrazriuje ndleZitosti tykajici se poskytovani
zdravotnich sluzeb podle pravidel, naleZitych postupl a pojednava o respektovani individuality
pacienta s ohledem na jeho Zivotni podminky a moZnosti.

Mezi zdravotnicka zafizeni fadime nemocnice, hospice, odborné |éCebné Ustavy, psychiatrické
nemocnice, [é¢ebny pro dlouhodobé nemocné, agentury domdci oSetfovatelské péce, dialyzacni
stiediska, |é¢ebné Ustavy a geriatricka centra. (Sustrovd, 2012)

Vzhledem k vybéru dotazovanych zdravotné socialnich pracovnic zde popisuji tfi zdravotnicka
zafizeni, ve kterych jsem provadéla rozhovory ke své praktické ¢asti.

Psychiatrické nemocnice jsou urceny k poskytovani ustavni péce osobam zasazenym dusevnim
onemocnénim, u nichZ je tfeba specializované péce, poptipadé osobdm, kterym je uloZeno
povinné |écCeni. Spadaji pod odborné |écebné Ustavy, které pini Ukoly dle svého odborného
zaméfeni a podle koncepci pfislu§nych medicinskych obort. (Vyhlaska ¢. 242/1991 Sb.)
Zdravotné socialni pracovnik v psychiatrické nemocnici se stara o socidlni dimenzi ¢lovéka, ma
daleZitou ulohu vramci multidisciplinarniho tymu, protoZe psychické problémy clovéka
souviseji s jeho socialnim prostfedim. (Sustrova, 2012)

Nemocnice poskytuji pacientlim ambulantni, IGZzkovou zakladni a specializovanou diagnostickou
a lécebnou pédi.
Nemocnice se déli do nékolika ¢asti:
e |Gzkova,
ambulantni,
spolecnych vysetiovacich a |é¢ebnych slozek,
e hospodarské a technické sluzby,
e dalsi organizacni ¢asti, které se zfizuji, je-li to nutné pro provoz nemocnice.
Jako soucast nemocnice lze zfidit Iékarnu nebo vydejnu Iéka. (Vyhlaska €. 242/1991 Sb.)

Nemocnice pro dlouhodobé nemocné spadaji pod odborné lécebné uastavy. Pacienti
dlouhodobé nemocni jsou pfi propousténi z nemocnice umistovani k doléceni na oddéleni pro
dlouhodobé nemocné pfimo v nemocnici (ODN) anebo do Iécebny pro dlouhodobé nemocné
(LDN), nékdy se pouZiva pojem nemocnice nasledné péce (NNP), kterad poskytuje doléceni pod
dozorem zdravotnického persondlu. (Sustrova, 2012)
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4 Metodika vyzkumu

V této kapitole je uveden cil vyzkumu, hlavni vyzkumna otazka a dil¢i vyzkumné otazky,
charakteristika dotazovanych zdravotné sociadlnich pracovnic a realizace vyzkumu.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace je zjistit styl prace zdravotné socialnich pracovnikli v riznych typech
zafizeni.
Hlavni vyzkumna otazka (HOV): Jaky je pracovni styl ZSP v daném zafizeni?

Dil¢i vyzkumnad otazka (DVO1): Jaky je pracovni styl ZSP z hlediska role v daném zatizeni?

Dil¢i vyzkumnd otdzka (DVO2): Jaky je pracovni styl ZSP z hlediska kompetenci v daném
zafizeni?

Dil¢i vyzkumna otazka (DVO3): Jaky je pracovni styl ZSP z hlediska vzdélavani v daném zafizeni?

Dil¢i vyzkumna otdzka (DVO4): Jaky je pracovni styl ZSP z hlediska metod a pracovni naplné
v daném zafizeni?

4.2 Kvalitativni vyzkum

Svaticek, Sedova a kol. (2014, str. 17) definuji ve své knize kvalitativni pfistup jako ,proces
zkoumdni jevi a problémi v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevi
zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu.
Zamérem vyzkumnika provddéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé Fady postupt a metod
rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chdpou, proZivaji a vytvdreji socidlni realitu. “

4.3 Polostrukturovany rozhovor

Ke svému vyzkumu jsem pouZila metodu polostrukturovaného rozhovoru. Svaricek, Sedova
a kol. 2014) uvadi, Ze se pro rozhovor pouZiva oznaceni hloubkovy rozhovor, kdy dochazi
k dotazovani jednoho badatele s jednim ucastnikem rozhovoru pomoci nékolika otevienych
otazek. Polostrukturovany dotaznik vychazi z predem pripraveného seznamu okruhl témat
a navazujicich otazek. (Svafi¢ek, Sedova a kol., 2014)

Kvale in Svaficek, Sedova a kol. (2014, str. 159) definuje hloubkovy rozhovor jako ,metodu,
jejimz ucelem je ziskat vyliceni Zitého svéta dotazovaného s respektem k interpretaci vyzkumu
popsanych jevi. “

4.4 Vybér dotazovanych

Kvalitativni vyzkum byl realizovan ve tfech typech zdravotnickych zafizeni, byl proveden se 6
zdravotné socialnimi pracovnicemi, které podepsaly informovany souhlas kvyzkumnému
Setfeni, nahrdvani rozhovoru na diktafon v mobilnim zafizeni a jeho ndslednému zpracovani
v bakalarské praci (viz pfiloha ¢. 1 Informovany souhlas). V nize pfiloZzené tabulce uvadim
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vSechny dotazované zdravotné socialni pracovnice, které rozdéluji dle véku, délky praxe,
nejvyssiho dosazeného vzdélani a pracovni pozice. Pracovnice jsem vybirala ze zdravotnickych
zafizeni nemocnice nasledné péce, nemocnice a psychiatrické nemocnice, z kazdého zafizeni
vzdy dvé osoby. V tabulce neuvadim konkrétni oznaceni ZSP z dlivodu anonymizace a vyvarovani
se pripadnému propojeni dotazovanych s praktickou ¢dasti. Proto jsem pracovnice seradila
nahodné z dlivodu ochrany jejich identity.

tabulka 1: Charakteristiky dotazovanych

vek délka praxe(roky) |vzdélani typ zafizeni
1 40-50 15-20 magisterské | psychiatricka nemocnice
2 20-30 méné nez 10 bakalarské nemocnice nasledné péce
3 40-50 10az14 magisterské | nemocnice
4 40-50 15-20 magisterské | psychiatricka nemocnice
5 40-50 15-20 bakalafské nemocnice nasledné péce
6 40-50 méné nez 10 bakalarské nemocnice

(Zdroj: vlastni zpracovani)

4.5 Realizace vyzkumu

Rozhovory se zdravotné socidlnimi pracovnicemi jsem realizovala v mésicich leden a Unor 2024.
Rozhovory byly provadény ve zdravotnickych zafizenich, konkrétné v kancelafich zdravotné
socialnich pracovnic. V praci nebudu uvadét konkrétni nazvy zdravotnickych zafizeni z divodu
udrZeni anonymity, a proto zde uvadim pouze typ zdravotnického zafizeni, a to jsou nemocnice,
psychiatrické nemocnice a nemocnice nasledné péce. Z kazdého zdravotnického zafizeni, kde
jsem provadéla vyzkumné Setreni, jsem provedla rozhovory se dvéma zdravotné socidlnimi
pracovnicemi, tudiz 2 ZSP z nemocnice, 2 ZSP z nemocnice nasledné péce a 2 ZSP z psychiatrické
nemocnhice. Pfed rozhovorem a zapnutim diktafonu dotazované podepsaly informovany souhlas
o poskytnuti rozhovoru a jeho nasledném zpracovani (viz Pfiloha €. 1). Dotazované odpovidaly
na mnou pfedem pfipravené otdzky (viz Pfiloha ¢. 2 Otdzky do rozhovoru), které jsem sestavila
vzhledem k teoretické casti bakalarské prace. Rozhovory probihaly osobné ptfimo v danych
zdravotnickych zatizenich, byly nahravané, probihaly jednotlivé a v soukromi a délka jednoho
rozhovoru se pohybovala v rozmezi od 30 do 45 minut.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Data byla ziskana za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Vsechny rozhovory byly nahravané
na diktafon mobilniho zafizeni. Rozhovory byly nasledné prepsany, anonymizovany
a interpretovany.
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5 Analyza a interpretace dat

Tato kapitola bude rozdélena do ctyr podkapitol, kazda podkapitola se bude vénovat vzdy jedné
dil¢i vyzkumné otazce, kterd bude mimo jiné obsahovat i pfimé citace odpovédi dotazovanych
pro pfehlednéjsi zorientovani. Tyto dil¢i vyzkumné otdzky slouZi k zodpovézeni hlavni vyzkumné
otazky: ,Jaky je pracovni styl ZSP v daném zafizeni? “

5.1 Styl prace z hlediska role zdravotné socialniho pracovnika

Tato prvni podkapitola se vénuje stylu prace z hlediska role zdravotné socialniho pracovnika.
Chechak (2008, in Matel 2019) ve své knize popisuje nékolik roli, do kterych se zdravotné socialni
pracovnik dostava, proto jsem se rozhodla postupovat podle tohoto autora. Tato podkapitola
odpovida na DVOL1: ,,Jaky je pracovni styl ZSP z hlediska role v daném zarizeni? “

V prvni fadé jsem se zaméfila na roli podporovatele, tuto roli rGznym zplsobem spliuji vSechny
zdravotné socidlni pracovnice. Pokud k tomu maji ¢asové moznosti a moznosti hledat cile a
dodavat pacientovi nadéji v Zivoté, hledaji s nim cesty, co délat dale. Pracovnice z psychiatrické
nemocnice tuto roli splfuji, ZSP1 fika: ,,Spolecné s pacientem hleddme bydleni, ddvaji se Zadosti
do riznych domovd, do pobytovych zarizeni... Déldme to tak, aby pacient souhlasil s tim, kam tu
Zddost poddme, aby to vyhovovalo hlavné jemu." K tomu se pfipojuje i ZSP4: ,KdyZ hleddm, kam
poddme Zddosti domovi pro seniory, tak pokud je ten senior schopny, tak si s nim sednu a
hledam s nim, aby i on rekl, kam by tfeba rdd a kam zase spis nechce." Pracovnice z nemocnice
2SP6: ,Cilem je asi to, abych tomu clovéku pomohla, aby byl aspoti trochu spokojeny a aspon
trosku to bylo jeho prani. To, jak se to vyresi, nebo aby si trosSicku jako tomu mohl fict, jak to on
chce. “ 2SP3: ,VSem jako chceme zajistit néjakou podporu.” Pracovnice z nemocnice nasledné
péce ZSP2: ,KdyZ poddvame Zadost do domovu pro seniory, tak vétsinou nejprve za tim
pacientem jdu a zeptdm se ho, kam by tfeba chtél tu Zddost podat.”

Dalsi roli autor popisuje jako pecovatele, ktery pomaha pacientovi v kazdodennim Zivoté
a poskytuje péci a emocionalni podporu nejen jemu, ale tfeba i jeho rodiné. Jako pfiklad pomoci
zde uvadim pracovnici z psychiatrické nemocnice ZSP1: ,Tak kolikrdt je to jenom tim, Ze se
vystavi neschopenka, protoZe pfichdzi tfeba z jiného zafizeni, kde leZi 14 dni, ale nikdo se ho
nezeptal, jestli nepotfebuje vystavit neschopenku.” Obé pracovnice z NNP roli pecovatele
zastupuiji, jako popisuje ZSP5: ,Vyfizujeme, co je zapotrebi, ted tfeba tady resim pani, zemrel ji
syn a rfeSime zajisténi pohrbu. Nebo resime obcanské prikazy.” S touto pracovnici se shoduje
i pracovnice ZSP2, ktera mimo jiné jesté dodala: ,Chodi sem pribéziné lidi s propadlymi
obcéankami, takZe vyZzaddni nové. ObcCanky, sem tam i novd karticka pojistovny, kdyz ji maji
propadlou.” Pracovnice z nemocnice tuto roli také zastupuiji, jak uvadi ZSP3: , Pacient se dostal
do nemocnice a ted' potiebuje pomoc. Tak jé nevim, doma néco nechal... zvifdatko tam tfeba md,
tak tohle samoziejmé fesime ve spoluprdci s mistnim socidlnim pracovnikem, ktery tam udéla
néjaké setreni, zjisti co a jak a potom na zdkladé nasich vzdjemnych domluv se to resi ddl,
samoziejmé i s pacientem.”

Do role poradce, kdy zdravotné socialni pracovnice provadi socidlni poradenstvi, zde uvadim
pfiklad pracovnice z nemocnice ZSP3: , Poskytujeme zdkladni socidlni poradenstvi, tedy kam se
maZou obrdtit, kdyZ néco potrebuji, nebo kdyz se ptaji na socidlni prispévky, tak hodné si lidé
pletou, kde maji Zdadat, takZe si pletou trfeba, tak s timhle musim jit na sprdvu socidlniho
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zabezpeceni, my rikame, ne, pljdete na urad prdce, protoZe to je ddvka vypldcend ufadem prdce,
takZe i takovy to nasmérovadni, co, jak, kde muZe resit po propusténi ten pacient.” Tuto pracovnici
doplnuje i pracovnice ZSP6: ,Hlavni je umét je vyslechnout a umét jim poradit.” Pracovnice z NNP
ZSP5 tika: ,,Velmi malé procento lidi je schopné si s néjakym tim problémem poradit sam, takZe
umét jim poradit a nasmérovat je.“ Pracovnice z psychiatrické nemocnice ZSP5: ,Poradim
rodiné, kdyZ to nevédi, o jaké prispévky si mohou zaZddat, jaké terénni sluzby mohou vyuZivat,
ta rodina to ve vétsiné pripadech oceni, kdyZ vi, co a jak.”

Negociator je role, které mizeme také fikat vyjednavac nebo zprostfedkovatel. Jako priklad této
role zde uvadim pracovnici z psychiatrické nemocnice ZSP1: ,Spoustu véci ja vyridim jen s tim
pacientem, aniZ by to kdokoliv postrehl, Ze to vlastné vyfidime, zaridime a neni to nijak viditelnd
véc, kterou vsichni jako by néjak zaznamenaji, ale myslim si, Ze je to daleZity hlavné pro ty
pacienty... Pokud prijde pacient, ktery md dluhy a nedokdZe je spldcet, pozdddm s nim
o splatkovy kalenddr, o ktery si pacient zaZddd.” Pracovnice z nemocnice ZSP3: ,Jd mu jako
zprostredkuji potom tu uhradu té dané platby, ale neni to standardné, ale pokud je tam rodina,
zajisti si to rodina.”

Do role vzdélavatele spadaji vSechny zdravotné socidlni pracovnice, jejich ikolem je poskytovani
informaci a snaha naucit pacienty zvladat naro¢né Zivotni situace. Jako priklad uvadim pracovnici
z nemocnice 2SP3: ,Jd jsem povinnd ze své pozice je informovat o téch mozZnostech a vécech,
které oni by méli nebo i maji, vlastné jen o nich tfeba nevi.“ Casto jsem se s touto roli setkdvala,
kdyZz mi pracovnice popisovaly, jak rodinam fikaji, o jaké prispévky si mohou zazadat, kdyz si
pacienta berou zpét do domdaciho prostredi. K této roli se pfipojuje i pracovnice z psychiatrické
nemocnice ZSP4: , Poradim rodiné, kdyZ to nevédi, o jaké prispévky si mohou zaZddat, jaké
terénni sluzby mohou vyuZivat, ta rodina to ve vétsiné pripadech oceni, kdyZ vi co a jak.”

Koordinator pomaha pacientovi pfi koordinaci ¢innosti v jeho prospéch v rdmci profese nebo
sluzeb. Jak popisuje pracovnice z nemocnice ZSP3: ,,Po propusténi si tam musi dojit sdm, on si
musi tohle a tohle zaridit, nebo mu fikdm, dojdéte si na urfad nebo tenhle terénni socidlni
pracovnik s vami miZe taky dojit, Ze treba ty lidi maji néjakou obavu, nebo nevi honem kam, tak
mu feknu, komu maze fict a co musi udélat.”

Advokat zastupuje pacienty za uc¢elem dosazeni spravedInosti. Tuto roli popisuji obé pracovnice
z psychiatrické nemocnice. ZSP1: ,Jedndni se soudy, jedndni s ufadem prdce, jedndni s ostatnimi
sluzbami.” Také se tato role projevi pfi rozhodovani, kdy napfiklad pacient nema rodinu a je
potfeba fesit situaci, kterou uvadi ZSP4: ,KdyZz tady mdm pacienty, ktefi nemaji nikoho, Ze
vlastné to resime hodné za né, tak jad mdam rozhodnout, jestli tfreba budeme platit pojistku auta,
nebo nebudeme, takZe pak vlastné nastdva jesté spoluprdce s organizacemi, méstskymi urady,
zZada se o svéprdvnost, aby ndm pomohli viastné oni.” Oproti tomu pracovnice z nemocnice
fekla, Ze i kdyZz ma podezieni, Ze by mohla dosahnout spravedInosti tim, Ze by k pfipadu zavolala
napft. policii, je realita ¢asto jina, pacient dostane strach a vSechno popre, jako pfiklad uvadim
odpovéd ZSP6: ,Jd mam treba podezreni na domdci ndsili, asi to bude i pravda, to co se tam déje,
ale ona je zavisld na svém pfiteli, s kterym bydli, a neni evidovand na uradu prdce, nemd hmotnou
nouzi, md tfi déti, které nejsou v jeji péci, takZe on za ni plati vyZivny a to je takovy, jako prosté
pani fakt by se musela rozhodnout a udélat néjakou tlustou ¢dru a uplné se od néj odstfihnout.
Ale ona nic hldsit nechce a zacne popirat.”
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ManazZer zmén, tuto roli bych chtéla zdlraznit, protoZe ukolem zdravotné sociadlniho pracovnika
je pomoc pacientovi zlepsit jeho sociadlni fungovani. Na tento problém jsem s pracovnicemi
narazila a nékteré z nich v této roli uvadi osoba bez pristresi. Jako pfiklad uvadim pracovnici
z nemocnice ZSP6: ,0bcas je tady tfeba i takovy bezdomovec, ktery nechce nic resit, on chce si
byt v tom svym a nepotrebuje, abychom ho otravovali, ted’ zrovna pdna jsme méli na oddéleni,
ktery byl nékde na ulici v uplné néjakych hroznych podminkdch, dostal se do nemocnice... takZe
jsme se domlouvali, Ze bychom mu zaZddali LDN, on prosté za Zddnou cenu nechtél...KdyZ jsem
sla podruhé, tak on, Ze to nechce, rikaim dobfe, rozmyslete to, jd vds nenutim, najdeme jiné
resSeni. Kdyz jsem Sla potreti, uZ otocil hlavu a pak uZ se se mnou nebavil.” Pracovnice
z psychiatrické nemocnice ZSP4: , Ted tfeba se mi podafilo ddt pdna do azylového domu a ted’
tady mam dalsiho, ten teda ted’ pljde do nemocnice, ale pak taky pijde do azylového domu.”
| pracovnice z NNP ZSP5: ,,Osoby, které Zily stylem Zivota jako osoby bez pristiesi a samoziejmé
tim Zivotnim stylem je ten jejich zdravotni stav hodné jakoby zhorseny, ¢asto zavisly na alkoholu,
pro ty hleddme bydleni, samozrejmé je to spojeno i s oblasti zajisténi financnich prostredkd, takzZe
ddavky hmotné nouze, zkousime invalidni diichody, protoZe jsou nékdy mladi, takZze nemaji
splnénou tu potfebnou dobu toho pojisténi, takZze Casto byvaji bez ndroku na vyplatu tohoto
duchodu, takZe to je takovy trosicku, potom i to umisténi problematictejsi.

Pro roli analytika jsem nenasla zadny konkrétni pfipad, kde by pracovnice hodnotily, jak systém
zafizeni funguje. Pokud bych se na tuto otdzku |épe zeptala, moZna bych zjistila vice. Kazdopadné
bych sem zaradila, jak pracovnice z NNP ZSP2 popisuje, Ze by bylo pfinosné, kdyby méla moznost
Ucastnit se vizity, coz bychom mohli uvést jako moznost zlepseni systému. ZSP2: ,Z nasi strany
bychom se dozvédély o téch pacientech vic informaci, neZ vime doposud nebo neZ se predaji na
sesterné napfiklad, takZe urcité bych to uvitala...” Jako dalsi moZnost zlepSeni uvadim, co fika
pracovnice z psychiatrické nemocnice ZSP1: ,KdyzZ tfeba néco nefunguje, tfeba ty neschopenky
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by chtélo zlepsit, aby to fungovalo na 100 %.“

Posledni roli, administrativniho pracovnika, neuvadi v teorii Chechak (2008), ale Matel (2019) ji
uvadi stim, Ze je to v CR velmi &astd role zdravotné socidlnich pracovnikl, kterd souvisi
s vykonem statni spravy v oblasti socialnich véci. Vétsinou jsou to kontakty s organy verejné
moci. Ve vSech pfipadech zdravotné socialni pracovnice spolupracuji s organy, jako jsou Policie
CR, urady, soudy a OSSZ. Pro pfiklad zde uvadim pracovnice z NNP, nebot obé tuto roli zastavaji.
ZSP2: ,Napadd mé spoluprdce s policii, jestlize teda nékdo zemre, nemd nikoho blizkého, tak je
teda Zddame, aby vyhledali osobu blizkou, koho bychom mohli kontaktovat. TakZe jesté
napriklad komunikujeme s okresni sprdvou socidlniho zabezpeceni i s ufadem prdce.” ZSP5:
»Spolupracujeme s urady prdce, s okresni sprdvou socidlniho zabezpeceni v oblasti tfeba rfeseni
téch dichodu. Jsou to samoziejmé i soudy, a to detence anebo oblast omezeni svéprdvnosti,
obcas i policie je zapotrebi. Ddle komunikujeme s notdri, kdyZ se reSi néjakd pozistalost po
pacientovi.” Také pracovnice z psychiatrické nemocnice tuto roli zastavaji, ZSP4: , Méstsky
urady, urady prdce, okresni sprdvy socidlniho zabezpeceni. Okresni soudy. A domovy pro seniory,
to jsou asi takovy ty nejdilezitéjsi, obcas s policii.“

Mezi pracovnicemi jsem nenasla nékteré role, ale to nemusi znamenat, Ze pracovnice tyto role
nezastavaji. Ze ziskanych informaci jsem nezjistila, zda nékterd z pracovnic zastdva roli
facilitatora. Myslim si, Ze bych tuto roli mohla najit na oddéleni, jako je napfiklad oddéleni
zavislosti v psychiatrické nemocnici. Dale jsem nezjistila, zda nékterd z pracovnic zastupuje roli
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terapeuta, mlzZe to byt tim, Ze Zadna z pracovnic se nezminila o tom, Ze by méla absolvovany
vycvik v terapii, kterou by poskytovala. Pfesto je ale moiné, Ze terapii poskytuje i mimo
absolvovany vycvik jinym zptsobem, ktery mi ale nebyl popsan v ramci rozhovor(. V neposledni
fadé jsem neobjevila roli mediatora, nebot Zadna z dotazovanych pracovnic se nezminovala
o tom, Ze by tesila spory. Myslim si, Ze jsem nenasla tyto role z dlivodu vybéru dotazovanych
pracovnic v danych zatizenich.

K této podkapitole jsem se rozhodla pfidat i to, jak zdravotné socialni pracovnice vnimaji samy
sebe v daném zafizeni a jak je podle nich vnimaji ostatni pracovnici.

Na otazku, jak hodnoti pracovnice samy sebe v daném zafizeni, mi pracovnice z psychiatrické
nemocnice ZSP1 odpovédéla: ,Jd nds 100% povaZuju za duleZité, protoZe délame hodné téch
véci, které vlastné ten ostatni persondl neni schopny jako by zaridit, ale zdroven je to tak trosku
neviditelné, protoZe spoustu véci jd vyridim jen s tim pacientem, anizZ by to kdokoliv postrehl, Ze
to vyfidime, zafidime a neni to nijak viditelnd véc, kterou vsichni jako by néjak zaznamenaji, ale
myslim si, Ze je to ddleZity hlavné pro ty pacienty, kdyZ tady jsme.” ZSP4: ,Myslim si, Ze mné
pfijde, Ze tahdme za takovy neviditelny nitky, co nejsou uplné vidét, nikdo je nevidi, ale bez toho
by to jako nebylo.” Pracovnice z nemocnice ZSP6: ,,Myslim si, Ze jsme tady dilezité, hlavné pro
toho pacienta, Ze se na nds miZe obrdtit, kdyZ potfebuje s né¢im pomoct.“ ZSP3 tika: ,Hodné
dlouho jsem to vnimala, jako Ze ja jsem tady opravdu jenom takovad holka pro vSechno, kterd
néco zaridi a vlastné kde nic tu nic.” Pracovnice z NNP odpovédéla ZSP2: ,,Jd si myslim, Ze bez
nds by to uplné nefungovalo, protoZe my viastné zajistujeme to, co s tim ¢lovékem bude a kam
pljde.” S touto pracovnici souhlasi i ZSP5: , Podle mé by to bez nds jako nefungovalo.”

Pracovnice z NNP si mysli, Ze je ostatni pracovnici nevnimaji Uplné pozitivné. ZSP2: , Tak tady
zdravotné socidlni pracovnik neni tpliné takovad vdécnd role. Ti pacienti tady jako jsou a nemaji
kam jit a je to tak, jako neni to upiné prosté vdécnd prdce tady jo, vsechno v podstaté, co nemad
délat jiny pracovnik, tak se hdzi sem na zdravotné socidlniho pracovnika a je to takovd nevdécnad
pozice a nikdo si nds moc nevdZzi.“ ZSP5: ,Myslim, Ze upiné tu nasi prdci jako by nedocenuji, porad
si mysli, Ze zdravotné socidlni pracovnik sedi v kanceldri a Ze si néco klepe do pocitace
a v podstaté sedi si a nic nedéld, ale vlastné skutecnost je jind.“

Oproti tomu pracovnice z psychiatrické nemocnice ZSP1 m3, co se tye vnimani ostatnimi
pracovniky, pozitivni zkuSenost: ,, Tymem si myslim, Ze jsme vnimané dobre, Ze jsme tak, jako Ze
nds berou v tom tymu, at uzZ ze strany lékari a sester tak i ostatniho persondlu a ta spoluprdce
mezi ndmi je tam moc dileZitd.” K podobnému nazoru se priklani i ZPS4: ,Treba primdri si jsou
védomi toho, Ze ta nase pozice tady je potieba, i kolegové, doktori i sestricky, ale pak jsou asi
i takovi, ktefi si mysli, Ze jsme tady zbytecné, ale spise to vnimdm tak, Ze nds berou jako
potrebné.”

Pracovnice z nemocnice ZSP6 fika: ,,Myslim si, Ze to vnimdni od ostatnich pracovniki je takové,
Ze nékdo nds bere tak, Ze jsme tady potreba a Ze vidi, co vSechno délame, ale najdou se i taci,
kteri nds moc neberou.”ZSP3: ,)d si myslim, Ze nds berou tak, Ze jsme tady potreba.”
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5.2 Styl prace z hlediska kompetenci zdravotné socialniho pracovnika

Tato podkapitola se zaméfuje na styl prace zhlediska kompetenci zdravotné socidlnich
pracovnikd. Otazky byly sestaveny tak, aby bylo z rozhovoru zfejmé, jaké kompetence zdravotné
socialni pracovnice splfuji. Tato podkapitola odpovidad na DVO2: ,Jaky je pracovni styl ZSP
z hlediska kompetenci v daném zarizeni?

Rozhodla jsem se, Ze pfi zpracovani této otazky budu postupovat dle Kutnohorské (2011), ktera
kompetence zdravotné socidlniho pracovnika rozdélila do nékolika oblasti, které uvadim
v teoretické cCasti.

Jako prvni jsem se zaméfila na kompetence profesné oborové, které znamenaji, Ze zdravotné
socialni pracovnik by mél mit teoretické znalosti i praktické dovednosti, které budou klientovi
napomocné pfi uspokojovani jeho potfeb a socidlnich potfeb. VSechny pracovnice jsou dle mého
nazoru odbornice ve své oblasti, kterou fesi dennodenné. Dale by mél ZSP umét spolupracovat
s dalSimi zdravotnickymi zafizenimi, s ostatnim personalem a byt schopen pracovat s pravnimi
normami. Tyto kompetence splfiuji vSechny dotazované zdravotné socialni pracovnice. Jako
pfiklad spolupréce s dalSimi subjekty v rdmci pomoci klientovi uvadim vypovédi pracovnic z NNP
ZSP2: ,Spolupracujeme urcité s domovy pro seniory, s méstskym uradem, co se tyce obCanek
a néjakych tady téch ndleZitosti, pak spolupracujeme s neziskovymi organizacemi, co se tyce
treba néjakého satniku, obleceni.” ZSP5: ,Spolupracujeme s domovy pro seniory, i se socidlnimi
odbory v pripadé takovych téch hire umistitelnych pacientd, kdy tfeba Zdddme o néjakou
soucinnost pfi reseni té tizivé situace, tak tfeba i domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.
Ddle spolupracujeme s urady prdce, s okresni sprdvou socidlniho zabezpeceni v oblasti tfeba
reSeni téch duchodd. Jsou to samoziejmé i soudy, detence a samoziejmé i omezeni svéprdvnosti,
obcas i policie je zapotrebi, praktiCti Iékari nebo tfeba i notdfi.” Pracovnice z psychiatrické
nemocnice v rdmci pomoci klientovi spolupracuji s Uradem prdce, okresni spravou socialniho
zabezpeceni, se soudy. S timto souhlasi i pracovnice ZSP4. Mimo jiné ZSP1 tika: ,Méstské urady,
takZe kurdtor je pro dospély, ale na détském to budou i kurdtofi pro déti, OSPOD, véznice, kdyZ
se vystavuje neschopenka treba pro clovéka, ktery sem byl pFijaty z vézeni anebo tfeba i detencni
ustav a pak tfeba i domovy pro seniory ¢i domov se zvldstnim reZimem.“ Pracovnice z nemochice
ZSP3:,,Dum s pecovatelskou sluZbou, domov pro seniory a néjakd tfeba zdravotnickd organizace,
tfeba jako NNP, s obci a tfeba i policii.” ZSP6: ,Spolupracuji s kolegy, domovy pro seniory, které
jsou tady v regionu, potom samozrejmé urad prdce, dost casto se stdvd, Ze voldme i na okresni
sprdvu socidlniho zabezpeceni, prakticti doktofi obcas, ale to je spis tak jako vyjimecny, LDN, co
jsou takhle v regionu, hospic a terénni sluzby, pecovatelskd sluzba nebo sluZby tady mésta,
charity, zdravotni sestricky z domdci péce nebo osobni asistence.”

Jako dalsi jsou kompetence socidlné anamnestické a diagnostické, které znamenaji, Ze
zdravotné socialni pracovnik by mél umét provést socidlni Setfeni u klienta, vytvofit socialni
anamnézu a mél by byt schopen zjistit co nejvice informaci o klientovi a jeho kontaktnich
osobach. Socialnimu Setfeni se vice vénuji v rdmci naplné prace (viz podkapitola 5.4 Styl prace
ZSP z hlediska metod a nédplné prace), proto ho zde nebudu vice rozvadét. V této oblasti uvadim,
Ze dotazované pracovnice vytvareji socialni anamnézu klienta a zjistuji informace o ném a jeho
kontaktnich osobach. Pracovnice z psychiatrické nemocnice ZSP4: ,Vedeme jako socidlni kartu
o tom danym pacientovi, karty jsou i prfenosné mezi jednotlivymi oddélenimi, takZe tam, kde ja
zacnu, tak pak v jiném oddéleni pokracuji, pfipadné obrdcené, protoZe ti pacienti jsou prekladani.
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A pro nds je v té socidlni karté dileZita ta osobni anamnéza. Ptdme se na jméno a prijmeni,
narozeni, bydlisté trvaly, ale i skutecny, protoZe casto se to jakoby méni. Potom potrebujeme
veédét ty pribuzny, coZ je anamnéza rodinnd, jména a pfijmeni kontaktnich osob, a aby tady byl
aspon na jednoho telefonni kontakt.” S timto vyrokem naprosto souhlasi i ZSP1, kterd mimo
zminované oblasti zminuje i oblast bydleni, kde bydli, s kym bydli, jestli vyuZivaji néjaké sluzby.
Dalsi je oblast financni, co je zapotifebi béhem hospitalizace platit, popfipadé kde pracuji, zda
nepotiebuji vystavit neschopenku, pokud je to moiné tak zavolaji i do zaméstnani, aby
zaméstnavatel védél, Ze zaméstnanec je hospitalizovan, a v neposledni fadé je oblast duchovni,
kdy jsou v pfipadé véfici osoby nabizeny bohosluzby ¢i moZnost vyuzivat sluzby farare.
Pracovnice z NNP ZSP5: ,My si zjiStujeme vlastné tu jeho socidlni anamnézu ve vztahu teda
samoziejmé k tomu onemocnéni a na zdkladé toho potom stanovujeme vlastné dalsi ten cil
prdace. Vedeme depozita pacientd, takZe spravujeme dichodovou pokladnu, takZe to s sebou
nese zajistovani riznych financnich plateb. Ddle zjistujeme i rodinnou anamnézu, na koho se
v pfipadé miZeme obrdtit, kdyby se s pacientem néco délo, nebo pfi vyrizovdni Zadosti apod.”
S touto pracovnici souhlasi i ZSP2. Pracovnice z nemocnice ZSP3: , My jako zdravotné socidlni
pracovnici mdme zdravotné socidini kartu toho pacienta. A tam zapisujeme veSkeré zdpisy, co
jsme u toho pacienta resili, at je to komunikace s rodinou, poddni néjaké Zdadosti, poradenstvi,
pohovor s pacientem, o ¢em to bylo, nebo kdyZ sdm pacient néco poZaduje, tak si zapiSeme, co
se resilo.” K tomu se pfidava i ZSP6: ,To, co jsem Zjistila od téch pacientd, tak to tam sepisuji
a volam pripadné tém rodindm nebo zajistuji prosté néjakou dalsi péci podle toho, o co zrovna
jde.”

Kompetence poradenské a konzultacni znamenaji, Ze zdravotné socialni pracovnik by mél
poskytovat socidlné pravni poradenstvi, podat informace klientovi anebo v pfipadé jeho Uumrti
jeho rodiné a byt ochoten provést poradenstvi ve vztahu k pozistalym. Tyto kompetence jsem
zminovala v pfedchozi podkapitole v rdmci role poradce.

Kompetence vychovné znamenaji, Ze zdravotné socialni pracovnik by mél provadét socialni
prevenci a depistaz za ucelem vyhledani jedince, ktery se nachdzi v nepfiznivé Zivotni situaci.
Dotazované pracovnice nevyjizdéji do terénu vyhledavat jedince v nepftiznivych situacich.
Dotazované jsou ve zdravotnickych zafizenich a klienti se k nim dostdvaji z jinych zafizeni nebo
z jejich prirozeného prostiedi na zadost klienta nebo jiného organu. Nejc¢astéji zmifnovanymi
klienty u dotazovanych zdravotné socidlnich pracovnic byly osoby bez pfistiesi, které se
nachdzeji v nepfiznivé Zivotni situaci. Jako pfiklad uvadim pracovnici z NNP, kterd zminuje pravé
osoby bez pfristtesi. ZSP2: ,,A sem tam se tu objevi i bezdomovci a téch se jako nikdo neptd, jestli
chtéji nebo ne, ti tfeba prijiZzdi z nemocnic, a to je domluvené tak, Ze to je prosté prekladem z jiné
nemocnice.” K tomu se pfidava i druhd pracovnice z NNP ZSP5: ,,Samozrejmé lidé, ktefi Zili stylem
Zivota jako osoby bez pristresi, a tim Zivotnim stylem je ten jejich zdravotni stav hodné zhorseny,
Casto zavisli na alkoholu.” Pracovnice z nemocnice ZSP3: ,Ndm se sem dostane clovék, ktery je
jako osobou bez pristresi, nema Zdadné financni zajisténi, nebo ho dosud nefesil, tfeba jako
nepoZddal si o starobni dichod, i kdyZ ndrok na vyplatu by byl. A vy se s nim teda na nécem
domlouvdte, co jak zajistite a co by chtél.”“ Ne vidy osoba bez pftistfesi chce pomoct, jak uvadi
ZSP6: ,0bcas je tady treba i takovy bezdomovec, ktery nechce nic resit a vse odmitd.“ Pracovnice
z psychiatrické nemocnice ZSP1 se zminila, Ze osoby bez pfistiesi také na oddéleni privezou, ale
ne Uplné ¢asto, ale ZSP4 fika, Ze k ni na oddéleni se osoby bez pfistfesi dostanou, ale jsou tfeba
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ve stavu, kdy se u nich objevi tfeba i demence nebo jiné onemocnéni, a to je dlivodem
k hospitalizaci v PN.

Kompetence rozhodovaci zahrnuji to, Ze zdravotné socidlni pracovnik by mél umét vytvorit plan
psychosocidlni intervence vzhledem ke klientové Zivotni situaci, ve které se nachazi, a umét
spolupracovat s ostatnim personalem. Mél by dokdazat zrealizovat na zakladé ziskanych poznatkd
krizové intervence. Pracovnice z NNP ZSP5: ,KdyZ udeéldme ten prvotni vstupni rozhovor
s pacientem, kdy vlastné popiSeme tu situaci a eventuelné stanovime si tam néjaky ty priority,
ktery v pribéhu té hospitalizace budeme u toho pacienta tfeba fesit. No a pak priibéiné
zaznamendvdme vlastné ty jednotlivy ukony a intervenci, kterou tam provddime.” S touto
pracovnici souhlasi i pracovnice ZSP2. Myslim si, Ze tuto kompetenci zastupuji i ostatni
pracovnice v ramci spoluprace s ostatnim personalem, lékafi i sestrami. At uZ je to tfeba pfi
samotné hospitalizaci pacienta na lGzko v zafizeni, dokud se jeho situace nebo zdravotni stav
nezlepsi.

Kompetence organizacni vypovidaji o tom, Ze zdravotné socidlni pracovnik by mél znat zakladni
princip organizace, spravné vést dokumentaci, podilet se na propousténi klient(, zaridit mu
naslednou péci a pravidelné se informovat o jeho zdravotni i socidlni dokumentaci. Propousténi
maji ve svych kompetencich vSechny dotazované pracovnice vzhledem k tomu, Ze pracuji ve
zdravotnickych zafizenich. Propoustéji hlavné v pfipadech, kdy se najde nasledna péce pro
pacienta nebo pokud se pacient vraci zpatky do domaciho prostredi. Jak fika pracovnice z NNP
ZSP5, ktera se na propousténi podili: ,,V podstaté se zajisténim té ndsledné péce potom souvisi
propousténi.” Pracovnice z nemocnice se také na propousténi podileji, nemusi to byt zrovna
zajisténi pobytového zafizeni ¢i propousténi do domaciho prostredi, ale mizZe to byt tfeba
i prekladem do jiného zafizeni, jak fika ZSP3: , Ten pacient se propousti nebo se preklada prave
na néjaké ndvazné rehabilitacni zafizeni, a tim pddem pro nds ta péce u toho pacienta konci.”
Pracovnice z nemocnice ZSP6 fika: ,Pri propousténi toho pacienta je dileZité nabidnout mu
néjakou ndslednou péci, kam se ten pacient umisti, nebo néjakou sluzbu mu zajistit, nebo je
propustén do domdciho prostredi, ale to zdlezi.”

Ne vZdy se ale propousténi uskutecni po nalezeni nasledné péce. MUZe se stat, Ze pacient danou
sluzbu &i péci nepfijme, potom pracovnice fesi, co s pacientem bude dale. Jako pfiklad zde
uvadim vypovéd pracovnice z NNP ZSP2: , Pfi odmitnuti ndstupu do domova pro seniory by teda
automaticky mélo dojit k propusteni, jelikoZ se to v podstaté bere tak, Ze ten pacient tady cekd
na zajisténi néjaké té péce, budto teda aby si trochu zlepsil a mohl jit do domdciho prostred,
anebo aby teda byl prijat do toho domova pro seniory, aZ se uvolni misto. Ale jelikoZ tu sSanci
odmitne, tak by teda automaticky mélo dojit k propusténi, coZ se ne v kazdém pripadé uplné
stdavd. Potom to napriklad resime prekladem na socidlni lizko anebo potom prodlouZzenim.”
V psychiatrické nemocnici mohou pracovnice zafizovat naslednou péci tim, Ze se po propusténi
klienta do domaciho prostiedi snazi zajistit mu psychiatra, ke kterému muizZe klient dale
dochdzet. Jako priklad zde uvadim pracovnici z psychiatrické nemocnice ZSP1: ,Hledaji se
i potom ambulantni psychiatfi, coZ je velmi obtizny pri propusténi, kdyZ je potfeba, aby ho
pacienti méli, takZe se je snaZime nékam objednat.” Ktomu se pridava i dalSi pracovnice
z psychiatrické nemocnice, kterd se snazi zajistit, aby pacienti méli i své lékare. ZSP4: ,,Jd se jich
teda ptdm i na ty lékare, jaké maji, jakého maji praktika, psychiatra, abychom do systému méli,
protoZe kdyZ jsou propusténi, tak at uZ to tam je. KdyZ nemaji Zddného, snazim se zeptat rodiny,
zda by nebyla moznost najit Iékare i pro toho pacienta.”
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V rozhovoru jsem pracovnicim poloZila samostatnou otazku, ktera se tykala zplsobu vedeni
dokumentace, chtéla jsem, aby ho popsaly. Pracovnice z NNP maji stejny systém, o némz mi
ZSP2 fekla: ,,Mdme teda dokumentaci elektronickou, potom to mdame jak v papirové formé a po
ukonceni se to archivuje tady u nds.” ZSP5 dodala: ,Vedeme socidini zdznam... Lékari do nasi
karty nemiZou, my do jejich také ne.” Pracovnice z nemocnice ZSP3: ,My tady mdme
zdravotnickou dokumentaci elektronickou. Je to program, vlastné kam my zapisujeme, nebo my
jako zdravotné socidlni pracovnici mame dokumentaci zdravotné socidlniho pracovnika, kde si
zaloZime jako zdravotné socidlni kartu toho pacienta, a tam zapisujeme veskeré zdpisy.” ZSP6
souhlasila s kolegyni slovy: ,My vlastné mdame ten nemocnicni systém, ktery je tedka néjakou
krdatkou dobu, dejme tomu dva roky, novy, a do toho zapisujeme.” Pracovnice z psychiatrické
nemocnice ZSP1: ,Nase dokumentace socidlnich pracovniku je viastné bokem od ty zdravotnicky
dokumentace, ale je jeji soucdsti, to znamend, Ze v tom chorobopisu je, ale je dand jakoby v extra
deskdch, takZe kdyZ si vezmu ten chorobopis od ¢lovéka, ktery uZ tady byl, tak si z toho vytdhnu
tu nasi socidlni kartu a tu mdam u sebe, a kdyZ odchdzi, tak zase to tam vkldddm s tim zdznamem,
ktery je z té hospitalizace dalsi. Pak vedu agendu v pocitaci, tam zapisuji vSechny tkony, které
jsem s tim pacientem délala. Ddle se do toho vklddaji dokumenty, doklady, které povaZuji za to,
Ze by tam mely byt.“ S touto pracovnici souhlasi ZSP4, ktera popsala zplsob vedeni
dokumentace skoro totozné.

Kompetence metodické znamenaji, Ze by zdravotné socialni pracovnik mél navrhovat nové
standardy a metody v zafizeni a na zakladé vyzkumné prace se podilet na zlepseni. Tuto
kompetenci jsem ze ziskanych rozhovor( nezjistila, i kdyZ je moZné, ze pracovnice mohly zmény
a nové standardy navrhnout a realizovat, jen ja jsem k témto kompetencim neziskala zadné
informace, nebot se o nich Zddna z dotazovanych nezminila.

Kompetence jazykové vypovidaji o tom, Ze by se zdravotné socidlni pracovnik mél projevovat
slusné v jazyce Ceském, dorozumét se v jazyce cizim a porozumét latinské terminologii. Tuto
kompetenci dle mého nazoru a postfehu z rozhovoru, splfiovaly vSechny pracovnice, vyjadiovaly
se slusné, vsechny ovladaly Cesky jazyk. Na to, jak ovladaji jiny cizi jazyk ani na porozuméni
latinské terminologii, jsem se neptala. Domnivdm se, Ze znalosti ciziho jazyka ani Zadna
z pracovnic nepotrebuje, duleZité je, aby ovladaly ¢esky jazyk, coz vSechny splnuji.

Kompetence osobné kultivujici fikaji, Ze zdravotné socialni pracovnik by mél mit schopnost
sebereflexe a sebevzdélavani se a rozSifovat své znalosti vzhledem k neustdle se ménicim
pravidlim v oblasti zdravotné socialni prace. Na sebevzdélavani jsem se zaméfila v nasledujici
podkapitole (viz podkapitola 5.3 Styl prace ZSP z hlediska vzdélavani zdravotné socialnich
pracovnikt), kde mimo zminované sebevzdélavani popisuji dotazované pracovnice i to, jak si

vvvvv

Komunikativni a etické kompetence znamenaji, Ze zdravotné socialni pracovnik by mél byt
komunikativni a dokazat spravné komunikovat v oblasti zdravotné socidlni, byt schopen podavat
informace adekvatnim zplsobem a dodrZovat etické kodexy ve zdravotnictvi. Co se tyce
komunikace, vSechny dotazované pracovnice pracuji se seniory, proto v teoretické ¢asti zminuji
i kapitolu tykajici se vhodného zplsobu komunikace se seniory (viz 2.1 Komunikace zdravotné
socialniho pracovnika se seniory). Pracovnice z nemocnice ZSP3:,,Opravdu z téch 90 % tady jsou
seniori a ten pristup musi byt takovy jako empaticky ve smyslu védét, s ¢im ten pacient marodi,
jak se miZe zachovat, jakd md omezeni a prizpisobit k tomu tu komunikaci.” Pracovnice ZSP6:
»Meéli bychom umét i s témi lidmi komunikovat... Muset prosté i trosicku jako psychologicky i jak
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na toho clovéka prdvé, abyste ho viastné nasmérovala tam, kam chcete.” Pracovnice
z psychiatrické nemocnice ZSP1: ,KdyZ je tfeba dementni nebo zdleZi na té diagndze, s jakou sem
pfichdzeji. A podle toho, jinak jako ten pristup je stejny z mé strany, Ze prosté pokud to jde, tak
komunikuji s tim ¢lovékem. Kdyz to nejde, tak potom potrebuji komunikovat s tou rodinou nebo
s okolim toho ¢lovéka a zjistit o ném ty informace.“ K tomu se pridava i ZSP4: ,, Néktery ten senior
nevi, tak tam je to tézky. Nic se nedozvim, musim sehnat nékoho, kdo ty informace z toho terénu
vi. A s nékym se zase komunikuje moc pékné, protoZe néktefi ti seniofi jsou vdécni, jo, prosté, Ze
si s nékym popovidaji.“ Pracovnice z NNP pracovnice ZSP2: ,Je potfeba tu komunikaci
pfizplsobovat. Seniofi v nékterych pripadech chdpou min véci, takZze opakovat, maji problémy se
sluchem, takZe mluvit hlasitéji a nékdy tfeba nerozumi. A tfeba vice vysvétlovat podrobnéji pro¢
co délame, napriklad co se tyce administrativy, vyZadani dichodi a podobné, celkové musi se
jim to vic vysvétlovat.” K tomu se pridava i ZSP5: ,Ti pacienti starsiho véku samoziejmé maji
zhorsenou kognitivni strdnku, takZe hGr tfeba chdpou. Clovék musi jakoby uzptsobovat tu
komunikaci k jeho mentdInim schopnostem. Dalsi véc je, Ze samozrejmé hare vidi, hire slysi,
takZe ¢asto musime volit takovy alternativni zptsoby, kdy tfeba néco musime napsat. Nékdy
hodné musime kficet, nékdy se ndm ani to nepodari, takZe musime to prosté uzplsobovat
individudlIné tomu pacientovi.”

5.3 Styl prace z hlediska vzdélavani zdravotné socialnich pracovnik(

Tato podkapitola je zaméfena na styl prace zhlediska vzdélavani zdravotné socialnich
pracovniku. V rozhovoru byla na toto téma uréena samostatnd otazka, ktera souvisi s odpovédi
na DVO3: Jaky je pracovni styl ZSP z hlediska vzdélavani v daném zarizeni?

Vsechny dotazované zdravotné socialni pracovnice mély vysokoskolské vzdélani dle zdkona
o socialnich sluzbéch ¢. 108/2006 Sb. Polovina z nich méla bakalarské vzdélani a druha polovina
magisterské vzdélani. Ptala jsem se tedy, zda by si nékteré chtély doplnit vyssi vzdélani a jak se
dale vzdélavaiji.

Pracovnice z NNP ZSP5: ,Jsme odbornici, fesime rtizné oblasti... Samoziejmé ta oblast se hodné
furt jakoby méni, takZe je to spojeno s takovym tim neustdlym a celoZivotnim vzdélavanim.“
Pracovnice ZSP2, kterd ma bakalarské vzdélani, se zminila, Ze si jiz podala pfihlasku na navazujici
magisterské studium. Ze vSech dotazovanych socidlnich pracovnic s bakalafskym titulem se na
dalsi studium hldsi pouze jedna zdravotné socialni pracovnice, kterd si chce doplnit magisterské
vzdélani.

Pracovnice z nemocnice ZSP6: , Tak vzdéldni podle zdkona samoziejmé potiebuji, ale jé myslim,
Ze hlavné ty zkusenosti jako mit prehled o téch moZnostech, jednak teda ddvkdch, jednak
socidlnich sluZzbdch a trosicku jako umét i s témi lidmi asi jako komunikovat nebo umét je
vyslechnout, umét jim poradit.” ZSP3: ,,Co mé dlouhou dobu hodné chybélo, tak bylo takové to
cileny vzdéldvdni do té oblasti té prdce, kterou ja potrebuji, ty informace jako s ¢im nejvic
pracuji.“ Pracovnice z psychiatrické nemocnice ZSP1: ,Clovék by mél mit kromé vzdéldni i
néjakou intuici a cit na to, na ty lidi, odhadnout, aby se zbytecné tfeba nedrdZdili ve chvili, kdy to
neni uplné nutny a neprovokovat néjakymi otdzkami, kdyZ to prosté ten zdravotni stav zrovna
nedovoluje.” ZSP4 odpovédéla na to, zda se ddle vzdélava: ,Sama upliné to ne, jako Ze bych se
vzdéldvala, ale na zacdtku toho roku je dobry jako sledovat, co se stalo nového. Nebo kdyZ je
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néjakd oblast tu, kterou vlastné ja resim, tak kdyz tam je néco nového, tak to si musim zjistit, ale
do skoly bych uz nesla.”

Kromé samostudia anebo vzdélavani ve skolnim zafizeni jsem se zaméfila jeSté na oblast Skoleni,
ktera podle mého ndzoru souvisi se vzdélavanim.

Pracovnice z NNP ZSP2 a ZSP5 se zminily, Ze Skoleni od zaméstnavatele maji. ZSP2: , Urcité jsem
se skoleni zucastnila, jako jo prinosné to je, ale tfeba bylo fajn, kdybychom si ta Skoleni a kurzy
mohli spise vybirat tfeba podle sebe.” ZSP5: ,, Skoleni jakoby zaméstnavatel samoziejmé zajistuje,
ale je to spis bych rekla pro ten zdravotnicky persondl, ne zrovna pro socidlni pracovniky.“

Pracovnice z nemocnice ZSP6 pravidelné Skoleni ma v rdmci zafizeni, ale vzdélava a skoli se sama
i mimo néj. ZSP3: ,Jd jsem dlouho neméla skoleni, nebo nemohla jsem najit takové to Skoleni
jako na miru, Ze vam prosté feknou na tom Skoleni, jak se letos vypocitdvad tfreba hmotnd nouze
z toho a toho, Zivotni minimum je takovy a takovy, prosté takové ty praktické informace,
nemyslim upiné do hloubky, ale tu zdkladni, kterou jé prfeddvdm, tomu pacientovi tady pak.”
Pracovnice z psychiatrické nemocnice ZSP1: ,KdyZ jsou néjakad skoleni jako takovy, ke kterym se
dostanu, tak se snazim jit, kdyz si myslim, Ze to téma je pro nds, tak urcité ndm to zaméstnavatel
umoZhiuje.” ZSP4: ,Jako Skoleni mdame, i riizné semindre, ty jsou na dané téma, na ty ja treba
chodim rdda.”

5.4 Styl prace ZSP z hlediska metod a naplné prace v daném zarizeni

Posledni podkapitola je zamérena na styl prace ZSP z hlediska metod a naplné prace v daném
zafizeni. Tato podkapitola odpovida na DVO4: Jaky je pracovni styl ZSP z hlediska metod
a pracovni ndplné v daném zarizeni?

Z hlediska metod vSechny zdravotné socidlni pracovnice pracuji s jedincem neboli jsou zamérené
na pripadovou praci. K zjistovani pracovni naplné jsem pozadala pracovnice, zda by mi mohly
popsat svij bézny pracovni den, abych zjistila jejich napln prace. Ve vsech pfipadech dotazované
dlouze popisovaly svij denni harmonogram prace, zaméfila jsem se hlavné na to, zda maji
v jejich ndplni ¢innosti, které v teorii popisuje Kuznikova et al., (2011).

ZSP3 pfimo odpovédéla: ,No tak musim Fict, Ze ja vlastné nemdm nikdy béZny pracovni den,
protoZe bézny pracovni den by byl takovy, kdy prijdete a naprosto vite, co od rdna do odpoledne
nebo v tom case budete délat. CoZ jd vlastné nikdy nevim...” Dale zacala popisovat, co vSechno
je vjeji ndplni prace a co déla.

DaleZitou cCinnosti zdravotné socidlnich pracovnikl je provadéni socialni prevence, ktera by
méla obsahovat rozhovor sklientem a zjistovat jeho socidlni problémy. Pracovnice
z psychiatrické nemocnice a nemocnice nasledné péce, ZSP1, ZSP2, ZSP4 a ZSP5, uvadéji ve své
naplni prace provadéni socialniho Setreni, kdy kontaktuji nové pfichozi pacienty. ZSP5 z NNP
uvedla: , Pfi nové pfichozim pacientovi provddime socidlni setfeni. My si zjiStujeme vlastné tu
jeho socidlni anamnézu ve vztahu k tomu onemocnéni a na zdkladé toho potom stanovujeme
vlastné dalsi ten cil té prdce.”

Oproti tomu pracovnice z nemocnice ZSP3 a ZSP6 socialni Setfeni provadéji, az kdyz prijde
zadanka do systému, nasledné potom jdou kontaktovat pacienta. V nékterych ptipadech se
stdvd, Ze zdravotné sociadlni pracovnice pfichazi na zakladé Zadanky za pacientem, ktery
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potrfebuje pomoc, ale pacient, ktery lezi vedle a slysi, o ¢em se pracovnice s pacientem bavi, si
uvédomi, Ze ma rovnéz néjaky dotaz. Zdravotné socidlni pracovnice s nim proto vyfesi jeho
problém i bez Zadanky. Toto se provadi u pacient( akutné hospitalizovanych, kdy Iékar vétsinou
stanovi, zda je potreba, aby se zdravotné socidlni pracovnice na feseni problému podilela. Tuto
situaci popisuje ZSP6: ,Sla jsem za klientem na oddéleni a byl tam vedle pdn, a tak na nds tak
jako koukal, tak fikam, jestli néco taky nepotrebuje, a on se ptal na pfispévek na mobilitu, ale to
je jako vyjimecné, vétsinou kdyZ se takhle zeptam, tak mi feknou, Ze nic nepotrebuji a vétsinou
feknou prosté sestfickam a sestricky mi daji tu Zadanku. “

Dalsi denni aktivitou byla pravidelnd ucast na vizitach. Obé pracovnice z psychiatrické
nemocnice ZSP1, ZSP4 a pracovnice z nemocnice ZSP3 uvadeéji, Zze probihaji pravidelné vizity,
kterych se Ucastni. Oproti tomu obé pracovnice z nemocnice nasledné péce ZSP2, ZSP5 a jedna
pracovnice z nemocnice ZSP6 pravidelné vizity nemaiji, nebo se jich nedcastni. Na otazku, zda by
vizity dle jejich ndzoru byly ptfinosné a zda by o né mély zajem, ZSP2 pfimo uvedla: ,Bylo by to
pfinosny, bylo by to potfeba urcité. Z nasi strany bychom se dozvédély o téch pacientech vic
informaci, neZ vime doposud, nebo neZ se predaji na sesterné napriklad, takze urcité bych to
uvitala...minimdlné tfeba abychom byly pfitomné pri téch mensich vizitdch jenom s lékarem.”

V jinych pfipadech vizity probihaji, ale zdravotné socialni pracovnice limituje ¢asové vytizeni, jak
uvadi ZSP6: ,Rikala jsem si, Ze by bylo jako fajn, kdybych méla mozZnost tam se vidét i s témi
doktory praveé pri té vizité..., ale tim, Ze vlastné to je nékolik oddéleni, tak asi bych to viibec nebyla
schopnd néjak ani skloubit, jako Ze casové, Ze ty vizity vétsinou jsou ve stejnou dobu, takZe ja na
vizity nechodim, na ty akutni liZka se nechodi a zas asi nemd uplné smysl jit tam treba jednou za
mésic, protoZe ty pacienti se hrozné rychle toci, tfeba za tyden uZ tady neni ten ¢lovéek viibec
hospitalizovany.“ Pracovnice z NNP ZSP5: ,,Jd si myslim, Ze pro nds by uplné kaZdodenni ticast na
vizitdch nebyla potfeba, podle mé tak jakoby jednou tydné ano, ale myslim si, Ze jako kaZdy den
na tu vizitu chodit by bylo ¢asové ndrocné.”

Dalsi nedilnou soucasti jejich prace je socialni poradenstvi, které zdravotné socidlni pracovnice
provadéji dennodenné. U dotazovanych pracovnic vramci poskytovani socidlni pomoci,
muzeme zaradit i zajistovani nasledné péce u pacienta, feseni financnich zaleZitosti, spolupraci
s rodinou a jednani s rznymi jinymi institucemi.

Zajistovani nasledné péée maji ve své naplni prace vsechny dotazované zdravotné socidlni
pracovnice. Vzhledem k tomu, Ze vSechny dotazované spojuje cilova skupina seniord, je v jejich
naplni prace zafizovani nasledné péce ve formé vyfizovani zadosti do domovl pro seniory,
terénni sluzby, nebo je to zafizovani nasledné l1é¢by po skonceni hospitalizace, kam bude pacient
pfipadné dochazet. Pracovnice z NNP ZSP2 tika: , Cilem je zajistit toho pacienta a zajistit mu
néjakou tu ndvaznou sluzbu v domdcim prostredi anebo potom néjakou sluzbu, aby prosté se mél
kam po propusténi vrdtit.” Pracovnice z nemocnice ZSP6: ,Nejcastéji jsou to teda ty Zddosti,
vétsinou do néjakych pobytovych sluZeb, takZe budto do domovii nebo do domu s pecovatelskou
sluZbou nebo i do hospice.” ZSP3: , Zajistit toho pacienta, coZ je opravdu 80 % nasich pacientd,
Ze ty pacienti vétsinou je néjaky obtiZzny ndvrat po tom traze nebo onemocnéni, nebo to, co se
stalo, proc co se dostali do nemocnice, Ze se nem(iZou vrdtit do toho svého prirozeného prostredi.
TakZe my pak resime ve spoluprdci s pacientem, s celym nasim tymem tady v nemocnici
a s rodinou co teda s nim. Vétsinou je to jako diim s pecovatelskou sluzbou, domov pro seniory
a néjaka tfeba zdravotnickd organizace LDN a tak ddle.”
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Pracovnice z psychiatrické nemocnice ZSP1 mimo jiné uvadi: ,Ddle pomoct tém lidem, ktefi jsou
tady hospitalizovani vibec s tim, aby si mohli zaridit i véci, které nebyly vyrizené, aby nebyli
vytrZzeny potom Uplné z toho prostredi, ve kterém byli doposud a zajistit to tak, aby se tam mohli
potom vrdtit.”

Dal3i zminénou ¢innosti byla pomoc pfi zajistovani finanénich zaleZitosti pacient. VSechny
zdravotné socialni pracovnice se podileji na zajisténi pacienta, at uzZ je to prevedeni dichodu,
aby byl dorucovan do zafizeni, nebo zazddani o prispévky, na které ma pacient pravo. Rozdil je
ale v moznostech uchovani penéz, kdy to zafizeni umoznuje. Pracovnice z NNP a psychiatrické
nemocnice, ZSP1, ZSP2, ZSP4 i ZSP5, moZnost uchovani penéz pacientll v zafizeni maji, ZSP1
pfimo uvadi: ,KdyZ jsou ty lidi tady hospitalizovany, tak vlastné ty penize, které se sem prinesou
pfi tom prijeti, tak jim sestricky vlastné vsechny vezmou a uloZi na jejich konto. A potom podle
toho zase, jestli je svéprdvny, nebo neni, a podle zdravotniho stavu. Tak se snaZzime ho néjak
motivovat a korigovat v tom, kolik by si utrdcel, protoZe kdyZ je tfeba v madnii a pfinese si hodné
penéz, tak aby si to prosté za den neutratil.”

Oproti tomu pracovnice z nemocnice ZSP6 fika: , Takovy ty depozitni ucty, tak vim, Ze je zafizuji
v nékterych zarizenich, ale my tady ne, tady, vétsinou ty pacienti ani nejsou prosté tak dlouho,
takZe je mozZné ty penize jim uloZit tady na pokladné, kdyZ pak potrebuji néco i tfeba cdst z toho
vybrat, tak to jim jsme schopni zaridit, ale abychom prosté méli jejich jakoby pro né udélany ucty,
to tady tak nefunguje.” K této zdravotné socialni pracovnici se pridava i ZSP3.

Dalsi zminovanou cinnosti je spoluprace a komunikace s rodinou pacienta, v rozhovoru je
poloZena samostatna otdzka, kdy jsem se zdravotné socidlnich pracovnic ptala, jak vnimaji
potiebnost spoluprace s rodinou pacienta pti vykonu svého povolani.

Pracovnice z NNP ZSP5 ma negativni zkuSenosti: , Potfebnost je velikd, ale bohuZel jako realita
je trosicku jind, ty rodiny na zacdtku se jevi, jak spolupracovat budou, ale v okamZiku, kdy toho
pacienta jakoby umisti a najednou zjisti, Ze maji takovy jako trosicku lehci ten Zivot, tak se moc
jako neangaZzuji.“ ZSP2 uvadi: ,KdyZ ten pacient tu rodinu md, muZeme se s ni spojit a miZeme
spolecné resit néjakou tu situaci.”

Pracovnice z psychiatrické nemocnice ZSP4 tika, Ze spoluprace rodiny je dulleZita: ,KdyZ se
pocitd, Ze ten pacient se zase pak vrdti do toho pfirozeného prostredi, tak tam potfebuje byt

“«

spoluprdce s tou rodinou, a i kdyz by Sel do néjaké socidlni péce, tak taky pomoc rodiny je zndt.

ZSP1: ,Ta pomoc zvenci je urcité hrozné duleZitd...TakZe je potieba, abychom méli néjakého
partnera venku, ktery ndm pomi(Ze toho ¢lovéka pak treba zajistit ddl anebo dodat néjaky véci,
ktery jsou potreba, at uZ se to tykd jenom obleceni, ale i tfeba potom riznych dokladi, kdyz se
pak tfeba resi invalidni dichod, tak je potreba zase pomoc té rodiny, aby ndm pomohli néjaké
doklady ziskat a aby to bylo prosté rychleji, da se pak samozfejmé Zddat, ale tohle je snazsi
cesta.”

Pracovnice z nemocnice ZSP3: , Spousta véci miZe zaridit rodina, co je tfeba potreba k néjaké
Zddosti doloZit a miZe to ta rodina zaridit, tak to zajisti, v tomto pripadé je rodina uZitecnd, ale
kdyZ nespolupracuje, j6é nemdm Zddny pdky, abych ji fekla, to musite zafidit, takZe ta spoluprdce
té rodiny opravdu je hodné dileZita.”

Pomoc rodiny je urcité dllezita, ovsem ne vidy se miZzeme na rodinu a jeji pfislusniky spoléhat
a to, ze pacient rodinu ma, neznamens, Ze se o néj budou jeho pfibuzni chtit ddle starat, jak vyse
uvadi ZSP5.
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6 Diskuse

Cilem bakalarské prace bylo zjistit odliSnosti ve stylu prace zdravotné socidlnich pracovnik(
v rliznych typech zafizeni. Pro dosaZeni vysledku vyzkumu jsem v praktické ¢asti zvolila metodu
kvalitativniho vyzkumu, aby bylo mozné zjistit co nejpresné;jsi informace, diky nimz bylo mozné
popsat, v ¢em se styl prace z rGznych hledisek shoduje a v ¢em se odliSuje. Data jsem sbirala za
pomoci polostrukturovanych rozhovort, které byly realizovany se zdravotné socidlnimi
pracovnicemi ve zdravotnickych zafizenich. Z moZnych zdravotnickych zafizeni jsem si zvolila
nemocnici, psychiatrickou nemocnici a nemocnici nasledné péce. Z kazdého zatizeni jsem
vybrala vidy dvé dotazované, aby bylo mozné pripadné srovnavani. Setkala jsem se s nékolika
omezujicimi limity. Jako jeden zlimitd byla situace, kdy mi jedna domluvena pracovnice
oznamila, Ze bude na pracovisti koncit, ale chtéla se mnou udélat rozhovor, protoze jsem ji
predem oslovila a ona s rozhovorem souhlasila. Na vytvoreni otdzek jsem proto méla omezeny
Cas, snhaZila jsem se zjistit co nejvice informaci, nez pracovnice ukondi svlij pracovni pomér.
Mohla jsem sice provést rozhovor s touto pracovnici i po jejim odchodu z tohoto zaméstnani,
ale to jsem povazovala za nevhodné, protoze by uz ziskané informace nemusely byt pfesné. Tato
pracovnice uz by méla novou praci a nékteré informace, které jsem potrebovala ziskat, by mohla
povaZovat za nedulezité. Vzhledem k tomu, Ze rozhovor byl mdj prvni, a jeSté narychlo sjednany,
projevila se ma nervozita na kvalité rozhovoru. V nasledujicich rozhovorech uz jsem védéla, na
co se mam vice ptat, abych ziskala takové odpovédi, které potrebuiji.

Se zdravotné sociadlnimi pracovnicemi jsem byla pfi rozhovorech v osobnim kontaktu, coz bylo
ve vSech pfipadech opravdu milé setkani a také velmi pfinosné. Ziskala jsem odpovédi na mé
otazky a v pfipadé, Ze pracovnice pfimo neodpovédéla na danou otazku, mohla jsem se ihned
doptat na podrobnosti, abych potifebnou odpovéd ziskala. Pokud bych méla rozhovor realizovat
podruhé, zaméfila bych se vice na pokladani nékterych otdzek. Rozhovory probihaly
v dopolednich a odpolednich hodinach, zvolila jsem terminy ze za¢atku tydne, kdy pracovnice
nebyly unavené a byly hodné oteviené a ochotné uskutecnit se mnou rozhovor, coz beru jako
velkou vyhodu. Rozhovory probihaly v kancelafich zdravotné socialnich pracovnic. Pokud mély
nékteré pracovnice spole¢nou kancelaf, pozadala jsem ostatni o moznost jednat v soukromi, aby
vypovédi pracovnic nebyly navzdjem ovlivnéné. Nastésti jsme mély vidy moZnost odejit
s pracovnici do jiné mistnosti. DalSim limitem byla podminka, Ze pracovnice nosici u sebe
pracovni telefony musi i v pribéhu rozhovoru ptijmout hovor. Rozhovory probihaly v jejich
pracovni dobé, a nemohla jsem tudiz tuto podminku odmitnout. V nékolika pfipadech se
opravdu stalo, Ze jsme musely nas rozhovor prerusit a pracovnice musela pfijmout dileZity
hovor. Po ukonceni telefonatu se nasledné vracela k otazce, coz mohlo ovlivnit jeji odpovéd. Ale
i pfes zmifované limity se mi podafilo ziskat mnoho informaci. Nasledné doslo k analyzovani dat
a k jejich interpretaci.

Z HVO (Jaky je pracovni styl ZSP v daném zarizeni?) vychazely dalsi ¢tyfi DVO, na které jsem
zaméfila otazky v rozhovoru.

DVOL1.: Jaky je pracovni styl ZSP z hlediska role v daném zafizeni?

Prvni DVO se zaméfuje na to, jaké role zdravotné socidlni pracovnice vramci daného
zdravotnického zafizeni zastupuji. Z rozhovorl bylo zjisténo, Ze nejcastéji zdravotné socidlni
pracovnice zastupuji roli podporovatele, pecovatele, manazera zmén a roli poradce. Tyto role
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totiz zastupuji vSechny zdravotné socialni pracovnice v rdmci zafizeni a v téchto rolich se shoduiji.
Oproti tomu se odlisuji v rolich, jako je naptiklad negociator. Tuto roli nezmifiovala ani jedna
z pracovnic z NNP. To samé plati i u role vzdélavatele, kdy tuto roli nezminila ani jedna
z pracovnic z NNP. Roli koordinatora popsala ze vSech dotazovanych v rdmci rozhovoru pouze
jedna pracovnice z nemocnice. Roli advokata popisuji obé pracovnice z psychiatrické nemocnice
a jedna pracovnice z nemocnice. Roli analytika nepopsala v ramci rozhovoru Zzadna z pracovnic
z nemocnice. Roli administrativniho pracovnika, kterou uvadi Matel (2019), jsem zaznamenala
vramci vedeni dokumentace v nasledujici podkapitole (viz 5.2 Styl prace ZSP z hlediska
kompetenci), zjistila jsem, Ze vSechny pracovnice tuto roli splnuiji.

V ramci praktické ¢asti jsem z rozhovor( zjistovala, zda role jmenované v teorii, které uvadi
Chechak (2008, in Matel 2019), uvadi i dotazované zdravotné socialni pracovnice z praxe. Mezi
zdravotné socidlnimi pracovnicemi jsem nezaznamenala, Ze by zastdvaly role jako jsou
facilitator, terapeut a mediator, ale to nemusi znamenat, Ze tyto role pracovnice nezastavaji,
pouze se o nich vramci rozhovoru nezminily anebo neuvedly Zadnou informaci, ktera by
vypovidala o tom, Ze tuto roli vykonavaji. Myslim si, Ze bych tyto role mohla najit napfiklad na
jiném oddéleni v psychiatrické nemocnici.

DVO2: Jaky je pracovni styl ZSP z hlediska kompetenci v daném zafizeni?

Druha DVO se zaméfovala na to, jaké kompetence zdravotné socidlni pracovnice vykonavaji
v ramci daného zafizeni. V této podkapitole jsem zaznamenala nékolik shod a nékolik odlisnosti.
Mezi shody bych zafadila kompetence, kterymi jsou kompetence profesné oborové, jelikoz
vSechny dotazované maji teoretické i praktické dovednosti, a hlavné dokaZi spolupracovat
s dalsimi zdravotnickymi zatizenimi, pracovniky a pracovat s pravnimi normami. Takto popisuje
tuto kompetenci v teorii Kutnohorska (2011). Dalsi kompetence, ve které se pracovnice shoduiji,
jsou kompetence socidlné anamnestické a diagnostické. Kutnohorskd (2011) v teorii fika, Ze
zdravotné socidlni pracovnik by mél umét provést socialni Setfeni, vytvofit socidlni anamnézu
a ziskat co nejvice informaci. Vzhledem k tomu, Ze socidlnimu Setfeni jsem se vice vénovala ve
ctvrté podkapitole (viz 5.4 Styl prace ZSP z hlediska metod a naplné prace), nebudu se ji v této
dil¢i otdzce vénovat. V rdmci této kompetence jsem se zaméfila na vytvareni socidlni anamnézy
a ziskani informaci. VSechny pracovnice vedou socidlni kartu klienta, v niZ maji nejen informace
o klientovi jako osobni anamnézu, ale dale ziskavaji informace o rodinné anamnéze, financni
oblasti, aby védély, jaké prispévky pacient pobira, popfipadé o co je tfeba zazadat a co zaplatit,
a v neposledni radé také o duchovni oblasti. Kompetence poradenské a konzultacni vykonavaji
vSechny pracovnice, coz jsem gzjistila na zdkladé popisu role poradce vramci predchozi
podkapitoly (viz 5.1 Styl prace ZSP z hlediska role). Kompetence vychovné, jak jsem zjistila,
vykonavaji vSechny pracovnice. Jak zminuje Kutnohorska (2011), tyto kompetence slouzi za
U¢elem vyhledavani jedince v nepfiznivé Zivotni situaci. Zadnd z dotazovanych pracovnic viak
nejezdi do terénu, klienti se dostanou do zafizeni jinym zplsobem. Nasledné hledaji feseni pro
ty jedince, ktefi se nachdazeji v néjaké nepfiznivé situaci. Vétsinou jsou to dle dotazovanych
pracovnic osoby bez pfistfesi. Dalsi kompetenci jsou kompetence rozhodovaci. Kutnohorska
(2011) v teorii piSe, Ze zdravotné socialni pracovnik by mél umét vytvofit plan psychosocialni
intervence vzhledem k jeho Zivotni situaci a umét spolupracovat s ostatnimi pracovniky. Mél by
umét zrealizovat krizovou intervenci. Krizovou intervenci v rdmci rozhovoru zminily pouze
pracovnice z NNP. Gulova (2011) v teorii fika, Ze krizova intervence je nutnd, kdyzZ krize ohrozuje
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36



kompetence byt splnéna i tim, Ze pacienta hospitalizuji na lGzko, dokud se situace nezlepsi. Dalsi
je kompetence organizacni, pfi niz se vSechny pracovnice uUcastni propousténi pacienta, a to
riznymi zpUsoby. Nejcastéjsim dlivodem pro propusténi je nalezeni nasledné péce, a to ve
zdravotnickém zatizeni, pobytovém zafizeni ¢i v domaci péci. Nékdy se ale stane, Ze pacient
vybranou naslednou péci odmitne, a to se fresi socidlnim |Gzkem. Mimo propousténi
Kutnohorskda (2011) vtéto kompetenci zminiuje i spravné vedeni dokumentace. V této
kompetenci jsem nasla rozdily. Pracovnice v NNP se shoduji vtom, Ze vSechny vedou
elektronickou dokumentaci, a to socidlni zaznam. Po ukonceni se elektronicka verze vytiskne
a zanecha se papirova dokumentace. V nemocnici maji elektronicky systém, ktery je nyni dva
roky v provozu a bude v kraji Vysocina stejny v rdmci vSech nemocnic, takZze do néj budou moci
zapisovat i dalSi pracovnice. V psychiatrické nemocnici je v rdmci socialni karty klienta i ¢ast
|ékarskd, a to chorobopis. Jinak v NNP maji oddélenou socidlni a Iékarskou kartu. Kompetence
metodické jsem vradmci rozhovoru nezaznamenala. Zadna pracovnice nezminila, e by
navrhovala nové standardy. Co se tyCe vyjadifovdni a komunikace v ceském jazyce, spliuji
jazykové kompetence vSechny pracovnice. Kompetence osobné kultivujici dle Kutnohorské
(2011) rika, Ze zdravotné socialni pracovnik by mél mit sebereflexi a mél by se sebevzdélavat,
¢emuz se vénuji v nasledujici dil¢i otazce. Posledni je kompetence komunikativni a eticka. Jak
fika Kutnohorska (2011), zdravotné socialni pracovnik by se mél umét spravné vyjadrovat, byt
komunikativni a byt schopen poddvat informace adekvatnim zplsobem. Jelikoz vSechny
pracovnice spojuje stejnd klientela, a tou jsou seniofi, zaméfila jsem na komunikaci s nimi.
Pracovnice se shoduji v tom, Ze se komunikace musi pfizpUsobit klientovi a jeho mozZnostem.

DVO3: Jaky je pracovni styl ZSP z hlediska vzdéldvdni v daném zarizeni?

Treti DVO se zamérovala na to, jaky je pracovni styl z hlediska vzdélavani v daném zafizeni.
Zjistila jsem, Ze vSechny pracovnice mély vysokoskolské vzdélani. Tfi pracovnice dosahly
magisterského vzdélani a tfi pracovnice maji bakalarské vzdélani. Pracovnice s magisterskym
titulem uZ nemaji dle jejich nazoru potiebu se dale vzdélavat, pouze jedna pracovnice
s bakaldrskym titulem pokracuje ve vzdélavani na navazujicim magisterském studiu. Zbylé dvé
pracovnice dalsi studium na vysoké Skole neplanuji. Z hlediska potieby vzdélani k vykonu jejich
povolani, dle zdkona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., bakalafsky titul staci. Jak uvedla
pracovnice z psychiatrické nemocnice, Ze je dobré si zjistit na zacatku kalendarniho roku
odborné informace o tom, co se v dané oblasti méni. Co se tye sebevzdélavani, vsechny
dotazované zminily, ze je dilezZité celozivotni vzdélavani. Jak fika zakon ¢.108/2006 Sb. § 111, do
celoZivotniho vzdélavani mimo vysokych skol patfi u¢ast na kurzech s akreditaci, odborné staze,
Skolici akce ¢i konference. Zeptala jsem se tedy na to, zda absolvuji Skoleni. Pracovnice z NNP
Skoleni od zaméstnavatele maiji, ale jsou zamérena spiSe na zdravotnicky personal, bylo by
vhodné mit i Skoleni zamérend primo pro zdravotné socialni pracovniky a bylo by lepsi, kdyby si
Skoleni mohly vybrat samy. Pracovnice z nemocnice maji pravidelné skoleni v rdmci nemocnice,
ale uvadéji, ze by bylo dobré najit Skoleni, které by je informovalo o vécech, které jsou aktualni
a které se ¢asto méni. Pracovnice z psychiatrické nemocnice také skoleni maiji.

DVO4: Jaky je pracovni styl ZSP z hlediska metod a ndplné prdce v daném zarizeni?

Z hlediska metod vSechny zdravotné socialni pracovnice vykonavaiji pfipadovou praci, coz
znamena, Ze se zaméruji na praci s jedincem. Jak je uvedeno v teoretické ¢asti, Kuznikova et al.
(2011) déli ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika z hlediska naplné prace do nékolika oblasti.

Jsou jimi feSeni situace akutné hospitalizovanych, kdy |ékaf rozhoduje, zda se ma zdravotné
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socialni pracovnik podilet na dalsim feseni situace pacient(l. Na tento ptipad jsem narazila pouze
u pracovnic v nemocnici, kdy na zakladé rozhodnuti Iékafe prijde zdravotné socidlni pracovnici
zadanka a ta za pacientem pfijde na zadost pacienta, Iékare a v nékterych pfipadech i zdravotni
sestry, kterd je s pacientem ze zmifnovanych osob v nejcastéjSim kontaktu. Dale Kuznikova et al.
(2011) v teorii popisuje ¢innost socialni pomoci. Jedna se o poskytovani socidlniho poradenstvi,
komunikaci s rdznymi institucemi, planovani péce, zprostiredkovani sluzeb, reseni financnich
zélezitosti a spolupréci s rodinou. V praktické ¢asti jsem zjistila, Ze zajistovani dalsi nasledné
péce patti rliznymi zplsoby do naplné prace vSech oslovenych zdravotné socialnich pracovnic.
VSechny pracovnice maji ve své naplni prace pomoc pfi vyfizovani financnich zalezitosti, resi se
podavani zZadosti v ramci toho, na co maji pacienti narok a o co si mohou zazadat. Rozdil jsem
shledala ale v moZnostech uchovani penéz v zatizeni. Pracovnice z psychiatrické nemocnice
a pracovnice z nemocnice nasledné péce maiji v zafizeni tzv. depozitni Ucty, na které se ukladaji
finance pacientl. Na psychiatrické nemocnici je to napfiklad z divodu, Ze pacient miZe byt
v manii a mohl by po ¢as nemoci utratit vSechny své penize. Pokud chce vybrat urcitou ¢astku,
pracovnice mu ji vybere z depozitniho Uc¢tu a penize mu vyda. V NNP je to podobné, pacienti
maji vytvorené Ucty, na které se rovnéz vkladaji finance, nejcastéji dlichody. V nemocnici tato
moznost neni, pouze ve vyjimecnych pfipadech mohou byt vétsi finanéni obnosy uloZzeny do
trezoru. V ramci vyfizovani financnich zaleZitosti se mohou objevit platby, které je potreba
uhradit v dobé, kdy je klient hospitalizovan. Ne vzdy je to jednoducha cinnost, napftiklad kdyz
pacient z divodu zhorseného zdravotniho stavu neni schopen fict, zda je nutné platbu uhradit,
¢i nikoliv. Pokud ma pacient rodinu, vyfesi a rozhodne nastalou situaci rodina, pokud ale rodinu
nema, nastava tézka situace pro zdravotné socidlniho pracovnika. Dalsi ¢innost, kterou uvadi
Kuznikova et al. (2011) v teorii, je socialni prevence, kterd by méla obsahovat rozhovor
s klientem a zjistovat pfipadné socialni obtize a problémy. Tuto ¢innost pracovnice vykonavaji
v ramci socialniho Setieni, kdy probiha rozhovor s klientem, pfi kterém se pracovnice snazi ziskat
co nejvice informaci, které se tykaji jeho Zivotni situace, rodinné anamnézy a podobné. Na
socialni Setrfeni chodi pouze pracovnice z NNP a pracovnice z PN. Pracovnice z nemocnice na
socidlni Setfeni chodi na zakladé zadanky. V rdmci jejich ¢innosti jsem zjistila, Ze pracovnice z PN
a jedna pracovnice z nemocnice se aktivné uéastni pravidelnych vizit. Oproti tomu pracovnice
z NNP a jedna pracovnice z nemocnice se vizit netcastni. Na NNP pravidelné vizity probihaji, ale
pracovnice pfi nich nejsou pritomné, ale pfitom by je uvitaly. Mysli si, Ze by to bylo pro né
prinosné. Zminily se, Ze by se neucastnily vizity pokazdé, kdyzZ vizity probihaji, ale alespon jednou
tydné by to bylo dle jejich nazoru dobré. Probihaji sice misto vizit pravidelné porady, kterych se
Ucastni, predavaji si na nich informace, ale mozna by bylo lepsi, kdyby mély moznost byt
pfitomné u vizit. Jednak by se dozvédély informace o zdravotnim stavu, které by jim mohly
pomoci pti rozhodovani pfi zajistovani nasledné péce, ale zaroven by to usetfilo ¢as staniéni
sestfe a |ékafri, ktefi by nemuseli informace znovu predavat zdravotné socidlnim pracovnicim.
Druhd pracovnice z nemocnice se vizit netcastni z divodu ¢asového limitu. Vzhledem k tomu,
Ze vizity se konaji kazdy den ve stejny ¢as a ona ma na starosti vice oddéleni, nebyla by schopnd
byt na vSech. Na nékterych oddélenich pacienti uz béhem par dn odchazeji, a proto by to
nemélo ani vyznam. Na jinych oddélenich by to bylo dobré, ale vzhledem k Zadankam a ¢asovym
limitdm je pro ni neucast na vizitich vhodnéjsi. Jako posledni je uvadéna spoluprace
a komunikace s rodinou. V tomto ohledu jsem v ramci praktické ¢asti zjistila, Ze pracovnice
z NNP maji v nékterych pripadech negativni zkuSenosti, kdyZ rodina nefunguje a mysli si, Ze
socialni pracovnice je povinna vSe za né vyridit. Dotazované pracovnice ale také uvadéji, ze
rodina je duleZitad, pokud ma snahu o klienta pecovat nebo pomoct pfi zafizovani rGznych
zaleZitosti tykajicich se klienta. Pracovnice z PN fikaji, Ze rodina je v ramci spoluprace dilezZita,
s ¢imzZ souhlasi i pracovnice z nemocnice.

Vysledky mého vyzkumu byly porovnéany s nékolika autory, ktefi se této problematice vénovali.
Jako prvni uvadim Strnadelovou (2016), kterd psala svou bakalarskou praci na téma: ,Role
zdravotné-socidlniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni.” Zjistila, Ze pracovnice jsou
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vytizené, a tudiZ je jejichZ ndplh prace vzhledem k mnoiZstvi Cinnosti provadénych béhem
pracovniho dne rliznoroda. StéZejnimi cinnostmi jejich prace je poskytovani socialniho
poradenstvi a zajistovani nasledné péce a z hlediska pracovni naplné zastavaji zdravotné socialni
pracovnice roli poradce a roli zprostfedkovatele sluzeb. Ve své bakalarské praci zmifuje v rdmci
naplné prace u zdravotné socidlni pracovnic mimo jiné zajistovani nasledné péce, vedeni
dokumentace a fesSeni financnich zaleZitosti pacienta. Z mého vyzkumu bylo zjisténo, Ze
nejcastéji zdravotné socidlni pracovnice zastupuji roli podporovatele, peCovatele, manazera
zmén a roli poradce. Dale bylo zjiSténo, Ze dotazované souhlasi s vyrokem, Ze je jejich pracovni
den casto rGznorody. Pracovnice popsali v rdmci své naplné prace zajistovani nasledné pédce,
vedeni dokumentace i zajistovani financnich zaleZitosti pacienta. Stejné tak, jak vyse uvedla
Strnadelova (2016). Dalsi autorkou, ktera se zabyvala danou problematikovu je Honzova (2021),
ktera psala svou bakaldrskou praci na téma: , Kompetence socidlniho pracovnika pti préci s lidmi
s duSevnim onemocnénim.” Autorka ve své praci dosla kvysledku, Ze zdravotné socialni
pracovnik povaZzuje za dlleZité dokazat navdazat vztah s klientem. Na navazani spoluprace
navazuje kompetence, aby zdravotné socialni pracovnik byl schopen orientovat se v problémech
klienta. Z jejiho vyzkumu plyne, Ze pracovnice jednaji v zajmu klienta. Sabatova (2017) popisuje,
Ze v zarizenich je malo zdravotné socialnich pracovnikd s ohledem na celkovy pocet pacientd,
coZ je narocné pro kazdodenni kontakt s klientem. O to dlleZitéjsi je, aby pacienti védéli, co
mohou po zdravotné socidlnim pracovnikovi poZzadovat. Z mého vyzkumu plyne, Ze vSechny
pracovnice povaZuji osobni kontakt pfi navazani vztahu s klientem za dlleZity pro dalsi
spolupraci a zajiSténi ndvazné péce. Z mého vyzkumu bylo zjisténo, Ze pracovnice z NNP navazuji
osobni kontakt pfi socidlnim Setfeni, pracovnice v PN pfi socidlnim Setfeni a pfi vizitach a
pracovnice z nemocnice po prijeti zddanky jdou za klientem na oddéleni.
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7 Zaver

Bakalarska prace je zamérena na styl prace zdravotné socialnich pracovnik( v rliznych typech
zafizeni.

Cilem této prace bylo zjistit styl prace zdravotné socialnich pracovniki v rliznych typech zafizeni.
Na zakladé ziskanych dat z rozhovor(l jsem hledala shody a odlisnosti, které zdravotné socialni
pracovnice popsaly s ohledem na jejich praci a pracovni napli. Styl prace jsem rozdélila do
nékolika hledisek: role zdravotné socidlniho pracovnika, kompetence, vzdélavani, metody
a napln prace zdravotné socidlnich pracovnikd v danych zafizenich. VSechna tato hlediska
povaZuji za dlleZita v ramci stylu prace zdravotné socialnich pracovnikd.

Teoreticka C¢ast prace byla vypracovana na zakladé odborné literatury a elektronickych zdrojd,
které se vénuji danému tématu. Tuto ¢ast jsem rozdélila do tfi kapitol. Prvni kapitola je zamérena
na styl prace zdravotné socidlniho pracovnika, zdravotné socidlniho pracovnika, role,
kompetence, vzdélavani, metody a napln prace zdravotné socidlniho pracovnika. Druha kapitola
se vénuje klientlim zdravotné socialniho pracovnika a komunikaci ZSP se seniory. Treti a zaroven
posledni kapitola se vénuje danym zdravotnickym zafizenim.

Praktickd cast byla zpracovdana na zdkladé zvolené kvalitativni metody s vyuZitim
polostrukturovanych rozhovori se zdravotné socialnimi pracovnicemi. V této ¢asti byly v tabulce
uvedené zdravotné socialni pracovnice z vybranych zdravotnickych zafizeni a nasledna realizace
vyzkumu. Na zakladé polostrukturovanych rozhovorl byly rozhovory uskuteénény v danych
zafizenich a stanoveny cil byl zformulovan do hlavni vyzkumné otazky, kterd smérovala ke
zjisténi stylu prace ZSP v daném zafizeni. Odpovédi na diléi otazky byly vyhodnoceny a poté doslo
k naplnéni stanoveného cile.

Vysledky z rozhovorl ukazuji, Ze zdravotné socialni pracovnici zastupuji nékolik roli. V nékterych
rolich se shoduiji s tim, Ze je vykonavaji vSechny, v jinych pfipadech se v nékterych rolich odliSuji
stylem a zplGsobem své prace. Nékteré role vibec nezastavaji, nebot nesplriuji pozadované
podminky pro zastoupeni dané role, anebo je mohou spliovat, ale v rozhovoru se nezminily
zadnym tvrzenim, které by roli potvrzovalo. To samé plati u kompetenci, zdravotné socialni
pracovnice zastavaji nékolik kompetenci, ale rozdily jsem opét shledala v nékolika ptipadech. Co
se tyCe vzdélavani, vétsina pracovnic neplanuje dalsi studium. Bud maji ukonéené magisterské
vzdélani a vyssi uz k vykonu svého povolani nepotfebuji, anebo maji bakalarské vzdélani a vyssi
nemaji prozatim potrebu studovat. Nasla se pouze jedna pracovnice s bakalafskym vzdélanim,
ktera se na navazujici magisterské studium pfihlasila a nyni ho absolvuje pfi zaméstnani. Ale
vSechny pracovnice se shodly na tom, Ze duleZité je celoZivotni vzdélavani a bez aktualnich
informaci se zdravotné socialni pracovnik neobejde. VSechny pracovnice se pravidelné tGcastni
Skoleni ¢i se vénuji samostudiu. Z hlediska metod a ndplné prace jsem zaznamenala nejvétsi
rozdily v provadéni socialniho Setfeni, které v nemocnici neprovadéji u vsech pacient(, pouze na
zakladé zadanky. Dalsi rozdil jsem zjistila v pfipadé Ucasti na vizitach, kdy pracovnice z NNP se
vizit vlilbec neucastni. Jedna pracovnice z nemocnice se vizit také nelcastni, ale z divodu
Casového limitu a svého plisobeni na vice oddélenich. Zajisténi nasledné péce maji v naplni prace
vsechny dotazované pracovnice. Pomoc pfi zajistovani financ¢nich zéleZitosti maji v naplni prace
opét vSechny pracovnice, ale rozdil jsem zjistila v moZnostech uloZeni penéz v zafizeni. V NNP
a PN maji pacienti moznost ulozit si své finance na depozitni ucty, v nemocnici se ucty
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nezakladaji. Na zavér se pracovnice shodly na tom, Ze je dllezitd spoluprace rodiny, ale ne
vSechny pracovnice s tim maji pozitivni zkuSenost, protoZze ne ve vSech pfipadech rodina chce
spolupracovat.

Tato bakalarska prace by podle mého ndzoru mohla byt pfinosnd pro zdravotné socialni
pracovniky ve vsech zdravotnickych zafizenich. V pfipadé jejich zajmu bych jim tuto bakalarskou
praci rada poskytla pro pfipadnou inspiraci, zménu ve stylu jejich prace a pfipadné zmény v jejich
zdravotnickém zafizeni. Nékteré zmény by mohly byt pfinosné a ulehcit jim praci. Prace by mohla
byt pfinosna nejen pro né, ale i pro zménu chodu v zafizeni. Dale by bylo dle mého nazoru
uzite¢né vytvofit metodiku pro dana zdravotnicka zafizeni, jez by objasnila styl prace zdravotné
socialnich pracovnik( v danych zafizenich.

41



Seznam poutzité literatury

ALLEN, Karen M. a William J. SPITZER. Social Work Practice in Healthcare. United
States of America, 2016. ISBN 978-1-4833-5320-3.

FRANEK, Martin. Sesit socidini prdce & 6, socidini prdce ve zdravotnictvi [online].
2019 [cit. 2023-11-22]. ISBN ISBN 978-80-7421-184-3. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Sesit+socialn%C3%AD+pr%C3
%A1ce+6.pdf/96518cb7-b482-e705-4b7b-f5de78e4a430

GULOVA, Lenka. SocidIni prace. Ceské Budé&jovice. Grada Publishing, 2011. ISBN
978-80-247-3379-1.

HONZOVA, Svétlana. Kompetence socidlniho pracovnika pfi praci s lidmi s
duSevnim onemocnénim. Bakaldrskd prace [online]. 2021 [cit. 2024-04-15].
Dostupné z: file:///C:/Users/uzivatel/Desktop/bp%20(96).pdf

CHLOUPKOVA, Sofa. Jedndni se zdjemcem o sluZbu socidlni péce od A do Z. Praha
2013, 2013. ISBN 978-80-247-4678-4.

KUTNOHORSKA, Jana; CICHA, Martina a GOLDMANN, Radoslav. Etika pro
zdravotné socialni pracovniky. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3843-7.

KUZNIKOVA, Iva. Socialni prdce ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
80-247-3676-1.

MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidini prdce s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Havlick(v Brod. Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2138-5.

MATEL, Andrej. Teorie socidini prdce I: socidini prdce jako profese, akademickd
disciplina a védni obor. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-2220-2.

MATOUSEK, OldFich, KRISTAN, Alois (ed.). Encyklopedie socidini prdce. Praha:
Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0366-7.

MATOUSEK, OldFich. Metody a Fizeni socidini prédce. 3., aktualiz. a dopl. vyd.
Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0213-4.

Socialni  prace. SocidIni  pracovnik  ve  zdravotnictvi/zdravotné  socidlni
pracovnik [online]. 6.10.2020 [cit. 2023-12-20]. Dostupné Z
https://socialniprace.cz/profesiogramy/socialni-pracovnik-ve-zdravotnictvi-

zdravotne-socialni-pracovnik/

STRNADELOVA, Simona. Role zdravotné-socialniho pracovnika ve zdravotnickém
zafizeni. Bakaldrska prdce [online]. 2016 [cit. 2024-04-15]. Dostupné z
file:///C:/Users/uzivatel/Desktop/diskuze.pdf

SABATOVA, Anna. VeFejny ochrance prdv Ombudsman. Lécebny pro dlouhodobé
nemocné [online]. 2017 [cit. 2024-04-15]. ISSN 978-80-87949-61-0. Dostupné z:

42


https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Sesit+socialn%C3%AD+pr%C3%A1ce+6.pdf/96518cb7-b482-e705-4b7b-f5de78e4a430
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Sesit+socialn%C3%AD+pr%C3%A1ce+6.pdf/96518cb7-b482-e705-4b7b-f5de78e4a430
https://socialniprace.cz/profesiogramy/socialni-pracovnik-ve-zdravotnictvi-zdravotne-socialni-pracovnik/
https://socialniprace.cz/profesiogramy/socialni-pracovnik-ve-zdravotnictvi-zdravotne-socialni-pracovnik/

https://www.ochrance.cz/uploadsimport/ESO/LDN_souhrnna_zprava_2017_we
b.pdf

SUSTROVA, Méria. Socidind prdca v zdravotnictve. Bratislava: VS ZaSP sv. Alzbéty,
2012. ISBN 978-80-8132-041-5.

SVARICEK, Roman a SEDOVA, Klara. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch.
Vyd. 2. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0644-6.

UPOL. CeloZivotni vzdéldvdni Univerzita Palackého v Olomouci [online]. [cit. 2024-
03-25]. Dostupné z: https://www.upol.cz/czv/

Vyhlaska €. 55/2011 SB. Zdravotné socialni pracovnik. Zakony pro lidi [online]. [cit.
2023]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#cast4

Zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbdch [online]. 2023. Dostupné z:
https://ppropo.mpsv.cz/zakon_108_ 2006

Zakon ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich
poskytovdni [online]. 2023. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-
372

v

Zakon ¢. 96/2004 SB. Odbornd zpUsobilost k vykonu povolani zdravotné
socialniho pracovnika. Zdkony pro lidi [online]. [cit. 2023-11-07]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#cast4

Zdkon o socidlnich sluZbach 108/2006 Sb. [online]. 2023 [cit. 2023-11-22].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani [online]. [cit. 2023].
Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-
372?text=zdravotnick%C3%A1%20za%C5%99%C3%ADzen%C3%AD

43


https://www.ochrance.cz/uploadsimport/ESO/LDN_souhrnna_zprava_2017_web.pdf
https://www.ochrance.cz/uploadsimport/ESO/LDN_souhrnna_zprava_2017_web.pdf
https://www.upol.cz/czv/
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#cast4
https://ppropo.mpsv.cz/zakon_108_2006
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#cast4
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372?text=zdravotnick%C3%A1%20za%C5%99%C3%ADzen%C3%AD
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372?text=zdravotnick%C3%A1%20za%C5%99%C3%ADzen%C3%AD

Seznam priloh

Ptiloha ¢.1: Informovany souhlas

Priloha €.2: Struktura otazek k rozhovoru

44



Priloha ¢. 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru pro bakalarskou praci s nazvem:

Prace zdravotné socidlnich pracovnik( v réznych typech zafizeni

VaZzena pani, vaZeny pane,

zadam Vas o souhlas s poskytnutim vyzkumného materialu ve formé audio nahravky rozhovoru,
ktera bude podkladem pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace. Cilem prace je zjistit odliSnosti
ve stylu prace zdravotné socialnich pracovnik( v rdznych typech zafizeni. Tento vyzkum je zcela
anonymni a slouzi pouze pro Ucely bakalarské prace. Ve vSech dostupnych vystupech plynoucich
z vyzkumu této bakalarské prace nebudou uvedeny zadné Vase osobni Udaje.

Dékuji za Vasi ochotu.

Hajkova Drahoslava

Hajkov52 @student.vspj.cz

Informovany souhlas

Souhlasim s Ucasti na rozhovoru a rozumim tomu, ze ma ucast na rozhovoru je mé svobodné
rozhodnuti, které ¢inim bez natlaku, a Ze mohu rozhovor odmitnout, aniz by to pro mé mélo
néjaké negativni dlsledky. Rozumim tomu, Ze pokud by mi byla dand otdzka nepfijemn3,
nemusim odpovidat.

Rozumim tomu, Ze moje identita bude uchovana v pfisné dlvérnosti a k odpovédim bude mit
pfistup pouze Drahoslava Hajkova. Rozumim tomu, Ze tento souhlas bude uchovan u Drahoslavy
Hajkové, v bakaldfské praci budou pouzity jen anonymizované Uryvky z rozhovoru a po Uspésné
obhajobé bakalarské prace bude skartovan a audio nahravka bude smazana.

Smysl tohoto rozhovoru mi byl vysvétlen a rozumim jeho obsahu.
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Pfiloha ¢.2
OTAZKY K ROZHOVORU

o Vék:

o Nejvyssi dosazené vzdélani:

e Délka praxe na pozici zdravotné socialniho pracovnika:
e  Misto vykonu prace (druh zafizeni):

1. Popiste mi, jak probiha Vas bézny pracovni den.

e MuZete popsat zplisob vedeni Vasi dokumentace a jeji dalsi uchovavani po
ukonéeni spoluprace?

e Mate v naplni prace i pomoc pfi zajistovani finanénich zéleZitosti pacient(? Pokud
ano, jakym zplsobem tato ¢innost probiha?

e Probihaji na Vasem pracovisti pravidelné vizity? Pokud ano, ucastnite se jich? Popf.
uvedte jak asto.

e Pokud je soucdsti Vasi prace i U€ast na poradach, prosim sdélte, jakych porad se
Ucastnite a jak Casto probihaji?

e Mate pocit, Ze Vase napln prace odpovida Vasemu pracovnimu zarazeni?

2. MlzZete mi prosim popsat Vase klienty/pacienty?
e Jak vnimate potiebnost spoluprdce s rodinou pacienta pfi vykonu svého
povolani?
o Jakym zplsobem komunikujete s urcitymi cilovymi skupinami? (seniori)

3. S ¢&im klientim/pacientim pomahate a jak?
e Jakym zpUsobem se dozvidate, Ze pacient potiebuje Vasi pomoc?

4. Skym ajak spolupracujete v ramci pomoci klientiim/pacientiim?
e Spolupracujete i s dalSimi subjekty z okoli pacienta? Prosim vyjmenujte
nékteré.
5. Mlzete prosim uvést priklady, kdy povaZujete spolupraci s klientem za Uspésnou a kdy
za méné uspésnou?
6. Co je cilem Vasi prace? Prosim uvedte priklady.
7. Co ke své praci potrebujete? (vzdélani, Skoleni)
8. Co Vam praci usnadfiuje a co naopak znesnadniuje?

9. Jak vnimate roli ZSP v zafizeni? Jak si myslite, Ze Vas vnimaji ostatni pracovnici?

10. Néco na zavér? Néco, co Vam pfi praci chybi, nebo je néco, co v rozhovoru nezaznélo a
prijde Vam to dllezZité?
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