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Abstrakt (Cesky)

Cilem diplomové prace je zmapovat podobu, vyvoj a sméfovani socidlni prace
v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze. V teoretické &asti se diplomova prace zabyva
vyvojem socialni prace v Ustiedni vojenské nemocnici, dale roli zdravotné-socialniho
pracovnika, jeho kompetencemi a jeho piedpoklady pro vykon socidlni prace v nemocnici.
Diplomova prace zachycuje metody socialni prace vyuzivané v Ustfedni vojenské nemocnici
v Praze a népln prace zdravotné-socialniho pracovnika.

Praktickd ¢ast prace zjiStuje, jak zacastnéni socialni pracovnici vnimaji, prozivaji a
hodnoti moZnosti a procesy socialni prace v UVN. Tato &ast diplomové prace je kvalitativnim
vyzkumem, realizovanym polostrukturovanymi rozhovory s osobami, které jsou do vykonu

socialni prace pfimo zainteresovany, doplnénd kazuistikami.

Abstract (in English):

The aim of the diploma thesis is to map the form, development and direction of social
work in the Central Military Hospital in Prague. In the theoretical part, the diploma thesis
deals with the development of social work in the Central Military Hospital, as well as the role
of the health and social worker, thein competencies and thein preconditions for the
performance of social work in the hospital. The diploma thesis captures the methods of social
work used in the Central Military Hospital in Prague and the scope of work of a health and
social worker.

The practical part of the work finds out how the participating social workers perceive,
experience and evaluace the possibilities and processes of social work in UVN. This part of
the diploma thesis is a qualitative research, carried out by semi-structured interview with
persons who are directly involved in the performance of social work, supplemented by case

studies.
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Seznam zkratek

UVN — Ustiedni vojenska nemocnice

PEG — Perkutanni endoskopické gastrostomie
LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

PN — Psychiatricka nemocnice

RHB - Rehabilitace



Predmluva

Tuto diplomovou praci jsem se rozhodla psat z nékolika divoda. Prvnim diivodem
bylo to, Ze jsem aktualng ¢lenkou tymu Humanitni sluzby v Ustfedni vojenské nemocnici v
Praze, kde plsobim jako socidlni pracovnik a denné tak vykonadvam socidlni praci
v nemocni¢nim zafizeni. Dal§im divodem bylo také to, ze jsem chtéla zmapovat téma, které
je zmého pohledu v Ceské republice malo probadané a na socialni pracovniky anebo
zdravotné socialni pracovniky ve zdravotnickych zatfizenich se Casto v oboru socidlni prace
zapomina. Tietim divodem, ktery m¢ vedl ke psani této diplomové prace, bylo to, Zze jsem
chtéla zjistit, jak na nasi praci — praci socialnich pracovnikli; nahlizi lidé, ktefi jsou do této
prace n¢jakym zplsobem zainteresovani. DalSim neopomenutelnym divodem bylo to, Ze
jsem se rozhodla zjistit, jak svoji praci vnimaji zdravotné socialni pracovnici v Ustiedni

vojenské nemocnici v Praze.

Tato diplomova prace se sklad4 ze dvou Casti — prvni ¢ast je teoreticka a druha cast
prakticka. V &asti teoretické se zabyvam vyvojem socidlni prace v Ustiedni vojenské
nemocnici, tim, kdo viibec je zdravotné socidlni pracovnik, jaké jsou predpoklady pro vykon
prace zdravotné socialniho pracovnika, jaka je jeho napli prace a jeho kompetence. Dale
v teoretické ¢asti mapuji, jaké jsou metody socialni prace v Ustfedni vojenské nemocnici
v Praze, jaka je zde nejCastéji klientela a také jaké mé postaveni zdravotné socidlni pracovnik
v multidisciplinarnim tymu. V poslednim bodu se snazim zjistit, jak socidlni prace pobiha

v jinych zdravotnickych zatizenich.

Pro cast praktickou jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery se opirda o
polostrukturované¢ rozhovory se zdravotné socidlnimi pracovniky z Humanitni sluzby
v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze a dale o polostrukturované rozhovory, které jsou
vedeny s osobami, které jsou p¥imo zainteresované do socilni prace v Ustfedni vojenské
nemocnici. Mezi tyto osoby patii napiiklad zdravotnicky persondl, ale zaroven také rodiny,
s nimiZ jsem néjakym zptisobem spolupracovala pii socidlnim Setfeni.

Cilem mého vyzkumu je zjistit, jak vnimaji socialni praci v Ustiedni vojenské
nemocnici v Praze zdravotn€ socidlni pracovnici a dale, jak tuto praci vnimaji osoby, které

jsou do ni zainteresované. Souc¢asti mého vyzkumu jsou také ptipadové studie.



Touto praci jsem chtéla prispét k lepsi informovanosti o zdravotné socialnich
pracovnicich, o jejich naplni prace a také o uskalich a etickych dilematech, které musi takika
kazdy den fesSit. Zaroven jsem chtéla zjistit, jaky ndzor maji piimo zdravotné sociadlni
pracovnici na to, co denn¢ d¢laji za praci, ale také na nédzor vetejnosti, ktera se k praci
zdravotné socialnich pracovnikli dostala tfeba poprvé v zivoté, a naopak 1 lidi, s nimiz
zdravotné socialni pracovnici musi kazdy den spolupracovat, aby jejich prace byla komplexni

a kontinualni v navaznosti na to, co dany klient pottebuje fesit.

Pii psani této diplomové prace jsem hledala literarni zdroje zamétujici se na roli
zdravotné socidlniho pracovnika ve zdravotnickém =zafizeni, dale na socidlni praci ve
zdravotnickém zafizeni. Volila jsem také odbornou literaturu, kterd se obecné zabyva
cilovymi skupinami, které viddme v nemocni¢nich zatizenich nejcastéji, a to jsou seniofi, dale
také paliativni péci a multidisciplindrnim tymem, ktery ke zdravotnickému zafizeni
neodmyslitelné patfi. Pracovala jsem s literaturou, v niz se objevuji odborna hesla jako
socialni prace, metody socidlni prace, socialni prace v praxi, socidlni gerontologie, paliativni
péce a vyuzivala jsem i socialni slovnik.

Citace jsem provadéla dle normy ISO 690.



Uvod

Socialni prace ve zdravotnickém zafizeni mé zajimala jiz od doby, co jsem zacala
socialni praci studovat na Vyssi odborné skole socialné pravni, coz bylo v roce 2013. Vzdy
pro mé bylo poutavé, co asi musi socidlni pracovnik ve zdravotnictvi délat a jaké to je
spolupracovat s lékafi a klienty nazyvat zdroveinl i pacienty. Imponovala mi pfedstava toho,
jak spolu jde ruku v ruce socidlni prace s medicinou. Medicina mé vzdy velmi zajimala,
byvalo dokonce mym snem ji studovat, ale zabranil mi v tom strach zkrve a také zté
obrovské zodpovédnosti, kterou denné 1ékati a zdravotnicky persondl nese na svych bedrech —
tito hrdinové totiz den co den zodpovidaji za lidsky zivot, ktery je tim nejcennéjSim.

V oboru socidlni prace se jiz néjakou dobu pohybuji i1 jako pracovnik. Do nemocnice
jsem se jako socialni pracovnik, dostala poprvé diky Mgr. Patriku Burdovi, ktery pfednésel na
Katedfe socidlni prace a na$ ro¢nik vzal tehdy do Vinohradské nemocnice na oddéleni
traumatologie, kde tehdy sam pracoval. Tenkrat jsme méli za ukol provést rozhovor
s pacienty, s nimiz bylo mozné dle jejich zdravotniho stavu mluvit, a mné se tehdy tato role
neskute¢né zalibila. Lakalo m¢ samotné prostiedi nemocnice, ale také piimo diagnozy
pacientt, které jsem vzdy chtéla znat vice dopodrobna. Zaroven jsem jiz tehdy vycitila, ze
prace v takovém prostfedi neni viibec snadnd, ze je potfeba mit alespon né&jaky zdravotnicky
kurz, aby byl pravé i socialni pracovnik schopen urcit — samoziejmé za indikace oSettujicich
lékati, co pro daného klienta bude vhodnym feSenim ale také aby v&dél, s ¢im se miiZe setkat
— jaké socialni situace bude jeho tkolem fesit.

Tehdy jsem si fekla, Ze bych si moc pfala se jednou dostat na pozici zdravotné
socialniho pracovnika v nemocnici, ale vnimala jsem to takika jako nemoZzné, a to z diivodu
malé praxe, nedokonceného vzdélani a také jsem sama sobé nevéfila, Ze bych se viibec na
takovou pozici nékdy mohla dostat.

Opak se stal pravdou. V €ervnu 2020 jsem se ziskala pozici socidlniho pracovnika
v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze a zagala si tak plnit sviij sen. Z po¢atku to pro mé bylo
velmi naro¢né a te€zké, byl to obrovsky pfisun informaci naraz, ale zdarné jsem se se svou
novou pozici poprala, ale stdle se mdm samoziejmé co ucit.

Ziskala jsem svoje tfi odd¢€leni, na nichZ jsem se postupem casu ,,zabydlovala®,
poznavala jsem persondl, ucila se spravné komunikovat s 1€kafi, a pfedevSim s klienty. Bylo
nutné se naucit i spravné psat zdpisy do systému, které se zcela liSi naptiklad od

individuélnich pland, které jsou pro socialni praci ¢asto kli¢ovou metodou.
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Moje kli¢ové oddé€leni bylo Odd¢leni rehabilitacni a fyzikalni mediciny, dale Nasledna
rehabilita¢ni lizka a Klinika infekénich onemocnéni. Kazdé odd¢€leni vyzadovalo zcela jiné
pristupy. Pacienti, v mém piipad¢ klienti, na danych oddélenich vyzadovali zcela jinou
medicinskou, ale 1 socidlni péc¢i. Zacal pro mé nekoncici boj s chapanim diagnéz, progndz a
zajiStovani vhodné nésledné péce pro jednotlivé klienty. Velmi ndpomocnd mi byla Vedouci
oddéleni Humanitni sluzby a také moji novi kolegové, kteti byli jiz zkuSeni a moudfi
zdravotné socialni pracovnici. Nékteré kolegyné diive pracovaly jako zdravotni sestry, tudiz

se v medicinskych zélezitostech vyznaji dodnes perfektné.

Pii socidlni praci ve zdravotnickém zafizeni je velkou nutnosti orientovat se
v moznostech nasledné péce a v jejich formach. Je dilezité se také vyznat v podpiirnych
finan¢nich davkach, které poskytuje stat potiebnym. NejdilezitéjSim nastrojem, ktery je nutno
ale kazdy den pfti své praci pouzivat je vhodna komunikace, jak verbalni, tak i ta neverbalni,
coz je napiiklad v dnesni epidemiologické situaci velmi narocné z ditvodu noseni rousek a

v nemocnici obzvlast’ z diitvodu noseni ochrannych pomticek, v nichz clovéku koukaji jen oci.

Neverbalni komunikace je velmi dilezitd, dokaze nékdy navodit mnohem vice divéry,
nez pfimo komunikace verbalni. DalSim divodem, pro¢ je vhodné se na neverbalni
komunikaci zaméfit je fakt, Ze o hodné vypovi o naSich emocich a pokud budeme spravné
vnimat klienta naproti sob¢, dozvime se mnohé i o tom, co proziva on. (dle Jankovského,

2003, str. 72-73)

Fungovani socidlni prace v nemocni¢nim =zafizeni hodn¢ stoji na funkcénim
multidisciplindrnim tymu, v némz zdravotné socialni pracovnik neodmyslitelné figuruje. Je
nutné, aby celkova péce o klienta byla komplexni, ale také kontinualni. K tomu je zapotiebi
dobra a kvalitni komunikace mezi osobami, které s klientem né&jakym zptisobem pracuji —
jsou to 1€kari, zdravotni sestry, oSetfovatelsky tym, ale také psycholog, asistenti a samoziejmé
my, jakoZto zdravotné socidlni pracovnici. Je potifeba si dobfe umét pfedavat informace,
jelikoZ se nabaluji na sebe a je tieba je velmi Casto vysilat i mimo nemocnici, napiiklad do
zafizeni nasledné ltizkové péce nebo pii komunikaci s organizacemi, které poskytuji domaci

J

péci Ci pecovatelskou sluzbu, anebo pii komunikaci s urady.
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Zdravotn¢ socidlni pracovnik v nemocnici fesi opravdu riiznou sortu socidlnich situaci.
Musi dokazat komunikovat s persondlem, klientem, ale také s jeho nejblizsi rodinou. Je zde
spoustu dal$ich specifickych zalezitosti, v nichZ je potieba, aby se vyznal.

Proto je zmého pohledu velmi dilezité, aby se o préaci zdravotné¢ socialniho
pracovnika vice mluvilo, anebo napftiklad i pfednaselo na vyssich odbornych skolach nebo na
vysokych Skoladch. Laickd vefejnost se s pojmem zdravotné socidlni pracovnik casto
nesetkava, a pokud se tak jiZ stane, nevi, co od takové profese ocekavat. Casto se lidé tohoto
pojmenovani boji a spojuje si daného pracovnika s nékym z ufadu a obava se, co provedl. Ve
spoleCnosti stale vladne jakasi nedivéra k socidlnim pracovnikiim a ani v nemocnici tomu
neni jinak. Lidé nevédi, jak si nasi pritomnost vysvétlit. Nékdy jsou za nasi pfitomnost radi,
vypovidaji se, nechaji si radi poradit a ¢asto d€kuji za to, Ze méa o né¢ nékdo zajem a chce fesit
jejich problémy. Jindy se ale setkdvdme se strachem nebo s negativnim postojem vii€i naSim

osobam.

Diivod, pro¢ jsem se rozhodla psat svou diplomovou préci na tuto téma je velmi jasny
— role zdravotné socialniho pracovnika v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze se m& osobné
dotyké a prala bych si, aby laickd vefejnost poznala, ze jsme ti, kteti chtéji pomahat, a ne
negativné zasahovat do Zivota lidi, ktefi jsou bohuzel ze dne na den hospitalizovani z diivodu
zdravotnich potiZi. Dal§im divodem je také to, Ze bych rada zjistila, jak se lidé k nasi profesi
stavi, jaky je jejich ndzor na nasi praci a zda ji vnimaji kladné€ ¢i v negativnim smyslu.

V této praci, presnéji v teoretické €asti jsem se zaméfila na to, jak se rozvijela socialni
prace v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze, jaké je role zdravotné socialniho pracovnika a
celkov¢, jaké jsou jeho kompetence a napli prace. V teoretické ¢asti se také zajimam o to, jak
socialni prace probihd i v jinych zdravotnickych zatizenich.

Teoreticka ¢ast se opira o informace z odborné literatury a také z internetovych zdroja.
Nutno zminit, Ze v odborné literatuie nelze dohledat vétsi mnoZstvi informaci o socidlni praci
ve zdravotnickych zafizenich.

Prakticka ¢ast je soustfedéna na pohled zdravotné socidlnich pracovniki a osob, které
jsou do socialni prace zainteresované, na nasi praci — na socidlni praci v nemocni¢nim

zafizeni.
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1 Teoreticka cast

1.1 Legislativa a socialni prace ve zdravotnictvi

Ve zdravotnickych zafizenich se zdravotné socidlni pracovnik setkdvd s mnoha
klienty, ktefi spadaji do rtiznych cilovych skupin a poskytnuti kvalitniho poradenstvi zavisi
samoziejme 1 na znalosti legislativy. Je samoziejmé, ze i kazdé zdravotnické zafizeni mé své

interni pfedpisy a pravidla, podle nichz je nutno se fidit. (dle Kuznikové a kol., 2011, str. 53)

Z tohoto divodu se socialni prace ve zdravotnickych zafizenich opird o cetné
mnozstvi legislativnich prament, které bych nyni rada zminila:

1) Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
2) Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a zméné a doplnéni nékterych
3) Zékon ¢&. 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach.
4) Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni
5) Zakon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uzndvani odborné zpusobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vykonu c¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zdkonli
6) Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrang vefejného zdravi a o zmén¢ nékterych zdkont
7) Zékon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajl, ve znéni pozdéjsich predpisi
8) Zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
9) Zakon ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a existen¢nim minimu

10) Zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote, ve znéni pozdé€jSich predpisi
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1.2 Socialni prace ve zdravotnickém zarizeni

Na tvod bych zminila, co je to vlastn€ socidlni prace a jaka je jeji definice. Matousek
definuje socialni praci jako: ,, Spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejichz
cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmiriiovani a reSeni socidalnich problémii. ... Socidlni prace
se opira jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o ideal napliovani individudlniho
lidského potencionalu. ... Socialni prace je hlavnim pristupem pri poskytovani socialni
pomoci. “ (cit. dle Matouska, 2003, str. 213)

Kutnohorska ve své knize ovSem popisuje znacny rozdil mezi socidlni praci a
zdravotn¢ socialni praci. ,, Zdravotné socialni prace je urcena zejména lidem nemocnym, kteri

v souvislosti s nemoci potrebuji specializovanou socialni pomoc ¢i péci.” (cit. dle

Kutnohorské, Ciché a Goldmanna, 2011, str. 26)

Socialni prace ve zdravotnictvi je opravdu velmi rozmanita. Zdravotnickych zatizeni
existuje v Ceské republice n&kolik typti a dle toho se i li§i forma socialni prace v nich.
Hlavnim cilem socialni prace ve zdravotnictvi je pomoc a podpora klienta a jeho rodiny pfi
zmiriiovani negativnich socidlnich dopadt zpisobenych nemoci. Socidlni prace by v tomto
pfipadé méla byt celistva a komplexni. Velmi dilezité je také klienta a jeho rodinu motivovat,
a to pii lécbe, kterou ve zdravotnickém zafizeni podstupuje. Socialni prace v takovémto
zafizeni je samoziejmé ale také podfizena tomu, o jakého klienta se jedna, ¢ili do jaké cilové
skupiny spada. (dle Kuznikové a kol., 2011, str. 18)

Kuznikova si ve své knize klade otazku, jaké jsou vlastné podminky socidlniho
pracovnika ve zdravotnickém zatfizeni pro aplikaci riznych metod socialni prace pii jeho
¢innosti. Dale se odkazuje na zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uzndvani
zpusobilosti  k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich zakoni —
zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni. Jde tedy o cinnost
preventivniho razu, ale také o Cinnost diagnostickou a dale rehabilitacni péce v oboru
zdravotné socialni péce. Zdravotné¢ socialni pracovnik figuruje také v oSetfovatelské péci, a to

v uspokojovani socialnich potieb daného klienta. (dle Kuznikové a kol., 2011, str. 19)

Propojeni socialni prace a mediciny ¢i jinak feCeno zdravotni péce je zcela
nepochybné. Tyto dva obory spolu vzdy tzce spolupracovaly a pfi dneSnim rozvoji danych

obort je jisté, Ze tomu tak bude i v budoucnu. Kuznikova ve své knize velmi dobfe ovSem
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zmifuje, ze vétSina profesionald, ktefi pracuji v oboru a jsou tudiz stile v ptimé praxi, si
uvédomuji potiebnost multidisiplinarity, kterd je u propojeni téchto dvou oboril
neodmyslitelna. Socialni prace ve zdravotnictvi ma v Ceské republice hluboké kofeny sahajici
do historie. Problém vznikd ovSem v tom, Ze spoleCnost se méni a s ni 1 by se mély menit i
zavedené koncepty a metody prace. Casto se bohuzel dodnes stiva, e zdravotnd socialni
pracovnik je spiSe administrativnim pracovnikem a naopak, Ze do socialni prace zasahuji
naptiklad zdravotni sestry, které pro vykon socidlni prace nemaji dostatecnou kvalifikaci,
jakkoli tim projevuji svlij zdjem o pacienty. Je proto skute¢né nutné, aby dani pracovnici
vykonévali skutecné svoji praci a tvorili efektivné fungujici multidisciplinarni tym, ktery
muze kvalitnim zpisobem pomahat potiebnym a zdroveit nemocnym lidem. (dle Kuznikové a

kol., 2011, str. 20)

- 16 -



1.3 Socialni prace v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze

Socialni prace v Ustfedni vojenské nemocnici méla a ma samoziejmé také sviij uréity
vyvoj, ktery se ménil v souvislosti s politikou ale také zaroven s novymi trendy, které piiSly
v 90. letech.

Diive Ustfedni vojenska nemocnice fungovala pouze jako nemocnice pro Armadu.
V té dobé socialni pracovnice byla v UVN pouze jedna a ta ob&as zajistovala n&jaké drobné
zalezitosti pro n¢jakého vojaka, ktery néco potieboval, ale bylo to velmi vyjimecné.

V 90. letech nastala zdsadni zména, ktera byla pro UVN zcela kli¢ova. Ustiedni
vojenska nemocnice se stala tzv. spadovou nemocnici, a to pro Prahu 6. V té& dobé¢
v nemocnici puisobily dvé socialni pracovnice, které samoziejme intervenovaly, pokud to bylo
tieba, ale jejich hlavni naplni prace bylo spiSe napiiklad zajiStovani starobnich dichodt a
jejich spravné a vcasné doruceni klientim v nemocnici. Jen ziidka se stalo, Ze socidlni
pracovnice byly povolany k socidlnimu Setfeni. Pokud se tak jiz ale stalo, nebylo to pfili§
Casté a forma socidlniho Setfeni a poradenstvi probihala trochu jinou formou, nez je tomu
v UVN nyni.

Vroce 2008 v Ustiedni vojenské nemocnici vzniklo nové oddéleni s nazvem
Humanitni sluzba, které vybudovala Mgr. Lenka Gutovd, MBA, LL.M., ktera je nyni na
pozici Nameéstkyné feditele pro nelékaiské zdravotnické profese a fizeni kvality zdravotni
péce a Bc. Dagmar Martinkovou, kterd pozdé€ji nékolik let pasobila jako Vedouci Humanitni
sluzby. S odd€lenim Humanitni sluzba byl vytvofen i1 zcela novy koncept socialni prace,
vznikla zaroven 1 novd metodika prace s klientem a Humanitni sluzba zacala aktivné
fungovat. Diky vzniku tohoto oddé&leni celkové socialni prace v Ustfedni vojenské nemocnici
nabrala zcela jiné obratky.

Aby pro klienty a jejich blizké bylo snadnéjsi pochopit, jak jim vlastné¢ oddéleni
Humanitni sluzby mize pomoci, byla vytvofena tzv. ¢ast oddéleni, ktera nyni nese nazev
Zdravotné socialni sluzby, pod ¢imz je uz pro klientky a jejich blizké mnohem snadnéjsi si
néco piedstavit. Humanitni sluzba byla totiz difive a obCas i1 nyni Casto zaménovana
s humanitarni pomoci.

Postupem casu se na toto oddéleni zacali ptijimat novi zdravotné socidlni pracovnici a
velkd zména probéhla v samotné socidlni préci, kterd byla vystavena na metod¢ aktivniho
vyhledavani rizikovych klientli, ktefi budou potiebovat socidlni poradenstvi ¢i intervenci.
Prvni oddéleni, kde zapocalo aktivni vyhledavéni, bylo oddéleni Emergency, kde rovnou pfii

pfijmu zdravotnicky personal vyhodnocoval pfes zdravotné socidlni screening, zda je klient
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vhodny pro socidlni Setfeni. Pokud se tak stalo, byl pfivolan zdravotné socialni pracovnik, a
tak mohlo zapocit socialni Setfeni a klientovi mohlo byt poskytnuto socialni poradenstvi.

Tato metoda aktivniho vyhledavani rizikovych klientd se osvédcila a zacala fungovat
na vSech oddélenich v nemocnici. Nyni Zdravotné socidlni sluzby funguji tudiz pro vSechna
oddéleni v UVN. Jednotliva oddéleni jsou rozd&lena mezi osm zdravotné socialnich
pracovnikd, ktefi si svoje odd€leni tzv. obhospodatuji a po dohod¢ s I€kati a zdravotnickym
personalem nadale aktivné vyhledavaji klienty, kterym by néjakym zptisobem mohlo jejich
odborné poradenstvi ¢i socialni intervence pomoci.

Tyto informace mi v osobnim rozhovoru piedala Bc. Dagmar Martinkova, ktera
dodnes pisobi jako zdravotné socialni pracovnik v UVN, a to na oddéleni Ogetfovatelské

péce.

Aktualné Humanitni sluzba disponuje osmi zdravotné socidlnimi pracovniky. Vedouci
Humanitni sluzby je Bc. Jana Céstkova, kterd je zaroveii i komunitni sestrou. Zdravotné
socialnim pracovniklim je ndgpomocna také referentka, kterd obhospodaiuje odd¢€leni, zajistuje
statistické udaje, ma na starost veskerou dokumentaci a mnoho dalSich Ukont, jako je
naptiklad komunikace s Policii Ceské republiky, komunikace s Gifady a pomoc pfi zajistovani
socialnich pohibii.

Zdravotn¢ socialni sluzby funguji od pondéli do patku a to vzdy od 7:00 hod do 15:45
hod. Neékteti pracovnici maji pracovni dobu upravenou, ale standardni pracovni doba je ta
vyse zminénd. Béhem celého dne maji zdravotné socidlni pracovnici k dispozici sluzebni

mobilni telefon a také stolni pocitac.

Humanitni sluzba si zakladd na tom, ze je velmi dualezitd komplexnost péce
v medicing, ktera je neodmyslitelné provazana prace se socialni praci. Socialni prace v UVN
je zaméfena na podporu a pomoc klientovi, ale také jeho roding, a to pfi navratu klienta do
jeho piirozeného prostiedi — domi. Cilem zdej$i socidlni préce je zachovani nebo zlepSeni
kvality zivota klienta a zajisténi zdravotnich 1 sociélnich sluzeb, které jsou pro klienta vhodné.

(dle https://www.uvn.cz/cs/zdravotne-socialni-sluzby-uvn)
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2 Zdravotné socialni pracovnik ve zdravotnickém zarizeni

Zdravotné socialni pracovnik je velmi casto soucésti zdravotnického zafizeni,
nejcastéji jej mizeme nalézt naptiklad v nemocnicich nebo v zafizeni nasledné lizkové péce.
Bohuzel i v dnesni dobé neni obcCas postaveni zdravotné socialniho pracovnika v tymu
odbornikli zcela spravné vyjasnéno a dochdzi tak ke komunikacnim problémim a také
k problémim pfi vyjasiiovani danych kompetenci.

Dnesni medicina ovSem vyzaduje, aby mezi odborniky nasel své misto prave i
zdravotné socialni pracovnik, ktery intenzivné pracuje s klienty, ktefi potiebuji naptiklad
socialni poradenstvi, anebo jednoduse podporu. Pro zdravotné socialniho pracovnika ale ¢asto
byva té¢zké zacClenit se do tymu ostatnich odborniki — muize to byt naptiklad z dGvodu
komunikac¢nich bariér, naptiklad co se tykd medicinské mluvy, ale také z toho diivodu, ze
jeho role je zatim n¢kde stdle trochu nepoznana. Zdravotn€ socidlni pracovnik tedy musi
zapracovat predev§im na svém projevu a sile osobnosti, aby byl schopen se stat soucasti tymu
a byl ostatnimi odborniky pfijat a respektovan jako stejné rovny. Rovnost je v tomto piipadé
velmi dulezitd vzhledem k potiebé komplexnosti péce o klienta, kterou miize zajistit pouze
dobfte fungujici tym a jeho spoluprace v péci o klienta. Je nutné také zminit, Ze se nejednd jen
o dobrém navéazani vztahu a péci o klienta, ale také o péci o jeho rodinu, poptipadé€ spolupraci
s urady ¢i jinymi statnimi organy, s nimiz je ¢asto navazovana komunikace.

Do spravné fungujiciho tymu nepatii ale pouze zdravotné socialni pracovnik a lékati,
ale také ostatni zdravotnicky persondl — naptiklad zdravotni sestry, ale také ergoterapeuti a
fyzioterapeuti, jejichz role je v nemocnici nesmirné dilezita a je i velmi potiebné, aby mezi
nimi a ostatnimi odborniky nevéazla komunikace, jelikoz jejich informace jsou pro l€kafe a
zdravotnicky persondl, ale 1 pro zdravotné socidlniho pracovnika nesmirné dilezité. (dle

Kuznikové a kol., 2011, str. 23-24)

Berankova (2001) zminuje, Ze podstatné je také, aby se zdravotné socialni pracovnik
skutecné fyzicky ucastnil urCitych dilezitych momentl, napiiklad pravidelné vizity, na
rannich hlaSenich nebo napfiklad na konferencich potddanych urcitymi oddélenimi. Fyzicka
blizkost zdravotné socidlniho pracovnika je velkym plusem, tim je napiiklad pravidelné

dochdzeni na dané oddéleni. (dle Kuznikové a kol., 2011, str. 24-25)

V knize Socialni prace ve zdravotnictvi Kuznikové nardzi také na rozdil mezi

interdisciplinarnim tymem a multidisciplindrnim tymem, v nichZ zdravotn€ socialni pracovnik
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zaujimd také svoji pozici. Joan Beder (2006) naptiklad hovoii o spolupraci
v interdisciplindrnim tymu jako o komplexnim procesu, kdy dva ¢i vice odbornikd poskytuje
pomoc klientovi, ale také jeho rodiné. Dlraz piiklada tomu, ze takovy tym je schopen se
shodnout v planovani daného postupu pii intervenci, dokaze si efektivné mezi sebou piedavat
informace a zaroven ze v tymu probihaji vzajemné interakce, béhem nichz dochazi také
k uceni.

Solheim (2007) naopak popisuje, ze v multidisciplindrnim tymu nedochazi
k symbidze, a to ztoho divodu, Ze jednotlivei maji razné role a nejsou schopni spolu
efektivné spolupracovat, jelikoz nesdili jednotny nahled na feSeni klientovi situace. Z toho
plyne, Ze se zda lep$im feSenim nazyvat takovou spolupraci jako interdisciplinarni, kde ma
socialni pracovnik zcela nezastupitelnou roli a to pfedevSim jako manazer Cinnosti, ktery
casto planuje aktivity tymu a spolupracuje i s dal§imi dilezitymi organy ¢i institucemi jako je
napiiklad Policie CR, Organ socialné pravni ochrany déti, zdroven ale komunikuje napiiklad i
se soudy, s praktickymi 1ékafi, se sestrami z domaci zdravotni péce, apod. Zdravotné socidlni
pracovnik také klientovi pomaha s jeho zaclenénim do lé€ebného procesu, motivuje jej. (dle

Kuznikové a kol., 2011, str. 25)

Multidisciplinarni tym v nemocni¢nim zafizeni je zcela nepostradatelny. Jeho hlavni
vyuziti nachazime naptiklad pfi péci o paliativniho pacienta.

Matousek paliativni pé€i popisuje nasledovné: ,, Integrovana komplexni péce, kterda
predchadzi a zmiriiuje vSechny aspekty utrpeni nemocného, pripadné umirajiciho cloveka,
predevsim bolest. “ (cit. dle Matouska, 2008, str. 131)

Jak uvadi Mojtova a Krellové, umirdani ma nékolik oblasti a to biologickou, socialni,
psychologickou a duchovni, proto je v oblasti umirani multidisciplindrni tym velmi dileZity,
jelikoZ je potieba pro takového klienta ¢i jinymi slovy pacienta, zajistit komplexni péci.
Kazdy z odbornikli ma na starost urcitou oblast v pé¢i o umirajiciho Clovéka. Socialni
pracovnik zastdva samoziejmé péci socialni a ¢astené 1 psychickou podporu, kterou ovsem
zastit'uje 1 psycholog.

Tim nejkli¢ovejSim tkolem socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu, ktery
pecuje o paliativniho pacienta, je hledat moznosti péce, které pro tohoto klienta budou
vhodné, pokud bude propustén do jeho piirozeného prostiedi anebo zajistit napiiklad

paliativni lizko. (dle Mojtové a Krellové, 2010, str. 184)
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Socialni pracovnik zapojeny do paliativniho tymu, ktery se snazi vyteSit zdravotné
socialni situaci pacienta, ktery je jiz v paliativni péci, musi byt velmi flexibilni a musi ke
kazdému klientovi pfistupovat opravdu zcela individuélnim zpisobem. Velkou roli zde hraje
Cas a rychlost, ve které se socialni pracovnik musi pfipravit na nové vznikajici situace.
Sociédlni pracovnik musi peCovat nejen o pacienta, ale predevSim o jeho blizké. Musi je
pfipravit na to, jaké okamziky mohou pfijit, redln¢ jim piedstavit, Ze pfichazejici chvile
nebudou jednoduché, ale zarovenn musi umét nabidnout komplexni sluzby, které rodiné
pomohou v péci o paliativniho pacienta.

Naplni prace socidlniho pracovnika v paliativnim tymu je samoziejm¢ koordinace
péce, poskytovani poradenstvi, urcitd psychoterapie, edukace rodin o moznostech terénni
nebo lazkové péce, kterd mize byt jak hospicovd, tak i paliativni. (dle Rhea Go-Coloma,

Today’s Geriatric Medicine, 2018)

Dle Meiera a kol. (2010) by paliativni péce méla plnit nasledujici cile:

,, 1. orientovana na pacienta (zalozena na pacientovych pranich a cilech)

2. prospésna (pravdeépodobné pomiize pacientovi)

3. bezpecna (neskodi pacientovi, nesouvisi s urychlenim smrti)

4. véasnd (zahdjena ve vhodny cas, ne prilis brzo ani prilis pozde)

5. spolehliva (byly pouzity vSechny moznosti, které mohou prinést prospéch)

6. efektivni (neplytva prostiedky, zdroji ani casem) ““ (cit. dle Buzgova, 2015, str. 17)
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2.1 Predpoklady zdravotné socialniho pracovnika pro vykon socialni prace

v nemocni¢nim zafizeni

Pro to, aby ¢loveék mohl pracovat jako zdravotné socidlni pracovnik ve zdravotnickém
zafizeni, je samoziejmé nutné, aby spliioval podminky uréitého stupné vzdélani. V Ceské
republice je uzdkonéno vzdélani zdravotné socialniho pracovnika v zakoné ¢. 96/2004 Sb.,
zéakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdé¢jsich predpisti. Zdravotnicky
resort neklade podminku, aby takovy ¢lovék splioval podminky, které plynou ze zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Je tedy opravdu nutné, aby ¢lovék, ktery chce pracovat
na takové pozici, skutecné¢ ziskal toto vzdélani, a to bud’ na urovni bakaléafského studijniho
oboru zdravotné socidlni pracovnik, nebo aby spliioval vysokoSkolské vzdélani dle vyse
zminéného zdkona ¢. 108/2006 Sb., ovSem s nutnosti dodélat si akreditovany kurz pro
zdravotné socialni pracovniky. (dle Kuznikové a kol., 2011, str. 27-28)

Vargova uvadi: ,, Pracovnik vybaveny takovou kvalifikaci je plné kompetentni k reseni
zdravotné-socialni problematiky pacientii, protoze se lépe orientuje i ve zdravotnické
problematice. Velmi vyznamna je jeho pravomoc samostatné nahlizet do zdravotnické

dokumentace. “ (cit. dle Vargové in Ondrusova, Krahulcova, a kol, 2019, str. 189)

Vzdélani je tedy zcela neopomenutelnou podminkou pro vykon takové profese.
Neméli bychom ovSem zapominat také na osobnostni pfedpoklady, které jsou stejné tak
dilezité jako vzdélani. Osobnost ¢lovéka a jeho dovednosti jsou nesmirné dulezité polozky
v profesi zdravotn€ socidlniho pracovnika. Jak se lidsky tikd, ne kazdy ma povahové rysy
predurc¢ené k tomu, aby takovou praci mohl d¢lat.

Mezi dilezité predpoklady zdravotné socidlniho pracovnika patii samoziejmée empatie,
vielé chovani, autenticita, distingovany projev, asertivni jednani, schopnost vyuZzivani teorii a
metod socidlni prace, atd. Nejdulezitéjsi je samoziejme samotny zajem o klienta, jeho pocity,
postoje, ale také o jeho pfani. Zdravotné socidlni pracovnik by mél klienta ,,brat* takovy, jaky
je a nesnaZit se jej ménit, naopak by jej mél plné€ respektovat, nepovysovat se nad nim. Velmi
dalezité¢ zaroven je také vymezeni a dodrzovani hranic, které neustdle musi mezi zdravotné
socialni pracovnikem a klientem fungovat, protoZe jejich naruSeni by mohlo mit fatilni
nasledky, které by samoziejmé piekazily efektivitu spoluprace mezi klientem a pracovnikem.
Prekracovani hranic je téma, které se dotyka etickych principl, které k socidlni préci i ke
zdravotné socidlni praci nevyhnutelné€ patii. Zdravotn€ socialni pracovnici se pii své praci

opiraji o tyto etické principy a zaroven o eticky kodex, ktery byl vydan Narodni asociaci
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socialnich pracovnikli a v Ceské republice byl schvalen Spolecnosti socialnich pracovnikl

v roce 2006. (dle Kuznikové a kol., 2011, str. 29)

Banksova (1995) zminuje, ze vétSina autorti odborné literatury, ktefi se zabyvaji
etikou socidlni prace, se soustfedili na principy, podle nichz by se mél socidlni pracovnik
chovat pfi praci s klientem. V roce 1957 Felix Biestek popsal sedm principi, které byly také
urcené pro socialni pracovniky, kteti pracuji s jednotlivci. (dle Matouska a kol, 2013, str. 37)

Jednalo se o nasledujici principy dle Felixe Biesteka (1957)

., 1) Individualizace

2) Vyjadrovani pocitit
3) Empatie

4) Akceptace

5) Nehodnotici postoj
6) Sebeurceni

7) Diskrétnost ““ (cit. dle Matouska a kol., 2013, str. 37-38)

Dalsi klicovou dovednosti je uméni komunikace, kterd je v socidlni praci tou
nejjednodussi a zaroven nejpodstatnéjsi dovednosti, s niz pracovnik denné pracuje, a proto ji
musi umét dobfe pouZit a neustale ji pilovat. Komunikace je vyznamna at’ se jednd o verbalni
¢i tu neverbalni. Diky této dovednosti zdravotné socidlni pracovnik dokdze klienta poznat,
ziskat si jeho duvéru, navazat s nim né&jaky spolupracujici vztah, diky némuz bude mozné
pracovat na zakazce klienta, ddle mize skrz komunikaci klienta motivovat a podporovat.
Neverbalni komunikace je stejné tak dileZitou, jelikoZ o nds, ale i o klientovi a jeho pocitech
hodné vypovida. (dle Kuznikové a kol., 2011, str. 29-30)

Verbalni komunikace funguje na zakladé¢ slov. Slova mohou plisobit na nés protéjSek
riizné a je potfeba na to neustile myslet. Re¢ sama o sob& ma né&kolik funkci, které ve své
knize zminuje Jarolimova a Hol4. Navic diky feci si lze vzajemné piedavat emoce, které
vnitin€ prozivame. Jarolimova a Hol4 popisuji ve své knize tyto funkce feci nasledovné: (dle
Jarolimové a Hol¢, 2007, str. 23)

,, 1) informace

2) sdéleni postoje

3) ovlivneni

4) sblizeni
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5) navozeni interakce

6) posileni“ (cit. dle Jarolimové a Hol¢, 2007, str. 24)

Jarolimova a Hol4 (2007) déale naptiklad ve své knize popisuje, Ze komunikace je
sttedobodem v mezilidskych vztazich a je pro jejich vytvoreni klicovou podminkou. Déle také
popisuje, ze abychom spravné druhého ¢loveka pii komunikaci pochopili, je potfeba znat jeho
zameér, ktery je ne vzdy zcela jasny, mize nékdy poukazovat i na néco jiného, tfeba na
vyzadani si pozornost nebo chténi komunikovat. (dle Jarolimové a Hol¢, 2007, str. 23)

Mezi dalsi dovednosti spadé také znalost legislativy, do niz spadaji prava pacienti,
v pfipadé zdravotn¢ socidlniho pracovnika klienti. Celkova znalost legislativy je pro
zdravotné socidlni praci i pro socidlni praci nesmirné dilezita a timto povolanim pracovniky
provazi kazdy den.

Velkym pomocnikem pro rozvoj dovednosti a osobnosti zdravotné socialniho
pracovnika je samoziejmé dalsi vzdélavani a také supervize, ktera je v tomto oboru opravdu
cennd, jelikoz zdravotné socidlniho pracovnika nejen ze uci, ale také rozviji a pomahd mu
vyporadat se napiiklad s etickymi dilematy, které¢ jsou Castym kamenem urazu pii vykonu

zdravotné socidlni prace a pomoci klientim. (dle Kuznikové a kol., 2011, str. 29-30)

Kutnohorska a kolektiv ve své knize velmi pé€kné popisuje, ze zdravotné socialni prace
je vskutku rozsahld, jedna se o praci velmi naro¢nou, a to z diivodu cCastych fesSeni etickych
dilemat ¢i dilematickych situaci, k jejichz feSeni je potieba skute¢né velka osobnostni vybava
zdravotné socialniho pracovnika. (dle Kutnohorské, Ciché a Goldmanna, 2011, str. 11)

Kutnohorské zde zdravotné socialniho pracovnika popisuje takto: ,, Zdravotné socialni
pracovnik musi byt clovek, ktery je schopen reflektovat skutecnost, ktery si je védom, Ze miize

davat, kdyz vi, Ze ma co nabidnout. “ (cit. dle Kutnohorské, Ciché a Goldmanna, 2011, str. 11)
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3 Role zdravotné socialniho pracovnika ve zdravotnickém zafrizeni

Matousek popisuje roli socidlniho pracovnika jako pracovnika v pomahajicich profesi,
ktery se snazi feSit problémy klientd, v nichz nemiize byt emoc¢né nezainteresovany, protoze
pravé vnimani danych problémti a podpora pfi jejich feseni je zdsadnim rysem pro tuto roli.

(dle Matouska, 2008, str. 180)

Zdravotn¢ socialni pracovnik ma v ramci zdravotnického zafizeni svoji samostatnou
pozici, diky niz je Casto soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery pecuje o klienty, ktefi jsou
v nemocnici hospitalizovani a to bud’ na akutnim ltzku ¢i na lazku nasledné péce. Svoji roli
zdravotné socialni pracovnik zastava i pti péci o klienty, pro néz je jiz vhodna paliativni péce.
Zde se zdravotné socialni pracovnik stava jednim z Clenil tzv. paliativniho tymu, do kterého
patii dale naptiklad 1ékaf, paliatr, ale také naptiklad duchovni, farmaceut ¢i psycholog.

Role zdravotné socidlniho pracovnika v nemocni¢nim zafizeni je jasné¢ vymezena,
pracovnik mé své kompetence a také svoji napli prace. Zdravotné socialni pracovnik zajistuje
komplexni péci o klienty a jejich rodiny v situaci, ktera je pro né tiziva z divodu onemocnéni

daného klienta. (dle Frarika, 2019, str. 15-18)

V Ustiedni vojenské nemocnici v Praze je role zdravotné socialniho pracovnika zcela
stejnd, tak jako je popsano vyse. Zdravotn€ socialni pracovnik ma svoji zakotvenou roli, je
samostatnym pracovnikem, ktery fesi tiZivé socialni situace klientl a jejich blizkych, aktivné
komunikuje s ostatnimi odborniky v multidisciplindrnim tymu. Jaké jsou kompetence a napli

prace zdravotné socialniho pracovnika, popisi v ndsledujicich kapitolach.
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3.1 Napln prace zdravotné socialniho pracovnika

Zdravotn¢ socialni pracovnik ma pomérné Sirokou naplii prace. Jeho hlavnim ukolem
ale je zahajeni postupu zdravotné socidlniho rehabilitace, kterd dle Novosada (2000) vede
k udrzeni hodnotného zivota daného klienta a také pisobi jako prevence pied opakovanim
navratu k hospitalizaci. (dle Kuznikové¢ a kol., 2011, str. 47).

Vykon této profese je u nas definovan zdkonem ¢. 94/2004 Sb. a tato Cinnost je
povazovana za: ,,cinnost v rdamci preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce v oboru
zdravotné socialni péce. Ddle se zdravotné socialni pracovnik podili na oSetrovatelské péci

v oblasti uspokojovani socidlnich potreb pacienta. “ (cit. dle Kuznikové a kol., 2011, str. 47)

Zakladnimi sluzbami socidlni péce ve zdravotnickém zafizeni jsou intervence, které
vedou k likvidaci ¢i alespoil ke zmirnéni negativnich dopadd, které vznikly v dasledku

nemoci, hospitalizace, imrti nebo socidlné patologickych jevi.

Ukony pii vykonu zdravotné socidlni prace jsou nasledujici:
a) intervence u akutné hospitalizovanych klienti — zalezi predevsim na oSetfujicim

1€kati, zdali indikuje socidlni Setieni

b) socialni pomoc u chronicky nemocnych, ale nejen u nich — do této ¢asti spada
piimo socidlni poradenstvi, kontakt s ostatnimi institucemi, zahajeni planovani péce a
socidlni rehabilitace, dale zajiSténi socidlnich sluzeb, a to naptiklad terénnich, feseni

finanéni situace a komunikace s rodinou

c) socidlni prevence — aktivni vyhledavani rizikovych klientd, provedeni

anamnesticko-poradenského rozhovoru a zékladni poradenstvi

d) stanoveni socialni anamnézy a progndzy — snaha o zaclenéni klienta do jeho
pfirozeného prostiedi po dimisi ze zdravotnického zafizeni, poptipad€ zajisténi
takovych sluzeb, které pomohou klientovi se znovu zaclenit do spolecnosti, nebo
zajistit, aby klient mohl v ramci moZnosti za pomoci blizkych a zdravotnich ¢i

socialnich sluzeb ¢astecné fungovat jako tomu bylo dosud
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e) aplikace metod socialni priace — zde se jednd o klasickou praci s klientem ¢i

s rodinou

Dané ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika by mély plynout z podrobné socialni
anamnézy, podle které poté zdravotné socialni pracovnik vyhodnoti, které metody a teorie pro
préci s klientem bude vhodné pouzit. V nasledujicich bodech Kuznikova pfedstavuje ukony,

které by mély byt zdravotné socialnim pracovnikem v Ceské republice realizovany.

a) Psychosocidlni podpora: hajeni z4jmu a potieb klientd pfed danym zdravotnickym
zafizeni a dalSimi institucemi, pomoc pfi zajisténi socidlni podpory a pii feSeni
finan¢ni problematiky, poskytovani psychické podpory, motivace klienta, zajisténi
krizové intervence, aktivni naslouchani klientovi, tvorba individualniho planu, v némz
je zahrnuta nasledna péce o klienta, pokud bude potieba vzhledem k jeho zdravotnimu

stavu a socialni situaci.

b) Edukace: tato oblast se tykd pomoci klientim, ale i jejich blizkym v pochopeni
diagnozy klienta, 1écby, ale i disledkim daného onemocnéni, dale sem spada
vysvétleni moznosti nasledné péce, nabidka moznych zdravotnich ¢i socialnich sluzeb
a jejich pfedstaveni, feSeni otazky davek socialni péce, ale napiiklad i moZnostech
opirajici se o legislativu, naptiklad zalezitosti ve véci opatrovnictvi ¢i Zadosti o
zbaveni zplisobilosti k pravnim utkontim, edukace v multidisciplindrnim tymu, kdy je

pritomen pro rodinu naptiklad 1 oSetiujici 1€kaf, psycholog a dalsi odbornici.

c) Poradenstvi: tento okruh zahrnuje klasické poradenstvi pii feSeni socialné
nepfiznivé situace klienta, poskytovani informaci, dilezitym bodem je planovani
budoucnosti po dimisi klienta ze zafizeni, nastaveni vhodné nasledné péce a s tim
souvisejici naptiklad podani zadosti na nasledna ltizka, domovii pro seniory, domovi
se zvlastnim reZimem ¢i do rehabilitacniho Ustavu, zajisténi terénnich sluzeb jako je
pecovatelska sluzba, doméci péce ¢i hospicova péce, at’ se v tomto piipad¢ jedna o
mobilni ¢i pobytovou formu této sluzby. Dal§im stézejnim bodem je podani zadosti o
prispévek na péci, o ptispévek na mobilitu ¢i prikazu osoby se zdravotnim postizenim,
feSeni podani Zadosti o invalidni dichod nebo napiiklad o déavky statni socialni

pomoci a v neposledni fadé pomoc pfi zajisténi ¢i zaplij¢eni kompenzacnich pomticek.
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Mevr oW

d) Komunikace: ta nejdalezitéjsi ¢innost pfi praci zdravotné socidlniho pracovnika.
Zde se samoziejm¢ jedna o komunikaci s klientem nebo sjeho rodinou ¢i urcitou
skupinou, piitomnost u rozhovoru mezi klientem ¢i jeho rodinou a dal§imi odborniky
z multidisciplindrniho tymu, zéroveil sem patii ale i spole¢nd komunikace piimo
v multidisciplindrnim tymu. Do této Casti patii zaroven i komunikace telefonicka ¢i
emailova a to s ostatnimi diilezitymi orgéany ¢i institucemi. Nelze opomenout socialni
Setfeni, pfi némz je rozhovor hlavni vyuzivanou metodou. Nutno zminit i podavani
zprav a povinnych hlaseni Policii Ceské republiky nebo Organu socialné spravni
ochrany déti, spoluprace s praktickymi lékafi, zdravotnimi pojistovnami, se soudy a
také s méstskymi Ufady naptiklad pfi zajiStovani socidlnich pohibi. (dle Kuznikové a
kol., 2011, str. 47-52)

, Pro rozhovor s pacientem je stejne dilezité jak umeéni hovorit, tak umeéeni

naslouchat. * (cit. dle Kiivohlavého, 1989, str. 95)
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3.1.1 Napln prace zdravotné socialniho pracovnika v Ustfedni vojenské nemocnici v

Praze

Napli prace zdravotné socialniho pracovnika v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze
je témér stejnd, jako je zminéno vyse. Mezi hlavni kazdodenni tikoly takového pracovnika
patii aktivni vyhledavani rizikovych klientli, u nichz je potieba provést socialni Seteni. Kazdy
pracovnik mé& pro vyhleddvani takovych klientd trochu jinou metodu, kterd se vétSinou
nastavuje po dohodé s oSetiujicimi 1ékafi, vrchnimi nebo stani¢nimi sestrami na daném
odd¢lent, které urcity zdravotné socialni pracovnik obhospodaftuje.

Vétsinou je postup ale stejny a to, ze kazdy den ptichdzi zdravotné socialni pracovnik
na své kli¢ové oddéleni a po konzultaci s vySe uvedenymi osobami oslovuje dané klienty,
kteti byli vyhodnoceni jako rizikovi a provadi u nich socidlni Setfeni. U kazdého takového
klienta je proveden anamnesticko-poradensky rozhovor, pii némz je zjistovano, jaké jsou jeho
bytové podminky, zda Zije s n€kym nebo zda Zije sam. U bytovych podminek zjist'ujeme, zda
klient Zije v rodinném domé ¢i v byté, zda pifi obyvani svého obydli musi zdolavat schody,
nebo jestli mé vytah ¢i dokonce zda je jeho bytovy prostor bezbariérovy. Do téchto informaci
spada i otazka ohledn¢ zafizeni koupelny a to divodu tézsiho vstupu do vany. Diilezita je také
otazka chiize, jak ji klient zvlada, jestli chodi sdm ¢i s néjakou kompenzacni pomtickou, jestli
je chodici pouze po byté nebo zda chodi i ven. Sté€Zejni je také otazka sobéstacnosti, kterou je
obcas ale velmi tézké zjistit a to pfevazné u seniort, ktefi nékdy precenuji své vlastni sily
nebo jejich ndzor ne zcela odpovidajici jejich zdravotnimu stavu. V tomto ptipadé je lepsi
komunikovat i s rodinou, kterd o seniorovi vi, jak je sobéstacny, zdali se dokaze sdm obléct,

provést hygienu nebo si obstarat jidlo.

Dalsi bod v anamnesticko-poradenském rozhovoru je otazka rodiny, zda za klientem
dochazi, jestli bydli daleko apod. Kli¢ova je pro nas také otazka diichodu, predevSim je
dilezité, jestli klientovi chodi na pobocku Ceské posty anebo na bankovni udet.
Neopomenutelna je otazka pobirani socidlnich davek, a to pfesné ptispévku na péci, dale
prispeévek na mobilitu a také jestli ma klient pritkaz osoby se zdravotnim postizenim. Dalsi
dulezitou otazkou je, jestli ke klientovi dochazi terénni peCovatelska sluzba nebo domaci
zdravotni péce. V posledni fad¢ se od klientli snazime zjistit, jak se jmenuje jejich prakticky

1ékaf a jestli k nému pravidelné dochazi.
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Po provedeni tohoto rozhovoru vétSinou zdravotné socialni pracovnik kontaktuje i
rodinu. N¢kdy neni nutné rovnou s rodinou fesit moznosti nasledné péce, ale je vhodné, aby
rodina védé€la o tom, Ze o klienta a jeho blizké mé nékdo zajem pecovat ¢i poskytnout pomoc
nebo poradenstvi. Navazani kontaktu s rodinou je pro celou socidlni praci ve zdravotnickém
zafizeni velmi vyznamné. Navic pokud klient neni schopen ptiléhavych odpovédi, je pfimo
nutné rodinu kontaktovat a dané informace ziskat od rodinnych piislusniki, abychom ziskali
adekvatni informace a mohli s nimi pracovat.

Pokud klient neuvedl kontakt na rodinu a rodina naptiklad neni ani informovéna o
tom, ze je klient hospitalizovany, napiiklad z divodu neshod vrodiné a chybéjici
komunikace, je nutno kontaktovat Policii Ceské republiky a pozadat o zjisténi, zda klient ma

néjakou blizkou rodinu a poptipadé na ni zjistit telefonicky kontakt.

Po ziskani veskerych informaci zaeviduje zdravotnd socidlni pracovnik v Ustiedni
vojenské nemocnici v Praze tyto informace do pocitacového programu Amis HD, kam se tyto
informace uvadi do tzv. zdravotné socidlniho zaznamu, s nimz po celou dobu intervence poté
pracovnik pracuje. Klientovi je zalozena tzv. kiizovka s nejdilezitéjsimi daty, jako je zapoceti
hospitalizace, ptevzeti do socidlniho Setfeni, kontakty na rodinu, zékladni osobni informace,
udaje o sobéstacnosti, a predev§im plan zdravotné socidlni péce. Nasleduje zalozeni tzv.
malého zdznamu, kam jsou postupné vpisovany veskeré kroky, které zdravotné socialni
pracovnik ohledné klienta podnikne, od telefonického kontaktu, pfes osobni rozhovor ¢i

kontaktovani Uifadd, podani zadosti na lizka nasledné péce apod.

Poté je jiz spiSe na klientovi a jeho potiebach, co bude zdravotné socidlni pracovnik
zajiStovat. Nejcastéjsi je pfedani kontakt klientovi ¢i jeho rodin€ na terénni pecovatelskou
sluzbu, na organizace poskytujici sluzbu osobni asistence, dale na tisiovou péci a samoziejmée
na domaci zdravotni péci, tzv. home care.

Pokud je zdravotni stav klienta takovy, ze vyzaduje jeste¢ dlouhodobou néslednou péci,
je nutné zajistit pro néj lizko nasledné péce, a to samoziejme dle indikace oSetiujiciho 1ékaie
klienta a po domluvé se samotnym klientem ¢i jeho rodinou. Klient ¢i rodina musi s podanim
zéadosti na lizka nasledné péce souhlasit a musi také podepsat tzv. informovany souhlas o
zajisténi nasledné péCe. Pokud klient ¢i rodina souhlasi, spolecné se s nimi domluvime na
podani Zadosti do urc€itych zafizeni, které tyto zdravotnické sluzby poskytuji a poté zadosti

odeSleme. Pfi vybirani danych zafizeni samoziejmé zdravotné socidlni pracovnik musi
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ptihliZzet k mistu bydlist¢ klienta, k jeho finanéni situaci a také, zda je s vybérem daného
zafizeni spokojen.

Pokud rodina ¢i klient se zajiSténim ltizka nasledné péce nesouhlasi a preferuje péci o
klienta v domacim prostfedi, je samoziejm¢ vyhovéno jejich ptrani, pokud tak i1 schvali
osetfujici lékaf a rodiné jsou nabidnuty vySe zminéné zdravotni a socialni sluzby pro
usnadnéni a predevs§im pro zajisténi adekvatni péce o klienta, jehoz zdravotni stav tyto sluzby
vyzaduje.

Zdravotné socialni pracovnik v UVN samoziejmé spolupracuje i s paliativnim tymem
a velmi podobnym zptsobem zajistuje i hospicovou péci, pokud to vyzaduje zdravotni stav

klienta a je tak indikovano od oSetfujiciho 1ékare.

Zdravotn¢ socialni pracovnik se ucastni aktivné vizit nebo dennich hlaseni, kde se
pribézné dozvida stézejni informace od Iékaiti a oSetiovatelského persondlu, které jsou pro
n¢j klicové pro dalsi praci s klientem. Zaroven byva i vyzvan, aby sd¢lil naptiklad pti vizité
ostatnim odborniklim, jakd je socidlni situace klienta a na ¢em spolu aktudlné spolupracuji a

jaky je plan nésledné péce o klienta po dimisi.

Mezi dalsi tkony, které zdravotné socialni pracovnik kazdodenné vykonava i je prace
s dokumentaci, zakladdni zdravotn¢ socidlnich zaznami, ale i1 jejich ukoncovani, které
pfichazi na fadu, pokud klient odchazi do domaciho oSetfovani, je pteloZen do jiného zatizeni
anebo pokud klient zemfel. V pfipad¢ imrti klienta zdravotné socialni pracovnik piebira jeho
osobni doklady, které je poté nutné piedat na matriku. Casta je také komunikace s méstskymi
Gitady a to pfi zafizovani socialnich pohibii &i s Policii Ceské republiky pfi hledani pfibuznych

daného klienta.

Zdravotné socialni pracovnik neustile komunikuje s ostatnimi zdravotnickymi
zafizenimi ¢i zafizenimi socialnich sluzeb, at’ se jednd o domovy pro seniory nebo naptiklad
neziskovymi organizacemi, které pecuji naptiklad o osoby bez pfistiesi. Vyznamna je ovSem 1
komunikace mezi zdravotné socidlnimi pracovniky mezi sebou, protoze si vzajemné klienty
Casto predavaji z oddéleni na oddéleni a je tak potieba, aby si efektivné predavaly informace a
také dokumentaci. Nasledna prace s klientem je mnohem snadnéjsi, pokud jiz pracovnik vi od

toho druhého, co jiz pro klienta zajistil nebo na ¢em je dohodnut s rodinou, ¢i jaké stanovisko
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dovednosti, a pfedev§im nastrojem pro kvalitni préci.

Nyni vyjmenuji n€kolik socidlnich sluzeb, které v ramci socidlni intervence jsme
schopni v ramci Ustiedni vojenské nemocnice zajistit anebo na dané poskytovatele socialnich
sluzeb jsme schopni piedat kontaktni informace. U nékterych socialnich sluzeb je totiz

potieba, aby si je sjednala sama rodina a to napiiklad kvili podpisu smlouvy.

Novakova popisuje, které sluzby zdravotné socidlni pracovniky poskytuji anebo

zajistuji:

1. socialni poradenstvi: zadkladni ¢innost poskytovana osobam v neptiznivé socialni
situaci. Tato forma sluzby je poskytovana na vSech platformach socidlnich sluzeb a je

zdarma.

2. sluzby socialné zdravotni: tyto sluzby jsou vhodné pro osoby, které jiz neprofituji
z akutniho ltzka, ale nejsou dostatecné sobéstacni natolik, aby se mohli navratit do

jejich prirozeného prostiedi. V tomto ptipadé se jedna o zajisténi ltizka nasledné péce.

3. osobni asistence: jedna se o sluzbu terénni, na kterou preddvame v UVN vizdy
kontaktni informace. O sluzb& samoziejmé klientovi sdélime podstatné informace.
Tato sluzba je vhodna pro osoby, které vyZaduji pomoc od jiné osoby z diivodu ztraty

sobéstacnosti nebo kviili handicapu. Tato sluzba je vice ¢asoveé obsahla.

4. pecovatelska sluzba: jedna se o terénni sluzbu, na niz opét pfedavame jakozto
zdravotné socidlni pracovnici kontakt na danou organizaci, ktera tyto sluzby
poskytuje. Tato sluzba poskytuje pomoc lidem se ztrdtou sobéstacnosti ¢i handicapem.
Sluzba je stejné jako osobni asistence poskytovana v klientové ptirozeném prostiedi.

Muze se jednat naptiklad o zajiSténi stravy, pomoc pii hygien¢, apod.

5. tisniova péce: jedna se opé€t o terénni sluzbu, kterd poskytuje neustalou komunikaci

s osobami, které jsou ohroZené rizikem padu nebo jiného ohroZeni na zdravi. Existuji
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napiiklad naramky ¢i pohybova cidla, ktera se nainstaluji do bytu, anebo klient

zmackne tlacitko na ndramku pii padu a tim si pfivold pomoc.

6. domovy pro seniory a domovy pro seniory se zvlastnim rezZimem: v UVN
pomahame klientim s vyfizenim a poddnim Zzadosti do takového typu zafizeni,
samoziejm¢ v piipad¢ ptijeti klienta do zafizeni jedname o ptekladu. Klientovi i jeho

rodiné pomahame s vybérem zafizeni. (dle Novakové, 2011, str. 191-193)
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3.2 Kompetence zdravotné socialniho pracovnika

Ve zdravotnickych zafizenich se propojuje zdravotni péce a socialni péce, proto zde
zastavd své misto praveé zdravotné socidlni pracovnik. Socidlni péce by méla kontinualné
navazovat na péci zdravotni, aby byl cely proces komplexni. Jak zminuje ve své knize
Kutnohorska, zdravotné socialni pracovnik pii své praci kona ¢innost odbornou, a to ve dvou
oblastech; oblasti zdravotnické, ale i v oblasti socialni prace. (dle Kutnohorské, Ciché a
Goldmanna, 2011, str. 69)

., Piisobi jako zdravotnicky pracovnik s profesnimi kompetencemi v oblasti zdravotné
socialni péce. Provadi socidlni Setreni, zabezpecuje socialni agendu, provadi socialni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost ve zdravotné socialni oblasti a
vwkonavda odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich zdravotné socialni péce, vcetné
prevence a depistazni cinnosti, krizové pomoci, socialniho poradenstvi a socialni

rehabilitace. “ (cit. dle Kutnohorské, Ciché a Goldmanna, 2011, str. 69)

Pojem kompetence ma ovsem mnoha vysvétleni. Haskovcova popisuje kompetence ve
zdravotnictvi a socialnich sluzbach néasledovné: ,,...mdme na mysli souhrn cinnosti a
povinnosti sverenych urcitému organu... nebo jednotlivcum. Odborné kompetence jsou vidy
vazany na stupen dosazeného vzdélani. Obvykle rozliSujeme kompetence obecné (zpusobilost,
kvalifikace), odborné (co by mél pracovnik na dané pozici po odborné strance delat) a mekké

(vychazejici z urcitych viastnosti ¢loveka). “ (cit. dle HaSkovcove, 2012, str. 103)

Na kompetence zdravotné socidlniho pracovnika se 1ze divat i z jiného thlu pohledu.
JaneCkova (2005) popisuje kompetence zdravotné socidlniho pracovnika v nemocni¢nim
zafizeni velmi jasné. Janeckova (2005) poukazuje na to, Ze socialni pracovnik v nemocnici by
se mél zcela jisté¢ podilet s ostatnimi odborniky a rodinou klienta na propoustécim planu
klienta. Ne kazdy klient musi byt automaticky pfeloZen na liZzka dlouhodobé péce, nékteti
klienti potebuji dopomoc ze strany terénnich sluzeb v jejich pfirozeném prostiedi, kde jim
dale pomtize 1 rodina. Dle Janeckové (2005) je velmi podstatné, ze zdravotné socialni
pracovnik vi, do jakého prosttedi se klient vraci, déale také dokdze posoudit, jaké jsou vztahy
mezi klientem a jeho rodinou, zda rodina chce ¢i miize o klienta pecovat. Zarovenl zdravotné
socialni pracovnik dokaze vyhodnotit, jakym rizikim bude klient po propusténi z nemocnice
vystaven a zda je tedy 1 mozny jeho navrat do jeho ptirozeného prostfedi. Zaroven by mél

umét socialni pracovnik identifikovat, zdali nebude pro klienta vhodné socidlni zatfizeni, zde
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ovSem musi brat zietel na obrovskou zménu prostiedi, ktera pro klienta mize byt zlomova.
Tyto kompetence jsou dle Janeckové (2005) klicové pro bezpecné propusténi klienta ze

zdravotnického zafizeni. (dle Janeckové in MojziSova, 2008, str. 91)

Dale Kutnohorska popisuje kompetence zdravotné socidlniho pracovnika nasledovné:

a) kompetence profesné oborové: tato kompetence znamend mit teoretické i
praktické znalosti a dovednosti, které jsou pro zdravotné socialniho pracovnika
nesmirn¢ dilezité; ten totiz musi umét pracovat na uspokojeni socidlnich a dalSich
potieb dané¢ho klienta. Dale musi zvladat pomoci klienta odstranit negativni socialni
faktory, které zapticiniuji jeho neblahou socidlni situaci, stejné tak by mél klientovi
pomoci zapojit jej zpét do spolecnosti. S tim souvisi 1 to, Ze by zdravotné socialni
pracovnik mél byt schopen tymové prace, kooperace a spoluprace s dal§imi zatizenimi
¢i dilezitymi orgény a zarovenn by se mél dobie orientovat i v jinych oborech,

naptiklad v pravnich.

b) kompetence socialné anamnestické a diagnostické: zdravotn¢ socidlni pracovnik
by mél zvladnout provést klasické socialni Setteni, ziskat dilezité anamnestické
informace o klientovi, nasledné¢ anamnézu zpracovat a vyhodnotit socialni diagnozu i
s naslednou vidinou postupu klientovi socidlni situace a nésledné€ zpracovat zapis o

tomto posouzeni klienta

c) kompetence poradenské a konzultacni: tato kompetence se tyka schopnosti predat
socidlné pravni poradenstvi klientovi nebo jeho blizké rodin€, zaroveil poskytnout
napiiklad odborné poradenstvi pfi riznych socialnich udalostech, napiiklad pii umrti

klienta rodiné

d) kompetence vychovné: kompetence vychovnd znamena provadéni preventivni
¢innosti a depistazni ¢innosti, ma za kol vyhledévani rizikovych jedinct, kteti by se
kvili svému zdravotnimu stavu nebo zdravotnimu stavu jejich blizkého mohli dostat

do nepfiznivé socidlni situace
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e) kompetence rozhodovaci: zdravotné socialni pracovnik ma v této kompetenci
zvladnout vytvofit plan psychosocidlni intervence vzhledem k urcité situaci klienta a
to napiiklad i1 za spoluprace s jinymi odborniky a pfedevsim by mél umét tento plan
uskutecnit, Cili by se mél orientovat v metodach krizové intervence a umeét je vyuzit v

praxi

f) kompetence organizacni: tato kompetence se tyka organizacnich dovednosti ¢ili
piipravy pro pieklad klienta do jiného zafizeni, pravidelné sledovani jeho
dokumentace, zmény jeho stavu, které mohou zménit organizaéni moznosti a plany.
Dale by mél zdravotné socialni pracovnik zajistit, aby dimise ¢i pieklad do jiného
zafizeni probihal dle planu a hladce, aby to pro klienta ani pro jeho rodinu nebylo
nepiijemné ¢i dokonce frustrujici, z toho vyplyva, Ze je nutné zajistit kontakt s dalSimi

institucemi a rodinou.

g) kompetence metodické: schopnost navrhovani novych standardi a metod, uméni

participace na védeckeé ¢i vyzkumné ¢innosti v oblasti zdravotné¢ socialni péce

h) kompetence jazykové: tato kompetence je nesmirné dualezitd pro samotny vykon
socidlni prace a to proto, Ze jazyk a komunikace je pro zdravotn€ socidlniho
pracovnika jeho hlavnim nastrojem pfi praci, to znamena, Ze by se odbornik mél umét
srozumitelné a zaroven citlivé vyjadfovat, mluvit 1 v cizim jazyce a byt schopen se

v ném napftiklad 1 vzdélavat a rozumét 1 zdkladni latinské terminologii

1) kompetence komunikativni a etické: tato kompetence je pro zdravotné socialniho
pracovnika zfejmé tou nejvyznamnéjsi. Zdravotné socidlni pracovnik by mél umét
perfektné hovofit v oboru socialni prace a také zdravotnictvi, didle umét spravnym
zpusobem predavat odborné informace vefejnosti, naptiklad tedy publikovanim. M¢l
by dodrzovat samoziejmé etické kodexy, dokazat byt empaticky vici klientim, jejich
rodindm, ale 1 viici svym kolegim, jeho rozhodovéani a prace by méla byt efektivni,
mé¢l by zvladat urCité metody socidlni prace, napiiklad ovladat umeéni aktivniho
naslouchani, byt klientim ¢i kolegtim oporou, mit socialni citéni.

Kutnohorsk4 vypichuje dilezitost jedné dovednosti, a to uméni naslouchat, kterou

popisuje jako kli¢ovou. Casto je totiz velmi dilezité byt vice tiSe a nechat mluvit
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klienta, nechat ho sd¢lit ndm své pocity, jak on sam celou jeho situaci vidi a vnima,
nechat jej popsat, co on citi jako hlavni problém a jeho hovofeni je dobré jej
nejvice se z toho da vytézit.

Jako dal$i vyznamnou véc ve své knize Kutnohorskd zminiuje schopnost poskytovani

ree
1

socialni opory. Tato schopnost je spojena s ,,dospélosti“ osoby zdravotné socialniho
pracovnika, ktery ovSem na svém rozvoji pracuje po cely jeho profesni zivot. V tomto
ohledu je dilezité se stale rozvijet a to sebereflexi, supervizemi, sledovani novych

teorii a metod v socialni praci.

j) kompetence osobnostné kultivujici: zdravotné socidlni pracovnik by mél zvladat
sebereflexi, vzdélavat se, posilovat svoje znalosti a dovednosti, rozvijet sebe sama,
sledovat aktualni déni a zmény, které se d¢ji napiiklad v oblasti prava a samoziejmée
v socialni oblasti

(dle Kutnohorské, Ciché a Goldmanna, 2011, str. 72-75)
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3.3 Etické chovani zdravotné socialniho pracovnika

V pomaéhajicich profesich, kam patii pravé i1 socialni prace, jsou mravni hodnoty
nesmirné klicové, a to pfedevSim proto, ze zdravotné socidlni pracovnik pracuje s lidmi
v nelehké situaci a néjakym zplsobem vstupuje do jejich zivota, ktery je jedineény. Ve
zdravotné socialni praci je etika jeSté vyznamnéj$i, jelikoz zde jedname a pracujeme
s klientem, kterého postihla nemoc nebo né&jaky handicap. Casto se stava, Ze je velmi t&ézké
vyhodnotit, co je pro daného klienta tim nejlepS§im feSenim k vylepSeni jeho zdravotné
socialni situace. Mnohdy se stdvd, ze zdravotné socidlni pracovnik si sdm neni jist, ale musi
velmi rychle jednat, coz pro né¢j byva velmi naro¢né ba mnohokrat az stresujici, protoze musi
vzit v uvahu vice hledisek a soucasné miize pocitovat tlak i natlak z riznych stran. Jedna se o
ruzna eticka dilemata, s nimz se musi skoro kazdy den vypotadavat. Ke zvladnuti téchto

dilemat je potieba profesionalita, jejiz soucasti je samoziejme etika socialni prace.

Kutnohorska popisuje, Ze profesionalita se opird o nasledujici etické roviny:

a) etickd rovina bezprostiedniho, konkrétniho fFeSeného vztahu: zde vyvstava
klicovy problém, kdy je pracovnik v pifimém kontaktu s klientem, ktery ocekava

pomoc a feSeni jeho problému. Problém je v interakci mezi t€émito osobami.

b) eticka rovina souvisejici s cili konkrétniho pripadu: problém toho, ze etika

socidlni prace né€kdy naraZzi na politicky ¢i socidlni statni systém

c) eticka rovina spolecenské atmosféry, vyjadirujici ducha doby: tady se jedna o
kulturné politickou sféru, ktera né€jakym zplsobem tvoii etické postoje k urcitym
problém ¢&1 patologickym jeviim, jako je naptiklad bezdomovectvi, interrupce,

eutanazie, problém matek samozivitelek, otec na rodicovské dovolené apod.

Vztah, ktery navazuje zdravotné socidlni pracovnik s klientem je dan také jeho
osobnostnimi hodnotami, ale také hodnotami profesnimi ¢i hodnotami dané kultury a
spole€nosti. Zaroven je pii praci ale ovliviiovan i hodnotovym systém daného klienta, s nimz
pracuje. Klicové tedy je, aby socidlni pracovnici a zdravotné socialni pracovnici sdileli
spolecny hodnotovy systém, podle né&jz poté pracuji s klienty, vybiraji si ur¢ité metody prace.

Na zakladé jejich hodnotového systému jsou tvoieny etické principy socidlni prace, které jsou
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pro socidlni praci a jeji vykon obzvlast’ vyjimecné. Mezi tyto etické principy lze zatadit
napiiklad respektovani klienta bez ohledu na jeho etnicky ptivod, rasu, barvu pleti, ¢i jeho
vyznéani nebo sexualni orientaci, pfijeti klienta, respektovani jeho prav a toho, jakou cestu ve

svém zivoté si zvolil a neopomenutelné empaticky piistup ke klientovi.

Hlavnim cilem u socidlni prace s klientem je vytvofeni vztahu s klientem, ale zaroven
1 pochopeni hlavniho problému klienta, tim mezi nimi dojde k interakci. Tim nejdtlezitéjSim
ovSem je vytvofeni pozitivniho terapeutického vztahu, diky jemuz mohou byt efektivné
feSeny problémy klienta, mize jej pracovnik motivovat a spolupracovat s nim na feSeni jeho
socialni situace. Aby k takovému vztahu mohlo dojit, je potifeba vyuzivat tzv. prosocialni
komunikaci, ktera vychazi z ur€itych pravidel prace s klientem a také je soustfedéna na velmi
individudlni pfistup ke klientovi, ktery musi casto byt i velmi opatrny a velmi empaticky, aby
klienta neodradil, a tak pracovnik nenarusil jejich vybudovany vztah.

Pii jednani s klientem je tedy potfeba dbat na jeho vek, na jeho kvalifikaci, hledét i na
to, v jakém prosttedi zije, odkud pfichazi, na to, jaky je jeho pfistup k feSeni jeho problému,
zdali ocekava, ze za néj vSe vyresi odbornik ¢i zda se chce na feSeni jeho problému podilet.

Klicovym bodem je udrzeni duvéry a pozitivniho vztahu s klientem, ktery je tieba od
samého zacatku budovat. Zdravotné socialni pracovnik by mél byt empaticky, naslouchat,
opravdu se na klienta soustfedit, zbyte¢n€ si nepsat pozndmky, snazit se si v§e zapamatovat a
dat klientovi najevo, Ze jsme tu pro n¢j. Zaroven by pracovnik klientovi nemé¢l ale podlézat,
porusovat jakymkoli zplisobem nastavené hranice, nemé¢l by klientovi ani nic slibovat
(naptiklad zaru€eny Uspéch pii feSeni problému apod.).

Nutnosti ovSem zlstava sezndmeni klienta s jeho pravy a povinnostmi, jednat s nim
upiimnég, klidng, neptedpojaté. Udrzet si hranice, byt profesiondlni, ale zaroven otevieny

k tomu klientovi nabidnout pomocnou ruku ke spolupréci.

Socialni pracovnik by mél byt vzdy na jednani s klientem pfipraven, mél by mit
napiiklad pfipravené ur€ité informacni materidly, dokumenty ¢i formulare. M¢l by pfedem
znat klientovu zakdzku, na niz budou spole¢nymi silami pracovat. Cely rozhovor a jednani by
mél mit promyslené, aby bylo mozné dojit ke konsensu. Ne vzdy je ale nutné jit tvrdé podle
planu, poté by pracovnik mohl pfijit o cenné informace od klienta. Pracovnik by mél déle
pfipravit pro klienta pfijemné prostfedi, vhodnou atmosféru, klid, aby je nikdo nerusil, aby si

mohl klient pohodIné sednout, udrzovat si jistou vzdalenost, aby se klient necitil utiskovan.
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Socialni pracovnik by m¢l klienta respektovat takovy, jaky skutecné je, dat najevo, Ze
ma zdjem poslechnout si jeho problémy, pfijmout jeho zivotni styl a respektovat jej, stejné
jako jeho rozhodnuti, ktera vyifkl nebo na nichz trva pii feSeni svého socidlniho problému.
Muize se stat, ze klient bude velmi negativné naladény, mozna i vulgarni ¢i slovné agresivni.
To by ale socidlniho pracovnika nemélo rozhodit, mél by byt nadale asertivni, vyrovnany,
rozhodné by nemél klientovi jeho slova nebo styl jednani oplacet. Rozhodné by ale socidlni
pracovnik nemé¢l na sebe nechat od klienta naptiklad kiicet, mél by jej pozadat, aby se k nému
choval stejné slusSnym zptisobem, jako se chova on k nému. Nékdy je tento vychovny pfistup i

velmi efektivni pro dalsi jednani s klientem.

Rozhovor s klientem by mé¢l vzdy probihat v klidném prostiedi, pokud tak okolni
podminky dovoli, nejlépe, aby se rozhovoru uéastnil skuteéné jen klient a pracovnik. Casto se
totiz jednd pro klienta o velmi intimni informace. Pfi jednani je podstatné také, aby pracovnik
klientovi nesliboval néco, ¢eho nemize dosdhnout. M¢l by byt skuteéné uptimny a v jednani

racionalni.

Ve zdravotné socialni praci pracovnici poskytuji profesionalni péci osobam, které se
z divodu jejich zdravotniho stavu dostali do nepfiznivé socialni situace, a proto potiebuji
socialni pomoc. Tato prace spadd do pomahajicich profesi, kterd ma svoji urcitou etiku, ktera
spada do:

A) etiky zdravotni prace — sem spadaji eticka dilemata spojena s lé¢ebné preventivni

péci

B) etiky socidlni prace — sem fadime etickd dilemata spojené s profesi socidlniho

pracovnika

Tyto Cinnosti maji hodné spolecného, ale jsou zde i rtzné odchylky, které ma
predevsim etika zdravotné socidlni prace. Je jasné, Ze etika zdravotné socialni prace souvisi
s etikou socidlni prace, ale ma také jisté kofeny v etice zdravotnické. Toto profesionalni
zamé&feni ovSem ma schopnost pomahat jedincim se socidlnimi problémy, které souviseji
s nemoci, handicapem, ale 1 se stafim nebo podobnou socidlni udélosti.

Pro tuto profesi je dulezity respekt k hodnoté cloveka, k jeho dustojnosti a k jeho
praviim. Zdravotnég socialni pracovnici jsou tu pro klienty, ktefi potfebuji podpofit ¢i ochranit

jejich celistvost a to fyzickou, duSevni, ale i emoc¢ni a haji jejich blaho. Proto je nutné
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respektovat klientovo pravo na sebeurceni, spocivajici v tom, jak se rozhodnou a také jaké
jsou jejich zivotni cile a hodnoty. Zaroven respektovat a podporovat jejich pravo a spolutcast,
podporovat je v jejich zapojeni a zplnomocnéni za vlastni osobu. Dilezité je také jednat
s klientem celistvé, mluvit o jeho rodin€, zajimat se o jeho piirozené prostiedi, zvyky a to, co
déla zivot tim ,,jeho* Zivotem. Nemélo by se opomenout vypichovat klientovi silné stranky,

zaméfit se na n¢ a podporovat jej. (dle Kutnorhoské, Ciché a Goldmanna, 2011, str. 76-81)
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4 Metody socialni prace ve zdravotnictvi vyuzivani pfi praci
s klienty

Metod socialni prace je velké mnozstvi. Nyni se budu snazit zmapovat, jaké jsou
nejcastej$i metody socialni prace ve zdravotnickém sektoru, a to ptfimo u zdravotné¢ socialnich

pracovnikd, ktefi pracuji jak s jednotlivci, tak i s rodinou.

N 24

intervence, od n¢jz se odviji i ndsledna socidlni prace. Vybér dané intervence zavisi na mnoha
faktorech, naptiklad na tom, jaky je zdravotni stav daného klienta, zaroven jaka je jeho
socialni situace, jakym zptisobem funguje jeho rodina, pokud mé n¢jaké blizké a takeé
samoziejmeé na jeho dovednostech a schopnostech.

Nejzakladnéjsi je tedy socidlni prace s jednotliveem, ktera je zcela klicova. Socialni
prace s jednotlivcem témét vzdy zacina na bazi rozhovoru s danym klientem, kdy zdravotné
socialni pracovnik od klienta zjiStuje potiebné informace o jeho bytovych podminkach, o
tom, jakym zpiisobem vlastné Zije, zda ma néjakou rodinu, jestli je v jeho zivoté n¢kdo, kdo o
n¢j muze v t€zké situaci peCovat. Také socialni pracovnik zjistuje, jaké jsou jeho zvyklosti, na
co byl dosud zvykly a jak ve svém zivoté bézné fungoval. Dulezité je i zjistit, jaké jsou vztahy
v dané rodiné, poptipad¢ jaka je ekonomicka situace klienta ¢i jeho rodiny apod.

Pokud klient zmini, Ze ma rodinu, jaké v ni probihaji interakce a jaké jsou v roding
vazby, zdravotné socidlni pracovnik miize zapocit i socialni praci s rodinou. Samoziejme,
pokud to klient striktné neodmit4. Pti socialni préci s rodinou je klicové rodinu podpofit,
motivovat, pfipravit je na nové vzeslou situaci, ktera nastala v disledku zmény zdravotniho
stavu klienta. Seznamit rodinu s realitou takovou, jaké skute¢né je a pomoci jim piekonat

prekazky, které vznikly na zékladé onemocnéni jejich blizkého.

Prace srodinou je nesmirn¢ dulezitd a cennd. Je proto potieba se na ni zacilit a
s rodinou aktivné pracovat, jelikoZ to, jak bude rodina pfipravena na nové vzniklé udélosti,
pomize jak rodinnym pfislusnikim, tak ale pfedevSim i klientovi samému, ktery je nyni
velmi ohrozeny. Casto se stava, Ze se rodina nemiize smifit s tim, co se s jejich blizkym stalo
anebo co je nyni bude ¢ekat. Proto je vhodné rodin€ doporucit riizné podpiirné sluzby, jako
napiiklad psychologickou pomoc, terapie a dal$i moZzné metody, které jim pomohou celou
situaci spravné uchopit, zorientovat se s ni a také s ni pracovat. (dle Kuznikové a kol, 2011,
str. 65)
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4.1 Socialni prace s jednotlivci

Jak jsem jiz vySe zminila, tou kli¢ovou intervenci v socialni praci ve zdravotnickém
zafizeni je individudlni prace s klientem. Pfed tim, nez zdravotné socialni pracovnik zapocne
anamnesticko-poradensky rozhovor s klientem, mél by se sezndmit s jeho chorobopisem a
mél by byt informovan o jeho zdravotnim stavu, jak ze strany oSetfujiciho Iékare, tak i od
zdravotnického personalu. Od toho se poté odviji samotna socialni intervence. Kopiiva (1997)
zmifuje, ze prvni rozhovor by nemél byt pfili§ dlouhy, spi§ seznamovaci a ptipravny pro dalsi
praci s klientem. Dulezité také je klienta respektovat a brat jej, jaky je.

Kitivohlavy (1988) podotyka, ze je dulezité umét s klientem dobie hovofit, ale zaroven
je nutné neopomenout mu spravné naslouchat. Pfi praci se miizeme samoziejmée setkat i s tim,
ze nam klientem nebude divérovat a nebude s nami chtit jeho situaci feSit, i to musime
respektovat, ale nasi povinnosti je o kontakt se alespon pokusit. (dle Kuznikové a kol, 2011,

str. 65-66)

V individudlni praci s klientem je mozné vyuzivat razné ptistupy. Nékteré z nich bych

nyni vice pfiblizila.

a) pristup orientovany na klienta dle Carla Rogerse: tento pfistup je vhodné
uplatiovat u klientti, ktefi celou svoji situaci vnimaji velmi negativné, bez vychodiska
¢1 zcela jako nefeSitelnou. Tato situace Casto nastava u klientd s nevylécitelnym
onemocnénim ¢i dal$imi téZkymi diagnézami, nebo napiiklad pii sdéleni velmi teézké
zpravy. Takovy klient Casto pifenechava svoji odpovédnost sama za sebe na druhych a
zac¢ina spolupracovat az velmi postupné, uci se byt znovu kompetentni vici své
osobnosti. V tomto ptipad¢ by mél zdravotné socidlni pracovnik mit zcela nedirektivni
piistup ke klientovi, naopak mu naslouchat, byt empaticky, soucitit s nim, snazit se

vcitit do jeho pocitli, ukdzat mu, Ze jsme tu pro néj.

b) ukolové orientovany pristup: tento pfistup je vhodny naptiklad pfi préci s lidmi
s dusevnim onemocnénim, s lidmi, ktefi jsou zavisli na navykovych latkéach, ale také
napiiklad se seniory nebo s osobami bez pfistfesi, jak uvadi Sobkova (2008) a Reid
(1997). Tento ptistup je velmi vhodné vyuzit pro jedince, ktefi maji problém uchopit,
co je vlastné€ jejich cil, maji problém se vyjadfit a porozumét realné¢ své situaci.

Vyuziti tohoto piistupu najde uplatnéni ale 1 v kratké spolupraci s klientem, ktery je
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naopak velmi motivovany. Vysledkem poté byvad rychlé zorientovani klienta
v problému a jeho postupné feseni, velkou roli hraje svépomoc. (Tolson, Reid, Garvin

in Gojova, 2009).

c) systemicka prace s klientem: Ulehla (1996) popisuje, Ze tento piistup je vyborny
vyuzit u klientil, kteti sami pfichazi s prosbou o pomoc a Casto se slovy, Ze nemaji
nikoho, kdo by se o n¢ doma postaral a jsou to jen oni sami, kdo sviij problém musi
feSit. V ten okamzik se Casto se zdravotné socidlnim pracovnikem stdvaji partnery,

ktefi na vyfeSeni problému spolupracuji. (dle Kuznikové a kol, 2011, str. 66-68)

Nyni v n€kolika bodech zminim, na jakych klinickych oddélenich nejcastéji prichdzi

pravé k individualni socidlni praci s jednotliveem v Ustifedni vojenské nemocnici v Praze.

a) socialni prace na rehabilitacnim oddéleni: tato prace je velmi rtiznoroda, jelikoz
klienti pfichazi s riznymi diagnézami. Casto to ale byva klient po cévni mozkové
ptihodé€, po poranéni michy, po ortopedickych operacich ¢i tézkych trazech, pfi nich
byl vazné poranén jeho pohybovy aparat. Zde zdravotné socialni pracovnik klienta
provadi nové vzniklou situaci, snazi se jej podpofit, motivovat, komunikovat i
s rodinou, snaha o adaptaci klienta na zménu jeho Zivotniho stylu, odborné poradenstvi

a zajiStovani sluzeb zdravotnich i socidlnich.

b) socialni prace na neurologii a neurochirurgii: vétSinou se jednd o dlouhou
spolupraci, jelikoz tito klienti bohuZel velmi €asto pfichazi s nddory mozku, po cévni
mozkové piihod€, anebo se jednd o klienty po chirurgickém zakroku centralniho
nervového systému. Zde je predevsim potieba poradenstvi, sezndmeni s moznostmi
nasledné péce, a tudiz navaznych terénnich sluzeb, poptipad€ jejich zajisteni,
naptiklad v¢etné piekladu na rehabilita¢ni kliniku. Dilezité je 1 zajiSténi psychoterapie

pro klienta i jeho rodinu, jak uvadi Vagnerova (1999).

c) socialni prace na ortopedii a traumatologii: na tomto odd€leni zdravotné socidlni
pracovnik nejcastéji feSi rehabilitaci klienta, tudiZz jeji zajiSténi a také zajisSténi
nasledné péce doma a napiiklad i upraveni doméciho prostiedi, jelikoZ byla naruSena

funk¢énost pohybového aparatu klienta. Samoziejmosti je podpora klienta a jeho
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posilovani v adaptaci na zménu jeho zdravotniho stavu a také napiiklad problémy

s mobilitou.

d) socialni prace na chirurgickém oddéleni: ukolem zdravotné¢ socidlniho
pracovnika je na tomto oddé€leni predev§im edukace klienta i jeho rodiny, poptipadé
napftiklad zajisténi doméci zdravotni péce kviili oSetfovani defektd a pooperacnich ran

a dalsi zajisténi terénnich sluzeb.

e) socidlni prace na emergency: zde je na prvnim misté Casto krizova intervence,
kterou musi zdravotn€ socialni pracovnik zapocit, a to jak u klienta, tak jeho blizkych.
Mnohdy ovSem z diivodu zévaznosti zdravotniho stavu klienta nebyva dost ¢asu na
socialni intervenci. Pozdéji samoziejm& dochdzi znovu k edukaci od zdravotné
socidlniho pracovnika, &asto je pozadano psychoterapii. V Ustiedni vojenské
nemocnici se prace na emergency rozdéluje na dvé ¢asti. Bud' to se ¢eka, az bude
klient hospitalizovan na nékterém z oddé€leni a poté s nim jedna kmenovy zdravotné
socialni pracovnik, anebo je klient vyhodnocen screeningem jako rizikovy a zdravotné
socidlni pracovnik jej nejdéle do 24 hodin od pfijeti na emergency oddéleni
telefonicky kontaktuje a fesi s nim moznosti péce ¢i zajisténi zdravotnich ¢i socidlnich

sluzeb. (dle Kuznikové, 2011, str. 69-72)

f) socialni prace na liZzkach oSetrovatelské péce a liizkach dlouhodobé péce: tento
bod zmifiuji, protoze v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze ma zdravotné socialni
pracovnik i své misto na tomto typu liZek. Nejcastéji zde komunikuje samoziejme
s klientem, ale také s jeho rodinou. Sttedobodem feSeni Casto byva otazka, co nastane,
az bude klient propustén ztohoto typu liZka, zda bude rodina schopna zajistit
klientovi adekvatni péci, jestli ji zvlddne a jestli k tomu ma v domacim prostiedi
vhodné podminky. Dalsi otdzkou byvéa, kdyz rodina péci o klienta nezvladne, jak bude
dale feSena socidlni situace klienta. NejcastéjSim feSenim v tomto piipadé byva podani
zadosti do domova pro seniory nebo do domova pro seniory se zvlaStnim reZimem.
Samotné podani zadosti je mnohdy pfimo na rodin€, ale zdravotné socidlni pracovnik
se podili na podani Zadosti, pomaha naptiklad s vybérem urcitého zatizeni, s vypsanim
zadosti 1 s jejich podanim. Komunikace s rodinou byva u téchto typl lazek velmi

intenzivni.
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4.2 Socialni prace s rodinami

Socialni prace srodinou je stejn¢ tak vyznamna a kliova jako socidlni prace
s jednotliveem. Zdravotné socialniho pracovnika ovliviiuje v pouziti jeho riiznych metod a
pfistupti samoziejmé i to, jakd je diagnéza daného klienta, jestli je jeho onemocnéni
dlouhodobé ¢i chronické.

Pfi socidlni praci srodinou mame stile na paméti daného klienta, tedy jedince.
Socialni pracovnik s rodinou pracuje a jednd, zjiStuje, jaké ma rodina vazby, ale i moznosti
péce a dle toho srodinou poté tesi, zda bude mozné, aby se dany klient vratil do jeho
piirozeného prostredi, kde bude ale vyzadovat péci ze strany svych blizkych.

Je dulezité védét, jakym zplsobem rodina funguje, pfedevsim zda naplituje zékladni
funkce rodiny, coz je podstatné i pro vyhodnoceni toho, jak poté rodina zvladne peCovat o
svého blizniho, ktery bude péci vyzadovat. (dle Chrenkové in Kuznikova a kol, 2011, str. 72-
73)

,Socialni prace s rodinou se vyvinula z rodinné terapie, ze které cerpd a prejima
néekteré techniky prdace s klientem, v nasich podminkach je vsak samostatnou disciplinou

oddelitelnou od rodinné terapie. “ (cit. dle Chrenkové in Kuznikova a kol, 2011, str. 73)

Pfi socidlni praci s rodinou zdravotné socialni pracovnik zcela jasné postupuje dle
uréitych zasad a principt. Uplnym zakladem je profesionalni vztah mezi pracovnikem a
klientem. V ptipadé€ prace s rodinou jsou zde ale urcité zasady, které jsou trochu jiné od téch
pfi praci s jednotliveem.

I pfi préci s rodinou by zdravotné socidlni pracovnik rozhodné mél byt empaticky,
plny vstficnosti a autenticity. Pfi praci s rodinou je ale velmi vyznamna nestrannost nebo
jinymi slovy byt neutralni. Zdravotné socialni pracovnik se nesmi zaplést do jakychkoli
rodinnych Sarvatek a ani by se nemél piiklanét ndzorem k jedné ¢i druhé strané. (dle
Chrenkové in Kuznikova a kol, 2011, str. 75)

., Tento koncept nalezi do dilny milanské Skoly (70. léta minulého stoleti), ktera
neutralitu nazyvala zvédavosti, kdy vytvareni zvédavého postoje produkuje dalsi moznosti. Ve

svem dusledku neutralita vede k respektujicimu, nedirektivnimu a nehodnoticimu pristupu.’

(cit. dle Chrenkov¢ in Kuznikova a kol, 2011, str. 75)

Zacharova, Simi¢kova, Cizkova a Littva (2010) hovoii dale o tom, Ze je potieba

k rodinnym pfislusnikiim pfistupovat individualnim zpisobem jako ke klientovi. Je podstatné
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brat v potaz vék rodinného piislusnika, ale také tfeba onemocnéni, které suzuje jeho blizkého
a podobné. Ztoho divodu by mél zdravotné socidlni pracovnik ptizptsobit to, jakym
zpusobem komunikuje, gestikuluje, udrzovat pfiméfen¢ ocni kontakt, nepouzivat odborné
vyrazy, snazit se byt empaticky, projevit zajem. Ulehla (2005) dopliuje, Ze je také vhodné
vyhnout se negativnimu vyjadfovani a ladéni, spiSe se snazit obsah sd¢lovanych informaci

ladit pozitivng, ale nepiehdnét to. (dle Chrenkové in Kuznikova a kol, 2011, str. 75-76)

Socialni prace ve zdravotnickém zafizeni je sama o sob¢& velmi specifickd. Zde
socialni prace usiluje o to, aby dopady onemocnéni klienta na jeho zivot byly co nejmensi
anebo nejlépe aby byly zcela odstranény. Weinruterova (2006) zminuje, ze zdravotné socidlni
pracovnik téméf vzdy komunikuje i1 s rodinou klienta, jelikoz rodina Casto pracovnikovi
poskytne mnohem relevantngjsi informace, €asto to tak byva, pokud se jedna naptiklad o
seniora ve vysokém véku, ktery jiz nema zcela readlny néhled na sviij zdravotni stav.

Zdravotn¢ sociadlni pracovnik se vétSinou setkavd napiiklad s jednim nebo dvéma
¢leny rodiny od daného klienta. Setkani s celou rodinou je velmi ojedinélé.

Nejcastéji se zdravotné socialni pracovnik setkavéa naptiklad s ditétem a rodicem od
nezletilého ditéte, nebo napiiklad s ditétem od rodice, ktery je jiz ve vysokém seniorském
veéku. Velmi Casté je setkani s manzelem ¢i manzelkou klienta. Vzdy je zapotiebi poskytnout

rodin€ adekvatni poradenstvi a k rodin€ pfistupovat velmi individudlnim zplsobem. (dle

Chrenkové in Kuznikova a kol, 2011, str. 77-78)

Nyni bych zminila dva pftistupy, které naptiklad mize zdravotné socidlni pracovnik

vyuzit pfi praci s rodinnou.

a) systemicky pristup: Chrenkovd popisuje, jak systemicky pftistup vysvétluji
Gjuricova a Kubicka (2003), dale Jonesova (2003), Ludewig (1994) a Schlippe a
Schweitzer (2001). Jejich vysvétleni je takové, ze u systemického ptistupu je potieba
zjistit, které osoby jsou zainteresovany do problému klienta. S t€émito osobami je poté
potieba jednat a je velmi dulezité, aby svoji roli zastaval i klient a byl zplnomocnén
k feSeni svého problému. Zdravotné socialni pracovnik v tomto poli plisobi spise jako
facilitaitor nebo mediator. Ten, kdo je odpoveédny za sviij zivot a feSeni problému je

klient, ktery je k feSeni problému zkompetentiiovan socidlnim pracovnikem.
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Ulehla popisuje zplnomocnéni nasledovné: ,, Zplnomocnénim rika pracovnik klientovi,
Ze spoléha na jeho schopnosti a dobré zkusenosti a dava mu konkrétné v nich plnou

moc konat dal. “ (cit. dle Ulehly, 2005, str. 89)

b) antiopresivni pristupy nebo antidiskriminujici pFistupy: tento pfistup popisuje
Navrétil (2001), Kolackova a Kodymova (2005), jako pfistup, ktery je zaméteny na
odstranéni znevyhodnéni. Socidlni pracovnik se v tomto piipad¢ snazi o to, aby zadna
osoba v daném fizeni nebyla diskriminovéna, pracuje na tom, aby si byli vSichni rovni.
Jedna se predevsim tfeba o ,,boj* mezi nemocnymi a zdravymi, nebo mladsi generaci
s tou star$i. Zdravotné socidlni pracovnik se snazi o zapojeni obou stran, aby spole¢né
aktivnim zptsobem fesili problém, ktery vznikl, ale aby ani jedna strana nebyla jakkoli

diskriminovana. (dle Chrenkové in Kuznikova a kol, 2011, str. 79-80)
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5 Typologie klienti zdravotné-socialniho pracovnika

Zdravotné socialni pracovnik se setkdva béhem své praxe s mnoha lidmi. Kazdy
prichazejici klient je né¢im jedine¢ny a jedine¢ny je i1 jeho problém, kvili némuz pravé za
socialnim pracovnikem pfichazi. Vztah mezi socidlnim pracovnikem a klientem by mél byt
rovnocenny, od toho se totiz odviji a nasledna spoluprace mezi témito dvéma osobami. Uz jen
to, ze klient s pracovnikem spolupracuje, jej svym zplisobem zplnomociiuje, coz je jeden
z hlavnich cild, kterého je mnohdy potieba dosdhnout. Jakym zptsobem je ale vztah mezi
klientem a zdravotné socidlnim pracovnikem vybudovén je vskutku rtizné. Maze vzniknout

nasledovné:

a) klient sAm pozada zdravotné socialniho pracovnika o pomoc: tato forma v Ceské
republice je spiSe ojedinéld, a to ztoho divodu, Ze zdravotné socialni pracovnik
nebyva vétSinou fakticky na daném oddéleni, je ve své kanceléfi, a proto jej dany
klient nemtZe jen tak oslovit. Casto je tedy prosba klienta o schiizku se socialnim
pracovnikem vyjednana ptes oSetiujiciho 1ékare ¢i jiny zdravotnicky personal, anebo

klient pozada svoji rodinu, aby kontaktovala socidlniho pracovnika

b) socialni Setieni indikuje oSetfujici Iékar klienta: socialni Setieni mtze indikovat i
oSetfujici lékar klienta, vrchni €i stanicni sestra anebo jiny zdravotnicky personal.
Casto se stava, Ze je zaslana rovnou edukace z oddéleni emergency, kde je klient
rovnou vyhodnocen screeningem jako rizikovy. Nyni ale vyvstavd otdzka, zda je
zdravotnicky personal schopen spravné vyhodnotit, zda je klient rizikovy ¢i ne, €ili
zda potiebuje socialni Setfeni nebo ne. Muze se totiz Casto stat, ze n€kdo se jevi jako
nerizikovy, nevyzadujici socidlni pomoc, ale opak je pravdou. Proto je tu pravné
zdravotné€ socialni pracovnik, ktery mize vyhodnotit, zda je klient pro socialni Setfeni
vhodné. K tomu se vaze nésledujici moznost vyhledani rizikového klienta, a to je

depistaz.

c) depistaz: jedna se aktivni vyhledavani rizikovych klientl, kteti potiebuji socialni
Setfeni a nasledn€ 1 socialni pomoc ¢i poradenstvi. Socidlni pracovnik si sam tyto
klienty vyhledava, naptiklad dle toho, jaka je jejich diagnoza, jejich vek, dle toho, co

popisuje zdravotnicky persondl ve svych dennich a noc¢nich zdznamech. Aktivni
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vyhledavani je ovSem velmi tézké z diivodu velkého mnozstvi klientd a také nutno

zminit, ze n€kdy se aktivni vyhledavani klientt nelibi zdravotnickému personalu.

Prvni kontakt zdravotné socidlniho pracovnika s klientem je vyznamnym okamzikem,
ktery rozhoduje o dalsi spolupraci mezi nimi. Proto je velmi dilezité, aby zdravotné socialni
pracovnik navodil tu spravnou atmosféru, ve které se bude klient citit komfortné, piijemné a
bude se tak moci dostatecné uvolnit k tomu, aby klientovi sd€lil své strachy, touhy, ptani, ale i
problémy, které jej suzuji, jak ve své knize zmifiuje Rezni¢ek (1994).

Je potieba si uvédomit, ze klient se nachdzi ve velmi nepfiznivé socidlni situaci, ze
které Casto nevidi cestu ven a miize se za své problémy i stydét. Klient je také mnohdy
frustrovan okolim, v némz se ve zdravotnickém zafizeni nachdzi — nemocni¢ni prostory,
strach z bilych plasti a zdpach dezinfekce klientovi Casto samy o sob& zpisobuji stres a
neklid. Jelikoz se Castokrat jedna o klienta, ktery je upoutan na lizko, vyzaduje tedy celkovou
osetfovatelskou péci, neciti se dobfte, citi fyzickou 1 psychickou bolest a je mu trapné za to,
v jaké situaci jej zdravotné socidlni pracovnik nachazi. Klient mize mit strach z toho, Ze
zdravotné socidlni pracovnik je jakysi Gfednik, ktery po ném bude chtit odpovédi na spoustu
nepiijemnych otdzek, nebo snad dokonce ze néco provedl.

Nezbytnosti tedy je to, aby zdravotné socialni pracovnik pfisel za klientem v klidu,
vysvétlil mu, kdo je a pro¢ za nim ptichdzi a pfedevsim, ze se ho nemusi bat, protoZe je tu
proto, aby mu pomohl z jeho nepfiznivé socialni situace. Socialni pracovnik musi ke klientim
pfistupovat velmi individudlné, brat v uvahu, Ze kazdy klient ve zdravotnickém zatizeni je
velmi specificky, a to svym onemocnénim, které je casto divodem jeho neptiznivé socidlni
situace. Je nutno brat v potaz, s jakou diagnozou se klient 1€¢i, jaky je jeho fyzicky, ale 1
psychicky stav, od n&z se miiZze odvijet i jeho momentalni ndlada ¢i pfistup ke zdravotné
socialnimu pracovnikovi.

Pravé ztoho divodu existuji rozdilné techniky a metody prace s klientem ve
zdravotnickém zatfizeni, coZ zdravotné socidlnimu pracovnikovi ulehCuje jeho praci pii
vyhledavani adekvatnich moznosti socidlni pomoci klientovi. (dle Kuznikové a kol, 2011, str.

54-56)
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5.1 Zakladni rozdéleni klientd dle jejich onemocnéni

Typologizace klient je pro zdravotné socialniho pracovnika jistym plusovym bodem,
jak jsem jiz vySe zminila. Nelze vSak klienty rozdélit do jakychsi tabulek a dle nich
poskytovat socialni poradenstvi ¢i socialni pomoc. Pristup ke kazdému klientovi musi

opravdu byt zcela jedine¢ny stejné tak, jako je klient sam. Nyni si ale rozd€lime klienty do

zékladnich kategorii. (dle Kuznikové a kol, 2011, str. 56)
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5.1.1 Akutné nemocni klienti

U téchto klientlh dochazi k velmi nahlému zvratu v ziti jejich bézného zivota z davodu
akutni zmény jejich zdravotniho stavu. Po stabilizaci jejich zdravotniho stavu ale dochazi
k obnové tehdejsiho zplisobu zivotniho stylu a tito klienti jsou opét zdravi.

Vétsinou se jedna o klienty, ktefi musi naptiklad akutné podstoupit néjaky operativni
zakrok Ci je potieba je vySetfit po akutni zméné jejich zdravotniho stavu. Klienti, ktefi jsou
napiiklad po né¢jakém zdkroku, si uvédomuji, Ze jejich hospitalizace bude opravdu jen v fadu
nékolika dnd a poté budou schopni se navratit do jejich ptivodniho zpisobu zivota. I pfesto je
vsak tieba, aby 1 zde zdravotné socialni pracovnik sehral svoji roli, klienta ale 1 jeho rodinu
podpofil, uklidnil a nabidl jim socialni poradenstvi. Ackoli se totiz jednd jen o akutni
krizovou situaci, kterda za nékolik dni pomine, klienta Casto velmi psychicky zasdhne a
potiebuje feSit vzniklé problémy souvisejici s ndhlou zménou jeho zdravotniho stavu,
napiiklad pracovni neschopnost, coz je spiSe prakticky problém, ale miize se jednat i o
psychicky problém, ktery zpisobuje odlouceni od rodiny, hospitalizace sama o sob¢, krizova
situace, nebo traumatizujici zéazitek. Hospitalizace je pro klienta vzdy situaci, kterd jej

psychicky zatézuje a rozlad’uje. (dle Kuznikové a kol, 2011, str. 56-57)
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5.1.2 Chronicky nemocni klienti

Tito klienti s chronickym onemocnénim se bohuzel do zdravotnického zatizeni
jakéhokoli typu vraci opakované a to bud’ z divodu nahlé zmény zdravotniho stavu, nebo je
jejich hospitalizace planovana. U téchto lidi je bohuZzel prognéza takova, ze i po hospitalizaci
jiz nebudou schopni se navratit do zcela bézného zplisobu zivota, jako tomu bylo pfed tim,
nez onemocnéli chronickym onemocnénim.

V tomto piipad¢ se zdravotné socidlni pracovnik snazi o to, aby klientovi zajistil
zdroje, diky nimz bude schopen nadale participovat na spolecenském zivoté a aby zil
kvalitnim zplisobem Zzivota i pies to, ze je chronicky nemocny. Snaha socialniho pracovnika
spociva v tom, Ze se snazi o to, aby klient své onemocnéni bral jako ,,normalni“ zalezitost,
sniz se da i nadale zit kvalitni Zivot. Dulezité je umét nabidnout takové sluzby, které¢ mu
napomohou ke kvalitnimu zivotu. Dale je v tomto piipadé také vhodné feSeni finan¢nich
zalezitosti, tedy zajiSténi statnich déavek, naptiklad pfispévku na péci, ¢i ptispévku na

mobilitu. (dle Kuznikové a kol, 2011, str. 57-58)
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5.1.3 Pacienti se somatickym €i organickym postizenim

MUDr. Kalvach (Kalvach in Kapr, 1998) popisuje tyto klienty jako pacienty, ktefi
svoje onemocnéni nesou psychicky velmi dobie, pokud je jejich somaticky stav mozny
medicinsky fesit, naptiklad pokud se u nich jedna o n¢jaky uraz, ¢i infekei. Z pohledu socidlni
prace je ale potieba vénovat 1 tomuto typu klientti a dbat na jejich psychosocialni situaci. (dle

Kuznikové a kol, 2011, str. 58)
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5.1.4 Pacienti sonemocnénim s vyznamnou psychosomatickou slozkou Ci

zavaznymi psychosocialnimi disledky

Zde Kalvach (Kalvach in Kapr, 1998) mapuje klienty, ktefi maji naptiklad formu
astmatu, peptické viedy ¢i jiné onemocnéni, které je invalidizuje nebo zcela méni jejich
dosavadni zptsob zivota. V tomto pfipad¢ je vhodné, aby se do celého piipadu zapojil
komplexn¢ oSetfujici 1ékat a zdravotné socialni pracovnik s nim spolupracoval. Lékar je
v tomto piipadé opravdu pottebny, protoze bez jeho pritomnosti pfi feSeni zdravotnich
problému klienta miize dochazet k opakovanému zhorSeni zdravotniho stavu klienta, ¢astym
hospitalizacim, klient mize ztracet moznost podilet se na spoleCenském zivoté a kvalita jeho
zivota klesa. U téchto onemocnéni se Casto objevuje negativni dopad na psychicky stav

klienta. (dle Kuznikové a kol, 2011, str. 58-59)
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5.1.5 Nemocni, jejichz stav tzv. ,somatizujici medicina nemusi €i neni schopna

ovlivnit

V této posledni kategorii popisuje Kalvach (Kalvach in Kapr, 1998) vhodnost vyuziti
odborné psychoterapie ¢i alternativni mediciny, kterda mtize klientovi velmi pfispét. Socialni
pracovnik zde muze pusobit jako spojka, Cili prostiednik, ktery danou alternativu muze
klientovi doporucit a zajistit a samoziejmée zde plisobi jako opora. Ktizova (2004) popisuje, ze
dilezité je pozitivné klienta naladit a motivovat, coz muze byt klicem ke zlepSeni jeho
psychosomatického stavu. Psychicka podpora je v tomto pfipadé na prvnim misté, protoze i
takové onemocnéni, které maji tito klienti, je mize velmi neblaze ovlivnit na jejich zivoté.

(dle Kuznikov¢ a kol, 2011, str. 59)
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5.2 Klienti zdravotné socidlniho pracovnika ve zdravotnickém zarizeni

V této kapitole zminim, ktefi klienti nejcastéji tvori klientelu zdravotné socidlniho

pracovnika v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze.

1) Seniofi se sniZenou sobésta¢nosti: téchto klientli je v nemocni¢nim zafizeni
ziejmé nejvétsi podet. Casto se bohuZel jednd o seniory, ktefi nebudou schopni
s ohledem na jejich zdravotni stav, se vratit se do jejich prirozeného prostiedi a to bud’
viibec anebo se zajisténim terénnich socidlnich a zdravotnich sluzeb. Mnohdy je nutné
tyto klienty pfelozit z nemocnice po stabilizaci jejich zdravotniho stavu na lizka
nasledné péce, znichz se poté teprve jsou schopni vratit domu, popiipadé se
zajisténim terénnich socidlnich ¢i zdravotnich sluzeb. Mezi tyto sluzby patii terénni
pecovatelska sluzba, osobni asistence nebo domaci zdravotni péce, tzv. home care.

Nejcastéji se jednd o klienty, kteti ptichazi z interniho oddéleni naptiklad po infarktu
myokardu, z ortopedie po zlomeninach dolnich koncetin a také jsou to klienti
z neurologického odd¢leni, a to predevsim po cévni mozkové piihodé nebo urazech

hlavy a patete. (dle Kuznikové a kol, 2011, str. 59)

Janeckova uvadi, Ze konkrétn€ u seniord je vhodné mit tzv. propoustéci plan. Ten by
se mél tvofit jiz na zacatku, Cili pifi pfijeti rizikového seniora na akutni lizko. Na
tomto planu by se mél podilet samoziejmé 1 I¢kar, poptipadé sestra a také nékdo
zrodiny. Samoziejmosti je, aby se podilel i klient, ale n€kdy bohuzel v disledku
onemocnéni nebo z diivodu kognitivniho deficitu jiz neni mozné, aby o sobé klient
sam rozhodoval.

Tvorba tohoto planu vcas je diilezita proto, jelikoZ na socidlniho pracovnika je béhem
socialni intervence vyvijen pomérné velky tlak a to jak ze strany Iékare, ktery usiluje o
to, aby se mu co nejrychleji uvolnilo akutni lizko, tak i ze strany rodiny, ktera naopak
chce klienta n€kdy v nemocni¢nim zafizeni ponechat co nejdéle a to predevSim z toho
davodu, Ze o né¢j nemuze nebo nechce v domacim prostiedi peCovat a neopomenutelné
také proto, Ze je obrovsky tlak na lGzka nasledné péce, kam je nékdy velmi naroc¢né
klienta ptelozit z didvodu plné kapacity anebo také kvili Spatnym finan¢nim
moznostem rodiny.

Zajistit tedy klientovi, v tomto pfipad€ seniorovi, bezpe¢ny odchod z nemocnice neni

vZzdy Uplné snadné. Je tedy na socidlnim pracovnikovi, aby dobie zmapoval veSkeré
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moznosti, aby zjistil, jaka pro klienta hrozi rizika pfi propusténi z nemocnice a na tyto
rizika se pfipravil a to vybérem vhodnych zdravotné socidlnich sluzeb. (Janeckova in

Matousek, 2010, str. 166-167)

2) Onkologicti pacienti: u téchto klienti je zastoupeni zdravotné socialniho
pracovnika neodmyslitelné. Tito klienti, ktefi bojuji s nddorovym onemocnénim, ¢asto
potiebuji psychickou oporu a také socidlni intervenci. Jsou to lidé, ktefi trpi Casto
bolestmi, prosli si narocnymi operativnimi zakroky, chemoterapiemi a radioterapiemi.
U tohoto typu onemocnéni se Casto objevuji deprese, strach, uzkost, ale i1 zlost a
bezmoc, jak ve své knize zminuje Kala a Kubinek (2000).

Mnohdy se také jedna o klienty, u nichZ je jiz tfeba fesit paliativni péci.

3) TéZce nemocni: tato klientela je skute¢né velmi narocna i pro zdravotné socialniho
pracovnika. Nejcastéji se jedna o klienty po tézkych urazech, autonehodéach, nebo
naopak o klienty, ktefi jsou HIV pozitivni, popfipad¢ jiz maji AIDS nebo jiné
chronické onemocnéni, které jiz nejde nijak vylécit. (Ktivohlavy, 1989).

Tito klienti potiebuji socidlni intervenci, pomoc se zajisténim nasledné péce, at’
lizkové ¢i terénni, cCasto potfebuji vyfesit i otazku finanéni anebo zajisténi
kompenzacnich pomitcek, to plati pfedev§im u lidi po téZkych nehodach, kdy se ze
dne na den stanou handicapovanymi. Jejich Sance na zlepSeni zdravotniho stavu byva
jen velmi nizkd a cCastokrdt je proto potieba komunikace s psychologem,

psychoterapeutem a také se zdravotné sociadlnim pracovnikem.

4) Komunita: zde se jedna o jistou skupinu lidi, kterd méa néjaké problémy, které tesi
socidlni pracovnik anebo zdravotné socidlni pracovnik. MlzZe jit o skupinu mladych
lidi, osob bez pristiesi, cizincti apod. Zde se jedna predevsim o realizaci zdravotné
socialni prevence, Casto komunikace s Gfady ¢i naptiklad pravnim nebo uthradovym

oddélenim v nemocnici.

5) Klienti bez domova: ne vzdy se jedna o pouze o typické osoby bez pfistiesi, mize
se jednat také naptiklad o lidi, ktefi maji nejisté bydleni, jsou to cizinci, nebo dokonce
seniofi, ktefi maji finan¢ni potiZe, a nezbyva jim dostatek finan¢nich prostiedkii na

zaplaceni jejich bydleni, miZou to byt také lidé zavisli na navykovych latkach,
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prostitutky ¢i vézni. S touto klientelou je potieba také pracovat po socialni ose,
poskytnout jim poradenstvi, motivovat je ke zmén¢, vyhledat pro né moznosti péce ¢i
ubytovani po propuiténi ze zdravotnického zatizeni. Casto v tomto piipadé jednd
socialni pracovnik i se socialnimi kuratory.

(dle Kuznikové a kol, 2011, str. 59-62)
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6 Socialni prace v ostatnich zdravotnickych zafizenich

Socidlni praci vykonévaji ve zdravotnickych zatizenich zdravotné socialni pracovnici
nebo socialni pracovnici. Zdravotné socidlni pracovnici neplisobi ovSem pouze piimo
v nemocnicich, nybrz 1 v jinych zdravotnickych zafizenich, kde taktéz vykonavaji socidlni
praci. Napln prace zdravotné socialnich pracovnikii se v jednotlivych zdravotnickych
zatizenich néc¢im lisi, nuance ovSem nejsou prilis velké.

Nyni zminim nékolik zdravotnickych zatizeni, kde maji své misto i zdravotné socialni

pracovnici:

1. Lécebna pro dlouhodobé nemocné — LDN: v tomto zdravotnickém zafizeni je
klientim poskytovana tzv. dolécovaci nebo rehabilitatni péce, kterd je ovSem Ccasoveé
omezena. Mize se ovSem stat, ze doba poskytovani péce bude delsi nez tfi mésice, coz musi
poté socialni pracovnik feSit a zabyvat se hloub¢ji touto problematikou. Doba rehabilitace
byva delsi, nékdy az Sest mésict. (dle Janeckové in Mojzisova, 2008, str. 91)

Tento typ zdravotnického zafizeni muze byt soucasti nemocnice, ale také nemusi.
Hlavnim ukolem zdravotné socidlnich pracovnikil je zajistit ptijeti klienta, ¢ili piijeti jeho
zadosti, komunikace s primafem ¢i jinym vedoucim lékafem. Jakmile je klient do zatizeni
prijat, poté jiz probihd samoziejmé komunikace s klientem a jeho rodinou. Zdravotné socialni
pracovnici v LDN c¢asto fesi otazku statnich davek a také naptiklad starobnich diichodu.

Naplni jejich prace je také pomoc pii zajistovani socidlnich pobytovych sluzeb, kam
n¢kdy rovnou seniofi byvaji z LDN ptelozeni, pokud to jejich zdravotné socidlni situace
vyzaduje a klient a rodina s tim souhlasi. Nékdy je naopak hlavnim bodem feSeni bezpecné
propusténi klienta do domaciho prostiedi se zajisSténymi terénnimi sluzbami.

Bohuzel zdravotné socialni pracovnici n€kdy feS$i otdzku Umrti, pozistalosti a

doprovazeni rodiny pti odchodu jejich blizkého.

2. Psychiatricka nemocnice — PN: i pifi hospitalizaci v psychiatrické nemocnici
zdravotn€ socialni pracovnik sehrava svoji roli. Jeho naplni prace je zakladni socialni
poradenstvi, ale také ostatni odborné intervence. Socidlni pracovnik je soucasti
multidisciplinarniho tymu. ZajiStuje samoziejmé socidlni Setfeni, ale zaroven naptiklad i

planovani propusténi klienta se zajisténim vhodné nasledné péce. (dle Dubnové, 2019, str. 23)
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3. Rehabilita¢ni ustav: rehabilitacni ustavy, rehabilitaéni centra ¢i rehabilitacni
kliniky maji zpravidla administrativniho pracovnika nebo pracovnika vyfizujiciho piijmy
novych pacienti, ktery fesi zadosti klientt, ktefi potebuji zajistit rehabilitacni péci. Nasledné
je jeho praci také ptijeti klienta, komunikace s nim samotnym 1 s jeho rodinou, planovani jeho
rehabilitacniho pobytu. VétSina rehabilitacnich zafizeni pfimo zdravotné socidlniho
pracovnika postradd, ale rehabilitaéni zafizeni zminuji predev§im z toho divodu, Ze je to
jedno ze zafizeni, kam Casto z nemocnice klienty zdravotné socialni pracovnici prekladaji a

rehabilitacni pobyt jim zafizuji.

Nekteré RHB ustavy ovsem socialniho pracovnika maji. Cilem jeho prace je posoudit
neptiznivou situaci klienta, vyhodnotit mozna rizika a zajistit klientovi bezpe¢né propusténi
do jeho pfirozen¢ho prostiedi. Samoziejmosti je zajiSténi nasledné péce nebo naptiklad
terénnich sluzeb, poradenstvi. (dle https://www.klinika-malvazinky.cz/pro-pacienty/socialni-

sluzby/)

4. Hospic: toto zdravotnické zatfizeni funguje bud’ to jako lizkové zafizeni, ale
hospicova péce mize byt klientim poskytovana i v jejich pfirozeném prostiedi formou
mobilniho hospice. V pobytovém hospici méd socidlni pracovnik také svoji roli. Pfijima
zadosti klientli, provadi socialni Setfeni, pfipravuje smlouvu o péci. Pomahd samoziejmé
roding i s vyfizovanim riiznych administrativnich zélezitosti, jako je diichod ¢i socialni davky.
Je podporou rodin€ i1 klientovi samému, doprovazi jej i rodinu a to béhem celé doby péce o
klienta. Socialni pracovnik poméha rodiné spolecné s odborniky z multidisciplindrniho tymu
vyrovnat se s terminalnim zdravotnim stavem klienta a jeho odchodem, ktery pravé diky
hospicové péfi muze byt klidngsi, bezbolestny a predevSim duastojngjsi. (dle

https://socialniprace.cz/socialni-pracovnik-v-paliativni-a-hospicove-peci/)
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7 Prakticka cast

7.1 PFiprava a plan kvalitativniho vyzkumu

7.1.1 Definice vyzkumného zaméru a cile vyzkumu

Vyzkum se zaméfoval na zdravotné socialni pracovniky v Ustfedni vojenské
nemocnici v Praze a dale na osoby, které jsou néjakym zptisobem zainteresovany do socidlni
prace zdravotnd socialniho pracovnika v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze. Zamérem
vyzkumu bylo zmapovat, jak svoji praci vnimaji zdravotné socialni pracovnici z Ustiedni
vojenské nemocnice v Praze a zaroven, jak tuto praci vnimaji lidé, ktefi jsou do ni
zainteresovani. Cilem tohoto vyzkumu bylo odpovédét na otdzku: Je prace zdravotné

socialnich pracovnikli v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze smysluplna?

7.1.2 Metoda ziskavani dat

Metody, které byly v této praci pouzity k ziskédvani dat, byly polostrukturované
rozhovory se zdravotné socidlnimi pracovniky a dale polostrukturované rozhovory s osobami,
které jsou zainteresované do socidlni prace zdravotné socidlnich pracovnikd. A dalSi metodou

k ziskavani dat bylo sepsani dvou piipadovych studii.

Piipadova studie:

., Pripadova studie je soubor informaci o jednotlivem pripadu, jenz slouzi
komplexnimu porozumeéni vsech relevantnich aspektii a okolnosti. ... Pripadem muzZe byt
klient v konkrétni socialni situaci,... skupina klientii se spolecnym osudem,... vSedni Zivot
v jednom miste, ... dopad socialni politiky na osud jednotlivcil, ... jednani urcitého pracovnika
s konkrétnim typem klientu, ... popis prace jednoho pracovnika na urcité pozici,... chovani

organizace, apod. “ (cit. dle Matouska a kol, 2013, str. 541-542)

Pouzit jako metodu pfipadovou studii mi pfiSlo vhodné ztoho divodu, Ze je to
metoda, diky niz je jedinec schopen nahlédnout do dané problematiky mnohem hloubéji a
podrobnéji. Piipadové prace jsou velmi realné a podrobné. Ctena diky nim ziské realny vhled
na situaci jedince (nebo skupiny lidi), o némz je v ptipadové studii psano a je mapovana jeho

socialni situace.
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Kazda ptipadova studie mze mit trochu jinou formu. Ve vétSin¢ piipadi v ni ale
nalezneme osobni udaje o daném jedinci, jeho zakladni anamnézu, informace o jeho bytové a
ekonomické situaci, dale informace o jeho sociélni situaci, o jeho zdravotnim stavu a také o
jeho vazbach s rodinou ¢i jeho blizkymi.

Kazda pripadovd studie je zcela jedine¢nd a vzdy vni nalezneme néco zcela

ojediné€lého.
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7.1.2.1 Pripadové studie

7.1.2.1.1 Pripadova studie ¢. 1

1) Zakladni udaje o klientovi

Klientka Marcela, 32 let, zije se svym manzelem nedaleko Pisku. Marcela vystudovala
v Praze vysokou skolu, pozdéji pracovala na pozici advokatky v Pisku. Marcela méla velmi
dobré vztahy se svou rodinou, dlouho dobu zila spole¢né s rodici v rodinném domé, kam se
pozdé&ji prist¢hoval i jeji pritel, kterého se v roce 2019 vzala za muze. Klientka méla dle jejich
slov hezké détstvi, méla spoustu ptatel, velmi dobry prospéch ve Skole, vzdy se ji dafilo.

Klientka s ohledem na své zaméstnani méla i dobré finan¢ni zdzemi. S manzelem si
koupila v roce 2019 byt, ktery spoleénymi silami zacali rekonstruovat. Na jate 2019 Marcela

otéhotnéla.

2) Onemocnéni klienta a jeho dopady na Zivot klienta

Kratce pted porodem, v listopadu 2019 zadala mit klientka zdravotni potize. Casto
m¢ela bolesti v zddech, které ovSem pfisuzovala pokroc¢ilému staddiu té¢hotenstvi. Klientka byla
na konci te€hotenstvi jiZ doma, nepracovala, vétSinu Casu travila s manzelem nebo s rodinou.
Pfed porodem se u klientky zacaly objevovat podivné pocity v nohou, kdy dle jejich slov
citila brnéni, a jako kdyby jeji nohy nahle piestaly byt jejimi.

Klientka v prosinci 2020 porodila zdravého chlapce. B&hem Sestinedéli se vSak jeji
zdravotni potiZze zacaly prohlubovat, a tak byla odesldana na neurologické vySetieni. Klientka
zaCala mit problémy s mobilitou, dolni koncetiny ji stidle vice brnély a obcCas se ji
podlamovala kolena. Pfestavala mit v nohou cit a velmi téZko se ji chodilo.

Marcela prosla mnohymi vySetfenimi, pozdéji byla odeslana na vySetieni do
nejmenované prazské nemocnice, kde ji byl zjistén nador, ktery v dolni oblasti zad utla¢oval
michu a pfidruZené nervy. Klientka pozdéji postoupila operativni zakrok, ktery ji mél zarucit
odstranéni €1 alespon zmensSeni nadoru. Nador se nepodafiilo zcela odstranit, pouze jeho ¢ast.

Marcela byla po dlouhé rekonvalescenci po operativnim zékroku odeslana do Ustiedni
vojenské nemocnice v Praze, kde podstoupila velmi rozsidhlou rehabilitaci na Oddéleni
rehabilitacni a fyzikalni mediciny, a to jak na akutnim, tak 1 na nasledném liZzku. Klientka na
tomto odd¢€leni byla zhruba mésic a ptl. Tehdy doslo k dal§imu zhorSeni, klientka zvladala

chiizi jiz pouze s oporou trekovych holi a také s peronedlnimi paskami, které méla na obou
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kotnicich pro lepsi drzeni dolni casti koncetin. Klientka po celou dobu hospitalizace
intenzivné rehabilitovala. Jeji zdravotni stav se ovSem pfili§ nelep$il, mobilita se spise
postupné zhorSovala. V té¢ dobé byl osloven zdravotné socialni pracovnik, a to oSetfujicim

lékafem klientky Marcely.

3) Zmapovani potreb klienta

Zdravotn¢ socialni pracovnik zapocal sociadlni Setfeni, a to dikladnym proctenim
epikrizy klientky, poté sezndmeni se s aktudlnim stavem klientky pfimo u oSetiujiciho 1ékare
a pak provedenim anamnesticko-poradenského rozhovoru piimo s klientkou. Klientka
zdravotné socialnimu pracovnikovi sdélila, Ze je pracujici jako OSVC, dale pracovnika
informovala o tom, Ze Zije s manzelem v byté, ktery je po rekonstrukci, ze vychovavaji
pctimésicniho chlapecka, s jehoz péci ma aktudlné velké potize z divodu zhorSené mobility a
nyni také kvuli hospitalizaci.

Klientka byla velmi plactiva, neklidnd, ale v rozhovoru chtéla pokracovat. Méla velky
zdjem o feSeni své tizivé socialni situace. Marcela zdravotné socidlnimu pracovnikovi sdélila,
ze by potfebovala pomoci se zajisténim invalidniho dichodu, poté také s podanim Zadosti na
piislusny Utad prace, a to s zadosti o piispévek na pééi, o piispévek na mobilitu, o prispévek
na zvlastni pomicku a prukazku osoby se zdravotnim postizenim. Klientka se dale socidlnimu
pracovnikovi svéfila s tim, Ze by potfebovala vyfesit otdzku novych kompenzacnich pomicek
a také upravy bytu, jelikoZ byt neni bezbariérovy, coz je pro klientku aktualné obrovska potiz.
Klientka samoziejmé chtéla také ziskat psychologickou podporu a seznamit se moznostmi

terénnich sluzeb pro ptipad, Ze by jiZ sama fungovat v domacnosti nezvladala.

4) Zmapovani mozZnosti pri FeSeni tiZivé zdravotni a socialni situace klienta

Klientka Zije nyni v byté, ktery je bohuzel bariérovy. Ma ovSem mozZnost jit bydlet
k rodictm, jejichz byt je nizkopodlazni a z velké Casti bezbariérovy. RodiCe jsou navic
ochotni pomahat klientce s péci o jejiho malého syna. Klientka by se dale rada navréatila ke
své praci. Udajné mize po né&akou dobu pracovat i z domova, do budoucna si planuje
prondjem bezbariérovych prostor, kde by mohla nadéle vykonavat svoji advokéatskou ¢innost.

Marcela méa komplexni podporu jak ze strany svého manzela, tak i celé rodiny, coz je
pro ni velké plus. Navic je motivovana, a to pfedev§im kvili svému synovi. Marcela se
orientuje v pravni oblasti, je tedy schopna se sama postarat o zajisténi davek od Utadu prace a

také v otdzkach invalidniho dichodu. Dal§im pozitivnim bodem je fakt, Ze klientka mé dobré
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ekonomické zazemi, Cili nema problém se zajisténim terénnich sluzeb, kompenzacnich

pomucek ani naptiklad urcité ptestavby bytovych prostor.

5) Zdravotné socidlni intervence

Zdravotn¢ socialni pracovnik vyhodnotil anamnesticky rozhovor s klientkou a
spolecné poté zacali pracovat na feSeni jeji tizivé zdravotné€ socialni situace.

Zdravotné socialni pracovnik donesl klientce formulédie pro podani vySe zminénych
7adosti na Ufad prace, dale kontaktoval ergoterapeuta v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze,
s nimZ se potom za ucasti Marcely seSel, na této schiizce byla klientka blize informovéana o
kompenzacnich pomuckach, ale také naptiklad o moznostech najezdové rampy, schodolezu, o
doporucenych upravach bytovych prostor, naptiklad kuchyiiské linky, apod. Klientka
vyjadfila svoji prosbu ohledné aktivniho invalidniho voziku, ktery by rdda vyuzivala na delsi
vzdalenosti a také pfi urcitych ¢innostech v domdcnosti, pfedevsim v péci o syna. Spolecné
s ergoterapeutem poté vyresili tuto otdzku a klientce byl zajistén aktivni invalidni vozik na
miru. Marcela dostala také kontakt a pozdé&ji se 1 za spolupréce s ergoterapeutem a zdravotné
socialnim pracovnikem spojila s ergoterapeutem v Pisku a zaroven s firmou, kterd by byla
schopna jeji byt predélat tak, aby v ném mohla zit co nejvice aktivnim a spokojenym zivotem.

Zadosti na Utad prace zdravotné socidlni pracovnik odeslal na piislusny tfad a piedal
klientce také potiebné informacni materidly ohledné invalidniho diichodu. Pfedany byly také
kontakty, a pfedev§im informace ohledné terénni pecovatelské sluzby, tisnové péce a osobni
asistence. Klientka tyto informace uvitala se slovy, ze terénni peCovatelskou sluzbu jisté
vyuzije napiiklad na drobny tklid ¢i donaSku ndkupu. Klientka si pfeje byt co nejvice aktivni
a sobéstacnd, ale sama uznéava, ze v nékterych ohledech bude potiebovat pomoc druhé osoby.
Odmita vSak se v§im zatéZovat rodinu, jak sama fekla.

Klientka vyuzila také moznosti rozhovoru s psychologem, a to piimo v ramci UVN.
Klientka po celou dobu intervence aktivné spolupracovala, byla motivovana a spokojena.

Zdravotni stav klientky se ovSem nezlepsil. Pfitomnost invalidniho voziku byla nutnosti.

Klientka se zdravotné socidlnimu pracovnikovi po delsi dobé ozvala, a to zhruba
v lednu 2021, tudiZ je moZnost zminit 1 zpétnou vazbu, kterd je velmi dilezitym bodem. Jeji
zdravotni stav se bohuzel zhor$il, vtu dobu byla jiz zcela upoutand na invalidni vozik.
Klientka tidajné podstoupila radioterapii, ktera byla ovSem bezvyslednd. Nador v bederni

oblasti rostl dal a zplsobil imobilitu, nemoZznost ovladat dolni koncetiny. Marcela ma ale
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zajistény bezbariérovy byt, vyuzila sluzeb firmy, kterou ji doporucil ergoterapeut. S pomoci
manzela a rodi¢l pecuje o svého syna, zatim nepracuje, uziva si rodi¢ovské dovolené. Po ni
ma ale v planu navratit se do pracovniho procesu a vykonavat i nadale praci advokatky.
Marcela zdravotné socialnimu pracovnikovi sdé€lila, Zze na néj Casto mysli a ze je vdécna za

jeho pomoc a podporu.

-67 -



7.1.2.1.2 Pripadova studie ¢. 2

1) Zakladni udaje o klientovi

Pan Karel, 58 let, byl dosud zaméstnany, vlastnil byt, v némz zil se synem Tomasem.
Klient dale vlastnil i chatu, kde velmi rad pracoval na zahradé. Pfed zhruba 15 lety se rozvedl.
Mgl jesté dve nevlastni dcery — Janu a Danu. Dosud Zzil spofadanym zivotem, ale posledni
mésice udajné vice pil alkohol a byl hodné ve stresu.

Dcery Jana a Dana se s klientem nadale stykaly, stejn¢ tak jeho byvald manzelka.

Vztahy mély spiSe ptatelské, dobte spolu i nadale vychézeli.

2) Onemocnéni klienta a jeho dopady na Zivot klienta

Klient byl piijat na oddéleni emergency po laické resuscitaci, kdy se nepodaftilo az do
ptijezdu zachranné sluzby obnovit jeho Zivotni funkce. Klient byl nalezen na zemi, nedychal a
nejevil znamky zivota. Kolemjdouci se pokusil o laickou resuscitaci, ale bohuzel bez odezvy.
Po piijezdu zachranné sluzby byl klient opét pfiveden k Zivotu a okamzité¢ pfevezen do
nemocnice. Klient byl po pfijezdu do nemocnice znovu nckolikrat resuscitovan lékatem.
Nakonec se jej podafilo stabilizovat, doslo vSak k fatdlnimu poskozeni mozku. Musel byt
prelozen na ARO odd¢leni, kde byl na dychacim pfistroji, bylo nutné zavést mu PEG a
podavat mu pfes n¢j vyzivu a potravu. Jeho stav se nijak nezlepSil, m¢l nevratné poSkozeny
mozek a také srdce. Po n¢kolika dnech byl pfevezen na oddéleni kardiologie, kde byl dale na
dychacim pfistroji, krmen PEGem. Zvladnul otevtit oci, ale pohledem nefixoval, vyzadoval
absolutni oSetfovatelskou péci, a to celodenni. Klient z pobytu na akutnim lizku nijak

neprofitoval, jeho zdravotni stav zlstaval neménny, prognéza bez moznosti zlepSeni.

3) Zmapovani potreb klienta

Osetiujici 1ékar klienta indikoval nutnost zajisténi lizka nasledné péce anebo
paliativniho ltzka, z né¢hoz by klient mohl profitovat vice nezli z lizka akutniho. Byl tedy
osloven zdravotné¢ socialni pracovnik, aby provedl socialni Setfeni, zmapoval rodinnou situaci
klienta a navrhl dal$i postup feSeni. Bylo potteba, aby pro klienta bylo zajiSténo lizko, kam za
nim bude moci dochazet rodina a zaroven, kde o n&j bude celodenné¢ komplexné pecovano.
Akutni 1izko samoziejmé tuto péci poskytuje, ale pro klienta v tento okamzik nebylo jiz

akutni 1zko vhodné, jelikoz mu ,,nemélo co nabidnout™.
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4) Zmapovani mozZnosti pri FeSeni tiZivé zdravotni a socialni situace klienta

Zdravotn¢ socidlni pracovnik kontaktoval byvalou manzelku klienta, ta ovS§em hovor
odmitla pro velmi Spatny psychicky stav, ktery se u ni rozvinul v disledku onemocnéni
klienta. Zdravotné socialni pracovnik tedy navazal kontakt s nevlastni dcerou klienta, s dcerou
Janou. Osetfujici 1ékat seznamil ob¢ dcery i byvalou manzelku klienta o jeho zdravotnim
stavu.

Dcera Jana byla velmi vystraSend, obavala se toho, co ji zdravotné socialni pracovnik
sde€li. Ten ji informoval o tom, Ze oSetiujici I€kar indikoval, ze by bylo vhodné, aby byl klient
pfelozen na lizko nasledné péce nebo na lizko paliativni. Dcera souhlasila, ale sdélila
socialnimu pracovnikovi svou obavu; nechtéla rozhodovat o podani zadosti na takovy typ
lizka, protoze se bala biologického syna klienta, ktery dle jejich informaci byl v t& dobé ve
vykonu trestu ve véznici. S dcerou Janou se socialni pracovnik tedy domluvil, Ze celou situaci
bude fesit s pravnim oddélenim nemocnice a s oSetfujicim lékafem.

Zdravotn¢ socidlni pracovnik tedy ovétil na pravnim oddéleni, zdali je mozné zadost
podat s podpisem oSetfujiciho lékafe anebo dcery klienta, aniz by uvédomil biologického
syna. Navic bylo zjisténé, Ze klient je jiz v deten¢nim fizeni, tedy i1 pravni oddéleni potvrdilo,
Ze neni problém, aby oSetfujici 1€kat zadost podepsal.

Socialni pracovnik tyto informace ptfedal osetfujicimu lékati a zaroven i dcefi Jang,

ktera tedy svolila k tomu, Ze pfijede na osobni schtizku.

5) Zdravotné socialni intervence

Dcera Jana se dostavila 1 se svou sestrou Danou a se zdravotné socialnim pracovnikem
vybrali tfi nejmenovand zatfizeni, kam bude odesldna Zadost. OSettujici 1¢€kat zadosti podepsal
a socialni pracovnik je odeslal. Vybrana byla pouze bezplatna zatizeni, jelikoz rodina byla ve
finan¢ni tisni a k penézim klienta neméli Zadny pfistup.

Zdravotné socialni pracovnik pozdéji s dcerami zacal teSit 1 otdzku opatrovnictvi.
Ptedal Jan¢€ i Dan¢ informacni letdky a také vzor pro podani navrhu na predb&zné opatieni ve
véci opatrovnictvi. Dcera Dana se opatrovnictvi chtéla ujmout, nechtéla vSe nechat jen na své
sestie. Jejich matka, byvald manZelka klienta, na tom byla i nadéale psychicky velmi Spatné.

Obéma dceram byl pfedan také kontakt na psychologickou pomoc, kterou obé dcery
uvitaly. Dale byly seznameny s tim, Ze biologicky syn klienta nema opravdu diivod je jakkoli

napadnout za jejich rozhodnuti, které udélaly. OSetiujici 1ékat zamitl moznost zaslat Zadost do
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véznice, aby jipodepsal biologicky syn klienta. Celd zélezitost by byvala byla velmi
zdlouhava, a navic by unikly velmi citlivé informace o zdravotnim stavu klienta Karla.

Zdravotn¢ socidlni pracovnik poskytl obéma dceram krizovou intervenci, vyjednal
snimi moznosti nasledné péce v lizkovém zafizeni, dale poskytl informace ohledn¢
predbézného opatieni a také ohledné¢ dalSich zélezitosti, které bude muset rodina pozd¢ji fesit.
Sociélni pracovnik rodiné poskytl odborné komplexni socidlni poradenstvi.

Zadosti byly odeslany, klient Karel byl pfijat na lizko nasledné péée v nejmenovaném
zafizeni, kam jej nadéle chodi ob¢ dcery i jeho byvala manzelka navstévovat.

Kratce po ptekladu na lizko nasledné péce zdravotné socialniho pracovnika

kontaktovala dcera Jana s informaci, ze pan Karel zemfel.
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Polostrukturovany rozhovor:

,, Polostrukturovany rozhovor je metoda kvalitativniho sociologického vyzkumu. Patii
do skupiny vyzkumnych rozhovori. ... Tviirce rozhovoru ma predem pripraveny navod,
nemusi ho ale presné dodrzovat. Tato metoda je casto vyuzivanda, protoZe umoziiuje menit

Vo6

poradi otazek a dle situace pridavat dalsi. “ (cit. dle Wikipedie, 2001)

Reichel ve své knize zmiiuje, ze polostrukturovany rozhovor je znamy tim, ze tazatel
ma predem pfipravené otazky, které budou jeho hlavni, ale béhem rozhovoru neni pevné
staveno, ze se musi tazat v jejich presném potadi. Tazatel naopak miize otizky meénit,
preskakovat, ¢i se i doptavat, z ¢ehoz plyne, ze pro tazatele i respondenta je v této vyzkumné
metod¢ vice volného prostoru. Takovy volny prostor ma vSak svd pozitiva i negativa.
Pozitivni je, Ze se tazatel nejspiSe dozvi vice informaci, ale negativum mulze byt v tom, Ze

respondent za¢ne odbihat od zvoleného tématu. (dle Reichela, 2009, str. 111-112)

Polostrukturovany rozhovor jsem se rozhodla vyuzit znékolika divodd. Prvnim
divodem je, ze tato metoda ziskavani dat je vhodna pro miyj kvalitativni vyzkum. Dal§im
divodem je, e zdravotné socidlni pracovnici z Ustfedni vojenské nemocnice v Praze jsou
velmi vstficni a bylo pro n¢ samotné vcelku zajimavé zamyslet se nad tim, jak svoji
kaZzdodenni préaci vnimaji. Pfinosné to tedy bylo jak pro miij vyzkum, tak i pro né samotné.

Polostrukturované rozhovory s osobami, které jsou zainteresované do socialni prace
v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze, pro mé bylo velmi dileité zrealizovat, protoze jsem
chtéla zmapovat, jak naptiklad 1€kafi, zdravotni sestry, oSetfovatelsky personal anebo
dokonce klienti, s nimiZ bylo pfed n€jakou dobou provadéno socidlni Setfeni a nasledné byla i
vyuZita socialni intervence, nahlizeji na praci zdravotné socialnich pracovnikl a zda ji vnimaji

jako smysluplnou ¢i ne.

Na zacatku rozhovoru jsem kazdého z respondentti informovala o tom, ze rozhovor je
naprosto anonymni a Ze bude veden pouze pro ucel vyzkumu k mé diplomové praci. Pokud
respondent souhlasil, obeznamila jsem ho s tim, jakym zptisobem bude rozhovor veden a také

jaky soubor otazek jsem si ptipravila.

Rozhovor se zdravotné socialnimi pracovniky z Ustfedni vojenské nemocnice v Praze

obsahoval celkem Sest okruhil otazek, které byly jiz pfedem zformulované, ale u vétSiny
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z nich byla jesté doplitujici podotazka, kterd mohla rozvést respondentovy myslenky a nazor.
Béhem rozhovoru jsem otdzky ptfizpisobovala dané situaci a tomu, jak plynuly odpovédi
daného respondenta béhem celého rozhovoru.

Naopak rozhovory s osobami, které jsou zainteresované do socialni prace zdravotné
socialnich pracovnikti z Ustfedni vojenské nemocnice v Praze, byly vytvofeny z péti okruhti
otazek, které byly jiz taktéz pfedem zformulované, ale u vétSiny z nich byla také dopliujici
otazka, ktera respondenta méla vice rozmluvit, aby ke své odpovédi na uzavienou otazku
mohl uvést jesté¢ vice informaci a detaildi, které ho napadly. Otazky jsem stejné¢ jako u
ptechézejicich rozhovorti pokladala v poradi, v némz mi to pfiSlo v ten okamzik vhodné a

efektivni.

Mym hlavnim zdmérem bylo, aby respondent dobie porozumél otdzce a byl schopen
mi co nejsirsim zpusobem predat informace, které jsem potiebovala ziskat, abych mohla vice
proniknout do zkoumaného tématu. Respondentim jsem casto pokladala i otazky, které
v polostruktorovaném rozhovoru nebyly vibec zminény. Tyto otazky se tykaly naptiklad
toho, jak dlouho je jiz zamé&stnancem Ustiedni vojenské nemocnice v Praze, zda nékdy on
sam vyuzil zdravotné€ socialni sluzby apod.

Odpovédi na polostrukturované otazky jsem si heslovité prepisovala na papir a délala
jsem si béhem rozhovorli poznamky. VSem respondentim jsem nabidla moZnost vyuziti
mobilniho diktafonu, ale tu vSichni respondenti odmitli. Odmitnuti pfiS§lo napiiklad z toho
divodu, ze by se néktefi respondenti necitili dostatecné uvolnéni, dalsi respondenti se bali
ztraty anonymity. Z toho divodu jsem vyuzila pouze papirovou formu zaznamenavani dat a
respektovala rozhodnuti respondent.

Po skonc¢eni kazdého rozhovoru jsem si s pomoci veskerych hesel a pozndmek cely
rozhovor co nejlépe piepsala a zaznamenala, aby byl vyuzitelny k dal§imu zpracovani.

Od vSech respondentli jsem ziskala Ustni souhlas ke zpracovani polostrukturovanych

rozhovora.

Rozhovory s danymi respondenty trvaly zhruba 25 az 45 minut. Délka rozhovoru se
odvijela samoziejmé od Casovych moznosti respondentli a také od toho, kolik informaci mi
respondenti byli ochotni pfedat, zda se vice ¢1 méné rozpovidali nebo jestli jejich odpovédi
byly Siroké ¢i spise strohé. Nekteti respondenti se uvolnili vice a vypravéli mi rizné osobni

poznatky, které jsem do odpovédi z divodu anonymity neuvadéla.
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7.1.3 Vybér respondentd

Definovan byl poéet osmi rozhovort se zdravotné socilnimi pracovniky z Ustiedni
vojenské nemocnice v Praze. VSichni tito zdravotné socialni pracovnici jsou aktudlné na své
pozici, €ili nejsou byvalymi pracovniky. VSichni tito zdravotné¢ socidlni pracovnici maji
dosazené¢ vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani a jsou kompetentni k vykonu této
pracovni pozice.

Sedm zdravotné socidlnich pracovnikli ma vysokoskolské vzdé€lani. Jeden zdravotné
socialni pracovnik ma vyssi odborné vzdélani, ale zaroven diive pracoval na pozici zdravotni
sestry. Mezi zdravotn¢ socidlni pracovniky patfi pouze jeden muz a sedm zen. Primérny vék
zdravotné socialnich pracovnikl je 44 let. NejstarSimu pracovnikovi je 63 let, naopak tomu
nejmladsimu je 27 let.

Doba, po kterou tito pracovnici pracuji v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze, se
velmi 1isi, protoZze n¢kteti z pracovnikii diive pracovali na pozici zdravotnich sester,
stani¢nich ¢&i vrchnich sester. Jedna z respondentek pracuje v UVN jiz 32 let, z toho na pozici
zdravotné socialniho pracovnika deset let. Dalsi respondentka pracuje v UVN 30 let, z toho
také na pozici zdravotnd socialniho pracovnika rovnych deset let. Ostatni pracovnici v UVN
na pozici zdravotné socialniho pracovnika plisobi zhruba kolem 9 let. Nejkratsi dobu jsou zde
zaméstnany dvé Zeny a to rok a dva mésice.

Respondenty jsem oslovovala vétSinou po pracovni dobé€, abychom na rozhovor méli
dostatek ¢asového prostoru a také klidnou atmosféru. Zadny z respondentii rozhovor neodmitl
provést, pouze si vSichni chtéli zachovat svou anonymitu, a proto se rozhodli rozhovor
nenahravat na diktafon v mobilnim telefonu. VSem respondentiim bylo sdéleno, Ze rozhovory

budou pouzity pro kvalitativni vyzkum v této diplomové praci.

Pro rozhovory s osobami, které jsou zainteresované do socidlni prace zdravotné
socialnich pracovniktl z Ustiedni vojenské nemocnice v Praze, nebyl definovan piesny pocet
rozhovori. Ma snaha ovSem byla ziskat co nejvétsi pocet respondentti, abych méla dostatek
dat, s nimizZ budu béhem tohoto kvalitativniho vyzkumu pracovat a aby vysledek, ktery vzejde
z toho vyzkumu, byl validni.

Vybér respondentll pro tento typ rozhovoru byl ndhodny. Snazila jsem se ovSem
oslovit co nejvice osob zftad I€kaili, zdravotnich sester, oSetfovatelského personalu,

nezdravotnického persondlu a také né€kolik osob z fad klienti €1 jejich blizkych, s nimiz bylo
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v minulosti pracovano po ose zdravotng socialnich sluzeb vramci Ustiedni vojenské
nemocnice v Praze.

Bylo provedeno celkem c¢trnact rozhovort. Celkem deset respondentt z této skupiny
odpovidajicich na mé otazky ma vysokoskolské vzdélani. Cty¥i z nich pracuji v Ustfedni
vojenské nemocnici na pozici lékafe. Ze Ctrnacti respondentll jsem otazky pokladala osmi
Zendm a Sesti muzam.

Dalsi dva respondenti maji stfedoskolské vzd€lani ve zdravotnickém oboru. U
poslednich dvou respondenti jejich dosazené vzdélani nebylo zjisténo.

Primérny veék respondentli byl 44 let, z toho nejstarSimu respondentovi bylo 61 let a

nejmlad$imu 28 let.
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7.1.4 Oznaceni respondent(

Vsichni respondenti zadali o absolutni anonymitu, coz byl zcela adekvatni pozadavek,
kterému bylo vyhovéno. VSichni respondenti byli informovani o tom, ze tyto rozhovory
budou zcela anonymni a budou vyuzity pouze pro kvalitativni vyzkum v této diplomové praci.

Z toho diivodu jsem zvolila metodu, pfi niz kazdého respondenta oznaCim pouze
danym c¢islem, coz zajisti danému respondentovi anonymitu. VSichni respondenti s timto

oznacenim zcela souhlasili.
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7.2 Realizace kvalitativniho vyzkumu

7.2.1 Realizace vyzkumu

Tento kvalitativni vyzkum byl realizovan od ledna 2021 do dubna 2021. Rozhovory
byly uskuteénény v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze.

Jak je vySe zminéno, rozhovory nemohly byt nahravany na diktafon v mobilnim
telefonu zdGvodu zachovani anonymity respondenti. VSechny rozhovory byly

zaznamenavany pisemné na papir a nasledné pfepsany do notebooku k dal§imu zpracovani.

7.2.2 Analyza a interpretace dat

Pti zpracovani kvalitativnich tdaji dochazi k urovnavani a také tfidéni dat, které se ale
usporadavaji postupné. Samoziejmé ale plati to, ze jejich postupné vyhodnocovani musi
souviset s pivodnim cilem zkoumani. Dulezité tedy je i vyhodnocovani jejich zmén, k nimz

béhem vyhodnocovani dochéazelo. (dle Reichela, 2009, str. 165)

Hendl uvadi, ze kvalitativni data, ktera jsou tvofeny z rozhovord, pozorovani ¢i jinych
druhii dokumenti, napiiklad textovych nebo audiovizudlnich, se zkoumaji co nejvice do
hloubky pro porozuméni zkoumanych jevi. (dle Hendla, 20016, str. 227)

., Kvalitni analyza je uménim zpracovat data smysluplnym a uZitecnym zpiisobem a

nalézt odpovéd na poloZenou vyzkumnou otazku. ““ (cit. dle Hendl, 2016, s. 227)

Aby vSechna data byla dobfe zorganizovand, ptepisovala jsem veSkeré rozhovory do
notebooku, a to do programu Microsoft Word. Po piepsani rozhovorti jsem vytvorila tzv.
zkracenou formu, ve které jsem zachycovala kdédy, coz byly ty nejvice zminované a
nejvyznamnéj$i odpoveédi respondentii. V tomto piipadé se vzdy jednalo o danou otazku,
potom o odpovéd’ dané¢ho respondenta, ktery byl vZdy oznacen danym cislem.

KdyZ jsem méla vypsané veskeré odpovédi ve zkracené formé, vytvofila jsem tabulku
v programu Microsoft Excel, a tam jsem zapisovala, kolik z uritého poctu respondentii
odpovédélo na danou otazku odpovéd’ ANO ¢i1 NE. Dalsim krokem bylo jednotlivé odpovédi
spocitat a vytvofit souhrnnou tabulku a poté i grafy, které zachycuji odpovédi respondentt.

Tyto grafy znazoriuji, kolik respondentl se na urcité otazce shodlo ¢i ne a tudiz, jak
vnimaji praci zdravotné socialnich pracovnikti v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze a
zéroven, jak na svoji praci nahlizi zdravotn socialni pracovnici v Ustfedni vojenské
nemocnici v Praze.
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7.3 Vysledky vyzkumu

7.3.1 Vyhodnoceni rozhovord se zdravotné socialnimi pracovniky Ustfedni vojenské

nemocnice v Praze

Vyhodnoceni osmi rozhovora bylo nasledujici:

1. otazka

Pfi prvni otdzce jsem se zdravotné socidlnich pracovnikii ptala, jak vnimaji svoji
profesi. VSichni respondenti odpovédéli, ze svoji profesi zdravotné socidlniho pracovnika
vnimaji jako smysluplnou a to pfedevsim z toho divodu, Zze pomahaji lidem, ktefi pomoc
skute¢né potiebuji. Tti z respondentli odpovedéli, ze je pro né tato profese naplitujici. Jeden
z respondentil na tuto otazku tekl: ,,Tato prace m¢ neskutecné napliluje, protoze mam konecné
pocit, ze jsem k né¢emu dobré a to, co denné délam ma néjaky smysl a hlavné za sebou vidim
vysledky, coz se u kazdé prace fict nedd.”

Dva respondenti dodali, Ze je tato prace neefektivni. Jeden z respondentt dodal, Ze je
to kvali neefektivni domluvé s urcitym zdravotnickym persondlem, konkrétné s lékati a

staniénimi sestrami.

Jak vnimate svoji profesi socialniho
pracovnika?

B smysluplna
B zbytecna
napliujici

neefektivni
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2. otazka

U druhé otazky, kterd zkoumala, jaka je nejcastéji napli prace zdravotné socialniho
pracovnika, jsem se dozvédéla spoustu odpoveédi, a tim 1 zjistila, Ze kazdy zdravotné socialni
pracovnik ma v ndplni své prace drobné nuance, které se odviji samoziejmée i od toho, pro
které odd¢lent je zdravotné socialni pracovnik klicovym, €ili o jaké oddéleni se stara.

Zdravotné socidlni pracovnici popisovali, ze mezi nejcastéjsi ukony pii vykonu jejich
prace je zajistovani lizka nésledné péce nebo rehabilitacni péce, samoziejmosti je socidlni
Setfeni, socialni poradenstvi, doprovazeni klienta a rodiny, edukace, samoziejm¢e predani
kontaktd a zajisténi terénni zdravotni nebo socialni péce. Dva zdravotné socialni pracovnici
zminili, Ze mezi Casty ukon v jejich pracovni néplni patii také zajisténi zadosti ¢i piekladu do
domova pro seniory nebo do domova pro seniory se zvlastnim reZimem. U této zminky jedna
z respondentek podotkla, ze zajiSténi domova pro seniory mé trochu jiny naboj a to z toho
diavodu, ze se nejedna o prechodné zatizeni, nybrz o zafizeni, kde vétSinou clovek dozije a

stravi tam 1 posledni chvile svého Zivota.

4

Jaka je nejcastéji napln vasi prace?

M zajistovani lGZka nasledné péce
nebo rehabilitacniho llzZka

M edukace a uvadéni klientka do
reality, bezpecné propusténi
domi

B doprovazeni klienta a jeho
rodiny

M socialni poradenstvi, zmapovani
socialni situace klienta a rodiny

zpracovani zdravotné socidlniho
zdznamu

zprostfedkovani kontaktu na
sluzby socialni péce

zajiSténi zadosti a prekladu do
DS nebo DZR
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3. otazka

Ttreti otazka se tykala toho, zdali maji zdravotné socidlni pracovnici pocit, ze maji
k vykonu své profese dostatek kompetenci. VétSina odpovédi byla kladné, jen dvé byly
negativni. Jedna z respondentek uvedla, ze pocituje dostatek kompetenci i zkuSenosti, jelikoz
stravila 20 let pfimo u lazka v piimé osetfovatelské péci jako zdravotni sestra a pozdéji jako
stani¢ni sestra. Tito respondenti, ktefi zminili, Ze jim jejich kompetence pfipadaji
nedostacujici, popsali, Ze postradaji obCas kompetenci v rozhodnuti o tom, co je skute¢né pro
jejich klienty vhodné. Jeden z respondenti toto téma popsal nasledovné: ,,Nékdy naprosto
jasné vidim, ze se 1ékafi mili, jelikoz nemaji takovy prehled o moznostech socidlnich sluzeb.
Casto klienty odeslou do doméciho prostiedi, ackoli z pohledu naseho, ¢ili z pohledu
zdravotné socialniho pracovnika, je dimise do domdaciho prostiedi zcela nevhodna a predem
vim, ze takovy klient to doma jednoduse nezvladne. I ptfesto se ob¢as nenajde dohoda a my
musime poslechnout indikaci oSetiujici 1¢kare.*

Dalsi z respondenti postradal kompetenci v tom ohledu, zZe nesmi rodiné ani blizkym

poskytnout jakékoli informace ohledn¢ zdravotniho stavu klienta.

Mate pocit, ze mate k praci zdravotné
socialniho pracovnika v UVN dostatek
kompetenci?

M ano

ne
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4. otazka

Ctvrta otazka se zaméfovala na to, zda si zdravotné socialni pracovnici mysli, Ze je
jejich préace piinosna. Vsichni respondenti odpovédéli, ze ano. Neéktefi respondenti své
odpovédi rozvedli a sdélili mi, ze dle jejich nazoru je nejvice prinosna pro klienty, jejich
rodiny, ale také pro zaméstnance a pro nemocnici jako takovou. Jedna z respondentek uvedla,
ze prace zdravotné socidlnich pracovniki velmi ulehcuje préci I€kaiim i zdravotnim sestram,

které jsou osvobozeny od toho, aby musely zajistovat pfeklady do riznych zafizeni, které

Casto dost dobfe ani neznaji.

Myslite si, Ze je vase prace prfinosna?

ne; 0

M ano

ne
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5. otazka

Pata otdzka v mém kvalitativnim vyzkumu se tykala toho, jaky maji zdravotné socialni
pracovnici nazor na etickd dilemata a s jakymi uskalimi se pifi své praci nejcastéji setkavaji.
Nejcastéjsi odpovedi bylo, ze velkym tskalim a etickym dilematem je rozpor mezi pifanim
pacienta a rodiny a také doporucenim lékare. Dal§im uskalim dle zdravotné socidlnich
pracovnikti z UVN je tlak na lozka, kratka doba hospitalizace, nedostatek ¢asu pro préaci
s klientem a také bylo zminéno uskali, které tkvi v odliSném pohledu na ,véc*“ a to
z medicinského a socidlniho hlediska.

Jeden z respondentt uvedl, ze se nejednou dostal do konfliktu s oSetiujicim lékairem,
ktery dbal pouze na to, aby bylo rychle uvolnéno akutni lizko a nehled¢l pfili§ na ptani a
pocity klienta, které jasn¢ vypovidaly o tom, Ze se jesté neciti zdravotn€ dobfe a Ze se neciti
na to, aby byl jiz propustén domd.

Dalsi zrespondenti uvedl, ze jako uskali také vniméd pozdni indikaci lékaie
k socidlnimu Setfeni, kdy pak casto dojde k problému, ze zdravotné socialni pracovnik
nestihne klienta dostatecné proSetfit, nestihne zjistit, jaké je jeho socidlni zazemi a klient je
propustén domil, bez toho aniz by bylo zjevné, Ze mu bude doma poskytnuta péce adekvatni

s ohledem na jeho zdravotni stav a jeho potieby.

Jaka jsou dle vaseho nazoru hlavni uskali a
eticka dilemata pfri vasi praci?

rozkol mezi
medicinou a
socialgi i

M tlak na lGzka, kratka
hospitalizace

B rozpor mezi pfanim rodiny,
pacienta a doporucenim |ékare

M malo ¢asu na praci s klientem

rozkol mezi medicinou a socialni
praci
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6. otazka

Sesta otazka se zaméfovala na spolupraci s ostatnimi zainteresovanymi osobami pii
vykonu socialni prace v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze. Zde jsem se snazila od
respondenttl zjistit, jak tuto spolupraci hodnoti a také s kym spolupracuji.

Nejcastéjsi odpovedi bylo, ze tato spoluprace byva Casto velmi narocnd, ale pokud je
funk¢ni, je efektivni a ¢asto probiha na velmi profesionalni urovni. Také bylo od respondentt
sd€leno, ze se Casto setkavaji stlakem na urychleni socialni prace zdravotné socialnich
pracovnikii. Naopak bylo vyzkoumano, ze nejcastéji probihé spoluprace s 1ékati, zdravotnimi
sestrami, ale také s ergoterapeuty, fyzioterapeuty a také s paliatrem. Nékolik respondentit mi
sd¢lilo, ze maji obcas problém ve spolupraci se zdravotnimi sestrami a to z diivodu, Ze jim
nejsou schopny fici, jaky je aktualni zdravotni stav daného klienta, zda chodi, zda je v lizku

sobéstacny, jestli se sdm zvladne polohovat, apod.

Jak byste popsal/a spolupraci s ostatnimi
zainteresovanymi osobami pri své praci v
UVN?

tlak a malo
sociadlniho citéni ze

M narocna, neochotna

W dobr3, efektivni

spoluprace s multidisciplinarnim
tymem

tlak a malo socialniho citéni ze

strany lékar
sp
multi
tymem; 7
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7.3.2 Vyhodnoceni rozhovori s osobami, které jsou zainteresované do prace

zdravotné socialniho pracovnika v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze

Vyhodnoceni 14 rozhovor bylo néasledné:

1. otazka

V prvni otdzce jsem se od respondentii snazila zjistit, jestli se jiz n¢kdy setkali
s profesi socialniho pracovnika v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze. Odpovédi byly zcela
jednoznacné. VSichni dotazovani respondenti odpovedéli, ze ano. Mnozi z respondentli svoji
odpovéd rozvedli a uvedli, Ze zdravotné socialni pracovnik v Ustfedni vojenské nemocnici je
neopomenutelnym ¢ldnkem, Ze je jeho prace velmi dilezitd, efektivni. Jeden z respondentl
uvedl, ze socidlni pracovnik vlastné lidem pomaha v nastavovani dal$i faze v jejich zivoté,
ktera ptijde po dimisi z nemocni¢niho prostfedi. Jiny respondent uvedl, Ze socialni pracovnik
zjiStuje a fesi nejen socidlni otazku, ale 1 tu existen¢ni. VSichni respondenti uvedli, Ze pozici
socialniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni vnimaji kladné, jelikoz socidlni pracovnik

usnadnuje kontakt mezi pacientem, rodinou a lé¢katrem.

Setkal/ajste se nékdy s profesi socialniho
pracovnika v UVN?

ne; 0

M ano

ne
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2. otazka

V druhé otdzce jsem se pokousela vyzkoumat, jestli si lidé, zainteresovani do socidlni
prace v UVN mysli, Ze je to smysluplné, aby v UVN fungoval socidlni pracovnik. Odpovéd
byla znovu zcela jednoznacné ano. Respondenti dale zminili, ze funkce zdravotné socialniho
pracovnika v UVN je absolutné nezbytna, jelikoz bez socidlniho pracovnika téméf nelze
planovat bezpecné propusténi pacienta domi, dale také preklady do jinych zafizeni. Jiny
respondent mi sdélil, Ze socidlni pracovnik d€la skute¢né vse pro kvalitni zivot pacienta po
dimisi doml, pomahd ovSem 1 jeho blizkym a je dilezitym c¢lankem multidisciplinarniho
tymu v ramci Ustfedni vojenské nemocnice. Jeden z respondenttl podotkl, Ze kdyZ ma pacient

strach, je zdravotné socidlni pracovnik ten, koho k pacientovi ptivolavaji.

Myslite si, Zze je smysluplné, aby v UVN
fungoval socialni pracovnik?

ne; 0

M ano

ne
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3. otazka

V této otdzce jsem se snazila zmapovat, jestli osoby zainteresované do prace zdravotné
socidlniho pracovnika maji pfedstavu o tom, jaka je vlastné napln prace zdravotné socialniho
pracovnika v Ustfedni vojenské nemocnici. V§ichni dotazovani opét odpovédéli, e ano.
Ackoli odpovéd’ od vsech znéla ,,ano®, nutno z praxe podotknout, ze ne vSichni; a to
konkrétn¢ zdravotnicky persondl, dobfe znaji kompetence zdravotné socialniho pracovnika.
Casto jsou tyto kompetence nadfazovany a po zdravotné socialnim pracovnikovi jsou
vyzadovany ukony, které nejsou v jeho kompetencich.

Respondenti popsali praci zdravotné socidlniho pracovnika néasledovné: dle jejich slov
nejcasteji socidlni pracovnik kooperuje s pacientem, rodinou a zdravotnickym personalem.
SnaZzi se pro klienty vyfesit otdzku jejich socidlniho zazemi a také zajiStuje terénni sluzby,
které¢ klient bude potfebovat po navratu domu. Dale dle slov respondentti socidlni pracovnik
tesi také preklady na jiny typ lizka ¢i do socialniho zatizeni. Zminéno také bylo, ze zdravotné
socialni pracovnik klienty podporuje, on je ten, kdo casto jako prvni komunikuje s rodinou,
dale se snazi klienta provazet v jeho aktudlni Zivotni situaci, pfipravuje ho na zménu, kterad
pfijde v disledku zmény jeho zdravotniho stavu a neopomenutelné je silnym clankem

paliativniho tymu.

Mate predstavu otom, jaka je napln prace
socialniho pracovnika v UVN?

ne; 0

M ano

ne
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4. otazka

Ctvrtd otazka se tykala toho, zdali vy$e zminéni respondenti vnimaji soudinnost
mediciny a socialni prace jako efektivni. Odpovéd’ byla opét pouze ano. Respondenti popsali,
ze tyto dvé odvétvi spolu musi zakonité souviset. Diilezitou souvislost jeden z respondentt
vnimal napiiklad v paliativni péci, kde jak medicina, tak i socidlni prace hraje dle jeho slov
obrovskou roli. Ostatni popsali, Ze tuto soucinnost vnimaji ptredevs§im jako uzite¢nou a ze je
ovSsem ale velmi klicové, jak se k této spolupraci stavi 1ékat, zda je dobfe spolupracujicim
partnerem v této koalici.

Jeden z respondentd mi k této otdzce fekl pomérné zajimavou odpoveéd'. Cituji:

,Vite, my jsme mali pani. Vzdycky je to o tom, co fekne Iékaf. A ten se musi
poslechnout, 1 kdyby nemél pravdu. V tomhle jedinym mi pfijde, Ze soucinnost pokulhava.
Jinak vidim jako hodné potfebné, aby socialni prace a medicina kooperovali, protoze bez toho

by doktofi i pacienti byli ztraceni.*

Vnimate jako efektivni soucinnost socialni
prace a mediciny?

ne; 0

M ano

ne
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5. otazka

Posledni otdzka pro osoby zainteresované do socialni prace v Ustfedni vojenské
nemocnici se snazila zjistit néco o tom, zda tyto osoby dokdzou popsat, jaka jsou uskali ¢i
eticka dilemata pii vykonu socialni prace v UVN. Zde se ukazalo, Ze ne vichni respondenti
védi, jaka uskali a eticka dilemata potkavaji zdravotné socidlni pracovniky téméi kazdy den
na kazdém kroku. 11 respondentd odpovédélo, ze ano. Respondenti casto odpovédéli, ze
vnimaji velké nedocenéni odbornosti zdravotné socidlniho pracovnika, a to predevSim ze
strany zdravotnického personalu a rodin. Dale bylo od respondentti zminéno, ze kompetence
zdravotné socidlniho pracovnika nejsou n¢kdy spravné chapany. Vétsina respondentii uvedla,
ze Casto se stava dilematem udrzet tzv. spravnou komunikaci s rodinou, a to pfedevsim
v situacich, kdy zdravotné¢ socidlni pracovnik komunikuje s rodinou, které v nemocnici umiré
jeho blizky. Jeden z respondentl uvedl, Ze jako velké dilema vidi hledani rovnovahy ve
vztahu socialni pracovnik a klient. Jako tiskali mnoho z respondentii uvedlo navazani vztahu a
ziskani davéry. Respondenti také zminili, ze jako velmi té¢zké vidi to, Ze zdravotné socialni
pracovnik musi mit zcela individualni ptistup ke klientiim, jeho préce je dle slov respondentii
velmi ndro¢na, a to predevsim po psychické strance. Je t€zké pro socidlni pracovniky unést
rizika poméhaji profese, zvladnout vymezeni jasnych hranic, byt stale diskrétni. Dle slov
jednoho z respondenti méa socialni pracovnik takové malé zpovédni tajemstvi u kazdého
z klientli. Respondenti také mluvili o tom, Ze je velmi tézké nékdy pracovat s klientem, jehoZz
ptib¢h se socidlniho pracovnika osobné dotyka a Ze je velmi dileZité myslet na sebepéci a
dusevni hygienu. Tii zrespondentil uvedli, Ze nemaji pfedstavu o tom, jaké mulze mit

zdravotné socialni pracovnik eticka dilemata ¢i tiskali pti vykonu své prace.

Dokazal/a byste popsat uskali nebo eticka
dilemata této profese?

M ano

ne
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7.4 Zavér vyzkumu

Z vyzkumu vyplynulo, Ze profese zdravotnd socialniho pracovnika v Ustiedni
vojenské nemocnici v Praze je velmi dilezita, a to jak zpohledu zdravotné socidlnich
pracovnikil, tak i zpohledu osob, které jsou do prace zdravotné¢ socialniho pracovnika
n¢jakym zplisobem zainteresované. Vyzkum dale ukazal, Ze zdravotné socidlni pracovnik a
jeho prace je velmi dilezita jak pro zdravotnicky personal, tak samoziejmé 1 pro klienty a
jejich blizké.

Vyzkum dale ukazal, Ze zdravotné socialni pracovnici Ustfedni vojenské nemocnici
v Praze svoji praci vnimaji jako smysluplnou, naplniujici, ale ¢astecné¢ také neefektivni. Dale
vyzkum prokézal také to, Ze spektrum prace, kterou zdravotné socidlni pracovnici vykonavaji,
je velmi Siroké a ze vétSina zdravotné socidlnich pracovniki vnima, ze ma dostatek
kompetenci, které ke své praci muze vyuzit. Nekteii zdravotné socidlni pracovnici tento nazor
ovSem nesdileli. Ve vyzkumu také vyslo najevo, ze zdravotné socialni pracovnici svoji praci
vnimaji jako efektivni, a to pfedevsim napiiklad pii ptekladu pacienta do jiného zatizeni a
také samoziejm¢ pii komunikaci s rodinou, které pracovnici dokdzou poskytnout odborné
poradenstvi, ale také podporu a pomocnou ruku pfi jejich provézeni.

Tento kvalitativni vyzkum také prokazal, Ze zdravotné socidlni pracovnici se pii své
praci skute¢né setkavaji s mnoha etickymi dilematy a narazi na spoustu uskali, které¢ jim jejich
praci Casto znesnadiiuji. Tato Uskali vnimaji vétSinou pii spolupraci se zdravotnickym
personalem, ale néktera plynou také z nedostatku casu a kratké doby hospitalizace klientti, coz
jim praci déla t&€zsi a je na n€ vyvijen tlak jednak ze strany zdravotnického personalu, jednak
ze strany rodin klientd. Velké etické dilema zdravotné socidlni pracovnici také popsali pfi
pohledu na pacienta, a to ze socidlniho a medicinského hlediska, tyto dva pohledy se nékdy
rozchazeji a dochazi tak k problémim mezi zdravotnickym persondlem a zdravotné
socidlnimi pracovniky. V neposledni fadé také vySlo najevo, Ze zdravotné socialni pracovnici
vnimaji jako velmi podstatnou efektivni spolupraci s ostatnimi odborniky, s nimiz potiebuji

pracovat pfi feSeni socialni situace klienta.

Tento kvalitativni vyzkum také zkoumal nazor osob zainteresovanych do préce
zdravotné socialnich pracovnikii v Ustfedni vojenské nemocnici. Tento vyzkum zmapoval, Ze
vétsina osob, které jsou n&jakym zptisobem do prace socialnich pracovniki v UVN
zainteresované, se skutecné s profesi socialniho pracovnika setkalo. Tito respondenti popsali,

Ze prace zdravotné socidlnich pracovnikil je velmi uzite€na a dokonce nezbytna, a to nejen pii
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pomoci zdravotnickému persondlu, ale predev§im je uzite¢na pro klienty, ktefi potiebuji
podporu, pomoc, ale také odborné poradenstvi ¢i doprovazeni do nové faze jejich zivota.

Respondenti také popsali, ze maji vSichni povédomi o tom, co vlastné zdravotné
socialni pracovnik déla, Cili jaké je napli jeho prace. Tuto praci popsali jako velmi naroc¢nou,
ale zaroven jako klicovou, ktera ma efektivni vysledky, a to pfedev§im bezpecné propusténi
klienta do jeho piirozeného prostfedi anebo pieklad do vhodného zatizeni, kde bude klientovi
zajisténa adekvatni péCe s ohledem na jeho zdravotni a socidlni situaci. Dotazovani také
zminili dilezitost spoluprace mezi medicinou a socialni praci, bez niz si dle jejich slov neumi
praci ve zdravotnickém zafizeni jiz predstavit.

Nekteti z respondentti uvedli, Ze jsou si védomi tuskali a etickych dilemat, s nimiz se
zdravotn¢ socidlni pracovnici musi skoro denné vyporadavat. Mezi tato uskali zatadili
pfedevsim komunikaci se zdravotnickym personalem, s rodinou, néro¢nost prace, psychické
vypéti, potiebnost dusevni hygieny, supervizi a také urcité péce o sebe sama. Dale také
uvedli, ze pro zdravotné socialni pracovniky musi byt velmi narocné vstiebat veskeré osudy
lidi, stale viele komunikovat, dodrzovat eticky kodex socidlnich pracovnikii a snéset jistou
nedocenénost a nepochopeni prace zdravotné socidlniho pracovnika ze strany klientt, jejich

rodin a blizkych, ale n€kdy bohuzel i ze strany zdravotnického personalu.

Diky uskute¢nénym rozhovorim se zdravotné socidlnimi pracovniky a s osobami
zainteresovanymi do vykonu socialni price zdravotn& socialnich pracovnikéi Ustfedni
vojenské nemocnici v Praze a jejich analyze, jsem se dozvédéla fadu cennych a kli€ovych
informaci a také novych skutecnosti. Zjistila jsem, Zze komplexné€ je ndzor na socialni praci
zdravotné socialnich pracovnikti v UVN kladny a Ze naSe prace je pro spoleénost jako celek
pfinosna a dilezita.

Diky tomuto kvalitativnimu vyzkumu jsem zjistila informace, k nimZ bych se béhem
klasického rozhovoru nejspiSe nedostala, a tyto informace pro me byly velmi ptinosné. Tento
vyzkum také odhalil, Ze zdravotné socidlni pracovnici nejsou se svou praci v jistych ohledech

zcela spokojeni, coz je novy impuls pro tvorbu zmén ¢i novych metodickych postupi.
Diky polostrukturovanymi rozhovoram bylo také zjiSt€no, Ze i1 ostatni lidé vnimaji

praci zdravotné socidlnich pracovnikii jako naro¢nou a mozna ze tyto rozhovory, 1 tyto osoby

donutily o praci zdravotné socidlnich pracovnikii vice pfemyslet, coz mulze vést
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k efektivnéjSimu zplsobu jednani napiiklad mezi zdravotnickym persondlem a socidlnimi

pracovniky z Ustiedni vojenské nemocnice, coz by jejich spolupraci zase o krok usnadnilo.

Tento vyzkum pro mé byl velmi dulezity i1 z toho divodu, Ze jsem sama jednim
ze socialnich pracovnikti Humanitni sluzby v Ustfedni vojenské nemocnici. Nazory lidi,
s nimiz jsem n¢kdy spolupracovala, spolupracuji nebo v budoucnu mohu spolupracovat, pro

mé byly velmi cenné a piinosné.
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7.5 Diskuze

Je narocné a tézké vyhodnotit, zdali je prace zdravotné socidlnich pracovnikt skutecné
tak uzitecnd a smysluplnd. Vyzkumny soubor nebyl piilis velky, ale i pfesto se pokusim o

shrnuti a vyhodnoceni vyjadfeni osob, s nimiz jsem vedla polostrukturovany rozhovor.

Témet vSichni respondenti se shodli na tom, ze prace zdravotné socidlnich pracovniki
v Ustiedni vojenské nemocnici je smysluplna a také efektivni. Otazkou oviem ziistava, jestli
je tato efektivita dostacujici a jestli by ji neSlo jesté vice prohloubit uréitou zménou ve
spolupraci napiiklad se zdravotnickym personalem.

Vétsina respondentli také spravné popsala, jakd je napln prace zdravotné socialnich
pracovnikl. Otazkou je, zdali je tato napln dostacujici a jestli k této profesi maji zdravotné
socialni pracovnici dostatek kompetenci nebo zda je nékdy mirn€ neptekracuji z divodu
Spatného nastaveni kompetenci. Naopak muze byt také diskutabilni, jestli zdravotnicky
personal ¢i rodiny nevyzaduji po zdravotné socialnich pracovnicich, aby piekrocili své
kompetence, i kdyby to bylo v jejich dobré vili.

Zminéno také bylo, ze v této praci zdravotné socialni pracovnici bojuji s riznymi
etickymi dilematy, s nimiz jim ne vzdy pomiize eticky kodex socidlnich pracovnikil a jasné
vymezeni hranic. Je tedy vhodné k diskusi, zda maji zdravotné socialni pracovnici dostatek
Casového prostoru a také moznosti k duSevni hygiené¢ a sebepéCi a také, zdali prostredky,
které¢ maji nabidnuté k duSevni hygiené€, hodnoti kladné, ¢i jsou pro né€ spiSe zbytecné a

neefektivni.

Toto téma kvalitativniho vyzkumu je velmi diskutabilni. V nékterych otazkach jsem
narazila na absolutni shodu, kterd ovSem nemusi byt stoprocentné pravdiva. Jak bylo uvedeno
vyse, respondenti se obavali ztraty anonymity. Dluzno podotknout, Ze nékteti respondenti se
mohli trochu stylizovat, odpovidat tak, jak by to podle nich bylo Zadouci a dobré.

Tam kde byly ve vyzkumu zaznamenany jisté neshody, tam vidim jisty potencial pro
moznou zmeénu, kterd by mohla vést ke zlepSeni spoluprace zdravotné socialnich pracovniki a
ostatnich osob, s nimiZ musi kazdy den kooperovat. Tyto neshody beru jako vyzvu, kterou lze
zménit s pfi¢inénim dalSich osob, které pocit'uji, Ze jejich prace neni zcela spravné nastavena,

nebo ze maji naptiklad trochu svazané ruce pii nastaveni svych kompetenci.
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Jsem si zcela védoma toho, ze vysledky této kvalitativni studie nelze absolutné
zobeciiovat. Je mozné, Ze pii vybéru jinych respondenti nebo pii vyzkumu v jiném
zdravotnickém zatizeni by vysledky byly mozna zcela odlisné od téchto, ke kterym jsem
dospéla ja. Nicméné si myslim, ze tato mald vyzkumna studie poskytla vhled do prace
zdravotné socialnich pracovniki z Humanitni sluzby Ustfedni vojenské nemocnice a také
zachytila ndzor lidi, ktefi tuto praci néjakym zpisobem vnimaji ¢i jsou do ni zapojeni.
Ukézalo se, ze kazdy tuto praci vnima trochu odliSnym zptisobem, kazdy v ni vidi jina

pozitiva a negativa ¢i jinak vnima jeji naro¢nost.

Tato mala studie také prokazala, Ze je stale potieba pracovat na efektivité prace, na
spolupréci s ostatnimi odborniky a institucemi a samoziejm¢ je i nadale tfeba pracovat na
svém vzdélani a na své vlastni osobnosti, abychom byli schopni co nejvice a nejlépe pomoci

klientim ¢i jejich rodinam, ktefi nasi pomoc potiebuyji.

92



Zavér

Cilem této diplomové préce bylo zjistit, jestli je prace zdravotné socidlnich pracovnikti
z Humanitni sluzby v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze smysluplna.

V teoretické Casti jsem popsala, o jaké legislativni prameny se opira prace zdravotné
socidlnich pracovnikii, dale jsem zminila zcela obecné, co je to zdravotné socialni prace a
poté jsem zmapovala, jakym zpisobem se provadi zdravotné socidlni prace v Ustiedni
vojenské nemocnici, konkrétné¢ na odd€leni Zdravotné socidlnich sluzeb, které zastituje
Humanitni sluzba.

V nasledujicich kapitolach jsem popsala, kdo je to zdravotné socidlni pracovnik, jaké
jsou predpoklady pro vykon této profese, jaka je napln prace zdravotné socialniho pracovnika
obecné a poté jaka je naplii prace zdravotné socialniho pracovnika v Ustfedni vojenské
nemocnici v Praze. V dalsi kapitole jsem se vénovala otdzce etického chovani zdravotné
socialniho pracovnika, a také jaké jsou kompetence zdravotné socidlniho pracovnika ve
zdravotnickém zafizeni.

Navazujici kapitola se zabyvala metodami socialni prace ve zdravotnictvi, popisovala
socialni praci s jednotlivei a také s rodinou. V posledni kapitole jsem se vénovala typologii
klientd zdravotné€ socialniho pracovnika, jeho rozdélenim a také popisu jednotlivych forem

socialni prace s ohledem na diagnézu klienta.

V praktické ¢asti jsem piedstavila dvé kazuistiky a provedla jsem kvalitativni vyzkum.
Zde jsem popsala jeho metodologii, zdiivodnila jsem také vybér metod a potom jsem popsala
samotny prubéh vyzkumu a vysvétlila jeho interpretace a analyzy. V konecné cCasti jsem

vyhodnotila a poté také predlozila zjisténé vysledky.

Tato mald vyzkumna studie prokéazala, Ze zdravotné socialni pracovnici i osoby, které
jsou do socidlni prace zdravotné socialnich pracovnikii z Ustfedni vojenské nemocnice
v Praze zapojeny, hodnoti tuto préaci jako smysluplnou a uzitecnou a uvédomuji si, jaka je
napli prace zdravotné socialnich pracovniki, zhodnotili, Ze tuto praci vnimaji jako efektivni,
ale Ze je na urcitych bodech; konkrétn€ na spolupraci se zdravotnickym personalem, je tfeba i
nadéle pracovat. Kvalitativni vyzkum také ukazal, ze i osoby, které jsou do socialni prace
zapojené, si uvédomuji, jak ndrocna tato prace je, co vSe zdravotné socialni pracovnik musi
umét a zvladnout a sami avizuji, ze je potieba, aby zdravotné socidlni pracovnici vice dbali na

dusevni hygienu.
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Z vypracovaného vyzkumu vyplyva, ze si lidé prace zdravotné socidlnich pracovnikii
ceni, maji o ni urcCité predstavy, ale nejsou vzdy zcela realné. Dale také z uskutecnéné studie
vyplynulo, Ze nejvice praci zdravotné socidlnich pracovnikl ocenuji prave klienti samotni a
také jejich blizkd rodina. Malé docenéni prace pfislo ze strany zdravotnického personalu,
ktery Casto nema zcela jasné vyjasnéno, co tato prace obndsi a jaké jsou kompetence

zdravotn¢ socialnich pracovnikd.

Jiz v diskusi jsem zminila, Ze je opravdu narocné vyhodnotit, kde se skryva pravda a
nelze zjistit, zdali dotazované osoby odpovidaly pravdivé a autenticky. Jsem ovSem velmi
rdda, ze zdravotné socidlni pracovnici dokdzali popsat i negativni jevy, na které béhem své

prace narazeji.

Byla bych velmi rada, kdyby toto téma bylo vypracovano do vétsi hloubky dalSimi
vyzkumnymi studiemi a byla napfiklad zkoumana socidlni prace zdravotné sociilnich
pracovnikil 1 v jinych zdravotnickych zafizenich, aby bylo mozné tuto praci porovnat a s ni 1
napln prace a kompetence urcitych zdravotné socidlnich pracovnik.

Zaroven bych byla vdécéna za prozkoumani i z toho diivodu, Ze tato oblast dle mého

nazoru neni v Ceské republice jeste tak hluboce probadand a ma stale sva neobjevend mista.

Tuto préaci nebylo snadné odborn€ zpracovat z divodu malého mnozstvi odborné
literatury.

Tento vyzkum nebylo zcela snadné zrealizovat, a to z nedostatku ¢asového prostoru ze
strany zamé&stnancti z Ustfedni vojenské nemocnice, ale predevim kvilli covidové pandemii,

ktera Ustfedni vojenskou nemocnici také velmi zaséhla.

-94 -



Seznam pouzitych zdroju

Seznam literarnich zdroju:

1.

BUZGOVA, Radka. Paliativni pé¢e ve zdravotnickych zafizenich: potieby, hodnoceni,
kvalita zivota. Praha: Grada, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5402-4.
HASKOVCOVA, Helena. Socidlni gerontologie, aneb, Seniofi mezi ndmi. Praha:
Galén, 2012. ISBN 978-80-7262-900-8.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zikladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté,
pfepracované a rozsitené vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.
KUZNIKOVA, Iva. Socialni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
80-247-3676-1

MATOUSEK, Oldfich. Slovnik socialni prace. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-
7367-368-0

MATOUSEK, Oldtich. Encyklopedie socialni prace. Praha: Portal, 2013. ISBN 978-
80-262-0366-

MATOUSEK, Oldfich. Metody a Fizeni socialni prace. 3., aktualiz. a dopl. vyd. Praha:
Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0213-4.

MATOUSEK, Oldfich. Slovnik socialni prace. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-
549-0.

MOJTOVA, Martina a Katarina KRELLOVA. Zdravotno-socidlna verzus socialno-
zdravotna starostlivost’ o zomierajuceho klienta: Health-social versus social-health
care for dying patients. Aplikovana etika v socidlnej praci a d’alSich pomahajtcich
profesidch: zbornik z medzinarodnej vedeckej konferencie, 20.-21. oktober 2010,
Piestany. Bratislava: Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n. o.,

2010, 182-194. ISBN 978-80-89271-89-4.

Seznam internetovych zdroju:

1.

CESKO. Zakon & 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idajii a o zméné né&kterych
zakonl. In: <i>Zakony pro lidi.cz</i> [online]. © AION CS 2010-2021 [cit. 27. 3.
2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-101

CESKO. Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. In: Zdakony pro lidi.cz [online].
© AION CS  2010-2021 [cit.  27. 3. 2021]. Dostupné  z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

-95-



10.

11.

CESKO. Zakon &. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu. In: <i>Zakony pro
lidi.cz</i> [online]. © AION CS 2010-2021 [cit. 27. 3. 2021]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-110

CESKO. Zakon ¢&. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofe. In: <i>Zakony pro
lidi.cz</i> [online]. © AION CS 2010-2021 [cit. 27. 3. 2021]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1995-117

CESKO. Zakon ¢&. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu. In: <i>Zakony pro lidi.cz</i>
[online]. © AION CS 2010-2021 [eit. 27. 3. 2021]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1966-20

CESKO. Zakon & 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zmén& nékterych
souvisejicich zdkont. In: <i>Zakony pro lidi.cz</i> [online]. © AION CS 2010-2021
[cit. 27. 3. 2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258

CESKO. Zakon &. 280/1992 Sb., Ceské narodni rady o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach. In: <i>Zakony pro lidi.cz</i>
[online]. © AION CS 2010-2021 [cit. 27. 3. 2021]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-280

CESKO. Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). In: <i>Zakony pro lidi.cz</i> [online]. ©
AION CS 2010-2021 [cit. 27. 3. 2021]. Dostupné zZ:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

CESKO. Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nckterych souvisejicich zakoni. In: <i>Zakony pro lidi.cz</i> [online]. © AION CS
2010-2021 [cit. 27. 3. 2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48
CESKO. Zakon &. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k
vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zékonii (zdkon o
nelékafskych zdravotnickych povolanich). In: <i>Zakony pro lidi.cz</i> [online]. ©
AION CS 2010-2021 [cit. 27. 3. 2021]. Dostupné VA
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96

DUBNOVA, Markéta. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Vykon
socidlni prace v psychiatrické nemocnici [online]. 2019. Praha, 2019 [cit. 2021-05-
02]. 978-80-7421-184-3. Dostupné Z:

-906 -



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Sesit+socialn%C3%AD+pr%C3%A1
cet6.pdf/96518cb7-b482-e705-4b7b-f5de78e4a430

FRANEK, Martin. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Role a ukoly
socialniho pracovnika v nemocnici [online]. 2019. Praha, 2019 [cit. 2021-03-06]. 978-
80-7421-184-3. Dostupné VA
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Sesit+socialn%C3%AD+pr%C3%A1
cet6.pdf/96518cb7-b482-¢705-4b7b-f5de78e4a430

GO-COLOMA, Rhea. Long Term Care: The Role of SocialWorkers in End-of-Life
Care. GO-COLOMA, LMSW, Rhea. Today's Geriatric Medicine [online]. 2018, 2018,
(11), 1 [cit. 2021-03-27]. Dostupné z:
https://www.todaysgeriatricmedicine.com/archive/ND18p30.shtml

JANKOVSKY, Jifi. Etika pro poméhajici profese [online]. Praha: Triton, 2003 [cit.
2021-03-27]. ISBN 80-725-4329-6. Dostupné z: https://ndk.cz/view/uuid: 10396bf0-
6582-11e4-b42a-005056827e52?page=uuid:891c8400-7066-11e4-9d98-
005056825209

JAROLIMOVA, Eva a Miroslava HOLA. Psychologie pro praxi ve zdravotné socialni
péci [online]. Praha: EV public relations, 2007 [cit. 2021-5-2]. ISBN 978-80-254-
0178-1. Dostupné zZ: https://ndk.cz/view/uuid:a96ae810-3fac-11e7-a34b-
005056827e51?page=uuid:a5a34800-6bba-11e7-8b50-001018bSebSc
KRIVOHLAVY, Jaro. Vazné nemocny mezi nami [online]. Praha: Avicenum, 1989
[cit. 2021-5-2]. Dostupné z: https://ndk.cz/view/uuid:c5eb0e00-6ef0-11e4-8991-
005056827e51?page=uuid:b94fa700-7251-11e4-8d66-5ef3fcObb22f
KUTNOHORSKA, Jana, Martina CICHA a Radoslav GOLDMANN. Etika pro
zdravotné socialni pracovniky [online]. Praha: Grada, 2011 [cit. 2021-03-06]. ISBN
978-80-247-3843-7. Dostupné z: https://www.bookport.cz/e-kniha/etika-pro-
zdravotne-socialni-pracovniky-435033/

MATOUSEK, Oldtich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA. Sociélni prace v
praxi specifika rliznych cilovych skupin a prace s nimi [online]. Praha: Portal, 2010
[cit. 2021-03-27]. ISBN 978-80-7367-818-0. Dostupné z:
https://ndk.cz/view/uuid:eead13e0-f0e7-11e5-8d51-

005056827e51?page=uuid:7eal 57c0-f5ef-11e5-92c7-5ef3fc9ae867

MOIJZISOVA, Adéla. Kapitoly socialni prace v praxi [online]. Ceské Budgjovice:

Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2008 [cit.

-97-


https://www.bookport.cz/e-kniha/etika-pro-zdravotne-socialni-pracovniky-435033/
https://www.bookport.cz/e-kniha/etika-pro-zdravotne-socialni-pracovniky-435033/

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

2021-5-2]. ISBN 978-80-7394-074-4. Dostupné z: https://ndk.cz/view/uuid:52718930-
d6e7-11e5-ab98-005056827e527page=uuid:80b33b90-tbf4-11e5-b9d7-5ef3fc9ae867
NOVAKOVA, Iva. Zdravotni nauka 2. dil: Udebnice pro obor socialni
¢innost [online]. Praha: Grada, 2011 [cit. 2021-03-27]. ISBN 978-80-247-7101-4.
Dostupné z: https://www.bookport.cz/e-kniha/zdravotni-nauka-2-dil-477288/#
ONDRUSOVA, Jifina, Beata KRAHULCOVA a kol. Gerontologie pro socialni
praci [online]. Praha: Karolinum, Univerzita Karlova, 2019 [cit. 2021-5-2]. ISBN 978-
80-246-4395-3. Dostupné z: https://www.bookport.cz/kniha/gerontologie-pro-socialni-
praci-6980/

Polostrukturovany rozhovor., Pfispévatelé¢ Wikipedie. Wikipedie: Oteviena
encyklopedie. San Francisco (CA): Wikimedia Foundation, 2001-. Dostupné také z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Polostrukturovan%C3%BD_rozhovor

REICHEL, Jiti. Kapitoly metodologie socialnich vyzkumt [online]. Praha: Grada,
2009 [cit. 2021-03-07]. ISBN 978-80-247-6935-6. Dostupné z:
https://www.bookport.cz/e-kniha/kapitoly-metodologie-socialnich-vyzkumu-447068/#
Socidlni pracovnik v paliativni a hospicové péci. Socialni prace [online]. Praha:
casopis Socialni prace, 2020 [cit. 2021-5-2]. Dostupné Z:
https://socialniprace.cz/socialni-pracovnik-v-paliativni-a-hospicove-peci/

Sociélni sluzby. https://www klinika-malvazinky.cz [online]. 2020 [cit. 2021-05-02].
Dostupné z: https://www klinika-malvazinky.cz/pro-pacienty/socialni-sluzby/
ULEHLA, Ivan. Uméni poméhat: uéebnice metod socidlni praxe [online]. Vyd. 3., v
Sociologickém nakladatelstvi (SLON) 2. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2005 [cit.
2021-03-27]. Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 978-80-86429-36-6.
Dostupné Z: https://ndk.cz/view/uuid:880e9e30-43ae-11e8-bef9-
005056827e51?page=uuid:d03c5310-75a8-11e8-be68-5ef3fcObb22f

Zdravotné socialni sluzby UVN. https://www.uvn.cz [online]. 2011 [cit. 2021-03-27].

Dostupné z: https://www.uvn.cz/cs/zdravotne-socialni-sluzby

-98 -


https://cs.wikipedia.org/wiki/Polostrukturovan%C3%BD_rozhovor

Pfilohy

Priloha ¢€. 1.

Polostrukturovany rozhovor se zdravotné socialnimi pracovniky Humanitni sluzby

Ustiedni vojenské nemocnice v Praze

1. Jak vnimate svoji profesi socialniho pracovnika? Prosim, vyberte si z nasledujicich
odpovédi a ptipadné mi ke svému nazoru feknéte vice.

a) smysluplna

b) zbytec¢na

¢) napliujici

d) neefektivni
2. Jaka je nejcastéji naplil vasi prace? Prosim, blize mi to popiste.
3. Mite pocit, Ze mate k praci socialniho pracovnika v UVN dostatek kompetenci? Poptipadé
mi ke svému nézoru feknéte vice.

a) ANO

b) NE
4. Myslite si, ze je vaSe prace piinosna? Ptipadné mi prosim sdélte, pro koho je dle vaseho
nazoru piinosem?

a) ANO

b) NE

5. Jaka jsou dle vaseho ndzoru hlavni Gskali a eticka dilemata pfi vasi praci?

6. Jak byste popsal/a spolupraci s ostatnimi zainteresovanymi osobami pii své praci v UVN?
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Priloha é. 2.

Polostrukturovany rozhovor s osobami zainteresovanymi do socidlni prace zdravotné

socialnich pracovniku Usti‘edni vojenské nemocnice v Praze

1. Setkal/a jste se nékdy s profesi socialniho pracovnika v UVN?
a) ANO
b) NE
Pokud fikate, ze ANO, jak byste zhodnotil/a praci socialniho pracovnika v UVN? Zda

se vam tato profese dulezita a efektivni?

2. Myslite si, Ze je smysluplné, aby v UVN fungoval socialni pracovnik?
a) ANO
b) NE

Popftipadé popiste proc€ je to dle vas dilezité ¢i ne.

3. Mate predstavu o tom, jaka je naplii socialniho pracovnika v UVN?
a) ANO
b) NE
Pokud fikate ANO, prosim popiste, jakd je tedy dle vas napli prace sociilniho

pracovnika v UVN.

4. Vnimate jako efektivni sou¢innost socialni prace a mediciny?
a) ANO
b) NE

5. Dokazal/a byste popsat tskali nebo eticka dilemata této profese?
a) ANO
b) NE
Pokud tikate ANO, prosim popiste, jaka jsou dle vas uskali nebo etickd dilemata této

profese.
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Priloha ¢&. 3.

Souhlas s provedenim kvalitativniho vyzkumu v ramci Ustifedni vojenské nemocnice
v Praze

Mgr. Lenka Gutovd, MBA, LL.M
Mimdstkyné pro nelékafské profese
Ustfedni vojenskd nemocnice Praha
Praha 6 — Stregovice

Vic: Zidost o povoleni kvalitativaiho vizkumu

Vizend pani ndmstkyne,

dovoluji 51 Vés pokidat o povoleni k provadéni kvalitativaiho vizkumu v Ustfedni vojenskeé
nemeenicd Praha. Studuji ji2 pddm rokem obor Socidlni politika a socidlni price na
Filozofické fakulic Univerzity Karlovy,

Cilem mého wizkumu je zjistit, jestl je price adravoing socidlnich pracovnikid viimdina jako
smysluplni a uFitetni.

Data budou pouzita vihradng ke zpracovini diplomové price na téma ,Socialni price

v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze™

Predem dékuji za kladné vyfizeni me Fadaosti.

W Praze dne 12.4.2021

Be. Tereza Prelodnikovi, DiS.
\
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