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ABSTRAKT

Bakalatska se zabyva procesem vyhodnoceni situace klienti zdravotné socialni prace ve
zdravotnickych zatizenich. Cilem prace je vymezeni pojmil a teoretickych oblasti zdravotné
socialni prace ve zdravotnickych zafizenich s vyuzitim kvalitativniho vyzkumu se
zdravotné-socialnimi pracovniky, pomoci techniky rozhovoru. Pfedstaven je okruh ¢innosti
zdravotné-socialniho pracovnika v ramci poskytované socidlni prace ve zdravotnickém
zafizeni.

Klicova slova: zdravotné-socialni pracovnik, zdravotnické zafizeni, zdravotné socidlni

prace, klient, vyhodnoceni situace

ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the evaluation of the situation of clients of health and social
work in healthcare facilities. The aim of the thesis is to define the concepts and theoretical
areas of health and social work in healthcare facilities using qualitative research with health
and social workers, using the interview technique. The range of activities of a health and
social worker within the framework of the social work provided in a healthcare facility have

presented.

Keywords: health and social worker, health facility, health and social work, client, situation

evaluation
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UvVOD

Predlozend bakalaiska prace je vénovana procesu vyhodnoceni situace klientl zdravotné
socialni prace ve zdravotnickych zatizenich. Zdravotn¢ socidlni prace poskytovana klientim
ve zdravotnickém zafizeni je naro¢na. Jeji profesiondlni poskytovani zavisi na kompetentné
pfipraveném zdravotné-socidlnim pracovnikovi, které vychazi z kontextu jejtho vymezeni
v zakonu ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich a téz z hlediska
vymezeni ¢innosti zdravotné-socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi ve vyhlasce ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikl. V ramci
zdravotné¢ socidlni prace se jednd o socialni praci ve zdravotnictvi koncipovanou v ramci
dvou resortil, a to zdravotnictvi a socialni prace. S tim se nezastupitelné spojuje legislativni
ukotveni pozice zdravotné socialniho pracovnika ve dvou zékonech. Prvni zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich je uveden vyse a je doplnén zakonem ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ktery je rozveden vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb.

Socidlni pracovnici, ktefi pracuji v nemocni¢nimi zafizeni, pouzivaji nejCastéji
oznaceni ,klient*, zatimco zdravotnicky persondl oznacuje cilovou skupinu své prace jako
»pacient™. V prvnim pfipad¢ se terminologie oznaceni muze lisit dle zazit¢ho zplsobu
oznacovani, tedy neni vylouceno, Ze néktefi zdravotné-socialni pracovnici pracuji rovnéz
s pacienty. Tento rozdil vychazi z odlisnych pfistupii k osobé&, kterd vyuziva sluzeb dané
instituce. Socidlni pracovnik vnimé jednotlivce jako aktivniho ucastnika procesu socidlni
pomoci, kde se zdlraziiuje jeho autonomie a moznost podilet se na feSeni své situace
(Navratil in Janebova, 2008). Naopak lékaisky persondl pouziva oznaleni pacient, které
odpovidéa konceptu 1é¢ebného procesu a ptistupu, kde je osoba pifijemcem zdravotni péce
(Métel, 2024). Dal$im faktorem je legislativni rdmec a institucionalni kontext, kdy nékteré
dokumenty socialni prace uptfednostiiuji termin klient, zatimco nemocnicni systém v pravni

terminologii béZné operuje s terminem pacient (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Socidlni praci lze chépat jako pomoc poskytovanou ¢loveéku ¢lovékem, zalozenou na
ucté k jeho dustojnosti. Jejim cilem je obhajoba a podpora lidskych prav kazdého jednotlivce

a zaroven prosazovani principi socialni spravedlnosti (Hricova a kol., 2024).

Ceska asociace sester (2008) definuje: Socialni prace ve zdravotnictvi je oblasti, kde se
péce zdravotni prolind s péci socidlni a je nedilnou a nezbytnou soucasti komplexniho
lécebné-osettovatelského procesu. Do poptedi zajmu se tato oblast dostava v piipadech, kdy

nov¢ vzniklou situaci vazici se ke zméné zdravotniho stavu neni schopen feSit sam
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pacient/klient, jeho rodina, pfip. komunita. Kazdy pacient ma pravo na dostupnost socidlni
pomoci pti feSeni svych socialnich problému a zdravotnické zatfizeni nesmi neposkytnutim

takové péce pacienta diskriminovat (CAS, 2008).

Cilem pfedlozené bakalafské prace je vymezeni pojmu a teoretickych vychodisek
zdravotné socialni prace ve zdravotnickych zafizenich s vyuzitim kvalitativniho vyzkumu se
zdravotné socidlnimi pracovniky, pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru. Prace je
rozdélena na dvé ¢asti. V teoretické Casti piedstavujeme zdravotné-socialniho pracovnika,
jeho kompetence a role, véetné legislativni podpory a piedpokladii k vykonu zdravotné-
socialniho pracovnika. Zmifiovana je také zdravotné socialni prace v nemocnici, metody pfi
poskytovani zdravotné socialni péce, problematika pisobeni multidisciplinarniho tymu
a cilové socialni skupiny zdravotné socidlni prace v nemocnici. Uvedeny je i1 proces
vyhodnoceni Zivotni situace klientil, véetné reflexe a reflexivity v socialni préaci. V praktické
casti prindSime vysledky kvalitativniho vyzkumu, jehoz cilem bylo zjistit, jak zdravotné-

socialni pracovnici vyhodnocuji zivotni situaci klientl ve zdravotnickych zatizenich.

Vyzkum byl realizovan pomoci kvalitativni vyzkumné strategie s vyuZitim sbéru
informaci pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvotilo pét
participantl zdravotné-socialnich pracovniki, ktefi pisobi v riznych typech zdravotnickych
zafizeni. Pomoci oteviené¢ho, axidlniho a selektivniho kodovani byly identifikovany hlavni
tematické okruhy, které se tykaji ptistupti k hodnoceni klientovy situace, vyuzivanych
metod, vlivl prostiedi, rodiny, ekonomiky, zdravotniho stavu a dalsich faktord. Prakticka
¢ast obsahuje rovnéZz pfimé citace ucastnikl, které dokumentuji riiznorodé zkuSenosti
areflexe z praxe. Ziskané data jsou diskutovana v kontextu odborné literatury. V zavéru
prace shrnujeme hlavni poznatky a doporuCeni pro praxi zdravotné-socidlni péce ve

zdravotnickém prostiedi.
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I TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACOVNIK A JEHO KOMPETENCE

Zdravotné-socialni pracovnik zastava dulezitou ulohu v integraci zdravotni a socialni péce,
piicemz jeho hlavnim cilem je podpora klientti v feSeni socialnich problému, které ovliviiuji
jejich zdravotni stav. Tato profese vyzaduje Sirokou Skalu kompetenci a multidisciplinarni
ptistup, kdy socialni pracovnik aktivné spolupracuje s 1ékafi, psychology, fyzioterapeuty
a dalsimi odborniky na zajisténi komplexni péce. Duraz je kladen na individualni piistup ke
klientovi, schopnost koordinovat dostupné socidlni sluzby a efektivni komunikaci mezi

zdravotnimi a socidlnimi institucemi (Navratil in Janebova, 2008).

1.1 Kompetence zdravotné-socialniho pracovnika

Zdravotn¢ socialni pracovnik by mél ovladat mnozstvi znalosti a dovednosti. Jak uvadi
Urban (2019), je dilezité, aby nechybéla zdravotné socidlnimu pracovnikovi odpovédnost,
angazovanost, schopnost samostatné prace, dobré komunikacni dovednosti. Zdravotné
socidlni pracovnik je v souCasné dob¢ Casto clenem multidisciplindrniho tymu, a miize se
stat, ze hlediska konkrétni socidlni péce o pacienta jej muze i fidit. Na zakladé uvedenych
skute¢nosti by zdravotn¢ socidlnimu pracovnikovi nemély chybét dovednosti spojené s jeho
profesi. Kutnohorska, Cicha a Goldmann (2011) popisuji kompetence zdravotné socialniho
pracovnika, jez zahrnuji Sirokou $kdlu znalosti a dovednosti potfebnych pro efektivni vykon
profese.

Profesné oborové kompetence spocivaji v teoretickych védomostech a praktickych
dovednostech, které umoznuji samostatnou i tymovou praci, znalost pravnich ptedpist

a aplikaci modernich metod v nemocni¢nim prostiedi.

Anamnestické a diagnostické kompetence zahrnuji provadéni socialnich Setfeni,
ziskavani socidlnich anamnéz a formulovani socialnich diagnéz s cilem kvalitné posoudit

klientovu zivotni situaci.

Poradenské a konzultacni kompetence se vztahuji k poskytovani zikladniho
socidlniho a pravniho poradenstvi, vCetné specializované podpory v piipad€ tmrti a prace
s pozistalymi.

Vychovné kompetence zahrnuji socidlni prevenci a depistazni cCinnost, tedy

vyhledavani ohrozenych skupin a prevence jejich socialniho vylouceni.
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Rozhodovaci kompetence spocivaji ve znalostech krizové intervence a schopnosti

sestavit plan psychosocidlni podpory klienta vzhledem k jeho zdravotnimu stavu.

Organizacni kompetence umoziuji efektivné fidit procesy, jako je zajisténi prevozu

klienta do jiného zdravotnického zafizeni nebo jeho demise s napojenim na terénni sluzby.

Komunikaéni a etické kompetence zahrnuji schopnost naslouchat, profesiondlné
komunikovat s klienty, rodinami i zdravotniky a dodrzovat etické zdsady socialni prace

(Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011).

1.2 Role zdravotné-socialniho pracovnika v nemocnici

Zdravotné-socialni pracovnik zastdva role, jsou rozmanité a spocivaji v koordinacni
a organizacni Cinnosti v ramci feSeni konkrétni situace klienta. Socidlni prace ve
zdravotnictvi predstavuje klicovy prvek multidisciplinarni péce o pacienty, ktery dopliuje
Cisté¢ medicinsky pristup o socidlné-pravni dimenzi. Socidlni pracovnik v nemocni¢nim
prostiedi ma za kol pomahat klientiim zvladat socialni aspekty jejich zdravotniho stavu,
zajiStovat administrativni podporu a koordinovat nédslednou péci. Matousek (2003, s. 190)
definuje role jako ,,Standardy chovani, ocekavané od jedince v urcité socidlni pozici, které
urcuji kdy, kde a co ma vykonat. Prostrednictvim role je realizovdana spolecenska pozice.*
Jeho role je za¢lenéna do multidisciplindrniho tymu, ktery zahrnuje Iékate, zdravotni sestry,

fyzioterapeuty a dalsi specialisty.

Podle Janebové a Musila (2007) si zdravotné-socialni pracovnik osvojuje mnozstvi roli
prispivajicich ke zvySovani kvality klientova Zivota, rozvoje jeho potencialu 1 potencialu
jeho rodiny. Oba autofi ziroven uvadi, ze tento pracovnik zprostfedkovava vzijemné
pusobeni klienta a jeho bezprostfedniho okoli, posuzuje, plénuje a fidi poskytovani

zdravotné socialni péce.

Hlavni oblasti piisobeni socidlniho pracovnika v nemocnici

Socialné-pravni poradenstvi: Jednou z primarnich Uloh socidlniho pracovnika je
poskytovani socialné-pravniho poradenstvi klientim a jejich rodinam. Pomdha jim
orientovat se v systému socialnich sluzeb, naroku na davky a moznostech pojisténi. Dale se
vénuje poradenstvi tykajicimu se umisténi do zafizeni nésledné péce, jako jsou lécebny

dlouhodobé¢ nemocnych (LDN) nebo rehabilita¢ni centra (Franck, 2019).
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Koordinace terénnich sluZeb: Socialni pracovnik se aktivné podili na zajiSténi
terénnich sluzeb pii propusténi klienta do domaciho prostfedi. Pfi nedostatecné kapacité
terénnich zdravotnich a socidlnich sluzeb organizuje pievoz klienta na ltizko nésledné
zdravotni péce. V téchto piipadech pracuje v uzké spolupraci se zdravotniky a rodinnymi

ptislusniky klienta (Fran€k, 2019).

Individudlni prace s klientem: V ramci individualni prace s klientem socidlni
pracovnik vyuziva poradensky a anamnesticky rozhovor, béhem které¢ho identifikuje
socialni potieby klienta. Pfi préaci s hospitalizovanymi klienty je Casto aplikovan pfistup

orientovany na ukoly, krizovéa intervence ¢i dlouhodobé socialni podpora (Fran¢k, 2019).

Spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu: Kazdodenni ¢innost socialniho
pracovnika zahrnuje navstévy jednotlivych nemocni¢nich oddéleni, kde spolupracuje
s Iékafi a stanicnimi sestrami pii identifikaci klient vyzadujicich socidlni podporu.
Screening rizik probihd pfi pfijeti klienta a také pifi zméné zdravotniho stavu nebo

sobéstacnosti (Fran¢k, 2019).

Prace s osobami bez pristreSi: Specifickou skupinou klienti jsou osoby bez domova,
které jsou Casto hospitalizovany v akutnim stavu. Socidlni pracovnik poméha témto klientim
zajistit zadkladni oSaceni, zjist'uje jejich dokladovou situaci a finan¢ni zabezpeceni. Pokud
klient spolupracuje, iniciuje kontakt s azylovymi domy, noclehdrnami ¢i 1é¢ebnami

dlouhodobé& nemocnych (Fran¢€k, 2019).

Prace s osobami se zdravotnim postiZenim: V poslednich desetiletich dochazi
k vyrazné zméné vnimani osob se zdravotnim postizenim ve spolec¢nosti. Od 70. let 20.
stoleti se stale vice zdiraziuje socidlni aspekt zdravotniho postizeni, pfi¢emz se jiz nevnima
pouze jako medicinsky problém, ale jako jev ovlivnény spoleCenskymi podminkami.
Postaveni téchto osob se tak postupné méni s rostoucim diirazem na jejich socialni zaclenéni

a podporu. (Samalova a Vesela in Matousek, 2022).

Péce o seniory: Seniorska populace je rtiznorodd, coz znemoziuje jednoznacné
definovat jeji specifické potteby. Nelze ji vnimat jako homogenni skupinu ani spojovat stafi
s jedinym typem ohrozeni. Lidé ve veku 65+ se béhem svého dlouhého Zivotniho obdobi
setkavaji s rozmanitymi situacemi, které ovliviiuji jejich zdravotni stav, rodinné vztahy,
ekonomickou situaci, socidlni podminky, psychickou odolnost, vzdélani i zivotni

zkuSenosti. Nejvyrazn€jsi problémy, jako je zavislost na pomoci, socidlni izolace nebo



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

zdravotni komplikace, se vSak ¢asto soustiedi az do poslednich fazi zivota (Janeckova in

Matousek, 2022).

Paliativni péce a doprovod klienta v terminalnim stadiu: Socialni pracovnik je
soucasti paliativniho tymu, ktery pomaha klientiim v terminalnim stadiu onemocnéni zvladat
psychologické, socidlni a pravni aspekty jejich situace. Zprostredkovava kontakt
s podpirnymi sluzbami a rodiné poskytuje informace o moznostech péce v hospicovém ¢i
domécim prosttedi (Fran€k, 2019). Posledni faze zivota byva ¢asto doprovazena fyzickou
1 psychickou nérocnosti, pficemz zdvislost na péci se obvykle zvySuje v disledku
zdravotnich obtizi a bliziciho se konce. Kromé béznych potieb nabyvaji v tomto obdobi na
vyznamu také spiritudlni a socialni aspekty, které mohou hrat zasadni roli v prozivani této

etapy (Samalova a Prokopova in Matousek, 2022).

Prace s osobami s duSevnim onemocnénim: Moderni péce o osoby s dusevnim
onemocnénim jiz neni omezena pouze na psychiatrické zatizeni. Misto toho se uplatituje
komunitni péce, ktera nabizi Sirokou sit podplrnych sluzeb v pfirozeném prostiedi
nemocného. Vyznamnou roli zde hraji socialni pracovnici a dals$i odbornici, kteti poméhaji
klientim zaclenit se do b&ézného Zivota, zlepsit jejich socidlni interakce a zajistit potiebnou
podporu. Tento ptistup vychazi z biopsychosocialniho modelu zdravi, ktery zdtiraznuje, ze
dusevni onemocnéni neovliviiuje pouze biologické procesy, ale vyzaduje komplexni ptistup
zahrnujici socialni a psychologické faktory. Spoluprace odborniki z riiznych oblasti, jako je
socialni prace, psychologie a specialni pedagogika, vedla k rozvoji novych metod, hodnot
a pfistupti, které pifesahuji tradicni medicinsky model 1écby duSevnich poruch

(Dragomirecka a Pé¢ in Matousek, 2022).

Prace srodinami ohroZenych déti: Socidlni pracovnik ziskdva informace
o rodi¢ovskych schopnostech prostfednictvim rozhovort s ditétem, jednédni s rodici, at’ uz
samostatné, nebo spolecné s ditétem. Pii sbéru dat je dulezité respektovat soukromi rodiny
a zaroven zajistit ochranu z4jmu ditéte. Hodnoceni rodicovské role nemutze byt kompletni
bez zapojeni jak ditéte, tak rodicl, dokonce ani tehdy, kdyZ rodie maji na Zivot ditéte
negativni vliv. Pokud rodi¢ odmita spolupraci nebo se nemiize uUcastnit hodnoceni, je
nezbytné zajistit co nejobjektivnéj$i a nejucelenéjsi informace z divéryhodnych zdrojh

a jasné rozliSovat mezi fakty, domnénkami, nadzory a predpoklady (Hejnova a Konvickova

in Matousek, 2022).
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1.2.1 Administrativni aspekty prace socialniho pracovnika

Vedle poradenské cCinnosti a pfimé prace s klienty se socidlni pracovnik vénuje
administrativnim tkolim. Zajistuje zadosti o naslednou péci, komunikuje s institucemi,
statni spravou a neziskovymi organizacemi. Vyznamnou soucasti jeho prace je vedeni
dokumentace o kazdém klientovi, kde zaznamenéva rodinné, socidlni a ekonomické aspekty

situace (Fran¢k, 2019).

Socialni pracovnik v nemocnici piedstavuje vyznamny ¢lanek zdravotné socialni péce,
ktery poméaha klientim nejen pii hospitalizaci, ale také pfi jejich navratu do domaciho
prostfedi ¢i nasledné péce. Jeho role se neustale vyviji v zavislosti na potiebach klientd
a kapacit¢ dostupnych socidlnich sluzeb. Rostouci pocet hospitalizovanych klientti a stale
krat§i doba jejich hospitalizace klade na socidlniho pracovnika vysoké naroky v oblasti

koordinace péce a hledani efektivnich feseni socialni situace klientti (Fran¢k, 2019).

Reznicek (2000) ve své publikaci uvadi role, které mize zdravotné-socialni pracovnik

v ramci svého povolani zastavat:

Pecovatel nebo poskytovatel sluzeb se zaméfuje na podporu klientd pii béznych

dennich aktivitach, které sami nezvladaji kviili zdravotnimu omezeni nebo jiné prekazce.

Zprostiedkovatel sluzeb pomaha klientim navazat kontakt s vhodnymi socialnimi
zafizenimi, kterd mohou nabidnout u¢innou podporu. Pii této Cinnosti musi zdravotné-
socialni pracovnik zhodnotit dostupné moZzZnosti pomoci a sladit je s individudlnimi

potfebami klienta.

Ucitel socidlni adaptace asistuje klientim pfi upravé jejich chovani tak, aby dokazali
efektivnéji zvladat své Zivotni situace.

Poradce nebo terapeut podporuje osobni rozvoj klienti a pomdha jim lépe porozumét
jejich vlastnim postojlim, emocim a zplisobiim jednéni.

Piipadovy manaZer se soustfedi na organizaci a propojeni riznych socialnich sluzeb
tak, aby tvofily uceleny systém pomoci, zejména u klientd s komplexnimi socialnimi
potiebami.

ManaZer pracovni naplné odpovidd za planovani socidlnich intervenci, kontrolu

kvality poskytovanych sluzeb a pribéznou dokumentaci jednotlivych ptipadu.

Personalni manaZer ma na starosti dohled nad tymem pracovnikii, poskytuje jim

odborné konzultace, zajist'uje supervizi a koordinuje jejich ¢innost.
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Administrator fidi pracovni postupy v ramci zafizeni, planuje jejich efektivni realizaci

a zaroven se podili na strategickém rozvoji organizace.

Cinitel socialnich zmén je zdravotné-socidlni pracovnik angazovany v feSeni SirSich
spolecenskych problému. Namisto individudlnich pfipadi se zaméfuje na podporu

komunitnich iniciativ a analyzu socialnich jevii (Reznigek, 2000).

Zajimavé pojeti administrativniho pfistupu predstavuje Musil (2008). Administrativni
pristup chape zdravotné-socidlniho pracovnika jako ufednika, jehoz hlavni ndplni je
zpracovani standardizovanych zddosti a rozhodnuti v radmci socidlnich sluzeb. Profesni
model stavi na dikladném hodnoceni socialni situace klienta. Socidlni pracovnik nejen
planuje a realizuje konkrétni kroky vedouci k feseni klientovych problémi, ale také aktivné
spolupracuje s odborniky z riznych disciplin. Filantropicky pfistup klade daraz na
empaticky a lidsky rozmér socidlni prace. Socialni pracovnik se vénuje klientiim s hlubokym
porozuménim jejich potfebam, pricemz spoluprace mezi klientem, rodinou a ostatnimi

odborniky je zaloZena na vzajemné divére a empatii (Musil, 2008). Pro ndzornost uvadime

1 typologii pojeti socidlni prace podle zminéného autora z roku 2010 (Tabulka 1).

Tabulka 1 Typologie pojeti socidlni prace

hlediska typy pojeti socidlni prace:

vymezujici wadministrativni® | , profesiondlni* wfilantropické* wiktivistické™
pojeti SP:

role SP urednik specialista clovék part'ak
piedmét SP | agenda situace potieby nerovnost
kol SP vyfizovini posouzeni, plino- navazani vztahu, obhajoba

#adost, volba vini, provedeni, poskytnuti toho, Zajmil,

Z danych variant evaluace intervence | co je ,potiebné™ zmocnéni
étos SP loajalita respekt altruismus solidarita
autonomie pii vykladu nor- v ramei celého pii proZivani v ramci
SP my a poskytovani | dkolu vztahu a potreb celého akolu

poradenstvi navic klienta
kvalifikace S8, zvladani VS/VOS v SP, schopnost cit pro zneu-
sP 1. agendy a samostatng nasazeni pil Fivani moci a

2. ,abnormalit™ zvladani procesu plnéni akolu schopnost

chovini klienta intervence vyjedndvat
diiraz na bé&ineé dfedni po- | diraz na unikat- dalezity je vetah, | dalezita je
specifiénost | stupy, diraz na nost zameéfeni SP a | ne obor angazovanost,
oboru SP specifi¢nost ,so- | na specifiénost ne obor

cidlni* agendy jejich postupi
pojeti poskytovini zprostredkovani koordinaci vyjedndvini a
spoluprice informaci ,.ze sluzeb klientovi, zajist'uje manazer, | respektovani
zakona™ koordinace poma- | nékdy chapany koalicniho
hajicich partneri jako ,guru” ujedndani

Zdroj: Musil, 2010
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1.2.2 Profesni ¢innosti zdravotné-socialniho pracovnika

Zdravotné-socialni pracovnik hraje kli¢ovou roli pti poskytovani komplexni péce osobdm
v obtiznych zdravotnich i socidlnich situacich. Jeho prace spojuje znalosti zdravotnictvi

a socialni prace s cilem zajistit podporu a zlepsit kvalitu zivota klientd (Holmerova, 2015).

Hlavni profesni ¢innosti:

Poskytovani socialniho poradenstvi: Zdravotné-socialni pracovnik pomaha klientim
orientovat se v socidlnich davkach, pravnich aspektech zdravotni péce a moznostech
rehabilitace. Usnadniuje komunikaci mezi klientem a institucemi vetejné spravy (Musil,

2008).

Spoluprace se zdravotnickym tymem: Pracovnik koordinuje péci s lékari,
psychology a dalSimi specialisty, ¢imz pomaha zajistit individudlni pfistup ke kazdému
klientovi. Spolupracuje na discharge planovani (planovani propusténi klienta), aby pacient

m¢él po odchodu ze zdravotnického zatfizeni dostate¢nou podporu (Janebova, 2007).

Podpora rodinnych prisluSniki a pecujicich osob: Pracovnik poskytuje informace
a podporu rodindm klientli, poméaha jim zvladnout stres spojeny s péfi o nemocného

a informuje je o dostupnych sluzbach socialni podpory (Cipkova, 2017).

Prevence socialni exkluze a krizova intervence: Zdravotné-socialni pracovnik se
vénuje prevenci socialni izolace a pomaha klientiim s integraci do spolecnosti. V krizovych
situacich poskytuje krizovou intervenci a pomaha klientim zvladat psychickou zat&z

spojenou s jejich zdravotnim stavem (Hudcova, 2019).

Administrativni a legislativni c¢innosti: Nedilnou soucéasti prace je vedeni
dokumentace, zpracovani zadosti o socialni davky, vyhodnocovani potieb klientl a ptiprava

odbornych zprav pro zdravotni nebo socialni instituce (Matousek, 2013).

1.3 Legislativni ramec a predpoklady k vykonu profese

Zdravotné-socialni pracovnik je regulovan nékolika zdkony v Ceské republice. Jedna se o:

W

e Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach upravuje podminky poskytovani

pomoci a podpory fyzickym osobam v neptiznivé socidlni situaci.
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e Zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich definuje ¢innosti
zdravotné-socialniho pracovnika v rdmci preventivni, diagnostické, paliativni

a rehabilitacni péce.

e VyhlaSka ¢. 55/2011 Sb. se tykéd cinnosti zdravotnickych pracovniki a dalSich

odbornych pracovniki, coz zahrnuje i zdravotné-socidlni pracovniky.

Tyto zakony a vyhlaska stanovuji ramec pro vykon povolani a zajisténi kvalitni péce
o pacienty a klienty a musi splilovat piedpoklady pro vykon povolani zdravotné-socialniho
pracovnika. Jeho profil vychazi ze zdkona ¢. 108/2006 Sb., ktery definuje ¢innosti socidlnich

pracovniku (viz Ptiloha P I).

Zpusobilost pro vykon povolani zdravotné-socidlniho pracovnika upravuje a je
podpoiena tpravou Zakona o socialnich sluzbach (¢. 96/2004 Sb., § 10), viz Ptiloha P II.
Zdravotné-socidlni pracovnik vykonava c¢innosti podle vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. § 3 odst.

1a§9 (Piiloha P III).

Rozdil mezi socialnim pracovnikem a zdravotné-socialnim pracovnikem

Socidlni pracovnik je odbornik zaméfeny na pomoc jednotliveim, rodindm
a komunitam pii feSeni jejich socialnich problémi. Jeho hlavnim cilem je zajiSténi
socialniho zaclenéni, podpora osob v neptiznivé situaci a koordinace dostupnych socialnich
sluZzeb. Socialni pracovnici plisobi v rliznych oblastech, naptiklad v socidlnich sluzbéch,
Skolstvi, neziskovych organizacich nebo v ramci statni spravy. Jejich kompetence zahrnuji
poskytovani socialniho poradenstvi, vyhodnocovani potieb klientli a tvorbu strategii, které

jim pomohou piekonat obtiZzné Zivotni situace (Matousek, 2013).

Zdravotné-socidlni pracovnik oproti tomu spojuje oblast socialni prace se zdravotni
péci. Jeho tuloha je klicova pfi podpoie klientli v procesu lécby, hospitalizace nebo
dlouhodobé¢ zdravotni péce. Tito pracovnici pomahaji klientim nejen v jejich zdravotnich
obtizich, ale také v jejich socidlnich dopadech, a to naptiklad pfi ztrat€¢ zaméstnani, snizené
sob&stacnosti nebo problémech se socidlni izolaci. Zdravotné-socialni pracovnici ¢asto
pusobi v nemocnicich, rehabilitacnich centrech, 1é¢ebnéch pro dlouhodobé nemocné nebo
v domovech pro seniory. Kromé socidlniho poradenstvi pomahaji klienthim orientovat se
v systému zdravotnich sluzeb, zajistuji jejich socialni integraci a napomahaji k efektivnimu

propojeni zdravotni a socialni péce (Kuznikova a kol., 2011).
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Jednim z kli¢ovych rozdilti mezi obéma profesemi je jejich zaméteni; zatimco socidlni
pracovnik se soustiedi na obecnou socidlni problematiku, zdravotné-socialni pracovnik se
specificky vénuje lidem, ktefi ¢eli zdravotnim komplikacim a jejich socialnim disledktim.
Dalsim rozdilem je oblast jejich plsobeni; socidlni pracovnici se mohou angazovat
v Sirokém spektru instituci, zatimco zdravotné-socidlni pracovnici jsou primarn¢ zapojeni
do zdravotnickych zafizeni a organizaci, které se staraji o klienty s dlouhodobymi ¢i

zédvaznymi zdravotnimi problémy (Urban, 2021).
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2 ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

Socialni prace ve zdravotnictvi je oblast, ve které¢ se prolind zdravotni a socidlni péce
o klienty. Zdravotné¢ socialni prace je ur¢ena nemocnym osobam, které se dostaly do riznych
zivotnich situaci, potfebuji specializovanou socidlni pomoc, protoze vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu neumi fesit situaci svymi silami ani za pomoci své rodiny (Kutnohorska,

Cicha a Goldmann, 2011).

Nemocnice predstavuji instituce, ve kterych mohou vzkvétat ageistické praktiky, ne
nutné z divodu svévolnému ignorovani pocitl, prav a blaha starSich lidi, ale proto, ze
profesni a organizacni kultura v nemocnicich se vyvinula z modelu, ve kterém jsou zamérné
péstovany uzké okruhy odbornych znalosti. Kultivace odbornych znalosti specifickych pro
onemocnéni je vyhodna pro zlepSeni celkové t€innosti klinickych postupi, ale mize vyvolat
ptistup k péci o klienty, ktery je vysoce racionalizovany a instrumentélni, a ktery neni dobfe
pfizpisoben klientim s komplexnimi komorbiditami a dalSimi emociondlnimi,
psychologickymi a socidlnimi potfebami. Tim neni popieno mimofadné nasazeni, soucit
a tvrda prace zamé&stnancl nebo existence mnoha oddéleni a nemocnic, ve kterych se star§im
lidem dostava vynikajici péce. SpiSe naznacuji, Ze tam, kde se racionalni védecky piistup
moderni mediciny setkdva s chaotickou a nejistou realitou starSich lidi v podlomeném
zdravi, je diskriminace souvisejici s vékem pfili§ ¢asto nezamyslenym a nepfedvidatelnym

dasledkem (Burrows, 2020).

2.1 Metody zdravotné socialni prace ve zdravotnickych zarizenich

Ve zdravotnickém zatizeni se nejcastéji uplatiiuje individudlni prace s klientem, kterd zacina
prvnim kontaktem mezi klientem a zdravotné-socidlnim pracovnikem. Ten zahajuje
rozhovor, ktery nasledné zaznamenéava pisemné. Béhem komunikace je klicové respektovat
klientovu autonomii a vyvarovat se jakéhokoli hodnoceni jeho situace. Klient mize byt
skepticky viici nabizenym moZnostem pomoci, pfipadné je zcela odmitat a vyjadfovat
neduvéru viuci pracovnikovi. V takové situaci je ukolem zdravotné-socidlniho pracovnika

postupné si ziskat klientovu diivéru a navazat efektivni spolupraci (Kuznikova, 2011).

Rozhovor je kliCovym prvkem socialni prace, umoziujici efektivni komunikaci mezi

klientem a zdravotné-socidlnim pracovnikem. Socidlni prdce mize byt zaméfena na
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individudlni pfistup, spolupraci s rodinou nebo §irs§i komunitni intervenci (Kutnohorska,

Cichéa a Goldmann 2011).

Socialni prace ve zdravotnictvi se zaméiuje na intervence, které pomahaji zmirnit
negativni dopady zdravotnich problému, hospitalizace ¢i dalSich psychosocialnich faktort
(Kuznikové a kol., 2011). Jejim hlavnim cilem je podpora klientll v procesu adaptace na

nemoc, pfekondni obtizi a motivace k 1écbé, coz ptispiva ke zlepseni kvality jejich zivota.

Navratil (2001) definuje socidlni fungovani jedince jako interakci mezi jednotliveem
a jeho socialnim prostfedim, které na n¢j klade urcité poZadavky a vyzaduje reakci. Carlton
(in Navratil, 2001, s.13) popisuje socialni fungovani jako ,,Schopnost lidi provadet ukoly
bézné denniho Zivota a angazovat se ve vztazich k jinym lidem zpiisobem, ktery je uspokojivy,

Jjak pro né samotné, tak pro druhé a odpovida potrebam organizované komunity*.

Sociélni prace klade diraz na komplexni pfistup k péci o klienty a tvofi nedilnou
soucast multidisciplinarniho tymu. Pfesto vSak neni jednotn€ vymezeno postaveni socidlniho
pracovnika v rdmci zdravotnickych zafizeni, a jejich vedeni méa pravomoc rozhodnout, zda
bude tuto profesi za¢lenénou do své struktury a poskytovat socidlni sluzby (Kuznikova

a kol., 2011).

Kuznikova a kolektiv (2011) zdlraznuje, Ze legislativni normy hraji zasadni roli v praci
zdravotné-socidlniho pracovnika. Tento odbornik pfi praci s riznymi cilovymi skupinami
vychéazi nejen z obecnych pravnich ptedpist, ale také z internich pravidel konkrétniho
zdravotnického zatizeni. Dal§im dilezitym legislativnim pilifem, ktery podporuje socidlni

praci ve zdravotnictvi, jsou zdkonné normy upravujici oblast socidlnich sluzeb.

Mezi legislativni normy platné pro zdravotnickou oblast 1ze tadit (Zakony pro lidi,

2025):

e Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu byl zrusen k 1. dubnu 2012 a nahrazen
zakonem ¢. 372/2011 Sb.

e Zékon €. 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach je stale platny a upravuje vznik, ¢innost a zdnik zaméstnaneckych
zdravotnich pojistoven.

e Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani je

platny a upravuje podminky poskytovani zdravotni péce.
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Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejného zdravi je platny a stanovuje pravidla pro

ochranu vetejného zdravi.

Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udaji byl zrusen k 24. dubnu 2019
a nahrazen zdkonem ¢. 110/2019 Sb.

Zdravotné-socialni pracovnik by se mél opirat i o nize uvedenou legislativu (Zakony pro

lidi, 2025):

Listina zakladnich prav a svobod (1993)

Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod Ceskoslovensko ji ratifikovalo

18. biezna 1992 a publikovalo pod ¢islem 209/1992 Sb.
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

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

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

Zékon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim

a 0 zmeén¢ souvisejicich zakont

Zékon ¢. 140/1994 Sb., o socialnim zabezpeceni.

2.2 Cilové socialni skupiny poskytované zdravotné socialni prace

Pro nézornost pro poskytovani zdravotné socialni prace je vhodné uvést cilové socialni

skupiny v rdmci zdravotné socialni péce v nemocnicnim zafizeni. Zdravotné socialni prace

v nemocni¢nim zafizeni se zamé&fuje na rizné cilové skupiny, které pottebuji podporu pii

vvvvvv

osoby s dusevnim onemocnénim, rodiny klientli, osoby bez domova a klienti v terminalni

fazi nemoci. Kazd4 skupina ma specifické potieby, které vyzaduji individudlni pfistup

a koordinaci mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami. Multidisciplinarni spoluprace

umoziuje efektivni propojeni zdravotni a socialni péce s cilem zajistit optimalni podporu

a zlepSeni kvality zivota klienti (Matousek, 2013).
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1. Seniofi a osoby se zdravotnim postiZzenim

vvvvvv

seniofi a osoby se zdravotnim postizenim. Starnouci populace Casto celi komplexnim
zdravotnim 1 socidlnim problémum, které vyzaduji multidisciplinarni piistup (Matousek,

2013).

Kli¢ové potieby této skupiny: Zajisténi nasledné péce a koordinace mezi nemocnici,
domovy pro seniory a peCovatelskymi sluzbami (Navratil, 2001). Podpora pii navratu do
domaciho prostiedi a zajiSténi asistence, rehabilitace, pomicek a adaptace bydleni (Navratil,
2001). Sociadlni integrace a prevence osamélosti, podpora komunitnich aktivit
a dobrovolnickych programi (Matousek, 2013). Pravni a finan¢ni poradenstvi a pomoc pfi

vytizeni dichodt, ptispévkil na péci nebo socialnich davek (Vyhlaska €. 55/2011 Sb.).
2. Osoby s duSevnim onemocnénim

Dalsi vyznamnou cilovou skupinou jsou lidé s dusevnimi onemocnénimi, ktefi Casto

vyzaduji nejen psychiatrickou péci, ale také socidlni podporu (Matousek, 2013).

Hlavni oblasti socialni podpory: Krizova intervence, tedy pomoc pii akutnich
psychickych krizich, propojeni s krizovymi centry (Navratil, 2001). Podpora v 1é¢ebném
procesu a koordinace mezi psychiatry, socidlnimi pracovniky a podplrnymi sluzbami
(Navratil, 2001). Zajisténi stabilniho bydleni, prevence bezdomovectvi, dostupnost
chranéného bydleni (Matousek, 2013). Zaclenéni do spolecnosti a podpora pracovnich

programt, vzdélavani, komunitnich aktivit (Votoupal, 2020).
3. Rodiny klientu

Nemocnice se nezamé&iuji pouze na individualni pacienty, ale také na jejich rodinné

piislusniky, ktefi se Casto stavaji klicovou oporou v 1écebném procesu (Matousek, 2013).

Klic¢ové aspekty rodinné podpory: Informace o diagndze a 1écbe, véetné edukace rodiny
o zdravotnim stavu pacienta (Navratil, 2001). Podpora pecujicich osob, tedy pomoc pfi
organizaci domaci péce, psychosocidlni podpora (Navratil, 2001). Finan¢ni podpora,
poradenstvi v oblasti socidlnich davek a ptispévkil na péci (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).
Zvladani stresu a prevence vyhoteni, skupinova terapie, poradenstvi, zapojeni rodin do

komunitnich programti (Matousek, 2010).
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4. Osoby bez domova

Bezdomovectvi ptedstavuje zavazny socidlni problém, ktery se Casto prolind se

zdravotnimi obtizemi (Matousek, 2013).

Zdravotn¢ socialni intervence pro osoby bez domova: Zajisténi dostupné zdravotni
péce, tedy propojeni s komunitnimi zdravotnimi sluzbami (Navratil, 2001). Pomoc pfi
hledani ubytovani, zapojeni do programu socialniho bydleni, azylovych domt (Navratil,
2001). Socialni reintegrace, pracovni programy, vzdélavaci kurzy, podpora socialni
rehabilitace (Matousek, 2013). Psychosocidlni podpora, feSeni problémil spojenych

s duSevnim zdravim, zavislostmi, krizovymi situacemi (Matousek, 2010).
5. Klienti s terminalnimi onemocnénimi

Nemocnice se také vénuji péci o klienty v zavérecnych fazich zivota. Tito klienti
vyzaduji nejen kvalitni paliativni péci, ale také psychosocialni podporu pro sebe a své blizké

(Matousek, 2013).

Kli¢ové oblasti podpory: Hospicova péce, zajisténi komfortu v poslednich fazich zivota
(Navratil, 2001). Psychologické podpora, zvladani emoci spojenych s nemoci a blizicim se
koncem zivota (Navratil, 2001). Rodinné poradenstvi, pomoc rodinnym pftislusnikiim
v procesu smifeni a zpracovani bolesti (MatouSek, 2010). Spiritudlni a etické aspekty,

respektovani individualnich hodnot klienta pfi paliativni péci (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

2.3 Postaveni zdravotné-socialniho pracovnika v multidisciplinarnim

tymu ve zdravotnickém zarizeni

Malcolm Payne vymezuje pojem multi jako oznaceni pro pfitomnost vice riznych profesi v
ramci jedné skupiny, zatimco ,,disciplinarni* se vztahuje k zaméteni na znalosti a dovednosti
specifické pro jednotlivé profesni role. Multidisciplinaritu definuje jako spolupraci mezi
riznymi profesnimi skupinami, které vyuzivaji své odlisné znalosti a dovednosti k dosazeni
spole¢ného cile (Payne, 2000).

Nemocnicni péce samoziejme nezavisi jen na lékarich. VétSinu piimé péce o pacienty
zajist'uji sestry a zdravotniCti asistenti a samoziejmé by nemé¢l byt piehlizen ani ptispévek
fady spfiznénych zdravotnickych pracovnikil, véetné zdravotné-socidlnich pracovniki,

fyzioterapeuti, ergoterapeutt, logopedu. Stejné jako se medicina transformovala neustalym
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sledovanim a rozvojem aplikovanych védeckych poznatkli, podobnou revoluci proslo
osetfovatelstvi projektem profesionalizace. Profesionalizace vedla k tomu, ze sestry
pievzaly dal§i povinnosti, které by diive patfily pouze l€karim, vcetn¢ administrace
a predepisovani 1¢éktli, sbéru a zaznamu diagnostickych informaci a diagnostiky a 1écby
drobnych poranéni a stavii. VSechny tyto ukoly vedou ke zvySené¢ administrativni zatézi

sester jak pfi evidenci, tak pfi koordinaci oSetieni (Burrows, 2020).

Zdravotné-socialni pracovnik musi efektivné spolupracovat nejen v ramci svého oboru,
ale také s odborniky z rGznych profesi, aby zajistil komplexni péci o klienta. Dillezitou
soucasti jeho prace je orientace v pravnich piedpisech a dodrzovani aktudlnich standardt
platnych v konkrétnim zafizeni. ZajiStuje socialni anamnézu klienta, provadi socidlni
Setfeni, stanovuje socidlni diagndzu a odhaduje mozny vyvoj jeho socidlni situace. Mezi jeho
ukoly patii také depistdzni Cinnost, coz znamend aktivni vyhledavéani jedinctl, ktefi
v dusledku svého zdravotniho stavu potiebuji socialni pomoc (Kutnohorska, 2011). Kromé
toho planuje psychosocidlni intervenci s cilem zmirnit nepfiznivou situaci klienta

a poskytuje krizovou intervenci v ptipadech, kdy je to nezbytné (Hendl, 2023).

Multidisciplinarni tym v nemocnici obvykle zahrnuje odborniky z riznych profesnich
oblasti, ktefi spolupracuji na komplexni péci o klienty. V Tabulce 2 uvadime hlavni ¢leny

multidisciplinarniho tymu.

Tabulka 2 Clenové multidisciplinarniho tymu v nemocnici

Lékafi specialisté rznych obord, kteff stanovuiji diagndzu a léchu

Zdravotni sestry poskytuji oetfovatelskou péci a koordinuji kazdodenni potfeby pacient
Zdravotné-socialni pracovnici pomahaji pacientlim fesit socilni problémy spojené s jejich zdravotnim stavem
Psychologové poskytuji psychologickou podporu pacientlm i jejich rodinam

Fyzioterapeuti pomahaji pacientlim s rehabilitaci a obnovou pohyblivosti

Nutricni terapeuti zajistuji spravnou wyZivu pacientd podle jejich zdravotniho stavu

Farmaceuti konzultuji spravné uzivaniléki ajejich interakce

Kaplani poskytuji duchovni podporu pacientlim, ktefiji potfebuiji

Zdroj: vlastni zpracovani, 2025

V modernim zdravotnickém systému je spoluprace mezi odborniky zésadni pro
efektivni poskytovani péce. Zdravotné-socidlni pracovnik hraje dtlezitou roli pfi koordinaci
multidisciplinarnich schlizek, kde se nastavuji plany péce o klienta. Spolupracuje s 1ékati na

zajisténi rehabilitace, s psychology na poskytovani psychické podpory a s komunitnimi
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organizacemi, které mohou nabidnout klientovi pomoc v jeho socidlnim prostiedi

(Matousek, 2013).

Vyhodnoceni socialni situace klienta ve zdravotnickém zatizeni je kliCovym nastrojem
socialni prace. Umoznuje identifikovat individualni potieby klienta, minimalizovat socidlni
rizika a navrhnout adekvatni interven¢ni opatfeni. Diky multidisciplinarnimu ptistupu lze
propojit zdravotni a socialni péci tak, aby klienti ziskali odpovidajici podporu v souladu se

svymi aktudlnimi Zivotnimi podminkami (Matousek, 2013; Payne, 2021).
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3 VYHODNOCENI SOCIALNI SITUACE KLIENTA

Vyhodnoceni Zivotni situace klienta je komplexni proces, ktery vyzaduje individualni
piistup, interdisciplinarni spolupraci a pravidelné sledovani klientovych potteb. Efektivni
zdravotné socidlni prace umoziuje klientim piekonat socialni bariéry a zajistit jim dlistojné

zivotni podminky (Matousek, 2010).

Vyhodnoceni socidlni situace klienta je klicovym procesem socidlni prace ve
zdravotnictvi. Cilem je ziskat komplexni obraz o zivotni situaci klienta, identifikovat jeho
potfeby a navrhnout odpovidajici intervenci. Tento proces umoziuje zdravotné-socialnim
pracovnikiim efektivné reagovat na individudlni problémy klienta a zajistit mu adekvatni

podporu v rdmci zdravotni i socidlni péce (Matousek, 2013; Payne, 2021).

Posouzeni zivotni situace v socidlni praci je cokoliv, jen ne jednoznacny a jednoduse
uchopitelny proces. Proces posuzovani (assessment) 1ze chapat jako postup, pii némz se
identifikuji povaha, pfic¢iny, vyvoj a mozné diisledky problému. Zaroven se v tomto procesu
zohlediiuji osobnostni aspekty klienta a okolnosti, které se k danému problému vazou.
JelikoZ socialni prace je izce propojena se socialnimi védami, zpiisob, jakym se Zivotni
situace klientl analyzuje, vychazi z riiznych teoretickych piistupt a paradigmat (Smutek in

Navratil, 2010).

Posouzeni Zivotni situace klienta je fazi vyhodnoceni Zivotni situace klienta. Jedna se
o proces, ktery se spousti jiZ pfi zahdjeni spoluprace s klientem a vyznamné formuje cely
jeji dalsi vyvoj (Smutkové in Navratil, 2010). Posouzeni Zivotni situace klienta piedstavuje
proces, pii kterém socialni pracovnik analyzuje jednotlivé aspekty Zivota klienta s cilem
porozumét jeho socidlnim potiebdm a moznostem podpory. Tento proces zahrnuje
hodnoceni riznych faktord, jako jsou ekonomické situace, zdravotni stav, socidlni vztahy,
dostupnost podptirnych sluzeb a mira sobéstac¢nosti. Cilem je identifikovat rizika a moznosti
intervence, které povedou ke zlepSeni klientovy celkové zivotni situace. Tento piistup je
zasadni nejen pro samotného klienta, ale 1 pro multidisciplindrni tym zdravotnika
a socidlnich pracovnikd, ktefi spole¢né pracuji na zajisténi kontinualni a efektivni péce

(Matousek, 2013).

V ramci socialni prace se posouzeni situace klienta provadi na zéklad¢ rozhovort,
dokumentace a spoluprace s dal$imi odborniky. Existuji rizné metodické piistupy, které

pomahaji socidlnim pracovnikim efektivné analyzovat klientovu situaci a navrhovat vhodna
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feSeni. Tento proces je kli¢ovy zejména pfii praci s ohrozenymi skupinami, jako jsou seniofi,

osoby se zdravotnim postizenim nebo jedinci v krizovych zivotnich situacich (Musil, 2008).

Kvalitni posouzeni klientovy situace vyzaduje multidisciplinarni pfistup, ktery
zahrnuje spoluprdci mezi zdravotnickymi, pravnimi a socidlnimi institucemi. Socialni
pracovnik musi nejen zhodnotit aktudlni stav klienta, ale také predvidat jeho budouci potieby
a moznosti socialni integrace. Tento proces umoznuje vytvofit individudlni plan péce, ktery

klientovi poskytne potfebnou podporu a zlepsi jeho kvalitu zivota (Navratil, 2010).

Janebova a Musil (2007, s. 60) uvadéji, ze ,,Stézejni roli socidalnich pracovnikit neni ani
filantropie, ani distribuce davek, ale premysleni. Socialni pracovnici by méli predevsim
reflektovat postupy své prace a situace klientii, a to vzdy s ohledem na jejich jedinecnost

a neopakovatelnost*.

Vyhodnoceni sociélni situace klienta je kli€ovym procesem v ramci socialni prace ve
zdravotnickych zafizenich. Cilem tohoto hodnoceni je ziskat uceleny obraz o zivotni situaci
klienta, identifikovat jeho potfeby a navrhnout odpovidajici intervenci. Proces vyhodnoceni
zahrnuje nékolik krokl a metod, které umoznuji socidlnim pracovnikiim efektivné reagovat

na individuélni problémy klienta (Matousek, 2013; Vyhlaska €. 55/2011 Sb.).

3.1 Pristupy k posuzovani Zivotni situace klienta ve zdravotnickém
zarizeni
Zakladni paradigmata posouzeni uvadi Navratil a kolektiv (2014, s. 221). Jsou jimi mozZné
teorie Psychodynamické, Humanistické, Existencialni, Kognitivni modely, Rodinna terapie,
Antiopresivni pfistup, Komunitni, Ekosystémové, Advokacie, Zmociovani, Ukolové
orientovany piistup, Kognitivné-behavioralni, Reseni problémtl a Systémova teorie.
Objektivistické hodnoceni vychdzi z ptfesvédCeni, ze pravdu lze povazovat za
objektivni fakt, ktery je mozné zjistit prostfednictvim metod nezavislych na subjektivnim
vnimani, jako jsou méfeni a vaZeni, bézné v ptirodnich védach. V oblasti socidlni prace se
tento pfistup opird o standardizované nastroje, jako jsou dotazniky, Skaly, systematické
pozorovani a rozhovory vedené tak, aby nebyly ovlivnény osobnimi postoji hodnotitele.

Cilem je ziskat co nejpiesnéjsi data reflektujici skutecnou situaci klienta bez subjektivniho

zkresleni (Navratil in Janebova, 2008).

Podle Hollandové (2004) musi socidlni pracovnik v objektivistickém piistupu fungovat

jako nezaujaty pozorovatel. Tento ptistup vyZaduje, aby pracovnik eliminoval osobni pocity,
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které by mohly narusit objektivitu procesu hodnoceni. Kli¢ovou schopnosti pro tento typ
posouzeni je administrativni dovednost, tedy schopnost efektivné shromazd’ovat,
strukturovat a analyzovat data, kterd nasledn¢ umoznuji dikladné vyhodnoceni klientovy

situace (Hollandova 2004 in Navratil, 2008).

Socialni Setfeni jako zdklad vyhodnoceni zivotni situace klienta. ,,Socidlni SetFeni je
jednou z metod socialni prace, jejimz obecnym cilem je seznameni se s prirozenym
prostiredim rodiny/jedince a ziskani informaci o jeji/jeho Zivotni situaci. Slouzi jako
vychodisko pro urceni a vyjednani cilii pomoci poskytované rodiné/jedinci socialnim
pracovnikem pri reseni jejich/jeho obtizné Zivotni situace s vyuzitim dalsich cinnosti socialni
prace (napr. individudlni/rodinné socialni prace zameérené na posilovani schopnosti klienta
samostatné zvlddnout své potize; poskytnuti davky, zprostiedkovani socialni sluzby, apod.)

(Musil a kol., 2015, s. 11).

3.2 Postupy a vyhodnoceni Zivotni situace klienta

Vyhodnoceni socialni situace klienta je kli€ovym procesem v socidlni praci, ktery umoziuje
efektivni planovani intervenci a poskytovani adekvatni podpory. Tento proces zahrnuje
nckolik zakladnich krok, které pomahaji identifikovat potieby klienta a zajistit mu

odpovidajici pomoc (Navratil, 2014).
Hlavni oblasti vyhodnoceni zivotni situace klienta jsou:
1. Ziskani zakladnich informaci o klientovi

Socialni Setfeni predstavuje klicovy krok v procesu vyhodnoceni zivotni situace klienta,
protoze umoziuje ziskat komplexni informace o jeho zdravotnim stavu, ekonomické
stabilité, rodinném zazemi a psychické pohodé. Socidlni pracovnik vyuziva rozhovory,
dotazniky a analyzu dostupné dokumentace k identifikaci faktorti ovliviujicich klientovu
situaci a moznosti podpory. Mezi zdkladni aspekty, které jsou zkoumany, patii dopad
zdravotniho stavu na kazdodenni zivot, stabilita rodinného prostiedi, dostupnost vhodného
bydleni, pracovni moznosti a finan¢ni situace véetn¢ dostupnosti socidlnich davek. Dikladna
analyza téchto oblasti umoznuje efektivni planovéani intervenci a nastaveni podpory

odpovidajici individualnim potfebam klienta (Navratil in Janebova, 2008; Matousek, 2013).
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2. Diagnostika socialnich problému a analyza socidlnich potreb klienta

Po ziskani zakladnich informaci socidlni pracovnik identifikuje klicové problémy, které
mohou ovlivnit klientovu schopnost vést stabilni Zivot. Analyzuje faktory pfispivajici
k obtizné situaci klienta a hleda vhodné nastroje k jejich feseni, coz je zasadni pro vytvoieni
individudlniho planu podpory (Matel, 2025). V ramci tohoto procesu hodnoti potiebu
asistence pii béznych dennich c¢innostech, moznost vyuziti rehabilitacnich sluzeb c¢i
dlouhodobé¢ péce, dostupnost socidlnich sluzeb a komunitnich programti, stejné jako nutnost
pravniho nebo finan¢niho poradenstvi, které muze ovlivnit stabilitu klientova Zzivota

(Vyhlaska €. 55/2011 Sb.).
3. Hodnoceni sociidlnich rizika identifikace potieb a cili klienta

Socialni pracovnik se zamétuje na faktory, které mohou ohrozit stabilitu klienta a jeho
schopnost vést samostatny Zivot, pficemz mezi nejCastcjsi rizika patii socidlni izolace,
domaci nasili nebo zneuzivani, ztrata bydleni ¢i existen¢ni problémy a nedostatecna podpora
ze strany rodiny a komunity (Matousek, 2013). Kazdy klient ma individualni potieby, které
je tieba zohlednit pfi planovéani socialni pomoci. Mezi kli¢ové cile socialniho pracovnika
patii zajiSténi stabilniho bydleni (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.), pfistup k rehabilitacnim
sluzbam, poskytovani psychosocidlni podpory a terapie a zlepSeni finan¢ni situace klienta
(Navratil, 2008). Tato opatfeni umoziiuji vytvoreni individualniho planu podpory, ktery
reflektuje aktudlni potfeby klienta a poskytuje mu odpovidajici pomoc (Navratil in Janebova,

2008).
4. Navrh a realizace interven¢nich opatieni

Na zakladé shromaZzdénych informaci socialni pracovnik navrhuje konkrétni opatteni
odpovidajici potfebam klienta, mezi néz patii zajiSténi krizové intervence a socidlnich
sluzeb, propojeni s odborniky na pravni pomoc ¢i psychologické poradenstvi, podpora pii
hledani vhodného bydleni nebo zaméstnani a asistence pii adaptaci na zmény zdravotniho
stavu a socidlnich podminek (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Na zaklad¢ hodnoceni situace
klienta je nasledné vytvoien plan podpory, ktery stanovuje konkrétni kroky vedouci k jeho
stabilizaci a zaclenéni do spoleCnosti. Soucasti tohoto planu muze byt koordinace
s odborniky, vyuziti dostupnych socidlnich sluzeb a pradvniho poradenstvi. Dilezitym
aspektem celého procesu je kontinualni sledovani prabéhu intervenci a pravidelnd

aktualizace opatieni podle proménlivé Zivotni situace klienta (Matousek, 2013).
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5. Pravidelné monitorovani a vyhodnoceni efektivity

Vyhodnoceni socialni situace klienta je nezbytnym krokem k efektivnimu poskytovani
zdravotné socialni péce. Diky komplexnimu hodnoceni je mozné identifikovat klicové
problémy klienta a nabidnout mu adekvatni podporu odpovidajici jeho individudlnim

potfebam (Matousek, 2013).

3.3 Reflexe a reflexivita v socialni praci — Socialni prace

Socialni pracovnik pro svoji praci musi umeét sdm zhodnotit svou praxi. Reflexivni posouzeni
v socidlni praci je klicovym aspektem profesionalniho pfistupu, ktery umoziuje socialnim
pracovnikiim kriticky hodnotit svou praxi, rozhodovaci procesy a interakce s klienty
(Navratil et al., 2014). Tento koncept je tizce spojen s reflexivitou, kterd zahrnuje schopnost
analyzovat vlastni postoje, hodnoty a pfistupy v kontextu socidlni prace (Navratil et al.,

2014).
Vyznam reflexivniho posouzeni

Reflexivni posouzeni umoziiuje socidlnim pracovnikim nejen lépe porozumét své
vlastni praxi, ale také identifikovat oblasti, které vyzaduji zménu nebo zlepSeni. Reflexe
muze byt spontdnni nebo zadmérna, piicemz zamérna reflexe je systematicky planovana

a organizovana tak, aby vedla k optiméalnim vysledkim (Navratil et al., 2014).

Reflexivni posouzeni je dileZité nejen pro individudlni rozvoj socialnich pracovnik,
ale také pro zlepSeni kvality poskytovanych sluzeb (Havrdova, 2018). Poméh4 pracovnikiim
Iépe porozumét dynamice vztahd s klienty, identifikovat mozné predsudky a stereotypy,
kter¢ mohou ovlivnit jejich rozhodovani, a ptizplsobit své metody tak, aby byly co

nejefektivnéjsi (Navratil et al., 2014).
Kriticka reflexivita v socialni praci

V ramci kritické perspektivy socidlni prace je reflexe klicovym ndstrojem pro
porozumeéni situaci klienta a jejimu kritickému posouzeni za ufelem dosaZzeni zmény
(Navratil et al., 2014). Socidlni pracovnici Casto Cerpaji ze svych zkuSenosti a vytvotrenych
metod, které¢ se jim osvédCily, avSak reflexe jim umoznuje pifehodnotit tyto postupy

a ptipadné je upravit tak, aby 1épe odpovidaly potfebam klientd (Havrdova, 2018).

Kritickd reflexivita zahrnuje nejen analyzu vlastnich postupii, ale také schopnost
zpochybiiovat zavedené normy a struktury, které mohou ovlivitovat socidlni praci. Socidlni

pracovnici se tak mohou stat aktivnimi €initeli zmény, kteti nejen reaguji na potieby klientd,
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ale také se snazi ovlivnit $ir$i socialni kontext, ve kterém se jejich prace odehrava (Navratil

etal., 2014).
Reflexivni posouzeni v praci s rodinami je dilezité i v nemocni¢nim prostiedi.

Reflexivni posouzeni je obzvlasté dulezité¢ v praci s rodinami, kde je nutné zohlednit
komplexni socidlni a psychologické faktory ovlivilujici Zivotni situaci klientt (Havrdova,
2018). Studie ukazuji, Ze vyuziti teoretickych konceptl socidlni prace v procesu posouzeni
muze pomoci lépe porozumét podminkdm pozdni modernity a postmodernity, které

ovliviiuji socidlni praci (Navratil et al., 2014).

Rodinnd dynamika je casto ovlivnéna riznymi faktory, jako jsou ekonomické
podminky, kulturni normy, mezigenera¢ni vztahy a individualni zkusenosti ¢lend rodiny.
Reflexivni posouzeni umoznuje socidlnim pracovniklim lépe porozumét témto faktorim

a prizpisobit své intervence tak, aby byly co nejucinngjsi (Navratil et al., 2014).
Vyzvy a prinosy reflexivniho posouzeni

Jednou z hlavnich vyzev reflexivniho posouzeni je potfeba neustalého vzdélavani
arozvoje socidlnich pracovnikt (Navratil et al., 2014). Reflexe vyZaduje Cas a Usili, coz
muze byt v praxi naro¢né, zejména v prostredi, kde jsou pracovnici vystaveni vysokému
pracovnimu zatiZeni (Havrdova, 2018). Pfesto je reflexivni posouzeni nezbytné pro zajisténi

kvality socialni prace a jejiho neustalého zlepSovani (Navratil et al., 2014).

Reflexivni posouzeni pifinasi fadu klicovych vyhod v oblasti socidlni prace. Jednim
z nejvyznamnéjSich piinost je zlepSeni kvality sluzeb, kdy socialni pracovnici mohou lépe
porozumét individudlnim potfebam klientl a pfizpisobit své metody tak, aby byly
efektivné;si (Navratil et al., 2014). Dalsim dtleZitym aspektem je osobni a profesni rozvoj,
protoze reflexe poméha pracovnikiim Iépe pochopit vlastni hodnoty a piistupy, coz pozitivné
ovliviiyje jejich rozhodovani a préci s klienty (Havrdova, 2018). Neméné diilezita je také
podpora inovaci, nebot’ kritickd reflexe umoznuje identifikovat nové piistupy a metody,
které mohou piispét ke zkvalitnéni socialni prace a posileni jeji efektivity (Navratil et al.,

2014).

Reflexivni posouzeni je nezbytnym ndastrojem pro efektivni socidlni praci, ktery
umoziuje pracovnikim kriticky hodnotit svou praxi a pfizpsobovat ji aktudlnim potiebam
klienth (Navratil et al., 2014). Zamérna reflexe poméaha nejen v feSeni problému, ale také

v rozvoji profesiondlni identity socialnich pracovnikii (Havrdova, 2018).
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4 METODIKA VYZKUMU

Pro nas vyzkum v oblasti socialnich sluzeb jsme se rozhodly pro kvalitativni ptistup, jelikoz
umoziuje ziskat hluboky a komplexni vhled do individudlnich zkuSenosti zdravotné¢ —

socialnich pracovnik.

Metodika vyzkumu je soubor metod a postupi, které vyzkumnik ve svém vyzkumu
pouziva. Je to navod, jak v praxi postupné realizovat vyzkumné procesy, které povedou

k naplnéni vyzkumného cile (Gavora, 2000).

,, Kvalitativni  vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZemy na riznych
metodologickych tradicich zkoumdani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o nazorech

ucastniki vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach" (Hendl, 2023 s. 48).

Olecké a Ivanova (2010, s. 6) uvadéji, ze: ,, Metodikou se rozumi teoreticko-praktické
schéma urcujici postup provadeni odborné cinnosti. Vychazi z védeckého pozmavani
a empatie, presné vymezuje jednotlivé postupy pro vykon dané cinnosti. Je to nauka o jedné
metodé nebo jednom postupu. Zahrnuje vyber metod, technik a vyzkumného vzorku. *“ Jedna

se o védecky postup n¢jakého jednani, které smétuje k dosazeni cile.

Spravné zvolena metodika vyzkumu pak zaruCuje ziskdni vérohodnych informaci

zkoumaného problému (Vévodova a Ivanova, 2015).

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace jsme zvolili strategii zaloZenou na kvalitativnim
vyzkumu. Strauss a Corbinova (1999, s. 10) konstatuji, Ze: ,, Terminem kvalitativni vyzkum
rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkit se nedosahuje pomoci statistickych procedur

nebo jinych zpiisobii kvantifikace.

Kvalitativni metody se zamétuji na analyzu a porozuméni socidlnim ¢i individualnim
problémtim cloveka. Jejich podstatou je snaha o komplexni a celistvé uchopeni dané¢ho
problému, pfi¢emz klicovy diraz je kladen na zpisob, jakym lidé vnimaji a interpretu;ji
socialni jevy 1 své vlastni zkuSenosti. Tyto metody vychazeji z induktivniho pfistupu a jejich
hlavnim cilem je hlubsi porozuméni a vysvétleni vyznamu ziskanych informaci (Disman,

2014).

,Data sama o sobé velkou cenu nemaji. Informace ziskané z rozhovoru jsou

nezpracovanou surovinou, kterou je treba utridit, analyzovat a peclive vyhodnotit. Tak jako
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interview nezacina kladenim otdazek, nekonci v okamziku, kdy jsme se s respondentem

rozloucili* (Ferjencik, 2000 s. 182).

4.1 Metodologie vyzkumu

Olecka a Ivanova (2010, s. 33) konstatuji, ze: ,, Pro kvalitativni metodologii je typicky tzv.
idiograficky pristup, ktery zkouma zvlastni, jedinecné, neopakujici se jevy. Popisuje socialni
realitu prostrednictvim pojmu, které jsou jedinecné a platné prave pro daného jedince nebo

spolecenstvi.

Podle Reichla (2009) polostrukturované rozhovory umoziuji tazateli flexibilné
ptizplsobit otazky podle priitbéhu konverzace, kontextu a porozuméni participanta. Klicové
vSak je zajistit, aby vSechny pfedem pfipravené otidzky byly polozeny, aby mél kazdy
ucastnik moznost vyjadrit se ke vSem dilezitym tématim. Tento pfistup zajist'uje rovnovahu

mezi strukturou rozhovoru a jeho pfirozenym plynutim.

Kvalitativni vyzkum je n€kterymi autory vymezovan na zékladé metod, typt dat nebo
podle jejich analyzovani. Svaticek a kolektiv (2007) vytvofili definici, kterd zohlediiuje
vSechny tyto dulezité rysy. ,, Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problémii
v autentickém prostiedi s cilem ziskavat kompletni obraz téchto jevii zaloZenych na
hloubkovych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zameérem
vyzkumnika provddeéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupu a metod
rozkryt a prezentovat to, jak lidé chdpou, prozivaji a vytvareji socidlni realitu“ (Svaiiéek

a kol., 2007, s. 17).

Zakotvena teorie je védecky ptistup, ktery se induktivné vyviji na zaklad€¢ zkoumaného
jevu. Proces sbéru dat, jejich analyza a tvorba teorie jsou vzédjemn¢ propojené a dynamicky
se ovliviyji. Vyzkum zac¢ind u konkrétni oblasti ¢i fenoménu, piicemz se postupné odhaluji
klicové souvislosti, aniz by byly pifedem definovany. Podstatou analyzy dat v ramci
zakotvené teorie je systematické porovnavani a cilené kladeni otazek, coZ se promita do tii
zakladnich koédovacich procedur: otevieného, axidlniho a selektivniho kodovani. Timto
zpusobem jsou ziskané udaje organizovany, interpretovany a skladany do novych

analytickych ramct (Vévodova a Ivanova, 2015).
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4.2 Vyzkumné otazky a cile prace

vvvvvv

organizovat vyzkumny projekt a davaji mu smér, zaroven ho vymezuji, vytycuji mu hranice
a navedou nas na data, ktera budeme potrebovat. Vyzkumna otazka ukazuje (nam i ostatnim
na co se vyzkum snazi odpovedet. Nestaci totiz védet jen, v jaké oblasti budeme zkoumat. Bez
vyzkumné otazky, pripadne nékolika podotizek, se proste ve vyzkumu neobejdeme

(Ktizova, 2023, s. 100).

Hlavni vyzkumnou otazku a dil¢i otazky jsou koncipovany tak, aby umoznily ziskat
potfebné informace, které povedou ke splnéni cile nasi bakalaiské prace.
Hlavni vyzkumna otazka

e Jak zdravotné-socialni pracovnici vyhodnocuji socidlni situaci klientli zdravotné

socialni prace ve zdravotnickych zatizenich?
Diléi vyzkumné otazky
e Jaké metody a nastroje zdravotné-socialni pracovnici pouzivaji k hodnoceni socidlni

situace klient?

e Jaké faktory nejCastéji ovliviiuji socidlni situaci klientd ve zdravotnickych

zatizenich?

e Jaké vyzvy zdravotné-socidlni pracovnici fesi pii vyhodnocovani socidlni situace

klientd a jak se s nimi vypotadavaji?
V textu jsou vyzkumneé otazky oznaceny nasledovné:
HVO — hlavni vyzkumna otazka
DVO — dil¢i vyzkumnaé otazka

DO - dotazovaci otazka

HVO: Jak zdravotné-socialni pracovnici vyhodnocuji socialni situaci klientii zdravotné

socialni prace ve zdravotnickych zafizenich?

DVO 1: Jaké metody a nastroje zdravotné-socialni pracovnici pouzivaji k hodnoceni

socialni situace klientu?
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DO 1: Jaké konkrétni metody vyuzivate jako zdravotné-socialni pracovnik nejcasteji?
DO 2: Jaké dotazniky pouzivate ve Vasi praci pfi vyhodnoceni socidlni situace klientti?

DO 3: Jak probiha rozhovor s klientem, kdyz se snazite ziskat informace o jeho socialni

situaci?

DO 4: Spolupracujete pti hodnoceni klienti s dal$imi odborniky, naptiklad s l1ékaii nebo

psychology? Jak to v praxi funguje?

DO 5: Pozorujete rozdily v pfistupu k hodnoceni mezi rGznymi typy zdravotnickych

zafizeni?

DVO 2: Jaké faktory nejéastéji ovliviiuji socialni situaci klienti ve zdravotnickych

zarizenich?

DO 1: Jaky vliv ma podle vasich zkuSenosti rodinné zazemi klienta na jeho socialni situaci?
DO 2: Jaky dopad maji ekonomické faktory na ptistup klienta ke zdravotni péci?

DO 3: Jakym zpisobem ovliviiuje zdravotni stav klienta jeho socialni situaci?

DO 4: Jakou roli hraji socidlni sluzby v podpofe klientll ve zdravotnickych zatizenich?

DO 5: Které vnéjsi faktory, jako napt. dostupnost sluzeb, maji nejvétsi dopad na socidlni

situaci klientd?

DVO 3: Jaké vyzvy zdravotné-socialni pracovnici Fe§i pri vyhodnocovani socialni

situace klientt a jak se s nimi vyporadavaji?

DO 1: Jaké hlavni piekazky se objevuji pfi vyhodnoceni socialni situace klientll a jak je

piekonavate?

DO 2: Co d¢late, kdyz klient odmita poskytnout potiebné informace o své situaci?

DO 3: Jak fesite etické dilema, napiiklad pokud zjistite, Ze klient potfebuje pomoc, ale
odmité ji pfijmout?

DO 4: Mate dostatek casu na ditkladné hodnoceni socialni situace klienti, nebo vés pracovni

vytizeni omezuje?
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DO 5: Jaka skoleni nebo podplrné néstroje vam pomahaji 1épe zvladat naro¢né situace pii

praci?

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

»V kvalitativnich studiich se vyber vzorku popisuje jako ucelovy nebo expertni vyber. To
znamenad, ze vyber byl proveden za urcitym ucelem nebo na podkladé badatelova posouzeni.
Badatelé si vyberou takovy vzorek, ktery jim umozni co nejdiikladnéji prozkoumat otazky
vztahujici se k ciliim studie. Rozhodnuti o vzorku musi charakterizovat problém. Vzorek je
vybiran zamérné, je odvozen od formulovani vyzkumného problému “ (Kutnohorska, 2009,

s. 25).

Vybér vzorku v kvalitativnim vyzkumu musi byt zamémy a reflektovat klicové

charakteristiky participantii (Strauss a Corbinova, 1999).

V ramci tohoto vyzkumu byl soubor participantli sestaven cilenym vybérem. Hlavnim
kritériem pro jejich zafazeni bylo dosaZené vzdélani v oblasti zdravotné socialni prace
a zaméstndni na pozici zdravotné-socidlniho pracovnika ve 3 zdravotnickych zafizenich,

rozhovory byly realizovany v obdobi bfezen—duben 2025 (viz Tabulka 3).

Tabulka 3 Charakteristika participanti

Anonymni oznaceni

participantt Vék Délka praxe |vzdélani
Participant 1 45 let 1 rok VS - Bc.
Participant 2 26 let 6let VOS - DiS.
Participant 3 33 let 6let VS - Megr.
Participant 4 29 let 4 roky VS - Mgr.
Participant 5 38 let 6let VS - Mgr.

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2025

4.4 Zpracovani a analyza dat

Realizovéana byla analyza dat v ramci zakotvené teorie dle selektivnich kodi, nejprve byly
realizovany rozhovory se zdravotné-sociadlnimi pracovniky, poté byly rozhovory prevedeny

do pisemného formatu a nasledné opakované procitany a byly hledany dilezité znaky, tedy
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kédy. Nésledné byly kody sdruzeny a dale zpracovany do tabulek; jednotlivé kody byly
analyzovany. Na zaklad¢ selektivniho kodovani byly identifikovany tii hlavni tematické

oblasti, které odpovidaji jadru zkoumaného jevu:
1. Integrovany piistup — posouzeni Zivotni situace
2. Faktory ovlivitujici péc¢i — determinanty
3. Profesionalita

Tyto oblasti zaroven reflektuji vyzkumné otdzky tykajici se metod, vlivli a vyzev pfi

vyhodnoceni socidlni situace klienti.

1. INTEGROVANY PRISTUP - POSOUZENI ZIVOTNI SITUACE

Téma posouzeni Zivotni situace zahrnuje techniky sbéru dat, podminky interakce a prostredi,

socialni status a multidisciplinarni tym.
Techniky sbéru dat

VSichni Ucastnici se shoduji na tom, Ze kliCovym néstrojem hodnoceni klientovy
socialni situace je kombinace rozhovoru, pozorovani a ziskavani informaci z riznych zdrojt.
Participant 1 tika: , Nejcastéji pouzZivam rozhovor... informace i od lékaru, i sestricek
z oddeleni. “ Tento integrovany ptistup umoznuje komplexni pohled na klienta, a to nejen
z hlediska jeho aktudlniho zdravotniho stavu, ale také v kontextu Zivotniho piib&hu,
rodinnych vazeb, hodnot ¢i schopnosti sebeobsluhy. Participant 5 napiiklad uvadi:
., Zjistujeme v podstaté vzdy v ramci rozhovoru totozné informace. Mapujeme zdroje klientii,
rodinné zdzemi a moznosti podpory.“ Rovnéz se uplatiuje telefonickd komunikace, a to
zvlasté tam, kde klient nemtize pln¢ spolupracovat: Participant 2: ,, Probiha i zjistovani po
telefonu... i pres telefon dopredu. “ Zékladem zistava citlivy individudlni piistup. Klient je

hodnocen v celkovém kontextu, nikoliv jen podle administrativnich kategorii.
Podminky interakce a prostredi.

Téma podminek interakce a prostiedi se ve vypovédich participantii vztahuje predev§im
k tomu, kde a jak probihd kontakt s klientem a jaké podminky ovliviiuji jeho ochotu
a schopnost spolupracovat. Participanti preferuji klidné, soukromé prostiedi, nejcastéji
pokoj klienta, ptipadné jiné misto, které poskytuje diivéru a respekt. Participant 1 zdlraziuje

I3

vyznam prostiedi takto: ,,.Samozrejmé rozhovor je mezi ctyrma oc¢ima a v klidnym prostred;. *
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«

Participant 5 dodava: ,, Nejcasteji probiha u lizka klienta. Je to misto, kde se citi bezpecné. *
Zajisténi soukromi a komfortu je tedy povazovano za kli¢ové nejen pro efektivni

komunikaci, ale také pro citlivé vyhodnoceni socialni situace klienta.
Socialni status

Socialni status zahrnuje faktory, které ovliviiuji postaveni klienta ve spole¢nosti a jeho
schopnost fungovat mimo instituci. Mezi klicové prvky patii socidlni osamocenost, izolace,
potieba socidlni péce, ale i zmény v socidlni situaci spojené napf. se zhorSenim zdravotniho
stavu. Participant 2 popisuje izolaci nasledovné: ,, Za nimi nikdo nechodi, ani nenavstivi, ani
Jjim nikdo nevola... jsou takovi smutni, uzavieni*. Participant 3 pak vyzdvihuje dilezitost
s nejakymi pevnymi vztahy. “ Naopak, silné socidlni zdzemi piispiva ke stabilizaci situace.
Participant 1 uvadi: ,,Rodinné zdazemi a dobry socialni obal, to znamena, Ze ma déti,

partnera.

Multidisciplinarni tym

VSsichni participanti zdiiraziiuji, Ze efektivni hodnoceni Zivotni situace klienta nelze
provést bez spoluprace v rdmci multidisciplinarniho tymu. Participant 2 fika: ,,Mdme
pravidelné tymy, kde se sejdou vSechny profese multidisciplinarniho tymu — lékari, sestry,
duchovni, psycholog, dobrovolnici.*“ Participant 5 dopliuje: ,,Kazdy odbornik, ktery je
soucasti tymu, poskytuje pohled na klienta z jiného uhlu, a to je klicové. “ Multidisciplinarni

tym pfispiva nejen k lepsi diagnostice situace, ale 1 k planovani a realizaci nasledné péce.

Analyza dle selektivnich kodl ukazuje, Ze zdravotné-socidlni pracovnici hodnoti situaci
klientl komplexné, a to pfes integrovany pfistup, ve kterém kombinuji rizné metody sbéru
dat, spolupraci s kolegy 1 rodinou a pfimou interakci s klientem. Socialni situace klienta je
ovlivnéna mnoha faktory, napf. rodinou, zdravotnim stavem, finan¢ni situaci a dostupnosti
sluzeb. Vyznamnou roli hraji hodnoty profesionality, jako je empatie, etické rozhodovani,
schopnost komunikace a prace s nejistotou. Odpovédné a efektivni hodnoceni sociélni
situace je navic mozné jen diky kooperaci v multidisciplinarnich tymech. Prace zdravotné-
socialnich pracovnikli je naro¢nd, Casto pod Casovym tlakem, ale zaroven hluboce lidska

a zésadni pro dustojnost klientl v systému zdravotni péce (Tabulka 4).
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Tabulka 4 Integrovany pfistup — posouzeni zivotni situace

Selektivni kodovani Axidlni kodovani Oteviené kodovani
rozhovor
pozorovani
dotaznik
Techniky sbéru dat aktivni naslouchani
dokumentace
zjiSt ovani informaci
telefonicky rozhovor

pokoj
soukromi
komfort
prostiedi
socialni péce
socialni osamocenost
Socialni status socidlni obal
socialni izolace
zména socialni situace
¢lenové tymu
setkani spolupracovnikti
spoluprace s ostatnimi
spoluprace v tymu
spoluprace s odborniky
spoluprace mezi odborniky

Podminky interakce a prostiedi

Integrovany pfistup - posouzeni Zivotni situace

Multidisciplinarni tym

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2025

2. FAKTORY OVLIVNUJICI PECI - DETERMINANTY

Ve vSech rozhovorech byly opakované zminovany determinanty, které ovliviiuji kvalitu

péce 1 komplexni socidlni situaci klienta.
Rodinné vlivy

Rodina je zasadni. Participant 4 vystizné¢ poznamenava: ,, Ta rodina je urcité takovym
klicovym prvkem. “ Participant 2 uptesiuje: ,.Je hodné duilezity, jak ta rodina funguje... chodi
na navstevy, zajimaji se, donesou... pak je péce o ného lepsi celkove. “ Rodina mize byt ale
1 komplikujicim faktorem, jak ilustruje Participant 2: ,, Rodiny, které jsou rozhadané, takze
Jedna dcera Fekne néco, druhd néco jiného.  Participant 4 dale uvadi: ,,.Ze jako zdlezi, jak
moc tam funguje ta rodina nebo jak moc treba ten pacient chce, aby tam ta rodina

‘

fungovala.
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Socialni situace

Dostupnost socidlnich sluzeb je pracovniky vnimana jako problémova, zejména
z divodu omezenych kapacit a regionalnich rozdilt. Participant 2 konstatuje: ,, Tady sice je
hodné, nebo kazda méstska cast ma treba tu pecovatelskou sluzbu a podobné, ale taky
kapacitné nezvladaji. “ Participant 3 reflektuje konkrétni dopady nedostupnosti: ,, Jisté typy
pripadii, které propadavaji sitem, a to vime vsichni, Ze jsou lidé, kteri se nedostanou do

domova pro seniory. “

Participant 5 poté zduraziluje geograficky rozmér problému: , Jestli bydli treba
v néjakém pohranicni oblasti, tak ta dostupnost sluzeb pro ného urcité neni jednoducha.
Uzce souvisejicim problémem je nedostatetna kapacita sluZeb. Participant 1 uvadi: ,, Nejsou
dostupné kapacity pecovatelské sluzby.* Participant 1 dale rozvadi ve vztahu ke kapacité

‘

sluzeb: ,, Velky faktor, ktery oviiviiuje socialni situaci klientil. *

Rozhovory ukazuji, ze zatimco zdravotni péce je cCasto dostupnd univerzalné,
u socialnich sluzeb je situace slozitéjsi. Participant 1 poznamenava: ,, Zakladni zdravotni
péci dostane kazdy stejnou. *“ Participant 2 pak podtrhuje eticky rozmér dostupnosti: ,, Kdyz
ten pacient prijde, tak péce se dopldci a my uplné nerozlisujeme, jestli ten pacient plati nebo

73

neplati.

Pracovnici Casto identifikuji, Ze kvili zdravotnimu stavu klienta je nutné poskytovat
propojenou zdravotné socialni péci. Participant 1 popisuje: ,, Neni schopen tieba zvladnout
nékteré zakladni cinnosti doma. ** Participant 3 pak dopliluje: ,, On nepotrebuje jenom lécit
to télo. On potrebuje, aby tam byl nékdo, kdo si k nému sedne a povida si s nim, anebo aby

tam byl nékdo, komu miize ditvérovat. “

Participant 5 shrnuje vyznam névaznosti: ,, Ndvaznost zdravotni a socialni je opét zase

klicova proto, aby mohlo fungovat néjaky systém péce o ty klienty, pacienty.

Nekteti klienti vyZaduji socialni péci prave proto, Ze nemaji pfirozenou sit’ podpory.
Participant 3 tika: ,, Potireba zdravotné socialni péce... On potiebuje, aby tam byl nékdo,
s kym se miize duverovat.“ V mnoha ptipadech je nezbytné klienta presmérovat do sluzeb
nasledné péce. Participant 1 uvadi: ,, Umisténi do tFeba domova pro seniory nebo domova se
zvlastnim reZimem. “ Participant 2 konstatuje: ,, Myslim si, mélo by byt vic téch socialnich

sluzeb.

Zaznamenané rozhovory ukazuji, Ze mezi jednotlivymi zafizenimi existuji rozdily

v poskytované péci. Participant 1 poznamenava: ,, Nemyslim si, Zze by byly velké rozdily mezi
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praci socialnich pracovnikii ve zdravotnickém zarizeni.” Participant 2 nabizi jinou
perspektivu: ,, V' nemocnicich se stava, Ze na ty pacienty neni az tolik casu, je jich tam
hodne. “ Participant 3 naopak hodnoti vlastni prostfedi jako dukladnéjsi: ,, Mnohem

dukladnéjsi nez kdekoliv jinde.
Ekonomicka a politicka situace

Ekonomicka stabilita klienta a jeho rodiny je dal$im rozhodujicim faktorem. Participant
Suvadi: ,, Hraji duleZitou roli, protoze ekonomické zazemi, jake ma klient, jaké ma prijmy...
Zaroven reflektuje systémové piekazky: ,, Politicka situace je zamérena na podporu riistu

ekonomiky, ne tolik na socialni oblast. *
Zdravotni stav

ZhorSeni zdravotniho stavu klienta byvéa nejcastéji impulzem k aktivaci zdravotné
socialnich sluzeb. Participant 1 zmifluje: ,, Zdravotni stav je zhorseny.“ Participant 3
vysvétluje, ze v takovych ptipadech klienti nejsou schopni budovat nové vztahy ani
spolupracovat: ,, Zdravotni omezeni, protoze ten clovek, pokud mu neni uplné dobre, tak
nemiize ani navazovat nové ty vztahy.“ Také Participant 5 upozoriiuje na vliv duSevniho

zdravi: ,, Néjaké dusevni onemocnéni.

Zména zdravotniho stavu, at’ uZ nahla nebo postupna, ovlivituje pfistup k péci a jeji
koordinaci. Participant 5 uvadi: ,, Zdravotni stav klienta rozhodnym zpiisobem ovliviiuje jeho
socialni situaci. “ Participant 1 dale doplnuje: ,, Vyznamné ovliviiuje zdravotni stav socidlni

‘

situaci klienta.

Zdravotni stav také urcuje priority v rdmci celkové péce, zvlast€ pii hospitalizaci.
Participant 4 reflektuje: ,,Neni asi moc casu a rozumim, Ze to tireba nemusi byt ani prioritou. *
Participant 5 dodava: ,, Soustredi se na akutni zdravotni stav a rychlou intervenci, coz nékdy

¢

nechdva meéné prostoru pro hlubsi socialni hodnoceni. *

Vliv zdravotniho stavu se promita nejen do potieb péce, ale i do kvality Zivota
a moznosti rozhodovani. Participant 2 podotyka: ,, Zdalezi na tom zdravotnim stavu, jestli je
orientovan, jestli viibec je schopny si uvédomit, co se s nim déje. Participant 1 zmifiuje

konkrétni disledky: ,, Neni schopen tieba zvladnout nékteré zakladni cinnosti doma. *
Rozdilny pfistup k péci muze byt zplsoben specifiky zdravotniho stavu klienta
a podminkami v jednotlivych zatizenich. Participant 2 napiiklad tika: ,, ProtoZe v tech

nemocnicich se stava, Ze na ty pacienty neni az tolik casu, je jich tam hodné. “ Participant 4
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k tomu dodava: ,, Kdyz nds volaji na konziliu pacientovi z néjakého chirurgického oddélent,
tak je to jiné nez u nas. ** Participant 3 pak hodnoti vlastni zatizeni jako vyjimku: ,, Mnohem

dukladnéjsi nez kdekoliv jinde *“ (viz Tabulka 5).

Tabulka 5 Faktory ovliviiyjici péci — determinanty

Selektivni kddovani Axidlni kodovani Oteviené kodovani
vyznamny vliv rodiny
negativni vliv rodiny
Rodinné viivy viivrodiny
spoluprace rodiny

informace od rodiny
spoluprace s rodinou
dostupnost sluzeb
dostupnost péce
potieba zdravotng socidlni péce
potiebnost socialni péce
Faktory ovliviwjici péci - determinanty potfeba socialni sluzby
rozdily v péci
ekonomicka zatéz
vliv penéz
politicka situace
ekonomické faktory

Socialni situace

Ekonomicka a politicka situace

zhorSeny zdravotni stav

zména zdravotniho stavu

Zdravotni stav priority péce

vliv zdravotniho stavu
rozdily v péci

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2025

3. PROFESIONALITA

Téma profesionality zahrnuje etické aspekty, organizacni aspekty, vzdélavani ZSP a péce
0 ZSP.

Etické aspekty

Pracovnici €asto nardzeji na etické hranice, napt. kdyz klienti odmitaji péci, nechtéji
komunikovat, nebo zdmérné zamlcuji informace. Participant 4 popisuje: ,, Lidi maji pravo
na spatné rozhodnuti. ““ Participant 5 dodava: ,, Nekdy pocituji stud néeco sdélit... duleZity je
citlivy pristup.

Organizaéni aspekty Casova naro¢nost je jeden z nejvétsich problémil. Participant 3
vystizné¢ konstatuje: ,, Nemame cas. Hrozné moc administrativy a chybi systém.*

3

Participant 2: ,, Cas miize byt krizovy, nebo velkou piekdazkou.
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Vzdélavani a péce o ZSP

Participanti kladou daraz na potifebu dalSitho vzdélavani a sdileni zkuSenosti.
Participant 2: ,, Online vyuky nebo webinare jsou skvéla moznost.” Participant 5 uvadi:
~Profesné nelze ustrnout — ucastnim se konferenci, workshopu, online skoleni.” Také je
zminovana dulezitost supervizi a intervizi jako nastroje reflexe a péce o duSevni zdravi

pracovniku (Tabulka 6).

Tabulka 6 Profesionalita

Selektivni kodovani Axialni kodovani Oteviené kodovani
etické dilema
Etické aspekty komunikace
motivace klienta

pracovni tempo
Organiza¢ni aspekty pracovni vytizeni
Profesionalita cas

webinare
Vzdélavani ZSP Skoleni
vzdélavaci kurzy
mformace
sdileni
mtervize
supervize

Péce o ZSP

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2025

Hlavni vyzkumna otazka:

Jak zdravotné-socidlni pracovnici vyhodnocuji socidlni situaci klienti zdravotné

socialni prace ve zdravotnickych zafizenich?

Na zéaklad¢ provedené kvalitativni analyzy rozhovorti s péti zdravotné-socidlnimi
pracovniky lze konstatovat, Ze vyhodnocovani socidlni situace klientii ve zdravotnickych
zatizenich probihd prostfednictvim integrovaného a individudlné pfizpisobeného piistupu,

ktery kombinuje nékolik klicovych metod.

Nejcastéji vyuzivanym nastrojem je osobni rozhovor, doplnény o pozorovani klienta,
kontakt s rodinou a spoluprici s ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho tymu. Pracovnici
kladou diiraz na zachovani diivérného a bezpe¢ného prostiedi a ptizplisobuji své hodnoceni
zdravotnimu stavu, kognitivnim schopnostem 1 komunika¢nim mozZnostem klienta.
Informace z dokumentace a telefonicka komunikace s blizkymi jsou bé&Znou soucasti

komplexniho sbéru dat.
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Socialni situace klienta je posuzovana v $irSich souvislostech, a to s diirazem na rodinné
zazemi, ekonomické moznosti, dostupnost sluzeb, a predevsim na vliv zdravotniho stavu.
Hodnoceni neni mechanické, ale zahrnuje hlubSi porozuméni klientoveé Zivotni situaci

a perspektive.

Vyhodnocovani probiha tedy holisticky, s cilem zachytit nejen potieby klienta, ale
ijeho moznosti, piani a socidlni vazby, a to vzdy v rdmci moznosti konkrétniho zatizeni

a dostupnych sluzeb.

DVO 1: Jaké metody a nastroje zdravotné-socialni pracovnici pouzivaji k hodnoceni

socialni situace klientu?

Zdravotné-socialni pracovnici nejcastéji vyuzivaji kvalitativni ptistup, jehoz zakladem
je individudlni rozhovor s klientem. VSech pét ucastniki vyzkumu shodné uvedlo rozhovor
jako zékladni nastroj. Participant 1: ,,Samoziejmé rozhovor je mezi ctyrma ocima
a v klidnym prostredi.* Takovy pfistup pracovnici vnimaji jako nejpfirozenéj$i zpusob
zjiStovani dilezitych informaci. Rozhovor se obvykle odehrava u ltzka klienta (Participant
4 a 5), ptipadné v prostiedi, které respektuje soukromi a umozinuje bezpecnou a divérnou

atmosféru.

Kromé rozhovoru je dalezité pozorovani klienta a jeho interakci s okolim. Participant
2 tika: ,, Vlastné i pozorovani, *“ a Participant 4 potvrzuje: ,, Mé i pozorovani hodné pomaha. *
Tento nastroj pomaha 1épe rozpoznat neverbalni signaly, které klient nemusi nebo neumi
slovné vyjadrit.

Telefonické zjistovani informaci od rodiny nebo kontaktovani blizkych osob se rovnéz
objevuje napti€ rozhovory. Participant 3 uvadi: ,, Si volame rodinnym prislusnikiim, abychom
zjistili informace, které klient nemiize sdelit.“ Rodina je Casto klicem k pochopeni Sirsi
socialni reality klienta, a to zejména u osob s poruchami komunikace nebo kognitivnimi
obtiZemi.

Dotazniky a standardizované formuldife nejsou pracovniky preferovany. Vice
participantl (napf. Participant 1, 3 a 5) uvedlo, Ze informace ziskévaji neformaln¢ béhem
rozhovoru: ,, Dotazniky nepouzivam, protoZe z rozhovoru zjistim to samé a jeste vic.*

Vyznam ma i dokumentace, ktera poskytuje zakladni ptehled o klientovi, napi. udaje

o rodinnych kontaktech, alergiich, profesi nebo duchovni orientaci (Participant 2).
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Napfi¢ rozhovory byl zdlUraznén piinos multidisciplindrni spoluprace. VSichni
participanti se shoduji, Ze zdravotné-socialni pracovnik neni na vyhodnoceni situace klienta
sam. Participant 2: ,, Spolupracujeme velmi vizce se vSemi — lékari, sestrami, duchovnimi,

dobrovolniky. *

DVO 2: Jaké faktory nejcastéji ovliviiuji socidlni situaci klientii ve zdravotnickych

zarizenich?

Analyza ukdzala ¢tyti hlavni kategorie faktorti ovlivitujicich socidlni situaci klientt:

rodinné zazemi, zdravotni stav, ekonomické podminky a dostupnost socialnich sluzeb.

Rodina je podle vSech participantli zdsadnim stabilizaénim prvkem. Participant 1 uvedl:
., Rodinné zazemi klienta ma velky vliv na to, jak se zvlada jeho péce i prechod do socidlnich
sluzeb.  Participant 3 dodava: ,,Je diilezité, aby clovek prichazel uz s néjakymi pevnymi
vztahy. “ Tam, kde rodina chybi, je situace komplikovangjsi a klienti byvaji casto izolovani,

uzavieni nebo smutni (Participant 2).

ZhorSeny zdravotni stav ovliviiuje schopnost klienta fungovat v béZném zivoté, a tim
1 jeho socialni zaclenéni. Participant 5 tika: ,, Zdravotni stav klienta rozhodnym zpiisobem
ovliviiuje jeho socidlni situaci. “ Také se ukazuje, Ze s pfibyvajicimi zdravotnimi problémy

narusta potieba podpory nejen zdravotni, ale i socialni.

Finan¢ni zdzemi se podle vétSiny participant zasadné promita do moznosti nasledné
péce. Participant 2 uvadi: ,, Nezalezi na tom, jestli pacient plati nebo neplati — péce mu bude
poskytnuta,’ ale zaroven Participant 5 upozornuje: ,, Hraji roli prijmy klienta i stabilita celé
rodiny. “ Finan¢ni tisné Casto ztézuji napiiklad pfechod do domova pro seniory nebo vyuziti

terénnich sluzeb.

VSichni participanti poukazuji na omezené kapacity nasledné péce. Participant 3: ,, Jsou
lidé, kteri propadavaji sitem — nemaji ndarok na socialni sluzbu, presto ji potrebuji.*

I3

Participant 5 dopliuje: ,, Dostupnost v pohranicnich oblastech je vyrazné horsi. *
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DVO 3: Jaké vyzvy zdravotné-socidlni pracovnici FeSi pri vyhodnocovani socialni

situace klientd a jak se s nimi vyporadavaji?

Jednou z nejvyraznéjSich vyzev je Casova zatéz a pracovni pretizeni. Participant 3
konstatuje: ,, Nemdame cas, je hodné administrativy a chybi nam systém.“ Participant 4

«

ptipousti: ,, Zalezi na situaci, ale vétsinou si ten cas najdu.

Dalsi vyzvou je etické dilema a omezena spoluprace klientt, naptiklad z davodu studu,
zmatenosti nebo neduvéte. Participant 5 uvadi: ,,Je duleZity citlivy pristup. Nékteri se boji

néco rict nebo maji Spatnou zkusenost.

Strategii, jak témto vyzvam celit, je diiraz na osobni pfistup, empatii, komunikaci
s rodinou a interdisciplinarni spolupraci. Pracovnici zdiraziuji vyznam dal§iho vzdélavani,
supervizi, sdileni zkuSenosti a osobni sebereflexe, jak uvadi Participant 5: ,, Profesné nelze

ustrnout. .

4.5 Vysledky vyzkumu

Vysledky kvalitativniho vyzkumu, realizovaného na zéklad¢ principli zakotvené teorie
a selektivniho kodovani, poskytuji hluboky a komplexni vhled do procesu hodnoceni
socialni situace klient zdravotné-socidlnimi pracovniky ve zdravotnickych zafizenich.
Analyza rozhovort odhalila tfi klicové tematické oblasti, a to integrovany pfistup, faktory
ovlivitujici péci a profesionalita, které nejen odrazeji hlavni vyzkumnou otazku, ale zaroven

poskytuji odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky.
Integrovany pristup — posouzeni Zivotni situace

Zdravotné-socidlni pracovnici jednozna¢né€ vyuZzivaji komplexni a holisticky pfistup pfi
vyhodnocovani klientovy situace. Rozhovor, pozorovéani, komunikace s rodinou
a spoluprace s multidisciplinarnim tymem jsou zékladnimi pilifi jejich praxe. Vysledky
vyzkumu potvrzuji, ze kvalitni posouzeni nelze provést izolované, ale vyZaduje kombinaci
riznych metod a zapojeni vice odbornikti. Kli¢ovy diiraz je kladen na individualni pfistup,
respektovani soukromi a vytvofeni divéryhodného prostredi, které klientovi umozni

otevienou komunikaci.
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7 We

Faktory ovlivitujici pé¢i — determinanty

Z rozhovori jasné vyplyva, ze socialni situace klientll je ovliviiovana celou skalou
vnéjsich 1 vnitinich faktord, a to od rodinného zazemi, ptes zdravotni stav, az po ekonomické
podminky a dostupnost sluzeb. Zvlastni pozornost je vénovana nedostatecné kapacité
navazujicich sluzeb a regiondlnim nerovnostem, zejména v pohrani¢nich oblastech.
Vysledky potvrzuji, ze Uspésné planovani a realizace péce je Uzce provazano s SirSim

kontextem Zivota klienta, ktery Casto pfesahuje ramec samotného zdravotnického zafizeni.
Profesionalita — vyzvy a zvladani zatéze

Tteti tematicka oblast se zaméfuje na vnitini procesy, etiku a profesni vyzvy zdravotné-
socialnich pracovnikid. Byla identifikovana fada naro¢nych aspekti této profese, jako napf.
Casova tisen, administrativni zatéz, etick4 dilemata a obtiznd komunikace s klienty. Zaroven
vSak participanti prokazali vysokou miru profesionality, odolnosti a angazovanosti. Z jejich
vypovédi vyplynula dilezitost dal§itho vzdélavani, supervizi a sebereflexe, které napomahayji

zvladat psychickou zatéz a udrzovat vysokou tiroven péce.

Vyzkum ukazuje, Ze zdravotné-socidlni pracovnici hraji v systému zdravotni péce
nezastupitelnou roli. Jejich prace je mnohovrstevnata, zahrnuje nejen sbér a analyzu dat, ale
1 emocionalni podporu, mediaci mezi klientem a rodinou ¢i koordinaci péce v ramci tymu.
Ptes znacné systémové bariéry (Casova tiseni, nedostatek sluzeb, ekonomické nerovnosti)

vykazuji vysokou miru profesionality, lidskosti a adaptability.

Vysledky vyzkumu zaroven potvrzuji nezbytnost podpory této profese na systémoveé
urovni, a to zejména prostfednictvim sniZeni administrativni zatéZze, zajiSténi supervize,
zlepSeni dostupnosti socialnich sluzeb a investic do vzdélavani. Jen tak mize byt udrzen
standard prace, kterd je klicova pro diistojnost, bezpeci a kvalitu zivota klientli v ramci

zdravotnickych zafizeni.

Z provedené analyzy vyplyvd, Ze vyhodnocovani socialni situace klientl zdravotné
socialni prace ve zdravotnickych zafizenich je proces komplexni, multidimenzionalni
a citlivé strukturovany. Nejednd se o pouhé shromazd’ovani faktt, ale o hluboké porozuméni

zivotnimu piib&hu klienta, jeho potfebam, moznostem a omezenim.

Zdravotné-socidlni pracovnici pouZivaji zejména rozhovor, pozorovani a spolupraci

s rodinou a odborniky. Nepouzivaji formalni dotazniky, ale voli spiSe pfirozeny kontakt
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a otevieny dialog. Vyznamnym aspektem prace je prace v multidisciplinarnim tymu, ktery

zajiSt'uje komplexni pohled na situaci klienta.

Socialni situaci klientd zasadné ovliviiuje kvalita a piitomnost rodinného zazemi,
zdravotni stav, ekonomické stabilita a dostupnost navaznych sluzeb. Pracovnici se pfi své
préci potykaji s Casovym tlakem, etickymi dilematy a n¢kdy 1 se systémovymi bariérami, ale

hledaji aktivni feSeni skrze spolupraci, profesionalitu a pribézné vzdélavani.

Tato zjiSténi odpovidaji na hlavni 1 dil¢i vyzkumné otazky a zaroven podtrhuji
dulezitost mezioborového, citlivého a adaptivniho pfistupu ke klientim ve zdravotnickém
prostiedi. Prace zdravotné-socidlnich pracovnikd neni jen vykonem administrativy, ale
i citlivou odbornou ¢innosti, kterda propojuje zdravotni, socialni a lidské aspekty zivota

klienta.
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5 DISKUZE

Participanti  zdiraznuji, ze komplexni vyhodnoceni klientovy situace vychazi
z integrovaného pftistupu, ktery kombinuje rtizné techniky sbéru dat. Ziskavani informaci
prostiednictvim strukturovanych rozhovord, ptimého pozorovani i telefonické komunikace
umoziuje vytvofit uceleny obraz o zivotnich podminkéch klienta. ,,Rozhovor vytvari most,
po nemz se k sobé dostavaji nékdy zcela rozdilné svéty zucastnenych* (Matousek, 2010,
s. 75). Tento holisticky piistup, ktery reflektuje nejen aktualni zdravotni stav, ale také Zivotni
pribéh, hodnoty a schopnost sebeobsluhy, se shoduje s teoretickymi vychodisky.
., Kompetentni socialni pracovnik musi umeét ziskat informace o klientovi a jeho okoli,
o zazemi (socialni Setreni), sestavit a realizovat plan intervenci, hodnotit vysledky, vedet, jak
praci s klientem ukoncovat. K tomu vyuzZiva schopnosti navazat kontakt, vést rozhovor,
empaticky naslouchat, byt vnimavy k verbalnim i neverbdlnim projeviim klienta i jinych
respondentii, umet pozorovat. Vi, jak komunikovat s ostatnimi ¢leny tymu, dalsimi odborniky
a institucemi (ustné i pisemné). Ma jasno v etice své prdce, v tom, jak zachazet s informacemi
o klientovi. Mda prehled o moznostech a zdrojich v komunité, snazi se je rozsirovat ¢i vytvaret.
Zna system socidlniho zabezpeceni, legislativu a socidlni politiku, orientuje se v Zivotnim
stylu a hodnotach riiznych spolecenskych skupin a je k nim vnimavy“ (MatouSek, 2010,
s. 137).

Analyza faktor ovliviiyjicich péci prokazala, Ze kvalitu poskytované péce formuje
fada determinantli. Rodinné vlivy patii mezi ty nejzasadnéjsi, kdy rodina miize ptsobit jako
klicovy podpurny prvek. ,,V celéem procesu musi byt respektovana predevsim prani pacienta
samého, pripadné jeho rodiny. Uloha socidlniho pracovnika je zde nezastupitelnd svym
presahem do domdaciho prostredi pacienta a zahrnutim rodiny i komunity “ (Matousek 2010,
s. 165). SouCasné¢ miize rodinné prostfedi predstavovat komplikujici faktor, pokud jsou

rodinné vztahy poznamenany rozpory.

Zdravotni stav klienta je rovnéZ vyznamnym determinantem, pfi€emz participanti
upozoriuji, ze neschopnost zvladat zékladni denni Cinnosti ¢i zdravotni omezeni Casto
spousti potiebu zdravotné socidlni intervence. Jak uvadi Matousek (2010), zvySené naroky
na socialni sluzby se projevuji aZ v mimotfadnych piipadech, kdy hraji roli socidlni ¢i

zdravotni faktory.

Ekonomickou situaci participanti popsali jako kliCovou, pfi¢emz soucasna politicka

orientace, zamétend primarné na podporu ristu ekonomiky, nedostatecné reflektuje potieby
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socialni oblasti. Jak uvadi Matel (2019) socialné-ekonomické potize ptedstavuji vyznamny
faktor, ktery ovliviiuje klientelu socidlni prace. V Ceské spolecnosti tuto skupinu tvoii
zejména osoby bez zaméstnani, 1idé bez stalého bydleni, jedinci a rodiny celici financnim

omezenim.

Dostupnost sluzeb je rovnéz nutno povazovat za determinujici, zejména s ohledem na
kapacitni omezeni a geografické bariéry, kdy participanti upozornuji, ze klienti
z pohrani¢nich oblasti maji vyrazné€ horsi ptistup k péci, at’ jiz se jedna o domovy pro seniory

nebo jiné podptirné sluzby.

Téma profesionality ve zdravotné socialni pé¢i zahrnuje vice dimenzi, mezi néz patii
eticka dilemata, komunikace, pracovni zatéz a potfeba vzdélavani. Z etické stranky
participanti poukazuji na situace, kdy musi pracovnici celit obtiznym rozhodnutim.
»wZdravotné-socidlni pracovnik miize videét dalsi souvislosti pripadu, ktery resi. Eticky rozmeér
daného pripadu miize vyzadovat schopnost vytvoreni strategie moznosti zdravotné socialni
intervence. Mezi pracovniky v pomdahajicich profesich se casto setkavame se zdjmem
o celkové dobro klienta. Tento mnohdy intuitivné pocitovany a zaroven eticky reflektovany
pristup akcentuje pripravenost pomdahajiciho pracovnika k zprostredkovani holisticky
zameérené podpory klienta, a to nejen v oblasti zdravotné socidlni, ale také materialni,
spolecenské, duchovni a spiritudlni. Jedna se zejména o podporu klientovy snahy dosahnout
svou viastni cestou sebeurceni a sebeuplatnéni“ (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011,

s. 11).

Pracovni zaté€Z a Casova narocnost jsou rovnéZ zasadnimi aspekty, pfi¢emz participanti
opakovan¢ konstatuji, Ze nedostatek Casu a pretizeni administrativou brani efektivni praci,
coz vede k dalSim problémim v oblasti pé€e a miZe byt pfekdzkou pro realizaci kvalitnich

intervenci.

Soucasné participanti kladou diraz na nutnost kontinudlniho vzdélavani a profesniho
rozvoje, kdy uvadéji, ze online vyuky, webinafe ¢i ucast na konferencich a workshopech
pfispivaji k udrzeni vysoké urovné odbornosti. DalSim dillezitym aspektem je pravidelna
supervize a intervize ,, Pracovnik ma mit schopnost identifikovat u sebe i jinych predsudky,
které by se mohly negativne promitat do jeho prace a mél by je prekonavat. Mél by také umeét
sdilet s kolegy profesionalni nejistoty* (Matousek, 2021, s. 23-25), jez umoziuji reflexi
a podporuji duSevni zdravi pracovnikl. Tato zjiSténi jsou podpotena odbornou literaturou,

kterd zdlraznuje, ze citliva a eticka komunikace, stejné jako snaha o snizovani pracovni



56 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

zatéze a systematické vzdélavani, patii k zakladnim podminkdm pro udrzeni profesni etiky

a kvality péce (Matousek, 2010).

Na zéklad¢ vyse uvedenych skutecnosti si dovolime uvést mozna doporuceni pro praxi.
Doporuceni pro praxi

e posilit podporu vzdélavani a profesniho rozvoje zdravotné socidlnich pracovniki,

e zlepsit propojeni mezi zdravotni a socialni sférou,

e podpofit mezioborovou spolupraci,

e zvysit dostupnost néslednych a socidlnich sluzeb,

e vytvofit jasné standardy hodnoceni socialni situace klienta ve zdravotnickém prostiedi.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak zdravotné-socidlni pracovnici vyhodnocuji socialni
situaci klienti ve zdravotnickych zatizenich. Na zaklad¢ vysledka kvalitativniho vyzkumu,
s vyuzitim sbéru informaci pomoci polostrukturovaného rozhovoru s péti zdravotné —

socialnimi pracovniky, bylo mozné vytyceny cil naplnit a ziskat tak uceleny pohled na praxi

v feSené oblasti.

Z odpovédi participanti vyplynulo, Ze proces vyhodnoceni socidlni situace je
komplexni, individudlné ptizptisobovany a je vzdy siln¢ ovlivnén aktualnim zdravotnim
stavem klienta, jeho rodinnou a ekonomickou situaci, ale také systémovymi faktory, jako je
dostupnost sluzeb, kapacita zafizeni a Groven spoluprace mezi jednotlivymi slozkami

zdravotni a socialni péce.

Zdravotné€ socialni pracovnici vyuzivaji pfi vyhodnocovani socidlni situace primarné
rozhovor, ¢asto doplnény pozorovanim, kontaktem s rodinou a spolupraci s ostatnimi
odborniky (Iékafi, sestrami, psychology, duchovnimi, aj.). Hodnoceni je nejcastéji
realizovano u lizka klienta nebo v prostoru, ktery zajiStuje soukromi a dvéru, pfi¢emz
diraz je kladen na citlivost, respekt k autonomii klienta a jeho schopnost spoluprace.
Pracovnici €asto kombinuji vlastni tisudek s informacemi z dokumentace a tymovych porad.

Dotazniky se vyuzivaji minimalné.

Mezi nejcastéji vyuzivané metody patii rozhovor, pozorovani a kontakt s rodinou.
Dotaznikové ndastroje nebyly pracovniky preferovany, nebot Casto povazovali osobni
rozhovor za efektivnéjsi. Dulezitym nastrojem je také spoluprace s multidisciplindrnim

tymem, predev§im v ramci kazuistickych porad.

Participanti Casto uvadéli rodinné zdzemi, zdravotni stav, ekonomické moznosti klienta
a dostupnost sluzeb. Tyto faktory jsou vnimany jako vzijemné propojené. Napiiklad
zhorSeny zdravotni stav klienta Casto zvySuje potfebu sociadlnich sluzeb, jejichz dostupnost
je v8ak limitovéna (zejména v mensSich regionech). Také ekonomicka situace klienti nebo

jejich rodin mé zasadni vliv na moZnosti nasledné péce.

Mezi hlavni vyzvy pracovnici zatadili Casovou zatéZ, administrativni naroc€nost,
nedostatek kapacit sluzeb a slozitou spolupraci s rodinami klientd. S témito vyzvami se
vyrovnavaji prostiednictvim flexibility, spoluprace s kolegy, odborné¢ho vzdélavani a Casto
1 vnitini motivace a profesniho presvédceni. Dulezitou roli zde hraje empatie a schopnost

reflexe, stejné€ jako potteba pravidelnych supervizi a sdileni dobré praxe.
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Z vysledku je zfejmé, ze zdravotné-socialni pracovnici se snazi reagovat na Sirokou
Skalu potieb svych klientli, asto v podminkach nedostate¢né instituciondlni a legislativni
podpory. Jejich ¢innost vyzaduje vysokou miru odbornosti, ale i emocni odolnosti. Prace
v tomto oboru je vnimana jako smysluplna, zaroven je vSak zatizena naroky, které cCasto

ptresahuji moznosti jednotlivce.

Zdravotné-socialni pracovnici predstavuji klicovy most mezi zdravotnim a socialnim
systétmem. Jsou to odbornici, ktefi dokédzou nejen zhodnotit, ale 1 ovlivnit kvalitu Zivota

klienta v dobé nemoci ¢i krizové Zivotni situace.
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PRILOHA P I: ZAKON C. 108/2006 SB. O SOCIALNICH SLUZBACH

»Sociadlni pracovnik vykonava socidlni Setfeni, zabezpeCuje socialni agendy vcéetné feseni
socialn¢ pravnich problému v zatizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialn¢ pravni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost v socialni oblasti, odborné
¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni cinnost,
poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjisStuje potieby
obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb* (Zakon ¢.108/2006 Sb.,
§ 109).

(1) Predpokladem k vykonu povolani socialniho pracovnika je plna svépravnost,

beztthonnost, zdravotni zpusobilost a odborna zpusobilost podle tohoto zékona.
(2) Beztthonnost se posuzuje a prokazuje podle § 79 odst. 2 a odst. 3 véty prvni az treti.

(3) Zdravotni zpisobilost zjistuje a lékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti vydava
registrujici poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické lékatstvi nebo
v oboru prakticky Iékat pro déti a dorost a u zaméstnancli poskytovatel pracovné 1€katskych

sluzeb.
(4) Odbornou zpiisobilosti k vykonu povoléani socidlniho pracovnika je

a) vySsi odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu akreditovaného
podle zvlastniho pravniho pifedpisu v oborech vzdélani zamétfenych na socialni praci
a socidlni pedagogiku, socidlni pedagogiku, socidlni a humanitarni praci, socialni praci,

socidlng pravni ¢innost, charitni a socialni ¢innost,

b) vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakalaifském, magisterském nebo doktorském
studijnim programu zaméfeném na socialni praci, socialni politiku, socidlni pedagogiku,
socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specidlni pedagogiku, akreditovaném podle

zvlastniho pravniho predpisu.

(5) Odbornou zpusobilost k vykonu povolani socidlniho pracovnika pii poskytovani
socialnich sluzeb ve zdravotnickych zafizenich 1izkové péce podle § 52 ma téz socialni
pracovnik a zdravotné-socialni pracovnik, ktery ziskal zptisobilost k vykonu zdravotnického
povoléani podle zvlastniho pravniho predpisu.

(6) Pii uznavani odborné kvalifikace nebo jiné zptsobilosti statnich ptisluSnika clenskych

statl Evropské unie se postupuje podle zvlastniho pravniho predpisu. (Zakon €.108/2006
Sb., § 110).



PRILOHA P II: ZAKON C. 96/2004 SB. O NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH POVOLANICH

(1) Odborna zpuisobilost k vykonu povolani zdravotné-socidlniho pracovnika se ziskava

absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bakalaifského nebo magisterského studijniho oboru

socialniho zaméfenti,
b) studia

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

socialni praci, socialné pravni ¢innost, charitni a socidlni ¢innost, nebo

2. na vysokych Skolach v oborech se zaméfenim na socidlni praci, socialni politiku,
socialni pedagogiku, socidlni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku
a akreditovaného kvalifika¢niho kurzu zdravotné-socialni pracovnik; podminka absolvovani
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu neplati, jde-li o osobu s odbornou zpisobilosti
k vykonu povolani vSeobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky nebo zdravotnického

zachranare,

c) specializa¢niho studia v oboru zdravotné socialni péce po ziskané odborné

zpusobilosti v§eobecné sestry podle § 5.

(2) Za vykon povolani zdravotné-socialniho pracovnika se povazuje ¢innost v ramci
preventivni, diagnostické, paliativni a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce.
Déle se zdravotné-socidlni pracovnik podili na oSetiovatelské péci v oblasti uspokojovani

socialnich potfeb pacienta (Zakon ¢.96/2004 Sb., § 10).



PRILOHA P III: VYHLASKA C. 552011 SB. O CINNOSTECH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU A JINYCH ODBORNYCH
PRACOVNIKU

Zdravotné-socialni pracovnik vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace muize:

a) ,,Provadét socidlni prevenci, véetné depistazni ¢innosti, zamétenou na cilené a véasné
vyhledévani jedinci, kteti se v disledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou

ocitnout nebo se jiz ocitli v nepfiznivé socidlni situaci,

b) provadét socialni Setieni u pacientll a posuzovat zivotni situace pacienta ve vztahu
k onemocnéni nebo k jeho nasledktim, podle potieby objektivizovat rozbor socidlni situace
navstévni sluzbou v rodinach, na zéklad€ spoluprace s organy vetejné spravy, popiipadé
dal§imi subjekty a o zjisténych skutecnostech zpracovavat zprdvu o posouzeni Zivotni

situace pacienta,

c) sestavovat plan psychosocidlni intervence do zZivotni situace pacienta, vcetné
rozsahu, druhu a potfeby socidlnich opatieni, ve spolupraci s dal§imi zdravotnickymi

pracovniky tato opatfeni realizovat,

d) zajiStovat socidlné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho

nasledktm,

e) Ucastnit se integrace pacientt, ktefi takovou pomoc potiebuji v disledku chybégjicich
fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnosti, narusenych socidlnich vztahii nebo
jinych piekazek do spolecenského prostiedi; k aktivni ucCasti na této integraci ziskavat
pacienty a jejich socialni okoli,

f) v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykonavat €innosti pii pfipravé a organizaci
rekondic¢nich pobytt,

g) v rozsahu své odborné zptlsobilosti vykonavat €innosti pifi pfipravé propusténi
pacientl, véetné zajisténi dalsi péce a sluzeb,

h) v pfipadé umrti pacienti provadét odborné poradenstvi v socialni oblasti;

u osamélych zemielych pacienti zajiStovat zaleZitosti spojené s umrtim* (VyhlaSka

¢. 55/2011 Sb., § 9).



