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1 Uvod

Téma komunikace v socidlni praci je vSudypiitomné a zaroven byva skryta jeho kazdodenni
dilezitost. Rozvoj komunikaénich dovednosti v tomto povolani vnimam jako velmi dulezity,
jelikoZz komunikace je v podstaté ,,pracovni nastroj* v socialni praci. Casto neuvédomovana,
Casto automaticka, zalozena na vlastnich pocitech a vniméni, bez hlubsiho zamysleni, ale
hloubka jejiho vlivu je Casto piehlizena. Socidlni pracovnici v nemocnicich ptevazné podavaji
poradenstvi pacientim a jejich rodinam, ale také pomahaji v zacatcich feSeni nastalé situace.
Nebyva zde prostor pro dlouhodobé provazeni pacientd, i kdyz by si to mnozi pracovnici
prali. JelikoZ se v nemocnicich setkdvame s riiznymi socidlnimi problémy, které byvaji
zpuisobeny zménou zdravotniho stavu, disledkem ale i pocatkem této zmeény, je tieba se
vyznat ve velmi Siroké problematice. Pohybujeme se v oblastech zdravotné-socidlnich,
a proto musi mit socidlni pracovnik znalosti jak ze zdravotnické profese, tak i ze socidlni.
Diky tomuto Sirokému zabéru znalosti, kterymi by mél zdravotné&-socidlni pracovnik
disponovat, je oblast komunikace jakasi subtilni zalezitost stojici vedle stale aktudlnich potieb

vzdélavani v zékonech, nabizenych sluzbach, zdravotnickych postupech a dalsich.

V praxi socialniho pracovnika v nemocnici se velmi casto setkdvdm s problémy, které
vznikaji pouze na zaklad¢ Spatné domluvy, nepochopeni se, nedostate¢n¢ho vnimani
sdélovaného, nesdélovani jasnych informaci nebo naopak nedostatku informaci. Lidé, se
kterymi zdravotné-socialni pracovnici spolupracuji, se zpravidla nachéazeji v tizivé Zivotni
situaci, kterd mtize ovliviiovat jejich vnimani sdélovanych informaci. Setkdvaji se se
situacemi, kterym nerozumi, hledaji informace. Z vlastni praxe mam zkusenosti, kdy mi
pacienti sdéluji, Ze n€kterych informaci je piesptili§ a nékterych velmi malo. V takovém
zmatku a nepfijemném rozpolozeni pak lidé jednaji emotivnim zplsobem, ktery ne vzdy
situaci prislusi. Pravé zde je v hlavni roli zpisob a uméni komunikace socialniho pracovnika,
jak sc¢lovékem bude jednat. Bude direktivni nebo bude pfijimajici a snazit se klidné
vysvétlovat situaci? Mezi témito poly Casto balancujeme a snazime se najit nejefektivnéjsi

zpiisob komunikace s kazdym individudlnim ¢lovékem a v urcité situaci.

Nad problematikou komunikace pfemyslim v ramci své praxe socidlniho pracovnika ve
zdravotnictvi, budu tedy vychazet z pocatecnich zkuSenosti své praxe, kdy si snazim udrzovat
sebereflektivni postoj ke stylu mého jedndni a pocinani. Zaroven také hledam sviyj efektivni

komunikac¢ni styl. Protoze se budu vénovat problematice komunikace ve zdravotnickych
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zatizenich, rada bych jiz zde definovala, kdo je cloveékem, ktery se dostava do rukou
socialniho pracovnika. Velmi dobfe jej vystihli J. Kapr a B. Koukola, ktefi jej definovali jako
¢loveéka nachazejiciho se v krizové situaci. “Trpi nejistotou a uzkosti z pocitu ohrozeni své

fyzické existence i1 své socialni existence a hleda pomoc.” (Kapr a Koukola, 1998, s. 24).

V diplomové praci se zabyvam nejprve vymezenim komunikace jako zakladniho pojmu, dale
definovdnim  zdravotné-socidlniho  pracovnika a jeho kompetenci a urcitych
specifik komunikace Vv prostiedi nemocnice. Ustiedni téma prace je zaméfeno na rozvoj
komunikac¢ni dovednosti, dale se zabyvam vzd¢lavanim v oblasti komunikace. Posledni
kapitola se vénuje sebereflexi a poznani sebe sama, jelikoz se domnivam, ze abychom mohli
zmenit styl komunikace, je tfeba si nejprve uvedomit, jakym zptisobem s druhymi jedname.
Bud’ vlastnim pozorovanim sebe sama, nebo zpétnou vazbou od druhych, napiiklad v ramci
supervize. V celé teoretické ¢asti vychazim jak z vlastnich poznatkd, tak i z dostupné
literatury pro socidlni pracovniky. V Ceském prostiedni jsem nenaSla prakticky Zadnou
literaturu, kterd by se zabyvala specifiky zdravotné-socialni prace. Domnivam se, Ze je to
z toho diivodu, ze hlavni néplni prace je stale socidlni slozka. Zdravotni oblast vnimam spise
jako dopliikkovou znalost, kterd je ale neopominutelnd (neni mozné neorientovat se ve
zdravotnim stavu pacienta a nabizet mu socidlni pomoc). Nicméné jsou dostupné zdroje
tykajici se komunikace zdravotnickych pracovnikll s pacientem, ty vhodné dopliuji svymi
poznatky specifika 1€kaiského prostiedi. Ve své praci pouzivam zaroven terminy ,,pacient” a
»klient, je to tedy osoba, které se snazime pomoci. Tato oznaceni jsou na stejné Urovni,
vyuzivam obé¢ z toho diivodu, Ze v nemocni¢nim prostiedi se spiSe vyuziva termin ,,pacient®,
naopak Vv socialni praci spiSe uzivame pojmu ,klient”. Prakticka ¢ast se zabyva vyzkumem
mezi zdravotné-socialnimi pracovniky velkych Prazskych nemocnic a jejich moZnostmi a
motivacemi ke vzdélavani v této oblasti. Kvalitativni vyzkum byl realizovan formou osobnich
polostrukturovanych rozhovorti a byl doplnén kratkymi dotazniky, které slouZzili k doplnéni

informaci a rozfazeni respondentt do skupin.



TEORETICKA CAST

2 Vymezeni komunikace

Pro potieby této prace je tfeba vymezit okruh, ke kterému se bude celd prace vazat. Tedy ke
specifickym rysim komunikace v socialni praci. Zakladni pojmy pojici se k problematice
popisi stru¢né, protoze detailnéjsi popis je uveden v mé bakalarské praci, na kterou tato prace

navazuje.

Komunikace se vymezuje jako prostfedek sd€lovani informaci druhym. Slovo vychazi z
puvodniho communicare - latinského ptvodu, které znamend “Cinit néco spolecnym”
(Vybiral, 2005, s. 25). Z toho mizeme vyvodit fakt, ze komunikace by méla byt prostifedkem
sdileni. Sd¢lovani miZeme uskutecnit skrze slovni nebo pisemné vyjadieni, ¢i neverbalné
(gesty, vyrazy tvafe, postaveni). Uplatilujeme ji v podstaté vSude a potad, pfi jakékoliv

¢innosti 0 sob¢ prozrazujeme okolnimu svétu néjaké informace.

Z jakého diivodu komunikujeme? Cilem sdélovani miize byt potieba pfedat informace ¢i je
ziskat pro vlastni potiebu, naucit se néco od druhych, ale 1 od sebe samého (diky komunikaci
se sebou se mizeme vice dozvédét o naSich vlastnich postojich a vnimani), diky spravné
zvolené komunikaci se mizeme vclenit do kolektivu, €ili se socializovat. Prostiednictvim
komunikace se také mizeme bavit (ve smyslu Zertovani a odreagovani), motivovat druhé,
pomahat jim fe$it slozité situace atp. Tyto cile jsou oznaCovany také jako funkce

komunikace (Vymeétal, 2008, s. 24).

Pfi jednani nas ovliviiuji dalsi faktory, jako je situace, ve které se nachazime, zkuSenosti, se
kterymi vstupujeme do komunikace, kultura, z niz pochdzime, a tteba i fyzické rozpoloZeni
jako je unava ¢i nalada. VSem témto faktorim pfizpisobujeme styl jednani s druhymi, a
pfijimani informaci. NaSe reakce mohou byt ovlivnény i tim jak s ndmi jedna druha osoba,
kterou zaroven ovliviiuji stejné faktory jako nés, ale mohou se ptidat i dalsi, prfedevsim ty,
které pochazeji z nitra této osoby. Z vlastni zkuSenosti pozorovani mohu fici, Ze casto
opomijime fakt, Ze druha osoba vstupuje do komunikace s vlastnim pohledem, vnimanim, ale
1 sebepojetim a tim ovliviiuje komunikaci. Jsme nastaveni k tomu, ze spiSe vnimame svij svét

a sveé nastaveni, a poté v nas mtize vyvolavat konflikt rozdilné nastaveni druhého ¢lovéka. V
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dobré komunikaci je tfeba brat ohled i na svét druhého, coZz se oznacuje jako naslouchani.

Tomu se budeme vénovat pozdéji.

Jednani mezi lidmi je zpravidla interak¢ni, byva soucésti spolecné ¢innosti a probihd v ramci

spolecenskych vztaht (JanousSek, 2008, s. 217-218)

Komunikace se vzdy odehrava v n¢jaké situaci a vede se v souvislostech. Tato situace, Ci
souvislosti ovliviiuji vyznam verbalniho 1 neverbalniho sdéleni (DeVito, 2001, s. 21). Je
ovlivnéna 1 tim, s jakymi lidmi jedname. Mize se tak jednat o neformalni komunikaci s
ptateli, kde jsme zaroven v neformdlni situaci a tomu upravime komunikaci, ale pokud
budeme hovofit s vyznamnou osobnosti, budeme se chovat a komunikovat jinak. Jak jiz bylo
zminéno vySe, pravé takto je komunikace soucdsti spolecenskych vztahi, které poméha

utvaret.

Obecné se vymezuje komunikace verbalni, neverbalni a komunikace skrze ¢iny. Prvnimu a
druhému typu komunikace se budu vénovat v nasledujicich kapitolach. Treti vyznam stoji
priblizné uprostied. Miize vyuzivat jak verbalni, tak neverbalni slozky. Nicmén¢ skrze Ciny
vyjadifujeme na$ vztah k osobé (Rozprymova in Hermanova, 2008, s. 12), cCasto také
vychovani nebo umeéni dostat svym slibim. To zpétné ovliviiuje nd§ obraz spolehlivosti u

druhych.

2.1 Verbalni a neverbalni komunikace

Komunikace se d¢li na dvé roviny, které se vzédjemné doplituji. N€kdy jsou tyto dvé roviny v
souladu, pak je komunikace pro nas srozumitelngjsi, ale nékdy mohou byt tyto roviny az
sdélovanému mluv¢i priklada. Obé tyto roviny jsou sdélovany zaroven. Nelze jednu z nich
vynechat. Je vSeobecné znamé, Ze malé déti nedokdzi rozpoznat vyrazy sarkazmu nebo
ironie. Jsou to komunikac¢ni styly, kdy se rozchazi verbalni a neverbalni roviny komunikace a
ty déti neumi zatim oddélit od sebe, tudiz sd€lované povazuji za pravdivé, 1 kdyz dospély

mluv¢i sdélenim mini pravy opak.

Verbalni komunikace - je komunikace pomoci slova ¢i 1€pe spolecného jazyka dvou nebo

vice osob (Vybiral, 2005, s. 106). Psaného i mluveného.

Vyraznou roli ve verbalni komunikaci hraje denotace a konotace. Denotace uréuje obecné

uznavany vyznam slova (i znakli a symboli) v urcité spolecnosti ¢i okruhu lidi, ale i
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vSeobecné. Konotace zobrazuje jakysi vztah nebo emoce, které mame osobné k danému
slovu. Muze vyjadiovat nasi zkuSenost, z4jmy. Je to subjektivni vyznam slova. Slovo, které
Cloveék sde€luje, mize pro néj konotacné néco piedstavovat, a zaroven muze néco trochu
odlisného ptedstavovat pro posluchace. (Vybiral, 2005, s. 106 - 107). Ve verbalni komunikaci
je velmi dulezity také uzivany jazyk (Treznerova, Krejéikova, 2010, s. 30). Ten je podstatny
pro spravné porozuméni si. Mnoho lidi mé za to, ze jakmile pouzivame stejny jazyk, nemélo
by dochézet k nedorozuméni. Opak je vSak pravdou. Jak jsem zminila vyse kazdé slovo ma
pro rtizné lidi rizny vyznam a proto v socidlni praci tedy musime urcitou mérou pocitat s tim,
ze klient nebo pacient, se kterym pracujeme, nemusi chapat urcité vyrazy stejné jako my. To
muze predstavovat urcité komunikacni uskali, kterd bychom se méli snazit co nejvice
minimalizovat, a to astym ujasiiovanim, zda ndm klient spravné rozumi. AvSak dle Vybirala
tyto komunikaéni rozdily nemiizeme nikdy minimalizovat natolik, abychom se zcela shodli s
poslucha¢em (Vybiral, 2005, s. 108). Uzivani spoleéného jazyka, pominu-li fakt, ze klient ¢i
pacient mize byt jiné narodnosti a hovofit jinym jazykem, v praktickém dusledku také
pfedstavuje vyuzivani odborného jazyka v komunikaci s ¢lovékem, ktery tomuto odbornému
jazyku nemusi pln€ rozumét. V socialni praci se tedy snazime jednat s klienty na takové
urovni, abychom se co nejvice piiblizili klientovi. Prakticky mizeme naptiklad nahrazovat
odborna slova slovy z bézné feci, ktera jsou vSeobecné pouzivana, aby uzivané pojmy meély
co nejbliz§i vyznam pro nas i pro posluchace. Takto se také mizeme pfiblizit tzv.
sociocentrické mluve, kdyz se snazime “fici to, co chce/potiebuje druhy slySet...takovym

zpusobem, aby mi rozumél” (Vybiral, 2005, s. 109).

V neposledni fad¢é slovni sdéleni mohou také ovliviiovat faktory jako rychlost a ton feci,
vyska hlasu, vyslovnost, intonace atd. Tyto dalsi jevy se oznacuji jako “paralingvistické”

(Quisova, 2009, s. 29) a mohou dale ovlivitovat, jak posluchaci naSe sdé€leni vnimayji.

Neverbalni komunikace - zahrnuje veSkera dalsi sd€leni vyjma slov. Gesta, mimika, dotyky
(odborn¢ haptika), ton hlasu, postaveni téla, vzdalenost od partnera (neboli proxemika), ale
také styl obleceni, nebo rychlost fe¢i. Probihd tedy hlavné skrze vyuzivani pohybu téla.
Neverbalni komunikace podporuje verbalni komunikaci, dokresluje sdéleni, mize 1 podpofit
druhého k pokracovani jeho sdéleni, kdyZ naznacime, Ze jej stdle vnimame, napf. kyvanim
hlavy. Je tfeba si dat ale pozor ve vyuZivani riiznych gest v rozdilnych zemich, mohou
znamenat odli§né sdéleni. Do neverbalni komunikace se zahrnuje i vzhled jednotlivce. Miize
prozrazovat, z jaké kultury pochazime, z jaké zemé, v jakém zdravotnim stavu jsme a jak se

citime, nebo jak o sebe pecujeme. (DeVito, 2001, s. 125-126)
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Velkou mérou do neverbdlni komunikace pfispivd mimika a o€i. Skrze mimiku sdélujeme
hlavné nase emoce, nalady, prozitky. Diky o¢nimu kontaktu mizeme sdé¢lovat jak zajem, tak i
nezdjem o komunikaci s druhym. Dle DeVita zalezi na délce, sméru a charakteru pohledu
(DeVito, 2001, s. 131), ale také na dané kultufe, jelikoZ intenzita o¢niho kontaktu se miize
mezi kulturami lisit (Treznerova, Krej¢ikova, 2010, s. 37) Domnivam se, Ze mimika a o¢ni
kontakt spolu uzce souvisi. Jednak tim, ze emoce jsou projevovany spolecné¢ a dale také tim,

ze pozorujeme-li spole¢nika, vinimame vyrazy o¢i i mimiky zaroven.

Déle mizeme také délit komunikaci na zdimérnou a nezamérnou. Toto rozdé€leni spise
predstavuje dva poly, mezi kterymi se pohybuje Uroven sdélovani. Nakolik se verbalni,
neverbalni, zdmérnd a nezamérnd komunikace dopliuje, zavisi do urcité miry na obsahu, ale
také na tom, zda je tento obsah pouze sdélovanim informaci, nebo zda tento obsah ¢lovek,

ktery ndm néco sdéluje, emotivné proziva (Janousek, 2008, s. 218).

2.2 Sebepoznani, sebepojeti a vliv na komunikaci

K vedeni Gspé$ného rozhovoru je nezbytné nutné vnimat mnoho vjemi, které mohou ovlivnit
jak rozhovor, tak nas samotné. Reagujeme nejen na vnéjsi signély, ale 1 na naSe vlastni,
vnitfni. Signaly vnéjSimi mam na mysli napiiklad komunikacniho partnera (pacienta, klienta,
pfitele), prostfedi a misto, téma rozhovoru, neverbalni komunikaci. Naopak vnitini signaly
pfedstavuji nase vlastni pocity, vnimani, rozpoloZeni, inavu, bolest, nemoc, sympatie nebo
antipatie k partnerovi. Toto prozivani definuje Motschnig a Nykl jako: “celek vSech procest,
které se v nds odehravaji v urcitém okamziku, a jsme si jich vé€domi nebo si je miZeme
potencialng uvédomit” (Motschnig a Nykl, 2011, s. 24) Dle A. Spatkové si vnimanim
vnitinich pocith “péstujeme emocni inteligenci, ktera je pro mezilidskou vzajemnost
soustiedit na ostatni a na jednani s nimi, méli bychom umét vnimat také sami sebe. Tim, ze
budeme vnimat na$ vnitini svét, budeme s nim v souladu a tomu také uzplsobime nasi
komunikaci, se staneme také srozumitelngjs$i pro druhého. Soulad mezi vnitfnim svétem a
vn&jsi komunikaci nazyvame dle Rogerse “kongruence” (in Motschnig a Nykl, 2011). Ta
pfispiva k lepSimu navazani vztahu s druhym ¢lovékem, a protoZe jednim z cili socidlniho
pracovnika je urcitd forma partnerstvi pii feSeni problémil, je kongruence socidlniho

pracovnika velmi dilezitd. Vice kongruentnimi se miiZeme stavat diky sebepoznéani. To
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definuje Jankovsky takto: “Sebepozndni predstavuje urcity obraz, ktery ma ¢lovek o sobé
samém.” Tento obraz tvofi jak fyzické uvédomeéni sama sebe, tak uvédomeéni své identity a

“ptedstav o sob¢” 1 vztah k vlastni osob¢ (Jankovsky, 2003, s. 58).

A. Spackova doporuduje se k sebepoznani dopracovavat skrze nékolik technik, které sama
navrhuje. Zdiraznuje, ze je velmi dulezité znat jak nase silné stranky, to jest to, co je pro nas
typické, ale i ty stranky, které jsou skryté, nevnimame je, ale jsou i tak nasi soucasti. Mame
posilovat ty vlastnosti, které podporuji dobré vztahy a komunikaci. K tomu doporucuje
intrapersonalni komunikaci, pozorovani sebe sama a vnimani se formami uvolnéni jako pfi
meditaci nebo focusingu, sepsani svych vlastnosti a premysleni nad sebou a dalsi (A.
Spackova, 2011, s. 17-20). Motschnig a Nykl k tématu dopliiuji moznost kladeni otazek sam
sobé ve smyslu vyznamia situaci pro nds osobné, dilezitosti, pociti a hledani riznych

vychodisek (Motschnig a Nykl, 2011, s. 55).

2.3 Naslouchani

K dobré komunikaci nestaci jen slySet, Ze ndm nékdo néco tika. Je tieba tento zvuk, toto
sd¢leni vnimat ponékud specifictéjSim zpisobem, vénovat mu pozornost, ktera ndim pomuze
1épe zpracovat slySené. Poslouchani vyzaduje soustiedéni. Vyzaduje, abychom zvladli
odfiltrovat ostatni rusivé elementy a soustfedili se na to, co je v tuto chvili dulezité. Jenze je
také uméni rozlisit, co je vlastné tim diillezitym. Pro nas mtize byt dulezité néco jiného nez pro
toho, koho poslouchdme. Pokud si pouze vybereme z toho, co slySime to kli¢ové pro nas, pak
se tento jev nazyva selektivnim poslouchanim. K tomu dochézi velmi €asto, aniz bychom si to
uvédomovali. Zavisi na tom, jak nas téma/doty¢na osoba zajima, jaky k ni mame vztah, tctu,
zda se potiebujeme dozveédét jen néco urcitého (co pak ve sdéleni hledame) nebo zda nam jde
o rozhovor samotny. Na druh¢ stran¢ ale stoji ten, ktery predpoklada, Zze vSe, co ndm ftika,
vnimdme a povazuje to za dulezité. Chce, abychom ho slySeli, vnimali jeho rozpoloZeni,
emoce, nazor, vztah ke sdélenému. Vklada divéru a nadéji v to, ze bude vyslySen. Takové
poslouchéni, kterym se snazime o vnimani celistvosti partnera, oznacujeme jako naslouchani.
Nejde jen o slySeni slov, jde o to “slySet co je za slovy”. Je to odliSné vnimani oproti
selektivnimu poslouchani. Tam vybirame co je pro nas dulezité, pii naslouchani se snazime

najit to, co je diilezité pro mluvéiho a porozumét tomu.

Pokud opravdu chceme porozumét ¢lovéku a jadru véci, kterou nam sdéluje, je dilezité umet

vnimat 1 nase niterné pohnutky a pocity, které mohou ovliviiovat, jak druhého vnimame. Pak
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tyto pocity mizeme na chvili odsunout a oteviit se naslouchéni druhému (Motschnig a Nykl,
2011, s. 38). Tady opét rozliSujeme, co je v tuto chvili diilezitéjsi - zda vnimani sebe sama

nebo mluvcéiho. Komu cheeme a vénujeme pozornost.

Dle DeVita ma naslouchani pét moznych funkci, které jsou nasledujici: ucit se, nachazet
spojent, uplatiiovat vliv, hrat si a pomahat. UCime se skrze naslouchani poznavat druhé, svét,
ziskavat informace a 1épe se rozhodovat, a pokud se nau¢ime naslouchat sob¢, pak i néco o
sobé samém. Funkce nachédzeni spojeni se vaze k navazovani vztahti. Pokud budeme
naslouchat ostatnim, staneme se pozornéjsi k jejich sdélenim, muzeme pak 1épe nejen
navazovat ale 1 udrZzovat vztahy. Pii uplatiovani vlivu mini DeVito moZnost ovliviiovani
postoji druhych, kdy tvrdi, ze “lidé vice respektuji a nasleduji toho, kdo jim nasloucha a
rozumi”. Formou hry se miizeme lépe zapojovat do zabavnych aktivit lidi kolem nas (DeVito,
s. 81). A kone¢n¢, pokud umime efektivné naslouchat, mizeme tim i velmi pomahat.
Zvladneme vnimat a 1épe porozumét do hloubky tématu. Pokud jeden citi, Ze druhy nasloucha

a vice pfemysli o sdélovaném problému, pfinasi mu to zpravidla ulevu.

Ze zkuSenosti v socidlni praci v nemocnici mohu fici, Ze uplatilujeme v podstaté vSechny
funkce naslouchani. U¢ime se poznavat pacienty a jejich potteby, tim hleddme spojeni mezi
splnitelnym z nas$i strany, ¢imz prispivame k upevnéni vztahu, uplatiujeme vliv, kdyz
vysvétlujeme pacientovi varianty feSeni a snazime se presveédcCit pacienta o téch vhodnéjsich
pro jeho 1éc¢bu a socialni situaci, hrajeme si, kdyZ obcas zlehcujeme situaci, vtipkujeme a

snazime se tak motivovat pacienta k uzdraveni.

O 99

Déle DeVito rozliSuje pét fazi (“procesti”) naslouchani. Jsou jimi: “Prijem signalu,
desifrovani, zapamatovani, vvhodnoceni a reakce”. Tento proces se neustale opakuje. Piijem
signalt neni pouze o poslouchéni sdélovaného, ale 1 0 vnimani toho, co sdéleno nebylo. V
druhé fazi se snazime o rozlusténi sdélovaného, “pochopit myslenky” a emoce. Ve tieti fazi si
informace zapamatovavame, abychom s nimi pozd¢ji mohli dale pracovat. V tomto kroku
DeVito zdiiraziiuje, ze si pamatujeme ne to, co jsme slyseli, ale to co si “myslime, Ze jsme
slySeli”, informace si ukladame tak, aby pro nds byly srozumitelné. Posledni faze,
vyhodnoceni informaci, ndm slouzi k rozpoznéni dilezitosti sdéleni, jak je mizeme vyuZit,
jak na né v posledni fazi reagovat. Néjak se mizeme zachovat uz pfi sdélovani informace a
n¢jak az po dokonceni sdéleni druhého. Reakce v pribéhu sdélovaného by mély byt dle
DeVita vstiicné a dévat najevo zdjem, jsou nazyvané “zpétnd vazba”. Chovani po ukonceni
sd€leni jsou promyslenéjsi, obvykle navazuji nasim sdélenim reagujicim na sdéleni prvniho

mluvciho. (DeVito, 2001, s. 82-86). Posledni faze, tedy reakce na sdéleni partnera skutec¢né
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ukazuje, zda jsme mu spravné porozuméli a naslouchali mu. V bézném Zivoté totiz spiSe
narazime na monology, kde se vzajemn¢ sdélované informace spiSe miji, kazdy v paru mluvi
o svém tématu, ktera se nepotkavaji. To pak naruSuje komunikaci, clovek se citi nevyslySeny

a neni uspokojen v socidlnich kontaktech.

V kontaktu s pacienty se mi stava, zZe v radmci rozhovoru potiebuji ziskat urc¢ité informace v
Casové tisni své pracovni doby. Pak mam pocit, ze se nedostdva dostatek Casu pro aktivni
naslouchani seniorovi, ktery na kazdou moji otdzku navaze piibéhem vazicim se k jeho
zemfelému manzelovi. V téchto situacich pak miize dochazet praveé ke zminénym mijejicim se
monologim. Socidlni pracovnik se snazi dostat informace potiebné pro vyplnéni zadosti na
zafizeni nasledné péce a pacient vypravi utrzky ze svého zivota. Je zapotiebi informaci
spravné rozsifrovat. Naslouchat v téchto situacich neznamena si vyhledavat pouze informace
pro mé dilezité a ostatni vypustit, protoze pravé ty “ostatni” informace, jsou dilezité pro
pacienta samotného. Mohou mi jimi sdélovat jejich pocit osamélosti v domacnosti,
nedostateCnou péc¢i rodiny a navazujici potfebu dalSich sluzeb. Nebo se cht&ji pouze
vypovidat, zavzpominat. Cas straveny v nemocnici je dlouhy, kontakt se socialnim prosttedim
omezeny. Vénovat pacientovi ¢ast své pracovni doby mtize byt velmi pfinosné pro pacienta, i
kdyZ pro socidlniho pracovnika miize znamenat vétsi casovy tlak na dalsi préci, ktera neni
spojena s pifimou komunikaci. Nakonec vSak znamend lepsi spoluprici, navazani vztahu a
davéry v socidlniho pracovnika, pfijemnéj$i prozivani nemocni¢niho prostfedi a 1écby
samotné. Tento nedostatek aktudlné vnimam u nékterych 1€kait, ktefi pacientovi nevénuji
dostatek Casu na dukladné vysvétleni pacientovi diagnozy a dalsiho postupu v 1é¢bé. Pacienti
jsou po té zmateni, nerozumi situaci, stdva se pro né nepiijemnou a necitelnou, néktefi nejsou

W

motivovani k 1é¢bé.

2.3.1 Aktivni naslouchani

Aby bylo naslouchani efektivni, je tfeba jej prizpisobit kazdé individudlni situaci. V socialni
praci a vlibec ve vSech pomahajicich profesich je naSim cilem ziskat od klienta relevantni
informace, se kterymi budeme moci déle pracovat, ale také musime umét ptizplsobit nase
naslouchani sdélovanému problému a snazit se porozumét, jak tento problém vnima klient.
Jak na néj plsobi, jaké mySlenky v ném vyvolava, jak na zdkladé¢ dan¢ho problému jedna a
soucasn¢ musime umeét vyhledat zpravy, tykajici se objektivnich danosti nebo udalosti. Je to
jako balancovat mezi dvéma odliSnymi zplisoby poslouchani. Empaticky se vcitit do druhého

a pochopit, jak se muze citit a na druhou stranu byt natolik vnimavy k objektivnim
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okolnostem, abychom dokézali posoudit, na ¢i stran€ se problém objevuje. Motschnig a Nykl
dokonce uvadi, ze “abychom byli skutecné efektivni, je nutné, aby aktivni naslouchani bylo
hluboce zakotfenéno v zakladnich postojich posluchace... nemizeme (ho) uplatiovat jako

komunikac¢ni techniku” (in Motschnig a Nykl, 2011, s. 41).

Soucasti naslouchéni je i1 naslouchani toho, co neni pfimo sdélovano slovy, néco co
jednotlivec nesdéli piimo, ale davd ndm to najevo dal§imi signadly, mimo slova. N¢kdy
takovému vnimani fikdme “cteni mezi fadky”, kdy umime rozlisit mezi fecenym slovy a tim,
co nam hovofici ukazuje svym chovanim a vnimanim, neverbalnimi signaly. Je tfeba vnimat i
tyto projevy. Mize mezi nimi byt shoda, ale mohou se také od sebe velmi lisit a nékdy jit
proti sobé. Pak je na nas, abychom tyto signaly rozsifrovali a zareagovali na né. Nékdy toto
neverbalni sdéleni miize byt i silnéjsi, nez to verbalni. Naptiklad pokud mi kamarad bude
tfikat: “Jsem vesely a bavim se.” ale v obliceji bude mit velmi smutny vyraz, nebude se moc
projevovat a komunikovat s ostatnimi, navic sedét v kouté mistnosti, bude pro mé jeho

chovani vyraznégj$i a tudiz presvédcivejsi nez jeho slovni sdéleni.

Predpokladem dobrého naslouchani je také naladéni se na klienta a pfijimani sdélen¢ho,
odpoutani se od své potfeby Casto zasahovat do hovoru klienta a pozorné¢ ho poslouchat.
Naslouchajici vSak nema byt pasivnim posluchacem, ale aktivné davat najevo, Ze ho téma
zajimé a pfipadné¢ usmérnovat klienta v jeho vypravéni, aby neodbihal od tématu nebo se
zbytecné neopakoval (Gabura a Pruzinskd, 1995, s. 31). Uméni nechat druhého mluvit je
dilezitou slozkou komunikace, coz obracené pro posluchace znamena - nemluvit. Pro mnoho
lidi je tézké se zastavit a skutecné vnimat, co nam druhy tikd. V socialni praci to miize byt
zpiisobeno napiiklad nedostatkem casu, a proto chceme vétSinu informaci sdélit pacientovi co
nejdiive, pfedpokladame, ze vime, co pacient potiebuje védét. KdyZz nechame pacienta mluvit,
muzeme se uz od pocatku dozveédét, co presné potiebuje védet, s jakym problémem se potyka.
Miize sdelovat své pocity, Casto jsou to pocity nejistoty spojené s nedostatkem informaci od
lékatd. Aktivnim naslouchdnim tyto pocity miiZeme z pacienta “vycitit”, nasledné je
verbalizovat a ponechat pacientovi prostor, aby také sdm svoje emoce pojmenoval, zvédomil
si je. S tim souvisi i price s tichem a pomlkami. Casto neumime ponechat chvili ticha
pacientovi, ktery pravé zpracovava informace a premysli o situaci. Miize jit o situace, kdy
pacient ziskal néjaké zavazné informace o svém zdravotnim stavu, ¢i nékdy omezenych
moznostech feSeni socidlni situace a tyto informace a pocity vzlinajici z takovych informaci
potiebuje vstiebat. Neschopnost prace s tichem mize byt zptisobena mnoha proménnymi.

Jednak se domnivam, ze praci s tichem nas nikdo neuci. Ani jako obycejni lidé se
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nesetkdvame Casto s prostorem pro ticho. V situacich, které jsou naro¢né, spiSe dostdvame
rady, utéSovani, zlehCovani situaci a komentare typu “to bude zase dobré” nebo “rozumim,
jak se citite”. Za druhé, vyckavani na zpracovani emoci u pacienta mize i v nas samotnych
vyvolavat rizné ne piili§ pfijemné pocity. Jsme nejisti, je nam nepiijemn¢, uzko, mizeme
prozivat emoce spole¢né s pacientem. Nicmén¢ je vhodné takovy prostor pacientovi ponechat,
jakmile totiz svoje prozivani takiikajic “ustoji”, zklidni se, je opét otevieny k vnimani novych

informaci, které by mél znat i védét.

Zajem muze ¢loveék davat najevo jak verbalné, napt. parafrazovanim, dotazovéanim, citoslovci
jako ,,hm“, pritakanim, ale také neverbalné, kyvanim hlavou, naklonénim se mirné

k mluv¢imu, ocnim kontaktem (Gabura a Pruzinska, 1995, s. 31).

Dle shrnuti DeVita znamena aktivni naslouchani “vyjadieni vlastniho chépéani sdé¢leni jako
ur¢itého vyznamového celku”. Tim davame jak zpétnou vazbu vypravédi, Ze ho vnimame,
ujasiiujeme si, ze mu rozumime a chapeme, co to znamena, ze piijimadme jeho pocity, které

zpétné muze mluvci reflektovat a zkoumat (DeVito, 2001, s. 90).

2.3.2 Tri techniky aktivniho naslouchani

2.3.2.1 Parafrdze

Neboli zopakovani sdé€leného svymi vlastnimi slovy. Tato technika je velmi vhodna pfi
vyjasiiovani toho, co mluvei fekl. Slouzi k lepSimu porozuméni. Parafrazovani je v praci
socidlniho pracovnika velmi potfebné. V komunikaci s pacienty jej uzivame Casto, jelikoz se
zde setkdvame s riznymi skupinami lidi, kazdy komunikuje svym vlastnim zptisobem, a pro
nas je velmi dileZit¢ mu spravné¢ porozumét. Tuto techniku vyuzivam také k navazani
dobrého vztahu s pacientem. Tehdy, kdyZ pacient citi, Ze se jeho pocitim snazi nékdo
porozumét, slysi je a da tim najevo, ze jeho pocity jsou v potadku, ziskd jistotu vice o sobé
hovofit a sdélit 1 citlivé informace, které mohou byt pro dalsi praci velmi dilezité. Také je
vhodné v situacich, kdy mame pocit, Ze nam pacient nesdéluje kompletni informace, néco
zastira, za néco se stydi a nechce o tom mluvit, nebo piimo 1ze. Také parafrazovanim a
doptdvanim muzeme piijit na to, ze pacient, ktery se jevi naprosto orientovany, je ve

skute¢nosti zmateny.

2.3.2.2 Vyjadreni pochopeni pro pocity druhého
Velmi tzce souvisi s parafrdzovanim a jiz jsem tento pojem castecné vysvétlila vyse.

VyuZzivanim obou technik zaroven ndm umoznuje lepsi navazani vztahu, uklidnéni ¢loveka v
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jeho situaci, reflektovani jeho prozivani. Ne&ktefi pacienti jsou rozruSeni, jini nemaji
dostateéné informace o jejich zdravotnim stavu a citi se nejisti ve své budoucnosti.
Reflektovani téchto pociti je Casto uklidni, spole¢né s vysvétlenim, kde mohou najit odpovédi

(DeVito, 2001, s. 91).

Pocity reflektujeme nejlépe piimo verbalizovanim. Tim, Ze je pojmenujeme, se stanou vice
konkrétni. Nabizime tim pacientovi moznost uvédomit si, zda situaci opravdu proziva tak, jak
se nam - posluchacim jevi. Pacient md moznost souhlasit s ndmi pojmenovanymi pocity,
nebo je vice uvést na pravou miru. Napiiklad kdyz se ndm zda pacient roz¢ileny, protoze I¢kar
neni sto si udélat dostatek Casu, aby mu vysvétlil jeho diagnozu ¢i dalsi postupy lécby.
Konfrontujeme pacienta s timto pocitem, pak mize jak pro sebe tak i pro nas uvést na pravou
miru, Ze neni roz¢ileny, ale jedna na zékladné nejistoty, strachu z dalsiho pribéhu, zlobi se na

situaci, ne na nas.

2.3.2.3 Kladeni otazek

Je dulezité pro podporu rozhovoru, ziskavani dalSich informaci, ukazuje nad$ zijem o
sdélované, a diky otdzkam ziskavame dalsi informace (Spackova, 2011, s. 75). Otazky
pomahaji rozvijet rozhovor. Standardn& se uvadi nékolik typti otazek, Spackova poukazuje
hlavné na otazky oteviené, uzaviené a bilancni. Posledni typ otdzky je vhodny v situacich,
kdy mluv¢i sdéluje informace neuspotradané, posluchac by si mél celé sd€leni vyslechnout, po
té nejdilezitéjsi informace shrnout a ptipojit navazujici otazku, ktera jej ptiblizi k celkovému

porozuméni (Spackova, 2011, s. 77).

Otazky zaméfené do budoucnosti mohou pacientim pomoci piedstavit si, jak bude vypadat
jejich budoucnost s omezenim nemoci nebo kam se mohou dopracovat, pokud budou
dodrzovat 1écbu ¢i spravné rehabilitovat. Tyto otazky pak plisobi motivacné, nuti pacienty
plénovat, uvédomit si, ze pokud nemoc/iraz bude mit nasledky, pak musi pacient zménit i
svlj postoj k Zivotu, zajimat se o moznosti vyuziti davek, eventualné¢ kompenzacnich
pomucek, nabidky sluzeb. Napf. u pacienti po urazech patefe, kdy mize byt prognodza
uplného ochrnuti, je tteba se jiz za doby hospitalizace orientovat do budoucnosti. Je zapotiebi,
aby pacient ziskal dostatek informaci o poskytovanych sluzbach a davkach. Aby takové
informace udrzel v paméti, je tfeba jej motivovat k tomu, aby jej zajimala budoucnost a jeho

moznosti uplatnéni i s jeho zdravotnim omezenim.

Publikace pojednavajici o praci socidlniho pracovnika nabizeji celou Skélu otdzek, na které se

socidlni pracovnik mtize zaméfit a dostat se tak dale v dojednévani zakazek feSeni problému

19



klientl. Vétsina z nich je vSak zaméfena na situaci, kdy klient pfichazi za socidlnim
pracovnikem s problémem, ktery se ma fesit. V socialni praci v nemocnici ale pfichazime do
styku s pacientem v trochu jiném kontextu. Pacient pfichazi (nebo je pfivezen) primarné za
lékatfem, jeho socialni zalezitosti jsou v akutni fazi nemoci vedlejsi. Je ve své samostatnosti
Casto omezen - hospitalizaci, odkdzanosti na pomoc druhého. V rdmci hospitalizace nebyva
dostatek Casu na feSeni socidlni situace, Casto je tfeba, aby byli angazovani ¢lenové rodiny
vice, nez byli kdykoliv predtim. Miizeme tedy nékterych typa otazek vyuzit spiSe sporadicky,

napft. méfici otazky, zazraéné otazky apod.

Gabura jeste upozoriiuje na nedostatek soustiedéni pii rozhovoru, kdy pracovnik vnima pouze
¢ast sdélovaného, informace si vybira (selektivni poslech), které jsou dle jeho pohledu
podstatné, a nerespektuje vnitini pohled klienta. Pti takovém poslechu si pracovnik vybere ty
informace, které zapadaji do jeho koncepce piedkladaného problému, a vynechava pohled
klienta, coz mize vést k nenaplnéni potieb klienta a ukonceni spoluprace. Stejn¢ tak ale
upozoriiyje, ze ke stejnému vyberu informaci mize dochazet i ze strany klienta, ktery si ze
sd¢leni pracovnika vybere pouze informace, které povazuje za nosné v jeho piredpokladaném
feSeni situace a ostatni vytésni (Gabura a Pruzinska, 1995, s. 31). Stejnou zkuSenost vytésnéni
informaci vnimdm sama pii poradenstvi pacientim. K vytésnéni také dochazi, pokud je
situace pro klienta psychicky naro¢na ke zpracovani, pak tézké informace, napft. tykajici se

jeho zdravotniho stavu a negativnich prognéz, jsou Casto vytésnény a pacient je nepiijme.

2.4 Efektivni komunikace

Jaka je efektivni komunikace ¢i rozhovor?

Stru¢na odpovéd’ na otazku by byla, Ze je to takovy rozhovor, kde jsme si plné¢ porozuméli,
oba ucastnici komunikace védi, co maji pfipadné d¢lat, ziskali jsme vSechny potfebné

informace, navazali jsme vstficny vztah, ve kterém se citime bezpecné a jsme otevieni.

vvvvv

vvvvvv

skuteny obsah sdéleni.” (Vymétal, 2008, s. 122), jinymi slovy zptsob sdélovani je to, co nas

déla autentickymi a kongruentnimi.

Ulehla uvadi &tyfi zakladni pravidla, ktera plati pro navazovani kontaktu s klienty, a pokladaji

zéklad, dle mého nazoru, efektivni komunikaci v socidlni praci, protoze tato komunikace se
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vyskytuje v kontextu urcitych situaci, kde je zapotiebi jednak domluvy a jednak konani. Jsou

jimi:

- byt vstiicny

- byt si védom svého sluzebného postaveni

- soustavn¢ objasniovat vlastni pozici

- prebirat starost jen tam, kde neni zbyti (Ulehla, 1999, s. 46.)
V oblasti zdravotnictvi vnimam tyto podminky jako stejné dulezité jako kdekoliv jinde. Dnes
maji zdravotniCti pracovnici velmi mnoho ukolii navic souvisejicich s blahem a péci o
pacienta. Je znamou informaci, Ze zdravotnikl je malo a jsou praci pfetizeni. Pak se pacient,
ktery o¢ekava jistou uroven zachéazeni, uctu a respekt k jeho potfebam naopak muize setkat s
unavenou sestrou, ktera neni schopna plnit vSechny potieby pacienta vcetné vstiicné
komunikace. Socialni pracovnik reflektujici takovou situaci miZze pak k pacientovi
pfistupovat vstiicné s nabizenou pomoci. Musi neustale objasiiovat svoji pozici, protoze
pacienti ¢i rodiny nékdy ocekavaji kompetence nebo odpovédi, jez pracovnikovi nepiislusi.
Tak se setkdvame s otazkami na dobu a pribéh 1é¢by - coz je otazka pro lékare, nebo s
prosbami o pievazani rany, ¢i zajisténi toalety. Ve vsech situacich se pak pracovnik musi
citlivé vyhranit, avSak s diirazem na nesnizovani dalezitosti potieb pacienta, ale vzhledem ke
kompetencim socialniho pracovnika, ktery neni lékafem, ani oSetfovatelem. Ma specifickou
pozici, ktera by neméla zasahovat do pozic ostatnich pracovnikii a to minimalné z divodu
lé€ebného a oSetfovatelského procesu, ktery nema byt naruSeny neznalosti pracovnika v
ostatnich oblastech. Kone¢né nepiebirdme veSkeré starosti pacientd, ktefi 1 pies urcCité
zdravotni omezeni jsou stale svobodnymi, svépravnymi a zodpovédnymi bytostmi a maji tak
mit moznost rozhodovat o svém dalSim osudu, kde my nabizime pomoc. Navic mohou vyuzit

svych rodinnych ptislusniki, zapojit je do procesu feSeni nastal¢é situace.

Dle M. Lackové je uméni spravného rozhovoru ve zdravotnické praxi takové, které vede k
sebrani dostatku informaci od pacienta - minulosti, diky které je u Iékatfe, spravného
vySetfeni, zjiSténi jaké jsou jeho potieby a ocekéavani od navstévy, a zarovenn porozuméni
pacienta tomu, co se s nim bude dit, jak by se mél chovat dle 1é¢ebného planu a co muze d€lat
v piipadé, pokud se objevi néjaké komplikace. Pro 1ékate je zdkladni dovednosti (M.Lack,
2012, s. 39). V socidlni praci se také setkdvame denné s problémy klientli/pacientti, kteti
pfichazeji se specifickymi ocekdvanimi a je na pracovnikovi, jak dobfe se mu podafi
identifikovat tyto potieby a oCekavani, jak stanovi spole¢né s klientem plan postupu a tak

bude obéma jasné, jaky je dalsi krok a co délat v ptipadé€ prekazek ¢i komplikaci.
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Roger Neighbour vytvofil model komunikace, kde stanovil kontrolni otdzky pro zdravotnika,

aby byl rozhovor pro zdravotnika i pacienta co nejvice efektivni. Rozd¢€luje jej na pét ¢asti:

- navazani kontaktu s pacientem - je fazi, kdy zdravotnik “jednd, posloucha a poklada
otazky tak, jak je pacient schopen odpovidat a mluvit o tématu.”

- sumarizace - zdravotnik sumarizuje, co se dozvédél a kontroluje si spravné
porozumeni.

- predani - faze, kdy zdravotnik diskutuje s pacientem plan péce a oba souhlasi s dalsim
krokem.

- bezpeéné sitovani - zdravotnik zjistuje, zda nebyla vynechdna néjaka informace v
rozhovoru - dalsi Cinitel, ktery je nutno zvazit. Také projednava problémové situace
(napft. zhorseni stavu) a co délat.

- hospodareni - kontrolni bod pro zdravotnika, kdy na konci rozhovoru kontroluje, zda
bylo vSe potiebné projedndno. Po rozhovoru je dulezity ¢as na obnoveni sil
zdravotnika pro dal$i rozhovor. (Neighbour in M. Lack, 2012, s. 42)

Domnivam se, ze v praxi je takovy postup pouzitelny i pro socidlniho pracovnika. Faze
uspesného rozhovoru jsou identické. Vedou k dobrému porozuméni problému pacienta, vzdy
je tfeba stanovit plan, dle kterého se bude postupovat, aby bylo jasné, co bude nasledovat.
Pendleton pfidavd mozZnost pro pacienta vybrat feSeni z navrzenych plani zdravotnika
(Pendleton in M. Lack, 2012, s. 43). Je tieba jist¢ evaluace, kterd povede ke kontrole, zda
bylo projednano vse podstatné. Dle Neighboura je také dulezité sledovat i neverbalni slozku
komunikace pacienta - jeho pocity a projevy béhem takové komunikace a pifipadné na né
reagovat (Neighbour in M. Lack, 2012, s. 43). Zpiisob provedené konzultace vede pacienta k
odpovédnéjSimu ptistupu k lé€ebnému postupu, jeho zapojeni v rozhodovani na postupu lécby

je pro né&j dulezité v celém procesu (M. Lack, 2012, s. 44)

Pro efektivni dorozumivani je také dobré snaZit se minimalizovat moZzné bariéry komunikace,
které mohou byt jak v prostiedi (napf. hluk, pfitomnost tfetiho, nepiijemné prostiedi), ale také
mohou byt v samotném jedinci, ktery néco sdéluje. Mohou pramenit z nepfipravenosti na
rozhovor, nervozity ¢i strachu, nebo nediivéry, ale mohou to byt i takové, které bychom se
méli snazit védome v sob¢ odstranit, jako predsudky a stereotypy, skakani do feci, neucta,
nesoustfedénost (in Mikulastik, 2010, s. 36-37). “Stereotypy jsou formy iraciondlné
zalozeného posuzovani jednotlivell, skupin, narodt.” (W. Lippmann in Mikulastik, 2010, s.
67) Ty si vytvatime na zakladé urcitych projevl ostatnich jedinct, které ptifazujeme do

skupin s podobnymi vlastnostmi (které mohou byt nepfesné) a prizplisobujeme k danym
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stereotypiim 1 vlastni chovani. Nekteré stereotypy jsou ukotvené v celé spolecnosti (napt. vici
mensinové rase). Stereotypy se mohou ¢asem i ménit, se zménou postoju, politickou situaci
apod. (Mikulastik, 2010, s. 67-68). Se stereotypy se da pracovat pii sebepoznavani. Mizeme
je vnitin¢ odhalovat, pietvaret. Uvédoméelym pozorovanim svého chovani a myslenek vici
lidem, snahou poznavat vice ur¢ité¢ho ¢lovéka, nenechévat se strhnout prvnim dojmem nebo
oznacenim ¢lovéka (napt. bezdomovec - stereotypnim pohledem miize predstavovat ¢lovéka,
ktery nechce pracovat, ocekava, ze mu bude poskytnuta pomoc bez nutnosti jeho aktivniho

zapojeni).

2.4.1.1 Komunika¢ni zatarasy

Nejen pii obvyklém rozhovoru se setkdvame s komplikacemi, které komunikaci ztézuji,
problematizuji. Oznacuji se jako komunikacni zatarasy. Jak jsem jiz vySe zminila, klient ¢i
pacient potfebuje citit nas zajem o jeho osobu. Pokud se budeme snazit mu naslouchat, vnimat
jej a vyuzivat technik dobré komunikace, mizeme se vyhnout t¢émto zatarasim. T. Gordon,

citovany Ulehlou pojmenoval tyto zatarasy:

- ptikazovani, vyZadovani
- varovani a straSeni,

- moralizovani, kazani,

- davéni rad a navodu

- poucovani, argumenty,

- souzeni, kritika, obvinéni
- pochlebovani, vycitky,

- posméch, davani jmen

- interpretovani, analyza

- uklidiovani, soucit,

- zjiStovani, vyslech,

- prerueni, nezajem. (T.Gordon in Ulehla, 1999, s. 54)

2.4.1.2 Komunikaé¢ni Ssum

Ptedstavuje vSechny rusivé vlivy, které se mohou vyskytovat v komunikaci. Miize jim byt
hluk v prostfedi - ten nedokaZzeme vzdy eliminovat. MiZe jim byt naSe vnitini nastaveni na
sdéleni (nesoustfedénost), porozuméni sdéleni (odbornym pojmim), ¢i omezeni fyzicka

(nedoslychavost) a konec¢né také odlisné pochopené vyznamy slov.
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3 Kompetence socidlniho pracovnika nebo zdravotné-socialniho

pracovnika v nemocnici

3.1 Vzdélani

Oblast vzdélani socialnich pracovnikli rozliSuje mezi sociadlnim pracovnikem a zdravotné-
socialnim pracovnikem. Tento rozdil je dan odliSnym zafazenim pracovnikli pod dvé
ministerstva - Ministerstvo prace a socialnich véci a Ministerstvo zdravotnictvi. Zde tedy
dochazi k urcitému protknuti profesi, jelikoz, jak uz odborny nazev vypovida, je tieba, aby

zdravotné-socialni pracovnik byl vzdélan v obou oborech.

Vzdélani socidlniho pracovnika se fidi zdkonem €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v ¢asti
osmé, hlavé prvni jsou ustanoveny podminky, po jejichz splnéni mize byt vykondvano
povolani socialniho pracovnika (zakon ¢. 108/2006 Sb.). Socidlni pracovnik muze byt
zaméstnan v nemocnici a vykonavat socidlni praci, nicméné je pracovné zatfazen jako “jiny
odborny pracovnik” a musi dle zékona pracovat “pod odbornym dohledem” pracovnika, ktery

muze vykonavat praci bez odborného dohledu (zakon ¢. 96/2004 Sb. Hlava III, § 43, (2)).

Oproti tomu zdravotné-socialni pracovnik se fidi dle zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k
vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nckterych
souvisejicich zakont (zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), kde je stanoveno dle
§10, ze zdravotné-socialni pracovnik musi mit minimalné vyss$i odborné vzdélani v oboru
zdravotni sestra, nebo absolvovat akreditovany kurz zdravotné - socidlniho pracovnika a mit
vzdélani socidlniho pracovnika (zdkon ¢. 96/2004 Sb.). Tyto kurzy jsou akreditované
Ministerstvem zdravotnictvi. V soucasné dobé je akreditovan pouze jeden kurz “Zdravotné-
socialni pracovnik”, ktery organizuje Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych obort v Brné.

Zdravotné-socialni pracovnik ma pak podle vySe zminéného zakona také povinnost
celoZivotniho vzdélavani dle §53, formy tohoto vzdélavani upravuje nasledujici paragraf,

ktery jmenuje:
a) specializacni vzdélavani,

b) certifikované kurzy,
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¢) inovacni kurzy v akreditovanych zafizenich...,
d) odborné staze v akreditovanych zaftizenich...,
e) ucast na skolicich akcich, konferencich, kongresech a sympoziich...,

f) publikac¢ni, pedagogicka a védecko-vyzkumna ¢innost, vypracovani standardu nebo nového

postupu,
g) e-learningovy kurz,
h) samostatné studium odborné literatury. (zakon ¢. 96/2004 Sb., §54)

Do celozivotniho vzdélavani se vSak fadi také zvySovani kvalifikace studiem na vysokych
Skolach v navazujicich programech. “Plnéni povinnosti celozivotniho vzdélavani se prokazuje
na zaklad¢ kreditniho systému.” (zdkon ¢. 96/2004 Sb., §54) Pocet kreditl uréuje dale zakon v
§ 67 odst. (2) b), a je to 40 kreditd. Ziskani daného poctu krediti je podminkou pro ziskani
“osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu podle hlavy VI”

zakona ¢. 96/2004 Sb. (zakon €. 96/2004 Sb., §54, odst. 8)

3.2 Kompetence socialniho pracovnika v nemocnici

Vychazeji predev§im z vyhlaSky €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovniki. Zde jsou vyjmenovéany v odstavcich a) - h) a patii mezi né:
prevence a depistdz pacientll potiebujicich pomoc, provadéni socidlniho Setfeni, sestavovani
planu psychosocidlni intervence, zajiStovani poradenstvi ve vztahu k onemocnéni ¢i
nasledkiim, ucastnit se integrace pacientil, podilet se na pfipravach a organizaci rekondi¢nich
pobytl, podilet se na pfipravé pacientll k propusténi a zajistit dalsi péci a sluzby, v pifipadé
umrti provadét poradenstvi pozistalym ¢i zajistit zalezitosti spojené s umrtim (napft. socialni
pohieb). Dale ma oznamovaci povinnost dle trestniho zakoniku ¢. 40/2009 Sb. Tato
oznamovaci povinnost se uplatiiuje jak v oblastech trestnich ¢ind zneuziti ditéte ¢i tyrani

svétené osoby.

Velkou ¢ast prace tvoii poradenstvi v riiznych socidlnich oblastech, proto se mu budu vénovat

detailnéji dale.
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3.2.1 Poradenska ¢innost

Velka ¢ast socidlni prace ve zdravotnickém zatfizeni je tvofena poradenstvim. Do nemocnice
totiz pfichazi lidé s akutnimi ¢i chronickymi zdravotnimi problémy, a ¢asto se nachazeji i v
komplikovanych socidlnich situacich, které mohou piedchézet vzniku zdravotnich problémii,
vznikat se zhorSenim ¢i zménou zdravotniho stavu nebo jako disledek komplikaci spojenych
se zdravim. Tak se setkdvame s rozlicnymi socidlnimi problémy pacientd od ztraty
zaméstnani ¢i vydélecné Cinnosti v disledku zhorSeného zdravotniho stavu, ¢i vzniku potieby
pecovat o star¢ho Clovéka v rodin€, ktery se jiz dale o sebe postarat nedokaze, pres
problémové rodiny, které zanedbavaji péci o dité a konce lidmi handicapovanymi v diasledku
dopravnich nehod, progresivnich nemoci nebo narocnou lécbou jinych chorob. V takovych
ptipadech pacienti hledaji pomoc a radu, jak se v takovych situacich chovat, co a kde zajistit a
domluvit, jak se rodina miiZze postarat o postizen¢ho ¢lena a zdroven, jak zlepsit situaci
samotné¢ho pacienta. Z vyc¢tu nejen zdravotnich problémil pacientli, se kterymi zdravotné-
socialni pracovnik pfichazi do styku, je patrné, Ze je zapotiebi se orientovat v mnoha
oblastech, zakonech a sluzbach, které mohou pomoci pacientovi se posunout dal v feSeni jeho
specifického problému. Sirokou problematiku je velmi naroéné obsahnout detailni znalosti,
jelikoz kazdy pacient pfichdzi s odliSnym problémem, z odliSného socidlniho prostiedi. Z
tohoto ditvodu mivaji pracovnici pii velkych nemocnicich rozdéleny kliniky a oddéleni, a tim
alesponl trochu z0zi rozmanité pole moznych problémul pacienti. Nicméné ani takto neni

vylouceno, Ze se pracovnik nesetka s problémem, ktery dosud netesil.

Domnivam se, Ze nejleps$i variantou pro pacienta a jeho rodinu je situace, kdy mohou vSichni
pfislusnici zapojeni do fesSeni situace dostat zdkladni poradenstvi jizZ na mistg, kde se doty¢ny
1é¢i, jinymi slovy, zde travi veSkery Cas hospitalizovany na liZku a rodina ¢i dalSi poméhajici
za pacientem dochazi. Z tohoto divodu, tedy ze pacient neni vét§inou schopny se dostavit na
néjaké urcité misto, probihd poradensky proces pfimo v nemocnici, na oddéleni, kde
se pacient 1é¢i, nebo nejcastéji ptimo na pokoji pacienta u jeho postele. Poskytuje se jak
pacientovi, tak jeho roding, pfipadné dalSim zucastnénym, zndmym a pecCujicim, ktefi se

podileji na pomoci pacientovi.

V prostfedi nemocnice musi ¢ast poradenstvi zajistit sdm Iékat, ktery pacienta 1é¢i. Spociva
ve vysvétleni a popsani zdravotniho stavu pacienta, popsani prognozy, dal§iho postupu 1écby,
moznych komplikaci a moznosti, jak se pacient ma chovat, jak se zapojit do procesu 1écby.

Avsak s dalS§imi oblastmi, které mohou souviset s feSenim pacientovi situace, 1€kat Casto
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nema kapacitu pomoci, nebo mu jsou jiz dal$i oblasti vzdalené a v téchto piipadech je pak
nutné nastoupit s poradenstvim socidlnim. To provadi socialni pracovnik nebo zdravotné

socialni pracovnik, stale na pid¢ zdravotnického zatizeni.

Zakladni poradenstvi v nemocnici spociva v poskytovani informaci, které jsou nezbytné pro
akutni feSeni situace pacienta. Vzhledem k tomu, Ze ve vétSin€ ptipadt hospitalizaci pacient
nebyva pobyt pacienta del$i nez n¢kolik dni nebo tydnii, nemé socidlni pracovnik prostor pro
dlouhodobé provazeni pacienta pfi feSeni socidlni situace, jelikoz propusténim pacienta domi
nebo prelozenim do dalSiho zdravotnického ¢i nezdravotnického zatizeni provazeni pacienta
zpravidla kon¢i a ten se pak musi spoléhat sdm na sebe nebo na dalS$i pomoc navazujici
organizace. Poradenstvi socialniho pracovnika se musi tedy orientovat na zakladni “ted’ a
tady”, nebo do blizké budoucnosti. Je zadouci fesit nastalé problémy rychle, komunikovat s
rodinou ¢i pacientem piesné tak, aby témto osobam bylo jasné, jak postupovat. V nékterych
situacich se samozfejmé& pomoc pracovnika nevztahuje jen na poradenstvi, ale i na konkrétni
kroky pomoci. Naptiklad na podani Zadosti o socidlni davky, zddosti do zatizeni zdravotni
péce nebo pobytovych zatizeni, kde bude o pacienta postarano nejen kvili jeho zdravotnim
problémuim, ale i z hlediska jeho socidlni situace. Pii dlouhodobych hospitalizacich se socialni
pracovnik snazi o doprovazeni pacienta pti 1écbé, také zprosttedkovava spolupraci s dalSimi

organizacemi a ufady, podporuje rodinu, kontaktuje navazujici sluzby.

Dle zékona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. se definuje poradenstvi na zékladni socialni
poradenstvi a odborné socidlni poradenstvi. Prvni zminéné se musi poskytovat ve vSech
zafizenich poskytujici socidlni sluzby, druhé zminéné pouze ve specializovanych poradnéch.
ProtoZe v rdmci nemocnic nejsou specializované poradny, které by se zaméfovaly na urcitou
problematiku, pak zdravotné-socidlni pracovnik v zasad¢ poskytuje zakladni poradenstvi.
Nicméng v praktické roving je tento proces specificky odborny, jelikoz je zaméfeny na témata
socialné zdravotnickd, tedy jakysi prasecik, mezi ryze socidlnimi problémy a problémy se

zdravim.

3.2.2 Poradensky rozhovor

Poradensky proces je specifikovan “jako profesionalni vedeni jedince s vyuzitim

psychologickych poznatkd.” (in MojziSova, 2008, s.. 14).

Odbornici z pomahajicich profesi definuji kostru spravného poradenského procesu, ktera

sestava napt. dle McMahona z:
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navazani kontaktu
shromazd’ovani informaci a popisu problému a jeho hodnoceni

stanoveni cilti, plant jednani, intervenci

> WD

vlastniho pribé¢hu feSeni, uskutecnéni intervenci a smifeni se s okolnostmi, které nelze
ovlivnit
5. zpétné vazby, zhodnoceni pribéhu a zavéru

(McMahon in Matousek, 2003, s. 89)

Tento proces probiha i pii poradenstvi v nemocnici. Casto vSak byva vétSina krokti obsazena
a splnéna jiz v prvnim setkéani s pacientem ¢i rodinou, jindy je tfeba vice setkani nez se podari

dosahnout stanoveného cile zakazky pacienta.

K navazani kontaktu s pacientem dochazi asi nejcastéji tehdy, pokud oSetiujici 1ékat shleda
potfebnym, aby s danym pacientem byla navazana spoluprace, a nasledné socidlniho
pracovnika oslovi. Casto jiz v tomto osloveni 1ékafem je obsaZena i zakazka, jelikoz lékaf
doporucuje dalsi postup v 1écbé, ktery se promita i do feSeni socidlni situace. Napft. zakazka
I¢kate muze byt poskytnuti poradenstvi ohledné socialnich sluzeb pro seniory, pokud se
domniva, ze senior jiz nebude schopen se o sebe v domacim prostiedi postarat sam. Jindy
muze dojit k navazani kontaktu na ptani samotného pacienta, kdy mize pracovnika oslovit na

oddéleni, ¢i jeho rodiny, ktera se chce podilet na feSeni problému.

Ke shromazd’ovani informaci slouzi anamnéza pacienta, ktera byva jiz ¢aste¢né odebrana jiz
pfi pfijeti pacienta, nicméné je zapotiebi ziskat ji i od samotného pacienta. Ten totiz, Casto

kusé informace, doplni komplexnéji, pfipadné se dalsi informace ziskédvaji od rodiny.

Stanoveni cile vychdzi jak ze zakazky lékate, je-li zapotiebi zajisténi navazujici zdravotni
nebo socialni sluzby, tak ze zakazky pacienta ¢i rodiny. Na feSeni se podili pak socialni

pracovnik, pokud mozno ve spolupréci s rodinou i lékafem.

Ke zpétné vazbé muze dochazet jiz v pribéhu lécby, kdy je v kontaktu socialni pracovnik s
l1ékafem, ktery by mél byt informovany o dosaZeni cilii feSeni nebo se na nich také podili. V
mé praxi se vSak nesetkdvam pravidelné se zpétnou vazbou po ukonceni spoluprice
s pacientem, k ¢emuz vedou ruzné divody. Mezi né Casto patii propusténi nebo piclozeni

pacienta, kdy zkratka neni dal$i moznost kontaktu.
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3.2.3 Cas vénovany poradenstvi

Kolik €asu je vénovano pacientovi? Tato otdzka je dulezitd z hlediska efektivnosti prace a
poradenstvi, které je vénovano individudlnimu pacientovi v jeho situaci. Socialni pracovnici
pracuji standardné s n€kolika pacienty, ktefi jsou aktudln¢ hospitalizovani a ¢as hospitalizace
byva kratky, nékdy velmi kratky pro adekvatni realizaci pomoci. O délce hospitalizace vzdy
rozhoduje oSetiujici 1ékar, ktery musi indikovat potiebu dalsiho pobytu nebo jeho ukonceni.

Socialni pracovnik tedy musi nutné umét zachazet s ¢asem, ktery mu je poskytnut.

Idedlni situace nastava, kdy 1ékat identifikuje u pacienta jeho socidlni problém jiz v zacatku
hospitalizace a pfizve socidlniho pracovnika k feSeni problému jiz od zacatku jeho
hospitalizace, tedy muze se feSit jak zdravotni stranka tak socidlni. V takové situaci miva
pracovnik relativné dostatek casu na poskytnuti komplexniho poradenstvi, a ptipadné
podniknuti dal$ich krokli pomoci. Takovy stav vSak nenastane vzdy, n€kdy se pracovnik o
potiebé pacienta dozvi az v prubéhu jeho hospitalizace, neni vSak vyjimkou, kdy se predklada
problém az tésné pred propusténim pacienta a pracovnik se tak dostava do Casové tisn€ a musi

na situaci reagovat rychle.

Jan Gabura a Jana Pruzinska doporucuji v pocate¢nim kontaktu s klientem upozornit jej na
¢as, ktery mu miizeme vénovat a planovani ¢asovych tsekti poradenského procesu (Gabura a
Pruzinska, 1995, s. 28). Informace pro pacienta o objemu casu, ktery mu aktualn€¢ mizeme
vénovat je podstatnd, vzhledem k tomu, Ze pacient ¢i jeho rodina jsou casto nuceni se
rozhodovat, zaujmout n&jaké postaveni nebo pomoci s feSenim. Jak jiZ bylo zminéno vyse,
Cas, ktery pacient v nemocnici stravi, nebyva dlouhy, na druhou stranu rodina ani pacient
Casto nevnimaji délku pobytu v nemocnici za podstatnou, a je pochopitelné, ze maji obavy,
aby hospitalizace pacienta nebyla pfili§ kratkd a doty¢ny dostal adekvatni péci. Sdé€leni o
casové dotaci by tak mélo byt diirazné sdé€leno jiz na zaCatku spoluprice s rodinou a

pacientem, jelikoz se vztahuje jen na dobu jeho hospitalizace.

Zakladni poradenstvi a pfedstaveni socidlniho pracovnika probiha pii prvnim setkani s
pacientem, kdy je mu vysvétleno pro¢ pracovnik ptichazi, co bude naplni spole¢né prace a jak
by se mélo postupovat. Tento proces mize prob&hnout ale 1 telefonicky, v ptipadé, ze pacient
neni schopny vnimat pracovnika a nejrychlejsi spojeni s rodinou tak byva pies telefonni
kontakt. Zde jiz mize zaznit informace o ¢asovém prostoru, kterou informujeme rodinu, jak

intenzivné je tieba se vénovat fesent.
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Stava se, ze hospitalizovani pacienti ztraceji pojem o plynuti ¢asu. Domnivam se, Ze je to
zptisobeno zménou prostiedi a naplni volného Casu, ktera je velmi omezend, coz potvrzuje i
nazor Kapra a Koukoly (in J. Kapr a B. Koukola, 1998, s. 45) V téchto situacich maji
predevSim star$i a geriatricti pacienti zvySenou potiebu kontaktu, a tendenci vice zabihat v
konverzaci k nepftili§ dilezitym tématlim, které nesouvisi s problémem. Podstatné informace
nesdéluji popofadé, ale spiSe v ramci zdlouhavého vypravéni. Tehdy se tézko ohranicuje
Casovy prostor. Ten musi byt umérny k ziskani nosnych informaci a tak se mize rozhovor

prodluzovat.

Dale je zapottebi poskytnout co mozna nejvice komplexni informace o tom, co je tieba s
pacientem fesit a pro¢, jak dlouhy bude ¢asovy usek a kolik ¢asu musi byt vénovano feseni
urCitému problému, ktery pfichazi teSit socidlni pracovnik, piipadné¢ co muze ud¢lat sam
pacient ¢ rodina. Casto nemaji pacienti néhled na situaci, je pro né novéa a nemaji prehled o
tom, co je tieba vSechno fesit. Jejich ptredstavy konéivaji u hospitalizace a poslouchani
nepsanych pravidel oddé€leni, oSetfovani a léCeni dle sdé€leni 1ékate. O dalS§im postupu vice
ptemysleji ptislusnici rodiny, kteti se podileji na planovani dalsi péce o ¢loveka zasazeného
nemoci. Ti vSak nemivaji dostate¢n¢ ucelené informace. Je tedy tfeba vSem zicastnénym
darovat dostate¢ny prostor k tomu, aby ziskali vSechny podstatné informace, které potiebuji
pro feSeni situace. K tomu v bézné praxi staci rozhovor mezi socidlnim pracovnikem,
pacientem a rodinou, idedlné¢ pokud se jedna v okruhu vSech zainteresovanych, nicméné
pokud n€ktera ze stran neni pfitomna - napf. pacient neni orientovany, nebo naopak nema
rodinu, je tfeba se spolehnout pouze na jednu stranu, kterd v tomto ptipad€ spolurozhoduje o
dal§im postupu. K dostate€nému “proSkoleni” zic€astnénych stran se pfiklani i J. Kapr a B.
Koukola (in J. Kapr a B. Koukola, 1998, s. 45). Je tfeba, aby pacient i rodina byli informovani
o situaci, véd¢li, na co se maji piipravit, Casové horizonty, jaké jsou dals§i varianty feSeni
situace a co mlZe nastat. ProtoZe je Casto rodina aktérem, ktery se podili na dalsi 1écbé ¢i
doléceni pacienta v domécim prostiedi, musi se v dnesni dobé, kdy déti geriatrickych pacientii
jsou pln€ vytizeny zaméstnanim a nemaji tak dostatek Casu se vénovat péfi o nemocného
¢lena rodiny, pfedem pfipravit na mozné varianty feSeni. Toto plati 1 pro informace o
zdravotnim stavu, které poskytuji Iékafi. Setkavam se vSak s pacienty, ktefi o stavu svého
zdravi mnoho nevédi, ptaji se tak socialniho pracovnika na lékarské informace, ktery nema
kompetenci ani odbornost, aby takové informace poskytl. V tomto ptipad€ nezbyva nez poucit
pacienta o jeho pravu na informace a podpofit jej v dotazovani se smérem k 1€kati, z n¢jz maji
respekt a nékdy se boji zeptat (Prava pacientli, online na mver.cz). Na dileZitost rozhovort

mezi lékatem a pacientem klade diiraz 1 Maguire a Pitceathly, ktefi poukazuji na schopnost
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I€kate, ¢i zdravotnického pracovnika s pacientem komunikovat tak, aby zjistil jeho co
nejpresnéjsi potieby v ramci tizdravy a predal mu i moznost podilet se na zotaveni svym
chovanim a dalSimi rozhodnutimi (Maguire a Pitceathly in M.Lack, 2012, s.40) Dostatecna
informovanost pacienta o jeho zdravotnim stavu, rizicich a dalsim postupu v 1€cb¢ je dulezita
pak 1 pro socidlniho pracovnika, ktery stavi dal§i praci na této zdkladni informovanosti. Ve
stejné mife vSak musi socidlni pracovnik informovat pacienta o moznostech ve vztahu k jeho
socialni situaci. Tedy, dostate¢nd informovanost pacienta je velmi dilezitd v rovin¢ lékar -
pacient - socialni pracovnik, informace jsou vazany na dal$i a ovliviiuji rozhodnuti pacienta a

jeho spolupraci na 1éCbe.

3.3 Specifika v komunikaci socialniho pracovnika

Jednani socidlniho pracovnika se nevztahuje pouze na pacienty. JelikoZ by mél byt 1 soucasti
zdravotnického tymu, podilejiciho se na celkové tzdrave pacienta, je zapotiebi, aby aktivné
jednal i s dal§imi zapojenymi osobami. V ramci tymu vénujicimu usili tizdraveé pacienta musi
jednat s lékafi, sestrami, oSetfovateli, rehabilitanimi pracovniky, ergoterapeuty, hernimi
terapeuty, psychology a dalSimi pracovniky v okruhu pacienta. Dle Institutu pro
zdravotnickou komunikaci v USA nékolik studii poukazuje na velmi uUzky vztah mezi
dovednosti zdravotnického pracovnika komunikovat a pacientovou kapacitou dodrzovat

1écebny rezim a doporuceni (Institute of healthcare communication, online).

Do oblasti psychosocialni pé¢e mizeme zahrnout i rodinu, kterd svoji psychickou podporou a

vyjadfenou starosti o pacienta mize napomoci 1é¢be.

Pobyt v nemocnici €asto piedstavuje urcitou stresovou zatéz, kterd je logicky spojend s
nemoci ¢loveéka, jeho omezenim, ¢asto neznalosti situace a dalSich prognoz, zptisobuje zmeénu
v Zivoté pacienta i rodiny, jelikoZ byli zvykli fungovat v ramci domova dle zvyklosti rodiny, a
najednou se vSe méni. Socidlni pracovnik tak musi pfizptisobovat své jednani reakcim
zucCastnénych, nékdy je tfeba poskytnout krizovou intervenci. Specifické pro socidlni praci v
nemocnici je také prostifedi, mozné komunikaéni bariéry, které mohou byt pro pacienta nové
ziskané diky nemoci, ale také nutnost multidisciplinarniho pfistupu a to jak ve spolupréci s
dalSimi odborniky, tak v oblastech poradenstvi a zékladnich znalosti dalSich instituci -

socialnich 1 zdravotnickych, kam se miize v navaznosti na péci nemocnice pacient obratit.

Na schopnost pracovnika dobife a jasné¢ komunikovat jsou kladeny velké naroky. Aby byla

prace kvalitni, ke spokojenosti, pokud moZno, vSech zucastnénych, v relativné kratkém case a
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velmi efektivni, je toto uméni velmi zadouci. Pracovnik si musi také neustale uvédomovat, ¢i
zajmy v danou chvili obhajuje. Na jedné strané jsou z4jmy nemocnice, ¢i spole¢nosti na
feSeni problému pacienta, na druhé stran¢ jsou to problémy pacienta jako individua. Toto
dilema jiz popsal diive Musil (in Musil, 2004, s. 154-164) Pokud si toto pracovnik uvédomi,
pak zjisti, ze vlastn¢ neustale balancuje nad témito dvéma, né¢kdy rozdilnymi, zajmy a je tieba

peclivé zvazovat, které v danou chvili zvoli.
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4 Moznosti sebevzdélavani v socidlni praci

V této kapitole se budu zabyvat cestami, které mohou socialni pracovniky dovést k lepsi,
efektivnéjsi, naslouchajici komunikaci. Moznosti je dnes mnoho. Nabizi se velkd skala knih,
ucebnic k samostudiu, ale i zazitkové poznavaci kurzy, sebezkuSenostni kurzy, dlouhodobé
vycvikové kurzy. Déle pravidelné konajici se konference zabyvajici se Sirokymi tématy, kde
se Casto prednasi na témata komunikace a ke konferencim byvaji piidruzené workshopy a

dalsi akce.

4.1 Nabidka kurzu

Kurzy byvaji dostupné jak v online verzich, kde staci pouze piihlaSeni a ostatni je jiz v rdmci
samostudia, kde kurz poskytuje cenné informace nebo i videa. Dale jsou nabidky
jednodennich nebo i vice dennich kurzti. Ty nabizi spole¢nosti, které mivaji kurzy
akreditované, a muze tak byt pro pracovniky vice pfitazlivé, pokud si ucasti na kurzu mohou
ziskat kredity do celoZivotniho vzdélavani. Piehled akreditovanych vzdélavacich instituci ¢i
kurzt je kazdoro¢né k dispozici na internetovych strankdch Ministerstva prace a socialnich
veéci. Kurzy jsou potadany spiSe ve vétSich méstech, z velké Casti je potfadaji obecné
prospésné spolecnosti, ale 1 akciové spolecnosti a spoleCnosti s ruenim omezenym

(www.mpsv.cz, online).

4.2 0Odborné konference

Ucasti na konferencich se lze vzdélavat, poznavat nové nahledy, nazory na danou
problematiku, ¢i se informovat o novych objevech nebo studiich, nabidkdch dalSiho
vzdélavani. Kredity k dolozeni celoZivotniho vzdélavani lze ziskat jak pasivni Ucasti, tak
aktivni icasti. V Ceské republice se napftiklad pravidelné odehrava jiz tiinact let konference
Hradecké dny socialni préace, kterd se kazdoro¢né nese v duchu urcitého tématu. K t€m je
mozno se vracet ve vydavanych sbornicich. Potadd ji Univerzita Hradec Kralové a jeji
Fakulta socialni prace. Také Vyssi odbornd Skola socidlné pravni Jahodova, Zdravotné
socialni fakulta JihoCeské university, Masarykova Universita v Brné¢ potfadaji konference a

vetejné akce pro socidlni pracovniky. V oblastech vice zaméfenych na zdravotné-socialni
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praci se vice angazuji v pofadani odbornych konferenci samotné nemocnice. V Praze a
blizkém okoli naptiklad Fakultni nemocnice v Motole, Ustiedni vojenska nemocnice nebo
Nemocnice na PleSi. I organizace socialnich sluzeb poifadaji mensi konference nebo

vzdélavaci akce pro socialni pracovniky.

Je také moznost UCastnit se konferenci v zahrani¢i. Naptiklad ve Velké Britanii potrada
konference Britska asociace socidlnich pracovniki (British associaton of social workers) nebo

informuje o pofadanych konferencich jinych organizatorti v celé zemi. (wWww.basw.co.uk,

online).

V USA je potada napiiklad Narodni asociace socidlnich pracovnikli (National association of
social workers), Asociace onkologické socialni prace (Association of oncology social work)
nebo Komunita protidrogovych koalici (Community anti-drug coalitions of America)

(www.socialworkdegreeguide.com, online).
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5 Sebereflexe

Predstavuje komunikaci sama se sebou, plné vnimani svych vlastnich mysSlenek, nézord,
emoci, ale i chovani nebo vystupovani. Poznavéani sama sebe diky soustfedéni se na vlastni
osobu a prozivani. Vciténi se. Pfemysleni o sobé, svém chovani, prozivani, a vlivu téchto véci
na dalsi okolnosti, situace, osoby. Pojem “reflexe” je odvozeno z latinského slova relfexio a
znamena “obraceni zpét, ¢i obraceni k sobé¢,... obraceni k vlastnim psychickym aktim”
(Havrdové, 2008, s. 20) Jak moc dilezitd je sebereflexe v socidlni praci? Domnivam Se, ze
jsem mozna mohla timto tématem zacit celou praci. K tomu, abychom se rozvijeli, chtéli se
posouvat nékam dale, ucili se nové véci a zkouseli je aplikovat v praxi, si pfece v prvni fadé
musime uvedomit, ze je tteba néco zménit, néco se nam nelibi, ze by bylo pro nas samotné
uzitecné to zmeénit. Aktualizovat se, dle slov znamého Maslowa. Dale uz musime piemyslet
nad strategii zmény, ale prvotni impulz je uvédoméni. Ma byt pfitomné u kazdé zmény. U
zmény v komunikaci, u zmény chovani, u zmény zptsobu prace a jednani s pacientem. Pokud
pracovnik bude jednat mechanicky, automatizované a nebude mit potfebu zlepSovani sebe
sama v jakékoliv oblasti socialni prace, pak zamrzne na jednom misté, a v prib&hu ¢asu bude
jeho pomoc druhym ¢im dal méné aktualngj$i a potiebnéjsi. Aby byla prace socidlniho
pracovnika v co nejvétSim méfitku legitimni, je tfeba neustale premyslet nad zplisobem
jednani, stylem prace, zachazeni s pacientem ¢i klientem, naSimi motivy, ale 1 potfebami
(neuspokojené potieby nas mohou ovlivitovat pii praci s klientem, kdy ho budeme tlacit tam,
kam chceme my, ale ne on sam). Méli bychom rozumét svému nitru, védét, kam smétujeme a
¢eho chceme dosdhnout, znat svoje hranice, védét, kam aZ chceme s pacientem pii poméahani
zajit, v ¢em mu chceme (ale i miizeme, z hlediska organizace) pomoci, v ¢em uZ ne, a co by si
mél pacient zajistit sam. Patfi sem 1 poznani toho, co pro nas povolani ptfedstavuje, jaké
hodnoty vyznavame a na jejichz zdkladé¢ jedname. Napiiklad pokud neschvaluji jako
zdravotn€ socialni pracovnik umélé prodluZovani lidského zivota (mySleno, kdy by stary
pacient za béznych okolnosti jiz davno zemfel, zatimco pii hospitalizaci mu jsou podavany
vSechny mozné léky na zlepSeni zdravotniho stavu, které vSak dlouhodobé nevedou
Kk uzdraveni) pak je otdzkou nakolik jsem schopna se s timto modernim faktem vyrovnat a
nakolik je mi nepfijemné mu celit tvaii v tvaf dennim zkuSenostem, a na tomto zakladé

pokracovat v této praci, ¢i zménit cilovou skupinu.

K uvédomeéni sama sebe a poznavani svych myslenek nepotfebujeme mnoho. Povétsinou staci

chvile klidu, prostor pro zamysleni a vnimani. Miizeme k tomu vyuzivat riznych technik,
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které nam napomahaji k lepSimu vnimani. Prvotni impulz nemusi vychdzet pfimo z nds
samotnych, mizeme k piemysleni o sobé dospét i praci ve skupinach, jako je naptiklad
supervize, pokracovat jiz mizeme sami v klidu, na misté, kde se citime bezpecné. Vyuzit
muzeme technik meditace, focusingu, dialogu s vlastnim ja, kladenim a zodpovidadnim otazek.
Nékomu pomaha psani, nékomu stac¢i premyslet, nékdo k tomu potiebuje dal§i osobu, se
kterou si o svych vnitinich tématech mtze povidat a tak si je zvédomit. Micek uvadi jako
metody sebepoznéni naptiklad “pravidelnou registraci vlastniho jednani a chovani”. Zde jde o
uvédomeni si vlastniho jednani. Neni naro¢nou metodou, ani na piipravu ani ¢asove. Hlubsi
metodou pak jsou pravidelné reflexe, kde jde o “hlubsi analyzu pfi¢in, pribehu a nasledkt
jednéni.” Muizeme také v tivahach porovnat, nakolik dosahujeme vyty€enych cild, nebo co
nam ¢ini piekazky. Tyto reflexe mohou byt pouze v mysli, nebo pisemné zaznamendvané.
Dale uvadi moznost pfijeti zpétné vazby od druhych lidi, tykajici se naSeho chovani, a jesté
hlubsi metodou sebepoznani pak uvadi “soucasné sebepozorovani”, kdy vnimame nase
chovani v ptfitomném okamziku jakoby s odstupem a piemyslime nad nim. (Micek, 1984, s.

15-30)

Sebepoznani nam miiZe slouZit 1 jako prevence proti syndromu vyhoteni. Zname-li své limity,
silné¢ stranky i potfeby, mame stanoveny hranice, pak jsme vice odolngj$i k narocnym
stresovym situacim. Ester Urdag spatiuje velky problém v tom, ze v poslednich letech se na
sebepoznani neklade ptili§ velky duraz jiz pii vzdélavani socialnich pracovnikii v Americe. Ti
vstupuji do pomahajiciho procesu s velkym ocekavanim a jest€¢ neumi posoudit vSechny
prekazky a hloubku jejich angaZovanosti. Prvn€ by si méli vytvofit své “profesiondlni ja”.
Kazdy pomahajici pracovnik ma své pocity, postoje a vztahy s klienty, coz tvofi hlavni
faktory v pomahajicim procesu (Urdang, 2010, s. 524). Pokracujici profesiondlni reflexe... je
zakladni rozvijejici proces v profesionalnim zivoté” (Skovholt, 1992 in Urdang, 2010, s. 524)
Dle autorky se sniZily naroky na sebereflexi z mnoha faktorii - pfechod od psychodynamické
orientace, opusténi od budovani “profesiondlniho j&” a na proces orientované klinické praxe
smérem ke kognitivné-behavioralnim ptistuplim k préci a vice orientované praci na vysledek,
nez na proces. Takové piistupy maji tendenci posilovat pocit “vS§emohoucnosti, shovivavosti a
vSevédoucnosti 7 studentli a nenuti je pfemyslet o zpisobech své prace a tedy k sebereflexi.
Navic dnes nemaji studenti moznost dlouhodobéjsi praxe, kde by doprovazeli klienta,
podstoupili supervizi a tim se dopracovali k sebereflexi ve vztahu k osobnim hranicim
(Urdang, 2010, s. 524). Problematika se také tyka zacinajicich socidlnich pracovniki, ktefi

pravé nemaji dovednosti sebereflexe a udrZeni si vlastnich osobnich hranic vii¢i préci a
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klientim. Zarovenl se ocitaji v novych stresovych situacich, ve kterych zatim nemayji
vytvoreny styl své prace, své postupy a zpusoby zvladani stresu. Pokud se s t€émito novymi
zatézovymi situacemi zacinajici pracovnik dale nevyrovna, nebo jeho pokusy jsou
bezvysledné, mize to vést postupné opét k syndromu vyhotfeni. Na to poukazuje také
Labajova, ktera specifikuje v ramci svého vyzkumu problémy zacinajicich socialnich
pracovnikii v oblastech: hledani pracovnich navykl, nedostacujici efektivity uspofadani
prace, nezkuSenosti v reakcich na situace, na klienty, kolegy, a v komunikaci, neschopnost
Celit manipulaci ze strany klienta, vedeni dokumentace, neschopnost vyuzit teoretické
poznatky v praxi, a problémy se zaclenovanim do nového kolektivu (Labajova in Kadlec,

Novakova, 2009, s. 124-125).

5.1 Supervize

Problémy pacientli, se kterymi se setkdvame, bezpochyby pisobi i na nas vnitini Zivot,
vnimani nds samych v konfrontaci s pacienty, hledani vlastnich hranic a zpisobi prace i
ptistupu k pacientim. Nékdy slozitost pfedkladaného problému mtze v pracovnikovi vyvolat
zmateni a nejasnost v tom, jak ma situaci fesit. Pomoci k nahledu na feSeny piipad mlze mit
prosty akt sdileni mezi spolupracovniky a ziskani zpétné vazby, pocit podpory a porozuméni.
Diky témto utkonlim muze pracovnik, kromé nahledu na situaci, ziskat 1 prostor pro
sebereflexi. Uvédomit si postoje, hranice, hodnoty, ale 1 n¢které zkuSenosti, které mohou déle
ovlivilovat jeho vidéni situace nebo vnimani pacienta. Supervize umoziuje ponechat
pracovnikovi prostor, ktery potfebuje, moZnost vidét pracovni problém z jiného uhlu,

eventudlné poznat nazor ostatnich.

Supervize je povinnad pouze v organizacich socidlnich sluzeb. Neni stanovena zdkonem ¢.
108/2006 Sb. o socialnich sluZzbach, nicméné ji ustanovuji tzv. Standardy kvality socidlnich
sluzeb, které jsou obsazeny v piiloze €. 2 provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. zminéného
zakona. Supervizi nepiimo piikazuje standart ¢. 10e ,,Poskytovatel zajist'uje pro zaméstnance,
kteti vykonavaji pfimou praci s osobami, kterym je poskytovana socidlni sluzba, podporu
nezavislého kvalifikovaného odbornika“ (www.MPSV.cz, online). Vzhledem Kk tomu, ze
podpora formou supervize je tedy povinnd pouze v socialnich sluzbach, nelze automaticky
pocitat s tim, Ze je provadéna také v tymech zdravotné-socidlnich pracovnikii nemocnic, i pies

to, ze socidlni prace v nemocnici, nebyva zatézi na psychickou odolnost pracovnika rozdilna.

Slovo supervize je slozeno ze dvou slov:
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super - latinsky “nad, nej”
vision - latinsky vidina, pohled

z angliCtiny je také oznaceni supervisor - osoba dohlizejici na praci druhého. Preklada se tedy

jako “vidina, zjeveni, nadhled” (Havrdova, Hajny, 2008, s. 17).

Supervize se definuje mnoha zpiisoby, napiiklad jako “metoda prace cilené zaméfena na
podporu a rozvoj kvality price a profesionality - pracovnika, tymu ¢i celé organizace.
Spolu s dalSimi mechanismy se podili na zajisStovani a zvySovani kvality prace a
poskytovanych sluzeb a chrani z4jmy klienta” (Handkova in Michkova, 2008, s. 9) V
historickych vydanich Oxfordské Encyklopedie socialni prace (od poloviny 30. let 20. stoleti)
se definovala spiSe jeji administrativni funkce, v jejimz dasledku dochézi ke vzdélavani a
poznavani. V dalSich vydanich v 90. letech je jiZ komplementarniho charakteru administrace,

vzdélavani a podpory (Kadushnin, Harkness, 2014, s. 8-9).

Jak jiz bylo naznaceno vySe, supervize pomahd k ur€itému poznani pracovnika. Jejim
prostfednictvim ma c¢lovék moZznost prozkoumat dany problém z vice uhli pohledu a
umoznuje mu tak nahlédnout situaci i tak, jak by ho ani nenapadlo. Mize slouzit riznym
cilim, mezi hlavni patii “profesiondlni rozvoj pracovnika, rozsifovani jeho dovednosti,...
pomaha fesit t€Zko fesitelné piipady, ma mu (pracovnikovi) pomahat vyrovnat se s pracovnim
stresem” (Kolackova in MatouSek, 2003, s. 352). V kazdé konkrétni supervizi se poté
stanovuji jesté konkrétni cile, kterych chce jedinec nebo skupina dosdhnout - miize jit o
stanoveni novych pravidel v tymu, zlepSeni komunikace v tymu, vzajemnéa pomoc s ndhledem

na pfipady klientli/pacientli a nalezeni feSeni, atd.

Supervize probihd bud’ individualné, nebo ve skupinach - nej€astéji pracovnikl jednoho tymu,
muze se piipadn€ Ucastnit i vedouci pracovnik, pokud s tim ostatni souhlasi. Dilezita je
atmosféra bezpeci, piijeti od ostatnich a otevienosti. Nemélo by dojit k tomu, Ze v ptipadé
ucasti vedouciho pracovnika se ostatni budou citit pod dohledem a tudiZ se neoteviou tak, jak
by méli, nebudou sdilet a ventilovat vSechny své potteby, pochybnosti nebo problémy s
feSenymi piipady klientl. Dalsi formy supervize jmenuje napiiklad Michkova a MojziSova:
pfipadova supervize, pfima a nepfimad, interni a externi, kolegidlni (Michkova, MojziSova,

2008, s. 109-111).

“Supervize, ktera vytvari organizovanou piilezitost k reflexi aktualnich pracovnich témat, je

jednou z nejefektivnéjSich metod profesionalniho rastu pracovnik’” (Havrdova, Hajny, 2008,
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S. 21). Domnivam se, ze timto vyrazn¢ pfispiva i k sebepoznani pracovnika, coz opét navazuje
i na jeho jedndni a komunikaci. Navic se pracovnik mize ucit samotné komunikaci i ptimo v
ramci supervize - je zde moznost nacviku urcitého jednéani, chovani, reakci na dané naroc¢né

situace. Z tohoto diivodu zafazuji supervizi i k tématu komunikace.

5.2 Psychohygiena

Jak jsem jiz zminila vySe v kapitole Sebereflexe, pfi narocnosti socialni prace na zvladani
stresovych a zatézovych situacich by mél byt schopen kazdy socidlni pracovnik umét vyvazit
tuto narocnost odpovidajicim odpoc¢inkem. To plati zvlasté u mladych zacinajicich
pracovniki, ktefi se vyrovnavaji s velkym mnozstvim novych zkusenosti a piekazek, které
sluzebné starsi kolegové Casto jiz davno piekonali a nasli si své zptsoby vyrovnani. Patii k
tématu komunikace, stejné¢ tak jako supervize. Jde o moznou cestu jak vyvazit narocnost
prace, kde vice nez v jinych povolanich socialni pracovnik nasazuje do procesu pomahdni i
svoji osobnost. Pokud by nebyl pracovnik schopny vyvazit tento pomér prace a relaxace,
hrozni mu vyhoteni, coZz ma dopad na jeho komunikaci s okolim, vcetné pacientl a jejich
rodin a samozfejmé i1 do ostatnich oblasti prace. Domnivam se, Ze tématu psychohygieny
neni v oblasti vzdélavani socidlnich pracovnikli vénovana dostatecna pozornost. V priabehu
mého studia na tfech Skolach s oborem socialni prace se tématu vénovalo pouze minimum
piednasek a to spise okrajové. To potvrzuje také nazor Svingalové, kterd tvrdi, Ze predev§im
na stfednich a vysokych Skolach se studenti prakticky nepfipravuji a neu¢i dovednostem

psychohygienickych technik (Svingalova in Bihary, 2015, s. 29).

Psychohygiena je vymezena jako ,,systém védecky propracovanych pravidel a rad slouzicich
k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy.*“ (Micek,
1984, s. 9 in Kiivohlavy, 2001, s. 143). Je vyuzitelnd v praktickém Zivoté pro predchéazeni
disledkim vlivu dlouhodobého stresu. Cilem je zachovani dusevniho zdravi, proto je také
psychohygiena nazyvana téZ duSevni hygienou. Pro ucely této prace povazuji za
psychohygienu zplsoby a techniky, jak se vypotfadat s niroénymi situacemi, nastroje k

vyrovnani se se stresem.

Zvladani stresovych situaci ovliviiuji faktory osobnosti, povahy, socialniho zazemi,
zkuSenosti, fyzického 1 mentdlniho zdravi, schopnost adaptace a dalsi. Dle Labajové maji
socialni pracovnici nejcastéji pristup k supervizi, uceni se time managementu, riznym

druhlim relaxace a kurzim zamétenym na zvladani zatéZovych situaci (Labajova in Kadlec,

39



Novakova, 2009, s. 128-130). Tyto strategie pak vedou ke snizovani stresu. Dale dle Micka

hraje vyznamnou roli Zivotosprava. Sem zafazuje:

Spanek - dulezity pro spravnou regeneraci, odpocinek. Micek zdtraznuje i roli snli v emoc¢ni

stabilit¢. Vyznamny vliv ma jeho kvalita - hloubka a nepferusovani spankového procesu.

VyZziva - spravnd vyziva ptispiva k lepsi odolnosti organismu vi¢i vnéjSim vliviim, zvySeni

vykonnosti. Dobfe se citit ve svém téle znamena dobfe fungovat v socialnim prostiedi.

Spravné dychani - miize byt podpofeno 1 relaxacni technikou, ma velky vliv na fungovani
organismu, je ovliviilovano i nasim prozivanim - ve stresovych situacich dychame rychleji a

méleji.

Odpocinek - vyvazuje duSevni ndmahu vynalozenou pii praci s pacienty. Doporucuje se
stiidat aktivni préaci s pasivnim odpocinkem (napf. relaxaci), a naopak - aktivni fyzicky pohyb
jako odpocinek proti télesné pasivni dusevni praci. Clovéka by méla aktivita bavit, pomoci
mu Vv realizaci sebe jinou cestou neZ v profesnim Zivoté. Jak tika Kfivohlavy ,,pro na§ duSevni
zivot je dobré, kdyz méme svého oblibeného konic¢ka — néco, co neni pro Zivot
bezpodmineéné nutné, ale déla nam to radost. Nabidka moznosti je Sirokd, jde o to, abychom

roee

z takové Cinnosti méli potéSeni. (Kiivohlavy, 2004, s. 23). Zde je mozné jesté zminit

zpiisoby relaxace, ty jsou bud’

e Aktivni relaxace: Jacobsonova progresivni relaxace, jogova cviceni, dechova
cviceni, sport, arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie.
e Pasivni relaxace: Meditace, imaginace, autogenni trénink J.H. Schultze.
(Labajova in Kadlec, Novakova, 2009, s. 124-125)
Pohybové aktivity - obecné jsou zatazovany do aktivit zdravého Zivotniho stylu, podporuji
odolnost jak fyzickou tak psychickou, jsou dobrym zdrojem odreagovani od profesniho
zivota. Micek doporucuje 1 béhem prace si ud€lat chvilku na kratka jednoducha cviceni - napf.

protazeni, izometrické cviceni.

Hospodareni s ¢asem - uméni time managementu dokaze sniZit stres, jelikoz cilem byva
plynulé piechazeni z jedné aktivity k druhé, za co nejmensich ¢asovych ztrat. Stresujici pro
pracovnika je pocit pietiZzenosti, nestihani stanovenych cilii s klienty ale i vlastnich cild,
naproti tomu moznost védomého zachdzeni s Casem je pro Cloveéka uklidnujici. Je tfeba

zvladnout rozvrhnuti pofadi a dileZitost aktivit a dle toho se fidit.
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Odstranovani zlozvyki - zakladem pro jejich uvédomeéni je sebereflexe. Zlozvyky nas
mohou ovliviiovat ve vSech oblastech zivota a jejich vykondvanim si sami ¢asto zpisobujeme

ujmu (Micek, 1984, s. 41-).

5.2.1 Focusing

Predstavuje jednu z moznych psychohygienickych technik. Tento zplsob objevovani a
chdpani svych vlastnich pociti a prozivani prvni popsal Eugen Gendlin. Jedna se o
introspektivni metodu, jak se “pomoci pratelského naslouchani naucit novy zptisob vnimani
informaci svého téla” - takto jej popisuje M. Ferguson jiz v piedmluvé ke knize o focusingu
E. Gendlina. Je to specificky zplsob vnitini komunikace s vlastnim télem, kdy si jedinec
klade urcité otazky a ¢eka na odpovéd téla, zpravidla néjakym pocitem. Ten se nasledné snazi
doty¢ny popsat co nejvystizné€jsim slovem, tim se dostane k jadru problému, ktery mize mit
védomy zdklad, ale také postupnym propracovavanim se k jadru véci mize dotycna osoba
pfijit 1 na pocity, které by zprvu neoznacila jako souvisejici s Ustfedni problematikou. Cilem
je tedy definovéani jadra problému. Gendlin toto oznacuje jako “pocitovany smysl”. Je
“t€lesnym pocitovanim uréitého problému nebo situace.” Tento smysl ale neni emoci,
predstavuje cosi neuvédomovaného, ale osobn¢ dulezitého. (Gendlin, 2003, s. 21) Pokud se
proces focusingu podati spravné, dochazi k “pocitovanému posunu”, ktery se projevuje

znatelnym fyzickym uvolnénim.

Domnivam se, Ze timto procesem, ktery muiZe praktikovat kdokoliv, se miiZze dostat k
niternym zaleZitostem, které¢ ale velmi ovliviluji naSe chovani vici ostatnim lidem, a
nemusime si zdaleka uvédomovat ptfi¢inu naSeho chovani. Naptiklad se mohu pohadat s
nékym blizkym a urazit se, ale podstata mého chovéni, neboli to co jej vyvolalo, mize lezet
uplné jinde. Pokud se na tento pocit nezamétim, ale budu jednat na jeho zékladé€, pak se vse

muze odvijet jinym smérem, nez by bylo zadouci.

V socialni praci musime jednat s mnoha lidmi, setkavat se s riznymi problémy téchto lidi a s
nekterymi je velmi tinavné spolupracovat. Rozmanité problémy pacientti i na nas - pracovniky
pusobi v osobni rovin¢ a je tieba se s t€émito aspekty umét vyrovnat. Focusing mize byt

jednou z cest.

Metoda, skladajici se z Sesti krokli se v Ceském jazyce nazyva také “proces télesné
zakotveného prozivani” (Hajek, 2007, s. 12). Ty se mohou neustale po sob¢ opakovat, proces

focusingu nemusi byt ukoncen prvnim objevenim “pocitovaného posunu”, ale mizeme hledat
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dalsi a dalsi, propracovavat se hloubéji do nitra problému. Zakladem pro pociténi smyslu, je
ptatelsky pfijimat své pocity. A. W. Cornell fika, ze je nutné byt ke svym pocitim v
pritomném okamziku pratelsky. Miizeme je dokonce pozdravit, ¢imz dame najevo tclu, ze se
o tyto pocity zajimame. (A. W. Cornell, 2015, s. 27 - 33) Dilezité je soustfedit se na pocity
prozivané pravé ted, i pies to, ze mohou byt spojeny s minulymi nebo budoucimi udalostmi.
Me¢li bychom vénovat pozornost pocitim v kazdé fdzi procesu. Je také nutné nestat se
“soucasti” pocitli a emoci, které se vyhoti. Musime je spiSe pozorovat, “udrzet si odstup od
obsahii predstav a myslenek” (Hajek, 2007, s. 20) Pred zacatkem focusovani je tieba si najit
klidné misto, kde se budeme citit dobfe, ale nemélo by to byt misto naptiklad u pracovniho

stolu. Postupujeme dle krokti stanovenych Gendlinem:

1) Vycisténi vnitiniho prostoru

Obrétit svou pozornost dovnitt sebe a ztiSit se a polozit si otdzku “Co je ted” pro mé

vvvvvv

2) Uvédoméni pocitovaného smyslu
Z pocitt, které jsme zaregistrovali, je nutné vybrat jeden, na ktery se dale zamétime. Je
dualezité zaujmout roli pozorovatele, poodstoupit od pocitovaného problému. Ten mize mit
mnoho ¢asti, cilem zde neni rozebrat vSechny Casti najednou, ale citit je jako celek. Také
nejde o to, racionalizovat a analyzovat tento pocitovany smysl. Jde pouze o to jej citit a byt

s nim celou dobu.

3) Nalezeni “rukovéti” - mentalniho popisu pocitovaného smyslu
Snaha o oznaceni pocitovaného smyslu slovem, které jej bude co nejvice vystihovat. Nemusi
to byt jen slovo, muze jit o obraz, vétu, gesto i zvuk (A. W. Cornel, 2015, s. 42). Tento proces
Gendlin pfirovnava ke znamé hie na hledani néjakého predmétu, kde nas druhy navadi stylem

“sama voda/ptihofiva”, s rozdilem, Ze zde ndm to fika nase télo (Gendlin, 2003, s. 63).

4) Rezonovani
Zkontrolujeme si, zda vybrané slovo souhlasi, souzni, nebo rezonuje s pocitem. Pocitovany

smysl se mize i zménit, s nim 1 slovo, kterym jsme smysl oznacili. Je to pfirozené.

5) Dotazovani
Chvile, kdy se ptame sami sebe, jaky ma pro nas smysl, Ze se takto citime. Tento pocitovany
smysl si ponechame, “dokud se neobjevi néjaky vnitini posun, néco jako jemné “poddani”

nebo uvolnéni.”
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6) Prijeti
Ptijeti toho, co se v nas vynoii. S timto pocitem chvili pobud’'me, mtize ptijit dalsi signal k

pokracovani v hledani pocitt.

Jestlize doslo pii provadéni zminénych postupt k pociténi néjakého nejasného, ale celkového

fyzického pocitu problému, pak byl focusing proveden spravné. (Gendlin, 2003, s. 51-53)

Tento proces Gendlin popisuje rozfazovany, nicméné zaroven tvrdi, Zze jakmile se ¢lovek
nauci jej vyuzivat, pak se vSechny kroky spoji do jednoho. Je také mozné si polozit rovnou
otazku k uréitému tématu, kterému bychom se chtéli vénovat. Jde o to, nebat se ucitit i
nejasné pocity a neni tieba se obavat, zda to co citime je “pocitovany smysl”, casem se
oznaceni pro vynoieny pocit objevi samo. Také se doporucuje soustfedit se spiSe na stfedni
¢ast téla, od krku az k bfichu, pocity se ale mohou objevit v kterékoliv ¢asti téla. Abychom
pocit 1épe pratelsky pfijali, je mozné jej pozdravit, a chvili s nim byt, vnimat ho takovy jaky je

(A. W. Cornel, 2015, s. 40-42).

Domnivam se, Ze tato metoda jako néstroj prace se sebou samym, neni v ¢eskych kruzich
socialnich pracovnikil pfili§ rozsifena. Vychazim ze zkuSenosti z mych studii, kdy se socialni
jednou, a to velmi okrajové. V této metod¢ prace se sebou vidim velky potencial, jednak pro
vnitini Zivot socialnich pracovnikil, protoZe i ten je spjaty s komunikaci. Casto se do vnitiniho
citéni promitaji okolni problémy, se kterymi se setkavame, at’ jsou nase, nebo klientt. Je tieba
se s nimi umét vypotadat, aby se co nejvice snizilo riziko syndromu vyhoteni. Diky trpélivé
praci na sobé samém, vyuZitim rozmanitych technik, které se nabizeji (nejen focusing ale
napf. i meditace) si stanovit priority, hranice, poznavat zplisob prozivani a jeho kofeny.

Komunikace pfedné€ vychazi z nas a z naSich hodnot, tvoii zaklad pro Gspésné vztahy.

“Pokud jako profesiondlové v pomdahajicich profesich rozumime télesné zakotvenému
prozivani, pak ve své praxi miizeme vhodnéji vytvaret podminky pro klienty i pro sebe.
Efektivneji pomdahame klientiim, aby své skryté vyznamy odhalili. Sami sebe lépe chranime,
abychom neprekracovali ramec svych osobnich moznosti a emocné se nevycerpavali” (Hajek,

2007, s. 24)
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6 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti prace se budu zabyvat vyzkumem zaméfenym na vzdélavani zdravotné-
socialnich pracovnikii. Budu zkoumat jak obecné podminky — jaké maji pracovnici od
zameéstnavatelll, a jaka je motivace ke vzdélavani v komunikaci, a jakymi prostfedky se
pracovnici k informacim a vzdélavacim akcim dostavaji. Nejprve stanovim cile vyzkumu, po
té priftadim vyzkumné otazky. Nasleduje popis metody ziskanych dat formou dotazniku, a
polostrukturovanych rozhovort. Potom bude popsano jakym zptsobem probihala analyza dat
a pristoupim k vysledkiim a pokusim se je interpretovat. Praktickd ¢ast prace je zakoncena

diskuzi.

z

6.1 Hlavni a dil¢i cile vyzkumu
Hlavnim cilem (HC) praktické casti je:
Zjistit, zda zdravotné-socialni pracovnici maji zajem o sebevzdélavani v oblasti komunikace.
Dil¢i cile:
Dil¢i cil (DC1) je zjistit, zda se aktivné rozviji v oblasti komunikace s pacienty

Druhy dil¢i cil (DC2) je dozveédét se, jaké jsou dostupné zdroje vzdélavani v této oblasti a

kterych socidlni pracovnici vyuzivaji nejcastéji

Tteti dil¢i cil (DC3) zjistit jaké je vyuziti sebereflexe ¢i zpétné vazby ke zplisobu vlastni prace

a komunikace s pacientem.

Ctvrty diléi cil (DC4) mapuje zpisoby vyrovnavani se s psychickou zatézi zdravotné-

socialnich pracovnikd.

6.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

Maji zdravotné-socialni pracovnici zdjem o vzdélavaci aktivity zaméfené na komunikaci?
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Diléi vyzkumné otazky:
DC1: 1) Pfemysli pracovnici o zptisobu své komunikace s pacientem zpétné?

2) Absolvovali pracovnici kurzy nebo jiné vzdélavaci aktivity zaméfené na

komunikaci?

DC2: 1) Citi zdravotné-socialni pracovnici podporu ve vzdélavani od zaméstnavatele?
2) Jaky maji piistup ke vzdélavacim aktivitdm z hlediska zaméstnavatele?
3) Jaké jsou nejcastéjsi vyuzivané zdroje ve vzdélavani v komunikaci?

DC3: 1) Maji moznost na svych pracovistich ziskat zpétnou vazbu na zptsob svého jednani

od kolegt, jinych spolupracovnikl nebo pacientii?
2) Utastni se pracovnici na svych pracovistich supervizi?
3) Jak je vnimaji?

DC4: 1) Jaké jsou strategie vyrovnavani se stresem ze zaméstnani, eventudlné zplsoby

traveni volného casu?

6.3 Metoda ziskavani dat

Jak jsem jiz zminila vySe, k ziskani dat jsem zvolila kombinovanou metodu, dotazniku a
polostrukturovaného rozhovoru. Hendl obé metody povazuje za formu kvalitativniho
dotazovani (Hendl, 2005, s. 164) Tyto metody jsem vyuzila z toho divodu, Ze dotaznik
pomohl ziskat stru¢na data, ktera poslouzi k zakladnimu poznani piistupu dotazované¢ho ke
vzdélavani, nasledné po vyplnéni dotazniku probéhl rozhovor, kde méli dotazovani vétsi

prostor pro vyjadieni svych myslenek o priibéhu rozhovorii, moznosti a zptisobti vzdélavani.

6.3.1 Dotaznik

Metoda dotazniku byla vyuzita v tomto vyzkumu spiSe jako doplitkova, ale zaroven slouzi
k ziskani jednoduchych informaci o délce praxe dotazovanych, také k zakladnimu rozliSeni
tematickych okruht vzdélavani, které pracovniky zajimaji a dale zda maji zajem o vzdelavani
Vv oblasti komunikace. Cilem vyuziti dotazniku je porovnat délku praxe S motivaci pracovnikli

ke vzdélavani a také rozliSit ty pracovniky, které zajima téma komunikace a ty, ktefi se mu
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aktivné nevénuji a porovnat jejich nazory na problematiku, sdélené v nasledujicim rozhovoru.
Obsahuje tedy dv¢ filtra¢ni otazky, které napomohou vyse zminénému rozdéleni (Reichel,

2009, s. 104)

6.3.2 Rozhovor

Rozhovor jsem zvolila z divodt hlubsiho porozuméni problematice a vétSsiho nahledu do
nazoru a piistupl socidlnich pracovnikli ke komunikaci. Disman potvrzuje, ze kvalitativni
metody zkoumani vedou k ,,porozuméni lidem v socialnich situacich® (Disman, 2002 s. 289).
Rozhovor je vyhodny zejména diky moznosti oveéfovat si porozuméni otdzkam, ¢i je pripadné
specifikovat, pokud jim dotazovany neporozumél, dale kvili bezprostfednimu sdé¢leni
subjektivnich ndzort ¢i postoji (Hendl, 2005, s. 166), které¢ byly pro tuto tématiku velmi

dilezité. Rozhovory byly nahravany na diktafon, a nasledné doslovnou transkripci pfepsany.

Do kvalitativni metody polostrukturovaného rozhovoru jsem piedem zvolila vyzkumné
oteviené otazky vztahujici se k hypotézam a cili prace. Otazky se tykaji Ctyt hlavnich okruhi,
a to 1. pribéh rozhovortl s pacienty a jejich sebereflexe, 2. ptistup ke vzdélavacim akcim a
podpora zaméstnavatele 3. uCast na supervizi a nazor na ni, 4. psychohygiena socidlnich
pracovniki. Struktura rozhovoru a otazky jsou uvedeny v ptiloze €. 1. Prvni otazka rozhovoru
je zamé&fena spiSe k naladéni na téma komunikace, k tomu, aby si dotazovany uvédomil, co
pro n¢j predstavuje toto téma, jak jej vnimd v kontextu své prace. Posledni uzavirajici otazka
je k zamysleni dotazovaného nad jeho dal$im moznym vzdélavanim, zaroven pokud by doslo
k tomu, Ze si v pribéhu rozhovoru uvédomil potiebu rozvijet se i v komunikaci, tak si toto
nové poznani jesté eventualné ujasnit. I toto uvédomeni je dilezité pro tento vyzkum, mize

poukazat na vlastni schopnost sebereflexe.

6.3.3 Vyzkumny soubor

Ve mésté Praha funguje celkem 23 zdravotnickych zafizeni. Z toho je 16 nemocnic a 6
specializovanych védeckych a odbornych klinik a psychiatricka nemocnice Bohnice.
Osloveny byly velké prazské nemocnice, které maji nad 500 lizek. Tyto nemocnice maji
zpravidla socidlni oddéleni, kde pracuje rtizn¢ velky tym socialnich nebo zdravotné-socialnich
pracovnic a pracovnikil. Prazské nemocnice s méné 1izky socialni oddéleni nemaji, socidlni
praci vykonava jeden socialni pracovnik nebo praci vykonavaji zdravotni ¢i socialni sestry,

které¢ ale nemusi mit vzdélani v oblasti socidlni prace. Z tohoto divodu byly osloveny
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pfedev§im nemocnice zobrazené v tabulce, ktera zarovenn poukazuje na jejich velikost

Z pohledu lizkového zajisténi a mnozstvim socidlnich pracovnik.

Tabulka 1. Nemocnice dle velikosti, data z let 2014-2016

Nézev nemocnice Pocet liZek Socialnich pracovniki
Fakultni nemocnice v Motole 2199 lazek 16 pracovnic/pracovnikii
Vseobecna fakultni nemocnice 1490 lazek 7 pracovnic

Fakultni nemocnice Kralovské

) 1113 lazek 10 pracovnic
Vinohrady
Nemocnice na Bulovce 1101 lazek 6 pracovnic
Fakultni Thomayerova )
. 1063 lazek 11 pracovnic
nemocnice
Ustiedni vojenska nemocnice 674 lizek 7 pracovnic/pracovniki

Nemocnice uvedené v tabulce €. 1. byly osloveny na vefejné dostupné kontakty vedoucich
pracovnikll zdravotné-socialnich oddéleni nejprve elektronickou postou, a poté eventualné
telefonicky. V emailu jsem ptedstavila sebe i studovany obor, predevsim jsem vSak zadala
vedouci pracovniky o provedeni rozhovoru. Po navazani kontaktu byla telefonicky
domluvena schiizka, vétSinou pifimo na zdravotné-socidlnim oddéleni dané nemocnice
Vv pracovni dobé respondenta. Jedind Fakultni Thomayerova nemocnice nereagovala na Zadost
o uskuteénéni vyzkumu, zde tedy nebyly rozhovory realizovany. V ostatnich nemocnicich
byly rozhovory realizovany se zdravotné-socialnimi pracovniky, ktefi byli ochotni poskytnout
rozhovory. Kritériem pro Géast ve vyzkumu byl vykon prace zdravotné-socialniho pracovnika

nebo praxe v socialni praci i mimo nemocnici del$i nez jeden rok.

Timto zplisobem byli vybrani ucastnici vyzkumu. Tento zpisob vybéru je oznacovan jako
ucelovy vybér (Disman, 2000, s. 112-113), nebo také vybér usudkem. Odpovida potiebam
vyzkumli malych rozmért, jako je tento, a kde vyzkumnik znd kontexty problematiky
(Reichel, 2009, s. 83).
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Celkem bylo vybrano 13 respondentt. Délka praxe téchto respondentti se pohybovala mezi 1
rokem az 33 lety. Mezi nimi byli jak vedouci zdravotné-socidlnich oddéleni, tak fadovi

zdravotné-socialni pracovnici. Zastupovali tyto nemocnice:
Fakultni nemocnice v Motole

e respondent 1, délka praxe témér 30 let
e respondent 4, délka praxe 9 let

e respondent 6, délka praxe 2,5 roku
Vseobecna fakultni nemocnice

e respondent 2, délka praxe 1 rok
e respondent 7, délka praxe 27 let

e respondent 9, délka praxe 2,4 roku
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

e respondent 10, délka praxe 2 roky
e respondent 11, délka praxe 1 rok

e respondent 13, délka praxe 1,5 roku
Nemocnice na Bulovce — 1 respondent

e respondent 5, délka praxe 33 let
Ustiedni vojenska nemocnice — 3 respondenti

e respondent 3, délka praxe 27 let
e respondent 8, délka praxe 9 let

e respondent 12, délka praxe 4 roky

Vyzkum byl anonymni, pouze pro piehlednost byly piifazovany dotazniky k danym
respondentim v rozhovoru, aby vzniklo ptehledné rozdéleni do skupin. VSichni respondenti
pracuji na zdravotné-socialnich oddélenich, maji vzdélani zdravotné-socidlni pracovnik. Do
rozhovori se promitaly zkuSenosti pracovnikli s konkrétnimi pacienty, pro zachovani
mlcenlivosti, kterou jako zdravotni€ti pracovnici maji, a taktéZ pro zachovani anonymity

vSech zucastnénych, budou pouzity pouze uryvky z rozhovort.
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6.4 Analyza dat

K analyze dat bylo zapotfebi nahrané rozhovory prepsat do textové podoby. Mayring tuto
metodu nazyva ,,doslovna transkripce® (in Hendl, 2005, s. 208). V této fazi byly také

analyzovany obsahy dotazniku, roz¢lenény do ¢tyf skupin, dle nasledujici tabulky:

Tabulka 2. Pocet dotazniki ve skupinach

Absolvoval/a vzdélavaci akci | Neabsolvoval/a vzdélavaci akci

Ochotny/na si priplatit 8 2

Neochotny/na si priplatit 2 1

Poté byly pfifazeny k odpovidajicim rozhovorim a na zdkladé¢ vysledkii dotazniki byly
rozhovory barevné oznaeny. Textové soubory byly nasledné znovu procitany a k opakujicim
se tématiim byly pfifazeny kody. Tedy jakési souhrnnd oznaceni k rozliSeni urcitych jevl a
podobnosti nazort na danou tematiku. Kody zaroven vychazeji ze stanovenych dil¢ich cild.
Nasledné byla vyuzita ,,metoda vytvareni trsi* dle Milese a Hubermana (in Miovsky, 2006, s.
221), kde k vytvofenym kodim byly piitazovany vyroky zrozhovorl, které tématicky

odpovidaly nadfazenym kodam.

6.5 Vysledky a intepretace dat

V této kapitole se budu vénovat vysledkiim vyzkumu mezi zdravotné-socidlnimi pracovniky

prazskych nemocnic. Kapitola je rozdé&lena do ¢ty podkapitol dle dil¢ich cilti vyzkumu.

6.5.1 Aktivni rozvoj komunikacnich dovednosti

Prvni dil¢i cil se zaméfuje na problematiku rozvoje komunikaénich dovednosti. VétSina
otazek rozhovoru se tykala zaroven 1 této oblasti, protoze se domnivam, Ze pokud si pracovnik
umi uvédomit a zhodnotit své postupy a postoje, pfijima zpétnou vazbu kolegti, nadiizenych
¢ pacient samotnych, nasledné se snazi tyto postichy a pripominky sam reflektovat a
pracovat na sob¢, miize i timto zpisobem rozvijet své dovednosti. Nemusi se vzdy jednat
pouze o absolvované kurzy. Tohoto cile se tedy tykaly predevSim otdzky zameétujici se na
zajem o vzdelavani, ptipadné v jakych oblastech, na moznost Gcastnit se kurzi ¢i jinych akci

zamétenych na komunikaci, na sebereflexi, nebo na moznost ziskani zpétné vazby.
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Vsichni zdravotné-socialni pracovnici, kromé jedné osoby, shodn¢€ odpovédéli, ze je
vzdélavani v oblasti komunikace zajima. Nebyly zde rozdily mezi skupinami pracovnikd,
ktefi jiz absolvovali vzdélavaci akce o komunikaci nebo neabsolvovali, a mezi t€émi, ktefi jsou
nebo nejsou ochotni za vzdélavaci akce priplatit. Pouze jedna pracovnice, ktera v dotazniku
zaroven odpovédéla, ze se netiCastnila zadné vzdélavaci akce zaméfené na komunikaci, ani by

si za ni nepfiplatila, sdélila:

Jd se priznam, Ze jsem Se zatim nad tim jesté neéjak nezamyslela. Kdyz uz se zajimdam o néjaké
vzdeélavaci akce, tak je to hodnée zamérené na problematiku lidi s poskozenim michy a véci
S tim souvisejici..., ale vylozené, Ze bych méla néco jenom zameérené na komunikaci, o co bych

se ted’ aktivné zajimala, to nemam.” (resp. 6)

Nicméné tato pracovnice déale v rozhovoru uvadi, Ze o komplikovanych rozhovorech

premysli:

»POkud mi to cas da a je t0 komplikovana komunikace, tak o tom premyslim a snazim se

hledat cestu, jak s tim ¢lovékem znovu navazat komunikaci.* (resp. 6)

Neda se tedy do dalsiho posouzeni v oblasti vzdélavani s jistotou vyloucit, Ze tato pracovnice
se nerozviji ve svych komunikac¢nich dovednostech, jestlize je schopnd zminovanou cestu

k ¢loveéku najit.

Rada bych na tomto mist¢ zminila motivace pracovnikd ke vzdélavani v komunikaci.
V ptipravé rozhovoru nebyla zadna otdzka tykajici tohoto tématu, nicméné nékteti pracovnici
popisovali divody, pro¢ je zapotiebi se vzdélavat. Motivaci povazuji za zakladni stavebni
kamen pro jakoukoliv zménu, jelikoZ ji pfedchazi uvédoméni, Ze je potieba néco délat jinak.
Né&kteti pracovnici uvedli divody pro¢ se chtéji vzdélavat v komunikaci. VSichni, ktefi
hovofili o své motivaci se dale zdokonalovat (7 respondentil), patfili do nejpocetnéjsi skupiny
»Absolvovali vzdélavaci kurz — jsou ochotni si zaplatit“. Dvé pracovnice z této skupiny
zminuji potiebu aktualnosti. Chapou, ze v prubéhu jejich praxe (ob¢ s praxi témet 30 let) se
meéni zpusoby komunikace a naptiklad i informovanost pacientl. Jejich potieby je nutné

spravné saturovat.

wMeni se zpiisoby, systém, zpusoby komunikace, meni se pristupy obecné lidi, pacienti,
klientii, povedomi o tom, co muZou a nemiizou, co si muzou dovolit, a tim padem se tomu musi
prizpusobovat i ten personal zarizeni, takze na to musi byt pripraveny. Musis se tomu

prizpusobit a i to je o komunikaci. ** (resp. 1)
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,, ...protoze spolecnost se meni a kazdy clovek je zcela individualni, tak bych rada, abych
porad byla schopna v prdci ten individuadlni pristup uprimné aplikovat, a proto je pro mé

moc diilezité, abych neustrnula a abych tu prdci délala rada. ** (resp. 3)

Dals$im zdrojem motivace ke vzdélavani miize byt potieba ziskani kreditl, jejichz sbirani je
pro zdravotné-socialniho pracovnika dulezité pro zachovani registrace v Registru
zdravotnickych pracovnikli a kvili moznosti pracovat bez odborného dohledu. Ve vynatku

z rozhovoru vsak respondentka nemluvi o sob¢, ale o kolezich z praxe.
., Motivace byvala, ale samoziejmé sbirani krediti. ** (resp. 7)
Jind motivace se objevuje u profesné mladsi respondentky, s praxi 2,5 roku:

., Informace, co ziska (¢lovek) pri studiu, tak vidi, Ze tady jsou minimum, tak v tom je pro mé

ten podnet. “ (resp. 9)

Zde se mozna nabizi otdzka do jiného vyzkumu nad soucasnou urovni vzdélavani. Nikdo
z dalsich respondentt sice nehodnotil kvalitu vzdélavani, nicméné jind respondentka k otdzce
vzdélavani sdé€lila, ze v pribéhu jejich studii na tfech Skolach se nesetkala s hloubkovou
vyukou komunikacnich dovednosti, az v té posledni, a az zde si uvédomila, jak jsou

komunikac¢ni schopnosti dilezité a je tieba je rozvijet (resp. 4).

Nektefi z vyse uvedené skupiny prikladaji vahu kvalité vzdélavacich kurzt (3 respondenti).
To potvrzuji v 1 dotaznikovém Setfeni. Pokud povazuji vzdélavaci akci za ptinosnou, maji
dobré reference a je-li zaméfend na konkrétni cilovou skupinu, pak tento kurz nebo seminat

navstivi a jsou ochotni si za ngj ptiplatit. Za jinych okolnosti jej povazuji za ztratu Casu.

O této skuping, kde doslo ke shod¢, ze vzdélavani a prace na zptsobu vlastni komunikace je
dulezita, nelze fici, Ze by zde hral dileZitou roli vék nebo délka praxe. Tento nazor sdili jak
pracovnici s tficetiletou praxi, tak pracovnici vyrazné profesné mladsi, tj. 1 dva a Ctyfi roky.
Neni mozné tedy tvrdit, Ze by profesné starSi pracovnici nemé&li chut se vzdélavat, vyse
zminéné nazory dvou kolegyn tento fakt vyvraci. Zde se nazorn¢ ukazuje, Ze tyto pracovnice
nezapadly v pribéhu své praxe do rutinniho systému, kdy by jiz nad svoji praci nepfemyslely.
Naopak, tyto dvé pracovnice, ale 1 ostatni dotazovani respondenti s viceletou praxi dokazuji
(v nasledujicich ¢astech vyzkumu), Ze sebereflexe je u nich stale ziva a vyuzivaji ji pfedevs§im

V naro¢nych situacich.
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Vzdélavaciho komunika¢niho kurzu se v minulosti ucastnilo 10 respondenti (viz tabulka 2,
skupiny ,,Absolvoval/a vzd. kurz — pfiplati si* a ,,Absolvoval/a vzd. kurz — nepfiplati si).
VétsSina téchto pracovnikli uznava sice dulezitost spravné komunikace, nicméné¢ téma
specializujici se vyhradné¢ na obecnou komunikaci primarné nevyhledavaji. Uptfednostiuji
spiSe kurzy zaméfené na komunikaci se specifickou cilovou skupinou (8 respondentd z 10).
Napiiklad jmenuji komunikaci s détmi, S onkologicky nemocnymi, se seniory a s lidmi s
demenci. Pét respondentt Si vyhledava vzdélavaci akce tykajici se spiSe jinych témat nez je
komunikace, i kdyz je toto téma také zajima. Zajimavé je, Ze tfi pracovnice, (dvé z nich
spadajici do skupiny ,,Absolvoval/a vzd. kurz — nepfiplati si, tfeti do skupiny ,,Absolvoval/a
vzd. kurz - priplati si*) sice prosly kurzem komunikace, nicméné jej nevyhledaly samy.
Dvéma bylo nafizeno vedoucimi organizaci se takového kurzu ucastnit, tfeti se ho ucastnila

Vv ramci studia V8.
SHRNUTI

Zjisténa data nam tedy fikaji, ze témét vSichni dotazovani se chté&ji v komunikaci
vzdélavat a téma je zajima. Nelze tento ndzor pfisoudit spiSe profesné star§Sim nebo mladS$im
respondentlim, zastupci obou skupin se shoduji. Ne vSichni se vSak primarné zajimaji
0 komunikaci obecnou, bez specialniho zaméteni. Upfednostiiovany jsou kurzy, které jsou
zamé&fené na specifické cilové skupiny pacientll, ¢i na urcité situace. Pracovnici sdélili, Ze
takovy kurz navstivi radéji. Motivaci pro vzdélavani je u dotazovanych s delsi praxi potieba
aktualizace vlastnich dovednosti v prub¢hu jejich praxe. U respondenti s krat$i praxi je
motivaci spiSe prohloubeni dosavadnich znalosti. Mizeme fici, Ze motivaci ke vzdélavani
vnimaji ti pracovnici, kteti dle dotazniku byli rozdéleni do skupin ,,Absolvoval/a vzdélavaci
akci — pfiplati si“ a ,neabsolvoval/a vzd. akci - pfiplati si“. Tito pracovnici se zarovei
vyjadfovali obsédhleji k otazkdm tykajicim se vzdélavani nez ostatni. U zbylych dvou skupin
»absolvovala/a vzd. akci — nepfiplati si* a ,,neabsolvoval/a vzd. akci — nepfiplati si se spise
ukazovaly negativni konotace spojené se vzdélavanim, vychazejici spiSe ze zkuSenosti, Ze
zameéstnavatel nasledné neocenil jejich nove ziskané znalosti, z vnimaného nedostatku casu ke

vzdélavani, nebo zajmem spise o jind témata.

6.5.2 Dostupné a nejcastéji vyuzivané moznosti vzdélavani

Druhy dil¢i cil se tyka dostupnosti vzdélavacich akei pro socialni pracovniky. Zajimalo mé,
jak maji zdravotné-socidlni pracovnici zaméstnavatelem umoznéno, aby se mohli utcastnit

vzdélavacich akci, zda maji pocit podpory od nemocnice ve vlastnim vzd€lavani a jak se to
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projevuje. Také jsem se zajimala o to, jaké jsou nejCastéjS$i prameny informaci, kterych

pracovnici vyuzivaji.

Ze vSech rozhovori vyslo najevo, Ze respondenti maji umoznéno od zaméstnavatele se
vzdélavat, nicméné¢ podminky jsou rozdilné. VSichni pracovnici se mohou uvolnit ze
zamestnani, aniz by museli Cerpat dovolenou. Ze vSech dotazovanych citi podporu od
zaméstnavatele 7 respondentl, 3 neciti zddnou podporu nebo nedostatecnou, a 3 ji hodnoti
ambivalentné. Tito posledni tfi zminéni hodnotili podporu od zaméstnavatele pozitivné hlavné
Z racionalnich faktickych divodi, subjektivni pocit podpory ale nemaji. Je to zptisobeno bud’
tim, ze nadfizeny sice umoznuje dal$i vzdélavani, ale nezajima ho, v jakych oblastech se
dotyény vzdélava, nebo se nepocita v budoucnu s vyuzitim ¢i ocenénim nové nabytych

zkuSenosti.

., Podporuje mé moje nadrizend, ze mé pousti do skoly, ale Ze by se néjakym zpusobem cilené

zajimala, v ¢em se vzdelavam...to mi nepripada. * (resp. 4)

., Oni vedi, Ze by méli (nas podporovat), ted’ vsichni mame ty kredity a systéemy, ale ze by
Z toho byly odvareny, to ne. Takze ja treba jsem podporovany hezky, ve vzdélavani mi nikdo
nebrani, naopak, ale vlastné nikdo nikdy neplanuje, Ze by to vyuzil. Takze kdyz chces, tak
se vzdelavej, pustime té, eventualné ti pripiseme kredity, ale nepocitej s tim, zZe nds to zajima.
Kdybys méla tohle vzdélavani, tak ze by ti zvedli Osobko, nebo néjakd podpora, néjaka

hierarchie. Myslim si, Ze 10V podstaté redlné nikdo neoceni. ** (resp. 12)

%

Napfi¢ nemocnicemi bylo zjiSténo, Ze kromé jedné nemocnice vSechny na vzdélavani
ptispivaji. Castky se pohybuji od tisice korun az do dvou tisic korun na rok na jednoho
zdravotné-socidlniho pracovnika. Odd¢leni maji pfispévky zapocitany do svého ro¢niho
rozpoc¢tu nebo jsou vyplaceny z grantii. Pracovnici téchto pfispévkl vyuzivaji na vzdélavani
spiSe mensSiho rozsahu, jednodenni konference, seminafe ¢i kurzy, které byvaji levnéjsi.
V ptipadé¢ dlouhodobych kurzli zaméfenych na komunikaci nebo hlubsi porozuméni je to pro
pracovniky nedostate¢na ¢astka (nazor 2 respondentek). Nicméné tam, kde by piispévek od

zaméstnavatele nestacil, je celkové 10 respondentll ochotnych si pfiplatit (viz Tabulka 2).

V nésledujici tabulce mizeme vidét nejcastéji vyuzivané vzdélavaci prostfedky. Mimo né

pracovnici jmenovali jeSt€¢ vzdélavani v ramci akci Ceské asociace sester (konference
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a seminare), vlastni praxi, pozorovanim interakci ve filmech, osobnim kontaktem s lidmi, od

starSich kolegtl, z dokumentu, pfes internet a asopisy — Psychologie a Florence.

Tabulka 3 Nejéastéjsi zpiisob vzdélavani

Odborné kurzy Seminare ve vlastni nemocnici Odborné konference Knihy

9 7 5 5

V rozhovorech jsem také zjiStovala, jak pracovnici pfichdzeji k informacim o konanych
akcich. Pracovnici vcelku shodné jmenovali tyto prameny: kolegové z jinych nemocnic,
sekretariat nemocnice, registrace ve vzdélavacich portalech — Ministerstvo prace a socialnich
véci, Ceska asociace sester, Ceska alzheimerovska spole¢nost (tyto funguji systémem zasilani

informacnich emaild), informacni systém vlastni nemocnice, vlastnim vyhledavanim.
SHRNUTI

Je vidét, Ze vSichni dotazovani maji moznost a dobry piistup ke vzdélavacim aktivitdm. Zalezi
spiSe na nich samych, jaké vzd€lavaci akce vyhledavaji a upfednostiiuji. Ne vSichni se vSak
citi byt podporovani svym zaméstnavatelem 1 pfes to, Ze maji umoznéno se z prace uvolnit a
nemusi cerpat dovolenou nebo jinak nahrazovat pracovni dobu. V tomto ohledu vSak né¢ktefi
zminuji, ze pokud vzdélavaci aktivitu navstivi, pak se jim prace hromadi. Neukdzalo se, Ze
tam kde nemocnice nepfispiva na vzdélavaci akci, by byli pracovnici vyrazné¢ demotivovani
ke vzdélavani. SpiSe naopak, jeden respondent je ve skupiné ,,neabsolvoval/a vzd. akci —
pfiplati si* a druhy ve skupiné ,,absolvoval/a — pfiplati si®, ¢ili motivace u obou ke vzdélavani
v komunikaci urcité je. Dale bylo zjisténo, Ze nejvyhledavanéjsi vzdélavaci aktivitou jsou
odborné kurzy. Pracovnici maji dobry a relativné snadny pfistup k informacim o konéni

vzdélavacich akci, vétsSina z nich funguje pfes emailovou postu nebo uz pracovnici védi, na

kterych portalech si mohou rizné vzdélavaci akce vyhledat.

6.5.3 Vyuziti sebereflexe ¢i zpétné vazby ke zlepseni komunikace

Treti dil¢i cil se vztahuje k otdzce: zda vyuzivaji pracovnici zpétné vazby jako prostiedku
sebepoznani vlastniho chovani a jestli vyuzivaji sebereflexe pro zlepSeni komunikace.
Zajimalo m¢ konkrétné, zda pracovnici piemysli zpétné o pribéhu komunikace, zda jsou
schopni reflektovat situace, kdy se jim komunikace nedafila, a co konkrétné¢ nebylo
v poradku. Dale jestli maji mozZnost na svém pracovisti ziskat zpétnou vazbu od kolegt,

fipadné klientd, bud’ v béZném pracovnim dnu, nebo i v ramci supervize. Zajimala jsem se o
2
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to, zda maji pracovnici moznost Ucastnit se pravidelnych supervizi, kde mohou ziskat praveé
tuto zpétnou vazbu a maji moznost konzultovat ptipadné ,,nepovedené* rozhovory, slySet
nazory ostatnich a vidét tak situaci z jinych uhli pohledu. JelikoZ je supervize nepovinna
mezi zdravotnickymi pracovniky, zajimal mé také nézor respondenti, ktefi supervizi maji, na
jeji kvalitu a pfinos pro né¢ osobné. Zda vnimaji supervizi jako piinosnou a zda Si z ni néco
pro sebe odnasi, nebo je spiSe pro né ztratou Casu a prostfedim, kde prosté musi byt a nic jim

nepiindsi.

Na otdzku zda uvazuji o pribéhu komunikace s pacientem pracovnici zpétné, odpoveédélo 11
respondentt kladné - pfemysleji. Osm z nich upfesnilo, Zze o takovém rozhovoru piremysleji
Vv ptipadé, ze byl komplikovany, v néem se nezdafil nebo maji o sobé pochybnosti, ze
rozhovor vedli nevhodnym zptisobem (napi. malo direktivné, formulovali Spatné otazky,
nedostateéné vysvétlovali, nebo do rozhovoru vnesli své emoce). V této skupiné 8
respondentl jsou zafazeni pracovnici ze vSech ¢ty skupin rozdélenych dotaznikem. Znamena
to tedy, Ze 1 pracovnici, ktefi se dosud netcastnili vzdélavacich kurzl, pfemysli nad pribéhem
rozhovori s pacienty a snazi se hledat cesty k porozuméni. Viz nize respondentka 6, jez je
citovana také v analyze prvniho dil¢itho cile a dosud se tématem komunikace blize

nezabyvala.
Piiklad sebereflexe téchto pracovniki:

., Pokud mi to cas da a je to néjaka komplikovand komunikace, kdy jsme si S tim clovekem
nesedli, on mé na prvni dobrou nepochopil nebo neprijal, tak o tom premyslim a snazim se

hledat cestu, jak s tim ¢lovékem znovu navazat komunikaci. ** (resp. 6)

,,Dejme tomu bezdomovci, ty jsou vidycky hrozné mili, néco od tebe chtéji, a jakmile clovek
nereaguje rychle, tak oni jdou do slovni agrese. Tak nékdy premyslim pravé o tom, Ze moznd
bych na née méla byt trosicku jina, Ze bych méla zméenit tieba styl... a Ze se mi nékdy stane, zZe

do toho c¢lovek da zbytecné hodné néjakych svych pocitii** (resp. 13)

Vétsina dotazovanych pracovnikil popsala situaci ze své praxe, kdy se rozhovor ,,nepovedl®.
Sest respondentti vidélo chybu v komunikaci nejen na stran& pacienta, ale zvazili i svoji
chybu. Dalsi tfi sice popsali nevydafeny rozhovor, nicméné chybu pfipisovali pouze
pacientovi, a ¢tyfi z celkového poctu pracovnikii si nevybavili Zadny nezdatfeny rozhovor. Je
zajimavé, Ze tolik pracovnikii nepopsalo Zadnou situaci nezvladnutého rozhovoru. Vsichni

respondenti byli pfesvédceni, Ze se jim takova situace za celou kariéru nestala. Dva z nich se
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pohybuji v praxi zdravotné-socialni do dvou let, jeden ma 4 letou praxi a posledni 9 let

(respondenti 8,10,11,12).
Popisované chyby v komunikaci, které pracovnici zminili, byli naptiklad tyto:

., Pocit nezdareného rozhovoru je ve chvili, kdy citim, ze se mi do toho pres miru promitly
moje emoce... Neb0 mé hodné vadi klienti manipulatori, kteri [Zou a jesté jsou agresivni, a to
mé stoji hodné sil, ...ten rozhovor vést ve snaze nestranného a klidného pristupu a ne vzdy se
mi to dasi... jsou chvile, kdy citim, Ze jsou i projevy, fyziologické, ze kterych on miize vycitit,
Ze nejsem tak nestrannd, nebo klidnd. Zacnu jinak intonovat, nebo citi, ze jsem rozcilend. 1

kdyz se ovladam. Tak to pak mé mrzi. ** (resp. 3)

., To byl rozhovor s dcerou, obvinila mé z toho, ze ji obtézuji, z toho ditvodu, Ze ji viibec
volam, Ze ji néco takového nabizim, Ze oddéleni se viibec o tu pani (matku dcery) nestara a
nechce ji zabezpecit péci. A ja se priznam, nevédéla jsem, co ji na to vSechno mam odpovidat
a ze jsem byla vnitiné seviend, myslim si, Ze se mi musel i po tom telefonu klepat dost hlas *

(resp. 6)

V rozhovorovém Setfeni bylo dale zjisténo, ze ne vSichni pracovnici maji moznost u€astnit se
supervizi na svych pracovistich, ale vétSina z dotazovanych tu moznost ma. Konkrétn¢ 10 ze
13 dotazovanych ma na svém pracovisti pravidelnou supervizi. Zbylé dvé pracovnice by ji
uvitaly a posledni se domniva, Ze by pro ni neméla zvlastni pfinos. Nazory na supervize se
znacné liSily. Neékde 1 v ramci jednoho pracovisté. Ukézalo se, ze velmi zélezi na kvalité
supervizora, a kvalita supervizord se pravdépodobné znac¢né 1isi. Momentaln€ se tfi
pracovnice VvV ramci jedné nemocnice domnivaji, Ze jejich supervize je nekvalitni. Uvadéji
divody Spatné koncepce (,nic se tam nedéje”), nepfipravenosti supervidovanych
spolupracovnikti, nebo se pracovnice nesetkava stak problematickymi ptipady, které by
potiebovala na supervizi fesit. DalSich pét respondentli ma Spatnou zkusenost z minula, nyni
Ctyfi tito pracovnici oznauji soucasnou supervizi za lepSi a pfinosnou. Posledni nema

supervizi vubec.

Také v otdzce, zda supervize je pfinosnad se vSichni pracovnici neshodli. Polovina, tedy 6
pracovnikd se domniva, Ze supervize je pro né ztrata Casu, obtéZuje je to a nenapliuje. Nevidi
prakticky zadné piinosy. Druha polovina — 6 pracovnikli, naopak vidi supervizi jako
pfinosnou, pfitom dvé z téchto pracovnic supervizi nemaji vitbec. Jedna pracovnice popsala

negativa i pozitiva supervize. Jako pozitiva byla uvedena:
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,Mé to opravdu pomohlo nazvat swviij problém hravymi jmény, protoze supervizorka byla
strasné fajn, ... a nechala mé k tomu se pékné dopracovat, takze jsem si dokdzala najit

Feseni. (resp. 8)

., Supervize by méla pomoc v tom, Ze by se kazdy mel naucit, zZe existuji néjaky mantinely,... na
supervizi je dobry, ze lidi (pracovné mladsi) tu zkusenost takovou nemaji, a miizou slyset od
lidi, kteri takovou zkuSenost maji a necim si prosli a narazili, tak se miizou z toho dobre

poucit. ““ (resp. 1)

Od respondentky, ktera zaroven hodnotila jeji pozitiva, byla negativné pojiméana piedev§im

takto:

., Vnimam to jako prinosné, ale zdaroven mé to obtéZuje. ...protoze v podstaté se ta supervize
odehrava v dobé, kdy mé tady drnci telefony. Vim, Ze sedim tamhle vedle v mistnosti a bavim
se o néjakych zalezitostech, ale tady mi prace stoji. A vim, Ze jsem treba uprostred dne, a Ze
az prijdu ze supervize, tak to budu muset zase zacit vSechno resit. Takze kolikrdat mam
problém se soustredit na témata na supervizi. Ale jsem samoziejmé za ni zaroven rada, Ze
prosté se tam otviraji témata, ktera jsou tady tabuizovand, o kterych se normdalné

nemluvi. “(resp. 6)

Zajimavé je, ze nckterym pracovnikim nevadi absence supervize nebo jeji nekvalitni
provedeni pravé proto, Ze maji moznost ziskat zpétnou vazbu od koleglii na pracovisti i
neformalnim zpisobem, flexibiln¢ dle aktudlnich potfeb a jsou schopni si naslouchat i bez
supervizni atmosféry. Dokonce hodnoti tuto moznost jako ptijemnéjsi. Na dvou pracovistich,
tedy u Ctyf pracovnikll probihaji jakési ranni spole¢né snidané, kdy maji vSichni prostor pro
sdileni. Shodné uvadéji, Zze diky témto sezenim, nemaji tak velkou potiebu Ucastnit se

supervizi.

, Tohle je diivod, proc¢ tu supervizi v podstaté nepotiebuju, protozZe tahle moznost tady je
(zpétné vazby). \V podstaté kazdé rano tady mame kafe, spolecnou snidani, obcas mame i

spolecny obéd a tam si to vétsinou miizu probrat bez problémii, neformdalne ** (resp. 12)

MozZnost vyslechnuti si zpétné vazby od kolegli na pracovisti maji shodné vSichni pracovnici.

Ne vSichni ji ale vyhledavaji nebo své kroky v naro¢nych situacich konzultuji. Konkrétné

vvvvvv

nevyhledavaji.
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SHRNUTI

Treti dil¢i cil ukézal, jak jsou pracovnici otevieni k sebereflexi a zpétné vazbé a jaky maji
ptistup K supervizim. VétSina pracovnikii o prubéhu rozhovoru zpétné premysli, tedy pokud
nebo zde mohli néco svym sd€lenim pokazit, tedy ve chvili, kdy maji pochybnosti. Snazi se
najit chyby ve své komunikaci a tim se poucit. Ve Ctyfech z péti oslovenych nemocnic se
pracovnici Uc¢astni pravidelnych supervizi, ndzory na jejich kvalitu a potiebnost jsou zna¢né
odlisné. Zavisi jak na predchozich zkuSenostech, na aktualnim nastaveni probihajici
supervize, na kvalité supervizora a zda se, ze i Casu, kdy se odehravaji (viz sd¢leni
respondentky 6, kterd je diky supervizim spiSe vice ve stresu). Tém pracovnikim, ktefi
supervizi nemaji nebo v ni neshledavaji velky ptinos, supluje roli supervize moznost ziskani
zpétné vazby, a to v podstaté¢ kdykoliv, kdy ji potiebuji. Je tedy pro né¢ flexibilng;si, nez
supervizni setkdni, ktera se konaji v urCitych casovych intervalech, ale v odstupech delSich,

nez jsou aktudlni potfeby pracovnikil.

v v/

6.5.4 Vyrovnavani se s psychickou zatézi zdravotné-socialnich pracovnika

Je tfeba si uvédomit, ze zdravotné-socialni pracovnici se pohybuji ve velmi specifickém
prostiedi, kde se denn¢ setkavaji s riznymi formami utrpeni. Pfibehy pacienti, se kterymi se
zdravotng-socidlni pracovnici setkavaji, byvaji velmi emotivni, naro¢né ke zpracovani a
mohou se i osobnostné dotykat pracovnikli v piipadech, kdy se setka napiiklad s klientem
stejné starym, nebo kdyz pracovnik — rodi¢ se setkava s nemocnymi umirajicimi détmi, nebo
jedna se stradajicim seniorem ve stejném véku, jako jsou jeho vlastni rodice. Pak je zapotiebi,
aby se pracovnik umél od prace odpoutat a Zit svym vlastnim zivotem, zkratka efektivné se
psychicky vyrovnavat s t¢Zkostmi v zamé&stnani. Poslednim dil¢im cilem této prace je zjistit,
jak se dotazovani pracovnici vyrovnavaji s ndroénymi piipady a jakych psychohygienickych
strategii vyuZzivaji, aby se odreagovali se od prace. Je piedvidatelné, Ze traveni volného Casu
bude velmi individudlni, protoZe zavisi na faktorech, jako jsou osobnosti rysy, socialni zdzemi
atd. a kazdy si zvoli pravdépodobné jiné strategie. Smyslem tohoto cile je spiSe soupis
strategii, kterych dotazovani pracovnici vyuzivaji. Navic se domnivam, Ze 1 traveni volného
¢asu muze napomoci rozvoji komunikaénich dovednosti, jelikoz umime-li se odreagovat od
tézkosti profese a relaxovat, pak se to promitne i do zpisobu komunikace. Prepracovany a
depresivni socialni pracovnik bude pisobit na pacienta jisté jinak, neZ odpocaty a pozitivni,

ktery bude vnimavéjsi k pacientovi a 1épe odhadne jeho naladéni a potieby. Psychohygiena
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souvisi také s nastavenim osobnich hranic kazdého ¢loveka, ktery si musi sam urc€it, za jakych
okolnosti jesté bude spolupracovat s klientem a za jakych uz ne. Pro nazornost uvedu piiklad,

ktery vypravéla jedna z dotazovanych:

,, Véera na konferenci byla zajimava prednaska socialni pracovnice 7 détské onkologie z Brna,
kde zavedli paliativni tym a jezdi do domdacnosti umirajicich deti. A ona praveé rikala, jak
strasné nevyhody to ma, kdyz nenastavi hranice, jak ji to vcucne a pohlti. Jak to lidi dokazi
zneuzit, byt' i v dobrém slova smyslu, zZe ji zvou na dovolenou, at’ si vezme dceru na oslavu. A
ona tikala, jak tvrdé si musi Fict, kam az ta prdce jde a kam uz je jeji osobni zivot. To je

dulezité si nastavit. * (resp. 1)

Nastaveni  osobnich  hranic pfimo reflektoval jeden dotazovany v souvislosti

s psychohygienou.

,,Ja si hlidam hranice. TakzZe pokud to trochu jde, tak v jednu to zapichnu, vypinam sluzebni

telefon. Fakt si to neberu domii, nepremyslim nad tim doma. * (resp. 12)

Z rozhovord vyslo najevo, Ze nikdo z dotazovanych nevyuZzivad psychohygienu ve smyslu
definice Micka, pouzité¢ v podkapitole 5.2 Psychohygiena (viz s. 39). Nicméné volnocasové
aktivity, kterym se pracovnici vénuji, odpovidaji bodim, které oznaCuje stejny autor za
spravnou Zivotospravu — spanek, odpocinek a pohybové aktivity. Pfedev§im pracovnici
jmenovali nej€astéji sport (9 respondentll), pobyt s pfateli a rodinou (8 respondentll), ¢teni
knih (7 respondenti), kino a divadlo (4 respondenti), sledovani televize (3 respondenti) a dale
byly jmenovany aktivity jako cestovani, byt o samoté, studium VS (vie 2x), prace na zahradg,

keramika, zvirata.
SHRNUTI

Posledni dil¢i cil mél za kol objasnit, které aktivity pomahaji pracovnikiim s vyrovnanim
pracovniho stresu. VSichni respondenti byli schopni vyjmenovat nékolik aktivit, kterym se
vénuji ve volném case a které jim pomahaji se odpoutat od pracovnich zaleZitosti. Jako
zajimavy postieh jednoho respondenta, zde vidim zminénou potiebu dobfe stanovenych

hranic, které mu pomahaji se ,,odstithnout™ od problémt pacientii.

Mirné ptekvapivé bylo, jak pracovniky zprvu zaskocila otazka na traveni volného ¢asu. Prvni
reakci péti pracovnikd bylo sdéleni, ze volného Casu piiliS nemaji a posledni dobou se ptilis
od prace neodreagovavaji. Kromé jednoho ptfipadu to vSak nebylo zplisobeno mnozstvim

prace v zaméstnani, ale dal§imi zavazujicimi aktivitami, které pracovnici maji, napt. studium
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vysoké Skoly nebo jiné povinnosti. Otdzkou zlstava, do jaké miry jsou pak témito
povinnostmi pracovnici ovlivnéni v praci a jak se takové vytizeni promita do stylu jejich

komunikace.

Z vyslednych dat tykajicich se posledniho dilciho cile je patrné, ze zdravotné-socidlni
pracovnici vyuzivaji k vyrovnani se s psychickou zatézi volnoCasovych aktivit dle vlastnich
osobnich z4jmt a preferenci. Nikdo z dotazovanych nevyuzivd zadné standardizované
psychohygienické techniky, zminéné v teoretické ¢asti prace, ale mnoho téchto
volnocasovych aktivit odpovida jmenovanym zasadam spravné zivotospravy dle Micka (viz

kapitola 5.2 Psychohygiena).
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7 Diskuze

Povinnost vzdélavani zdravotné-socialnich pracovniki je stanovena zakonem ¢. 96/2004 Sb. o
nelékarskych zdravotnickych povolanich. Tento zdkon stanovi povinnost pribézného
vzdélavani pracovnikll v oblastech tykajicich se této profese, neni vSak nikde ptesné
stanoveno, Vv jakych tématech musi své znalosti pracovnici prohlubovat. Z¢asti jsou tak témata
vzdélavani korigovana tim, které vzdélavaci akce ziskaji akreditaci od Ministerstva
zdravotnictvi a tudiz znich mohou tézit i pracovnici, ktefi absolvovanim téchto kurza
ziskavaji rizné pocty kreditového ohodnoceni. Zarovenl neni nikde vylouceno, ze by tito
pracovnici nemohli prohlubovat vzdélani 1 v jinych institucich, které akreditaci ministerstva
nemaji. Nicméné zde bude pravdépodobné hrat vétsi roli spiSe osobni motivace pracovnika,
nez vidina udrzeni jakési profesni Grovné a zdjem o aktudlnost informaci, i kdyz ani to
nemohu vyloucit. Pro potfeby této prace nebylo zkoumano, zda jsou nékteré vzdélavaci
komunikacni kurzy akreditované ¢i nejsou. Dilezité bylo hlavné prvotni zjiSténi, jak
pracovnici na komunikaci pohliZzeji a jakou ji ptikladaji ve své praci vahu. Prvni otazka
rozhovoru byla konstruovana tak, aby se pracovnici zamysleli nad tim, co pro n¢ znamena
komunikace ve vztahu kK jejich profesi. Toto pocateéni uvédoméni mélo za cil, aby si
pracovnici uvédomili, jaky osobni smysl komunikaci pfikladaji a jak ji vnimaji. Nasledovaly
dalsi otazky, které mély toto pfemysleni podpofit a zaroven odhalit jejich osobni strategie
vedouci k sebepoznani a zlepSeni jejich komunikacnich dovednosti. Jelikoz se domnivam, Ze
komunika¢ni dovednosti lze zlepSovat 1 kritickym uvaZzovdnim nad problematikou, nad
zpusoby vlastniho jednani, hledani chyb a pouceni se z nich, pak je mozné pfipustit, Ze
pracovnici si nemusi byt zprvu ani védomi, Ze se touto sebereflexi vlastné uci, jak zvladat
komplikované situace. Z vyzkumu vyplynulo, ze v podstaté vSichni dotazovani pracovnici,
napti¢ skupinami, bud’ absolvovali vzdélavaci akci zaméfenou na komunikaci, nebo o tom
uvazuji do budoucna, nebo jsou alespoii schopni pfemyslet o svém jednani a uvédomuji si
chyby, kterych se pfi komunikaci dopoustéji. Timto povazuji za zodpovézenou hlavni
vyzkumnou otdzku. Neni mozné zde ale posuzovat, do jaké miry ma pracovnik, ktery
absolvoval vzdé€lavaci kurzy, seminate, nebo konference, hlubsi vhled do problematiky nez
ten, ktery zadnou vzdé€lavaci akci neabsolvoval. To je otdzka osobni angaZovanosti, zajmu,

dovednosti naslouchat sdm sob¢ a korigovat své chovani. Z rozhovort bylo vSak evidentni, Ze
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ti pracovnici, které bavi i1 osobné se rozvijet v komunikacnich dovednostech, maji vice

promyslenou svoji motivaci a jsou vice sebekriticti v reflexich nezdafenych rozhovort.

Uskutecnény vyzkum je lokalné zaméten pouze na velké prazské nemocnice, kde jsou jejich
soucasti 1 zdravotné-socialni oddéleni. Tim, Ze byl vyzkum realizovan v hlavnim mésté, kde
se odehrava mnoho riznych vzdélavacich akci a pracovnici k nim maji snadnéjsi ptistup, je
mozné urcité zkresleni z hlediska dostupnosti téchto vzdélavacich akci pro ostatni pracovniky
pusobici mimo hlavni mésto. Pokud by bylo mozné hovotit s témito pracovniky, mohlo by
dojit k zjiSténi, Ze tito pracovnici tak snadny piistup ke vzdélavani nemaji, nebo musi dojizdét

do velkych mést, kde je obecné vétsi koncentrace agentur potradajicich rizné edukacni akce.

Na zacatku kazdého rozhovoru pracovnici dostali nejprve do rukou kratky dotaznik, ktery mél
nasledné pti vyhodnocovani slouzit k jejich rozdé€lni do urcitych skupin. Povedlo se roztiidit
pracovniky do Ctyf vySe zminénych skupin uvedenych v Tabulce 2. Cilem bylo porovnavat
pohledy téchto skupin predevSim na vzdélavani. Je mozné ptredpokladat, ze u pracovniki,
ktefi si nejsou ochotni za vzd€lavaci akce pfiplatit je motivace k prohlubovani komunika¢nich
dovednosti nizsi, nez u téch, ktefi jsou ochotni si za takové akce pfiplatit, musi totiz vynalozit
vice prostiedkil, eventudlné¢ ndmahy k tomu, aby se mohli ticastnit. Zajimavé je, ze ob¢ tyto
skupiny hodnotily vyznam komunikace stejn€. Pracovnice, neochotna si pfiplatit za
vzdélavaci akei dokonce sdé€lila, Ze pro ni komunikace je ,,alfa a omega, ndstroje socialniho
pracovnika“ (resp. 4), na druhou stranu respondentka spadajici do skupiny ochotnych si
piiplatit, sdélila naprosto stejné piirovnani: ,,komunikacni dovednosti jsou alfa a omega
socialniho pracovnika.” K tomu zaroven dodava: , Nekdo miize deélat dobrou praci, ale
nemiize ji delat dobre bez kvalitni schopnosti komunikace, a bez toho, aby si uvedomoval, Ze
ten kontakt s klientem, ktery je expert na sviij Zivot a rozhoduje si, Ze je klicovy “(resp. 8). |
Vv ostatnich otdzkach se vSechny Ctyfi skupiny ndzorové prolinaly a doplhovaly. Nelze fici, Ze
pracovnici, ktefi nejsou ochotni si za vzdélavani pfiplatit, maji odliSné vniméni klicoveého
postaveni komunikace. Toto zjiSténi by mohlo odkryt hlubsi zkoumani divodu, pro¢ nékteti
pracovnici nejsou ochotni si pfiplacet. Mize to byt zplisobeno naptiklad finanéni situaci, ale
mohou zde byt 1 jiné faktory, jako vySe zmin€nd niZ§i mira motivace, nebo Spatna zkuSenost

S jiz absolvovanymi kurzy.

Také neni mozné soudit o dalsi skupiné respondentli, ktefi neabsolvovali dosud zadny
vzdélavaci kurz a jsou ochotni si pfiplatit, Ze se nevzdélavaji jinymi zpiisoby — naptiklad
Z knih nebo ziskavanim podnéti od kolegt, ¢i sebereflexi. Jedna z této malé skupiny dokonce

sdélila, ze m& v budoucnu zijem absolvovat kurz krizové intervence (resp. 9). Jak je
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vSeobecné znamo, tak tento kurz je relativné naro¢ny financéné i casové. Co je vSak mozné
s jistotou konstatovat je, ze tyto pracovnice maji kratkou dobu praxe — do dvou a pul let. Lze
Z toho odvozovat, ze tyto respondentky prozatim nemusely mit pfilezitost nebo Cas se

vzdélavaci akce ucastnit.

Dal$im zajimavym zjiSténim bylo, jak se pracovnici citi nebo neciti podporovani svym
zaméstnavatelem ke vzdelavani. 1 pres to, ze nemocnice umoziuji pracovnikiim vzdélavat se
Vv jejich oboru, ne vSichni se subjektivné citi podporovani. Fakticky nemocnice poskytuji
specidlni volno na vzdé€lavani, a pracovnici se tak mohou uvolnit, aniz by museli Cerpat
dovolenou. Jejich prace je bud odvedena zastupujicim pracovnikem, nebo ji musi splnit
s predstihem ¢i dodateéné. VSechny nemocnice také nabizeji riizné seminare, kterych se
mohou pracovnici Ucastnit téméf bez omezeni, pouze s ohledem na svoji vykonanou praci.
V Ustiedni vojenské nemocnici byla dokonce potadana jiz druhym rokem konference pro
zdravotné-socialni pracovniky, kde maji pracovnici zde zaméstnani pfistup bez potieby
registrace (jak je tomu u ostatnich pracovnikll z jinych nemocnic), nebo placeni ti€astnického
poplatku, navic dostanou potvrzeni o ucasti. Dale Ctyfi z oslovenych nemocnic finanéné
pfispivaji na edukacni aktivity svych zaméstnancii. I pfes to vSechno se néktefi pracovnici
neciti byt nemocnici podporovani. Postoje n¢kolika z nich jsou dost ambivalentni. Pracovnici
dokazali vécné popsat, jak je nemocnice ve vzdélani podporuje, nicméné subjektivné to tak
necitili. Dlvody, pro¢ tito pracovnici podporu neciti, se zabyvam v kapitole analyzujici
vysledky druhého dil¢iho cile. Otazkou k zamySleni pro nemocnice mlZze byt, jakym dalSim
zpusobem muiZze dat najevo svoji podporu. Jeden respondent ve své vypovedi jiz naznacil, za
jakych okolnosti by se citil vice podporovan. Pro tohoto ¢lovéka je zndmkou ocenéni jeho
nabytych znalosti zdjem o jejich nasledné vyuziti v praxi a také finan¢ni ohodnoceni.
Vzhledem k vysi soucasnych platii zdravotné-socialnich pracovnikli (mozné dohledat volné
na internetu), ktefi spadaji do tabulek zdravotnickych pracovniki, by mohlo byt skute¢né pro
nékteré pracovniky motivaéni, finanéni ocenéni napiiklad formou vysSiho osobniho

ohodnoceni.

Co se tyCe moznosti UcCastnit se supervizi, je nesporn¢ pozitivnim zjiSténim, ze vétSina
pracovnikit ma moznost se jich ucastnit, i pfes to, ze nemocnice nemaji povinnost ze zdkona
supervize realizovat. Tuto povinnost maji pouze organizace socialnich sluzeb. I tam kde
supervize v soucasnosti neprobihd, jsou pracovnici pozitivné nastaveni na moznost supervizi
Vv budoucnosti realizovat. Piekvapivé ne vSichni pracovnici jsou za prtilezitost UcCastnit se

supervizi radi. Ukézalo se, Ze vyznamnou roli v posuzovani ptinosil supervize hraji aktualni i
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minulé zkuSenosti, kvalita supervizora, i otevienost a pfipravenost supervidovanych
pracovnikd. Dochazelo k tomu, ze i vramci jedné nemocnice tak byla stejna supervize
hodnocena pozitivné i negativné. Néktefi povazuji Gi¢ast na supervizi za ztratu ¢asu, nékteti za
prostor nabizejici piilezitosti se ucit od ostatnich zkusSenéjSich kolegii, nebo si pojmenovat
vlastni problémy a déle se snimi vyporaddvat. Nazory se znacné li§i. Je mozné ale
konstatovat, ze pracovnici, ktefi si nesli spiSe pozitivni zkuSenosti, pak hodnotili supervizi
vice kladné€. K objektivnéjSimu posouzeni stavu a kvality poskytovanych supervizi by bylo
zajimavé uskutecnit jiny vyzkum, ktery by mohl pomoci pozorovani priabéhu superviznich
sezeni popsat aspekty pozitivné hodnocenych supervizi i supervizord a srovnat je s aspekty
negativné hodnocenych. To by mohlo byt pfinosem jak pro budouci supervizory, ktefi by
ziskali voditko, jak vytvofit kvalitni sezeni, nebo vedouci pracovniky organizaci, kteti se

rozhodli pro realizovani supervizi na pracovisti a chtéji vybrat dobrého supervizora.

Vyzkumna metoda polostrukturovaného rozhovoru doplnéna kratkym dotaznikem poslouzila
K hlubs§imu porozuméni motivaci, nazord a postoji ke komunikaci a vzdélavani se v této
oblasti. Dal§i vyzkum v této oblasti by se mohl ubirat smérem k analyze skute¢nych
dovednosti zdravotné-socialnich pracovnikii v praxi bezprostfedni interakce s pacienty a

jejich rodinami, a to metodou pozorovani, doplnénou o dalsi hloubkové rozhovory.

Rozsah uskute¢néného vyzkumu je omezeny pouze na hlavni mésto Prahu. Neni mozné jeho
vysledky aplikovat na celou skupinu zdravotné-socidlnich pracovnikli vSech ceskych
nemocnic. Nové poznatky by mohl pfinést vyzkum s vétsim vyzkumnym vzorkem zdravotné-

socialnich pracovnikti, nebo by se mohl orientovat na socidlni pracovniky ve sluzbach.

Vysledna zjisténi mohou byt inspiraci pro dalsi vyzkumy na tomto poli, ale informace mohou
slouzit i vedoucim pracovnikiim zdravotné-socialnich oddéleni nemocnic, kteti si uvédomuji
zasadni postaveni komunikace a dovednosti komunikovat. Pro tyto vedouci muze
pfedstavovat zdroj informaci o tom, jak néktefi pracovnici nahliZeji na tuto problematiku a
oteviit tak diskuzi na jednotlivych pracovistich, at’ uz pti spole¢né ranni kavé nebo pii

superviznich sezenich.

Z mého pohledu jsou uspokojujici zjisténi, ze zdravotné-socialni pracovnici vnimaji dilezitost
komunikace a jejiho rozvoje. Z velké Casti maji zdjem se aktivné v této oblasti vzdélavat.
Dostupnost supervizi byla pro mé taktéz piijemnym zjisténim. Pokud budou pracovnici
ochotni na sobé dale pracovat a supervizor jim toto umozni a pomize jim, mizZe to byt pro

rozvoj jednotlivych pracovnikli nezaménitelna zkusSenost.
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8 Zavér

Ve své diplomové praci jsem se zaobirala rozvojem komunika¢nich dovednosti socidlnich
pracovnikdi, pusobicich pfedev§im v nemocni¢nim prostfedi. Praci jsem rozdé¢lila na

teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti jsem popsala pojem komunikace, rozebrala rizné jeji aspekty, druhy, a
nastinila jsem, jakym smérem by se méla efektivni komunikace ubirat a jaké techniky mohou
pracovnici vyuzit ve snaze co nejvice porozumét druhému. Déle jsem rozebrala kompetence
socidlniho pracovnika i zdravotné-socialniho pracovnika v nemocnicich a nastinila, z jakych
ukonil se tato prace skladd a jakéd jsou jeji specifika. Poté jsem se zabyvala moznostmi
rozvoje, tedy vzdeélavanim pracovnikli v jejich oboru, jejich povinnosti se vzdélavat a

nabidkami, ze kterych mohou pracovnici vybirat.

Vzhledem k tomu, Ze pracovnici nemusi vyhledavat pouze externi zdroje k uceni, ale mohou
obratit pozornost i k sobé samym, tak jsem se veénovala i sebereflexi, jako prostredku

k poznani sama sebe a vlastnich nedostatkil, ale i ptednosti pii komunikaci.

Prostfedi, kde se zdravotné-socidlni pracovnik pohybuje, klade na jeho psychiku zvlaStni
naroky. Musi se umét vyrovnat s kazdodenni konfrontaci s nemocnymi, trpicimi a umirajicimi
pacienty, navic Casto pracuje v Casové tisni, kdy je tfeba situaci pacienta rychle fesit
Vv zavislosti na délce jeho hospitalizace. Naroky na vyrovnavani se s psychickou zatéZi jsou
tedy vétsi. Ztoho divodu jsem v posledni kapitole teoretické ¢asti pojednala o
psychohygieng, ktera mlze byt ndpomocna pii vyrovnavani se stouto zatézi. Jednim

z prostiedkl psychohygieny muiZe i technika focusingu, jejiz popis zakoncuje celou kapitolu.

V praktické cCasti jsem se zabyvala vyzkumem, ktery mél za cil zjistit, zda maji zdravotné-
socialni pracovnici zijem se vzdélavat v oblasti komunikace a rozSifovat tak svoje
komunikac¢ni dovednosti. K tomuto hlavnimu cili jsem pfifadila diléi cile s vyzkumnymi
otazkami.Jako vyzkumnou metodu jsem vybrala kvalitativni metodu polostrukturovaného
rozhovoru doplnéného o informace z kratkého dotazniku. Popsala jsem metodu ziskavani dat
pomoci zdmérného vybéru. Vyzkum byl realizovan se 13 respondenty. Dale jsem popsala,
jakym zpiisobem byla provedena analyza dat. Po té jsem shrnula vysledky a snazila se o jejich

interpretaci. Na zaveér praktické Casti jsem se vénovala diskuzi o nejzajimavéjSich objevech

tohoto vyzkumu.
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Vyty€eny cil prace se podafilo vyzkumem potvrdit. Z rozhovorii vyplynulo, ze vSichni
pracovnici jsou schopni o své komunikaci kriticky pfemyslet, vétSina z dotazovanych se
ucastnila vzdélavacich akci zaméfenych na komunikaci a sd€lila, Zze je vzdélavani v tomto
sméru zajimd. Zarovenn nikdo z dotazovanych nesnizoval dulezitost komunikace, spise
naopak. Jako nejCastéji vyuzivané moznosti vzdélavani se ukazaly kurzy, které nékolik
dotazovanych hodnotilo jako ptinosnéjsi z hlediska interaktivity. Na kurzu maji ptilezitost si
simulovanou situaci vyzkouset a pocitit na vlastni kizi ur¢itou zkusenost, nez kdyby pouze
poslouchali informace naptiklad na konferenci nebo seminafi. Dalsi formu urcitého poznéani
nabizi sebereflexe a ziskani zpétné vazby. VétSina pracovniki byla schopna reflektivné popsat
rozhovory, kdy se jim komunikace nedafi. Sdélili také, ze moznost ziskani bezprostiedni
zpétné vazby od kolegil, je pro né¢ nékdy piinosnéj$i nez moznost sdileni zkuSenosti na
supervizi. Jako pozitivni zjiSténi se ukédzalo, Ze témét na vSech velkych prazskych
nemocnicich probihaji supervizni sezeni a pracovnici maji tak moznost sdilet pracovni
tézkosti a vzajemné si pomoci i ziskat nezaujaty nahled supervizora. Posledni cil se vénoval
souhrnu volno€asovych aktivit, které pracovnici vyuzivaji pro odreagovéani a relaxaci od
pracovniho procesu. Dotazovani pracovnici nejvice jmenovali sport. Nelze vsak vyloucit, ze
pokud by byl vyzkumny vzorek vétsi, pak by mohlo dojit k zamichani potadi nejcastéji

vyuzivanych volnocasovych aktivit pro odreagovani.

Protoze byl v tomto vyzkumu pouzit relativné maly vyzkumny vzorek respondentii, nelze
jeho vysledky aplikovat na celou skupinu vSech zdravotné-socidlnich pracovnikl. Bylo by
vSak zajimavé porovnat tyto vysledky s rozsdhlejSim vyzkumem zabyvajicim se touto

problematikou. Ten vSak dosud nebyl realizovan.
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