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ABSTRAKT

Diplomové prace se zaméfuje na zmapovani stézejnich pracovnich ¢innosti a naplné prace

socidlniho pracovnika v prazskych, krajskych a byvalé okresni nemocnici.

V teoretické Casti prace jsou vymezeny zakladni pojmy a geneze socialni prace ve
zdravotnictvi. Jedna z kapitol je vénovana etickému kodexu, kvalit¢ socialni prace
V nemocnici, platné legislativé vztahujici se na tuto oblast a dale také interdisciplinarni
spolupraci v ramci nemocnice. V teoretické casti prace je dale popsana napli préace,
kompetence, dovednosti ¢i osobnosti charakteristiky socialniho pracovnika zaméstnaného
Vv nemocnici. Posledni Cast je vénovéana socialni praci v nemocnici podle riznych cilovych

skupin, se kterymi socidlni pracovnici pfichazi do kontaktu.

Empiricka ¢ast diplomové prace byla ziskdna metodou polostrukturovaného interview.
Hlavni vyzkumna otdzka celé diplomové prace se snazi zjistit, jakd je role socidlniho
pracovnika v nemocnici. K zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky slouzi tfi zkoumané oblasti.
Prvni zkoumd kvalifikaci a dovednosti socidlniho pracovnika v nemocnici. Druhy okruh se
tyka naplné prace socialni pracovnika v nemocnici a jeho Stézejnich pracovnich ¢innosti.

Posledni ¢ast vyzkumu je vénovana interdisciplinarni spolupraci mezi personalem nemocnice.

V ramci diskuze jsou porovnavany teoretické poznatky z odborné literatury a poznatky

ziskané kvalitativnim vyzkumem.



ABSTRACT

The diploma thesis is focused on the main activities of the social workers at the hospitals in

Prague, the regional hospitals, and one former district hospital.

Within the theoretical section of the abstract there are clearly defined fundamental
concepts of social work in health care and its historical transformation. The chapters consist
of four sections: ethics code, the quality of social work at the hospital, valid legislation, as
well as interdisciplinary collaboration within the hospital. The theoretical part focuses on job
description, competencies, skills or personality characteristics of the social worker in the
hospital. The last section describes social work in the hospitals by different target groups with

whom the social workers can come into contact.

The empirical part of this diploma thesis is acquired by the semistructured interviews.
The main research question tries to find out the role of the social worker at the hospital. The
research targets three surveyed areas: The first examines the qualification skills of the social
worker at the hospital. The second refers to the job description of the social worker at the
hospital's core business activities. The last part of the research is dedicated to interdisciplinary

collaboration among hospital staff.

The discussion consists of compared theoretical knowledge and knowledge gained

from qualitative research.
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Uvod

Socialni pracovnik je prostiednikem mezi pacientem a svétem mimo nemocnici, tedy
okolim, bydlistém, rodinou, Skolou, zaméstndnim, rliznymi institucemi atd. Préace
socidlniho pracovnika je sméfovana na pacienta samotného, ale také na jeho rodinu v
pfipad¢ potieby. Rodiné€ je poskytovana pomoc, pokud se na zakladé onemocnéni své
blizké osoby ocitla v nepfiznivé socidlni situaci. Socidlni prace ve zdravotnictvi se v
mnoha aspektech odliSuje od tzv. socialni prace terénni. K jejim specifikiim patii

zejména znalost diagndz a jejich odraz v socialni oblasti.

Téma role socidlniho pracovnika byla vypsana vedoucim diplomové prace a
vzhledem ke skuteCnosti, ze o této oblasti v ramci studia nebylo tolik hovotfeno a
zajimavost tématu byla velkd, zvolila jsem zpracovani této prace. Jsem si védoma toho,
ze nékolik studentskych praci jiz na toto téma bylo zpracovano, avsak vzdy s uréitym
specifickym zaméfenim. Socidlni pradce v nemocnici je stejné dulezitd jako socidlni
prace v jinych statnich ¢i nestatnich sférach, avSak stale v dneSni dob& mezi vetejnosti
malo roz$ifena. Socidlnich pracovnikli v nemocnici pasobi velmi malé procento.
Vzhledem k dilezitosti prozkoumat fungovani socialni prace v nemocnici blize, jevilo
se jako vhodné absolvovat studentskou praxi na pozici socialniho pracovnika
Vv nemocnici. Diky ziskanym kontaktiim v ramci opakované praxe a psani diplomové
prace mi byla nabidnuta prace na pozici socialniho pracovnika v nemocnici v jedné

z prazskych nemocnic. Diplomova prace tedy obsahuje nazory a zkuSenosti mé

samotné.

V teoretické Casti prace jsou vymezeny zakladni pojmy a geneze socialni prace
ve zdravotnictvi, kterd je dileZita pro stanoveni casové linky posunu od dobrovolné
charitativni prace po socialni praci v nemocnici, jakou zndme dnes. Dalsi kapitola je
vénovana etickému kodexu, kvalit¢ socidlni prace v nemocnici, platné legislative
vztahujici se k této oblasti a dale také interdisciplinarni spolupraci v ramci nemocnice.
V teoretické cCasti prace je dale popsdna népln prace, kompetence, dovednosti Ci

osobnostni charakteristiky socialniho pracovnika zaméstnaného v nemocnici podle
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odborné literatury. Posledni ¢ast je vénovana socialni praci v nemocnici podle riznych

cilovych skupin, se kterymi socialni pracovnici pfichazeji do kontaktu.

Na vyse zminénou teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumna. Pii ziskavani dat k
ucelim diplomové prace bylo pracovano se socidlnimi pracovniky pracujici v
nemocnicich. Rozdilem mezi nimi je, zda plsobi v okresni, krajské ¢i prazské
nemocnici. Kvalitativni data byla ziskavana metodou polostrukturovaného rozhovoru.
Hlavni vyzkumna otdzka celé diplomové prace se snazi zjistit, jaka je role socialniho
pracovnika v nemocnici. K zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky slouzi tfi zkoumané
oblasti, z nichz prvni zkoumd kvalifikaci a dovednosti socidlniho pracovnika v
nemocnici, druhy okruh se tyka naplné prace socidlni pracovnika v nemocnici a jeho
stézejnich pracovnich ¢innosti a posledni ¢ast vyzkumu je vénovana interdisciplinarni

spolupraci mezi personalem nemocnice.

V ramci diskuze jsou porovnavany teoretické poznatky z odborné literatury a

poznatky ziskané kvalitativnim vyzkumem.
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1 SOUCASNY STAYV

1.1 Vymezeni zakladnich pojmii a geneze socialni

prace ve zdravotnictvi

V uvodni kapitole diplomové prace vstoupime do tématu socialni prace vymezenim
zakladni terminologie, ktera se vztahuje nejenom k nasledujicim kapitolam, ale i oboru
socialni prace obecn¢. Budou zde definovany pojmy socialni prace, socidlni pracovnik,
zdravotné¢ socialni pracovnik, coz je dilezité pro pochopeni kontextu mé prace. V této
kapitole budou také zminény cile socialni prace, jeji vyznam a hodnoty. V zavéru je
popsana strucna geneze socidlni prace ve zdravotnictvi tak, jak se vyvijela na nasem

uzemi.

1.1.1 Socialni prace

Jako kazdy védni obor, tak i socialni prace ma velké mnoZstvi riiznych definic. Ve této

praci je uvadén pouze maly vycet z nich.

Americkd Narodni asociace socidlnich pracovniki (NASW) definovala cil
nasledovné (1973): ,, Socidalni prdce je profesiondlni aktivita zamérend na pomdhani
Jjednotliveum, skupindam ¢i komunitam zlepsit nebo obnovit jejich schopnost socialniho
fungovani a na tvorbu spolecenskych podminek priznivych pro tento cil. “(MatousSek,

2012, s. 184)

Dle Matouska (2001) je socialni prace z pohledu teorie uznavana jako védecky
fundovana odborné disciplina, ktera prostfednictvim metod socialni prace zajist'uje na
profesionalni trovni péci o pottebné. Jeji prakticka aplikace vstupuje do Zivota vSech

potfebnych socidlné¢ znevyhodnénych skupin v nejrizn€j$im slova smyslu, bud’
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Vv podobé¢ sluzby, nebo aktivity, kterda by méla pomoci klientovi tak, aby si dokazal

pomoci sam.

Dalsi z definic uvadi Denney (1998, s. 17-18), ktery tika, ze: ,, uicelem socialni
prace podle CCETSW je umoznit detem, dospelym, rodinam, skupinam a komunitam
pracovat, participovat a rozvijet se ve spolecnosti. Vetsina lidi, kterym socialni
pracovnici poskytuji  sluzby, patii mezi nejvice zranitelné a znevyhodnéné ve
spolecnosti. Socialni prace jim pomahd prekonat tyto rozdily prostrednictvim

podpurnych, rehabilitacnich, ochrannych nebo napravnych aktivit, ...

Havrdova (1999, s. 154) podrobn¢ definuje a rozd¢€luje socidlni praci, a to: ,,na
dvé roviny. Jednou z rovin je obor socialni prdace vymezen jako aplikovand véda, ktera
zkouma komplexni souvislosti mezi intrapsychickymi, interpersonalnimi, skupinovymi a
spolecenskymi procesy a zpiisoby jejich ovlivneni legislativnimi, organizacnimi,
komunikacnimi a vztahovymi prostiedky, s cilem zlepsit zZivotni pohodu vsech lidi. Na
druhé strané miizeme socialni praci chapat jako cinnost, tedy profesionalni aktivitu,
ktera vytvari podminky pro rozvoj a lepsi vyuZiti zdroju jednotlivce, skupin, komunit a

spolecnosti... “ (Havrdova, 1999, s. 154).

Struénéji socialni praci definuje Zastrowa (1995, s. 7). Socialni praci chape jako:
Lwprofesiondlni aktivity pomdahajici jednotliveum, skupinam ¢i komunitam zvySovat nebo
obnovovat jejich kapacitu pro socialni fungovani a vytvorit priznivé podminky pro

I3

naplnovani jejich cili. *

Z vySe uvedeného je patrné, Ze definic socidlni prace je nescetné a kazdy autor

r~r

na socialni praci pohliZi z trochu jiného pohledu.

Kvétenskd (2009, s. 25) uvadi, ze: ,,Socialni prdace patii do skupiny tzv.
socidlnich ved, tedy ved o spolecnosti, kam patii napr. sociologie, pedagogika,
psychologie, politologie, pravo, etika, politicka ekonomie a jiné. Socialni prace sdili
nekteré své poznatky a postupy s fadou akademickych a praktickych disciplin, které se
zabyvaji Zivotem cloveka. 1 pfesto vSak mezi nimi socialni prace zaujiméa samostatné

postaveni. Od ostatnich oborli se odliSuje diirazem na socidlni fungovani klienta.
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Socialni prace integruje poznatky jinych disciplin s ohledem na sviij ukol, ¢imz je
podporovat klientovo socialni fungovani. Socidlni prace je pravdépodobné nejvice
propojena se sociologii, psychologii, psychiatrii, pedagogikou a pravnimi védami
(Navratil, 2001). Dle profesora TomesSe nesmime zapominat na propojeni socialni prace
s ekonomii. Ekonomie je zminéna hlavné kvili financovani socidlnich davek a sluzeb

(Tomeg, 2016).

Vzhledem k zaméfeni diplomové prace nas nejvice zajima opora ze strany
zdravotnictvi a psychiatrie. Socialni prace a psychiatrie maji mnoho spole¢ného. Obé¢
profese pracuji s lidmi, ktefi maji osobni a socidlni problémy. Obé pomahaji lidem
zlepsit jejich vztahy k druhym lidem a soucasné také ovliviiuji jejich emoce a vnitini
stavy. Socidlni pracovnik se vSak angazuje pfedevsim pii podpoie a obnové socialniho
fungovani klienta. Psychiatr pracuje s klientem spiSe na medicinské bazi, do které
zapadéa ptedepisovani 1ékti a hospitalizace v nemocnici. Socidlni pracovnik se v této
sféte zabyva predevsim socidlnimi vztahy, tedy manzelstvim a rodinou, v nichz se klient
vyskytuje (Navratil, 2001). Dle studie Simpkina (in Matousek at. al., 2013) je dulezité
zménit model organizace spoluprace 1¢ékatti a socidlnich pracovnikt. Lékati by méli brat
Vv ivahu nejen biomedicinské, ale také psychosocidlni faktory uzdraveni. Mezi tyto
faktory muzeme fadit prozivani nemoci pacientem, vztahy pacienta srodinou a
zaméstnavatelem, situace na trhu prace, dostupnost socialni péce atd. V té€chto situacich
musi lékafi pfijmout Gc€ast pii rozhodovani o pacientovi i pracovnikl jinych odvétvi,
napft. ucast pii rozhodovani socidlnich pracovnikd. Simpkin poukazuje na skutecnost, ze
mezioborovou spolupraci brzdi primarni identifikovani pracovnikd se svymi obory a
také to, ze je spoleCny pfistup velmi slaby (Matousek at. al., 2013). Tato teorie je

prokazatelna i v praktické ¢asti diplomové prace.

1.1.2 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik se pohybuje v Sirokém spektru socidlni prace, které zahrnuje

konkrétni pisobeni pracovnika vramci socialné-Spravni Cinnosti i vysoce
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specializované oblasti spojené s terapii a tréninkem, supervizi, vyzkumem a vytvarenim
teoretického zékladu, az po ptipravu a vzdélavani socialnich pracovnikit Gulova (2011).
spravni Cinnost, socialné-pravni poradenstvi, socidlni diagnostiku, socidlni prevenci a
ochranu, socialni intervenci, kam fadime provazeni, poradenstvi, terapie, organizovani,
vyjednavani, a trénink. Dale mezi uplatnéni socialniho pracovnika uvadi na vyssi pozice
socialni koncepci, supervizi, socidlni management, vyzkum v socidlni praci, védeckou
¢innost — rozvoj teorie a metodologie, a na zavér vzdélavani a dalsi vzdélavani
socialnich pracovnikl. S timto teoretickym poznatkem se neshoduje Tomes (2011) ve

socialni prace.

Zakon o socidlnich sluzbach definuje socialni praci jako zaméstnani, nikoliv
jako profesi. Dle zakona o socialnich sluzbach s ¢. 108/2006 Sb. (dale jen zékon o
socialnich sluzbach) socialni pracovnik vykondva nesCetné mnozstvi aktivit napf.
socialni Setfeni, zabezpecuje socialni agendy, poskytuje socialné-pravniho poradenstvi,
provadi analytickou, metodickou a koncepcni Cinnost v socidlni oblasti, odborné
¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, dale depistazni ¢innost,
poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni rehabilitace atd.
V paragrafu §110 tohoto zakona jsou popsany ptredpoklady k vykonu socidlniho
pracovnika. Socidlni pracovnik musi mit plnou svépravnost, bezithonnost, zdravotni
zpusobilost a odbornou zptsobilost v souladu s timto zakonem (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,

o socidlnich sluzbach).

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze socidlni pracovnik vstupuje do Zivota svych
klienti, je dilezité, aby se pohyboval vradmci prav a povinnosti dané pravnim
systémem, zamé&stnavatelem ¢i profesnimi standardy. Jeho jednani musi byt legitimni,
dané institucionalnim ramcem. Necasova (in Matousek et al., 2008) se v knize Metody a
fizeni socidlni prace zminuje o defenzivni a reflexivni praxi, kdy defenzivni praxi
charakterizuje jako jednani sociadlniho pracovnika podle ptedpisti. Ten plni své

povinnosti dané zaméstnavatelem a zakonem. Nemuze byt osocen, pokud plni své
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povinnosti podle pfedepsaného postupu. Tyto postupy ho na jedné strané chrani, ale na
stran¢ druhé zaroven omezuji. Reflexivni praxi Ize vysvétlit reflektovanim socialniho
pracovnika, ktery dokaze identifikovat eticka dilemata. Pracovnik si je jisty svymi
hodnotami, hodnotami profese.

Banksova (1995) rozdé€luje socidlni pracovniky na 4 typy z hlediska zpisobi
pristuptt k praxi. Tyto Ctyfi typy se Vrealité vétSinou prolinaji. Prvni typem je
angazovany socialni pracovnik, vétSinou chape svou praci jako zpisob uplatiovani
osobni moralni hodnoty. Klienty vnima S empatii a respektem, ktefi jsou mu rovni.
Socialni pracovnik sam sebe vnima spise jako osobu, ktera ma pecovat o klienty, nez
jako socidlniho pracovnika. Tento pfistup byva problematicky tim, ze muze dojit
k vytvofeni osobniho vztahu s klientem. Dulezité je zde dodrzovani prav a povinnosti
V institucionalnim ramci. Druhym typem je radikalni socidlni pracovnik, ktery opét
vkladd osobni empatie do praxe, ale nedéld to proto, aby poskytl klientim
bezpodmineénou praxi, ale jde mu piedevS$im o zménu zakonu, které jsou dle jeho
nazoru nespravedlivé. Tieti typ Banksova (1995) pojmenovava byrokratickym
socialnim pracovnikem, ktery manipuluje s lidmi v zajmu jejich zmény. Poslednim
typem je pracovnik profesionalni, ktery je velice vzdélany ve svém oboru, dba na
eticky kodex. Prioritou pro profesionalniho pracovnika jsou prava a zajem klientu.
Profesionalni model je zalozeny na tom, ze je tieba vyvazit moc mezi socialnim

pracovnikem a klientem, a to upevnénim prav klientd.

Dle Zastrowa (in Matousek et al., 2008) vymezuje kompetence americkd Rada
pro vzdélavani v socialni praci. Zastrow definuje celou fadu téchto kompetenci. Pro
ucely této prace zminuji pouze nékteré znich jako napt. uplathovat dovednost
kritického mysleni v pracovnim kontextu, véetné dovednosti uplatiiovat teorie v praxi,
pracovat v souladu setickymi principy socialni prace, byt schopen profesionalné
vyuZivat vlastni osobnost, rozumét historii socidlni prace, uplatiiovat své znalosti pii
praci s cilovymi skupinami na vSech urovnich, a pfi praci se specifickymi problémy,

atd.
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1.1.3 Zdravotné socialni pracovnik

wdocialni pracovnik ve zdravotnickém zarizeni hraje vyznamnou ulohu v zahdjent
slozitého procesu zdravotné socialni rehabilitace. “ (Kuznikova, Malik Holasova, 2012,
S. 11). Vplatné cCeské legislativé muzeme dohledat Cinnosti zdravotné socialniho
pracovnika, ktery ziskal odbornou zptisobilost k vykonu zdravotnického povolani, tento
vykon svého povolani muze provadét bez odborného dohledu. Dle §10 Zakona ¢.
96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zékont - zadkon o nelékarskych zdravotnickych
povolanich, v platném znéni. Jde o Cinnost vramci preventivni, diagnostické a
rehabilitaéni péfe v oboru zdravotné socidlni péfe. Tyto &innosti se vztahuji na
zdravotné socialniho pracovnika. Socialni pracovnik tyto ¢innosti provadét miize, ale za
dohledu n¢koho ze zdravotnického personalu, napf. nahlizet do zdravotnické

dokumentace pacienta mize pouze s odbornym dohledem.

., Zdravotné socidlni prdce je cinnost zdravotné socidlniho pracovnika zamérend
na rizné Zivotni situace, do nichz se klient v souvislosti se svym zdravotnim stavem
dostal a které neumi vesit svymi silami, ani s pomoci svych nejblizsich. “ (Kutnohorska

etal., 2012, s. 86)

Cinnosti zdravotné socialniho pracovnika vymezuje vyhlagka &. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikd, v plathém znéni.
Dle tohoto zakona, konkrétné § 3 odst. 1 vykonava zdravotné socidlni pracovnik
nasledujici €innosti: ,,Provadi socidlni prevenci, véetné depistazni cinnosti. Depistazni
cinnost je zamérena na vyhledavani jedincu, kteri se v diisledku své nemoci nebo nemoci
blizkych osob mohou ocitnout v tizivé socialni situaci nebo se do ni uz dostali. Socialni
pracovnik miize provadeét socidalni Setreni u pacienti a posuzovat Zivotni situace
pacienta ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkim. “(vyhlaska ¢. 55/2011Sb. o
cinnostech zdravotnickych pracovnikii). Zdravotné socidlni pracovnik mize dle potieby:

,, Objektivizovat rozbor socidlni situace terénni sluzbou v rodinach, a to na zdaklade

17



spoluprdace s organy verejné spravy, popripadeé dalsimi subjekty, a o zjisténych
skutecnostech zpracovavat zprdavu o posouzeni Zivotni situace pacienta. “(vyhldaska ¢.
55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii). Zdravotné socialni pracovnik
planuje psychosocialni intervenci do zZivotni situace pacienta. Planuje jednak jeji rozsah,
druha a potifebu socialnich opatfeni. Zdravotné socidlni pracovnik piipravuje a
organizuje rekondicni pobyty pacienti ve spolupraci s ostatnimi odborniky pecujici o
pacienta, s nimi téz pfipracuje pacienta na propusténi do domaciho oSetfovani popft.
zajisStuje naslednou péci a sluzby. V pripadé umrti pacientu provadi odborné
poradenstvi v socialni oblasti, u osamélych zemrelych pacientu zajistuje zdleZitosti
Spojené s umrtim (vyhldska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikit). K

témto ¢innostem se vratime jesté v nasledujicich kapitolach podrobnéji.

1.1.4 Cile socialni prace

Socialni pracovnici jsou dle Tomese (2007) zaméstnavani institucemi, aby realizovali
jejich socidlni cile, programy, plany ¢i projekty, tj. poskytovali socidlnim objektim

(klientim) rizné ptredméty (davky, sluzby) k uspokojovani urcitych sluzeb.

Je zfejmé, Ze poslani a cile socidlni prace se 1i8i v riznych historickych
obdobich. VZzdy jsou podminény spolecenskym kulturnim kontextem. V dneSnim
modernim pojeti se socialni prace zacala rozvijet az ve 20. stoleti a jeji vyznam stéle

vice roste (Veteska, 2015).

Jak uvadi Matousek (2003b), cilem socidlni prace je odhalovani, vysvétlovani,
zmiriiovani a feSeni socidlnich problémil. Dle Zastrowa (1995) jsou praktické cile
socialni prace uvedené Americkou asociaci socialnich pracovnikti nasledujici: klienti by
méli dostavat podpory v samostatném feSeni své nepiiznivé situace, pokusit se na
naroky tézké situace adaptovat a néjakym zplsobem situaci vyfesit, zprostiedkovat
klientovi kontakt se subjekty, kter¢é by mu mohly byt v jeho situaci napomocny,

zprostiedkovat sluzby a potfebné pftileZitosti. Socidlni pracovnik by mél napoméhat

18



tomu, aby systémy podpory klientli pracovaly co nejefektivnéji. Dulezité je rozvijet a
zlepsovat socialni politiku. Hrozenska (2008) tvrdi, Ze cilem neni podporovat klientovu
pasivitu, ale naopak, motivovat ho k vlastnimu rozhodnuti a zodpovédnosti za svou

osobu.

1.1.5 Hodnoty v socialni praci

Hodnoty socialni prace jsou dulezité¢ hned z n€kolika diivodi. Hodnoty socialni prace
uruji jednak povahu socialni prace, ale i povahu vztahu, ktery vznika mezi socialnim
pracovnikem a klientem, kolegy i $irs$i spole¢nosti. Pomahaji nam zvolit uziti urcité
metody socialni prace, jsou primarn¢ pouzivany k feseni etickych dilemat (Necasova in

Matousek, 2008).

Butrymova v Britanii a Gordon v USA shrnuli hodnoty socialni prace do Sesti
zasad, kdy spolecnost vénuje sviij zdjem v prvni fadé jednotlivci, jednotlivi lidé ve
spoleCnosti jsou na sobé navzajem zavisli, tito jednotlivei jsou za sebe navzajem
odpovédni, kazdy clovék ma obdobné lidské potteby, zaroven je kazdy clovék
jedine¢ny a lisi se od ostatnich. Zakladnim atributem demokratické spole¢nosti je
umoznéni realizace plného potencidlu kazdému jednotlivei a zéarovenn odpovédnost
kazdého vzhledem ke spolecnosti, coZ se projevuje aktivni ticasti na Zivoté spole¢nosti.
Posledni zasada, kterou autofi uvadéji, fika, ze: ,,spolecnost ma povinnost zajistit, aby
prekazky této seberealizace mohly byt prekondany, nebo aby jim bylo mozné predejit. *
(Matousek et al., 2008).

Hodnoty ve vztahu socidlniho pracovnika a klienta se fidi nasledujicimi
principy, které definoval F. Biestek koncem 50. let 20. stoleti. Radime mezi né
individualizaci, tedy uznani vlastni jedine¢né kvality osobnosti klienta a z toho
vyplyvajici individudlni pfistup. Dale je zminovano vyjadfovani pocitli, empatie,
akceptace, ¢imz Biestek mysli vnimani klienta takového, jaky je, véetné jeho slabosti.

Patym principem je nehodnotici postoj a sebeurceni, Cili respektovani klientova prava a
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potieby svobodné se rozhodovat. Poslednim principem je diskrétnost. Vztah socialniho
pracovnika a klienta musi byt postaveny na davéie a diskrétnosti ze strany socidlniho
pracovnika. Klient si musi byt jisty, Ze informace, které sdéluje pracovnikovi, zlistanou

pouze mezi nimi.

1.1.6 Geneze socialni prace ve zdravotnictvi

Doktorka Vallova v knize Zdravotnictvi a socialni prace (2007, s. 13) piSe: ,,Zrod
socidlni prdace vychazi ze tii skutecnosti, kterymi jsou: existence cloveka, clovek ma
subjektivni problémy nejen jako individualni lidska bytost, ale také jako clen rodiny ci
spolecnosti, pricemz se jednd o problémy, které se rodi v interakci s jinymi lidmi; Ize

néco délat pro vyreseni jeho problémit a obohaceni jeho Zivota.

Na naSem uzemi se postupem casu rozrostla fada instituci, které zajistuji to,
¢emu v dnesni dob¢ fikame socialni prace. Zacatek tohoto ristu saha az do stiedoveéku.
Lze tedy fici, ze tradice socidlni prace, stejné jako v jinych zemich, je i v nasi zemi
dlouhodoba. Jeji pocatky tkvi predev§im v ¢innostech charitativnich organizaci
(Kodymova in Matousek, 2012). Socialni prace v dobé stfedovéku ptedstavovala spise

péci o socidlné potiebné, kterou zabezpefovala hlavné cirkev a mésta, piipadné cechy.

Kuznikova (2012, s. 8) piSe: ,, Z charitativni prace dobrovolnickych sdruzeni se
V minulém stoleti stala etablovana védni disciplina s vilastnim etickym kodexem, psycho-
Socidlné terapeutickou metodikou, formdlnim zpiisobem vyuky a silnym financnim a
organizacnim propojenim na statni spravu.” O hluboké tradici socidlni prace ve
zdravotnictvi se zminuje i Rezniéek (1994), ktery &eskou socialni praci ve svych
pocatcich déli na zdravotnickou a civilni. MoZnosti v tomto sektoru jsou zuZzené
z divodu kladeni darazu na zdravotnickou pfipravu socidlnich pracovniki, ktefi ji
nemaji. V dobé renesance doby osvicenstvi jsou nejznaméjSimi piedstaviteli Marie
Terezie, kterd se soustiedi na vyvoj Skolstvi, vzdélani pro chudé. Dal§im jménem je

Josef I, ktery rusi klastery a pouziva tyto prostory k vytvoreni Gstavl. V této dobé stale
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pievladd neorganizovana forma pomoci, organizovanou pomoc poskytuji femesiné

spolky ¢i cirkevni organizace (Kodymova in Matousek, 2012).

Kvétenska (2009) ve své knize utfidila nékolik hlavnich osobnosti ¢eské socialni
prace. Jednou znich je Alice Masarykova, ktera se spolupodilela na otevieni
sociologického seminafe, jehoz se stala také vedouci. Spole¢né¢ sdr. Annou
Berkovcovou oteviela Vyssi Skolu socidlni prace. Dalsi osobnosti ¢eské socialni prace
byl Premysl Pitter, ktery byl zakladatelem Milicova domu na Zizkové. Toto zafizeni
slouzilo jako komunitni centrum pro chudé déti. Predstavitelem sociologického hlediska
Vv socidlni praci v obdobi pted II. svétovou valkou se stal Arnost Inocent Blaha.
S ucelenou psychologickou koncepci ptipadové socidlni prace ptisla Marie KrakeSova —

Doskova po II. svétové valce.

Ve 20. stoleti se z charitativni prace stavd obor s Vlastni metodikou a formalnim
zpusobem vyuky. V této dob€ se objevuje potieba intenzivniho rozvoje socidlni péce.
Ve 20. stoleti rovnéz vznikd Ministerstvo socidlni péce, které melo na starost socialné
polickou problematiku, péci o mladez, péci o vale¢né poskozence, bytovou a stavebni
péci a ochranu spotiebiteli a druzstevnik. MSP spolupracovalo i s ministerstvem vnitra

ohledné chudinskych zalezitosti, s ministerstvem vetfejnych praci ohledné hornické péce

a dalS$imi (Kodymova in Matousek, 2012).

V roce 1918 zformovali prvni profesni organizaci socidlni prace u nas socidlni
pracovnici z nemocni¢niho prostiedi. V této dobé mélo na zdravi obCant velky vliv
ekonomické a socidlni zafazeni, misto jejich pobytu, prvni svétova valka a jeji nasledky,
hospodarska krize. K velkym zdravotn€ socidlnim problémim této doby patfil
alkoholismus. Preventivni povahu zde mély dobrovolné spolky zdravotni a socialni
péce, které se podilely na prevenci a boji proti socialnim chorobam (Kuznikova,

Holasova, 2012).

Z popsan¢ho vyplyva, ze formovani socidlni prace ve zdravotnictvi se odrazelo
zejména od protiepidemiologickych cinnosti socidlni prace. Jednou z hlavnich roli

béhem véleného obdobi hral i Ceskoslovensky &erveny kiiz, ktery poskytoval pomoc
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vSem bez ohledu na jejich ekonomickou situaci (Kuznikova, 2011). V mezivaleéném
obdobi u nas neexistovaly zadné praktické specializace socidlni prace, jako tomu bylo
napf. v Némecku, Belgii, Francii ¢i USA. V téchto zemich byly zavedeny praktické
specializace, jakymi byly napi. Zenskd policie, psychiatricka socidlni péce aj.

(Kodymova in Matousek, 2012).

V dobé nastupu komunismu je socidlni politika zavisla na statnim aparatu,
socidlni prace je brana jako nezddouci a dochazi ke znarodnéni i fondd socialniho,
dichodového, tirazového a nemocenského pojisténi. Za doby komunistické ideologie
vladl nézor, ze v budoucnu nebude socidlnich pracovnic potieba. Tento ndzor pievladal
diky teorii tfidnich rozdili. Pokud si budou vSichni rovni, vymizi socidlni problémy.
V disledku ndzoru zbytecnosti socidlnich pracovnic zanik4d i Masarykova statni Skola
zdravotni a socidlni péce. V této dobé byl diraz kladen na poskytovani penézitych
davek. Vzhledem k politickému rezimu, ktery u nas byl nastaven, bylo zni¢eno dosud
vytvofené provazani mezi statni a nestatni pomoci potfebnym (Siklova in Matousek,

2012).

Na zacatku Sedesatych let se stavajici systém zacind stale Castéji kritizovat.
V této dobé€ je socidlni politika 1 socidlni prace stale stdtem fizené odvétvi. I v fadach
stavajicich ¢lenli komunistické strany se zacala objevovat kritika pfistupu k socidlni
péci. V druhé poloviné Sedesatych let tak doslo k viné odporu, byla znovuobnovena
socialni péce a reformulovana nova koncepce socialni politiky. Reakei na hospodatskou
krizi, do které se CSSR dostalo, doslo kuznani faktu, Ze i za socialismu existuji
problémy. V dubnu 1968 byl piijat Akéni program KSC, ktery byl spojovan
s Alexandrem Dubcekem. Obsahem tohoto programu byly oblasti tykajici se socidlni
politiky, socidlniho zabezpeceni vcetné socidlniho Skolstvi. Tento program se vSak

nikdy neuskuteénil (Siklova in Matousek, 2012).

V dobé normalizace se socidlni prace nevyviji jako odborna disciplina, nybrz
jako oblast nutna pro praxi. Ve zdravotnictvi se jasn¢ spojuje tematika socidlni
s tematikou zdravotni, jako napf. v oSetfovatelskych tstavech pro staré, v domovech

dichodct, kojeneckych tstavech atd. Objevuji se zde snahy o propojeni socidlni prace a
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zdravotnictvi. Byla rozvinuta socidlni prace v podnicich, v oblasti Skolstvi,
zdravotnictvi, vézenistvi a v ustavech socidlni péce (Chytil in Adams, 2000).
V sedmdesatych letech se socialni prace pomalu zacala opét rozvijet. Byla rozsifena
pecovatelska sluzba pro staré lidi, ptfichazely mysSlenky ze zdravotnictvi o vybudovani
domovinek, zacaly se objevovat domovy pro staré lidi, denni stacionaie atd. Ve velkych
zavodech se zacCala socialni prace také ptirozené rozvijet. Byla postupné systemizovana
funkce socialnich pracovniki, rozsifuji se odbory péce o pracujici, dochazi k rozsiteni

pé&e o Zeny s malymi détmi, o svobodné matky atd. (Siklova in Matousek, 2012).

Po roce 1989 tedy dochazi k pravnimu definovani socialni prace a objevuje se
zde snaha o profesionalizaci oboru (Kuznikova, Holasova, 2012). Po pievratu se zacalo
obnovovat vzdélavani v socialni praci na vysokoskolské trovni. Zaroven se vSak zacaly
objevovat nové socialni problémy, jejichz feSeni zatim u nas nebylo vyzkouseno. Byly

modifikovany nové modely prace vyzkousené v zahrani¢i (Siklova in Matousek, 2012).

Kodymova (2013) ve své knize Historie Ceské socidlni prace 1918-1948
popisuje kompetence a naplii prace socidlniho pracovnika pfi nemocnici.
V nemocnicich a lé¢ebnych ustavech byla kromé zdravotniho vysetfeni kladena za kol
I¢kaiim 1 socidlni anamnéza. Tento kol pozdé&ji pfevzala socidlni pracovnice, ktera
provadéla Setfeni v byté nemocného, v roding, sousedstvi 1 na pracovisti. Socialni
pracovnice méla na starosti pfevedeni pacienta do nasledné péce, vyjednani nemocenskeé
podpory, zabezpeceni penézité podpory, stravovani, ubytovani, Uhradu I1€ki a
zdravotnich pomicek, pravidelné navstévy u pacientd, vedeni evidence propusténych
pacientli, snaha o zajiSténi sobéstacnosti pacienta, akcent na prevenci nemoci,
spolupraci se vSemi socidlné-zdravotnimi institucemi, atd. Kompetence, které byly
témto pracovnicim pii nemocnici udéleny, je podle literatury nespocet. Zminéna napln
prace se vztahuje na vSeobecné vefejnou nemocnici na Vinohradech, kterd byla

zaloZena v roce 1938.

Kodymova (2013) dale uvadi, Ze zdravotné socidlni sluzba byla rozdé€lena do tii
navazujicich fazi, kdy prvni je pfed zahajenim nemocni¢ni péce. V ramci

pfednemocni¢ni péce je dbano na ochranu zdravi a prevenci riznych chorob. Dale
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samotny pobyt klienta v nemocnici, kde je dulezita prace diagnosticka a 1é¢ebna. Treti
zaveéreCnd faze je po propusténi pacienta znemocnice, kdy se pracovnik stara o

zachovani a zdokonaleni 1é¢ebnych vysledkd.

Souvisejici s tématem diplomové prace je skutecnost, ze socialni pracovnice
byly zaméstnavany v Socidlnim tustavu v Kr¢i - tzv. Masarykovy domy. Diivéjsi
pojmenovani Masarykovy domy, které dnes nesou jméno Thomayerova nemocnice
V Praze. Systém paviloni zde diive umoznoval diferencovanou péci o dospélé podle
typt jejich postizeni. Zcela oddéleny byly détské astavy. Ukolem socialniho pracovnika
bylo zmapovat rodinnou situaci a vylepsit ji takovym zpisobem, aby zotavené dité

mohlo zpét ke svym rodiciim a nebyl ohrozen jeho vyvoj a zdravi (Matousek, 2012).
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1.2 SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

Druhd kapitola diplomové prace bude vénovana socidlni praci ve zdravotnictvi.
Kapitola bude zaméfena na definovani pravniho ramce socialni prace v nemocnici.
Soucésti prace v nemocnici je také multidisciplinarni spoluprace mezi pracovniky
v nemocnici. Dilezité je popsat, v ¢em tato spoluprace spoc¢iva a v ¢em je pro cely tym
tak uzite¢na. Dle spole¢nosti, pracovnikli nemocnice ¢i statniho aparatu je socialni prace
ve zdravotnictvi postradatelnd, proto je tieba zdiraznit a vysvétlit, co je opravdova
socialni prace pfi nemocnici. Existuji myty o tom, Ze socidlni pracovnik je jak
administrativni pracovnik, tak pfipadné zdravotni sestra. Témito ukoly jsou povefovani,

proto na socialni praci jako takovou nezbyva tolik ¢asu, zda se nepotiebna.

Hermanova (2007) pouziva definici J. Vorlicka, ktery socidlni praci ve
zdravotnictvi definuje jako ,, disciplinu, jejiz wlohou je ,, chrdnit zajmy clovéka proti
v§em poSkozujicim tendencim z okoli i proti zdlouhavym postupiim ze strany uradii, ale
téz chranit klienta pred jeho viastnim sebeposkozujicim chovanim. Cilem vSak neni
trvala paternalisticka péce podporujici klientovu pasivitu, ale poskytnuti pomoci

V kriticke situaci. “

1.2.1 Legislativa socialni prace ve zdravotnictvi

Znalost pravnich norem je pfedpokladem kazdého kvalifikovaného socialniho
pracovnika, at’ uZ ptsobi ve zdravotnictvi nebo socidlni praci viibec. Socialni prace ma
vzhledem Kk riznorodosti své klientely a rtiznorodym problémim ve zdravotnickych
zafizenich mnoho legislativnich pramenii, proto ve své praci zminim jen piehled
zakladnich norem, které nejCastéji ovliviiuji Cinnost a rozhodovani socialniho

pracovnika.

Prelomovy rok 2006 v oblasti socialni prace zavadi legislativni normy z oblasti

socidlnich sluzeb, konkrétné zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery vsak
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zminuje socialni praci v nemocnici pouze v souvislosti se socidlni péci poskytovanou ve
zdravotnickych zafizenich ustavni péCe. Tato lGzka jsou v nemocnicich zastoupena jen v
malé mife. Dale zavadi zakon ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a existen¢nim minimu a zakon
¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi. Ocekavalo se, Ze tento pravni ramec
ovlivitujici kazdodenni ¢innost socialnich pracovnik ve zdravotnickych zafizenich
bude koncipovan Vv souladu se zdravotnictvim a bude v navaznosti na zminénou pravni
upravu socialnich sluzeb zpracovan celistvé v ramci mezioborové, zdravotné socialni
spoluprace. Socidlni prace ve zdravotnictvi ale jako odbornad profesni aktivita dosud

komplexné vymezena neni. Socidlni prace a socialni pracovnici v oblasti zdravotnictvi

,,...nemaji pro svoje puisobeni dostatecnou legislativni oporu ... (Markova, 2010, s. 6).

V soudasnosti je v Ceské republice socialni price vykonavand v rezortu
zdravotnictvi upravena velice slabé, mnoha jednotlivymi legislativnimi normami
vydanymi jak Ministerstvem zdravotnictvi, tak i Ministerstvem prace a SocCialnich véci,

kde je neztidka tato ¢innost jen okrajovou oblasti nebo zcela chybi (Kuznikova, 2011).

Socialni prace v nemocnici se fidi také zakonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist, ktery hovoii
0 komplexni oSetfovatelské péci, v ramci které je poskytovana kvalitni socidlni péce

a poradenstvi dle potieby pacienta.

Platna legislativa Ceské republiky nefadi nemocnice mezi zafizeni socialnich
sluzeb, coz ovliviiuje 1 napln prace socialniho pracovnika v nemocnici. V soucasnosti se
socialni prace v nemocnicich fidi nasledujicimi pravnimi piedpisy. Prvnim z nich je
zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich. Tento zdkon rozdéluje ¢innosti pracovniki, a
tedy i socidlniho pracovnika, dle dosazeného vzdélani a pracovniho zatazeni. Socidlni
pracovnik by mél poskytovat sluzby vSem pacientim dané nemocnice. Tento zdkon

rozliSuje v nemocnici dva typy pracovnich mist se socidlnim zaméfenim - zdravotné

socidlniho pracovnika, a jiného odborného pracovnika se socidlnim zaméfenim.
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Druhym pravnim piedpisem je vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikt, ve znéni
pozdéjsich predpist, kterd stanovuje Cinnosti zdravotnickych pracovnikii a dale také
jinych odbornych pracovnikil. Cinnosti provadéné zdravotné socidlnim pracovnikem

jsou ukotveny v § 3 tohoto zékona.

1.2.2 Interdisciplinarni spoluprace ve zdravotnictvi

Dle zahrani¢niho periodika je mezioborova spoluprace v nemocnici stale vice vnimana
jako jeden z nejdualezitéjSich faktorti pii praci socialniho pracovnika v nemocnici.
Mezioborova spoluprace pfinaSi mnoho pozitiv a vyzev. Socialni pracovnik vnasi do
tymu jedine¢ny pohled na pacienta, ktery jini odbornici pecujici o pacienta nemusi
vidét. Zminény jsou hlavni domény interdisciplinarity jako pfijimani hodnot a etiky
mezioborové spoluprace, vzajemné porozuméni roli kazdého ¢lena tymu, zvySeny diraz
na predavani si informaci mezi ¢leny tymu a vzéjemné usnadnéni v ramci tymové prace
(Ambrose-Miller, Ashcroft, 2016). Kultura zdravotnického zafizeni a charakter
interpersondlnich vztahi mezi jednotlivymi spolupracovniky hraje vyznamnou roli,
podobné jako vhodné socidlni prostfedi pracovnika. Harmonické vztahy v tymu
spolupracovnikli jsou duilezitou soucasti prevence pracovniho stresu ¢i syndromu
vyhoteni. Fungujici a dobie spolupracujici pracovni tym ve zdravotnictvi se pak odrdzi i
na kvalit¢ péfe o nemocné nejen znalostmi a vzdéldnim jednotlivych pracovniki,
kvalitou oSetfovatelského procesu, ale i pochopenim potieb pacienta, profesionalnim

piistupem, adekvatni komunikaci a porozuméni jak pacientovi, tak i sobé samému

(Jarolimova, Hola, 2007).

Joan Beder (2006) vymezuje interdisciplinarni spolupraci jako: ,,komplexni a
dynamicky proces, kdy dva a vice pracovnikii poskytuji pomoc a sluzby klientiim ci

Cleniim rodiny klienta “.
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Interdisciplinarni tymy, jinak také mezioborové tymy jsou slozeny z odbornikt
Z raznych pracovist, oddéleni ¢i utvarG. Kazdy jednotlivec do tymu piinasi svou
specializaci. Tyto tymy mohou byt zaméfeny na feSeni jednoho dil¢iho problému, ale
zaroven na dlouhodobou spolupréci v urcité oblasti (Plevova, 2012). Jak jiz bylo vyse
feCeno, cely tym je slozen z odbornikti riznych oborG. Tym se sklada z Iékait,
zdravotnich sester, socialnich pracovniki, psychologl, fyzioterapeutli, ergoterapeutti a

dle potieby z dalsich specialistt (Mach, 2013).

I pfesto, ze je potfeba socialnich pracovnikid ve zdravotnickych zatizenich
ziejma a dle mého nazoru neodmyslitelnd, dochazi stale k problémim ve vzajemné
komunikaci i pfi vymezovani kompetenci a pracovnich naplni. Pro socialniho
pracovnika jako soucasti tymu je dalezité¢ byt respektovan a mit pocit soundleZzitosti
s ostatnimi ¢leny tymu, snimiz spolupracuje. AvSak v Ceskych pomérech, i pies
vynakladani velkého usili socidlnich pracovnikli, byva jejich snaha ostatnimi
zdravotniky nedocenéna. Bartinck a Ptacek (2011) ftikaji, ze k problematické
komunikaci dochazi 1 mezi vSeobecnymi sestrami a lékafi. Velky pocet osob, které
komunikuji s 1ékafi, nutn¢ vyzaduje tzv. meziprofesni dialog. Kazdy 1ékat by m¢l znat
specializaci a kompetence jednotlivych nelékaiskych spolupracovniki, s nimiz se podili
na péci o nemocné, coz je nejen zakladem pro dobie fungujici tym, ale i pro ucelnou
komunikaci. Co se tyCe tymu nemocni¢niho, musime znalost rozsifit i o
spolupracovniky — nutri¢ni terapeuty, fyzioterapeuty, socialni pracovniky atd. (Ptacek,

Barttingk, 2011).

Dle Kuznikové (2011) rozsah spoluprace socialniho pracovnika, zdravotnického
personalu daného zafizeni a spoluprace s osobami mimo nemocnici, se odviji od
systému prace a vymezené naplné prace v dané organizaci. Socialni pracovnik by se mél
ucastnit pravidelnych setkani na poradach urcenych k feSeni klientovi situace a Gcastnit
se vizit v nemocnici. Zdravotné socialni pracovnik nejcastéji spolupracuje se socialnimi
pracovniky obecnich ufadi, s ufady prace, spravou socialnich zabezpeéeni, PCR, soudy,
praktickymi 1ékafi, organizacemi poskytujicimi sluzby zdravotni péce, socialni péce,

terénni sluzby, sluzby socialni prevence (Kuznikova, 2011).
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Prochazka (2014) ve své knize dé€li interdisciplindrni spolupraci na dva rtzné
poradenské tymy, z nichz jeden je vnitinim tymem a druhym typem je vnéjsi, tzv. Sirsi
tym. Dle autora je dilezitym znakem tymu vzdjemnd spoluprace jednotlivych ¢lenil

tymu, ktera vede ke komplexnimu pohledu na problém klienta, ktery k ndm ptichazi.

1.2.3 Eticka a hodnotova reflexe ve zdravotnictvi

V hodnotové neptehledné situaci se uritou oporou stavaji etické kodexy, kterych
pfibyvd ve vSech sférach celospolecenského Zzivota. Ve zdravotnictvi se zavazuji
K ur¢itému zadoucimu mravnimu jednani. V ¢eském prostiedi se fadu let setkavame
S pottebou funkéni reformy zdravotnictvi, kterd zatim nema zékladni hodnotovy ramec
v souladu s konsenzualni akceptaci predstavy, jaké chceme zdravotnictvi mit. NaSe
zdravotnictvi ma prozatim spiSe ekonomicky charakter, nikoliv vSak hodnotovy
(Havrdova et al., 2010). Profese, které jsou dany hodnotovym charakterem, vyzaduji
krom¢ kvalifikace a dovednosti také vztah k vykonu této profese. Profese v oblasti
zdravotnictvi, avSak nejen v ném, vyzaduji eticky pfistup, ktery je zalozen na vztahu
k ¢lovéku (Hola, 2011). V souvislosti s pomahajicimi profesemi a etickym piistupem
vznikaji tzv. etickd dilemata. Zdravotné socidlni pracovnik te$i pii své praci etické
problémy, které vznikaji v situaci, kdy je jasné, jak by mél rozhodnout, a toto
rozhodnuti se mu osobné pfi¢i. Dale fesi takova dilemata, kterd vznikaji, kdyz se
socialni pracovnik musi rozhodnout mezi dvéma nebo vice stejné nevhodnymi
moznostmi, které predstavuji konflikt moralnich principl, a pfitom neni jasné, které
rozhodnuti bude piijatelngjsi (Celedova, Cevela, 2010). Kutnohorska (2011) uvadi
vhodny systematicky postup pro feSeni etickych dilemat. Eticky problém musime
identifikovat vcetné hodnot a povinnosti socialni prace, které se ocitly v konfliktu.
Identifikovat také musime jednotlivce, skupiny nebo organizace, kterych se bude etické
rozhodnuti pravdépodobné tykat. Je nutné piedbézné identifikovat vSechny
realizovatelné sméry konani a mozné nasledky pro vsSechny ucastniky vcetné

potenciondlnich pfinost a rizik pro kazdého z nich. Zdravotné socialni pracovnik musi
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také prozkoumat vyhody a nevyhody kazdé z variant s ohledem na: eticky kodex a
platnou legislativu, etické teorie, principy a smeérnice, praktické teorie a principy
socialni prace, osobni hodnoty, konzultace s kolegy a ostatnimi odborniky, rozhodnuti a

dokumentaci celého procesu rozhodovani.

Etické pojeti ve zdravotné socialni praci zahrnuje jak klienta, tak zdravotné
socialniho pracovnika, jelikoz pravé on ma profesni a osobni zodpovédnost. Nezbytnost
etické reflexe si musi uvédomit kazdy ¢lovek pracujici v této oblasti. Eticka reflexe
klade diiraz na znalost sebe sama, zejména pak na hodnoty a principy, ze kterych
pracovnik vychazi pfi snaze o objektivni posuzovani konkrétnich faktd daného
problému (Kutnohorska et al., 2011). Dle Barttiika a Ptacka (2011) je propastny rozdil
mezi tim, jak si myslim, Ze se chovam, a jak se skute¢né¢ chovam. Tomuto je tfeba

vénovat pozornost, a to metodami reflexe a sebereflexe.

Smyslem etiky ve zdravotné socidlni sféfe je, aby profesional piislusné hodnoty
a principy rozeznal a dovedl s nimi pracovat v daném kontextu a situaci. Zakladni
hodnotou je dlstojnost a jedinecnost ¢lovéka. Ve zdravotné socidlni oblasti dochazi
K prolinani systému osobnich hodnot, spolec¢enskych hodnot, legislativnich a profesnich
hodnot. Zdravotné socidlni pracovnik se musi fidit n¢kolika principy. Musi mit respekt
ke klientovi a mél by byt socialné spravedlivy. Socialni pracovnik disponuje mnoha
kompetencemi, které budou popsany v dalS§i kapitole mé prace. Samoziejmosti
zdravotné socidlniho pracovnika by dale méla byt odpovédnost ke klientim jako

takovym, ale také ke spolecnosti jako celku (Kutnohorska et al., 2011).

1.2.4 Eticky kodex socialniho pracovnika

Spolecnost socidlnich pracovnikii Ceské republiky je ¢lenem IFSW, coz je mezindrodni
federace socialnich pracovnikili, kterd: ,,usiluje o spolecenskou spravedlnost, lidska
prava, a spolecensky rozvoj prostrednictvim rozvoje socialni prdce, jeji dobré praxe a

mezinarodni spoluprdace socidlnich pracovnikii a jejich profesni organizace.
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(Spole¢nost socialnich pracovniki CR, 2016). Valné shromazdéni IFSW v roce 2004
v Australii (Adelaide) pfijalo mezinarodni eticky kodex asociace socialnich pracovnik.
Dle mezinarodniho etického kodexu je etické uvédoméni nutnou soucasti odborné prace
socialnich pracovnikii. V kodexu je definovana socidlni prace, jsou zde uvedeny
mezinarodni konvence akceptované spolecnosti opirajici se o lidskd prava - VSeobecna
deklarace lidskych prav, Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech,
Mezinarodni pakt o hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech, Umluva o pravech
ditéte aj., dale etické principy a profesionalni jednani socidlniho pracovnika (Malikova,
2011). Evropska sekce ma 35 ¢lenu, ktefi zastupuji vice nez 160 tis. socialnich
pracovnikil, z nichZ jednim z ¢&lenti je i CR (Spole¢nost socialnich pracovnikii CR,

2016).

Na socialni pracovniky v socialni sféfe, ale i na zdravotné socidlniho pracovnika
v nemocnici, je kladeno mnoho narokd. Jednim z nich je i narok pfijmout etiku socialni
prace, kterd byla prosazena V podobé etickych principii a kodext. NejpouZzivangj$im
V oblasti socialni prace je eticky kodex, ktery byl vyddn Nérodni asociaci socialnich
pracovniki vroce 1983 ve Spojenych statech americkych (Kuznikova, 2011).
Kuznikova (2011) déle ve své knize uvadi, ze naptiklad ve Finsku jsou propracovany
pracovni a etické zasady socidlni prace pfimo pro oblast socidlni prace ve zdravotnictvi.
Tyto zasady jsou urceny socialnim pracovnikiim nemocnic, zdravotnich center, atd. U
nas toto zatim vytvofeno nebylo. V oblasti etickych zasad ve zdravotnictvi funguji
kodexy pro lékafe, vSeobecné sestry. Jednim znich je i Kodex zdravotnickych

pracovnikl nelékarskych profesi.

Pro vykon profese socialni prace nepostacuje pouze samotnad znalost etického

kodexu, ale mélo by dojit 1 k ur€itému zvnitinéni jeho norem, pravidel a postupi.

V Ceské republice eticky kodex nabyl své cinnosti v roce 2006. Obsahuje
uvodni cast - Etické zdsady, Pravidla etického chovéni sociadlniho pracovnika, Etické
problémové okruhy a zavér. V cCasti etickych zasad je poukazano na soulad
V dodrZzovani lidskych prav socidlnimi pracovniky s doporuenimi ve vyznamnych

dokumentech. Jednim z téchto dokumentii je VSeobecna deklarace lidskych prav, ktera
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vSak neni pravné zdvaznym dokumentem, ale je jim Pakt o ekonomickych, socialnich a
kulturnich pravech z roku 1966. Dalsi z nich je Charta lidskych prav Spojenych narodi,
Umluva o pravech ditéte, Ustava CR, Listina zakladnich prav a svobod aj. V ramci
pravidel etického chovani socialniho pracovnika jsou podrobné popsana pravidla ve
vztahu ke klientovi, ve vztahu k zaméstnavateli, ve vztahu ke kolegiim, ve vztahu ke
svému povolani a odbornosti a ve vztahu ke spolecnosti. V ¢asti etickych problémovych
okruhii se kodex zaméfuje na definovani moznych etickych problémt, které mohou
nastat béhem prace socialniho pracovnika (Malikova, 2011). Dle Hauke (2014) jednou
z dilematickych situaci miize naptiklad byt, pokud se stfetnou prava klienta a zaroven

prava socialniho pracovnika.

Eticky kodex Vv sob¢ obsahuje devét zakladnich etickych zésad, kterymi by se
mél socidlni pracovnik fidit a témi jsou: nezavislost, osvobozeni od represe a
podiadnych zivotnich podminek, protidiskriminacni pfistup, demokracie a lidska prava,
spoluticast klientll, ochrana integrity klient, sebeurceni, odpor proti nasili, osobni
odpové&dnost. VSechny zminéné zasady jdou krok po kroku smérem od socidlniho
pracovnika ke klientovi. Vysoké naroky jsou kladeny na socidlniho pracovnika a jeho
profil, coz je spojené i s narokem pracovat s klientem v kontextu lidskych prav (Gulova,

2011).

Zde vyvstava otazka, jak dalece mohou socialni pracovnici skutecné vyuzit
eticky kodex v kazdodenni praxi? Dle Matouska (2013) socidlni pracovnici velmi ¢asto
pracuji v byrokratické organizaci, z jejiZ povahy vyplyva napéti mezi idedlem profesni
autonomie a realitou hierarchickych struktur, kterym vladnou pravidla. Mazeme tedy
fici, ze se eticky kodex, o némz se piedpoklada, ze jej budou socidlni pracovnici
aplikovat podle vlastni profesiondlni tvahy, miZe dostat do konfliktu s jasné

definovanymi organiza¢nimi pravidly.
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1.2.5 Kvalita socialni prace ve zdravotnictvi

Aby organizace, v naSem ptipad¢ zdravotnické zafizeni, byla kvalitni, musi reagovat
piesné na potieby a ocekavani jejich uzivatelti, a to jak v oblasti fizeni sluzby, tak
vV oblasti jeho planovani. Nutnosti strategie zajisténi kvality je zapojit vSechny
relevantni zaméstnance, zaméfit se na procesy probihajici v organizaci a nastavit zptsob
neustalého zlepSovani. Tyto procesy vychdzeji z ptfesné nastavenych cilti sluzby.
Uspéch sluzby je téméf vzdy souhrnnym vysledkem dobrych sluZeb, vhodné strategie a

ucelné vyuzitych zdroji, jez ma organizace k dispozici (Havrdova et al., 2010).

Velkou roli v zajisténi kvality v organizaci mohou hrat hodnoty managementu i
pracovniki, ale i spokojenost zaméstnanct s pracovnim prostiedim, povaha tymové

spoluprace a komunikace 1 dalsi faktory, napt. pravni forma organizace (Havrdova et

al., 2011).

Rozvoji kvality ve zdravotnictvi je vénovano ¢im dal vice pozornosti, avSak
socialni prace jako prvek komplexu zdravotnické péce je v tomto sméru spise okrajova.
Zajem o problematiku kvality se zacal rozvijet od 20. stoleti. Tyto tendence rozvoje
kvality v oblasti socialni prace, na rozdil od zapadoevropskych zemi, se zacaly
vyraznéji prosazovat az v 80. letech 20. stoleti (Malik Holasova, 2014). Narodni
akreditacni standardy pro nemocnice obsahuji 74 standardli, avSak podrobnéji se
nezamé&iuji na socialni praci. Pouze n€kolik formulaci nalezneme ve standardu 8, dle
které¢ho stanovi potieby kazdého pacienta ptislusné kvalifikovany personal, kym mize
byt i zdravotné socidlni pracovnik a dale ve standardu 12, v némz se u nalezitosti

dokumentace zmifnuje anamnéza ze strany socialniho pracovnika (Kuznikova, 2011).

Pro zabezpeceni kvality v organizacich byly rozvijeny rizné systémy kvality.
Systém kvality je zalozen na tom, Ze existuji pokyny a postupy tykajici se aspektil
poskytované sluzby a metody kontroly, zda jsou tyto postupy V praxi skutecné
dodrzovany. Kazda organizace si musi zvolit svou cestu (Kuznikové, 2011). Nekteré
z koncepci managementu kvality jsou profesni, oborové a organizacni standardy. Déle

sem fadime ISO normy, které stanovuji pozadavky, jejichZ splnéni ma vést k dosazeni
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predem urcené kvality sluzby. DalSim konceptem je model EFQM, v anglicting
European Foundation for Quality Management, ktery predstavuje zakladni strukturu
modelu k hodnoceni pracovist. Jevi se jako vhodny nastroj pro pouziti v socialnich a
zdravotnickych organizacich. Posledni model, ktery zminim, je model TQM — total
quality management. TQM byl zaloZen pro zapojeni vSech pracovniki organizace do

fizeni.
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1.3 SOCIALNI PRACOVNIK V NEMOCNICI

Socialni pracovnik plni mnoho roli, které jsou vzajemné propojeny a jsou zavislé na
obsahu pracovni napln¢, charakteru zatizeni a zptisobu vedeni organice a naplinovani
cili a prostfedka. Potfeba socialnich pracovnikli ve zdravotnickych zatizenich vcetné
nemocnice, ktefi by fesili a uspokojovali psycho-socialni potieby klienttl, je nezbytna.
Problémem je zde vSak stile nevyjasnénd situace tykajici se kompetenci a pracovni
naplné socialniho pracovnika v nemocnici. Vzhledem K této situaci vznikaji problémy

v komunikaci s tymem specialisti, ktefi ptisobi v nemocnici.

V kapitole Socidlni pracovnik v nemocnici se dostavame ke stézejnimu tématu
této prace, kde budou popsany kompetence socialniho pracovnika, s ¢imz souvisi také
napln prace v nemocnici ¢i zdravotnickych zatizenich. Kazdy socialni pracovnik by mél
postupovat riznymi pracovnimi etapami, které v jedné z podkapitol budou popsany.
Dulezitym bodem bude vymezeni pozadavkid na osobnost a dovednosti socidlniho

pracovnika ve zdravotnictvi.

1.3.1 Kompetence socialnino pracovnika v nemocnici

., V americkém slovniku socialni prace je kompetence definovana jako schopnost naplnit
pozadavky povolani nebo jiné pozadavky. Kompetence v socialni praci pak zahrnuje

zvladnuti pozadavkii vzdélavacich i zkuSenostnich, ... (Havrdova, 1999, s. 41).

Kompetence zdravotné socialniho pracovnika vymezuje jiz zmiovana vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., konkrétné § 9. Do kompetenci socialniho pracovnika v nemocnici spada
naptiklad poskytovani zdravotni péce v rozsahu jemu dovolenému, dba na dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu, vede pacientovu zdravotnickou dokumentaci,
dle svého vzdélani poskytuje informace spadajici do jeho kompetence, apod. Podrobné
dle vyhlasky ¢. 55/2011 jsou kompetence vypsany v podkapitole 1.1.3. Zdravotné

socialni pracovnik provadi napiiklad socialni Setfeni, sestavuje plan psychosocialni
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intervence, provadi odborné socialni poradenstvi atd. Uvedené kompetence miize

zdravotn¢ socialni pracovnik vykonavat bez odborného dohledu a indikace.

Kompetencni piistup v socialni praci neni prozatim piili§ aplikovan. V kontextu
evropské socidlni prace ma v této souvislosti pomérné velky vyznam dokument britské
Ustiedni rady pro vzdélavani a trénink v socialni praci (CCETSW) oznaGovany jako
tzv. revidovany Paper 30 z roku 1995, ktery formuluje pravidla pro dosazeni kvalifikace
v socialni préci a tzv. jadrové kompetence v socialni praci v Sesti zakladnich oblastech,
vcetné jejich indikatorti. Navrh oznacovany jako Paper 30 (CCETSW, 1995) chape
kompetence jako Siroky koncept zahrnujici znalosti, schopnosti, hodnoty a ptipadné
dalsi charakteristiky, které¢ se vztahuji k Sesti zdkladnim oblastem: 1) komunikovat a
angazovat se, 2) podporovat a uschopiiovat, 3) hodnotit a planovat, 4) intervenovat a
poskytovat sluzby, 5) pracovat v organizacich, 6) rozvijet odbornou zptisobilost.
Névrhem 30 se u nas inspirovala Z. Havrdova (1999), ktera kompetence v socialni praci
vymezuje jako funkciondlni projevy dobife zvladnuté profesiondlni role socidlniho
pracovnika. Na jeho zdkladé, a také po konzultacich s ¢eskymi odborniky, vytvoftila
¢eskou modifikaci soustavy praktickych kompetenci v socidlni praci urcenou k
hodnoceni profesionalniho vykonu socialnich pracovnikii a studentli socialni prace

(MI&ak, Sliva, 2005).

Dle Havrdové (1999) mezi kompetence socialniho pracovnika fadime schopnost
u¢inné komunikovat s jednotlivci, skupinami, rodinami i komunitami. Pokud bychom
tuto kompetenci méli pfevést do zdravotnického prostiedi, bude se kompetence tykat
hlavné jednotlivce a rodiny, se kterymi zdravotné socialni pracovnik v nemocnici
pracuje. Zdravotné socialni pracovnik by se mél déale orientovat a planovat postup.
Zdravotné socidlni pracovnik by mél také rozeznat silné stranky a moZnosti klienta,
podporovat a pomahat k sobéstacnosti atd. Dulezitym tkolem pro zdravotné socialniho
pracovnika je sledovat vyvoj zdkonodarstvi v socidlni a zdravotni oblasti, dopliiovat své

znalosti a dovednosti v socialni praci.

Dle internich dokumentd, ziskanych V jedné zprazskych nemocnic, ma

zdravotné€ socialni pracovnik nespocet kompetenci. V ramci zdravotnické dokumentace
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a legislativy zaméstnanec pracuje se zdravotnickou dokumentaci v souladu s interni
legislativou dané nemocnice. VSechny své cinnosti provedené u pacienta fadné
zaznamenava do dokumentace, pracuje s informacnimi systémy v nemocnici atd. Co se
ty¢e persondlné pravni oblasti, zdravotné socidlni pracovnik je clenem
multidisciplinarniho tymu, s jehoz ¢leny uzce spolupracuje. Oblast vyuky a vyzkumu
zahrnuje ucast na odbornych seminafich a exkurzich v ramci leps$i orientace v socialnich
sluzbach, provadi vyzkumna a prizkumna Setteni, podili se na vyzkumu v oboru, zavadi
nové metody do praxe. Oblast kvality a fizeni se tykd dodrzovani terminii piekladi
pacientli, podileni se na kontinudlnim zvySovani kvality a bezpecnosti Cinnosti na

pracovisti, podileni se na ptipravé informac¢nich materidlii. Pracuje jako interni auditor.

1.3.2 Etapy socialni prace v nemocnici

Socialni pomoc piedstavuje socidlni poradenstvi véetné jednéani s institucemi, feSeni
financnich a bytovych otdzek i kooperaci s pfibuznymi klienta. Socialni pracovnik
neddva pouze rady, ale vyfizuje pacientovi zélezitosti, které si sdm nemulze vyfidit,
napf. na Ufadech. Socidlni prevence by méla zahrnout rozhovor s klientem, zji$téni
socialni tize a potieb, 1 poznani vSeho o jeho socialni situaci. Prvni a velmi dalezitou
soucasti spoluprace zdravotn€ socialniho pracovnika s klientem je navdzani vztahu
zalozeného na duavéte. Tento kontakt miiZeme nazvat terapeutickym vztahem

(Hermanové, 2007).

Vorli¢ek (2004) uvadi pét etap socialni prace v nemocnici. Tyto etapy socialni
prace jsou obecné, tedy pouzitelné i v jinych zafizenich nez jen v zafizeni
zdravotnickém. 1. etapa - sezndmeni s chorobopisem (dokumentaci) se tykd prvniho
kontaktu s pacientem. V této fazi socialni pracovnik musi udélat ramcové seznameni se
zdravotnickou dokumentaci. Pracovnik musi znat, jaky problém klienta trapi a navazat
Snim davérny vztah. Divérny vztah je pfedpokladem jakékoliv spoluprace. V druhé
etap¢ socialni pracovnik usiluje o ur€eni diagndzy za pomoci klienta. Socidlni pracovnik

zjistuje psychosocidlni anamnézu, zajima se o osobu samotného klienta, jeho rodinu,
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Sirsi socialni podminky, pfedstavy o budoucnosti pacienta. Zajem sméiujeme také na
otazky tykajici se bydleni a financi. Socidlné zdravotni pracovnik se konkrétné zajima o
to, jak vypadala finan¢ni situace pfed onemocnénim a nyni. Tteti etapa zahrnuje urcity
navrh feSeni a plan socidlni pomoci. Dalsi etapou je socidlni terapie, kterd je
charakteristicka souborem metodickych postupti, prostfednictvim kterych pracuje
socialni pracovnik s klientem. Soustfedi se na obnoveni, zlepSeni, ozdraveni anebo
zmirnéni urcitého socidlniho stavu, ve kterém se klient nachdzi. Posledni etapou je
oveéifovani vysledkl, kdy socialni pracovnik po skonceni vSech ptedchozich etap
ovetuje, do jaké miry se mu podafilo splnit plan svych ¢innosti, ktery si ptivodné urcil
v zajmu klienta. Jeho z4jem se upira také na to, jak plan pfispél ke zlepSeni kvality

zivota klienta.

1.3.3 Pracovni napln zdravotné socialniho pracovnika

,Socialni pracovnik ve zdravotnickém zarizeni ma vyznamnou ulohu v zahdjeni
sloziteho procesu zdravotné socialni rehabilitace, ktera vede kudrzeni redlne
dosazitelné kvality Zivota klienta a zdroven piisobi jako preventivni faktor smiZujici
moznost opakovaného navratu do zdravotniho zarizeni.“ (Kuznikova, 2011, s. 47).
Socialni prace v nemocnici je dle informaci z VSeobecné fakultni nemocnice nezbytnou
soucasti hospitalizace pacienta v nemocnici. Socialni pracovnik v nemocnici pomaha
hospitalizovanym pacientim nachazejicich se v tézké socialni situaci. Pomoc
hospitalizovanému pacientovi je poskytnuta, pokud neni schopen tuto situaci zvladnout
sdm, ani za pomoci své rodiny. Socidlni pracovnici v nemocnicich poméhaji pacientim
a jejich rodindm pfi zmirfiovani nebo odstranovani socialnich dusledkd jejich nemoci

(VFN, 2012).

Nemocnice na svych socialnich oddélenich vétSinou poskytuji socialné pravni
poradenstvi ve vztahu Kk onemocnéni hospitalizovaného nebo Kk jeho nasledkim.
Socialni pracovnik by mél pomoci pacientovi a jeho rodiné v zorientovani se v jejich

pravech, ale zaroven také povinnostech, které jsou na né kladeny. U déti zajist'uji

38



socialn¢€ pravni ochrany, u zemielych pacientli bez rodiny zafizuje socialni pracovnik
zélezitosti spojené s umrtim, napf. socidlni pohieb, spolupracuje se zdravotnickym
persondlem v piipadé propusténi ¢i prekladu pacienti. V ramci poskytovani sluzeb
socialni péce nejcastéji dochdzi ke zprostiedkovani pecovatelské sluzby, osobni
asistence, odleh¢ovaci sluzby, domovi pro seniory, centra dennich sluzeb atd. U
poskytovani sluzeb socialni prevence hovoiime o zprostiedkovani azylovych domd,
nocleharen, apod. Co se tyCe zdravotnickych sluzeb, socidlni pracovnik zajistuje
domaci zdravotnickou péc¢i poskytovanou v pfirozeném prosttedi pacienta, 1éCebny

dlouhodob¢ nemocnych, hospice, rehabilitacni Gstavy atd.

Dle metodickych pokynii Cinnosti zdravotné socidlniho pracovnika
v Thomayerové nemocnici v Praze je napli prace shodna s vyse uvedenym. Kromé
zminénych ¢innosti, se dale uvadi dalsi ¢innosti zdravotné sociadlniho pracovnika. Ten
napft. jedna v z4jmu pacienti s jinymi odborniky, spravnimi organy, soudy, spolupracuji
se statnimi 1 nestatnimi organizacemi. Souc¢asti prace zdravotné socidlniho pracovnika je
1 ucast na oSetfovatelskych a primarskych vizitach dle ptani kliniky ¢i oddéleni,

preventivné vyhledava rizikem socialné ohrozené pacienty (FTN, 2016).

Interni dokumenty jedné prazské nemocnice tykajici se zdkladni zdravotné
socialni ¢innosti pracovnikil uvaddi mnoho ¢innosti, které by mél zdravotné socialni
pracovnik vykonavat. Vybirdm pouze nckolik z nich, které jsou stéZejni. Zdravotné
socialni pracovnik vykondvd béZnou socidlni agendu, v piipadé¢ umrti pacientl
poskytuje rodin¢ odborné socidlni poradenstvi v socidlni oblasti, vyfizuje telefonické
dotazy a navstévy rodinnych prislusnikii, Gcastni se lékarskych vizit, monitoruje a

vyhodnocuje potieby pacienta podle udajii ve zdravotnické dokumentaci.

Interni dokumenty dale uvadéji 1 specialni zdravotné socialni Cinnosti, jez
zahrnuji poméhani zajiStovat terénni zdravotné socialni sluzby, zajistovani zdravotnich
pomiucek pro pacienty, vykonavani pochiizek do prodejen zdravotnickych potieb.

Provadi socialni Setfeni u lizka a to zejména u osob, které jsou rizikové.
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V riznych nemocnicich se miZzeme setkat i stzv. superspecializovanou
zdravotné socialni ¢innosti, ktera zahrnuje jednani s jinymi odborniky, spravnimi
organy, soudy a dal$imi institucemi. Dochazi také k realizaci socialni prace s rodinou,
komunitou ¢i skupinou. V psychosocialni oblasti se superspecializovand ¢innost tyka
poskytovani krizové pomoci, koordinace krizové pomoci, pokud existuji néjaké zavazné
nevhodné socidlni faktory. Socialni pracovnik se podili na jejich odstranovani, aby

nedoslo k nepfiznivému ovlivnéni dal$iho pribéhu nemoci.

Pokud se podivadme na povahu zdravotnickych zafizeni, zjistime, ze v tomto
sméru vznikaji pochybnosti ohledné¢ zafizeni provozovaného jako jesle ¢i zafizeni
poskytujici péci pro dlouhodobé nemocné. Oba tyto typy zafizeni vykazuji znacné
socialni dimenze. Zdravotnici v téchto zafizenich nemaji tu nejvyrazngjsi roli.
V zahrani¢i se setkavame stim, ze takovéto instituce jsou spravovany spoleéné

S ministerstvy socidlnich véci (Tomes, 2011).

Zahrani¢ni praxi ohledn¢ role socialni prace ve zdravotnictvi zminuje profesor
Tomes ve své knize Obory socidlni politiky. Zahrani¢ni literatura, zejména britskd a
skandinavska, apeluje na rostouci roli socialnich pracovnikti ve zdravotnictvi. Tome$
2011) uvadi, ze ve Velké Britanii jsou socidlni pracovnici Skoleni v postgradualnich
kurzech a musi skladat zvlastni dodatecné zkouSky pro praci ve zdravotnictvi. Role
socialnich pracovnikl stoupa v dusledku vétsiho zajmu lidi o domaci péci o zdravotné
znevyhodnéné, o dusSevné postizené mimo ustavy apod. (Tomes, 2011). Praxe ze
zahranici je trochu odlisna. V USA je socialni prace ve zdravotnictvi spise orientovana
na Clovéka v jeho pfirozeném prostiedi. Nejvetsi pozornost je zde vénovana komunité
poskytujici zdravotni 1 socidlni sluzby. Mezi nejcast€j$i ¢innosti socidlnich pracovniki
ve zdravotnictvi patii tfi oblasti: Case management fungujici na principu uhrady
socialni péfe z financni Castky, kterou disponuje nemocnice a pokud tuto castku
prekro¢i, klient musi pfesah pokryt z vlastnich zdroji. Druhou oblasti je utilization
review neboli kontrola vyuzivani finan¢nich zdrojt. Posledni oblast discharge planning
znamena planovani propusténi ze zdravotnického zafizeni (Kuznikova, 2011). Ve

Finsku je socidlni prace soucasti socidlniho systému, kdy plati, Ze cilem je vytvofit
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komplexni socialni zabezpeceni pro vSechny ob¢any. Socidlni pracovnik v hemocnici je
zde soucasti pracovniho tymu kazdé kliniky a je stale v blizkosti pacientt. V Anglii je
Vv nemocnicich socialni pracovnik nedilnou soucasti tymt akutni péce, péce o
dlouhodob¢ nemocné klienty anebo tymu poskytujici zdravotni péci détem (Kuznikova,
2011). V zahrani¢ni praxi jiz funguje sjednoceni rezortu ministerstva zdravotnictvi a
ministerstva prace a socialnich véci. V oblasti dlouhodobé péce o nemocné jsou
provozované nové koncipovand oSetfovatelska zafizeni tzv. nursing homes, jejichz
zalozeni vede k uspofe administrativnich naklada a k vyssi soustiedéné péci o pottebné.
Tato zafizeni jiz funguji ve Velké Britanii, Irsku, Australii ¢i Kanad€. Zatimco u nas
stale pfetrvava dichotomie mezi zdravotnimi a socialnimi hledisky v dlouhodobé péci o
nemocné. Nekterd zafizeni spadaji do rezortu zdravotnictvi a jina zase do rezortu
ministerstva prace a socialnich véci. (Tomes, 2011) Dle Lawrence (2016) se oblast
socialni prace v nemocnici ujala vedeni hlavné v Australii, USA a Velké Britanii, kde
uznali potiebu socidlni prace v nemocnici vzhledem Kk propojeni zdravotniho stavu

pacienta s jeho socialnimi podminkami.

1.3.4 Osobnost a dovednosti socialniho pracovnika

Osobnost socidlniho pracovnika, jeho zkuSenosti a schopnosti ¢asto hraji v poskytovani
odborné pomoci klientiim stézejni roli. Kromé etického ukotveni jednani socialnich
pracovnikli jsou nezbytné odborné znalosti a jejich adekvatni aplikace, vhodné

osobnostni charakteristiky ¢i osobni odpovédnost (Malik Holasova, 2014).

Dle Vallové (2008) profese socialniho pracovnika vyZzaduje nejen osobni zralost
a zkuSenosti. Musi umét komunikovat s klienty, kolegy, ale i s jinymi organizacemi.
Socialni pracovnik musi byt schopen pracovat v tymu, odpovidat za plnéni
spolecenskych tloh a zaroven musi byt samostatny. Samostatnost je nevyhnutelnd,
jelikoz socialni pracovnik je neustale v kontaktu s individualnimi pfipady, jejichz feseni
neni vzdy ur€eno v pravnim piedpisu, ale Casto je potfebné vlastni rozhodnuti. Prace od

sociadlnich pracovnikii vyZaduje rychlé a spravné rozhodnuti, osobni nasazeni pfi feSeni
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problémt jejich klientii, hodnotovou neutralitu, emocionalni rovnovahu, teoretickou a

praktickou erudovanost.

Zasady, jak pracovat s klienty jsem jiz zminovala v predesié kapitole tykajici se
etického kodexu a etické reflexe, coz souvisi i s osobnostni charakteristikou spravného

socialniho pracovnika.
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1.4 Socialni prace ve zdravotnictvi s cilovymi

skupinami

Ve ctvrté kapitole diplomové prace jsou popsany cilové skupiny, se kterymi zdravotné
socialni pracovnik ve zdravotnictvi pracuje. Typologie klientii zdravotnich zatfizeni je
velmi riznorodé a s kazdou z téchto skupin pacientti musi zdravotné socialni pracovnik
jednat trochu odliSnym zplsobem. Zdravotné socidlni pracovnik pracuje jak s détmi

napiiklad na onkologickém oddéleni, s matkami rodickami, tak tfeba se seniory.

Zdravotn¢ socialni pracovnik se v nemocnici setkava i se specifickymi cilovymi
skupinami, které¢ potfebuji vétsi pozornost. Specifickou cilovou skupinou mohou byt
napiiklad zdravotné postizeni, drogove zavisli, nezletilé t€hotné, etnické skupiny, apod.
V nasledujici kapitole bude pozornost vénovana hlavnim skupindm pacientd, se kterymi

socialni pracovnik pracuje a bude zminéna i néktera ze specifickych cilovych skupin.

1.4.1 Socialni prace se seniory ve zdravotnickém zarizeni

Pracovni pole zdravotné socidlniho pracovnika se podle predstavy lékaiti nalézd mezi
nemocnym a jeho rodinou. Socidlni pracovnik muze byt zde vniméan jako znalec
problematiky socialni pomoci, narokovych socidlnich davek, moZnosti a postupil pii
zajiStovani navaznosti akutni a nasledni, dlouhodobé péce ustavni ¢i terénni (Matousek,

2010).

Dle Matouska (2010) je socidlni pracovnik dulezitym clenem geriatrického
tymu, ktery by mél hodnotit zdravotni a funk¢ni stav pacienta, a to vzdy ve vztahu
K podminkam a zdrojim v jeho pfirozeném prostiedi. Pacientovi je potieba zajistit
dostatek potifebné zdravotni péce, vhodné prostfedi a dostatek socialni podpory, aby

zvladl proces rekonvalescence, pfipadné navrat do ptirozeného prostiedi ¢i prechod do
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jiné instituce. V této fazi navratné pée je zdravotné socialni pracovnik nezbytnou

soucasti.

Od socialniho pracovnika se ocekava, ze pokud bude pacient propustén z akutni
péce, napomize k co nejrychlejsimu propusténi rizikového pacienta do domaéci ¢i jiné
nasledné zdravotni ¢i socialni péce. Problémem je vSak kapacita navazujicich socialnich
sluzeb poskytujici ubytovani v kombinaci s oSetiovatelskou pééi, terénni pecovatelskou
¢1 asisten¢ni sluzbou. Pacient nema moznost volby a ¢asto mu hrozi neodiivodnéné a
nehumanni ptekladani z jednoho zatfizeni do druhého, ve kterém on sdm hraje jen

pasivni roli (Matousek, 2010).

1.4.2 Socialni prace s détmi ve zdravotnickém zarizeni

Prace socialniho pracovnika v oblasti prace s détmi ve zdravotnickém zatizeni se velmi
prolina se socidlnim pediatrem, jelikoz ji nemiizeme ostie ohrani€it. Socialni pediatrie

se soustiedi pfevazné na diskutovanou oblast zdravi (Kuznikova, 2011).

Socidlni pracovnik pracuje s détmi v nemocnici hlavné v situacich, kdy ho
kontaktuje 1€kat s tim, ze dit¢ je pravdépodobné zanedbavano, tyrano ¢i zneuzivano.
Tomuto fenoménu fikame CAN — Child Abuse and Neglect. Kvalifikované posouzeni
Spatného zachézeni s ditétem musi brat v iivahu zavaznost zneuzivani a tyrani, Castost
téchto projevl pecujicich dospélych, vek ditéte a vyspélost ditéte. Socialni pracovnik je
kontaktovan hlavné ztoho dtvodu, jelikoz I€kaf neni specidlné¢ vysSkolen pro
rozpoznavani nasledkli Spatného zachéazeni s ditétem a neni ani vycvicen pro postupy
objasniujici, co se ditéti stalo, bez dal§iho traumatizovani ditéte. V tomto pfipad¢ je
potiebny vyskoleny socialni pracovnik (Fisher, Skoda, 2014). Matousek (2010) dodava,
ze poskozeni ditéte nemusi byt vzdy patrné ve formé télesné ymy zjistitelné lékarskym
vysetienim. ZjiStovani skutkové podstaty je narocné procedura, kterou by mél provadét

tym specializovanych profesionald s jasné rozdélenymi kompetencemi.
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1.4.3 Socialni prace s lidmi bez pristiesi ve zdravotnictvi

Dle Matouska (2010) jsou lidé bez pfistiesi skupinou potencionalnich uzivatel
socialnich sluzeb. Bezdomovectvi vede k socidlnimu vylouceni. Pokud chceme pomahat
osobam bez domova, musime se zaméfit na odstranovani téchto pricin. Dulezitd je
provazanost s nejriznéj$imi specializovanymi sluzbami a dobra spoluprace mezi
organizacemi, jez je poskytuji. Lidem bez piistfesi je tfeba poskytnout zédzemi pro
pokryti jejich zékladnich potieb, aby nabrali sily k feSeni jejich obtizné situace. Socialni
pracovnik nabizi U¢innou podporu reintegrace, napi. formou azylového bydleni,
rozvijeni pracovnich schopnosti, kvalifikace, rekvalifikace a tréninkovych a

vzdélavacich programd.

Dle Arnoldové (2015) je nejvetsim problémem to, Ze nejenze lidé bez piistiesi
nemaji kde bydlet a tézko sezenou praci, ale vétSina z nich nema narok na podporu
V nezameéstnanosti ¢i na socidlni davky, jelikoz nemaji trvalé bydlisté. Narok na davky
je véazan na trvalé bydlisté, které lidé bez domova nejsou schopni prokazat, protoze

vétSina z nich nemd ani doklady totoZznosti.

V nemocnici se lidé bez pristiesi ocitaji vétSinou z divodu nedostatku kvalitni
stravy a nedostate¢né hygieny. Z vySe uvedenych divodi vétSina z nich nema téz
zdravotni pojiSténi, tzn. nemaji narok na zdravotni péci pii chronickém onemocnéni,

pouze pokud jde o stav ohrozujici jejich Zivot (Arnoldova, 2015).

1.4.4 Socialni prace s umirajicimi

Dle Mackové (2015) stejné jako ve vSech ostatnich oblastech socidlni prace, 1 prace
S umirajicimi miZe byt po emociondlni strance velmi narocnd. Socidlni pracovnik by se
mél postavit myslence vlastni smrtelnosti, aby mohli efektivné pracovat s umirajicimi
klienty a jejich rodinami. Socidlni pracovnik, ktery si neni védom rizik préace

S umirajicimi a pozlstalymi, mize mit pii z&Zitku silnych emoci problém udrZet

45



profesni hranice vztahu. To mlize byt nebezpecné nejen pro klienta, ale i pro socialniho
pracovnika zejména ztoho divodu, ze nedodrZzovani profesni hranice muze vést

k vyhoteni socialniho pracovnika nebo k projeviim sekundarni stresové reakce.

Socialni pracovnik se zaméfuje na specifickou socialni situaci konkrétni osoby.
V tom je jeho hlavni pfinos pro praci multidisciplindrniho tymu. Nabizi praktickou i
emoc¢ni pomoc jak nemocnym, tak i osobam pecujicim o terminalné nemocné. Musi byt
schopen pomoci i ve slozitych situacich, kdy potfeby nemocného a osob pecujicich jsou
Vv konfliktu. Musi mit piehled o dostupnosti vhodnych sluzeb pro podporu terminalné
nemocnych a jejich rodin. Zdravotné socialni pracovnik by mél mit ptehled o tom, co
nabizi statni i nestatni sektor. Musi byt schopen pracovat s lidmi, ktefi utrpéli ztratu

(Matousek, 2010).

Ukolem socialniho pracovnika je seznamit se s potfebami pacienta a jeho rodiny,
zhodnotit potfeby emoc¢ni, socidlni, praktické a finan¢ni. Mél by umét posoudit silu a
schopnost pacienta a jeho rodiny, zda situaci zvladnou ¢i jim nabidnou pomoc. Dtlezité
je vytvofeni optimalnich podminek nemocnému, jeho rodiné i pecujicim, zajistit
poziistalym potifebné, zprostiedkovat pomoc okoli, radit, asistovat v jednani s jinymi

organizacemi, pomoci s vyfizovanim zadosti o davky apod. (Matousek, 2010).

V systému socialni péce se ukazuje, Ze chybi sluzby, které by poskytovaly
nalezitou dustojnou pé¢i umirajicim. Pro pacienta v termindlnim stadiu onemocnéni
muze socialni pracovnik v nemocnici zajistit naslednou péci. Jednou z moznosti jsou
hospice, a to jak mobilni hospic (péce je poskytovana v pfirozeném prostiedi pacienta),
tak hospic pobytovy. Péce vefejného sektoru o nevyléCitelné nemocné a umirajici lidi

v CR a jeho podpora hospicim neni na zadouci urovni (Tomes a kol., 2015).

Principem paliativni ¢i hospicové péce je zmirnéni bolesti a dalSich fyzickych
symptomll nemoci a to v prostedi, které by pacientovi mélo navodit pocit domaciho
prosttedi. Tym odbornikii skladajici se zlékaiti, sester, psychologl, socidlnich
pracovniki, duchovnich atd. by mél pacientovi poskytnout co nejlepsi pé¢i na konci

jeho Zivota. U nas ale stale ani Vv zahrani¢i neni tato péce V soucasné dob& intenzivné
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vyuzivana. Pacient se do takovychto zafizeni dostane velmi pozdé nebo v hor$im
piipadé viibec. Dle zahrani¢ni literatury by paliativni pée meéla probihat jiz
V nemocnicnich zafizenich, kde je pacient v terminalnim stadiu hospitalizovan (Peres,

2016).

1.4.5 Prace s obét’mi domaciho nasili

V piipadé domaciho nésili by pomadhajici socidlni pracovnik meél dat piednost
neformalnim zptsobtiim feseni konfliktt a nabidnout obé&ti domaciho nasili svou pomoc.
Formou pomoci by mélo byt i informovani o fungujicich organizacich, které se
domécimu nasili vénuji intenzivné. Obéti domaciho nasili a tyrani v rodiné vyzaduji
praktickou 1 dusevni podporu, kterd je posili. NejcastéjSimi prvky podpirného zasahu
jsou materialni pomoc, psychickd podpora a pravni pomoc, kterd zahrnuje déti a jejich

opatrovnictvi, majetek, finan¢ni podporu a socialni podporu (Svobodova, 2014).

Dle Matouska (2010) pomahajici profesiondlové by méli mit na paméti, ze obét
zadajici o pomoc se citi velmi zahanbend, ponizend, vystrasend, nebo dokonce

odpovédna za nasili.

1.4.6 Socialni prace s nezletilymi téhotnymi divkami

Byt je uloha socidlniho pracovnika pfi feSeni nezletilé gravidity a matetstvi dllezitd a
vyznamna, mnohdy se stava, ze jeho zasah nastupuje az po vzniku problému. Jeho role
tedy nema raz preventivni. Jeho utkolem je v tomto ptipadé¢ dany problém zmirnit, v

idealnim piipadé vytesit.

Casto se v praxi stavé, ze se t&hotna nezletila divka, respektive rodi¢ka, poprvé
dostava do kontaktu se socidlnim pracovnikem az v nemocnici na gynekologicko-

porodnickém oddéleni. Socialni pracovnik daného oddé€leni spolupracuje se zdkonnym
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zastupcem a prisluSnym oddéleni socialné pravni ochrany déti (OSPOD). V piipadech
nezletilych divek pod 15 let je kontaktovan i socialni kurator magistratu mésta, pripadné
obvodu, kde mé divka uvedené trvalé bydlisté. Divky pod 15 let se nachazeji pod
zakonnou hranici, v§e by tedy mélo byt feSeno v ramci trestniho fizeni ve spolupraci

s policii (Kuznikova, 2011).

Dle Kuznikové (2011) pokud nedojde k zadnym komplikacim, zistavaji divky a
zeny na porodnickych oddélenich obvykle 4 dny. Z tohoto diivodu je na rodinnou
anamnézu malo Casu a mnohdy se stava, ze zdravotné socialni pracovnik z porodnice

neni o dal§im postupu mladé matky informovan.

1.4.7 Prace s onkologicky nemocnymi a jejich rodinami

Onkologickd onemocnéni jsou druhym typem onemocnéni vedouci k imrti pacienta.
Prace s onkologicky nemocnymi je stdle opomijena a zlstdvd mimo zdjem. Jednim
z dvodi mize byt jeji rozpolozZeni mezi sférou socialni a sférou zdravotni. V oblasti
socialni se fesi hlavn¢ dopad onkologického onemocnéni na piijmovou stranku pacienta
¢i jeho rodiny, kterda na ném byla zavisla, ale také vliv napf. na déti pacienta
s onkologickym onemocnénim a na kvalitu jeho Zivota. Onkologické onemocnéni
predstavuje specifickou krizovou situaci, se kterou dany nemocny nemohl dopiedu
pocitat a piipravit se na ni. V Ceské Republice doposud chybi feseni, které by se
zabyvalo rodinou onkologicky nemocného. Prace s rodinou je v této situaci klicova,
jelikoZ rodina nese velkou zatéZ spojenou s onemocnénim blizkého ¢lena rodiny.
(Cadkova Svejkovska, Chrdlova, Slavikova, 2014). V téchto situacich by mél hlavni roli
hrat socialni pracovnik jako koordindtor pomoci pacientovi a jeho roding€. Praxe
Vv Australii v ramci péce o onkologicky nemocné ukazuje, ze socidlni pracovnik je
hlavnim poskytovatel psychosocidlnich sluzeb. Socidlni pracovnik v nemocnici je
prvnim c¢lovékem, ktery onkologicky nemocnému poskytuje psychosocialni podporu.
Socidlni pracovnik intervenuje a koordinuje navaznou péci pro pacienta v rdmci jeho

socialniho a komunitniho okoli. Socialni pracovnik pracuje jednak s pacientem, ale také
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s jeho rodinou, osobami peCujicimi o pacienta a komunitou. Zde je zapotiebi

mezioborova spoluprace v ramci nemocnice (Pockett et al., 2016).

Cilové skupiny, které zde uvadim, samoziejmé nejsou kompletni. Zdravotné sociadlni
pracovnik spolupracuje s nescetnou sortou lidi. K pfiblizeni typologie pacientl vSak dle

mého nazoru uvedeny vycet postaci.
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2CIL PRACE A VYZKUMNE
OTAZKY

V nésledujici kapitole bude definovan cil vyzkumu a z ného plynouci vyzkumné otazky.
V ramci této kapitoly si musime urcit ustfedni otazku a dalsi specifické dil¢i otdzky,

abychom dosahli cile, ktery jsme si na zacatku urcili.

2.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu diplomové prace bylo zjistit, jaka je role socidlniho pracovnika
v nemocnici. V ramci vyzkumu je zjiStovano, jaké ma socialni pracovnik pusobici
V nemocnici vzdélani a jaké jsou jeho dovednosti. V druhé ¢asti vyzkumu je pozornost
vénovana kompetencim a naplni prace socidlniho pracovnika. Ve tieti ¢asti je vyzkum
zamé&fen na fungovani interdisciplinarni spoluprace mezi personalem nemocnice, zda
dochazi k ptedavani si informaci o pacientovi a jestli se socialnimu pracovnikovi
dostava podpory ze strany zdravotnického persondlu ¢i svého zaméstnavatele. V této
Casti jde 0 zjisténi, jestli socialni pracovnik dé¢la ,,pravou” socialni praci nebo je pouze

administrativnim pracovnikem.

2.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vvzkumna otazka:

1. Jaka je role socidlniho pracovnika v nemocnici?
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Diléi vvzkumné otazky:

1. Jakymi dovednostmi a kvalifikaci socialni pracovnik v nemocnici disponuje?
2. Jaka je ndapln prace socidlniho pracovnika v nemocnici?

3. Funguje mezi persondlem nemocnice interdisciplinarni spoluprace?

K vyse uvedenému je potieba doplnit diléi otazku €. 1. V této otdzce bude zjistovano
dosazené vzdélani a zkuSenosti sociadlni pracovnika spolu stim, jaké postaveni
V nemocnici zaujima. K zodpovézeni prvni otazky slouzi okruh zabyvajici se kvalifikaci
a dovednostmi potfebnymi pro vykon povolani socidlniho pracovnika. V diléi otazce €.
2 zjistuji od socidlnich pracovnikid, jakd je napli prace socidlniho pracovnika
V nemocnici, jaké jsou jejich stézejni pracovni Cinnosti, jaké jsou jejich kompetence
Vramci oddéleni, na kterém pracuji. V diléi otazce ¢. 3 je zminéno fungovani
interdisciplinarni spoluprace, ¢imz je zkoumdana provdzanost mezi jednotlivymi
profesemi v ramci nemocnice a piedavani si informaci mezi personalem pecujicim 0
pacienty. Ve tietim okruhu, ktery vede k zodpovézeni dil¢i otazky a zaroven

k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky se zaméfujeme i na komunikaci mezi

zdravotniky a socidlnim pracovnikem.
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3 METODIKA

Vzhledem k podobnosti metody a techniky vyzkumu v ramci diplomové prace spole¢né
s vyzkumem v ramci bakalaiské prace, byly informace pievzaty z vlastni bakalaiské

prace a rozSifeny o informace tykajici provedeného diplomového vyzkumu.

3.1 Metodika vyzkumu a vybéru vyzkumného

souboru

Z dtvodu vhodnosti a potiebnosti poznat problematiku socialni prace v nemocnici do
hloubky se jevi jako nejvhodnéjsi metoda vyzkumu forma kvalitativni. Mezi vlastnosti
zakladnich metod kvalitativniho pfistupu bychom ftadili delsi obdobi kontaktu, coz ma
svou vyhodu v pochopeni subkultury, dale rozbor vyznamu, organizace a pouziti, kdy

vyzkumnik 1épe porozumi teorii (Hendl, 2005, s. 63).

Pti vybéru vyzkumného souboru jsem zvolila prosty zdmémy (ucelovy) vybér, ktery je
podle literatury ziejmé nejjednodussi formou zdmérného vybéru. ,, Spociva v tom, zZe bez
uplatnéni dalsich specifickych metod ¢i strategii vybirame mezi potenciondlnimi
ucastniky vyzkumu (1j. ucastniky splnujicimi urcité kritérium nebo soubor kritérii) toho,
ktery je pro ucast ve vyzkumu vhodny a soucasné s ni také souhlasi. “ (Miovsky, 2006, s.
136). Pfi svém vybéru jsem volila odborniky z fad socidlnich pracovnikli pracujicich
Vv nemocnicich. Vybrani byli jak socidlni pracovnici v okresnich nemocnicich,
krajskych, tak i znemocnic prazskych. Vyzkumny soubor tvofilo 10 socialnich
pracovnikt, véetné jedné kazuistiky zahrnujici mé vypovédi, jelikoz pracuji na pozici
socialniho pracovnika v jedné z prazskych nemocnic. VSichni tito odbornici byli nejprve
kontaktovani skrze e-mail, kde byl spole¢né¢ dohodnut termin a misto osobni schiizky.
VSichni respondenti byli sezndmeni s tim, Ze schiizka bude zamé&fena na sbér dat k mé
diplomové préaci, a zarovenn byli informovani o tom, ze jejich vypovédi budou

zpracovany anonymné. Pro zachovani anonymity byli vSichni respondenti Vv ramci
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vysledkii diplomové prace zapsani pod kédovou znackou — respondent €. 1, €. 2 ...
Vsem respondentiim bylo sdéleno, Ze Gcast na vyzkumu je dobrovolna a mohou z n¢j

kdykoliv odstoupit.

3.2 Metoda ziskavani dat

Pii ziskavani dat Kk ucelim diplomové prace bylo pracovano pouze S jednim
vyzkumnym souborem, coz byli socialni pracovnici pracujici v nemocnicich. Rozdilem
mezi nimi bylo, zda ptsobi v okresni, krajské ¢i prazské nemocnici. Veskera data byla
ziskana metodou polostrukturovaného rozhovoru. Pro polostrukturovany rozhovor je
nutné si vytvorit schéma, kterého se béhem rozhovoru musime drzet (Miovsky, 2006).
Schéma, podle kterého jsem se fidila, obsahovalo tfi velké okruhy. Prvnim okruhem
byly zjistovany dovednosti a kvalifikace socialniho pracovnika v nemocnici V tomto
okruhu bylo zjist'ovéano, jaké ma respondent nejvyssi dosazené vzdélani, jaké kurzy jsou
potifebné pro vykon tohoto povolani, jak dlouhd je praxe respondenta, osobnostni
charakteristiky a klicové dovednosti vyznamné pro toto povolani, apod. Ve druhém
okruhu se zajimame o napln prace socialniho pracovnika v nemocnici — jaké jsou
stéZejni pracovni Cinnosti respondenta, jak vypada bézny pracovni den socidlniho
pracovnika, jaky je pfinos socialni prace V nemocnici, legislativni zakotveni socialni
prace ve zdravotnickych zatizenich apod. Tieti velky okruh rozhovoru se tykal
fungovani interdisciplinarni spoluprace mezi personalem nemocnice. Tyto okruhy se
skladaly z minima otézek a témat, které bylo nutné probrat, tzv. jadro interview (pfiloha
¢. 1). VSechny rozhovory jsem provadéla po vzajemné domluvé s respondentem v jeho
kancelafi, vzdy cca 30 minut. Pfi rozhovorech jsem pouzivala tzv. ptimé otazky, které
umoziuji se zeptat na dany jev ucastnika pfimo. Respondenti odpovidali sami,
spontanng. Cely rozhovor byl vZdy nahravan na diktafon, tedy formou audiozaznamu.
Audiozaznam je nej€astéjsi pouzivanou metodou fixace kvalitativnich dat, z divodu své
komplexnosti zdznamu a také autenti¢nosti (Miovsky, 2006). Pouze v jednom piipadé si
respondent neptal byt nahravéan, z toho divodu jsem pouzila pouze zaznamovy arch —

tuzka, papir.
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3.3 Metodika zpracovani dat

Data ziskana polostrukturovanym rozhovorem, ktery byl nahravan jako audiozdznam,
byla pifepsana do -elektronické podoby. Rozhovory s respondenty jsou piepsany
do jednotlivych kazuistik, tedy nedoslovnou transkripci. Kazda ztéchto kazuistik
je napsana jako obsahové shrnuti celého rozhovoru. V ptipadé potieby je kazuistika
prokladdna i doslovnym piepisem vypoveédi respondenta. Jednotlivé kazuistiky
jsou dolozeny v piiloze ¢. 2. Vypovédi ucastniki rozhovoru jsou vzajemné porovnavany
a jsou zaroven podkladem pro naplnéni vyzkumné otazky, kterd byla stanovena
na samém pocatku vyzkumu. V ptipadé potieby je feSitel diplomové prace ochoten

poskytnout na zadost doslovny piepis rozhovord s respondenty.

3.4 Analyza kvalitativnich dat

Ziskana kvalitativni data byla analyzovana pomoci metody vytvaieni trsi.
Dle Miovského (2006, s. 221) ,,slouzi tato metoda obvykle k tomu, abychom seskupili
a konceptualizovali urcité vyroky do skupin, napr. dle rozliseni urcitych jevii, mista,
pripadu atd. Timto procesem vznikaji obecnéjsi, induktivné zformované kategorie.
Vypovédi jednotlivych respondentli jsou mezi sebou vzajemné porovnavany — V ¢em

se ndzory socialnich pracovnikl shoduji nebo naopak v ¢em se lisi.

3.5 Harmonogram vyzkumu

Kvalitativni vyzkum se délil do n€kolika fazi. V prvni fazi vyzkumu bylo tfeba vyhledat
podklady pro zpracovani diplomové prace — prace s odbornou literaturou, jeji piecteni
a prostudovani. Po nastudovani literatury byla béhem listopadu az ledna sepséana
teoreticka cast prace. Pred samotnym vyzkumem v terénu byla zvolena strategie
vyzkumu a spravnd technika sbéru dat. Pfed provedenim rozhovorii bylo vytvoieno

schéma okruhu otazek, na které byli respondenti tdzani. V Cervenci byla provedena
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pilotni studie, ktera napomohla s dodate¢nou upravou kladenych otdzek. Ve druhé fazi,
v Cervenci a srpnu 2016, probéhl samotny terénni vyzkum v okresni, krajské a
prazskych nemocnicich. Na zavér, ve tieti fazi, byla zpracovana a vyhodnocena ziskana

data z terénu.
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4 Vysledky

V nasledujici c¢asti diplomové prace budou prezentovany vysledky kvalitativniho
vyzkumu provedeného se socidlnimi pracovniky pracujicimi v nemocnicich. Konkrétni
udaje o respondentech jsou uvedeny v tabulce ¢. 1. Vysledky jsou interpretovany podle
jednotlivych dil¢ich otazek, které vedou k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky, kterou
je v pripadé této diplomové prace: Jaka je role socialniho pracovnika v nemocnici?.
K zodpovézeni této hlavni vyzkumné otazky poslouzily tfi tematické okruhy, z nichz
prvni se tykal dovednosti a kvalifikace socialniho pracovnika v nemocnici. V této ¢asti
bylo zjistovano vzdélani, dale pak kurzy, osobnostni charakteristiky, dovednosti, praxe
socialniho pracovnika potiebné pro vykon jeho povolani. Druhy tematicky okruh
zjiStoval, jaka je napli prace socialniho pracovnika v nemocnici, tedy stézZejni pracovni
¢innosti, bézny pracovni den socidlni pracovnika. Posledni okruh se zabyval
fungovanim interdisciplinarni spoluprace mezi personalem nemocnice. Tento okruh byl
zaméfen na ochotu predavani si informaci mezi pracovniky pecujici o pacienta, kdo

mezi tyto pracovniky patfi, a jak je socialni pracovnik pfijiman v ramci tymu.

Tabulka & 1: Vvzkumny vzorek

Zdravotné socialni Zena VS — magisterské
pracovnik

Socialni pracovnik Zena 5 VS — magisterské

Socialni pracovnik Zena 4 VS — magisterské

Sociélni pracovnik Zena 0,5 VS — bakalaiské

Zdravotn¢ socialni Zena 20 Stredoskolské
pracovnik

Zdravotné socialni Zena 12 VOS, VS — bakalatské v
pracovnik oboru
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Socialni pracovnik Zena 4 VS — magisterské
C.8 Zdravotné socialni Zena 5 VS — bakalafské
- pracovnik
C.9 Zdravotné socidlni Zena 15 Stredoskolské
- pracovnik
Socialni pracovnik Zena 2 VS — magisterské

zdroj: viastni vyzkum

OKRUH C. 1: DOVEDNOSTI A KVALIFIKACE SOCIALNIHO
PRACOVNIKA V NEMOCNICI

V prvnim okruhu otazek byly zjistovany dovednosti a kvalifikace socidlniho pracovnika
V nemocnici, konkrétné bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdelani, dale absolvované
kurzy, osobnosti charakteristiky a klicové dovednosti potiebné pro praci socialniho
pracovnika v nemocnici. Nize je prezentovadna tabulka se shrnutim vysledkd prvniho

okruhu.

Tabulka ¢&. 2: Shrnuti vysledki 1. okruhu

Otazky Cil Iustrativni odpovédi

Jaké je VaSe nejvyssi Zjistit: Vzdeélani socialnich Mam magisterské vzdélani,

vystudovanou Zdravotné

socidlni fakultu v Ceskych

dosazené vzdélani? pracovnikll v nemocnici

Budejovicich.

Absolvoval/a jste néjaky
kurz potiebny pro pozici
socidlniho pracovnika

VvV nemocnici?

Jak dlouho jiZ pracujete na

pozici soc. pracovnika?

Potiebna skoleni a kurzy na
pozici socialniho pracovnika

V nemochnici.

Praxe a zkuSenosti socialniho

pracovnika
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Absolvovala jsem
zdravotnicky kurz v Brne,
ktery nent vsak k vykonu
povolani povinny.
Na pozici socidlniho

let, avsak pouze 4 roky v



nemocnici

Jakymi oddélenimi jste za ZkuSenosti na jednotlivych ~ Béhem své praxe jsem prosla
dobu své praxe prosel/a? odde¢lenich oddelent chirurgie,
pneumologie.
Existuji rozdily Rozdily v pozadavcich Rozdilna je prace na akutnich
VvV pozadavcich a lizkach a lizkdach nasledné
dovednostech na péce hlavne.
jednotlivych oddélenich?
Jaké jsou dle Vaseho Osobnostni charakteristiky Je potieba, aby socialni
nazoru potiebné osobnostni socialniho pracovnika pracovnik byl empaticky, ale
charakteristiky? V nemocnici zdaroven asertivni a stdl si za

svym ndzorem.
Jaké jsou kli¢ové Klicové dovednosti Socialni pracovnik musi byt
dovednosti socialniho komunikativni a umét jednat
pracovnika v nemocnici? s lidmi.
GO TR e iy Pocet pracovnikia zdravotné Nase oddeéleni ma 9
pracovniku ¢ita Vase socialnich oddéleni, zda je socialnich pracovnikii, coz
oddéleni? pocet dostacujici povazuji za dostacujici.
Mate mozZnost vyuZit Vyuzivani supervize Mdme moznost vyuzit jak
supervize? Vv nemocnicich, jeji vyhody ¢i  individudlni, tak skupinové

nevyhody supervize.

zdroj: viastni vyzkum

Prvni otazka byla sméfovana ke vzdélani socialnich pracovniki v nemocnici, s ¢imz
zéroven souvisi 1 absolvované kurzy potfebné k vykonu tohoto povolani. VétSina
socialnich pracovnikli v nemocnici ma vysokoskolské magisterské studium, poptipadé
vysokoskolské bakalafské studium, jak se mizeme presvédéit i ve vySe prezentované
tabulce ¢. 1. Pouze dva respondenti maji stfedoskolské vzdélani, avSak jejich praxe
prevysuje 15 let. Jeden z respondentd ma dokonce dvacetiletou praxi piimo na pozici
socialniho pracovnika v nemocnici. Respondent €. 5 uvadi: ,, V nemocnici na socialnim
oddeleni pitsobim jiz dvacatym rokem, za dobu své praxe jsem absolvovala zdravotnicky

kurz, ktery mé stavi na pozici zdravotné-socialniho pracovnika. Vzdeélani mam
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stredoskolské v socialnim oboru. “(Respondent ¢ 5). Dle tabulky ¢. 1 si mizeme
vSimnout, ktery z respondentii ma absolvovany zdravotnicky kurz. Uvedeni respondenti
na pozici socidlniho pracovnika tento zdravotnicky kurz nemaji, tudiz jsou brani jako
socialni pracovnici, nikoli zdravotné socialni pracovnici. Dle respondentt rozdil mezi
jednotlivymi pozicemi je minimdlni. Respondent €. 7 zminuje, Ze rozdilem
Vv jednotlivych pozicich je jednak finan¢ni, kdy zdravotné-socialni pracovnik ma vetsi
kompetence, tudiz je i Iépe finanéné hodnoceny. Respondent €. 2 tika: ,,Jednim
Zrozdilu je také to, zZe zdravotné socidlni pracovnik mad pravo nahlizet do lékarskeé
dokumentace, aniz by musel byt pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika.
Rozdilem je i jiné financni ohodnoceni.* (respondent ¢. 2). Respondenti se shoduji na
tom, ze socialni pracovnik v nemocnici je posuzovan a vyplacen podle jinych tabulek,

nezli pracovnik zdravotné socialni.

Respondenti pasobi v riznych nemocnicich, at’ uz prazskych, krajskych ¢i
byvalych okresnich nemocnicich. U vétSiny z nich ma kazdy socidlni pracovnik na
starosti sva oddéleni. Vyjimkou je respondent z jedné okresni nemocnice, kde ma tento
respondent na starost vSechna oddéleni, a to jak oddé€leni akutni, tak oddéleni nasledné
péce. Respondent ¢. 3 zminuje: ,Jelikoz jsem jedinym socialnim pracovnikem
V nemocnici, mam na starosti veskera oddeleni nemocnice — oddéleni akutni i nasledné
péce. Proto mohu 7ict, Ze za dobu své praxe mam zkuSenosti s mnoha oddélenimi.
Rozdily mezi oddeélenimi jsou hlavné mezi praci na akutnich luzkach, socialnich lizkdach
a luzkach nasledné péce. “(respondent ¢. 3). O rozdilech mezi akutnimi ltizky a praci na
odd¢leni nasledné péce se shoduji i ostatni respondenti. Respondent €. 10 tika: ,, Prdace
S pacienty a jejich rodinami na akutnich oddélenich je velmi krdtkodobd, kdezto na
oddéleni nasledné péce je kontakt s pacientem dlouhodobéjsi a intenzivnéjsi. U akutnich
luzek je prace v radech dnii a Fesime s pacientem moznosti propusténi ci rychly preklad
V pripadé potieby nasledné péce.* (respondent ¢. 10). Dle respondentil neexistuji

rozdily v pozadavcich na vzdélani mezi jednotlivymi oddélenimi.

U otazky sméfované k osobnostnim charakteristikam socialniho pracovnika byly

odpovédi velmi shodné, kdy ptevazovaly odpovédi zminujici charakteristiky jako:
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empatie, komunikativnost, naslouchani, trpélivost, prosocialni chovani. Dle
respondenta €. 1: ,, Socialni pracovnik by mél byt komunikativni, empaticky, trpélivy,
naslouchajici a to at uz pracuje v nemocnici, neziskoveé sfére ¢i napr. uradu prace. Toto
jsou vseobecné charakteristiky. Diilezita je v nemocnici trpélivost, kterou socialni
pracovnik potrebuje pri komunikaci s pacienty. “(respondent ¢. 1). Respondent €. 6
jako né€kolik ostatnich koleghi zminuje pokoru a asertivitu: ,,Dle mého ndzoru by
socialni pracovnik mél byt pokorny, ale zaroven asertivni napr. pri komunikaci s lékari
Ci jinym zdravotnickym persondlem, musi umét rict svij ndazor a umeét si ho take obhdjit
a stat si za nim. “(respondent ¢. 6). Zdravé sebevédomi zminuje i1 respondent €. 2, ktery
tuto vlastnost povazuje za velmi dilezitou pfi praci s persondlem nemocnice.
,,Sebevedomi je diilezité, socialni pracovnik musi stat za svym rozhodnutim a obhdjit si

ho. “(respondent ¢. 2).

Kli¢ovymi dovednostmi, na kterych se opét vétSina respondentl shoduje, jsou
uméni komunikovat s rodinami pacientli, komunikace s Gfady. Socialni pracovnik by
mé¢l mit ptehled ohledné fungujicich socidlnich, oSetfovatelskych, zdravotnickych
zafizeni v okoli, kam by bylo mozné pacienta z nemocnice ptelozit. Védét, co tyto
organizace nabizeji, jakd je jejich cilovd skupina apod. Respondent ¢&. 9 fika:
., Diilezitou dovednosti je komunikace jak s pacientem, tak jeho rodinou. Kromé
komunikace musi socidlni pracovnik znat platnou legislativu, podle které se musi ridit.
Znalost zarizeni, kam je mozné pacienta prelozZit ¢i mu nabidnout sluzby, které mu
budou poskytoviny v jeho prirozeném prostredi, je nezbytna.” (respondent ¢. 9).
Socidlni prace v nemocnici je zalozend na integraci pacienta do jeho pfirozeného
prostiedi. Pacient musi byt spolecensky v€lenén i pfes situaci, v které se nachdzi.
Respondent €. 8 zminvuje: ,, Socialni pracovnik by si mél umét praci dobre rozvrhnout a
zorganizovat. Prace v nemocnici je hodné ndrazovda. Neékdy se nahromadi spousty

pripadit a je treba zvazit, ktery pripad je nejakutnéjsi. “ (respondent ¢. 8).

Dle vysledkt vyzkumu je ziejmé, ze socidlnich pracovnikii v nemocnicich je
malé mnozstvi. VétsSina respondentli se shoduje na tom, Ze pocet socidlnich pracovnikli

na pocet ltzek, ktery maji na starosti, je velmi maly. U byvalé okresni nemocnice, kde
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byl proveden rozhovor srespondentem, je to vice neZz zjevné. Respondent v této
nemocnici je sam a ma na starost vSechna oddéleni, coz dle jeho nazoru mtize zapficinit,
ze socialni prace neni provadéna v takovém rozsahu jako u nemocnic, kde je pracovnikii
vice. Dle jeho ndzoru je obsahem jeho prace spiSe veskerd administrativa spojend
s pieklady pacientii. Socialni praci jako takové se vénuje jen okrajové. U jedné
Z prazskych nemocnic byli respondenti s poctem socidlnich pracovnikli na pocet lizek
vV ramci moznosti spokojeni. Respondent €. 1 tikd: , Nase oddéleni cita patnact
socialnich pracovnikii, z nichz kazdy ma sva oddeéleni. Tento pocet je v ramci moznosti
dostacujici, ale jeden plny uvazek navic by byl lepsi. “(respondent ¢. 1). VSichni ostatni
respondenti se shoduji na tom, Ze pro kvalitngj$i a intenzivn&jsi socialni praci by bylo

potieba vice pracovnik.

Posledni ¢asti prvniho okruhu bylo zjisténi, zda v nemocnicich maji socialni
pracovnici moznost vyuziti individudlni, skupinové ¢i tymové supervize a V cem
respondenti vidi jeji vyhody ¢i nevyhody. Pozitivnim zjisténi pti provedeném vyzkumu
bylo, Ze vSechny nemocnice maji moznost externi supervize ¢i supervize s internim
supervizorem. Respondent ¢. 4 tika: ,, V nasi nemocnici mame moznost vyuzit tymové
supervize, které se ucastni jak vedouci oddéleni, tak radovi zaméstnanci. Jako vyhodu
vidim predani si informaci, zkuSenosti s riiznymi pripady. V pripadé néjakého osobniho
problému mame moznost vyuzit i individudlni supervize.“(respondent ¢. 4). Tyto
vypovédi se u respondentli velice opakovaly. Neékteti vyuzivaji skupinové ¢i
individudlni supervize. Pouze jeden respondent uvedl, Ze supervize jako takova u nich
vV nemocnici neprobiha, ale kona se jednou tydné hromadné sezeni s ostatnim
persondlem, kde jsou probirany jednotlivé problematické ptfipady. S touto moZznosti je

spokojen, supervizi neshledava jako potiebnou.
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SHRNUTI:

Prvni okruh otazek se tykal kvalifikace a dovednosti socialniho pracovnika v nemocnici.
Zvysledki vyzkumu je zifejmé, Ze vétSina socidlnich pracovnikli plsobicich
V nemocnici ma magistersky titul. N&kteti respondenti maji sttedoskolské vzdélani, ale
jejich praxe a zkuSenosti s¢itaji mnoho let. Jeden z respondentti mé 20 let praxe. Nékteti
Z respondentil maji absolvovany zdravotnicky kurz, ktery je stavi na pozici zdravotné-
socidlniho pracovnika. Rozdily v téchto pozicich nejsou velké, respondenti uvadi, ze
rozdil je ve finanénim ohodnoceni a také v moznosti nahlizet do 1ékarské dokumentace.
Respondenti se ve svych odpovédich v ¢asti osobnostnich charakteristik a dovednosti
velmi shoduji. Dle jejich ndzoru by mél byt socidlni pracovnik empaticky,
komunikativni, trpélivy, pokorny, ale zdroven také asertivni, umét fict svllj nazor a stat
si za nim. Zvlast¢ komunikace je v nemocnici dilezita pifi jednani se zdravotnickym
personalem, pacientem a rodinami. Respondenti dale tvrdi, Ze socialni pracovnik by mél
mit ptehled o aktudlni platné legislativé, o jednotlivych zafizenich, kam je mozné
pacienta z nemocnice prtelozit. Socialni pracovnik at' jiz v nemocnici, ¢i v jinych
zatizenich musi dodrzovat eticky kodex socialniho pracovnika. Prazské, krajské i byvalé
okresni nemocnice se liSi v poctech socidlnich pracovnikii pusobicich v téchto
zdravotnickych zafizeni. U krajské ¢i byvalé okresni nemocnice, kde byly rozhovory
provedeny, je zaméstnan 1 ¢i 2 socidlni pracovnici. U prazskych nemocnic jsou pocty
socialnich pracovnikl vyssi, ale pfesto se respondenti shoduji, Ze ke kvalitné odvedené
socialni praci by bylo potieba zaméstnancti vice. Respondenti se také shoduji na tom, ze

maji moznosti vyuzivat v organizaci supervize.
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OKRUH C. 2: NAPLN PRACE SOCIALNIHO PRACOVNIKA V
NEMOCNICI

Druhy okruh vyzkumné ¢asti diplomové prace byl zaméten na zjisténi naplné€ socidlniho
pracovnika v nemocnici. Respondenti byli tazani na stézejni Cinnosti, které vykonavaji
V nemocnici, jaké jsou jejich kompetence, jak probiha pfijimani pacientl. Zda maji
moznost nahlédnout do 1ékafské dokumentace, zda maji moznost ucastnit se 1ékarskych
vizit a co jim tato ucast na vizitdch pfinasi. V této ¢asti jsou feSeny i mezery socialni

prace v nemocnici ¢i problémové ptipady pacientt.

Tabulka ¢&. 3: Shrnuti vyvsledki 2. okruhu

OTAZKY CIL ILUSTRATIVNI

ODPOVEDI

Jaké jsou vase stéZejni Napln prace Stezejni jsou preklady
pracovni ¢innosti? pacientii do jinych zarizeni
mimo nasi nemocnici...
Co vse zahrnuje pomoc, Pomoc pacientovi Cinnosti zahrnujicich pomoc
kterou nabizite pacientim? je mnoho, jednou z nich je
napr. pomoc zazadat o davky
0sob se zdr. postizenim...
Délate néjaké cinnosti, které Kompetence jednotlivych Neékteré cinnosti délame, aniz
podle Vas spadaji do pracovnikl nemocnice bychom museli. Dle mého
kompetence jinych osob nazoru zarizovani RHB
pracujicich v nemocnici? pobytii nespada do nasi
kompetence.

Jak probiha piijimani Proces pfijimani pacienta Kazdy pracovnik ma sva
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pacienti? Kdo pacienty oddéleni, kde provadi soc.
pridéluje? Setieni na zadost lékare, ¢i
sestry.

Moznost nahlizet do 1ékarské Jako zdravotné socialni

Mate pristup k lékarskym
zaznamum pacienta, se dokumentace pracovnik mam pravo
kterym pracujete? nahlédnout do této
dokumentace.

S ¢im se na Vas pacienti Zadosti pacientt Vetsinou se obraci rodiny
nejcastéji obraci? S potrebou rady ohledné
ndslednych zarizeni, kam by
pacienta bylo mozno umistit.
Piinos socialni prace v Socialni prdce v nemocnici je

Nejvétsi prinos socialni
nezbytnd, zdravotnicky

prace v nemocnici? Je podle nemocnici

Vas nezbytna? persondl by nemél na resent
socialnich véct kapacitu.

Lékarskych vizit se ucastni

Ucast na Iékarskych vizitach
pracovnici ndsledné péce,

Utastnite se 1ékaiskych
vizit? Co Vam tato ucast
prinasi? kteri provadi dlouhodobéjsi
praci s pacientem. Zde je to
ucelné.
Dochazite na socialni Terénni socialni prace Pouze ve vyjimecnych
pripadech pro véci pacienta.

Setieni do prirozeného

prostiredi klienta?

Nedostatky socialni prace v O socidlni prdci v nemocnici

mezeru socialni prace nemocnici
socialnich pracovnikii jsou

V ¢em spati'ujete nejvetsi
se témeér nevi, pocty

VvV nemocnici?
nedostatecné.

Jaké pripady pacienti Nejtézsi piipady pacienti Velky problém je, pokud
shledavate jako pacient nemd rodinu a je
nejproblematictéjsi? absolutné nesobéstacny,
nepropustitelny do domaciho

prostredi.

zdroj: vlastni vyzkum
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Ve druhém okruhu otazek se tazatel zaméfil na napln prace socidlniho pracovnika
v nemocnici. Respondenti se v této ¢asti hodné shodovali, jelikoz napln prace socialnich
pracovnikil v nemocnicich je totoznd. Rozdily budou vidény spise v rozsahu a intenzité
této prace, jelikoz nékteré nemocnice maji socialnich pracovnikl vice ¢i méné a od této
skutecnosti se prace odviji. Prvni otazka: ,,Jaké jsou Vase stéZejni pracovni ¢innosti?“
byla hlavnim stavebnim kamenem tohoto okruhu a zéarovenl souvisi s otazkou
nasledujici, kterd se ptad na pomoc pacientim. Respondent &. 1 tika: ,, StéZejni cinnosti
se lisi podle toho, jakého pacienta zrovna resime, zda se jednd o dospélého pacienta —
osamélého, sobéstacného, orientovaného atd., ¢i o dite a jeho matku... “.(respondent ¢.
1.) Respondent &. 5 tika: ,, U dospélych pacientii se jednd zejména o nasledujici: neni-li
schopen vykonavat aktivity denniho Zivota (stravovani, oblékani, obouvani, udrzovani
telesné hygieny, snizeni vykonui fyziologickych potieb, péce o zdravi, péce o domdcnost),
pokud je osamély, neni orientovan (Casem, mistem, osobou), je-li narusena mira
sobéstacnosti (omezeni souvisejici s onemocnénim), vyzaduje-li ndslednou zdravotné
socialni péci, pokud se ocitne bez bydliste, v hmotné nouzi, pokud se u néj vyskytne
onemocneéni s dlouhodobymi nasledky (indikace lékare). U détskych pacientii se jedna
zejména o nasledujici: pokud jde o nezletilou matku, je zde podezieni na pozZivani
alkoholu nebo navykovych latek, podezieni, Ze je dit¢ zanedbdvino, sexudlné
zneuzivano, tyrano, pokud je dité prijaté z détského domova nebo z jiného azylového
zarizeni, podezieni na Sikanu ve Skole Ci vrstevniky, podezieni na ohrozZeni vychovy a
vyvoje ditete. Setkavame se i s pripady, kdy matka po narozeni své dité opusti a ponecha
ve zdravotnickém zarizeni. “(respondent ¢. 5). VSichni respondenti se shoduji na postupu
své prace. Pokud je potieba socidlniho Setfeni u lizka pacienta, vétSinou se tyka
nasledujicich oblasti. Je zjiStovéana socidlni anamnéza: bytova situace, ekonomickeé
pomery, zaméstnadni, studium, doprava atd., osobni anamnéza: zakladni identifikacni a
dal$i osobni udaje o pacientovi/klientovi, véetné¢ vyvoje jeho situace. Rodinna
anamnéza: zakladni tdaje o rodin€ a rodinnych pfislusnicich — rodice, déti, sourozenci.
Nynéj$i onemocnéni — zdkladni diagnéza vedouci k problémové situaci, progndza
onemocnéni, schopnost rehabilitace. Respondent ¢. 10 zminuje piiklady konkrétni

pomoci: navrh na podani ¢i upravu piispévku na péci, pomoc pii vyfizovani zadosti k
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piijeti do zafizeni pobytovych socialnich sluzeb (napt. do domovi pro seniory, domovii
se zvlastnim rezimem, domu s byty zvlastniho urceni), zajisténi terénnich zdravotnich a
socialnich sluzeb pfed propusténim pacienta z nemocnice (domaci oSetrovatelska péce,
pecovatelska sluzba, osobni asistence apod.), zajisténi pfijeti na ltizka nasledné péce
(nemocnice nasledné péce, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, nasledna rehabilitacni péce
apod.), informace o respitni a hospicové pééi (podani zadosti/pfijeti do hospicu,
zajisténi domaci hospicové péce), zajisténi oSaceni a pomoc pifi zajisténi ubytovani
osobam bez pristtesi, dale pomoc pfi vyfizovani dokladl totoznosti, zprosttedkovani
kontakti na pij¢ovny kompenzacnich pomiicek, prfedani informaci ohledné davek pro
osoby se zdravotnim postizenim, davek pomoci v hmotné nouzi, zajisténi zaleZitosti
souvisejici s umrtim u osamélych zemielych pacientd, pomoc dle individualnich
pozadavkl klienti a jejich socidlni situace. Pokud nékteré sluzby nemohou byt
zajiStény, poskytuji pracovnici v souladu se zdkonem ¢.108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach zakladni poradenstvi a pfedavaji kontakt na vhodného poskytovatele sluzby,
ptipadné poskytuji informacni materidly k dané problematice. Respondent €. 3 jako
jediny zminuje tzv. socialni lzka. , Socidalni lizka jsou urcena pacientim, kteri se
neobejdou bez pomoci druhé osoby vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, ale zdroven
Jiz zdravotni péci nepotiebuji.* (respondent ¢. 3). Setrvani na socidlnim lizku neni
trvalé. Tato sluzba je poskytovdna pouze do doby, nez je klientovi zajiS§téno jiné
zatizeni socialnich sluzeb. Mohou to byt napi. domovy pro seniory, stacionare, domy s
peCovatelskou sluzbou. Leps$i variantou je zabezpeceni pomoci osobou blizkou mimo
zdravotnické zatizeni, popiipad€ zajisténi terénnich socidlnich sluzeb ¢i terénnich
zdravotnich sluzeb jako je domaci zdravotni péce, osobni asistence ¢i pecovatelska

sluzba.

K otéazce, zda existuji néjaké ¢innosti, které¢ nespadaji do kompetence socialnich
pracovniki, ale do kompetence jiného personalu nemocnice. Respondent €. 6 uvadi, ze
existuji i ¢innosti, které dle jeho nazoru nespadaji do kompetence socialni pracovniki.
,, Komunikace s pojistovnami pacientii v ramci schvalovani Zadosti o umisténi do
rehabilitacnich ustavu. Zde neni duvodem k prijeti socialni situace klienta, ale jen

zdravotni stav, ktery by mél vykomunikovavat osetiujici lékar. * (respondent ¢. 6). Tuto
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nadbytec¢nou kompetenci zminuji i respondent €. 4 a respondent ¢. 9. Respondent ¢. 7
k této otazce dopliuje: ,,Obcas se mi stava, ze mé zdravotnicky persondl zkousi, co vse
udelam, aniz by to bylo v popisu mé prace. Napr. ulozeni penéz pacientovi do pokladny,
za coz nenesu odpovednost. Tato kompetence je i popsanda ve vnitini smérnici, kde ma
tuto povinnost zdravotnicky personal, nikoliv socidlni pracovnik. “(respondent ¢. 7).
Respondenti se shoduji na tom, ze nemaji problém s vykonanim nadbytecnych tkond,
otazkou vsak je, kdo za tyto tkony ponese zodpovédnost. Tato odpoveéd souvisi i
s otazkou, zda socidlni pracovnici délaji n¢jakou praci navic, kdo jim tuto praci zadava a
zda je zaplacena. Zaplacena prace navic samoziejm¢ neni. Respondent ¢. 5 fika:
,,Pokud délame praci navic a pres cas, je to jenom nas problém. Tato prace navic

zaplacena neni. “ (respondent ¢. 5).

Dalsi otazka ,,Kdo Vam piidéluje pacienty? Jak tento proces piijimani
pacientit probiha?“ U této otazky se opét vypovédi respondentti shodovaly. Proces
pfijimani pacienti je obdobny ve vSech zafizenich. Respondent ¢. 8 uvadi: ,,KazZdy
socialni pracovnik u nds v nemocnici ma na starost svd oddéleni, kde pracuje se vsemi
potiebnymi pacienty. Indikace k zahdjeni reseni zdravotné socialnich potieb pacienti
vychazi od oSetrujiciho lékare, vSeobecné sestry ci jiného clena multidisciplinarniho
tymu, rodiny pacienta, instituce nebo se klient prihldsi sam.* (respondent ¢. §). Tato
informace byla ziskana od vSech respondentii. Respondent & 4 zmifuje: ,, Zddost 0
socialni Setreni je zasilana elektronicky prislusnym oddeélenim, kde je potieba provést

socialni Setreni. “(respondent ¢. 4).

VSsichni respondenti se shoduji na tom, ze pro kvalitni socialni praci je potteba
znat piesnou zdravotni diagndézu a progndézu pacienta, se kterym pracujeme. Tyto
informace jsou socidlnim pracovnikiim pfedany zdravotnickym personalem, ve vétSing
pfipadli oSetfujicim lékafem nebo stani¢ni sestrou. Tyto zdznamy také najdeme
Vv I€karské dokumentaci, se kterou by socialni pracovnik mél umét pracovat. Otazkou na
respondenta tedy je: , Madte p¥istup k lékaiskym zdznamiim pacienta, se kterym
pracujete?“ Respondent ¢&. 2 tika: ,, Ano, nahlizet do zdravotnické dokumentace smi

pouze registrovany zdravotné socialni pracovnik — tzn. Ze pracuje bez odborného
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dohledu, socialni pracovnik bez osvédceni prace bez odborného dohledu miize pouze

nahlédnout pod dohledem jmenovaného pracovnika.* (respondent ¢. 2).

Respondenti byli tazani na pfinos socialni prace v nemocnici, zda-li je tato prace
Vv nemocnici nezbytna a v ¢em je tak nezastupitelna. Dle respondentil je socialni prace
V nemocnici nezbytna a nezastupitelnd. Respondent ¢. 10 tika: ,, Socidlni prace je
vSeobecné c¢im dal potrebnéjsim povolani, v nemocnici je nezastupitelna vzhledem
K vytizenosti zdravotnického persondlu. Zdravotnici maji délat zdravotnictvi a socidlno
musi déelat socialni pracovnik. “(respondent ¢. 10). Respondent ¢. 6 zminuje hlavni
prinosy své prace pro pacienty: ,, Dostupnost — pritomnost nasi sluzby primo u luzka,
komunikace a ochota pomoci, podpora pacientovi — vzdélani pracovnici, kteri maji
prehled o sluzbach a formdach pomoci (kontinudlni vzdélavani). Denné se setkdvame
S klienty a onemocnenimi riizného charakteru. Pracujeme s klienty riznych povahovych
rysi, charakterii, pricemz kazdy proziva své onemocnéni a postizeni jinak. * (respondent

& 6).

Dalsi ¢asti druhého okruhu se tazatel zaméfil na ucast na 1ékatrskych vizitach,
které probihaji na jednotlivych oddélenich. Otazkou ziistavd, zda je tato ucast na
vizitach pfinosem ¢i nikoliv. Zde se nazory socidlnich pracovnikii pon€kud rozchazely.
Jedna skute¢nost je vSak shodna u vSech respondentii. Respondent ¢&. 1 tika: ,, Vizit se
ucastni pracovnice, které maji na starost oddéleni ndasledné péce, kde je socialni prace
S pacientem dlouhodobéjsi a intenzivnéjsi, proto tuto ucast vyzaduje i primar oddéleni.
Je zde reSena jak zdravotni, tak socidalni anamnéza a plan do budoucna. “(respondent ¢.
1). Respondenti se shoduji, Ze ucast na vizitach na oddélenich akutni péce neni zase tak
potiebnd, jako na oddélenich nasledné péce i internich oddélenich, kde je hospitalizace
pacienta dlouhodobéjsi a je potfeba komunikovat se zdravotnickym personalem ohledné
blizké budoucnosti pacienta — zda dojde k dimisi, ¢i k ptekladu do jiného zafizeni.
Respondent ¢. 2 vnima Gcast na vizitach takto: ,, Ucastnime se, ale bohuzel jen na 3
klinikdach, na ostatnich jen v ramci potreby ndarazove. Kvalitni socidlni prdci je mozné
zajistit v soucinnosti s ostatnimi odborniky. Je potreba pracovat v tymu a predadvat si

informace. “(respondent ¢. 2). Nektefi z respondentli berou ucast na vizitach jako velky
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piinos, dozvi se postup 1écby u pacienta a mohou sdilet socialni plan konzultovany jak
s pacientem, tak jeho rodinou — tedy to, kam muze pacient byt propustén ¢i pielozen.
Naopak druhd ¢ast respondent vidi ucast na velkych vizitach jako ztratu cenného Casu.
Ucast na vizitach akutnich oddéleni je dle respondentii zbyte¢ny, vzhledem k velmi

kratké hospitalizaci pacienta.

U otazky dochdzeni na socialni Setfeni do domaciho prostfedi pacienta,
odpovédeli respondenti témér vSichni stejné. Respondent ¢. 9 tika: ,, Do prirozencho
prostiedi pacienta nedochdzime, s pacientem pracuje pouze vV nemocnici. Vétsinou neni
divod dojizdét za pacientem domii. “(respondent ¢. 9). Jeden z respondentli pouze
zminil, ze ve vyjimecném piipadé jedou pacientovi domil pro véci, coz neni pravidelné.

Terénni socidlni prace tedy v nemocnicich nefunguje.

Dle respondentii je nejvétsi mezerou socialni prace v nemocnici nedostatek
socialnich pracovnikli, ktefi v nemocnici pracuji. Nedostatek poctu socialnich
pracovnikll zminili témé&f vSichni respondenti. Dle respondentii se nedostatecny pocet
socialnich pracovniki v nemocnici odviji na intenzit¢ a kvalit¢ poskytované socidlni
prace s pacienty. Respondent ¢&. 5 fika: ,, Dle mého ndzoru idedlni pocet by byl 12
pracovnikii, nase fakultni nemocnice je jednou z nejvétsich v CR a poskytuje
nadstandardni profesionalni péci ve vSech svych oborech, tudiz by tomu mél odpovidat i
pocet nasich pracovnikii. Obecné lze Fici, Ze pocet socialnich pracovniku v rezortu
zdravotnictvi je nedostatecny.” (respondent ¢. 5). Dle respondenta €. 4 by se méla
zlepsit 1 vzdjemna komunikace mezi multidisciplindrnim tymem. Dale se shoduji na

tom, Ze se mezi Sirokou vetejnosti o socidlni praci v nemocnici vitbec nevi.

vvvvv

pracovnici fesi. V této Casti se opét respondenti shoduji na tom, Ze slozité ptipady jsou
ty, kdy je pacient nesob&stacny, neorientovany a bez rodiny. Je t€Zké se s timto
pacientem dohodnout na budoucim planu. Problematické jsou i situace bezdomovci,
lidi drogové zavislych ¢i nezletilych matek. Respondent €. 2 uvadi problémy, které
souvisi se socialni praci v nemocnici: ,,Pri zajisténi pomoci naSim pacientum se

potykame s temito problematickymi oblastmi: nariust pacientii v produktivnim veku
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(chybi navaznost péce), nariist slozitych socialnich problému, uroven péce a moznosti
zarizeni nasledné péce, nedostatecny pocet zarizeni nasledné rehabilitacni
péce. “(respondent ¢. 2). Respondent ¢. 3 dodava dalsi problematické oblasti:
., Neprovazané pokryti potrebné péce terénnimi sluzbami, nedostatecna spoluprace
blizkych (ackoli netrva indikace k hospitalizaci, rodiny pacientii oddaluji reseni navazné
situace argumenty o zdravotnim stavu pacienta; také je stale zazité podveédomi ve
spolecnosti, ze nasledna péce trva neomezenou dobu a v zarizenich ndsledné péce
pacienti dozivaji).(respondent ¢. 3). Respondenti se Vv odpovédich c¢asto shoduji,
kazdého z nich napadne jesté néco navic. Respondent &. 6 fika: , Castym problémem
jsou dlouhé cekaci doby na umisténi klienta do zarizeni pobytové socialni péce,
pozastaveni dalsiho Fizeni prispévku na péci v prubéhu hospitalizace, nedostatek
agentur domdci péce s narocnou péci o klienta, svoboda volby klienta a jeho
blizkych. “(respondent ¢. 6). V této vypovédi respondenta €. 6 je jiz zastarala informace,
jelikoz vyzkum byl proveden jesté pied zménami zékona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach, kde jiz zdkon dava moznost fizeni o piispévku na pééi i v priabéhu
hospitalizace pacienta. Avsak to, Ze prispévek v pribéhu hospitalizace neni vyplacen je

stale platné.

SHRNUTI:

Druha ¢ast vyzkumu byla zaméfena na napli prace socialniho pracovnika v nemocnici,
coz také vede k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky, ktera se pta na to, jaka je role
socialni pracovnika v nemocnici. V této Casti se socialni pracovnici shoduji na
provadénych ¢innostech, kde zminuji hlavné: poskytovani riiznych druhd poradenstvi (v
pfipad¢ potieby podava socialni pracovnik Zadosti o prispévek na péci, dale zadosti 0
ptispévky pro pacienty s tézkym zdravotnim postizenim jako jsou karty ZTP, ZTP/P,
ptispévek na mobilitu, vyfizovani kompenzacnich pomticek pro pacienta) Tyto zadosti
jsou vétSinou podavany v situaci, kdy pacient nema blizsi ptibuzné, ktefi by mu zadost
mohli podat. Zprostiedkovava domaci zdravotni péci, peCovatelskou sluzbu, osobni

asistenci, atd. Socialni pracovnik provadi socialni Setfeni vétSinou u pacientt, u kterych
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potiebu socialniho Setieni indikuje 1ékaf, napf. u pacientii nesobé&stacnych, bez blizsich
piibuznych, imobilnich, bez domova, zavislych na alkoholu ¢i jinych navykovych
latkach apod. Dale socidlni pracovnik miize zajistovat duchovni sluzbu u lizka klienta,
zajiStuje naslednou lizkovou péci — zdravotni 1 socidlni jako napt. 1écebny dlouhodobé
nemocnych, domovy seniorii, pobytova zafizeni hospicové péce, azylové domy,
oSetfovatelska lazka, atd. Socialni pracovnik v nemocnici je v ramci multidisciplinarity
spolupracuje i s ostatnimi odborniky z riznych socialnich a zdravotnickych zafizeni.
Témito odborniky mohou byt socialni pracovnici napt. z ufadu prace, méstskych aradi,
domovi pro seniory, hospicovych zafizeni, z LDN zafizeni, jinych nemocnic,

rehabilita¢nich tstavil, détskych domovi, azylovych domt a mnoha dalSich.

71



OKRUH C. 3: FUNGOVANI INTERDISCIPLINARNI
SPOLUPRACE MEZI PERSONALEM NEMOCNICE

Tfeti okruh byl vénovan tématu fungovani interdisciplindrni spoluprace mezi
persondlem nemocnice. Tento okruh je dulezity k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky.
Komunikace a pfedavani si informaci mezi zdravotniky i nezdravotniky jsou velice
dalezité procesy pii feSeni pacientovi situace. Respondenti zminuji pracovniky, se
kterymi pfichazi do kontaktu a skterymi pacientovu situaci fesi. Vztah socialni
pracovnikovi pieddva informace o zdravotnim stavu. V této €asti respondenti zminuji,

co by se dle jejich nazoru dalo zlepSit v zafizeni, ve kterém pracuyji.

Tabulka ¢. 4: Shrnuti vysledki 3. okruhu

OTAZKY CiL ILUSTRATIVNI

ODPOVEDI

Funguje u Vas v nemocnici Fungovani ¢i nefungovani Ano, funguje...
(oddéleni) interdisciplinarni multidisciplinarity
tym pecujici o pacienta?
Kteri odbornici jsou Slozeni tymu Clenem tymu je osetiujict
soucasti lékar, vseobecné sestry,
interdisciplinarniho tymu? asistenti, psycholog,
fyzioterapeut, nutnicni
terapeut, duchovni...
Jak funguje spoluprace Fungovani multidisciplinarity Co se tyce komunikace
mezi personalem pecujicim S oSetrujicim lékarem,
0 pacienta? nemohu si stézovat, rekne mi
vzdy potiebné informace o

pacientovi
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Jak je dle Vaseho nazoru Vniméani socidlniho Nekteri se domnivaji, Ze jsme
vniman socialni pracovnik pracovnika ostatnimi ti, kdo chodi pouze
ostatnim personalem? S diichodem...
Kdo je vasim nadiizenym? Struktura Nadrizend je vedouct
Mate v ném oporu? oddeéleni a ta je podrizena
namestkyni pro nelekarska

povolani...ano mam v ni

oporu

Miyslite si, Ze by se dalo Moznosti zlepseni Vzdy je co zlepSovat, ale asi

néco zlepsit ve Vasem vzdjemna komunikace mezi
zarizeni? persondlem

zdroj: vlastni vyzkum

Treti Cast vyzkumu byla zaméfena na fungovani interdisciplinarni spoluprace mezi
personalem nemocnice. VSechna zafizeni, kde byl vyzkum proveden, at’ uz se jedna o
prazské, krajské ¢i okresni nemocnice, se shodla na tom, Ze interdisciplinarni spoluprace
je klicovym bodem v péci o pacienta. Tato spoluprace funguje ve vSech zkoumanych
zafizenich. Rozdilem je, jak je tato spoluprace nastavena, jak je rozsahla a intenzivni.
Respondent €. 1 tika: , Multidisciplindarni tym na jednotlivych klinikach — Iékar,
nelékar (fyzioterapeut, nutricni terapeut, vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent),
psycholog, ergoterapeut.” (respondent ¢. 1). Respondent €. 10 zminuje uvedené

«

odborniky a dodava: ,,..psychiatr, duchovni.” (respondent ¢. 10). Samoziejmée
neopomenutelnym c¢lenem multidisciplinarniho tymu je pravé socidlni pracovnik ¢i
zdravotné-socidlni pracovnik. Cilem multidisciplinarniho fungovani je navraceni
pacienta do jeho prirozeného prostfedi. AvsSak pokud tato moznost neni, je nutno
pacienta socialn¢ integrovat i Vv pfipadé, Ze bude umistén v néjakém socialnim ¢i
zdravotnickém pobytovém zafizeni. Clenové multidisciplindrniho tymu se snazi vyiesit
situaci pacienta formou piedavani si informaci a vzajemnou spolupraci. Tato spoluprace

musi fungovat jednak mezi zdravotnickym persondlem, ale zaroven i predavanim

informaci nezdravotnickym pracovnikl, jako je socidlni pracovnik, psycholog apod.
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Respondent ¢. 7 tika: ,, Socidlni prace je uskutecnovana v uzké multidisciplinarni
spolupraci s celou Fadou dalsich osob, jako jsou zdravotni pracovnici, rodina pacienta,
a také v uzké soucinnosti s méstskymi urady, urady prdace, zdravotnickymi a socialnimi
zarizenimi podle konkrétnich potreb a situace klienta. Koordinace a kontinuita sluzeb

by mely odpovidat potrebam a moznostem nasich pacientii. ** (respondent ¢. 7).

Interdisciplinarni spoluprace zacina vzdy indikaci potieby socialniho Setieni,
které¢ vychadzi od zdravotnického persondlu, tedy Iékaie, ncktefi respondenti uvadi i
stani¢ni sestry, které maji na starost vSechny pacienty na oddéleni. Respondent ¢. 9
tika: ,, Lékar indikuje potrebu socidlniho Setreni, tudiz nas vzdy informuje o zdravotnim
Stavu, o prognoze onemocnéni, moznosti rehabilitace apod. V tomto okamziku zacina
interdisciplinarni spoluprace. “(respondent ¢. 9). Na zakladé zadosti 1ékaiti Ci sester
za¢ind multidisciplinarni spoluprace, toto tvrzeni udavaji vSichni respondenti.
Respondent ¢&. 6 tika: ,, Spoluprace vychdazi samozirejmé od zdravotnického persondlu,
ale nesmime zapomenout, Ze spoluprdce zacina i v okamzZiku, kdy o to pozada samotny

pacient ¢i jeho rodina. “(respondent ¢. 6).

Vzajemna komunikace mezi personalem nemocnice je velmi diilezZitd, socialni
pracovnik vétSinou vychazi z informaci, které mu poskytne zdravotnicky personal, popf.
ze zdravotnické dokumentace pacienta. Socialni pracovnik pii feSeni napf. nésledné
péCe pro pacienta musi znat pacientovu diagnoézu a predevSim progndézu onemocnéni,
kvali vybéru specifického zafizeni, kam bude pacient umistén. Respondenti se shoduji
na tom, ze komunikace mezi zdravotnikem a socidlnim pracovnikem je velmi
individualni. Kazdy ¢lovék ma razné povahové a osobnosti rysy a podle toho s Vami
také jedna. Respondent &. 5 tika: ,, Komunikace s lékari je opravdu individualni, jeden
lekar je Vam v plné mire ochoten poskytnout veskeré informace, jini zase nepovazuji
socialni prdci v nemocnici za duleZitou a podle toho se take k Vam chovaji. “(respondent
¢. 5). Respondent €. 4 zminuje: ,, Mam zkuSenost s tim, Ze pokud potieba socialniho
Setreni vychazi od lékare, je spoluprdace s nim bezproblémova. Avsak pokud tato potieba
vychazi od pacienta ¢i jeho rodiny, zdravotnici nemaji potrebu s vami situaci resit.

(respondent ¢. 4). Tuto zkuSenost uvadél i respondent €. 2 a & 3. Fungovani
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interdisciplinarni spoluprace dle respondenta ¢. 3 nardzi na vytizenost l1ékaii a sester.
Respondent ¢. 3 tika: ,, Komunikace s lékari je sloZita vzhledem k jejich vytiZzenosti, a
V tomto pripadé je moznosti ucast na lékarskych vizitach, kde socialni pracovnik
dostane veskeré informace potrebné ke svéemu kvalitnimu vykonu socialni
prace. “(respondent ¢. 3). Stimto vyrokem se ztotoziuji i néktefi ostatni respondenti.
Respondent €. 1 dodava: , Problemem vsak je, Ze na nékterych klinikach socialni
pracovnik neni prizvan k lékarskym vizitam, proto poté informace navic vyzaduje od
oSetrujicich lékarii, kteri jsou velmi vytizeni a podle toho komunikace s nimi

vypada. “(respondent ¢. 1).

Socialni prace v nemocnici je povédomim vetejnosti témet nedotéena. VéEtSina
lidi si nedokaze piedstavit, co takovy socialni pracovnik v nemocnici déla. Predstava
socialniho pracovnika v nemocnici vefejnosti, avSak i persondlem nemocnice, je
ponékud zkreslend. Respondent ¢. 8 tika: ,, Obcas jsme vnimani jako ti, CO ,,zarizuji
jidlo* nebo ,,nosi diichody do nemocnice®, jsme ve zdravotnickém zarizeni, tudiz je
pochopitelné, Ze je uprednostiovdana zdravotni situace a stav pacienta. Je nutné, aby si
lekari uvedomili, ze vhodné a cilené zajistenou socialni sluzbou miizeme zkratit dobu
hospitalizace, zabranit rizikiim rehospitalizace, a tak zabranit opakovanym navstévam u
lékare. “(respondent ¢. 8). Respondent &. 4 dodava: , Néekteri si mysli, Ze jsme tam
proto, abychom si prisli s pacientem  povidat, pokud se zrovna citi
pesimisticky. “(respondent ¢. 4). Respondent ¢. S tika s usmévem: , Mam zkusenost
S nékterymi zdravotniky, Ze pokud si nevi rady, co a jak, zavolaji socialni. Nemaji
problem Vam toto Fict. Zdravotnici zkousi, co vSe jsme schopni za né
udeélat. “(respondent ¢. 5). Socidlni praci v nemocnici chybi zviditelnéni, osvéta

vetejnosti 1 odbornikli o tom, co socidlni prace v této oblasti poskytuje a zahrnuje.

Struktura socialnich odd¢€leni je u vétSiny nemocnic stejnd. Oddéleni ma nékolik
pracovniki, ktefi jsou podfizeni vedouci oddé€leni. Pouze u byvalé okresni nemocnice a
krajské nemocnice, kde byl rozhovor proveden, je pouze tfadovy socidlni pracovnik,
ktery spad4 pod vrchni sestru, ¢i naméstka pro nelékatska povolani. Respondent ¢. 8

tika: ,, Kvalita socialni prace je primo zavisla na socialnich pracovnicich — na jejich
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dovednostech a vzdeélani, vedeni a podpore, na podminkach, které pro svou prdaci maji.
Nasim bezprostrednim nadrizenym je naméstkyne pro nelékarska zdravotnicka
povolani, oporu v ni mame po vsech vyse uvedenych strankach. “(respondent ¢. 8).
Respondenti se shoduji na tom, Ze je velmi dilezitd opora ve svém nadfizeném napft. pii
vzniku néjakého problému. Respondenti v rozhovorech vétSinou uvadéji, ze jejich
nadiizenym je vedouci socialniho oddéleni. Rozhovor byl proveden i s vedouci

oddélent, ktera je ptimou podfizenou naméstkyné pro nelékatska povolani.

Posledni ¢ast vyzkumu se tykala moznosti zlepSeni. V této ¢asti respondenti opét
zminuji, Zze je potfeba zlepSit vzéjemnou komunikaci mezi persondlem nemocnice.
Respondent ¢. 10 tikéd: ,,V ramci zajistovani zdravotne-socialnich sluZeb nasim
pacientum bych urcité navysila pocet socidlnich pracovniki s patiicnym ohodnocenim,
kazda velka klinika by méla mit ,,svého,, socialniho pracovnika, dale ucast a prizvani
socialniho pracovnika na vizitach oddéleni (nyni probiha pouze na nékterych klinikach)
a také veétsi kompetence v ramci multidisciplinarniho tymu.* (respondent ¢. 10).
S potifebou navySeni poctu socidlnich pracovnikli v nemocnicich pfichazeji 1 ostatni
respondenti. K dobfe vykonané a kvalitné provedené socialni praci je potieba vice
socialnich pracovnikil v téchto zatizenich. Jeden z respondentti se v této ¢asti zminuje o
feSeni stiznosti. Respondent ¢&. 7 tika: , StiZznosti se nevyskytuji — v loniském roce na
nasi cinnost nebyla ani jedna stiznost, stiznosti se objevuji spise na lékarskou péci
(rodina samozrejmé ocekava uplné uzdraveni pacienta, preje si pobyt v nemocnici do
jeho uplného uzdraveni apod.), vZdy je to chyba v nedostatecné komunikaci, vétsinou ze
strany zdravotnikit (lékarti). Postup pri vyrizovani na naSem oddeleni — jde v
soucinnosti  vedoucitho oddéleni s ndmeéstkem pro nelékarskda zdravotnicka
povolani. “(respondent ¢. 7). Dle respondenta €. 3 by mélo dojit celkove k vétsi osvete
a informovanosti vefejnosti ohledné socidlni prace v nemocnici, mélo by dojit
k potadani vice vzd€lavacich akci, kurzi, seminait — a to jak pro vetejnost, tak pro

odborniky z fad 1¢kafti, sester, socidlnich pracovniki.
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SHRNUTI:

Multidisciplinarni tym v nemocnici se snazi zlepSit kvalitu zivota pacienta. Nejlepsi
moznou variantou pro pacienta, avSak i pro rodinu a cely multidisciplinarni tym je aplné
uzdraveni pacienta a jeho propusténim do domaciho prostfedi. Pokud vSak pacientiv
zdravotni stav a socialni zdzemi nedovoluje prvni variantu, méné pfijatelnou variantou
pro pacienta je umisténi do pobytovych zafizeni socialni ¢i zdravotni péce, napi.
léCeben dlouhodobé nemocnych. K zlepSeni kvality zivota je nezbytné dulezitd
komunikace mezi persondlem, pacientem a jeho rodinou. Tato komunikace je dilezita
k vyfeSeni situace a spokojenosti vSech tii stran, kdy nejdulezitéjsi je spokojenost
pacienta. Multidisciplinarni tym je vétSinou sloZzen ztfad odborniki — 1ékaid,
vSeobecnych sester, zdravotnich asistentli, socialnitho pracovnika, psychologa,
nutricniho terapeuta, fyzioterapeuta, psychiatra, duchovniho. Tento tym by si m¢l
vhodnym zplsobem piedavat informace, aby doslo ke spravnému vyieseni pacientovi
situace. Respondenti sdélili, Ze jsou oddé€leni, ktera vam poskytnou veskeré informace o
pacientovi, planuji s vami néslednou péci a feSeni pacientovi situace. AvSak jsou i
oddéleni, u kterych komunikace vazne. Samoziejmé zalezi na osobnosti kazdého
pracovnika. Ne vsichni 1ékafi a sestry povazuji socialni praci za nezbytnou a potiebnou

V nemocnici.
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5 Diskuze

V nasledujici ¢asti diplomové prace budou porovnany vysledky provedené¢ho vyzkumu
spolecné s odbornou literaturou vénujici se socidlni praci v nemocnici. Kvalitativni
vyzkum byl proveden s deseti socidlnimi pracovniky z riiznych typ zdravotnickych
zafizeni. Jednak jimi byly prazské nemocnice, krajské nemocnice a byvald okresni
nemocnice, kterd je soukromym zafizenim. K zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky
slouzily tfi tematické okruhy zabyvajici se roli socialniho pracovnika v nemocnici.
V ramci diskuze jsou vyjadieny nazory respondentl, ale zdroven i samotny nazor

autorky této diplomové prace, kterd na pozici socialniho pracovnika ptisobi.

,,Socialni prdce je prakticka profese a vedecky obor, které podporuji socialni
zménu, socialni soudrznost, prava a svobodu lidi. Zadsady socialni spravedinosti,
lidskych prav, kolektivni zodpovédnosti a respektovani rozdilnosti jsou zakladem
socidlni prace. S pomoci teorii socidlni prdce, socidlnich véd, humanitnich oborii a
tradicnich (piivodnich) poznatkii, socidalni prdce zapojuje lidi a struktury do reseni
problémii Zivota a do posilovani socidlniho blaha“(Spolecnost socidlnich pracovnikii
CR). Tato definice, ktera byla v dervenci 2014 v Melbourne vyslovena mezinarodni
organizaci sdruzujici socialni pracovniky a jejich vzdélavatele, vymezuje roli socialniho
pracovnika. Profesor Tome$ (2010) voli kli¢ova slova, kterA mohou identifikovat
skute€nou socialni praci. Témito snahami jsou Usili o socialni soudrznost, boj proti
socialni vylou€enosti, usili o realizaci socialnich prav kazdého clovéka, realizaci
socialni solidarity S potfebnymi jedinci. Socidlni prace byla vniména spiSe jako
oSetfovatelska ¢innost v ustavech. Az ve 20. stoleti se socialni prace pomalu dostava do
oblasti skolstvi, zdravotnictvi a vézenistvi. Dnes se jiz socialni prace vymezuje oproti
ostatni socialnim védam. Socialni pracovnici souhrnné diagnostikuji individualni pfipad
a zjiStuji jeho zdravotni, psychologické, socialni, ekonomické a pravni dimenze
(Tomes, 2010). Podle tohoto vyhodnoceni, ve spolupraci s dal§imi odborniky,

hovofime-li o socialni praci v nemocnici — ve spolupraci s lékafem, psychologem,
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fyzioterapeutem atd., ptipad feSi spolecnymi silami. O fungovani interdisciplinarni

spoluprace bude feceno nize.

Prvni okruh otazek byl zaméfen na kvalifikaci a dovednosti socialniho
pracovnika v nemocnici. Dle Tomese (2010) jsou rizné kvalifikacni urovné socidlni
prace. Jednou skupinou jsou urovné realizacni, délici se na mikro, mezo a makro irovné
a druhou skupinou jsou fidici urovné. Jednotlivé urovné vyzaduji jiné vzdélani. U
pracovnika poskytujici asistenci a péci napi. o pacienta postaci sttedosSkolské vzdélani.
U profesniho vykonu, tedy vykonu socialni prace v nemocnici, je potieba
vysokoskolského vzdélani. Tato skutecnost V porovnani S vysledky vyzkumu vSak
nardzi na nedostatky ve vzdélani. VétSina respondentii dosahuje magisterského
vzdélani, pravdou také je, ze rozhovory byly provedeny i s pracovniky niz§iho vzd¢lani.
Otazkou ziistava, zda je stiedoskolské vzdélani spolecné s mnoha lety praxe lepsi nezli
magisterské vzdélani bez praxe. Dle mého nazoru jsou ob¢ varianty mozné, kazdy
z pracovnikli ma rtizné znalosti, dovednosti a zkuSenosti. Socidlni pracovnici, ktefi
pusobi ve zdravotnictvi, by méli mit specialni dovednosti a znalosti v kontextu klienta
Vv prostfedi a v bio-psycho-socidlni orientaci k praxi. Znalosti a dovednosti socialniho
pracovnika umoziuji kvalitni dojednani, planovéani, intervenci, zhodnoceni, spolupraci a
komunikaci s pacienty a jejich rodinami. Nezbytnd je u socialniho pracovnika
v nemocnici komunikace, a to jak stymem pecujicim o pacienta, tak se samotnym
pacientem a jeho rodinou (MojziSova in Tomes, 2015). Dovednost komunikace Casto
zminovali 1 respondenti pusobici v nemocnicich. Kromé uméni komunikovat
respondenti uvadi 1 potfebu znalosti platné legislativy socidlni a zdravotni oblasti.
Konkrétné by socidlni pracovnik mél mit prehled o riiznych socialnich a zdravotnich
pobytovych ¢i terénnich zatizenich, které by mohl pacient a jeho rodina vyuzit. Prehled
by mél mit jak o statnich, tak nestatnich ziskovych ¢i neziskovych organizacich,
popiipadé¢ cirkevnich organizacich. Odborna literatura se shoduje s vypovéd'mi
respondentll v oblasti osobnostnich charakteristik. Dle Vallové (2008) je dulezitd
emociondlni vyrovnanost, erudovanost, hodnotové neutralita, empatie atd. Toto sdéluji i
jednotlivi respondenti, ktefi navic zmiiuji asertivitu, ktera je dilezita k prosazeni svého

nazoru, dale trpélivost, komunikativnost, aktivni pracovni nasazeni. Dle mého nazoru je
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velice dilezita samostatnost. Socidlni pracovnik se kazdodenné setkdva s rGznymi
piipady pacientli, u nichz neni feseni nijak pravné zakotveno, a je potieba se rychle
rozhodnout, jak situaci pacienta vyfesit. Dle vysledkli prvniho okruhu vysla hypotéza
H1: Klicovou dovednosti socialniho pracovnika v nemocnici je umét komunikovat

S pacientem, jeho rodinou a interdisciplinArnim tymem.

Druhy okruh zodpovidajici hlavni vyzkumnou otazku byl zaméfen na napln
prace socialniho pracovnika v nemocnici, na jeho stéZejni pracovni Cinnosti,
kompetence, pfinos Ucasti na lékafskych vizitach ¢i prace s 1ékarskou dokumentaci.
Zakon o socidlnich sluzbach ovliviiuje kazdodenni ¢innosti socidlnich pracovniktl ve
zdravotnickych zafizenich. Pracovni ukony jsou vymezeny v zdkon€, jsou upraveny
Vv pracovnich popisech socialnich pracovnikii v nemocnicich. Musime rozliSovat
socialniho pracovnika a zdravotné socialniho pracovnika. Na pozici socialniho
pracovnika se vztahuji dvé oblasti, a to jak zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,
tak zékon €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich. Z vySe uvedeného
plyne, Ze ve zdravotnickych zatfizenich mohou pracovat dva typy socidlnich pracovnikii.
Rozdilem jsou odlisné pozadavky na celozivotni vzdéldvani. Dle respondentd ma
zdravotné socidlni pracovnik navic absolvovany zdravotnicky kurz, tudiz mé vice
kompetenci ze své pozice, napt. moznost nahlédnout do zdravotnické dokumentace bez
dohledu, coz dle respondentli socidlni pracovnik mize pouze s odbornym dohledem.
VyhlaSka o Cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki,
konkrétné § 9 uvadi Cinnosti zdravotné-socidlniho pracovnika, které miize konat bez
odborného dohledu a bez indikace, napi. provadét socialni prevenci, provadét socidlni
Setfeni, sestavovat plan psychosocialni intervence, =zajiStovat socidlné¢ pravni
poradenstvi, UcCastnit se integrace pacientll, organizovat rekondi¢ni pobyty, zajiStovat
naslednou péci pro pacienty, zajiStovat zaleZzitosti spojené S umrtim pacienta atd.
Vyjmenované ¢innosti se shoduji s tim, co uvadéji dotazovani respondenti. Dle Kukly
(2016) by socialni pracovnik mél vSe zkoumat, sledovat, shromazd’ovat a analyzovat,
aby mohl hodnotit a uvést do pohybu plany a procesy, které povedou k co nejlepsi
reintegraci ¢lovéka do spole¢nosti. Dle mého nézoru je kliCovou ¢innosti socialniho

pracovnika snaZzit se pacienta integrovat do jeho piirozeného prostiedi a spolecnosti,
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pokud to jeho zdravotni stav dovoluje. V piipadé¢, kdy je u pacienta potiecba nasledné
péce, je nezbytna konzultace s pacientem o jeho moznostech a pranich. Je také nutné
situaci probrat s rodinou nemocného. Socidlni pracovnik po dohod¢ s rodinou zajistuje
nasledna pobytova zatfizeni bud'to socidlniho ¢i zdravotnického typu, jako napi. LDN,
rehabilitacni zatizeni, hospicovou péci, domovy seniord, domy s pecovatelskou sluzbou,
oSetfovatelska luzka, azylové domy pro osoby bez pfistiesi atd. Respondenti zminuji, ze
pracovni néplii na jednotlivych oddélenich se vyrazné nelisi. Rozdilna je prace na
akutnich oddé€lenich a oddé€lenich nasledné péce. Dle Novakové et al. (2006) uvadi
stejnou informaci jako respondenti, ze pracovni naplil zavisi na charakteru oddéleni, zda
jde o oddé€leni akutni ¢i nasledné péce. Obecné je v naplni prace socialniho pracovnika
V nemocnici poskytovani socialné¢ pravniho poradenstvi, napomahani resocializace
pacienta, spoluprace sjeho rodinou a ostatnimi odborniky a institucemi. Socialni
pracovnik provadi anamnestickd Setfeni s pacientem o jeho socialni, ekonomické,
rodinné a bytové situaci pii pfijmu na oddéleni. Pracovni Cinnosti jsou v odborné
literatute spiSe okrajové a v zakladnich teoretickych bodech. Respondenti vSak zminuji
konkrétni kazdodenni ¢innosti. Respondent €. 1 fika: , Indikace k zahdjeni reseni
zdravotné socidlnich potreb pacientii vychazi od oSetrujiciho lékare, vSeobecné sestry ¢i
Jjiného clena multidisciplinarniho tymu, rodiny pacienta, instituce nebo se klient prihlasi
sam. “(respondent ¢. 1). Tentyz respondent jmenoval nasledujici ¢innosti: navrh na
podani ¢i Gpravu piispévku na péci, pomoc pii vyfizovani zadosti k piijeti (napf. do
domovi pro seniory, domovi se zvlastnim rezimem, domu s byty zvlastniho uréeni),
zajiSténi terénnich zdravotnich a socidlnich sluzeb pied propusténim pacienta
z nemocnice (napf. zajiSténi domaci zdravotni péce, pecovatelské sluzby, osobni
asistence apod.), zajisténi pfijeti na lizka nasledné péce (nemocnice nasledné péce,
lé¢ebny dlouhodobé nemocnych, nasledna rehabilitani péce apod.), podani zadosti do
hospictl, zajisténi domdaci hospicové péce, zajisténi oSaceni a pomoc pii zajiSténi
ubytovani osobam bez pristiesi, pomoc pii vyfizovani dokladl totoznosti, poradenstvi a
pomoc pii zajiSténi a zapijeni kompenzacnich pomicek, pomoc pii zazadani si o
davky statni socialni podpory a davky pro osoby se zdravotnim postiZzenim, zaji§téni

zalezitosti souvisejicich s umrtim u osamélych pacientl, pomoc dle individualnich
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pozadavka klienth a jejich socialni situace (pfiloha ¢. 2). Z vysledki provedeného
vyzkumu vyplyva, ze rozsah poskytovanych sluzeb socialnimi pracovniky nemocnice je
opravdu Siroky. Socialni pracovnici musi byt erudovani v mnoha oblastech socialni
prace, jelikoz ptijdou do kontaktu s riiznymi cilovymi skupinami pacienti. Mohou jimi
byt osoby bez pristiesi, pacienti s psychiatrickymi onemocnénimi, déti, seniofi, osoby
zavislé na navykovych latkach, obéti domaciho nésili atd. S kazdou skupinou téchto
osob musi socialni pracovnik pracovat jinym zptisobem a musi také védét, jaké jsou pro
tyto osoby moznosti. Dle MojziSové (2015) socidlni pracovnik by mél dobte znat svou
komunitu, jelikoz tato znalost vede ke zdarnému ptelozeni pacienta do zdravotni a
socialni péce v terénu, do domaciho prostiedi pacienta. Z vysledkli vyzkumu déle plyne,
ze socialni prace v nemocnici je indikovana vzdy né€kolika zptsoby. Socidlni pracovnik
prichazi do kontaktu s pacientem bud’to na zadost zdravotnického personalu, rodiny
pacienta nebo na zadost samotného pacienta. Tuto indikaci prace socialniho pracovnika
V nemocnici s pacientem zminovali vSichni respondenti. Pfinos uc¢asti na lékaiskych
vizitach jsou respondenty vnimany odlisné. Dle nékterych je ucast na vizité ztratou
gasu, ale jinych by mohla byt velkym piinosem. Uast na vizitach se riizni podle toho,
na jakém oddéleni respondent pisobi. Respondenti pracujici na akutnich oddé€lenich se
vizit vétSinou neucastni, jelikoz je zde hospitalizace pacienta velmi kratkodoba, kdezto
na oddélenich nasledné péce pacient mize byt hospitalizovan az tfi mésice. V téchto
situacich je velmi Uc¢elné Gcastnit se vizit. Dle mého nézoru by ucast na vizitach méla
probihat i na oddélenich akutnich. Svou ucasti na téchto vizitich miize socidlni
pracovnik v€asné vyhledat pacienty, ktefi se nachazeji nebo se mohou dostat do tizivé
socialni situace. Zaroven se socidlni pracovnik dozvi veskeré informace o zdravotnim
stavu a progndze pacientovy nemoci, coz je velice dilezité a ne vzdy se toto od
zdravotnického persondlu socidlni pracovnik dozvi. Z druhého okruhu vychazi
hypotéza H2: Socialni pracovnik v nemocnici poskytuje rozmanité mnoZstvi sluZeb
pro nejriznéjsi cilové skupiny pacientii. A dale dle vysledkti vychéazi hypotéza H3:
Nazory na duleZitost ucasti na lékarskych vizitich se mezi socialnimi pracovniky

ruzni.
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Tieti okruh vyzkumu se vénoval interdisciplinarni spolupraci mezi tymem
pecujicim o pacienta. Dle respondenti se interdisciplindrni tym sklada z lékait,
vSeobecnych sester, socidlniho pracovnika, nutriéniho terapeuta, fyzioterapeuta,
psychologa, psychiatra a duchovniho. Beder (2006) ve své knize zminuje ty samé
odborniky jako respondenti a uvadi, ze funkci tohoto tymu je zhodnoceni klientova
problému a potieb, ziskani relevantnich informaci, tymova vyuka zameéstnanci,
vypracovani intervencniho planu, etické aspekty rozhodnuti, delegovani ukoli a
odpovédnosti a evaluace zhodnocenych vysledkti. Dle Kuznikové (2011) ma socialni
pracovnik nezastupitelnou roli jako koordinator ¢innosti a cilli tymu a manazera, ktery
organizuje ¢innost tymu a spolupraci s profesemi vné organizace. Socialni pracovnik
¢asto kromé odbornikli z vné organizace, spolupracuje i s odborniky mimo nemocnici,
jako jsou pracovnici OSPODu, pracovnici Gfadu prace, socialni pracovnici rdznych
socialnich a zdravotnich pobytovych zafizeni, pracovnici terénnich sluzeb atd.
Z vysledkl vyzkumu dle vypovédi respondentti vyplyva, ze spoluprace mezi profesemi
Vv nemocnici funguje. Kazdy z nich vSak upozornuje na to, ze spoluprace s Iékafi je
obtizn&jsi vzhledem k jejich vytizenosti. Dale zminuji, ze zalezi na kazdém jednotlivém
lékati. Nekteti z nich v dne$ni dobé stale nepovazuji socialni praci v nemocnici za
dilezitou a podle toho spoluprace s nimi funguje/nefunguje. Z vlastni zkuSenosti vim,
jak jsou nékteti lékafi ochotni poskytnout veskeré potiebné informace, které ke své
praci socialni pracovnik potiebuje, avSak jsou 1 taci, ktefi tuto praci stale nedocenuyji.
Pokud Iékaf neni ochoten spolupracovat, pacientova situace je pak tézko feSitelna.
Lékati velmi Casto pfenaSi zodpov&dnost na vSeobecné sestry a socidlni pracovniky
s odivodnénim velké vytizenosti. Dle respondenta €. 9 je komunikace mezi personalem
pecujicim o pacienta klicova ve vyfeseni jeho situace, s ¢imz se jako socialni pracovnik
v nemocnici velice ztotoznuji. Bartinék a Ptacek (2011) pisi o tom, jak jsou socialni
pracovnici v ¢eskych podminkach 1 ptes velké Usili, které na svou praci musi vynaloZit,
zdravotnimi pracovniky stdle nedocenéni. Dle mého ndzoru je to jak nedocenéni
zdravotnickymi pracovniky, tak nedocenéni spolecnosti a vetejnosti jako takové.
Socialni prace je u nas malo viditelnd, dle né¢kterych nepotiebna a podle toho i finanéné

ohodnocena, spiSe absolutné neohodnocend. Z vysledkii tfetiho okruhu vyvstava
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hypotéza H4: Fungovani interdisciplinarni spoluprace je klicové v feSeni tizivé
situace pacienta. A hypotéza HS5: Socialni prace v nemocnici je zdravotnimi

pracovniky a spole¢nosti nedocenéna.

Jsem si védoma toho, ze kvalitativni vyzkum mohl byt zkreslen hned nékolika
proménnymi. Jednou z pfi¢in zkresleni vyzkumu mohla byt skuteCnost, Zze vétSina
respondentli zaujima pozici vedouciho oddéleni, tudiz na rozhovor neméli tolik Casu a
mohli na otazky odpovidat bez vétsiho se rozmysleni nad danym tématem. Vyzkum
mohl byt dale zkreslen délkou praxe respondentll, ktera byla rozdilna. Néktefi z nich
v nemocnici pracuji jiz dlouha 1éta, ale néktefi socidlni praci v nemocnici teprve
poznavaji. Dal§i proménou miize byt skutecnost, Ze jednotlivi respondenti plsobi
Vjiném zafizeni, a to bud prazském, krajském a okresnim. AvSak dle vysledkl
vyzkumu se ukézalo, ze rozdily jsou mezi jednotlivymi nemocnicemi minimalni. Lisi se

hlavné v rozsahu poskytovanych sluzeb a poctu pridélenych pacientt.

Domnivam se, ze vyzkum, ktery byl proveden, naplnil stanoveny zamér.
Vyzkum si kladl za cil zjistit, jaka je role socialniho pracovnika v nemocnici, tedy jaké
jsou potieba dovednosti k této pozici, co tato pozice socialniho pracovnika v nemocnici
obnasi, jakd je népln prace, stéZejni pracovni c¢innosti a kompetence socialniho
pracovnika, zda v nemocnici funguje interdisciplinarni spoluprace mezi personalem
pecujicim o pacienta. Dle vysledkii vyzkumu nejoc¢ekavané;si roli socidlniho pracovnika
je moderator v prostoru mezi prostfedim nemocnice a socialnim prostfedim pacienta.
Socialni prostfedi pacienta si pfedstavme jako prostfedi, ve kterém se pohyboval
predtim, neZ byl hospitalizovan v nemocnici. Ukolem socialniho pracovnika je propojit

tato dv¢ prostiedi, pfiblizit pacientovi jeho piirozené prostiedi a odstranit bariéry, které

wrwe

K vét§i zajimavosti by se vyzkum dal roz§ifit o nazory na roli socialniho
pracovnika zdravotnickym personalem pecujicim o pacienta, ¢i nazorem na socidlniho
pracovnika samotnym pacientem. V ramci vyzkumu méla byt provedena kvantitativni

deskripce poctu pracovnikil ptlisobicich v nemocnicich. Tato data byla pozadovana
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v Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, av8ak neusp&$né. Data o socialnich

pracovnicich v nemocnicich dle informaci nevedou.
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6 Zaveér

Povoléni socidlniho pracovnika existuje v nasi republice jiz od roku 1920, jehoz
zakladatelkou byla Alice Masarykova. Rok poté byla ustanovena prvni Spole¢nost
socidlnich pracovniki a specidlni Skola. V roce 1950 byla jeji Cinnost jako takova
ukonéena v diisledku politickych zmén. Cinnost se piesto schovala pod plastém lékarské
spolecnosti J. E. Purkyné a také v podnikovych personalnich ttvarech. Obnovena byla
az vroce 1990 a tato Spolecnost byla jiz registrovdna jako obcCanské sdruzeni. Po
revoluéni zmén¢ zacinaji vznikat statni a nestdtni, ziskové i neziskové organizace,
jelikoz se ve spolecnosti zacalo objevovat stale veétSi mnozstvi socialné patologickych
jevi. V dobé komunismu bylo uméle vytvoieno prostiedi, které bylo bez socialnich
problémi. Na tyto zmény bylo nutné reagovat potiebou pomoci socialnich pracovnikd,
a to i v nemocniénim prostiedi. V zahrani¢i je role socialniho pracovnika v nemocnici
stale vice upevilovana a ocenovana jak spolecnosti, tak zdravotnickym personalem. U

nas pozice socialniho pracovnika v nemocnici stale neni v takové mife rozsiiena.

Cilem diplomové prace je zjistit, jaka je role socialniho pracovnika v nemocnici.
K zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky: Jaka je role socialniho pracovnika
v nemocnici? poslouzily tfi zkoumané oblasti, které vedly knaplnéni piedem

stanoveného cile.

Prvni okruh byl zaméfen na zjiSt€ni potfebnych dovednosti a kvalifikace
socialnitho pracovnika v nemocnici, kdy bylo zjisténo, ze u socidlnich pracovniki
prevladd vysokoSkolské magisterské¢ studium. V rdmci zjisStovanych dovednosti
respondenti apeluji na potiebu umét dobie komunikovat, jak s pacientem a jeho rodinou,
tak stymem pecujicim o pacienta. Toto hodnoti jako klicové k vyfeSeni nepiiznivé
situace pacienta. Druhy okruh byl vénovan naplni prace socidlniho pracovnika
V nemocnici, jeho stéZejnim pracovnim c¢innostem, kompetencim a také UcCasti na
l€katskych vizitach. Z tohoto okruhu vyplyva, ze socialni prace v nemocnici je velice
rozmanitd, co se tyce pracovnich ¢innosti socidlniho pracovnika. Socidlni pracovnici

poskytuji jednak socialné pravni poradenstvi, zajist'uji nasledné zdravotnickd a socialni
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pobytova zafizeni, zajisStuji terénni sluzby v pifipadé propusténi pacienta do jeho
piirozeného prostiedi, spolupracuji s afady méstskych casti ¢i urady prace, zajistuji
socialni pohiby v ptipad¢ umrti pacienta, ktery nema rodinu atd. Tieti okruh popisuje
fungovani interdisciplinarni spoluprace v ramci tymu pecujiciho o pacienta. Do tohoto
tymu vétSinou patii 1ékafi, zdravotni sestry, socialni pracovnik, psycholog,
fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut. Dle vysledkd tato spoluprace v ramci nemocnice
funguje a je nezbytna pro vykon socidlni prace v nemocnici. Socidlni pracovnik vychazi
z poskytnutych informaci v rdmci multidisciplinarniho tymu. Dulezité je pro socidlniho

pracovnika znat zdravotni stav pacienta a progndzu jeho onemocnéni.

rwr

Dle mého néazoru by socidlni prace méla byt propojovana se zdravotni péci a stat

se tak nedilnou soucasti komplexni moderni péci o pacienta.
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8 Seznam zKratek

atd. — a tak dale

apod. — a podobné

aj. —ajiné

tzn. — to znamena

LDN — Lécebny dlouhodobé nemocnych
OSPOD — Orgéan socialné pravni ochrany déti

IFSW — Mezinarodni federace socialnich pracovniki (Internation Federation of social

workers)
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9 Prehled priloh

9. 1. Okruhy otazek pro rozhovor se socialnimi pracovniky

9. 2. Kazuistiky socidlnich pracovniku

9.1 Okruhy otizek pro rozhovor se socialnimi

pracovniky

Diléi vyzkumna otazka €. 1 Otazky k rozhovoru

Jakymi dovednostmi a Jaké je VaSe nejvyssi dosazené

kvalifikaci socidlni pracovnik vzdélani?

v nemocnici disponuje? Absolvoval/a jste néjaky kurz ¢i
Skoleni potfebné pro pozici
zdravotné socialni pracovnik?

Jak dlouho jiZ pracujete na pozici
zdravotné socialniho pracovnika?
Jakymi oddé€lenimi jste za dobu
sve praxe proSel/a?

Existuji rozdily v poZadavcich na
vzdélani a  dovednosti  na
jednotlivych odd€lenich?

Jaké podle Vas by mél mit

zdravotné¢  socidlni  pracovnik
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osobnostni charakteristiky
potiebné pro tuto pozici?

Jaké jsou podle Vas klicove
dovednosti zdravotné socialniho
pracovnika?

Kolik  zdravotné¢  socidlnich
pracovniki sCitd odd¢€leni, na
kterém pracujete?

Je tento pocet dle Vaseho nazoru
dostacujici? Pokud ne, kolik by
bylo potieba pracovniki navic?
Mate mozZnost vyuzit individudlni,
skupinové ¢i tymoveé supervize ve
Vasi organizaci?

NE: Uvital/a byste tuto moznost?
ANO: V cem spatfujete jeji
vyhody €1 nevyhody?

Diléi vyzkumna otazka ¢. 2 Otazky k rozhovoru

Jaka je napln prace socialniho Jaké jsou VaSe stéZejni pracovni

pracovnika v nemocnici? ¢innosti?

Co vSe zahrnuje pomoc, kterou
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nabizite pacientim?

Délate néjaké ¢innosti, které podle
Vs spadaji do kompetence jinych
osob pracujicich v nemocnici?
Kdo Vam ptid€luje pacienty? Jak
tento proces prijimani pacienti
probiha?

Mate pristup k 1ékatrskym
zdznamim pacienta, se kterym
pracujete?

S ¢im se na Vas pacienti a jejich
rodiny nejcastéji obraci?

V Cem spatiujete nejveétsi piinos
socialni prace v nemocnici? Je
podle Vas nezbytna?

Ucastnite se lékaiskych vizit,
které probihaji na oddéleni? Co
Vam to pfinasi?

Dochazite 1 na socidlni Setfeni do
ptirozeného prostiedi klienta?
Existuji podle Vas néjaké ¢innosti,
které ned€late, ale dle Vaseho

nazoru by je mél zajiStovat
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Dil¢i vyzkumna otazka €. 3

zdravotné  socialni  pracovnik

nemocnice?

V c¢em spatiujete neveétSi mezeru
zdravotné socialni prace
vV nemocnici?

Jaké piipady pacientd shledavate

jako nejproblematictéjsi?

Otazky k rozhovoru

Funguje mezi personilem
nemocnice interdisciplinarni
spoluprace?

Funguje u Vas na odd¢leni
interdisciplinarni tym pecujici o
pacienta?

Kteti odbornici do tymu patii?

Jak funguje spoluprice mezi
personalem pecujicim o pacienta?
Dochazi k pfedavani informaci
mezi  lékafi a  socialnimi
pracovniky?

Jak je dle Vaseho nézoru
zdravotné  socialni  pracovnik
vniman  ostatnim  personalem
nemocnice?

Kdo je Vasim nadfizenym a citite
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VvV ptipadé¢ problému oporu ve
Vasem nadiizeném?
Myslite si, Ze by se dalo zlepsit ve

vasem zdravotnickém zarizeni?

9.2 Kazuistiky socidlnich pracovniku

9.2.1 Kazuistika ¢. 1

V prvnim okruhu otdzek byl respondent tdzdn na dovednosti a kvalifikaci, kterd je
potieba k vykonu povolani socidlniho pracovnika v nemocnici. Respondent ¢. 1 ma
vysokoskolské magisterské studium. Prvni respondent je zdravotné socidlnim
pracovnikem, kjehoz vykonu je potteba absolvovat zdravotné socidlni kurz.
V nemocnicich se setkdvdme budto se socidlnimi pracovniky nebo zdravotng-
socidlnimi pracovniky. Rozdil v pozici je minimalni. Zdravotné socidlni pracovnik ma
zéklady zdravotnického vzdélani, ale napln prace je stejnd jako u socialniho pracovnika.
Oba tito pracovnici zajiStuji ndslednou pé€i pro pacienty. Rozdilné je financni
ohodnoceni a na zdravotné socidlniho pracovnika se nevztahuje zdkon ¢. 108/2006 Sb. o
socidlnich sluzbach. Respondent za dobu své praxe (10 let) prosel né€kolika odd€lenimi
zajiSt'ujici péci pacientim. Dle ndzoru respondenta jsou pozadavky na vSech oddélenich
stejné, at’ uZ se jedna o pacienty vyzadujici pomoc na akutnim lizku, ¢i lazku nasledné
péce. Napli prace je vSak trochu rozdilnd mezi oddélenimi akutnimi a naslednymi. Dle
respondenta by pracovnik pracujici v nemocnici mél byt trpélivy, ochotny naslouchat,
empaticky, komunikativni a prosocialni. KliCovymi dovednostmi jsou uméni
komunikovat s rodinami pacientli, komunikace s Gfady. Socialni pracovnik by mél mit

prehled ohledné fungujicich socidlnich zatfizeni v okoli, kam by bylo mozné pacienta
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Z nemocnice prelozit. VEdét, co tyto organizace nabizeji, jakd je jejich cilova skupina
apod. Respondent piasobi v nemocnici, ktera séitd 15 socidlnich pracovniki, coz
povazuje za dostacujici. Kazdy z pracovnikli ma prid€lené své oddé€leni, se kterym
komunikuje ohledné nasledné péce pro pacienta. Respondent povazuje za dilezitou i
moznost vyuziti supervize v ramci celého kolektivu. Vyhody spatfuje v predani si

informaci a zkuSenosti.

Druhy okruh otazek se tykal napIn¢ prace socialniho pracovnika v nemocnici.
Dle respondenta socialni prace v nemocnici za¢ina v nasledujicich piipadech. Indikace k
zahajeni feSeni zdravotné socidlnich potfeb pacientll vychdzi od oSetfujiciho 1ékarte,
vSeobecné sestry ¢i jiného ¢lena multidisciplinarniho tymu, rodiny pacienta, instituce
nebo se klient piihlasi sam. U dospélych pacientti se jedna zejména o nasledujici: neni-li
schopen vykonavat aktivity denniho Zzivota jako je stravovani, oblékani, obouvani,
udrzovani télesné hygieny, snizeni vykona fyziologickych potieb, péce o zdravi, péce o
domacnost, pokud je osamély, neni orientovan, je-li naruSena mira sobé&stacnosti,
vyzaduje-li naslednou zdravotné socialni péc¢i, pokud se ocitne bez bydlisté, v hmotné
nouzi, pokud se u n& vyskytne onemocnéni s dlouhodobymi nasledky. U détskych
pacientli se jednd zejména o nasledujici: nezletild matka, podezieni na poZzivani
alkoholu a navykovych latek. Setkavame se 1 s piipady podezieni, Ze je dité
zanedbavano, v hor§im piipadé sexualné zneuZivano &i dokonce tyrano. Resime piipady
déti ptijatych z détského domova nebo z jiného azylového zatfizeni, podezieni na Sikanu
ve Skole ¢i vrstevniky, podezieni na oOhrozeni vychovy a vyvoje ditéte. DalSim
Z ptipadi, kdy je indikovéana socialni prace — pokud zanecha své dité po porodu v naSem
zatizeni. Pokud je potfeba socidlniho Setieni u lizka pacienta, vétSinou se tyka téchto
oblasti. Respondent zjiSt'uje socidlni anamnézu: - bytova situace, ekonomické pomery,
zaméstnani, studium, doprava atd. osobni anamnézu: zdkladni identifikaéni a dalsi
osobni udaje o pacientovi/klientovi, v€etné¢ vyvoje jeho situace. Rodinnd anamnéza:
zékladni udaje o rodiné€ a rodinnych pfislusnicich — rodice, déti, sourozenci... Nynéjsi
onemocnéni — zékladni diagnoéza vedouci k problémové situaci, progndéza onemocnéni,
schopnost rehabilitace. Priklady konkrétni pomoci: navrh na podani/ipravu ptispévku

na péci, pomoc pii vytizovani zadosti k ptijeti do zatizeni pobytovych socialnich sluzeb
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(napt. do domovu pro seniory, domovil se zvlastnim rezimem, domu s byty zvlastniho
urcéeni), zajisténi terénnich zdravotnich a socialnich sluzeb pted propusténim pacienta z
nemocnice (domadci oSetfovatelska péce, peCovatelska sluzba, osobni asistence apod.),
zajiSténi piijeti na lizka nasledné péce (nemocnice nasledné péce, 1écebny dlouhodobé
nemocnych, nasledna rehabilita¢ni péce apod.), informace o respitni a hospicové péci
(podani zadosti/piijeti do hospict, zajisténi domaci hospicové péce), zajisténi oSaceni a
pomoc pii zajisténi ubytovani osobam bez pristiesi (Armada spasy, Centrum socialnich
sluzeb — Azylovy dim s oSetfovatelskou péci, Charitas, Nadéje apod.) a pomoc pfi
vyfizovani dokladii totoznosti, poradenstvi a pomoc pii zajisténi a zapujceni
kompenzacnich pomtcek, pomoc mizeme poskytnou rodiné v ptipadé podani Zadosti o
ruzné druhy piispévkil, napt. piispévek na péci, prispévek na mobilitu, kartu ZTP.
Zajistujeme i zalezitosti souvisejici s umrtim u osamélych zemielych pacienti, pomoc
dle individualnich pozadavkl klientl a jejich socialni situace. Pokud nékteré sluzby
nemohou byt zajistény, poskytuji v souladu se zdkonem ¢.108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach zakladni poradenstvi a je predan kontakt na vhodného poskytovatele sluzby,
pripadné informacni materidly k dané problematice. Socialni pracovnici maji vzdy
ptistup k Iékaiskym zaznamUm pacienta, z ¢ehoz vychazeji ve své praci. Dle
respondenta je socidlni prace v nemocnici nezbytnd. Co se ty€e ucasti na lékarskych
vizitdch, tak je to individudlni. Lékatské vizity jsou urCené spiSe po pracovniky
nasledné péce, kde pacient lezi delsi dobu a teSi se, co s pacientem bude dale. Na
akutnich liZkach je ucCast nevyznamnd vzhledem k délce hospitalizace na téchto

oddélenich.

Tteti okruh otazek byl zaméfen na interdisciplinarni spolupraci mezi personalem
nemocnice. Dle respondenta tato spoluprace v jejich nemocnici funguje. Cleny tymu
jsou lékari, sestry, fyzioterapeuti, psycholog, duchovni, zdravotni¢ti asistenti,
ergoterapeuti ¢i nutricni terapeuti. Mezi témito pracovniky dochazi k predavani si
pracovnikovi od lékare. Dle respondenta je toto hodné individudlni a zalezi, s jakym
lékafem zrovna jedna. Néktefi 1ékati ocenuji praci socialniho pracovnika a davaji mu to

najevo, ale jsou 1 pfipady, kdy lékafi tuto profesi za dllezitou nepovazuji. Dle
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respondenta je vSak tato komunikace mezi personalem klicova pro spravné vyieSeni

situace pacienta.

9.2.2 Kazuistika €. 2

Druhy respondentem byl socidlni pracovnik jedné z krajskych nemocnic. Jeho vzdélani
dosahuje magisterského titulu a praxi na této pozici ma 5 let. Dtlezitym rozdilem mezi
prazskymi a krajskymi nemocnicemi je vidét v poctu pracovnikli pusobicich
v nemocnici. V krajské nemocnici, ve které byl dotazovan respondent, je pouze 1,5
uvazku. Respondent pracuje na plny uvazek, kdy zajistuje veSkerou naslednou péci
pacientim na akutnich lizkéach. Pracovnik zaméstnany na zkraceny tivazek ma oddéleni
nasledné péce. Vzhledem k takovéto vytiZenosti respondent reaguje na otazku, zda je
pocet pracovnikli v nemocnici dostacujici, velmi asertivné. Dle jeho nazoru je tento
pocet absolutné nevyhovujici. Prace, kterou odvadi, nemtize byt stoprocentni, jelikoz
ma na starost velky pocet pacientl. Pro kvalitné odvedenou praci by bylo potieba
alespoit o dva pracovniky navic. Dle respondenta jsou pozadavky na dovednosti
pracovnika trochu odli$né. Pokud pracovnik zajiStuje naslednou péci pro pacienty na
akutnich lazkach, pokud pracovnik fesi pacienty détské (porodnice) ¢i pacienty
vyzadujici paliativni medicinu. Zde je rozdilna komunikace s rodinou, samotnym
pacientem i organizacemi. U pacientd s onkologickym onemocnénim a u déti pracovnik
potiebuje vEtsi psychickou odolnost. Situace, ve které se tito pacienti nachazeji, byvaji
velmi sloZité a vyzadujici zkuseného socidlniho pracovnika. Zde je 1 Caste¢na odpoved’
na otazku, jaky by socidlni pracovnik mél byt? — psychicky odolny, trpélivy,
komunikativni, empaticky apod. Co se tyCe supervize v organizaci, tak tuto moznost

V nemocnici nemaji, pouze formou konzultace s kolegou.

Druhy okruh tykajici se napln€¢ prace pracovnika se shoduje s ptedeslym
respondentem. Obecné socialni prace v nemocnici je stejnad ve vSech nemocnicich. Lisi
se pouze v drobnostech a rozsahu této prace. Je téméf jasné, Ze socialni pracovnik

r s

plsobici v nemocnici sam, nemulZe zajistit takovou péci vSem pacientim, jako
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pracovnici ve vétSich nemocnicich, ktefi maji na starosti jednotliva oddé€leni. Dle
respondenta vypadd jeho béznd napli nasledné: socidlni pracovnik provadi socialni
Setieni u luzka pacienta, zajiStuje nasledné socidlni sluzby, komunikuje S urady,
konzultuje s rodinam. Socialni pracovnik mize nahlédnout do 1ékatskych zaznami,
které¢ jsou dulezité k jeho préaci. Dle respondenta do téchto zdznami vSak muze
nahlédnout jen zdravotné socidlni pracovnik, nikoliv socialni pracovnik bez odborného
dohledu. Tuto informaci nasledné sdélilo i nekolik dalSich respondentii. Dle respondenta
je socialni prace v nemaocnici nezbytna. Pokud by tuto praci, kterou vykonava socialni
pracovnik, mé¢l vykonavat zdravotnicky personal, bylo by to nemozné. Pracovnik
krajské nemocnice zminil, Ze na n€kterych nemocni¢nich oddélenich se téz zlcastiiuje
1ékatskych vizit. Uast na 1ékaiskych vizitach spatiuje jako velké pozitivum, jelikoz ma
veskeré informace o pacientovi, slySi nazor 1ékafi, vi co je s pacientem v planu a mize
dle téchto informaci dale pracovat. Komunikace s l¢kafi na n¢kterych oddé€lenich neni
jednoduchd, vzhledem k jejich velké vytizenosti. V tomto piipadé je Gi¢ast na l€¢katskych

vizitach velkym ptinosem i pro socialniho pracovnika.

Tteti okruh fungovani interpersondlni spoluprace v nemocnici byl jiz trochu
zminén vySe. Komunikace mezi personalem nemocnice dle socidlniho pracovnika
funguje. Dtlezita je dle respondenta hlavné komunikace mezi lékafem, socidlnim
pracovnikem, sestrami, fyzioterapeuty ¢i psychologem. Jak jiz bylo fe¢eno, komunikace
s 1ékafi je slozitd vzhledem k jejich vytiZzenosti, a v tomto piipad€ je moznosti ucast na
1ékatskych vizitach, kde socidlni pracovnik dostane veSkeré informace potfebné ke
svému dobrému vykonu socidlni prace. K zajisténi nasledné péce pro pacienta, ktery
neni sobéstacny, nebo potiebuje néjakou dalsi naslednou péci, je potieba védét, jaka je

jeho diagndza a prognodza. S tim socialni pracovnik pracuje a dle toho se fidi.

9.2.3 Kazuistika ¢. 3

Tfetim respondentem byl socialni pracovnik, ted’ jiz byvalé, okresni nemocnice.

Respondent v této nemocnici ma magisterské vzdélani a na pozici plisobi ¢tvrtym

103



rokem. V nemocnici je respondent sam, jako jediny socialni pracovnik, coz vzhledem
k velikosti nemocnice, je malo. Dle respondenta by bylo potieba alesponi o jednoho
pracovnika navic, coz by bylo znat i na kvalité odvedené socidlni prace. Respondent ma
na starost vSechna oddéleni nemocnice vcetné oddéleni nasledné péce a socidlnich

l0Zek.

K okruhu tykajici se naplné socialniho pracovnika v nemocnici respondent
zminuje celou fadu Cinnosti, které¢ spadaji do jeho kompetence. Jednou ze stézejnich
¢innosti je zprostiedkovani nasledné péce podle zdravotniho stavu pacienta. Pacientovi
je zajistovana péce v odpovidajicim zdravotnickém ¢i socialnim zatizeni. Tato potiebna
péce je vzdy indikovéna oSetfujicim lékafem za souhlasu pacienta a jeho rodiny.
Nejcastéji pracuji s klienty v seniorském véku, s détmi, s osamélymi osobami, osobami
s nevylécitelnym onkologickym onemocnénim, kde fesi zajisténi napt. hospicové péce.
Setkavaji se s pacienty s riznym typem postiZzenim jako napi. pohybové, mentalni, atd.
Mezi pacienty najdeme i osoby psychicky nemocné, dementni, zavislé na riznych
navykovych latkdch, osoby bez pftistfesi, bez piijmul, atd. Mezi kazdodenni Cinnosti
socialniho pracovnika patii: poskytovani nejriznéjSich poradenstvi, at’ uz se jedna o
poradenstvi, socialni ¢i pravni. Rodina se vétSinou na pracovnika obraci s zadosti o radu
ohledné podavani Zadosti o ptfispévek na péci ¢i prispévek na mobilitu. Socidlni
pracovnik zprostiredkovava domaci zdravotni péci, pecovatelskou sluzbu, osobni
asistenci, predava kontakty na pijéovny kompenzacnich pomucek. V piipadé Spatné
prognodzy u pacienta s onkologickym onemocnénim je rodina edukovéna o hospicové
pé¢i a to jak pobytové, tak mobilni, ktera je poskytovana v pifirozeném prostiedi
pacienta. Respondent uvadi, Ze je soucasti multidisciplinarniho tymu a tucastni se
lékatskych vizit. Diky této Gcasti na vizitich ma mozZnost se setkat se vSemi pacienty a
vyhleddvat tak potencionalni jedince, ktefi budou potiebovat pomoc socidlniho
pracovnika. Socidlni pracovnik pracuje s pacienty, které uzna za socidln¢ potiebné, tzn.
napt. Stémi, co nemaji rodinu, nikoho, kdo by se o né¢ mohl postarat, zaroven jsou
upoutani na l0Zzko a je u nich potieba celodenni zdravotni ¢i oSetfovatelské péce.
V piipadé potfeby mliZze socialni pracovnik zajistit napt. psychologa, duchovniho, ktery

V nemocnici pusobi. Jednou z ¢innosti je zajisStovani nasledné péce. Respondent tim ma
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na mysli zprostfedkovani léCeben pro dlouhodobé nemocné, domov pro seniory,
domovy s pec¢ovatelskou sluzbou, hospicovou péci, azylové domy, osetfovatelska ltizka
atd. Pomaha zajistovat terénni sluzby - peCovatelska sluzba, domaci zdravotni péce,
osobni asistence. V ramci multidisciplinarity by mél socidlni pracovnik spolupracovat
nejen s personalem nemocnice, ale také s pracovniky mimo ni - S pracovniky ufadu
prace, mestskych ufadh, socidlnimi pracovniky v riiznych zdravotnich a socialni

zafizeni.

V nemocnici, ve které pracuje tfeti respondent, funguji tzv. socidlni ltuzka.
Socialni lazka jsou uréena pacientim, ktefi jiz nepotiebuji akutni zdravotni péci, ale
zaroven nemohou byt propusténi do svého domaciho prosttedi, jelikoz neni nikdo, kdo
by se o né¢ mohl postarat. Socidlni ldzko je urCeno pacientovi, ktery ¢ekd na misto
Vv riznych socialnich zafizenich, jako jsou domovy pro seniory, domy s pecovatelskou
sluzbou ¢i stacionafe. Na oddéleni socidlnich lizek se fidi zakonem o socidlnich
sluZzbéch a dle tohoto zdkona také poskytuji své sluzby — napt. poskytnuti stravy, pomoc

s hygienou apod.

Odpovédi na otazky jsou velmi shodné s pfedchozimi respondenty. Respondent
shodné tikd, ze nejdilezitési je komunikace s 1ékafi a zdravotnimi sestrami, které mayji
informace ohledné diagndzy a progndzy pacienta, zaroven jsou V kontaktu s rodinou.
Pro socidlniho pracovnika je klicové, zda se pacient mize vratit do svého ptfirozené¢ho
prostiedi, nebo zda bude potieba zajistit jiné zatizeni. Respondent se shoduje na tom, ze

interpersonalni komunikace je velice dulezitd a pro vyfeSeni pacientovy situace kli¢ova.

9.2.4 Kazuistika ¢. 4

Ctvrty respondent méa vysokoskolské bakalafské studium, dokonéujici magisterské
studium. Praxi jako socidlni pracovnik v nemocnici ma zatim minimalni, par mésict.
Avsak v odpovédich v rozhovoru se velmi shodoval s ostatnimi respondenty ptsobicich

Vv oblasti jiz 1éta. Respondent pracuje v jedné z prazskych nemocnic, kde je zamé&stnano
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9 socialnich pracovnikli. Kazdy z nich ma na starosti riznd odd¢leni. Respondent je
socialnim pracovnikem, nikoliv v8ak zdravotné socialnim pracovnikem. V téchto
pozicich je rozdil ve vzdélani. Zdravotné socialni pracovnik ma navic zaklady
zdravotnictvi, tudiz ma moznost nahlizet do 1€katskych zaznamu bez potteby odborného
dohledu. Na zdravotn¢ socialniho pracovnika se nevztahuje zédkon o socialnich
sluzbach. Respondent zajiStuje naslednou péci pacientim na akutnich lazkach -
chirurgie a pneumologie. Dle respondenta se prace na akutnich lizkach 1isi od prace na
oddélenich nasledné péce. Respondent zdlraznuje, ze na akutni lizka je velky natlak,
tudiz socialni prace je zde provadéna v fddech maximalné par dnii. Pacienta je potieba
prelozit v tu chvili, kdy jiz nepotfebuje akutni péci, ale péci naslednou. V tomto
nemocni¢nim zafizeni funguje tymova supervize, které se ucastni vSichni socialni
pracovnici spole¢né s vedoucim pracovnikem. Respondent ji vnima pozitivné, dochazi
tak k pfedani informaci a zkusenosti. Kazdy z pracovnikd ptinasi téma, které je pro néj
néjakym zplsobem slozité, nevyjasnéné a rad by se o ném poradil se svymi kolegy.
Proces pfijiméni pacientil je ve vétS§iné nemocnic stejny. Socialni Setfeni se
zahajuje na zakladé Zadosti 1ékafe &i staniéni sestry. Zadosti jsou podavany formou
elektronické zadanky, kde je uvedeno, co je u pacienta vzhledem Kk jeho zdravotni a
socialni anamnéze potifeba. Druhym zplsobem zahajeni Setfeni mlZe byt zadani
pacienta na naslednou péci v rdmci nemocnice, kdy pacient jiz nepotfebuje akutni péci,
ale péci naslednou. V tomto piipad€ socialni pracovnik provadi socialni Setieni u lizka
pacienta. Socidlni Setfeni se sklada ze zjiStovani socidlni anamnézy pacienta — bytoveé
poméry, hmotné¢ pomeéry, rodinné poméry apod. Socidlni pracovnik vychéazi ze
zjiSténych informaci a fesi pacientovu naslednou situaci. Pokud pacient nevyzaduje jiz
akutni péci a je moznost jeho propusténi, mlze lékat zazddat o zafizeni domadci

e

oSetrovatelske péce ¢i terénni pecovatelské sluzby. V ptipad€, Ze pacient jesté vyzaduje
naslednou péci, fesi socidlni pracovnik jeho umisténi v jiném zdravotnickém zatizeni —
rehabilitaéni ustavy ¢i v zafizeni socialnim — domovy pro seniory, domy
s peCovatelskou sluzbou, hospicova péce, lizka nasledné péce, apod. V pfipadé, Ze je
pacient bez financnich prostiedkl, zajiStuje pracovnik napi. azylovy dim. Kromé

zajistovani nasledné péce jednaji socialni pracovnici s Gfady, pojistovnami, rodinami.
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Vyfizuji za pacienta zadosti o davky, dichody, socialni pohiby, apod. Cinnosti, které
socialni pracovnik vykonava v ramci svého zamé&stnani v nemocnici, je nespocet. Kazda
situace pacienta je individudlni a néjakym zptisobem odlisna. Dle respondenta nékteré
¢innosti by ani do jeho kompetenci spadat nemély. Jednou znich je zafizovéani
rehabilitaénich tstavi. Dle ndzoru respondenta je to spiSe napli prace pro lékafe. Dle
respondenta nevykonavaji terénni socialni praci, ani by tato prace nemohla byt v jejich

kapacite.

Dle respondenta je interdisciplinarni spoluprdce mezi personalem nemocnice
klicova v feSeni situace pacienta. Respondent se neucastni lékarskych vizit, ale ma
moznost nahlédnout do lékatskych zdznamii pacienta a do nemocni¢niho systému, ve
kterém jsou udaje tykajici se pacienta. V tomto systému jsou jak identifikacni idaje
pacienta, tak diagnéza pacienta, podle které mulze pracovnik dale konat. Respondent
tvrdi, Ze vzhledem k velké vytiZzenosti 1ékaid, je i komunikace trochu slozitéjsi. Ve
vetsing piipadii respondent situaci pacientd fesi se stani¢ni sestrou, kterda ma zakladni

udaje o pacientovi. Zde trochu chybi vétsi provazanost interdisciplinarity.

9.2.5 Kazuistika ¢. 5

Paty respondent je vedoucim pracovnikem jedné z prazskych nemocnic, ktery ma
sttedoSkolské vzdélani a praxi v oboru pies dvacet let. Respondent mé zaroven zaklady
zdravotnického vzdélani, tudiz pisobi jako zdravotné€ socialni pracovnik. Dle jeho
nazoru napli prace, osobnostni charakteristiky 1 poZzadavky na vykon povolani jsou u
obou pozic shodné. Socidlni pracovnik stejné¢ jako zdravotné socidlni by mél byt
empaticky, komunikativni, psychicky odolny, trpélivy, zarovenn vSak asertivni, musi
umet fict svlij ndzor, musi byt vzdélany ve své oblasti. Zdravotné socialni oddéleni
Vv zafizeni, kde byl rozhovor proveden, plsobi 6 socialnich pracovnic. Na otazku, zda je
tento pocet pracovnikli dostacujici, odpovédé€l respondent negativné. Dle respondenta je
tento pocet pracovniki, na tak velkou nemocnici, nedostatecny. Jako kolektiv se ucastni

supervizi, ktera je zaméstnavatelem nabizena. Témét ve vSech nemocnicich, je
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hierarchie pracovniho tymu stejnd. Vzdy je jeden vedouci pracovnik socialniho
odd¢€leni, ktery pod sebou ma socidlni pracovniky. Nad vedoucim pracovnikem je

vrchni sestra, ktera spada pod nameéstka pro oSetiovatelskou péci.

Socialni pracovnik by mél spolupracovat stadou dalSich odbornikd - se
zdravotnickymi pracovniky, srodinou pacienta, ale také s pracovniky pisobicimi
Vv riznych zdravotnickych a socialnich zafizeni. Socialni péce je zaméfena na pacienty,
kteti se nachazeji v nepfiznivé socialni situaci a tuto situaci nejsou schopni zvladnout
vlastnimi silami. Divodem je vétSinou vék, mobilita pacienta, chybé&jici rodinné zazemi,
zdravotni postizeni, zavislost na péci jiné osoby atd. Dle respondenta zajist'uji Sluzby
socialni péce — pecovatelské sluzby, centra dennich sluzeb, domovy pro seniory, sluzby
socialni prevence — azylové domy, stacionafe, noclehdrny, kontaktni centra, zdravotni
sluzby - domaci zdravotni péci, hospicovou péci, lizka nasledné péce, oSetfovatelska
luzka, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, rehabilita¢ni tistav. Respondent zminil i kriteria
pro poskytovani socialné zdravotni pomoci u dospélého pacienta: nesobéstacny
pacient, ktery neni schopen vykonavat sam bé&zné denni aktivity jako je oblékani,
stravovani, vykonani zakladni hygieny, pacient osamély, dezorientovany, pacient
vyZadujici naslednou zdravotni péci v LDN, hospici. Osobé¢, ktera vyzaduje naslednou
zdravotni nebo socialni péfi v doméacim prosttedi mize byt piinosnd pecovatelska
sluzba, osobni asistence, domdaci zdravotni péce. Cilovou skupinou jsou obéti domaciho
nasili, zde s pacientem pracuji V ptipad¢, Ze si sam o poradenstvi zazada. Dalsi cilovou
skupinou jsou matky, které jsou nezletilé, je u nich podezieni na pozivani alkoholu ¢i
matky Zijici na ulici. Setkévaji se s ptipady, kdy matka o dit€¢ neprojevuje po porodu

zajem a dit¢ opusti, tedy zanechd ve zdravotnickém zatizeni.

Respondent zminuje ptipady, kdy dochazi k socidlnimu Setfeni u déti. VéEtSinou
se jednd o déti, u kterych je prokdzano zanedbavani, tyrani, sexualni zneuzivani,
Vv piipad¢ déti piijjatych z détskych domovill nebo jinych socialnich zatizeni, pokud dité
vyrusta v nevhodnych rodinnych a socialnich pomérech, a to v takovém ptipade, kdy je

ohrozen jeho mravni vyvoj. Socidlni Setfeni je dale indikovano, pokud nezletilé dité
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poziva alkohol ¢i jiné navykové latky. Piipadi indikace socialni péce u déti a

mladistvych je nes¢etné mnozstvi.

Multidisciplinarni tym by se m¢l snazit zlepsit kvalitu Zivota pacienta. K tomuto
zlepseni pacientovy situace je dilezité, aby fungovalo pfedavani si informaci mezi
persondlem pecujicim o pacienta. Nezbytné dulezitda je komunikace mezi témito

odborniky. K vyfeseni pacientovy situace a spokojenosti je komunikace klicova.

9.2.6 Kazuistika ¢. 6

Sestym respondentem je socialni pracovnik jedné z prazskych nemocnic, ktery ma
bakalaiské vysokoskolské studium, zaroven ma vystudovanou vyssi odbornou skolu se
socidlnim zaméfenim a ma absolvovany zdravotni kurz, ktery ho stavi na pozici
zdravotn¢ socialniho pracovnika. Praxi na pozici zdravotné socialniho pracovnika ma
jiz 12 let, kterd zahrnuje 1 pozici vedouci. Pracovniki v kolektivu je 15, i pfesto je pocet
dle respondenta nedostacujici vzhledem k velikosti nemocnice a naro¢nosti socidlni
prace v ni. Kazdy z pracovnikti ma moznost individudlni a skupinové supervize, kterou

zameéstnavatel nabizi.

Indikace potieby socidlniho Setfeni jsou socidlnim pracovnikiim sd€leny bud’to
lékafem nebo vSeobecnou sestrou. Pacient je socidlnim pracovnikem evidovan
Vv piipade€, ze bude propustén domd, tudiz je tieba zajistit domaci zdravotni péci nebo
domaéci socialni péci, napt. osobni asistence ¢i peCovatelska sluzba. V ptipad€ potieby
jsou rodin€ a pacientovi prostiedkovany kontakty na tyto sluzby. Domaci zdravotni péce
je indikovana oSetfujicim lékafem a socialni pracovnik je schopen tuto péci v den
propusténi pacientovi zajistit. V piipadé zprosttedkovani pecovatelské sluzby musi
rodina sepsat s urcitou vybranou sluzbou smlouvu o poskytovani socialnich sluzeb.
Z tohoto diivodu si sluzbu musi rodina vétSinou zajistit sama. Nékteii pracovnici sidli
pfimo na oddélenich, kterd maji na starosti a jsou tak nedilnou soucasti

multidisiplinarniho tymu. Socidlni prace musi jit ruku v ruce se zdravotni péci a musi
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reagovat na menici se zdravotni stav pacienta. V ptipad¢ zajistovani naslednych sluzeb,

at’ uz socialnich ¢i jinych zdravotnich, musime znat diagnézu a prognozu pacienta.

Cilem socidlni prace v nemocnici, ale nejen socialni i zdravotni péce, je vratit
klienta do jeho pfirozeného prostiedi. Hospitalizace pacienta v nemocnici je velmi
naro¢na na jeho psychickou stranku, proto by interdisciplinarni tym mél usilovat o co
nejkrat$i dobu setrvani v nemocnici a snazit se pacienta navratit zpét doma. Pokud jeho
zdravotni stav nedovoluje propusténi do domaciho prostredi, konzultuje se situace se
samotnym pacientem, ale také s jeho rodinou, co by bylo nejvhodnéj$im feSenim

V ramci zajistovani jiného zdravotnického ¢i socialniho zatizeni.

Dle respondenta je wvelice dilezita edukovanost jednotlivych socidlnich
pracovnikll pracujicich v nemocnici. Kazdy z nich by mél byt sezndmen s moznymi
cilovymi skupinami, se kterymi se v nemocnici muze setkat. S kazdou z téchto skupin
se pracuje specifickym zptsobem a pracovnik by mél umét reagovat na potieby kazdé
Z nich. Znalosti socidlni prace a zkuSenostmi socialni pracovnikl se tak muze zkratit

délka hospitalizace pacienta, zlepsi se kvalita zivota pacientl a rodin vazné nemocnych.

9.2.7 Kazuistika ¢. 7

Sedmy respondent je opét socidlni pracovnik jedné z prazskych nemocnic, ktery ma
magisterské vzdélani v oboru. Praxi na pozici socidlniho pracovnika ma jiz 20 let,
z toho 4 roky v nemocnici. Respondent prosel nékolika oddélenimi, z nichz jedno bylo
oddéleni nasledné péce, infekéni oddéleni a nyni pracuje na détské klinice a porodnici.
Dle respondenta jsou tyto tfi oddéleni rozdilna. Na oddé€leni nasledné péce socialni
pracovnik potfebuje znat hlavné zafizeni a moznosti pro pacienta po jeho propusténi.
Pracovnik musi byt orientovany v moznostech, které pacientovi miize nabidnout. Jednak
musi znat pobytova socidlni zatizeni, pobytova zdravotnicka zafizeni, zafizeni terénni

zdravotnickd 1 socidlni. De facto tyto zafizeni musi znét i po propusténi z akutni péce.
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Rozdilna je prace s détmi. Zde pracovnik fesi pfipady tyrani déti, domaciho nasili,

nezletilé matky, apod. Jedna s Gfady, organem socialné pravni ochrany déti ¢i soudy.

Sedmy respondent pisobi jako socidlni pracovnik na oddéleni gynekologie a
porodnice. Zde je socialni prace velice specifickd oproti socidlni praci na jinych
odd¢lenich. Vyznacuje se hlavné tim, ze vyzaduje okamzité feSeni a socidlni pracovnik
musi uzce spolupracovat v ramci multidisciplindrniho gynekologicko-porodnického
tymu. Socialni prace je zde hlavné s cilovou skupinou matek, které jsou zavislé na
drogéch, alkoholu, nemaji vhodné bytové a finan¢ni podminky pro vychovu malého
ditéte, nebo jsou dokonce bez domova. Socialni pracovnice musi vyhodnotit, zda matka
péci o dité¢ zvladne nebo bude potieba zalit spolupracovat s orgdnem socialné pravni

ochrany déti, $irSi rodinou, azylovymi domy, riznymi sdruzenimi apod.

Respondent zmitiuje, Ze v nemocnici, ve které plisobi, se socialni prace s détmi
zamé&fuje 1 na problematiku déti se syndromem CAN a déti chronicky nemocnych.
Socialni prace v této oblasti tkvi v zaméfeni se na zachyceni piipadt déti, které jsou
tyrané, zanedbavané ¢i sexudlné¢ zneuzivané. Socialni prace s détmi se syndromem
CAN spociva hlavné ve vyfeSeni situace mezi rodi¢i ditéte a zdravotnickym
personalem, ktery ve spolupraci socialni pracovnice je Vv kontaktu s organizacemi
zabyvajici Se touto problematikou. Takovymi organizacemi mohou byt orgdn socialné
pravni ochrany déti, krizové centrum, fond pro ohrozené déti a dalSimi statnimi a

nestatnimi subjekty poskytujici péci a zajisténi vhodného zdzemi pro ohrozené dite.

Sedmy respondent se opét shoduje s predeslymi socialnimi pracovniky na tom,
ze dulezita je interdisciplinarni spoluprace mezi personalem nemocnice. V ptipadé
tohoto pracovnika je velmi dulezitd 1 prace organu socidlné pravni ochrany déti, ktery

v détské problematice ma nezastupitelnou roli.
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9.2.8 Kazuistika ¢. 8

Osmy respondent je zaméstnan v jedné z prazskych nemocnic, kde plisobi patym rokem.
Respondent je zdravotné socialnim pracovnikem, jelikoz absolvoval zdravotnicky kurz.
Vzdélani ma bakalaiské v oboru socialni prace. Respondent béhem svého plisobeni
prosel nékolika oddélenimi, napt. chirurgie, onkologie a nyni ma na starost oddéleni
interny a urologie. Dle respondenta mezi témito oddélenimi nejsou rozdily, jelikoZ jsou
to odd¢leni akutni, kde se pracovni népln nelisi. Respondent uvadi, ze rozdily v naplni
prace jsou spiSe mezi akutnimi oddélenimi a oddélenimi nasledné péce. Na oddélenich
nasledné péce je prace s pacientem dlouhodobé¢jsi, kdezto na akutnich lazkach feSime
aktudlni pteklad ¢i propusSténi pacienta do domdci péce. Dle respondenta by mél
zdravotné socialni pracovnik byt asertivni, stit si za svym nazorem, ale také byt
empaticky, trpélivy, komunikativni. Komunikace je velice dulezitd v ramci
multidisciplinarniho tymu, komunikace s lékafi, sestrami, fyzioterapeuty apod. Dle
respondenta by se pracovnik mél umét rychle rozhodovat, mit pfehled v socialni i
zdravotni oblasti, znat platnou legislativu, vnitini pfedpisy nemocnice. Socidlni oddéleni
tohoto pracovisté ma 7 socialnich pracovnikd. Respondent zminil, Ze maji moznost
vyuzit supervize a to jak skupinové, tak individudlni. Mezi vyhody individualni
supervize fadi moznost sdélit svlij problém na pracovisti nezavislé osob¢, u skupinové

supervize vidi pfednost v moZnosti pfedani si zkuSenosti a informaci.

Socialni pracovnik v nemocnici se zamétfuje na pomoc pacientovi a jeho roding
pfi navraceni se do pfirozeného prostiedi, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje. Dle
individualnich potifeb a zdravotniho stavu pacienta je cilem prevence socialniho
vylouceni klienta a usili o zajiSténi vSech dostupnych zdravotnich 1 socialnich sluZeb.
Socialni pracovnik, ale 1 cely zdravotnicky tym, se snazi o co nejlepsi kvalitu Zivota
pacienta v nemocnici s cilem navraceni do bézného Zivota. Dle respondenta poskytuji
rozmanitou Skalu sluzeb. Socialni pracovnik poskytuje poradenstvi, které se odviji od
jeho zdravotniho stavu, dle toho zda bude pacient propustén do domaciho prostiedi,
nebo bude potieba zajistit nasledna péce. Bud'to ve formé socidlnich sluzeb ci

zdravotnickych sluzeb. Zprostfedkovava socidlni sluzby jako napt. pecovatelska sluzba,
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tisnové volani, osobni asistence, krizové linky pro seniory, plijcovny kompenzacnich
pomiicek. V ramci terénni zdravotni péce je zajiStovana na predpis oSetfujiciho 1ékare
domaci zdravotni péce. Socialni pracovnik poskytuje poradenstvi v oblasti davek -
davek statni socidlni podpory, piispévku na péci, prispévku na mobilitu, prikazu osob
se zdravotnim postizenim, ptipadné invalidniho diichodu. V nemocnici se socialni
pracovnik Casto setkava s pacienty, ktefi jsou bez domova. V téchto situacich péci o
Klienty bez domova zajistuji zafizeni nasledné péce a azylové domy. Socialni prace
s touto cilovou skupinou dale tkvi v administrativni pomoci S Vyfizenim dokladt
totoznosti. Rodiné jsou piedavany kontakty na domovy pro seniory, domy
s pecovatelskou sluzbou. Respondent sdélil, ze o pacienta se za¢nou zajimat v tu chvili,
kdy ho kontaktuje 1¢kai ¢i jiny zdravotnicky pracovnik s zddosti o socialni Setfeni.
Respondent ma pfistup k jeho 1ékaiskym zdznamim a Gcastni se i 1ékaiskych vizit. Dle
respondenta jsou lékaiské vizity dulezité spiSe na oddélenich nasledné péce, kde je

prace s pacientem dlouhodobé&jsi.

Posledni ¢ast rozhovoru srespondentem se tykala interdisciplinarity. Dle
respondenta fungovani predavani si informaci a komunikace mezi personalem je velmi
individudlni a zalezi na jednotlivych pracovnicich. Respondent sd€lil, ze jsou oddé€lent,
ktera vam poskytnou veskeré informace o pacientovi, planuji s vami néslednou péci a
feSeni pacientovu situaci. Avsak jsou i oddé€leni, u kterych komunikace trochu vazne.
Samoziejmé zaleZi na osobnosti kazdého pracovnika. Ne vSichni 1€kafi a sestry povazuji
socialni praci za nezbytnou a potfebnou v nemocnici. Tento ndzor je vSak ojedinély.
Vétsina zdravotnickych pracovnikli praci socidlniho pracovnika obdivuje a dava to

vvvvvv

pacienta.

9.2.9 Kazuistika ¢. 9

Predposlednim respondentem byl pracovnik jedné z krajskych nemocnic, ktery na

pozici plisobi patnact let. Vzdélani ma stfedoSkolské v oboru socidlné spravni. Tento
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respondent absolvoval zdravotnicky kurz, takze je zdravotné socidlnim pracovnikem,
nikoliv socidlnim pracovnikem. Zdravotné socidlni oddéleni této nemocnice je
zastoupeno péti zdravotné socidlnimi pracovnicemi, mezi které jsou rozdélena vSechna
oddéleni nemocnice. Dle respondenta je tento pocet pracovnikll na krajskou nemocnici a
pocet oddéleni maly. Dle jeho nazoru by bylo potieba alesponi o dva pracovniky vice.
Dle respondenta by socialni pracovnik mel umét pracovat s casem, dobfe si svou praci

rozvrhnout.

Socialni prace je nezbytnou soucdsti hospitalizace a 1é¢by pacientl, kteii se
ocitli v situaci, ve které si nemohou pomoci sami nebo za pomoci jejich rodiny. Dle
respondenta je socidlni péfe poskytovana pacientim jak ambulantnim, tak
hospitalizovanym na lizku. V tomto ohledu se li§i od ostatnich respondenti, ktefi
ambulantni pacienty nezminovali. Hlavni néplni Cinnosti prace zdravotné socidlniho
pracovnika je poskytnuti riznych druhd poradenstvi, napf. socialné pravni poradenstvi,
pomoc pii vyfizovani riiznych ptispévkll a socidlnich davek, podéani zédosti na ltizka
nasledné péce, domovi pro seniory, domovu s peCovatelskou sluzbou, aj., Socialni
pracovnik pfeddva kontakty na organizace pusobici v oblasti socialnich a
zdravotnickych sluzeb, informace o navazné socialni ¢i zdravotni péci po propusténi
pacienta domt, do jeho pfirozeného prostiedi. Respondent zmifluje domaci zdravotni
péci, peCovatelskou sluzbu, osobni asistenci. V ptipadé€, Ze pacient nemd rodinu, ale
moznost propuSténi do domaci péce piipada v tivahu, socidlni pracovnik sluzby
pacientovi ptimo zprostiedkuje. Socialni pracovnici spolupracuji s mnoha odborniky jak
v nemocnici, tak i mimo ni — obvodni 1ékafi pacientti, socialni pracovnici na ufadech
prace, méstskych uUfadech, ministerstvu, v pobytovych socidlnich a zdravotnickych
sluzbach, s terénnimi pracovniky socidlnich a zdravotnickych sluzeb. Vyjmenované
¢innosti jsou stéZejni pracovni néplni, avSak dle respondenta se setkavaji 1 s jinymi
situacemi a ¢innostmi. Dle respondenta je moznost 1 vyjet za klientem do doméaciho
prosttedi. Tyto piipady jsou vSak zcela vyjimecné. NejCastéji se na socidlniho
pracovnika rodiny obraceji s pozadavkem ptedani kontaktii na pecovatelskou sluzbu,
domaéci zdravotni sluzby, domovy pro seniory, domovy s pecovatelskou sluzbou,

pujcovny kompenzaénich pomitcek, s Zzadosti o radu ohledné ptispévku na péci,
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piispévku na mobilitu, karty ZTP, davky hmotné nouze. Pokud je pacient v terminalnim
stadiu nemoci, fesi se s rodinou napf. umisténi do hospicti, ¢i vyuziti mobilniho hospice.
Dle respondenta jejich prace zacind v ptipade€, ze je nékdo kontaktuje telefonicky c¢i
prostfednictvim zdravotnického personalu (lékate, sestry), ktefi o socialni Setfeni
pozadaji. NejcastéjSim piipadem je kontaktovani persondlem nemocnice. Dle
respondenta je socidlni prace v nemocnici nezbytnd, jelikoz zdravotnicky personal
vzhledem K vytizenosti s péci o pacienta na poskytovani informaci ohledné nasledné
péce, davek, ptispévki, prekladi do jinych zafizeni nema kapacitu. Dle respondenta
jsou nejslozitéjSimi piipady pacientl lidé bez piistiesi, bez financi, drogoveé zavisli lidé.

Pro tyto pacienty je slozité najit naslednou péci, kterou by finanén¢ zvladli.

V ramci rozhovoru na téma interdisciplinarni spoluprace respondent sd¢lil, ze
multidisciplinarita na jejich pracovisti funguje vyborné. Cleny tymu jsou vzdy socialni
pracovnik, lékat, sestry, duchovni, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti, psycholog.
Nejintenzivnéjs$i komunikace probihd mezi lékafem, sestrou a socialnim pracovnikem
pfi feSeni nasledné péce pro pacienta, kdy navrh, co s pacientem bude dal, dava 1¢kat.
Lékar vzdy indikuje preklad, s tim samoziejmé, Ze pacient a jeho rodina musi souhlasit.
Pokud rodina nebo samotny pacient odmitaji navrhovany postup, socidlni pracovnik
musi s rodinou probrat jiné moZnosti. Dle respondenta 1ékati respektuji nazor socidlniho
pracovnika a povazuji jeho praci za nezbytnou. Spoluprace v multidisciplindrnim tymu

je nezbytné dulezita pro spravné feSeni pacientovy situace.

9.2.10 Kazuistika ¢. 10

Poslednim respondentem byl socidlni pracovnik jedné z prazskych fakultnich nemocnic,
ktery mé& magisterské socidlni vzdélani a plsobi v nemocnici druhym rokem.
Respondent neabsolvoval zdravotnicky kurz, takze je pouze socidlnim pracovnikem,
nikoliv zdravotné socialnim pracovnikem. Béhem své praxe piisobi na oddéleni interny,
neurologie a revmatologie. VSechna tfi oddé€leni jsou akutni, tudiz u pacienta vétSinou

pracovnik fesi propusténi do domaci péce, preklad na lizka nésledné péce, preklad do
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rehabilitacnich zafizeni. Zatizovani rehabilitace je nejcastéjsi na oddé€leni revmatologie.
Zdravotn¢ socialni odd¢€leni, kde je respondent zaméstnan ¢ita 9 socialnich pracovnikd,
Znichz kazdy ma na starost zhruba tii oddé€leni. Dle respondenta by mél socialni
pracovnik byt empaticky, komunikativni, rozvazny. M¢l by umét pracovat
S nejriznéjsimi cilovymi skupinami, jelikoz v nemocnici se setkavame jak se seniory,
nezletilymi matkami, drogové zavislymi, tak s lidmi bez pfistfesi. Socialni prace
vV nemocnici vyzaduje Sir$i orientaci v oboru, vzhledem k velké rozmanitosti cilovych
skupin. Socialni pracovnik musi byt seznamen s legislativou jak zdravotni, tak socialni.
Musi byt komunikativni, jelikoz pracuje jak s pacientem, jeho rodinou, tak
s nemocni¢nim personalem. Respondent sd€lil, ze maji mozZnost skupinové supervize,

které se ucastni celé zdravotné socialni oddéleni.

Druha c¢ast rozhovoru se tykala naplné socialniho pracovnika v nemocnici.
Socialni pracovnik, jako vétSina respondentli, zminuje, Ze hlavnim cilem socialni prace
V nemocnici by mélo byt navraceni pacienta do jeho pfirozeného prostiedi. Socialni
pracovnik vyjmenoval nesCetné Cinnosti, které béhem své prace provadi. Provadi
socialni prevenci, diky které jsou véas zachyceni socialné potiebni pacienti. Respondent
uvadi situace socialn¢ potiebnych pacientl: osoba imobilni, osamocenda, nesobéstacna,
bez rodinnych piislusnikd, nevylécitelné nemocnd, osoba zavisld na navykovych
latkach, osoba bez pfistiesi, osoby v hmotné nouzi apod. Socidlni pracovnik na Zadost
lékate ¢i jiného zdravotnického pracovnika provadi socidlni Setfeni u pacientd a
posuzuje pacientovu individualni situaci ve vztahu k jeho onemocnéni. Poskytuje
socialné pravni poradenstvi samotnému pacientovi nebo jeho rodiné v otazce moznosti
podani zadosti o rizné druhy finanéni podpory, v moznostech nasledné péce, bud’
Vv pfirozeném prostfedi pacienta, v jiném zdravotnickém ¢i socidlni zafizeni. Socialni
pracovnik ve spolupraci s 1€kafem a rehabilitacnim pracovnikem zajist'uje ortopedické a
kompenzacni pomticky potfebné pro pacientovo bézné fungovani v domacim prostiedi.
V ramci multidisciplinarniho tymu socidlni pracovnik pfipravuje podminky k propusténi
pacientl, coz muze zahrnovat zajisténi dal§i péce a sluzeb. V pfipadé smrti pacienta,

Ktery nema blizsi piibuzné, se zajist'uje socialni pohieb a zalezitosti s tim spojené.
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Tteti Cast tykajici se spoluprace mezi personalem nemocnice se respondent
shoduje s ostatnimi. Komunikace mezi oSetfujicim lékafem pacientem a socialnim
pracovnikem je klic¢ova. Respondent sdélil, Ze ma moznost nahlédnout do Iékaiské
dokumentace o pacientovi, a stejn¢ tak je mu lékai ochoten diagnézu pacienta sdélit a
vysvétlit. Respondent ma moznost UcCasti na Iékarskych vizitach, kde se dozvi, jaky
bude u pacienta postup 1é¢by. Toto respondentovi umozni rozvrhnout si feSeni nasledné
péce vzhledem k pldnované dobé hospitalizace na oddé€leni. Stejné dulezita je
komunikace se stani¢ni sestrou. Dle respondenta stani¢ni sestra ma ptehled o kazdém

pacientovi a je ochotna situaci pacienta se socidlnim pracovnikem fesit.
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