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Uvod

Ve své soucasné praxi jsem se doposud setkavala a setkavam s neznalosti existence ¢i
naplné profese socialniho pracovnika ve zdravotnictvi at’ uz v laické ¢i odborné vetejnosti. Tuto
pracovni pozici na pomezi zdravotnictvi a socidlni péce je v podstaté nezaraditelna a tézko
uchopitelné v podminkach, kde se zadkonem striktné¢ oddé€luji zdravotni a socidlni sluzby a
zaroven se zakonem specifikuji vyjimky pro povolani, ktera nelze zatradit pevné do jedné ¢i
druhé skupiny. Mame tedy socidlni pracovnici ve zdravotnich sluzbach a zdravotni sestru v
socialnich sluzbach. Zdravotné-socialni pracovnici se vydéluji nad sféru zdravotni i socidlni,
z tohoto pohledu jsou jedine¢ni. Zaroven patii i nepatii do rezortu Ministerstva zdravotnictvi a
Ministerstvem prace a socidlnich véci. Na prvni pohled by se mohlo zdét, ze zdravotné-
socialniho pracovnika miize délat kdokoliv se vzdélanim ze stfednich vyssiho odbornych ¢i
vysokych skol se socidlnim zaméfenim. Skutecnost, ze tomu tak zdaleka neni, piekvapuje
nejednoho nové prijatého socialniho pracovnika na pracovni pozici zdravotné-socialniho
pracovnika. Z dosavadni reSerSe odborné literatury vyplyva, ze kvalitn€ zpracované literatury
odborniky z praxe na téma socidlni prace v nemocnici ukazujici jeji praktické uplatnéni a
realitu, je v naSem prostiedi poskrovnu. Samotné socialni pracovnice ¢i socidlni pracovnici se
dozvidaji, co konkrétn¢ toto povolani obnasi mnohdy az béhem pracovniho procesu ¢i na
praxich. Studenti, kteti maji ve studijnich osnovach vyuku o socidlni praci ve zdravotnictvi, se
dozvidaji informace v lepSim pfipad¢ z pfednédsek socidlnich pracovniki z praxe. Pfitom
socialni prace v nemocnici u nas funguje oficialné€ pii nemocnicich jiz od dob prvni republiky.
Rozhodla jsem se tedy zpracovat na téma zpracovat svou diplomovou praci, nebot’ je mi tato
prace v soucasnosti blizkd a chci pfinést pokud moZno ucelené poznatky z teorie i praxe
zdravotné-socialnich pracovnikti v Ceské republice s ohledem na to, jak vie funguje ve
skutecnosti. V teoretické casti jsou uvedené zakladni informace o profesi socialniho
pracovnika: historie, legislativa, financovani a role v multidisciplinarnim tymu. Dale jsou
popsany zdravotni a socidlni sluzby v kontextu mé cilové skupiny — seniort. V praktické ¢asti
jsou zpracovany polostrukturované rozhovory se socialnimi pracovnicemi ve zdravotnictvi ve

4 prazskych fakultnich nemocnicich na téma role socialniho pracovnika v nemocnici.
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I TEORETICKA CAST
1 Vymezeni zakladnich pojmu
1.1 Role socialniho pracovnika

Ustiedni prvek této diplomové prace reprezentuje pojem role. Pro potieby této diplomové
prace se v ramci role zamétuji na napli prace socidlnich pracovnikii. Kazdy ¢lovek v ramci
spolecnosti vykonava nékolik roli, jez se utvafi zivotni zkuSenosti, etnickou pftislusnosti,
socialnim ptivodem, vzdélanim a interakci s vnéjs$im okolim (Kutnohorskd, Cicha a Goldman,
2011, s. 97). Profesiondlni role ptedstavuje roli ziskanou. Souvisi s tzv. profesionalni
socializaci, kdy si dospély jedinec rozviji nova pravidla a ptislusné vzorce chovani pro vykon
svého povolani. (Mlcak, 2005) Pomahajici profesiondl je pasovan do role, jiz jsou dana
konkrétni pravidla a s niz se poji uritd ocekavani (Géringova, 2011, s. 36).

Socialni pracovnik ¢ini v ramci své prace zasahy do soukromi klientli nachéazejicich se
v choulostivych situacich. Tudiz mezi nezbytnosti patii jasné stanovend pravidla, jakym
zptisobem tak muze opravnéné Cinit. Existuje fada pfistupti implementovanych ¢i piimo
vytvorenych v ramci teorii socialni prace. Osobné se nejvice priklanim k verzi Musila (2008, s.
64-68) dle mého ndzoru jednoduchou a dobie aplikovatelnou pro praxi. Ten rozdéluje role
socialniho pracovnika do tii kategorii, aniz by vyloucil moznost jejich prolnuti ¢i vyzdvihoval
jednu kategorii nad jiné. Mezi role socialniho pracovnika tadi roli: administratora, profesionala
a Cloveéka. Role administratora - Gfednika v sobé skryva predpoklady, Ze socialni pracovnik se
tidi pfedem jasn¢ definovanym postupem a operuje s ustalenym souborem zadosti a rozhodnuti,
jejichz existence a obsah je pfedepsan pfisluSnymi normativnimi akty — nejastéji socidlni
legislativou a k ni pfidruzenymi ptedpisy. V ramci ,,profesionalniho® ptistupu je socialni
pracovnik vniman jako specialista, ktery cilen¢ pracuje na komplexnim posouzeni klientovy
situace, ktera mu (jedinci nebo skupin€) brani zvladat jeho interakce se socialnim prostfedim.
Od socialniho pracovnika-profesiondla se ofekava samostatnost pii vykonu prace a zaroven
zprostifedkovani spoluprace jinych pomahajicich oborti a organizaci pii feSeni rozmanitych
potiZzi konkrétnich klientl. Humanistické pojeti role socialniho pracovnika ptedpoklada, ze
socialni pracovnik by mél byt prfedevsim ¢lovékem. Za tustfedni prvek kvalifikace socidlniho
pracovnika se povazuje jeho neziStnost dobrocinnost, vciténi se a ochota vyuzit svou kvalifikaci
ve prospech uplatiiovani téchto hodnot.

Zadouci pojeti role socialniho pracovnika lze chépat jako o¢ekavané prvky role
socialniho pracovnika, jejichZ napliiovani v praxi dle autoril teorie mélo umoznit, aby socialni

pracovnici byli schopni podporovat ptinosy socialnich intervenci pro klienty zlepSovanim jejich
7
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schopnosti zvladat nerovnovdhy v interakcich mezi nimi a jejich socidlnim prostfedim.
Terminem ,,zita role socidlniho pracovnika® mizeme oznacit prvky role socialniho pracovnika,
které socialni pracovnici vykonavaji, resp. uplatnuji ve své kazdodenni praxi (Musil, Bares a
Havlikova, 2011, s. 16). Existujici rozdil mezi idealem a skutecnosti vyvolava napéti, které
socialni pracovnici vyrovnavaji pomoci racionalizaci, predsudki ¢i myth. Jestlize se jednani v
praxi pod vlivem proménlivych pracovnich podminek 1isi od ideali, pokousi socidlni
pracovnici své vzory jednani pozménit tak, aby z jejich pohledu mohli vnimat své praktické
¢innosti jako opravnéné (Musil, Necasova, 2008).

Socialni pracovnik v nemocnici sehrava podstatnou roli v pomoci akutné nemocnym
pacientiim i pacientim s chronickym onemocnéni. V akutni fazi onemocnéni predevsim na
pocatku hospitalizace miZze poskytnout zakladni poradenstvi. U chronicky nemocnych jedincti
jde mnohdy pomoc a péce vEetné poradenstvi jiz vice do hloubky a zaméfuje se na vyhledavani
vnitinich i vnéjsich zdroji podpory téchto osob s cilem dosazeni co nejvétsi kvality jejich zivota
(Kuznikové, 2011, s. 57). Socidlni pracovniky ve zdravotnictvi charakterizuje role prostfedniki
mezi spole€nosti a pacientem vyzadujicim z urc¢itych ditvodi pomoc (Kutnohorska, Ciché a
Goldman, 2011, s. 72). Lze konstatovat, Ze nejde pouze o roli prostiednika mezi spolecnosti a
pacientem, ale také mezi nemocnici a pacientem. Socidlni pracovnik v nemocnici také sehrava
nezastupitelnou roli manazera a koordinatora v multidisciplinarni spolupraci. Vné organizace a
na jemu piidélenych oddélenich ¢i klinikdch pomaha koordinovat ¢innost tymu. Spolupracuje
1 s profesemi pisobicimi mimo nemocnici (Kuznikova, 2011, s. 25). Nejcastéji v souvislost
s problematikou seniorti s méstskymi ufady, Ceskou spravou socialniho zabezpe&eni, Uradem
prace, Policii CR, pojistovnami, praktickymi lékafi a organizacemi poskytujicimi zdravotni a
socialni sluzby.

V ptipadé, kdy se konkrétni role vzajemné vylucuji ¢i pokud nastane rozpor mezi roli,
chovanim a o¢ekavanim nositell role vii¢i o¢ekavani ostatnich jedincti, dochdzi ke konfliktu
roli (Navratil, 2001, s. 88). Socidlni praci 1ze oznacit jako ,,role-job*, tedy zaméstnani nesouci
s sebou vice roli, kter¢ ma konkrétné¢ definované pracovni ¢innosti zakotvené v pravech a
povinnostech ur¢enych zakony, zaméstnavatelskymi organizacemi a profesnim kodexem
(Banks, 2012, s. 163).! Sociélni pracovnici na sebe berou povinnosti k profesi i zaméstnavateli,
nekdy tyto povinnosti mohou byt v rozporu a socialni pracovnik musi dat jedné z nich ptednost,

mél by to ale vzdy byt schopen obhajit (Necasova, 2001, s. 83).

!'vlastni pieklad, veskera vyuZzivand cizojazy¢na literatura byla pteloZzena autorkou prace



Bc. Magdalena Veverkova, Role socialniho pracovnika v nemocnici

1.2 Nemocnice

Nemocnice tvoii dilezitou soucast v poskytovani zdravotni péfe. Nemocnice jsou
dilezité pro zdravotnické systémy z mnoha diivodil. Z rozpoctu na zdravotni péci v byvalych
zemich vychodniho bloku v kon¢i v nemocnicich az 70 procent. Nemocnice taktéz disponuji
zamestnanci, ktefi jsou profesnimi kapacitami v riznych oborech, a to nemusi jit pouze o
1ékate. Technologicky a farmaceuticky pokrok miize v ptipadé dobrého vedeni nemocnic
prispet k lepSimu zdravotnimu stavu populace daného statu. Nemocnici lze definovat jako
zatizeni poskytujici zdravotni péci sestavajici z lizkové péce, pfi niz pacient Cerpa celodenni
osetfovatelskou péci, je 1écen Iékafi a je v pé¢i dalSich odbornikli napt. fyzioterapeutd,
psychologli apod. Toto specifikuje pouze tzce podstatu. Nemocnice také miize poskytovat
v SirSim kontextu akutni péci, rehabilitacni péci, dlouhodobou péci ¢i péci po hospitalizaci
(McKee a Healy, 2002, s. 3-5). Nelze opomenout i to, ze ma fada nemocnic i své ambulance a

pohotovost, kde jsou pacienti pouze kratkodob¢ oSetfeni bez pobytu na lazkach.

Nemocnice a jejich ¢lenéni neni nijak unifikovano, zavisi na konkrétnim kritériu. Gladkij

(2003, s. 51) déli nemocnice takto:

1) Podle prumérné délky oSetfovaci doby:
a) nemocnice pro akutni péci — do 30 dni;

b) nemocnice pro dlouhodob& nemocné — priimérna doba delsi nez 30 dni.

2) Podle typu vlastnictvi:
a) nemocnice ve vlastnictvi statu;
b) vefejné nemocnice ve vlastnictvi kraji, mést a obci;
¢) soukromé nemocnice neziskového charakteru ve vlastnictvi cirkvi;

d) soukromé nemocnice typu akciovych spole€nosti a jinych.

3) Podle prevazujiciho druhu péce:
a) nemocnice vSeobecné;
b) nemocnice specializované.
Poskytovani zdravotnich sluzeb je v ¢eskych podminkéch upraveno zdkonem ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd¢jSich predpisii. Termin nemocnice neni v nasi
legislativé specifikovan. Zakon rozebira jednotlivé druhy zdravotnich sluzeb a blize popisuje
fakultni nemocnice.

V této diplomové praci bych se rdda zaméfila na ¢innost socidlnich pracovnikli ve

fakultnich nemocnicich. Fakultni nemocnice reprezentuji specificky typ zdravotnického
9
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zatizeni. Dle zédkona ¢. 372/2011 Sb. se jedna o statni ptispévkovou organizaci zfizovanou
ministerstvem. Fakultni nemocnice krom¢ zdravotni sluzby provadi vyzkumnou nebo
vyvojovou ¢innost. Na odbornych pracovistich se uskuteciiuje klinicka a praktickd vyuka v
akreditovanych studijnich programech vSeobecné lékarstvi, zubni Iékafstvi a farmacie a v
akreditovanych studijnich programech a vzd¢lavacich programech nelékaiskych
zdravotnickych oborti a souvisejici vyzkumna a vyvojova ¢innost. Spole¢na pracovisté fakultni
nemocnice a Iékarské fakulty vysoké Skoly jsou kliniky a tstavy. Spolecna pracovisté ztizuje,
méni a rusi feditel fakultni nemocnice po dohodé¢ s dékanem Iékaiské fakulty. V cele kliniky a
v Cele Gstavu je prednosta, kterého jmenuje nebo odvolava feditel fakultni nemocnice po dohodé
s dékanem l¢karské fakulty (§111, Zakon ¢. 372/2011Sb., ve znéni pozd¢&jsich predpisi).
Vefejna neziskova Ustavni zdravotnickd zatfizeni diive upravoval zékon ¢. 245/2006 Sb., o
vetejnych neziskovych zdravotnickych zatizenich a o0 zméné nékterych zakonti, ve znéni nalezu
Ustavniho soudu vyhlaseného pod ¢&. 483/2006 Sb. Tento pravni piedpis zavedl do ¢eského
pravniho tadu institut vetejné neziskové organizace zabyvajici se plnénim vetejného zajmu
v oblasti poskytovani zdravotni péce (Tomsi, 2008, s. 19). Tento pravni ptredpis byl zrusen a
ustanoveni o fakultnich nemocnicich nyni Ize nalézt pouze v zdkoné o zdravotnich sluzbach.
Tato zafizeni reprezentuji pravnické osoby, jez jsou zfizovany s cilem poskytovat lazkovou
zdravotni péci. Fakultni nemocnice ptedstavuji prispévkové organizace, jejichz rozpocet se fidi
pravidly danymi zdkonem ¢. 218/2000 Sb., Zakon o rozpoctovych pravidlech a o zméné
nékterych souvisejicich zakont. Cinnost fakultnich nemocnic je financovana ze statniho
rozpoctu. Prispévkové organizace naopak provadéji odvody do statniho rozpoctu. Tato zatizeni
hospodaii s vefejnymi prostiedky a vefejnym majetkem pod vetejnou kontrolou. Stavajici
fakultni nemocnice poskytuji vysoce specializovanou zdravotni péci a realizuji vyzkumnou a
vyvojovou ¢innost.

V soucasnosti se projednava pfijeti Zakona o univerzitnich nemocnicich, jehoz t¢innost
je navrhovana od 1. 1. 2018.2 Ten by mél piinést vét$i samostatnost univerzitnich nemocnic.
Nicméné také vyvolavd obavy z privatizace téchto nemocnic a obavy, Ze se piijme dalsi
zakonna norma, kterd stejn¢ soucasnou problematiku hospodareni téchto nemocnic nevytesi

(Fiala, 2017). Otazné je také to, zda tento zakon bude pfiijat vzhledem k bliZicim se volbam.

2 Viddni navrh zdkona o univerzitnich nemocnicich a o zméné nékterych zdkonii (zdkon o univerzitnich
nemocnicich) [online]. Praha: Parlamentni listy, 2017 [cit. 2017-05-11]. Dostupné z:
http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=7&CT=1054&CT1=0
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2 Profese zdravotné-socialniho pracovnika v Ceské republice

Profese zdravotné-socialniho pracovnika v naSich podminkach neni doposud pfili§
znamou doménou ani pro studenty socidlni prace, pokud se o ni sami nezajimaji. Pfesto neni
zddnou novinkou a ma svou dlouholetou tradici. Socidlni pracovnici ve zdravotnictvi
vykonavaji mimotadn¢ odborné ¢innosti se zasadnim celospolecenskym dopadem. Jejich prace
se neobejde bez standardi vykonu socidlni prace, vytvoreni mechanismi podplrnych
(supervize, konzultace, dalsi vzdélavani) i kontrolnich (metodické vedeni). Je nezbytné, aby
socialni pracovnici pfi vykonu své profese dbali na dodrzovani lidskych prav pacientt, které

ohrozuje socialni vylouceni a jsou i jinak zranitelni (Markova, 2009).

2.1 Historie socialni prace ve zdravotnictvi

Zrod profesiondlni socialni prace lze v Ceskych zemich spojovat se vznikem prvni
republiky. Zdravotné-socidlni pracovnice byly prvnimi pracovnicemi, které zformovaly
profesni organizaci socialni prace u nas (Kuznikova, 2011, s. 15). Sociédlni pracovnice se pfi
nemocnicich objevovaly jiz béhem prvni republiky, kdy se jejich prace stala nedilnou soucasti
organizace zdravotni péte v tehdejiim Ceskoslovensku. Nékteré socialni pracovnice byly
specidlné skoleny pfi nemocnic¢nich Skolach prave pro socialni praci v nemocnicich. Fungovaly
a pracovaly tedy v nemocnicich jesté diive, nez byla ve vétSich nemocnicich zalozena prvni
socialni oddéleni. Pocet pracovnic ale neumozioval, aby se vénovaly Cisté jen této pracovni
aktivité. Casto do nemocnic dochazely a mély dalsi uvazky v jinych organizacich &i zdravotng-
socialnich sluzbach (Kodymova, 2013, s. 105). Nicméné existovaly jiZ tehdy snahy o zfizeni
socialnich oddéleni pfi nemocnicich. Kupfikladu socialni oddéleni pfi VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze vzniklo na zéklad¢ pokynu Ministerstva vefejného zdravotnictvi a télesné

vychovy z roku 1938 (Burdunova in Novotna, 1997, s. 16).

2.2 Pravni ukotveni profese zdravotné-socialniho pracovnika

Tato podkapitola je vénovana pravni Upraveé profese zdravotné-socialniho pracovnika.
Slozité¢ to bylo s pravnim ukotvenim procese zdravotné-socidlniho pracovnika za prvni
republiky i po druhé svétové vélce. Kvalifikaci socidlnich pracovnic nepfedepisoval ani zédkon
o poradenské péci z roku 1947, hovoiil jen o Iékafi a jinych odborné Skolenych silach. Profese
byla soucasti smérnic. Zakon ¢. 170/1950 Sb. poprvé upravil vykon zdravotnickych povoléni,
ktery vesSel v platnost v roce 1951. Profese socidlniho pracovnika vSak nebyla pfevzata do

soustavy zdravotnickych povolani mezi stiedni zdravotnicky personal (ProSkova, 2015, s. 178).
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To neznamend, Ze by zdravotné-socidlni pracovnici vymizeli ze zdravotni sféry. Otazkou
zustava, kdo a za jakych okolnosti byl opravnén vykonavat ve zdravotnickém zatizeni tento
post. Z dobovych pravnich dokumentti vyplyvaji zajimava fakta. V roce 1960 vzniklo
Stiedisko pro dalsi vzd€lavani stfedniho zdravotnického persondlu v Brné. (Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi, ro¢. 8, 1960, castka 14-15, s. 149-150) VyhlaSka Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 44/1966 Sb. upravovala mimo jiné také pomaturitni studium stiedniho
zdravotnického personalu. V piiloze této vyhlasky najdeme obory, ve kterych se mohli tito
pracovnici vzdélavat. Zdravotni sestry, détské sestry a Zenské sestry ziskaly po
absolvovani kurzu Stfediskem pro dal$i vzdelavani stfedniho zdravotnického personalu
opravnéni vykondvat socialni sluzbu, tedy poskytovat socialni péci a pomoc pacientim v
nemocnici.

Ackoli mé samotné povolani své kofeny jiz pted vznikem prvni republiky, své oficidlni
pravni Gpravy v ramci zdravotnického prava se dockala pomérné¢ nedavno. Kdyz se podivame
do minulosti. Byla profese ukotvena pouze ve smérnicich Ministerstva zdravotnictvi. Posledni
verzi smérnice upravujici profesi zdravotné-socidlniho pracovnika (tehdy byl post nazyvan
zkracené sestra pro socialni sluzbu) nalezneme v roce 1986. Jednalo se o smérnici €. 10/1986.
V § 8 této smérnice nalezneme nadpis ,, Zdravotni sestra se specializaci v useku prdace socialni
sluzba . Neptekvapi, ze tento ndzev evokoval predstavu, ze socidlni pracovnici v ptipadé
potteby mohou pln€¢ zastoupit fadové zdravotni sestry pii personalnim nedostatku na
oddélenich. Podobnd ocekavani a neznalost nebyly vyjimkou, jak jsem se dozvédéla od
socidlnich pracovnic pracujicich na uvedeném postu v té dob¢, byt’ se jednalo o absolventky
socidlné-pravnich Skol nikoliv o zdravotni sestry. Mezi tikony, kter¢ dle citované smérnice méli
pracovnici provadét, patfilo mimo jiné: provadéni sociadlni sluzby u nemocnych;
objektivizovani rozboru socidlni situace podle potieby navstévni sluZzbou v rodinich, na
pracovistich, narodnich vyborech; zpracovavani socidlniho zdznamu (soucasti zdravotni
dokumentace pacienta) jako pisemné zpravy o socidlni situaci pacienta ve vztahu k jeho
onemocnéni, sestaveni planu socialni terapie, rozsahu a druh a potieba socidlnich intervenci;
poskytovani odborného poradenstvi z oblasti socidlniho zabezpeceni, pracovnépravnich
vztahl, rodinného prava a pii feSeni dalSich otazek tykajicich se zaleZitosti nemocného;
sledovani skodlivych vlivli neptiznivé pusobicich na udrzeni Zivotni rovnovahy nemocného a
podileni se na jejich odstranovani; napomahani k reintegraci nemocnych do spolecenského

prostiedi a ziskavani pacientl a jejich rodin k aktivni ucasti na tomto procesu; uskuteciovani
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socialni péce ve spolupraci s dal$imi zdravotnickymi pracovniky, v uzké spolupraci
s narodnimi vybory, Skolskymi zatizenimi, se zdvody, spole¢enskymi organizacemi atd.

Od t¢ doby uplynulo témér dalSich 20 let, nez se zménila pravni Gprava a podafiilo se
profesi socialnich pracovnikil ve zdravotnictvi dostat do zakona pod vlivem vstupu Ceské
republiky do Evropské unie. Stalo se tak samoziejmeé spolu s dal§imi nelékaiskymi profesemi,
u nichz byla situace stejna. Profese zdravotné-socialniho pracovnika stoji na pomezi regulace
zdravotni a socialni péce. Pfedstavuje unikum ceskych podminek, kde se striktné déli, co patii
do socialni oblasti a co uz do zdravotni a tvofi jakysi kompromis. Jednak ji specifikuje zékon o
nelékarskych zdravotnickych povoldnich, a ¢éaste¢né také zdkon o socidlnich sluzbach.
Nicméné nize uvedeny zakon zafadil socialni pracovniky v nemocnici mezi zdravotnicka
povolani, coZ znamend mimo jiné i to, ze k vykonu socialni prdce v nemocnici se zafazenim
bez odborného dohledu je tfeba mit i zdravotni vzdélani. Nese to s sebou vyhody i uskali. Mezi
nesporné klady profese zdravotné-socidlniho pracovnika patii pravo nahlizet do zdravotnické
dokumentace a pracovat s ni. K nevyhodam Ize tadit nutnost mit zdravotnické vzdélani ¢i

placeny kurz pro vykon prace bez odborného dohledu — tedy alespon oficialné.

2.2.1 Zakon €. 96/2004 Sb. ve znéni pozdéjSich predpisii

Zakladni pravni ptedpis, kterym se tidi profese zdravotné-socidlniho pracovnika,
predstavuje Zakon o nelékatskych zdravotnickych pracovnicich. Ten upravuje podminky pro
ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti  souvisejicich s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Vedle vSeobecné sestry,
zdravotnického laboranta, ergoterapeuta, radiologického asistenta, porodni asistentky c¢i
nutriéni terapeutky apod. zde lze nalézt v § 10 odbornou zpisobilost k vykonu zdravotné-
socidlniho pracovnika. Souvisi to zejména s nutnym vzdélanim, které musi dany pracovnik

spliovat, pokud chce pracovat bez odborného dohledu.

Do tohoto vzdélavani patti absolvovani:
a) akreditovaného bakaldiského ¢i magisterského zdravotnického studijniho oboru se
socialnim zaméfenim
b) tfiletého studia oboril socidlniho zaméteni na vyssich odbornych Skolach nebo vysokych
Skolach a akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotné-socialni pracovnik, nebo
c) specializa¢niho studia oboru zdravotné-socidlni péce po obdrzené odborné zplsobilosti

vSeobecné sestry podle § 5.
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V ptipadé, Ze se rozhodne povolani zdravotné-socialniho pracovnika osoba, kterad
absolvovala socidlni vzdélani stfedoSkolského nebo vysokoskolského stupné, je dle tohoto
zékona jeji pracovni ¢innost upravena dle Hlavy III. V takovém piipad¢ se jedna o vykon
povolani jiného odborného pracovnika. Cinnosti vykonavané v ramci zdravotni péée by mél dle
tohoto zédkona vykonavat jiny odborny pracovnik pouze pod odbornym dohledem ¢i piimym
vedenim v souladu s provadécim predpisem. Nicméné, vzhledem k nedostatecnému
personalnimu vybaveni Casto dochdzi k tomu, Ze jini odborni pracovnici vykonavaji svou
¢innost samostatné stejné jako kterykoliv jejich kolega ¢i kolegyné pracujici bez odborného
diplomové prace.

Tento zakon také upravuje v Hlavé VI v § 66-69 podminky ziskani osvédéeni k vykonu
povolani bez odborného dohledu. Majitel osvédéeni ziskava i opravnéni k vedeni praktického
vyucovani ve studijnich oborech a v akreditovanych kvalifika¢nich kurzech, ve specializa¢nim
vzdélavani a v certifikovanych kurzech. Ministerstvo zdravotnictvi rozhoduje o vydani
osvédceni zdravotnickému pracovnikovi na zaklad¢ jeho pisemné zddosti, pokud splnil
podminky pro vykon povoldni bez odborného dohledu stanovené timto zdkonem. O toto
osvédCeni je nutné si pozadat do 18 meésici ode dne ziskani zpisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani v pfislusném oboru. U zadatelti Zadajicich po uplynuti 18 mésicti musi
dolozit kromé dokladli o ziskané zpisobilosti také doklad, Ze vykonavali povolani minimalng
jeden rok ¢i dva roky v rozsahu minimalné jedné pétiny tydenni pracovni doby z obdobi
poslednich 10 let. Dale musi dolozit ziskani 40 kreditl z celoZivotniho vzdélavani, nebo doklad
o slozeni zkousky ovétujici zptsobilost k vykonu ptislusného povolani bez odborného dohledu
Osvédceni se vydava na obdobi 10 let. O prodlouzeni osvéd€eni o dalSich 10 let 1ze pozadat
nejpozdéji 60 kalendarnich dnil pfed skoncenim jeho platnosti s tim, Ze pracovnik musi opét
dolozit ziskani 40 kredith v rdmci celoZivotniho vzdélavani nebo doklad o sloZeni zkousky
ovetujici zptsobilost pro vykon povolani bez odborného dohledu.

V novele zakona®, ktera by méla vejit v platnost béhem roku 2017, se nenavrhuje pro
zdravotné-socidlni pracovniky vyrazngjSich zmén. V oblasti vzdélavani je zdiraznéno, Ze
pozice mé byt zejména urcena pro absolventy socialnich skol vyssich odbornych a vysokych
dle pozadavki § 110 odst. 4 zakona €. 108/2006 Sb., ktefi si akreditovanym zdravotnim kurzem

~ N

rozsifi zpusobilost pro vykonavani své profese i ve zdravotnictvi. Nové ma do kompetenci

3 Viddni navrh zdkona, kterym se méni zékon ¢&. 96/2004 Sb. (zékon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich),
ve znéni pozdéjsich predpisii [online]. Praha: Parlamentni listy, 2016 [cit. 2016-09-11]. Dostupné z:
http://www.psp.cz/doc/00/12/75/00127576.pdf
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zdravotné-socidlniho pracovnika patfit 1 paliativni péce. To neznamena, Ze bychom doposud
jako socidlni pracovnici opomijeli tuto oblast, naopak na tadé¢ oddéleni, kde pracujeme
s nevylécitelné nemocnymi pacienty nejen s onkologickym onemocnénim. Zapojujeme se do

nov¢ vznikajicich paliativnich tyml v ramci nasich nemocnic apod.

2.2.2 Vyhlaska 55/2011 Sb.

Tato vyhlaska upravuje Cinnosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli. VSeobecné
pro zdravotnické pracovniky s pfiznanou zpusobilosti vykondvat ¢innost bez odborného
dohledu plati § 3 odst. 1. Zde jsou uvedeny zakladni ¢innosti, které¢ musi vykonéavat kazdy
zdravotnicky pracovnik. To znamena: dodrZzovat zdkony a standardy v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce, dodrzovat hygienicko-epidemiologické ptedpisy v souladu
s ochranou vetejného zdravi, vést zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumentaci vyplyvajici
z dalSich pravnich pfedpist, poskytovani informaci pacientovi v souladu se svou odbornou
zpusobilosti, podilet se na praktické vyuce v souvislosti se ziskavanim odborné zpiisobilosti k
vykonu zdravotnickych povolani.

K ¢innostem zdravotné-socialniho pracovnika bez odborného dohledu se ptimo vztahuje
§ 9. Podle n¢j vykonava zdravotné-socialni pracovnik predevs§im tyto ikony: socialni prevenci
a depistaz u pacientd ¢i jejich blizkych s potencidlnim rizikem vzniku nepfiznivé socidlni
situace v disledku nemoci; provadéni socidlniho Setfeni a posuzovani zivotni situace
v souvislosti s nemoci nebo s jejimi dusledky (k objektivizaci miize vyuzivat navstévni sluzby
ve spolupraci s organy vefejné spravy — napi. odbor péce o dité, mestsky nebo obecni trad);
sestavovani planu psychosocidlni intervence vcetné¢ rozsahu, druhu a potieby socidlnich
opatfeni provadénych v ramci multidisciplinarniho tymu; socidlné-pravni poradenstvi ve
vztahu k onemocnéni a jeho dusledkiim; integraci do spole¢nosti u pacientd vyzadujicich
takovou pomoc z divodu nedostatku fyzickych, psychickych, socidlnich schopnosti c¢i
narusenych socidlnich vztaht; ptiprava a zajisténi rekondicnich pobytli; organizaci propusténi
pacientl vetné zajiSténi dalsi péce a sluzeb; u zemfielych zajiStovat specializované socialni
poradenstvi a u osamélych osob zajistit zalezitosti spojené s imrtim.

K ukonlm, jez smi provadét jiny odborny pracovnik se vzdélanim v socidlni oblasti na
zéklad¢ své zpusobilosti a dle urceni zdravotnického pracovnika se specializaci v tomto tseku,
se fadi pfedevsim (dle § 51): posouzeni Zivotni situace pacienta, socidlné-pravni poradenstvi,
provadéni socidlnich opatfeni nebo psychosocialnich intervenci do Zivotni situace pacienta ve

spolupréci s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky.
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2.2.3 Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 129/2010 Sb.

Tato vyhlasSka upravuje minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné

zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani. Podminkou pro ziskani

zpusobilosti profese zdravotné-socialniho pracovnika je absolvovani akreditovaného studijniho

programu ¢i kurzu nebo akreditovaného vzdélavaciho programu a vzdélavaciho kurzu, jehoz

standardni doba studia €ini nejméné 3 roky, z toho praktické vyucovani tvoii nejméné 1000

hodin.

Studijni programy poskytuji znalosti a dovednosti, které umozni vykondvat Cinnosti

stanovené vyhlaskou 55/2011 Sb. Dale obsahuji:

a)
b)

©)
d)

e)
f)

znalosti a dovednosti v etice zdravotnického povolani v oboru;

v administrativnich ¢innostech ve zdravotnictvi, zejména ve vedeni dokumentace
tykajici se oboru, véetné elektronické podoby této dokumentace;

v organizaci a fizeni zdravotni péce;

v zakladech podpory a ochrany vetejného zdravi, vcetné prevence vV tzv.
nemocnic¢nich nakaz;

v prvni pomoci a zajistovani zdravotni péce v mimoradnych a krizovych situacich;

v pravnich souvislostech poskytovani zdravotni péce v oboru.

Dale se programy specificky zamé&fuji v oboru zdravotné-socialni prace na teoretickou

vyuku poskytujici znalosti v:

a)

b)

oborech, které tvoti zaklad potfebny pro socidlni péci (filozofie, etika, psychologie,
sociologie, zaklady specidlni pedagogiky, socidlni politika, prdvo pro socialni
pracovniky);

socidlni péci (metody a techniky socialniho vyzkumu, teorie a metody socidlni
prace), problematice socidlnich instituci, rizikovych skupin a mensin, socidlnich
aspektech zdravi a nemocech ve vztahu ke klinickym obortm;

oborech souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce (zéklady anatomie, fyziologie
a patologie, 1ékaiskych klinickych oborl vnitiniho 1ékatstvi, chirurgie, psychiatrie,
pediatrie a geriatrie, oSetfovatelstvi, v komunitni péci, v zdkladech informatiky,

statistiky a metodologie védeckého vyzkumu;

V oblasti praktického vyucovani programy poskytuji dovednosti a znalosti v metodach

socialni prace ve vztahu k feSeni slozitych socialnich situaci pacientt vzniklych v souvislosti s

onemocnénim nebo zdravotnim postizenim. Praktické vyuCovani probiha formou stazi v

16



Bc. Magdalena Veverkova, Role socialniho pracovnika v nemocnici

luzkovych zdravotnickych zatizenich zajiStujicich péci o déti a dospélé s internimi,
chirurgickymi a dusevnimi onemocnénimi, v lazkovych zdravotnickych zafizenich nésledné
péce, zatizenich paliativni péCe, ustavnich zafizenich socidlni péce, ve stacionafich, v
komunitni péci a na uradech statni spravy v oblasti socialni péce.

Vzdélavaci program kurzu dopliluje vzdélani ziskané absolvovanim akreditovaného
studijniho programu nebo akreditované¢ho vzdélavaciho programu tak, aby obsahové splioval

pozadavky popsané vyse.

2.2.4 Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.

Uvedena vyhlaska upravuje pozadované pocty zaméstnancl specializovanych na urcity
druh prace v ur¢itém typu zdravotni sluzby, at’ se jedna o sluzby terénni, ambulantni ¢i lizkové.
Pozadavky na zabezpeceni pozice zdravotné-socidlniho pracovnika ¢i socidlniho pracovnika
dle této vyhlasky jsou dle mého ndzoru minimalistické a zcela neodpovidajici opravdové
pottebé téchto pracovnikd na jednotlivych oddé€lenich v rdmci nemocnic. Obzvlasté pokud
bychom piihlédli k jednomu z pozadavkil na ¢innosti zdravotné-socidlniho pracovnika — tedy
depistazi na jemu pfidélenych klinikach. Otazkou zlstava, podle jakych parametri a
predpokladii byla vyhlaska sestavovana. Specificky se totiz zminénd vyhlaska zabyva pozici
zdravotné-socialniho pracovnika jen v urcitych ptipadech a také zcela vyjimé zdravotnicka
zafizeni ziizovana Vézefiskou sluzbou Ceské republiky. Pozice zdravotné-socialniho
pracovnika ¢i socidlniho pracovnika figuruje v ramci nasledné lizkové péce a dlouhodobé
luzkova péce, kde ma byt zabezpecena zdravotné-socidlnim pracovnikem nebo jinym
odbornym pracovnikem - socidlnim pracovnikem v uvazku 0,2 ve zdravotnickém zatizeni s
poctem liizek do 30 a v Givazku 0,5 ve zdravotnickém zafizeni s poctem lizek nad 30. Daéle se
post zmifiuje v ramci oboru geriatrie, kde by mél mit zaméstnanec pracovat na 0,1 Gvazku.
V ptipad€ oboru ndvykovych nemoci a psychiatrie ma pozice zdravotné-socialniho pracovnika
zastavat pracovnik také s 0,1 uvazku. U lazenské a rehabilitacni péce je vyslovné sdéleno, ze
se nevyzaduje péce zdravotné-socidlniho pracovnika ¢i socidlniho pracovnika. U nésledné
intenzivni péce a dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce ma prekvapivé byt dostupnost
zdravotné-socialniho pracovnika ¢i socialniho pracovnika zabezpecena bez pozadavku na
rozsah uvazku. Naopak u paliativni péce se pfitomnost socidlniho pracovnika nevyzaduje.
Nejveétsi uvazek pak dle této vyhlasky nalezi zdravotné-socidlnimu pracovnikovi nebo
socialnimu pracovnikovi v détském domove do 3 let, kde je staveno 1,0 tivazku. O dalSich
odd¢€lenich tzv. akutni mediciny, kde mnohdy plsobi socialni pracovnici velmi aktivné, zde

neni ani zminka. Napfiklad nelze pominout nutnost pfitomnosti socidlniho pracovnika na
17
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klinikach détsky ¢i dospélych. Kuptikladu onkologicti pacienti, pacienti s internimi chorobami,
pacienti po urazech, po amputacich koncetin, trpici riznymi onemocnénimi ¢i nasledky urazu
mozku, 1 s poSkozenim michy by se bez intervenci socialniho pracovnika a jim poskytnutého
socialniho poradenstvi opravdu velmi tézko obesli. Problém ceskych nemocnic tkvi vSak v tom,
Ze tam neni ani dostate¢né personalni obsazeni pomocnym zdravotnickym personalem, sestrami
¢i lékati. Naopak dochéazi k omezovani chodu oddéleni a n€kterd jsou dokonce uzavirana. Proto
nelze ocekavat hladké prosazovani pfitomnosti a kapacitni navySeni poctu socialnich

pracovniki legislativni cestou.

2.2.5 Vyhlaska 423/2004 Sb.

Dané vyhlaska upravuje kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez ptimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikii. Specifikuje,
ze kredit je bodové ohodnoceni celozivotniho vzdélavani. Jsou zde dale vysvétleny pojmy:
inovacni kurz, odbornd stdz, seminaf, Skolici akce, odbornd konference, mezinarodni kongres,
publikacni Cinnost, pedagogicka ¢innost, védecko-vyzkumné cinnost, poster, e-learningovy
kurz, poster, metodika, registracni obdobi. Vyhlaska v § 3 stanovuje konkrétné, za které
vzdelavaci akce a v jakém kreditnim rozsahu se mohou udilet kredity, které¢ nelékaisti
zdravotnicti pracovnici nutné potiebuji k tomu, aby si udrzeli své opravnéni k vykonu povolani
bez odborného dohledu. Za absolvovani studijnich programli zdravotnického zaméfeni na
vysoké €1 vyS§i odborné Skole po ziskané odborné zptisobilosti k vykonu nelékatského
zdravotnického povolani, pomaturitniho specializa¢niho studia, specialni ptfipravy nebo
dlouhodobého tematického kurzu naleZi za kazdy ukonceny semestr studia nebo za kazdych 6
mésict studia 25 kreditl. Za jednu akci celoZivotniho vzdélavani typu inovacniho kurzu ¢i
Skolici akce patfi U€astnikovi minimalné 4 kredity za kazdy zapocaty den a maximalné 12
kreditd. Totéz plati i u kongresii na narodni Grovni. V pfipadé¢ mezinarodniho kongresu ma
ucastnik ziskat minimalné 5 krediti za 1 zapocaty den a maximalné pak 15 kreditd. Za odborny
¢lanek patii autorovi 15 kreditl a za spoluautorstvi 10 kreditd. Autorovi naleZi za odbornou
publikaci ¢i védecko-vyzkumnou ¢innost 25 kreditl, spoluautorovi pak 20 kreditti. Podstatnou
soucasti této vyhlasky je také zplsob evidence forem celozivotniho vzdélavani. To provadi
potadatel zaznamem do priikazu odbornosti nebo vydanim potvrzeni. V praxi se setkdvame

s vydavani osvédceni o absolvovani kurzu s poctem kreditl, které musi byt schvaleny profesni
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organizaci. Napiiklad Ceska asociace sester, o niZ je pojednano nize, ma kreditni komisi, které

se posilaji zadosti o zafazeni vzdélavaci akce do celozivotniho vzdé&lavani.*

2.3 Ziskani kvalifikace pro vykon zdravotné-socialniho pracovnika

Odbornou zpusobilost k vykonu profese zdravotné-socidlniho pracovnika ziskdvaji
absolventi akreditovaného zdravotnického bakalaiského nebo magisterského studijniho oboru
socialniho zaméfeni nebo ,,nezdravotnického* nejméné ttiletého studia v oborech socidlniho
zaméteni na vysSich odbornych skoldch nebo na vysokych skolach doplnéného akreditovanym
kvalifika¢nim kurzem zdravotné-socialni pracovnik. Zptisobilost k vykonu tohoto povolani
v oboru zdravotné-socidlni péce. Osoby, které¢ ziskaly zplisobilost zdravotné-socialniho
pracovnika nebo socidlniho pracovnika — jiného odborného pracovnika dle zdkona o
nelékaiskych zdravotnickych povolénich, maji pfimo ze zdkona danu zptsobilost socidlniho
pracovnika v oblasti socidlnich sluzeb, tedy bez nutnosti doplnéni dal$iho vzdélavani, a to i
v pripad¢, ze dosahly pouze vzdélani stfedoskolské urovné (Briha a Proskova, 2011, s. 227-
228).

Zakon nestanovuje, které studijni obory je mozno pokladat za ,,nezdravotnické* obory
socialniho zaméfeni. Stejné jako u oborli zdravotnického zaméteni, k nimz dava souhlasné
stanovisko Ministerstvo zdravotnictvi, musi od roku 2008 vysoké Skoly obdrzet souhlasné
stanovisko odpovédného organu. Tim je v tomto piipadé Ministerstvo prace a socidlnich véci.
Pozadavky, jez musi splitovat obor socidlniho zaméfeni, 1ze nalézt na strdnkdch Akreditacni
komise Ministerstva Skolstvi, mladeZe a télovychovy. TaktéZ Asociace vzdélavatelll v socidlni
praci vydala jako své doporuceni Minimalni standardy vzdélavani socialnich pracovnikt. Ani
jeden z téchto dokumentt vSak nepiedstavuje zavazny piedpis (Briha a Proskova, 2011, s. 227,
Kuznikova, 2011, s. 27). Vysoké Skoly, které chtéji nabizet obory, po jejichz absolvovanim
maji studenti zplsobilost k vykonu zdravotné-socialniho pracovnika pfimo (tedy bez nutnosti
navazného absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu), musi splnit poZzadavky vyhlasSky
Ministerstva zdravotnictvi o minimalnich pozadavcich na nelékaiské obory. Pokud chtéji, aby
jejich obor umoznoval ziskani zptisobilosti k vykonu tohoto zdravotnického povolani i povolani
socialniho pracovnika ve smyslu zdkona o socidlnich sluzbach, musi splnit i zminéné

pozadavky Akreditacni komise Ministerstva Skolstvi, mladezZe a télovychovy pro socidlni praci

4 Kreditni komise. Ceska asociace sester, ¢1996-2017 [online]. [cit. 2016-04-14]. Dostupné z:
http://www.cnna.cz/prezidium/komise-pri-prezidiu/kreditni-komise
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a ziskat souhlasné stanovisko Ministerstva prace a socidlnich véci. Obdrzeni zplsobilosti
zdravotné-socidlniho pracovnika pfimo absolvovanim zdravotnického oboru Ize az od ¢ervence
roku 2008 (Briha a Proskova, 2011, s. 226-227). Skol, jez by mély akreditovany obor
zdravotné-socialniho pracovnika, neni mnoho. SpisSe jich ubyva. Souhlasné stanovisko od
Ministerstva zdravotnictvi k oboru zdravotné-socialni pracovnik maji tyto Skoly: Univerzita
Tomase Bati ve Zlin¢ (prezencni 1 kombinované bakalatské studium), Univerzita Pardubice
(prezencni bakalarské studium), Ostravska univerzita v Ostravé (prezen¢ni bakalaiské studium,
na néjz navazuje magisterské studium neopraviiujici absolventy k vykonu zdravotnického
povolani s novou zpusobilosti), Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii, s. r. 0. (prezen¢ni
bakalaiské studium s akreditaci prodlouzenou pouze do fijna 2017 k dostudovani soucasnych
studenttt), Vysoka $kola polytechnicka Jihlava (prezenéni i kombinované bakalaiské studium).’
Z uvedenych informaci vyplyvéa, ze nemame v naSich podminkach doposud magistersky
studijni obor, ktery by se vztahoval pfimo k vykonu zdravotné-socialniho pracovnika. K ziskéani
osvédceni sta¢i bakalarsky titul. Nase instituce proto nejevi zdjem a nevidi smysl v tom
akreditovat magisterské obory. Byt osobné& vim, ze se kupiikladu na Univerzité Pardubice o
navazujicim magisterském oboru pro absolventy zdravotné-socialniho pracovnika uvazovalo.
Pokud pracovnik neziska zptsobilost studiem na vysoké skole, ceké ho po studiu na vyssi
odborné Skole ¢i vysoké Skole socialniho zaméfeni akreditovany kurz zdravotné-socialniho
pracovnika. Tento kurz lze absolvovat ve 2 organizacich v Ceské republice, které ziskaly
akreditaci ministerstva zdravotnictvi. Doposud byl tento kurz vyhradné doménou Nérodniho
centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori, které kurz na tuto pracovni pozici
provozuje jiz od dob jeho vzniku v 60. letech. V sou€asnosti mé tento kurz akreditovany od
cervence 2016 1 Vyssi odborna skola ekonomickd, socidlni a zdravotnickd, Obchodni akademie,
Stredni pedagogické $kola a Stfedni zdravotnicka $kola, Most, ptispévkové organizace.® Oba
kurzy maji celkem 160 hodin (80 hodin teorie a 80 hodin praxe), slouzi socialnim pracovnikiim
s titulem diplomovany specialista ¢i bakalaf. Mezi vyu€ované predméty vyucované v ramci
tohoto kurzu patii: Vefejné zdravotnictvi a zaklady zdravotnické legislativy, Vnitini 1€katstvi,
Chirurgické obory, Pediatrie, Neurologie, Psychiatrie, Zaklady oSetfovatelstvi, Odborna praxe.

V Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort stoji kurz 6600,- K&

5 Stanovisko MZ pro VS: aktualizace k 23. 9. 2016 [online]. [cit. 2016-10-18]. Dostupné z:

http:// www.mzcr.cz/Soubor.ashx?soubor[D=28127 &typ=application/vnd.openxmlformats-
officedocument.spre&nazev=Stanoviska MZ pro VS z 23 9 2016.xIsx

6 Seznam udeélenych prodlouzenych akreditaci: aktualizace k 28. 6. 2016. [cit. 2017-08-18]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Soubor.ashx?souborID=28 127 &typ=application/vnd.openxmlformats-
officedocument.spre&nazev=Stanoviska MZ pro VS z 23 9 2016.xlsx
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bez DPH. Zaroven je tfeba pocitat s platbou za praxi absolvovanou v akreditovanych
zatizenich, kterd se pohybuje mezi 3000-3500,- K¢&. Mezi akreditovana zafizeni se fadi Fakultni
nemocnice Motol, Fakultni nemocnice Brno nebo Fakultni nemocnice Olomouc (Malinkova,
2016, s. 80). V ptipad¢ Mostu cena tohoto kurzu c¢ini 5000,- K¢, platba za praxe neni
specifikovana. Praxi Ize absolvovat v ramci Krajské tstecké nemocnice a Nemocnice Most.’
Tento kurz je zavrSen zavérecnou zkouskou, skladajici se z odpovédi na teoretické otazky a
v ptipad¢ socialnich pracovnikl praktické casti sestavajici z pfednesu zpracované kazuistiky.
(§ 6, vyhlaska ¢. 189/2009 Sb., o zkouskach podle zakona o nelékaiskych zdravotnickych

povolanich, ve znéni pozd¢jsich predpisit).

2.4 Kompetence a ¢innosti zdravotné-socialniho pracovnika

Systém socialniho zabezpeceni se neustile promeéinuje. Je povinnosti zdravotné-
socialniho pracovnika na tyto zmény umét pruzné reagovat a permanentné prokazovat svou
potfebnost v systému, kde poskytuji obdobné sluzby jiné subjekty. Zdravotné-socialni
pracovnik se musi chovat proaktivné na vSech urovnich praxe. To znamena, ze musi jednat
takovym zpusobem, aby vystupoval jako profesional a zaujimal pozitivni pfistup ke své praci
na jakémkoliv odd¢leni a v jakémkoliv zatizeni poskytujici zdravotni sluzby bez ohledu na to,
na jaky druh péce se zatizeni ¢i oddéleni specializuje. Zdravotné-socialni pracovnik by mél také
umét rozpoznat pacientovy potieby a pracovat s nimi, s podstatnym dovétkem, Ze je nezbytné
vnimat pacienta v kontextu jeho socialni sit€ a osob v ni zahrnutych. Role zdravotné-socialniho
pracovnika nekon¢i pouze u poskytovani péce a sluzeb pacientovi. Pracovnik by mél umét
zorganizovat a zplnomocnit pacienta ¢i jeho S$ir§i socidlni systém a poskytovatele sluzby.
Socialni pracovnik nemocnici musi umét rovnéz reagovat na potieby sluzby, mél by také
spolupracovat s kolegy a odborniky. To napomaha integraci holistického ptistupu do tradi¢niho
medicinského pohledu na pacienta. Pracovnik by mél taktéZ ucit a zplnomocnovat pacienty a
jejich blizké osoby. Zdravotné-socidlni pracovnik mé vyhledavat a aplikovat nové piistupy pii
feSeni pacientovy situace. Zdravotné-socialni pracovnik by mél zplnomociiovat sebe 1 klienty
k praci na sobé&, vzdelavani se a hledani zplisobt pfispivajicich k socidlni zméné
(Dziegielewski, 2013, s. 11-13).

Socialni pracovnici v nemocnici do repertoaru svych kompetenci musi zahrnovat Sirokou

Skalu znalosti z rznych obori socialni prace s riiznymi cilovymi skupinami, z riznych dalSich

7 Akreditovany kurz: Zdravotné-socialni pracovnik, 2016 [online]. [cit. 2017-06-18]. Dostupné z:
http://www.vos-sosmost.cz/kurzy/letak _zspracovnik.pdf
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obort lidské ¢innosti. Kromé préva a jeho rtiznych oborti i psychologie a krizové intervence
atd. Nejde jen o to znat onemocnéni, jeho projevy a dusledky v zivoté pacientli. Musi pocitat
také s jejich rizné komplikovanymi zivotnimi situacemi, k nimz se Casto pouze piidalo
onemocnéni k dovrSeni jiz tak velmi problematické situace. NestaCi pouze znat principy pro
praci s osobami se zdravotnim postizenim, seniory a jejich rodinami, pokud bychom méli

vztahnout problematiku k tématu této diplomové prace.

Socialni pracovnici si musi umét poradit kuptikladu se situaci:

- Akutné vzniklé neschopnosti ¢lovéka rozhodovat o sobé v kratkodobém 1 dlouhodobém
¢asovém horizontu;

- Kolapsu jediné pecujici osoby (nové v roli pacienta akutné hospitalizovaného v nemocnici)

- Lidi v krizi (v€etné rodin umirajicich pacientt);

- Obéti domaciho nasili;

- Zanedbanych, zneuzivanych a tyranych senioru;

- Bezdomovci ¢i lidi s nestandardnim zptsobem zivota (pobyvani v maringotce, v kancelafi,
zahradnim domku, aut¢, stanu apod.);

- Lidi akutn¢ bez finan¢nich prostiedkt ¢i v dluhové pasti,

- Osob trpicich navykovymi nemocemi (zejména zavislostmi na legalnich i nelegélnich
drogéch) v pokrocilém stadiu

- Cizincl s pojiSténim 1 bez pojisténi, legalné¢ 1 nelegidlné pobyvajicim u nas,
hospitalizovanych Cechii dlouhodobé& pobyvajicich v jinych statech EU i mimo ni;

- Zadatelti o azyl, u nich neni jasné, zda budou moci v Ceské republice ziistat a zarovei
nemohou pobyvat v pfijimacich stiediscich z diivodu zdravotniho stavu;

- Vézil, jimZ byl pferuSen vykon trestu z divodu onemocnéni, apod.;

Tyto vySe jmenované situace se samoziejm¢ mohou prolinat, a také velice casto
krkolomné prolinaji v individudlnich situacich konkrétnich pacienti.

Svym komplexnim pfistupem, schopnosti spojovat hlediska rtznych disciplin a
koordinovat ¢innosti jednotlivych ucastnikit mize vyrazné ptispét k zabezpe€eni kvalitni péce
o nemocného ¢lovéka i k jeho aktivizaci, a stejné tak i1 k vyuziti v§ech zdroji navazujicich na
dosavadni Zivot nemocného Clovéka. V prvé fadé se seznamuje se zdravotnim stavem i
soucasnou socialni situaci pacienta, zjiStuje jeho anamnézu z rozhovoru s pacientem, jeho
rodinou a multidisciplinarnim tymem. Na zaklad¢ tohoto rozhovoru se stanovi spolec¢ny cil a

dojde k navrhu feSeni problémové situace. Socialni pracovnik sestavuje plan socialni pomoci.
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Dutlezitou pozici zastava socidlni pracovnik v ramci planovani odchodu pacienta ze
zdravotnického zafizeni. Socidlni pracovnik by mél identifikovat socidlni rizika spjata
s propusténim pacienta. Jeho kol spoc¢iva v zjistovani pfirozenych zdrojii pomoci a pfirozené
socialni sit¢. Dulezité je také, aby zmapoval situaci v misté bydlisté pacienta z hlediska bariér
architektonickych, hygienickych i z hlediska dostupnosti potencidln€¢ potfebnych sluzeb a
moznosti jejich koordinace (Godova, 2007, s. 35). Nutno vSak podotknout, Ze neni v silach
zdravotné-socialniho pracovnika mapovat ptirozené socialni prostiedi pacienta a dostupné
socidlni a zdravotni sluzby vlastnimi silami. DlGvod nespociva pouze v neochoté tohoto
pracovnika seznamit se s prostfedim pacienta osobn¢. Pracovnik v nemocnici nema pii dobie
nastavené spolupraci s oddélenimi a pftilivu novych potiebnych pacientti Sanci podnikat u
kazdého pacienta navstévu terénu. Navic Casto nepochazi pacient pouze z blizkého okoli
nemocnice, kde je hospitalizovan. Podle specializace a profilace odd€leni miize takové oddéleni
byt jediné pro spad jednoho kraje, Cech, Moravy, Slezska, piipadné celé Ceské republiky.
Navic nema tento socialni pracovnik kompetence k tomu, aby pronikl do obydli svych pacientti
jako jini kolegové (napt. socidlni pracovnici v rdmci kontroly ptispévku na péci) Proto tento
pracovnik nutné potfebuje spolupraci terénnich pracovnikli v misté¢ bydlist€¢ pacienta,
s diirazem na to, Ze se nemusi jednat pouze o socialni pracovniky, ale i kuptikladu terénni
zdravotni sestry apod.

U socialni prace v nemocnici se musi odliSit specifika prace na oddélenich tzv. akutni
mediciny od prace na oddélenich tzv. chronické mediciny (Hermanova, 2007, s. 7). V prvnim
ptipadé socialni pracovnik ptichazi na popud lékate, stani¢ni €1 oSetfujici sestry v situaci, kdy
behem hospitalizace nastal akutni problém u pacienta, ktery je nutné do propusténi vyftesit ¢i
alespont zacit jeho feSeni. V fad¢ vétSich nemocnic je také zaveden systém Zadanek o tzv.
socialni konzilium, které zadéavaji oSetfujici l€kafi. Rozhodnuti, zda problém vyzaduje
intervenci ze strany socialniho pracovnika, zavisi tedy zcela na personalu daného oddéleni, a
zejména pak na l€kari. V druhém piipadé (pti dlouhodobych pobytech) ¢asto dostavaji do péce
socidlni pracovnici vesmés vSechny pacienty. Jde o to zajistit pacienty z dlouhodobého
hlediska. Casto jsou centrem pozornosti na téchto oddélenich pacienti, ktefi nemaji p¥irozené
prostiedi, kam by se mohli vratit. Pfi¢inou mizZe byt zejména ztrata sobé&stacnosti, kdy pro
pacienty neni mozné setrvavat v jejich dosavadnim bydlisti z divodu architektonickych bariér,
nedostupnosti sluzeb ¢i jejich nedostate¢nosti vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta. Velice
podstatnym faktor reprezentuje vibec samotna existence pfirozeného prostiedi. Castymi

dlouhodobymi klienty zdravotnickych zatizeni, které se nedati umistit mimo né, jsou lidé, ktefi
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nemaji viibec kam jit a nejsou ,,akceptovatelni* pro ,,standardni* sluzby ¢eského systému. Tyto
sluzby bohuzel casto musi plnit fadu reguli, které jim ani nedovoluji takového ,,nestandardniho
klienta“ p¥ijmout. Rada z nich vsak cilend hleda vymluvu, pro¢ nespliiuje dany ¢lovék jejich
cilovou skupinu. Misto, abychom nachazeli efektivni zplisoby usnadiujici zivotni situaci nasich
klientd, bojujeme s neochotou instituci a prekazkami na jejich stran¢.

Velky problém pro fungovani pracovni pozice zdravotné-socialniho pracovnika
predstavuje absence spoluprace Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socialnich
véci. Casto se objevuji otazky, zda by socidlni péce méla byt poskytovana v ramci
zdravotnickych zatizeni, zda by tato péce neméla byt doménou socialnich oddéleni pii obecnich
a méstskych uradech (Sklenafova in Novotna, 1997, s. 10).

Profese poméhajici v oblasti zdravotnictvi, socidlnich sluzeb ¢i Skolstvi reprezentuji
jedny z profesi nejvice ohroZenych stresem a syndromem vyhoteni, protoze kontakt s ostatnim
lidmi hraje ustiedni roli. Soucasna situace nejen v odvétvi socidlni prace jako pomahajici
profese je charakterizovana snizovanim pocCtu zaméstnanci, vét§imi pozadavky na né.
Pracovnici nemaji jistotu udrzeni si zaméstndni ani adekvatniho finan¢niho ohodnoceni. Ve
zdravotnictvi, které i v naSich ¢eskych podminkach zménilo postaveni pacientd a pasovalo je
do role zadkaznikli s moznosti spolurozhodovat o jim poskytovanych zdravotnich sluzbach a
fesit ptipadnou nespokojenost s nimi stiznosti, nejsou vyjimkou nejen stiznosti na poskytnutou
zdravotni péci, ale ani trestni ozndmeni na pracovniky (lékate, i dalsi zdravotniky). Stoupa dle
mého nazoru i stres ze zodpovédnosti, ktera je jednoznacné kladena na stranu poskytovatele a
jeho zaméstnanct. Casto neni ten nejvétsi problém fesit situaci bezdomovce bez finanénich
prostiedkii. Velkym ofiskem mulze naopak byt feSeni stiznosti na prvni pohled absurdni,
zapricinéné kupiikladu vystresovanim pacienta i rodiny z nahle vzniklé nepfiznivé situace
(nepfizniva prognoza) a hledanim vinika. Proto se domnivam, Ze v tak naro¢ném prostiedi
plném stresu z konfliktl by mélo byt samoziejmosti poskytnout svym zaméstnanclim prostor
tyto véci ventilovat a sdilet se svymi kolegy.

Problematika syndromu vyhoteni u zaméstnancii se stala posledni desetileti velkym
tématem (Kadushin a Harkness, 2014, s. 24-25). Supervizi lze vnimat jako jeden z dllezitych

nastroji syndromu vyhoteni.
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2.5 Role zdravotné-socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu

Péce o clovéka by méla byt zalezitosti tymu, ktery by mél poskytovat komplexni o
Cloveéka. Mezi ¢leny zdravotnickych tymu byvaji nejcastéji zastoupeni 1ékati, zdravotni sestry
a pomocny zdravotnicky persondl. V menSim méfitku se dle zaméteni oddéleni vyskytuji
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi. Jesté méné jsou pak v zdkladnim tymu vclenéni
psychologové ¢i socidlni pracovnici, pfipadné duchovni. Akutné i chronicky nemocni lidé,
seniofi 1 déti maji problémy z oblasti zdravotni, socidlni, finan¢ni, bytové aj. Proto oCividné
nestaci poskytovat péci jednostranné zamétenou pouze na 1écbu onemocnéni ¢i zmirnéni jeho
postupu. Neexistuje jedna disciplina, kterd by zvladla reagovat na vSechny potfeby pacienta.
Proto je nutné mit multidisciplinarni tymy ve zdravotnictvi — tedy tymy odbornikti, v nichz se
jednotlivei specializuji v uréité oboru (Berkman, D" Ambruoso, 2006, s. 765-766).

Zdravotnické zafizeni reprezentuje systém, ktery je jistym zpiisobem uspofadan.
Charakterizuje ho hierarchické uspotadani, jasn€ vymezené pozice a role, vic méné nepropustné
hranice mezi pacienty a 1ékafi. Socidlni pracovnik tvofi ¢asto prvni spojku mezi témito dvéma
svety: svéty pacientl i jejich rodin a svéty 1€kaiti a dalsiho zdravotnického personalu. Mnohdy
také sehrava roli mediatora pii feSeni konfliktlh mezi zdravotnickym personalem a pacientem a
jeho rodinou. Neni ndhodou, Ze byvaji kromé& toho jmenovdni do funkce nemocni¢nich
ombudsmantl.

Kazda vaZnéjs$i nemoc ohrozuje kvalitu pacientova Zivota. Méni pacientliv psychicky
stav, jeho reakce mohou byt emotivnéjsi. Stoupd jeho zdvislost na okoli, zdravotnické
pracovniky nevyjimaje. Vazné onemocnéni lze fadit do kategorie situacniho stresu. Lékafi Casto
musi sdé€lovat neptiznivé informace pacientim a jejich blizkym. S pacientem a jeho blizkymi
kromé lékate uzce spolupracuji zdravotni sestry i socidlni pracovnici. Pfedpokladem této
spolupréce byvé jednozna¢né spolecny dialog (Godova, 2007, s. 34-48).

Socidlni pracovnici jsou soucasti mnoha multidisciplinarnich tyma. U zdravotné-
socialnich pracovnik tvofi jejich primarni tym zdravotnicky personal jejich ptidélenych klinik
¢1 oddéleni. V prvé tadé se spoluprace socialnich pracovniki odviji od komunikace
s oSetfujicim lékafem pacienta. Ten byva ve vétSin€ zdravotnickych zatizeni prvni kompetentni
osobou, ktera informuje socidlniho pracovnika o pfitomnosti pacienta a jeho potfebé socialnich
intervenci, nebot’ ve vét§iné nemocnic neni dostatecny prostor na to, aby socialni pracovnik
provadél denné depistdz na kazdém svém oddéleni. Pravdou ale je, ze kazdé zdravotnické

zafizeni je jiné, a tak se muzeme setkat i s takovym pfistupem, Ze socialni pracovnice ¢i
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pracovnik provadi v zafizeni ¢i na konkrétnim oddéleni piijmy veSkerych pacientli, a pak
opravdu depistazi narazi na socialni problémy svych pacientt.

V multidisciplindrnim tymu nejde ale jen o 1ékare. V fad¢ ptipadu je kliCova spoluprace
s ostatnimi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky od vrchnich sester, stani¢nich sester,
fadovych sester po pomocny zdravotnicky persondl, ktery vi kuptikladu o pacientové
sobéstacnosti mnoho uzitecnych informaci. Mnohdy je stézejni pravé interakce zdravotnich
sester se socialnimi pracovniky. Zdravotni sestry pii sbéru informaci o nemocném také hodnoti
socidlni situaci nemocného béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Hodnoti predevSim
sobéstacnost pacienta pfi péfi o vlastni osobu. K témto cinnostem se fadi: stravovani,
dodrzovani pitného rezimu, vykon fyziologickych potieb, pohyblivost, hygiena, orientace a
schopnost dodrZzovani 1écebného rezimu. Mezi jeji ukoly patii také sbér dat z oblasti socialni
anamnézy nemocného (rodinné, socialni pozadi, bydleni, zaméstnani, finan¢ni situace atd.)
(Dolista, 2010, s. 175). Na specializovanych odd€leni narazime také Castéji na fyzioterapeuty,
logopedy, psychology, psychiatry jako pfirozené ¢leny s mnohdy dil¢i tlohou pfi planovani a
realizaci péce o pacienty. Fyzioterapeuti, pokud dlouhodobé¢ pracuji s pacienty, mohou pfinaSet
informace o vyvoji pohybovych schopnosti pacienta, mohou doporucovat vhodné pomtcky ke
kompenzaci pohybovych problémi pacientti a tim napomahaji také velmi praci socialnich
pracovnikl s témito pacienty, nebot’ se tak umozni pacientim kompenzovat jejich pohybovy
handicap. Nedilnou soucésti specializovanych tymi je taktéZ ergoterapeut, jenZ pomaha
pacientiim, aby se o sebe naucili znovu pe€ovat, pfipadné jim umoZiluje najit feSeni uprav
bydleni a vyuziti kompenza¢nich pomicek k tomu, aby byli v rdmci svého domaciho prostiedi
zcela ¢1 minimalné zavisli na pomoci druhé osoby. Psycholog taktéz neodmyslitelné patii na
fad¢ oddéleni ke spolupracovnikim socialniho pracovnika, at’ uz se jednd o podplrné
rozhovory s pacienty v té¢zké zdravotni i socidlni situaci ¢i hodnoceni urovné kognitivnich
funkei pacientli, u nichZ se vlivem onemocnéni ¢i trazu tyto funkce proménily a mohou vést
k jeho odkézanosti na druhé, neschopnosti rozhodovat informované o svych zalezZitostech,
pfipadn€ nutnosti mit opatrovnika. V piipadé poskytovani péce nemocnym lidem je nutné
reagovat na jejich potieby, které nesouvisi pouze s jejich zdravotnim stavem.

Spoluprace vSak neni vzdy samoziejmosti. V mnoha piipadech je pak socidlnim
pracovnikem tézce vybojovana a tizce souvisi s jeho vybudovanym postavenim na konkrétnim
oddé€leni. Kooperace a traveni pracovni doby rozhovorem se socidlnim pracovnikem ke
konzultaci zdravotni i socidlni situace jednotlivych pacientd je vniména fadou zdravotnickych

pracovniki jako prace navic, na kterou neni vzdy ¢as a neni to ani prioritou oddéleni. Nézory 1
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pohledy se mohou li$it i v tom, jak by méla byt péce pro konkrétniho pacienta planovana. Na
obranu zdravotnickych pracovnikii Ize uvést, ze ve statnich organizacich je nedostacujici
personalni vybaveni. Lékafi jsou nespravné tlaceni vedenim a ovlivilovani tizivou
ekonomickou situaci jejich organizace k ¢inéni rozhodnuti, mohou sice pomoci nemocnici,
nikoliv v8ak pacientovu jako takovému (Sklenafova in Novotna, 1997, s. 14).

Vyuzivani socidlnich sluzeb ve zdravotnictvi ma své bariéry (Hermanova, 2007, s. 5).
Votava (2005) uvadi, ze sociadlni pracovnici jsou hodnotnou soucasti zdravotnickych tymii,
nicmén¢ nejsou hrazeni ze zdravotniho pojisténi. To se také odrazi v jejich prvotnim postaveni
v nemocnici, jez usiluje o tvorbu zisku a plateb ze zdravotniho pojisténi. Na rozdil od
pracovnikd, jejichz hodnoceni reprezentuji platby za vykon a délku hospitalizace, jsou ¢innosti
socialnich pracovniki vnimani leckdy jako sluzba pacientim nad rdmec standardni zdravotni
péce. Tato péfe nemusi byt vzdy docenéna a vnimana jako esencidlni pro chod nemocnice.
Nékteti zdravotnici mohou vnimat toto povolani v ramci jejich teritoria dokonce za ohrozujici,
nebot’ ,,nebyt pritomnosti socidlnich pracovnikli, mozna by dostavali za svou praci, ktera je pro
nemocnici daleko pottebnéjsi a diilezitéjsi, daleko vice penéz®. Horsi variantu pak samoziejmé
pfedstavuje despekt k tomuto povolani ze strany managementu zdravotnického zatizeni.
Vedeni nemocnic jako takové samo nevidi diivod, aby post socidlniho pracovnika v zafizeni
vibec existoval samostatn¢é. V fad¢ piipadi nardzime na kolegy ¢i kolegyné se socialnim
vzdélanim, ktefi povolani socidlniho pracovnika vykonavaji na ¢astecny uvazek za ,,odménu*
k dal$im pracovnim pozicim (napf. sanitaf, zdravotni sestra, sekretdtka, pfijem pacientd,
pokladni, manaZer chodu odd¢leni pro planovani odchodu pacientli), nebo dochazi do
nemocnice v ur€ité dny na stanovené Uredni hodiny. Z toho vyplyva, Ze na socialni praci jako
takovou jim nezbyva mnoho ¢asu, coZ se odrazi v kvalité poskytovanych socidlnich intervenci.
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze ndpli prace socialnich pracovnikil neni jednotnd. V kazdém
zdravotnickém zatizeni mé sva specifika. Kontrast miizeme vnimat mezi velkymi a malymi
zdravotnickymi zafizenimi. Zatimco v prvnim piipadé¢ jsou vétSinou v ramci velkého
zdravotnického komplexu piitomna socidlni oddé€leni s vedoucim socidlnim pracovnikem,
v druhém piipad¢€ byvaji zdravotné-socidlni pracovnici podfizeni vedoucim zdravotnickym
pracovnikim, ktefi nemaji zkuSenost s touto profesi a ¢asto nerozumi zcela jejich kompetencim
a nejsou mnohdy ani ochotni snazit se porozumét a profesi socidlniho pracovnika posouvat a

rozvijet.
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Tymovou spolupraci ve vétSiné zdravotnickych zafizenich nelze povazovat za
uspokojivou a vazne Casto diky nedostate¢né socialni erudici 1ékaii. Naopak, ze strany
socialnich pracovnikii mize mnohdy chybét prezentace jejich prace ¢i nedostate¢né nasazeni
pro potieby klient (Hermanova, 2007, s. 5). Proto je nezbytné dbat na disledné vykazovani
¢innosti socialnich pracovniki a suverénni predkladani téchto vykazii managementu
nemocnice, aby byla podlozena opodstatnénost piitomnosti socidlni pracovnika ve
zdravotnickém zatizeni. Za kliCovou vlastnost kvalitni socialni péCe ve zdravotnictvi povazuji
zviditelnovani a reprezentace socialnich oddéleni i1 jednotlivych socialnich pracovnikl
pfislusicich ke zdravotnickému zafizeni uvnitf tohoto zafizeni a navenek k Siroké i odborné
vetejnosti. Zasadni by mélo byt predstavovani ¢innosti socidlniho pracovnika novym ¢leniim
zdravotnickych tymu, zejména Iékafim. V nékterych nemocnicich nardzime na to, Ze nové
pfijimani 1ékati a dal$i zdravotnicky personal kromé Skoleni bezpe€nosti praci absolvuji mimo
jiné také Skoleni o ¢innosti socidlnich pracovnikii v jejich zdravotnickém zatizeni (napiiklad ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové a nové také Fakultni nemocnice v Motole). To Ize jen
kvitovat, protoZze jsou tak jiz na zaCatku nastaveny moznosti a piedpoklady spoluprice
s novymi kolegy.

Prace socialniho pracovnika sice nevede k zisku. Mize ale na jedné strané umoznit
snadngjsi budouci zivot lehce i vazné nemocnych seniord a na druhé strané€ piispét k usetieni
nakladi a financi zdravotnického zafizeni. Tato skutecnost ¢im dal tim vice za¢ina byt evidentni
nejen vedeni oddé€leni ¢i vedeni celého zdravotnickych zatfizeni, na nichZ socialni pracovnici

pusobi.

2.6 Financovani zdravotné-socialniho pracovnika

Zdravotné-socialni pracovnici se vyskytuji pfedev§im ve vefejnych zdravotnickych
zafizenich. Proto pracuji zejména s platy.

Povolani zdravotné-socidlniho pracovnika (socidlniho pracovnika se zdravotnickym
vzdélanim) je obsazeno ve vladnim nafizeni ¢. 220/2010 Sb., o katalogu praci ve veiejnych
sluzbach a spravé pod kodem 2.19.18. Profese zdravotné-socidlniho pracovnika se pohybuje
mezi 8. - 11. platovou tfidou. K platovym tfidam se vztahuji také platové tarify, zdravotné-
socialni pracovnik je zafazen do tabulek podle piilohy €. 2 vladniho natizeni €. 564/2006 Sb.
Platy se pohybuji od 13360,- K¢ do 25 650,- K¢ mési¢né na zéklade poctu let praxe a zatazeni

do ptislusné platové tridy.
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Podle toho, do jaké platové tfidy je zaméstnanec zafazen, jsou mu piisouzeny jednotlivé

body, jaké ¢innosti mize vykonavat:

a)

b)

d)

8. platova tfida — posouzeni Zivotni situace pacienta nebo klienta socialni péce a sledovani
a vyhodnocovani potieb pacienta (klienta socialni péce) na zéklad¢ udaja ve zdravotnické
dokumentaci provadéné pod odbornym dohledem;

9. platova tfida — provadéni zdravotné socialnich ¢innosti bez odborného dohledu,
kupftikladu psychosocidlni intervence dle osobnich potieb pacienta ¢i klienta socidlni péce,
feSeni socidlné¢ pravnich otazek pacienta (klienta socidlni péce), provedeni socidlniho
Setfeni v terénu, vykon odbornych praci pii vedeni terapeutickych komunit zejména
v psychiatrickych 1é¢ebnach;

10. platova tfida — 1) vykon slozitych zdravotné socialnich ¢innosti bez odborného dohledu,
napf. posuzovani zivotni situace pacienta v souvislosti s onemocnénim ¢i jeho duisledky na
zaklad¢ informaci ziskanych ze zdravotnické dokumentace a poznatkli z lékaiskych a
sesterskych vizit; uskutecnéni rehabilitacnich, resocializa¢nich a rekondi¢nich pobyti
pacientli nebo klientli socidlni péce s névaznosti na jejich zdravotni stav a socidlni
podminky; poskytnuti zdravotnich podminek a pomiicek pro pacienty (klienty), pfiprava
pacientdi pro ustavni péci a pro zafizeni socidlni intervence (LDN, DD, DS), provadéni
socialné pravniho poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nésledktim za vyuziti
poradenstvi ve vztaznosti k onemocnéni ¢i k jeho disledkiim za pouziti anamnestickych dat
ze zdravotnické dokumentace, 1ékafskych a sesterskych vizit; 2) zajisStovani socidlnich
potieb u obzvlast tézce nemocnych a postizenych osob v domacim oSetfovani bez
odborného dohledu, naptiklad po cévnich mozkovych piihodéach, po urazech, pti ptipojeni
na dychacich pfistrojich, pfi apalickych syndromech;

dohledu, naptiklad hodnoceni biopsychosocidlniho stavu pacienta (klienta) a na jeho
podkladé¢ s vyuzitim dat ze zdravotnické dokumentace planovani nasledné péce, planovani
kritérii pro umisténi pacienta na zdravotné-socidlni 10Zko. Vytvafeni novych standardii a
metod zdravotné socialni péce ve zdravotnickych zatizenich zahrnujicich kontroly jejich
uplatiiovani; 2) metodické usmérnovani a sladéni zdravotné socialni péce v dané tizemni
pusobnosti; tvorba prostoru pro implementaci vysledkii vyzkumu v rdmci oboru. (Tamt., s.

340-341)
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2.7 SdruZzujici organizace

Mezi sdruzujici organizace zdravotné-socialnich pracovnikii se ftadi Spolecnost
socialnich pracovniki a Ceska asociace sester (Hrabogova in Novotna, 1997, s. 39).

CAS tvoii profesni odbornou organizaci, ktera vznikla v roce 2001 za i¢elem sdruZeni
sester a jinych odbornych pracovniki majicich vztah ke zdravotnictvi. (Narodni institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi a Ceska asociace sester, 2001, s. 57) Jedné se o
dobrovolnou samospravnou organizaci zdravotnickych sdruzovani osob vykonavajicich
nelékarska zdravotnickd povolani a osoby se na tato povolani pfipravujici, prosazovani feseni
profesnich, ekonomickych a pravnich otazek, vSestranna participace na feSeni otazek
preventivni, 1éCebné, osetfovatelské, diagnostické a nasledné zdravotni a socialni péce, podpora
védeckovyzkumné &innosti. Mezi ¢innosti Ceské asociace sester patii podileni se na tvorbé
zdravotni politiky stdtu v kooperaci se vSemi institucemi, které maji tuto oblast ve své
kompetenci. Dale Ceska asociace sester vytvafi a vydava dokumenty (informaéni brozury,
odborné publikace ¢i standardy), potadda odbornd setkani (ptfednadsky, seminate, kurzy,
kongresy, sympozia, konference) na regionalni, celostatni i mezinarodni urovni.®

Spoleénost socialnich pracovniki CR, z. s. piedstavuje dobrovolnou odbornou
organizaci. Jeji ¢lenové se aktivné podileji na rozvoji socidlni préace, pfispivaji ke zvySovani
odborné tirovné profese a rozvijeji jeji praxi. Ma celorepublikovou ptlisobnost. Sidli v Praze.
Spolecnost socialnich pracovnikil navazala na ¢innost Organizace socidlnich pracovnic, ktera
vznikla v roce 1922 a jejiz ¢innost byla mezi roky 1948 -1989 omezena. Spolecnost se mize
¢lenit na sekce na izemnim principu a s ohledem na feSeni odbornych témat a otdzek. Obhajuje
profesni zajmy a podminky pro profilaci socidlnich pracovniki nezavisle na jejich ptislusnost
k rezortu (zdravotnickému, socidlnimu ¢i Skolskému) a predklada odpovédnym organtim
navrhy, stanoviska ¢i odborné posudky v problematice socidlni prace a jeji celospolecenské

evaluace ve viech odvétvich péce o ¢lovéka a podili se na jejich fesent. °

8 Stanovy Ceské asociace sester, o. s., c1996-2017 [online]. [cit. 2017-06-19]. Dostupné z:
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/stanovy 2011-e3bcb.pdf
9 Stanovy Spolecnosti socialnich pracovnikii CR, z. s., 2016 [online]. [cit. 2017-06-26]. Dostupné z:

http://socialnipracovnici.cz/public/upload/image/stanovy _ssp_cr 20161.pdf
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3 Hegerovy reformy

Reforma ¢eského zdravotnictvi je, byla a bude stale diskutovanym tématem. Od 90. let
odborna vetejnost usiluje o zménu ve financovani 1 o reformu instituci. Na rozdil od vétSiny
zemi Evropské unie, reforma zdravotnictvi nezapocala z divodu finan¢ni krize. Byla jiz
soucasti vladniho programu nové vlady v roce 2006. M¢la vést ke stabilizaci vetejnych
rozpocCtl. Na postu ministra zdravotnictvi se nachazel Tomas Julinek (Angelovska a Dobiasova,
2014, s. 14). Julinek rozdélil navrh reformy zdravotnictvi do tii fazi, které mély byt uskutecnény
béhem dvou volebnich obdobi. Prvni krok pfedstavovala stabilizacni faze (v roce 2006),
nasledovala reforma instituci a reforma financovani (Bryndova, 2007). Schvélena byla pouze
novela zékona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, kterou byly zavedeny regulacni
poplatky. Tyto poplatky platili jednotné vSichni pacienti kromé& osob v hmotné nouzi, osob
v ochranné 1é¢bé ¢i osob v karanténé a déti v détskych domov a vychovnych ustavech. Zpocatku se
také platilo za vSechny druhy zdravotnickych sluzeb. Platilo se 30 korun za ambulantni navstévu
lIékate a za recept na léky, dale 60 korun za jeden den hospitalizace a 90 korun za navstévu
pohotovosti.

Roku 2010 navézala pravicova vlada Petra Necase pod vedenim tehdejSiho ministra
zdravotnictvi LeoSe Hegera na predeslé reformni pociny. Reformu Ize také rozdélit do tii fazi.
Heger mél politickou podporu a dafilo se mu prosadit reformni kroky. Pomémé rychle a
razantn¢ byly pfijimany nové zakony s reformou spojené (Angelovska a DobidSova, 2014, s.
15). V prvni fazi doslo k podstatnym zménam formou zavedeni nadstandardni péce, a mimo
jiné 1 zvyseni poplatku za pobyt v nemocnici na 100,- K& Ve druhé fazi reformy roku 2011
Parlament Ceské republiky schvalil s Gi¢innosti od 1. dubna 2012 viech pét ustfednich zakont
reformy: zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
zakon ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach, zidkon ¢. 374/2011 Sb.
o zdravotnické zachranné sluzbé, zdkon €. 375/2011 Sb., kterym se méni nékteré zdkony
v souvislosti s pfijetim zakona o zdravotnich sluzbach, zdkona o specifickych zdravotnich
sluZzbach a zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé a zakon ¢. 369/2011 Sb., kterym se méni
zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (Angelovské a DobidSova, 2014, s. 15).

V Ceské republice vyvolalo obdobi tzv. ,,Hegerovych reforem® vasnivé diskuze zejména
kvuli zavedeni poplatkli za poskytovani zdravotni péce. Co uz patii k méné¢ znamym faktim, je
snaha o prosazeni reformy legislativy nelékaiskych zdravotnickych povolani, kam patii, jak jiz
bylo zminéno i povolani zdravotné-socidlniho pracovnika ¢i jiného odborného pracovnika

(socialniho pracovnika bez zdravotnického vzdélani).
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Reforma smétfovala ke zruseni odborného dohledu. Poté uz nemélo byt vyzadovano
ziskani osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu. Tviirci reformy od toho oc¢ekévali
minimalizaci administrativni zatéze. Vykon povolani pod odbornym vedenim by byl nezbytny
jen v piipad¢ specializacni ptipravy, u absolventl (v dob¢ na zapracovani) ¢i po pieruseni
vykonu povolani na dobu delsi nez 5 let. Registrace nelékatskych zdravotnickych pracovniki
méla probihat bez vazby na vykon povolani bez odborného dohledu. Prvni registrace se méla
uskutecnit na podkladé ziskani odborné zptisobilosti a poté¢ méla byt obnovovana pii splnéni
podminky vykonu povoléani a celozivotniho vzdélavani. Mélo dojit ke zjednoduSeni kontrolniho
systému a uprave celého registru. Taktéz se soucasti reformy stala realizace jiz zmiflované
vyhlasky o minimalnim personalnim zabezpeceni zdravotnich sluzeb. V ramci reformy bylo v
planu rovnéz odstranéni duplicitniho vzdélavani se stejnymi vystupnimi ¢innostmi u obord na
vys$Sich odbornych Skolach a u bakalarskych obori na vysokych Skolach. V oblasti
celozivotniho vzdélavani mélo dojit k tipravé povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika
za jeho plnéni a méla se prevést odpovédnost na zaméstnance, zaméstnavatele i odborné
spole¢nosti, coz by vedlo ke zruseni kreditniho systému. Cilem novely tohoto zdkona m¢la byt
1 Uprava akreditace a ¢innosti akredita¢ni komise. VéEtsi pocet komisi by slouzil k zabezpeceni
flexibiln¢jsiho a pfitom vice individualizovaného systému. Co se tyce specializa¢niho
vzdélavani, spiSe se predpokladalo nejprve ziskani praxe v odbornosti, pak specializace
v navazujicich kombinovanych formach magisterskych programil. Bezpochyby se planovala
také novelizace souvisejici legislativy (vyhldska o cinnostech, katalog prace, vyhlaska o
minimalnich pozadavcich na vzd€lavaci programy). Tyto zmény mély odpovidat na
demograficky vyvoj populace a situace z praxe, ktera vyzaduje co nejvice kompetentnich
pracovnikl vykonévajicich svou ¢innost bez odborného dohledu pti zachovani bezpeci a kvality
péce. VSechny snahy mély za cil dle ministra zjednoduSeni a zptehlednéni celé legislativy
s i¢innosti od 1.1 2013.1°

Kromé prosazeni personalni vyhlasky a diskuzi o tom, Ze by se mozna mél vytvofit novy
zékon upravujici ziskdvani odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani, se v§ak vétSina bodi slibované tzv. ,,velké novely* nepodafila prosadit do stanovené
doby. Zakon 96/2004 Sb. by se mél opét pouze novelizovat i v roce 2017. Na zaklad¢ navrhu
zédkona meélo dojit ke zrusSeni kreditniho systému jako dokladu celozivotniho vzdélavani a

zruSeni nutnosti registrace pro vykon povolani bez odborného dohledu. Novela by méla vejit

10 Ministerstvo zdravotnictvi pracuje na dalsi fazi reformy zdravotnictvi, 2012 [online]. [cit. 2017-06-14].

Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-pracuje-na-dalsi-fazi-reformy-
zdravotnictvi_6143 2501 1.html

32


http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-pracuje-na-dalsi-fazi-reformy-zdravotnictvi_6143_2501_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-pracuje-na-dalsi-fazi-reformy-zdravotnictvi_6143_2501_1.html

Bc. Magdalena Veverkova, Role socialniho pracovnika v nemocnici

v platnost od 1. 9. 2017."" Kritici zavedeni personalni vyhlasky konstatuji, Ze byl nedostatek
zdravotnickych pracovnikli pouze legalizovan a tim padem formalné¢ uznan. Vyhlaska
v soucasné podob¢ nezohlediuje dalsi normy, naptiklad ani zakonik prace (Koubova, 2015).

V platnost vesla opatfeni v ramci tzv. ,,malé novely*“ zédkona 96/2004 Sb. Doslo ke
stanoveni ¢innosti, které mohou nelékaisti zdravotnicti pracovnici vykonavat bez osvédceni
povolujici vykon profese bez odborného dohled. Platnost osvédceni se prodlouzila z 6 let na
10. Spravni poplatek za vydani osvédceni se snizil z 500,-K¢ na 100,- K¢. Nové se objevila
moznost elektronického ptistupu k informacim o akreditovanych vzdélavacich programech na
vysokych Skoladch. Ve véstnicich a na strankdch Ministerstva zdravotnictvi se nachazeji
seznamy vysokych Skol vefejnych i soukromych obsahujici ndzev Skoly, nazev oboru, ziskanou

zpusobilost, dobu platnosti akreditace a datum vydani stanoviska ministerstvem.'?

"' Planovand novela zdkona 96/2004 Sb.: Revoluce ve sbirdni kreditii!, 2016 [online]. [cit. 2017-06-15]. Dostupné
z: https://www.osetrovatelstvi.info/novela-zakona-962004-sb-revoluce-ve-sbirani-kreditu/

12 Mald novela zakona 96, 2011 [online]. [cit. 2016-06-15]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/en/Soubor.ashx?souborID=11188 &typ=application/pdf&nazev=Mal%C3%A1%20novela%
202z%C3%A1kona%2096.pdf
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4 Cilova skupina seniori

V dnesni dob¢ se pomérné zaCina stirat pevna hranice, koho povazujeme za seniora.
Dulezity faktor také piedstavuje samotny nazor i pocit osoby, zda se citi byt seniorem ¢i nikoliv.
Na jedné stran€ miZeme narazit na osoby, které se citi v 55 letech jiz jako stafi a velmi nemocni,
a jsou osoby, které naopak jsou v kuptikladu v 90 letech stale v kondici a jsou kupftikladu i
z pohledu Iékait ,,biologicky mladsi‘.

V této praci vyuzijeme zakladni ¢lenéni s vékovymi hranicemi dle Haskovcové (2010),
ktera ho Casové déli takto:

- 60-74 let vyssi vék nebo rané stafi;
- 75-89 let statecky v€k neboli sénium, vlastni stafi;
- 90 let a vySe dlouhovékost.

Toto vymezeni, byt se zda pfedimenzované, nam pomaha rozlisit problematické aspekty
danych obdobi. Zatimco v raném stafi nejcastéji bude fesit senior problém moznosti vyplnéni
volného casu, pro staré seniory jiz bude zéasadni problematika zdravi a sobéstacnosti
(Haskovcova, 2010, s. 21). Pro potieby tohoto vyzkumu bylo vSak z hlediska vyuziti socialni

péce prakti¢téjsi pracovat se skupinou 65 let a vice.

4.1 Zdravotni stav seniora

Zdravotni stav reprezentuje jeden z faktort kvality Zivota jedincl v populaci, zahrnujici
vzajemné provazené slozky duSevni, fyzické i socidlni pohody (Prisa, 2010, s. 26).

Zdravotni stav ma velky vliv na Zivot seniora. S piibyvajicim vékem se stava osoba vice
nachylna k nemocem. S vékem roste celkove prevalence nemoci a polymorbidita (kumulace
vétsitho poctu onemocnéni u jedince). Nemoci ve staii jsou vzdy socidlni udalosti, ktera
podstatné zasahuje do socilni situace seniora. U takto nemocného seniora se objevuje rostouci
potiteba opakovanych hospitalizaci, systematické zdravotni a socidlni péce (Veverkova, 2013,
s. 18, JaroSova, 2006, s. 34, Topinkova, 2005, s. 5, Haskovcova, 2010, Malikova, 2011, s. 214,
Mlynkova, 2011, s. 14, Topinkova, 2006).

Mezi nejpodstatnéjsi zdravotni rizika patii dle Topinkové (2005, s 6) a Webera (2006):
- Demence — Alzheimerova choroba;
- Deprese a sebevrazdy;
- Péady a fraktury (napf. fraktura kr¢ku femuru, Collesova fraktura);
- Onkologick4 onemocnéni (rakovina tlustého stfeva, rakovina plic, rakovina prostaty,

rakovina prsu apod.);
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- Kardiovaskuldrni onemocnéni (ateroskleréza, infarkt myokardu, ikty aj.);
- Respiraéni onemocnéni (chronické zanéty dychacich cest);

- Metabolické zmény (osteoporoza, diabetes mellitus atd.);

- Gastrointestinalni onemocnéni (napt. dysfagie);

- Inkontinence.

Se zdravotnim stavem ma spojitost i pojem stafecka kiehkost (anglicky frailty), kterou
vystihuje pokles celkové vykonosti a vytrvalosti jedince. Kiehkost je pfitomna i u relativné
zdravych seniorti. U osob se stafeckou kiehkosti roste riziko disability (omezeni zplisobené
jeho nemoci) v zdkladnich dennich ¢innostech. Pokud senior z divodu svého zdravotniho stavu
a pokrocilého véku ztrati schopnost zajistit si denni potfeby a postarat se o sebe, dochazi k
poklesu az k uplné ztraté sobéstacnosti. Sobéstacnost se skldda ze ctyt zékladnich slozek —
fyzické (zejména mobilita), psychické (pfedevsim samostatnost), socidlni (aroven zapojeni do
spole¢nosti, rodiny) a ekonomicka (dostacujici pfijmy). Je nezbytné pochopit, Zze mnohdy
seniorova neschopnost samostatné naplnovat jeho potieby prameni z bariér v okoli. Tedy

nikoliv z neschopnosti vnitini (Veverkova, 2013, s. 19, Jarosova, 2007).

4.2 Socialni prace v nemocnici pri péci o seniory

Cilové skupina seniorl tvofi riiznorodou kategorii osob. Ty se do ni fadi z divodu splnéni

&4

urcitého kritéria. Kazda osoba je jind, a proto naraZime na dadmy i pany starSiho véku, ktery je
internimi chorobami ani nevyzaduji pomoc druhé osoby pfi péci o sebe. Tito pacienti Casto nic
nepotiebuji kromé spole¢nosti a ptipadnych kontaktl na mista, kde mohou stfetavat vrstevniky,
protoze jejich pratel stejného véku ubyva. Casto nemaji tfeba také rodinu, se kterou by sdileli
své zivotni zazitky. OvSem oni zminéni pacienti netvoii hlavni cilovou skupinu socialnich
pracovnikll v nemocnici. Socidlni pracovnici jsou vétSinou pfizvani k feSeni socidlni situace
seniortl, u nichZ bude potencialné potieba fesit jiné problémy nez je pomoc pii organizaci
volnocasovych aktivit. Jde zejména o pacienty, ktefi nemaji potencidlné moznost si v situaci
nemoci (akutni ¢i chronické) pomoci vlastnich zdroji naplanovat pé€i po propusténi
z nemocnic¢nich lazek.

Socialni pracovnici v nemocnicich pfi praci se seniory feSi socialni situace spjaté
s kratkodobou zménou zdravotniho stavu (napt. pomoc pii zajisténi ndvazné péce o pacienta po
planované operacnim vykonu), ale 1 socidlni situace vzniklé v kontextu nezvratného

zdravotniho poSkozeni. V prvnim piipad¢ jde o intervence, jeZ nemaji mit dlouhodobé&jsi vliv.
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Jde o nastaveni dobré péce a pomoc pii zprostiedkovani adekvatnich sluzeb pro seniory, aby se
co nejvice predeslo negativnim dopadiim nemoci ¢i piechodné nesobéstacnosti na jejich zivot.
Socialni pracovnik se pak stdvd manazerem navazné péce, a zajistuje tedy sluzby v doméacim
prostiedi ¢i pobytové sluzby zejména zdravotnického charakteru. Nicméné v piipadé druhém,
kdy dochazi k nezvratné zméné zdravotniho stavu, je tfeba seniorovi pomoci fesit jeho situaci
ve spolupraci s jeho blizkymi (pokud je md) opravdu velmi komplexné s uréenim vsech
predpokladanych rizik, které mohou nastat v ptipadé toho, Ze néktery faktor socialni situace
senior, rodina ¢i socidlni pracovnik podceni.

Velmi Casto pak fesi socialni pracovnici situace, které nastavaji v souvislosti se zménou
¢i ztratou sobéstacnosti seniora. Samoziejmé v kontextu posledniho useku zivota sem
neodmyslitelné patii i péce o umirajici seniory. Lékari, kteti ovladaji uméni komunikovat, jsou
nedocenitelni partnefi pfi pldnovani ndvazné péce o velmi téZce nemocné ¢i umirajici pacienty.
Ochota Iékatt citlivé vysvétlit seniorovi i jeho rodiné situaci a prognézu bez zbytecnych
,uhybnych manévri“, je pro pacienta s nevylécitelnou nemoci piinosnéj$i nez sebelepsi
screeningova vysetfeni i terapie, kterd by méla probihat stejn¢ tieba pouze z divodu oddaleni
sdéleni pravdy o zdvaznosti onemocnéni. Zmény v sobéstacnosti se d¢ji n€kdy ndhle a
necekane. Mnohdy se vSak seniortiv horsici se zdravotni stav prohlubuje s pfibyvajicim ¢asem
bez povsimnuti. Nemocni¢ni socidlni pracovnici v obou piipadech narazi v prvé fadé obvykle
na nepfipravenost seniord i jejich rodin na tyto situace. Rodinni pfisluSnici ani seniofi o téchto
vécech Casto nechtéji spolu komunikovat. Stava se, Ze seniofi potazmo jejich rodiny odkladaji
feSeni téchto situaci na dobu, aZ se nékdy skutecné stanou. BohuZel, na druhou stranu, nas
systém (pfedevsim socialnich) sluzeb na toto neumi reagovat v ten moment, kdy dojde k rapidni
zméné v seniorové zdravotnim stavu a senior 1 jeho rodina potiebuji akutni vyfeSeni jejich
situace. Senior i jeho rodina se pak ocitaji Casto v bezvychodné situaci. Na pobytové sluzby
existuji rozsahlé potfadniky. Kapacita pobytovych ani terénnich sluzeb neodpovida aktualni
poptavce a zaroven si star§i osoba nemuiZe pfili§ vybirat a klast specifické pozadavky, paklize
nema finan¢ni zabezpeceni, aby mohla zaplatit ¢asto i vice jak 30 000,- K¢ mési¢n€. V rozporu
byva prani seniora byt doma s moznostmi rodiny, pro niz to ¢asto znamena volbu mezi dvéma
moznostmi: starat se o seniora po nespecifikovatelny casovy tsek a vyhovét svému blizkému,
nebo zabezpecit sebe, pracovat a seniorovi zabezpecit péci v pobytovém zafizeni. Nezfidka
varianté péce v domacim prostredi stoji v cesté obavy z neznamého - neznalost problematiky,
jak se dobfe postarat o seniory (i umirajici) ¢i neznalost moZnosti péce v domacim prostiedi,

ktera by pomohla ulehéit pé¢i o nesobéstaéné seniory. Casto slycham od rodin pacienttl, Ze si
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radi vezmou své blizké domt ve chvili, kdy budou zase zvladat hygienu sami a budou je moci
nechat samotné doma. Odvolévaji se na pacientovu sobésta¢nost pied hospitalizaci
v nemocnici. Ta uz se ale nemusi navratit do predchoziho stavu a v pfipad¢ terminalniho stadia
nemoci to ani nelze oc¢ekévat. V piipadé nesobéstacného seniora je pak ¢astou odpovedi véta:
»My bychom to nezvladli.“. Nékdy se péce o seniory v domacim prostfedi da kombinovat za
pomoci terénnich ¢i ambulantnich sluzeb a rodiny. Avsak jsou rodiny, které ani toto nemaji
moznost skloubit, proto je i pfes vSechnu snahu vyhovét seniorovu piani nutné pomoci mu
zajistit péci v pobytovém zaiizeni. Setkdvame se ovSem také se seniory, ktefi nejsou schopni
pro své onemocnéni sdélit své ptani. V tu chvili se dostavam do rozporu, nebot’ se ¢asto nemam
Sanci dozvedét, jak by si pral zajistit péc¢i senior, kdyby se mohl rozhodnout sam. Jsme tedy
odkazani na komunikaci s rodinou. Institut dfive vyslovenych ptani neni v nasich podminkach
v seniorské populaci jest€¢ hojné vyuzit. V dalS$im bod¢ nardZim na obavy zdravotnického
personalu, tedy zejména 1ékartt, z perzekuci rodinnymi ptisluSniky, ktefi mohou mit jiny nazor
na poskytovani péce, nez méli samotni seniofi. Velmi opatrné se pak musi zhodnocovat i situace
imobilnich seniori zavislych na pomoci druhé osoby ve vSech Cinnostech. Bohuzel neni
vyjimkou podezieni na zanedbani péce Ci tyrani ze strany pecujici osoby. Pokud se setkam
s pacientem, ktery byl pfivezeny do nemocnice podvyziveny a Spinavy a trpi pokrocilym
stadiem demence, zapojuji se do feseni situace i slozky Policie Ceské republiky a socialni odbor
méstského tfadu. N&kdy tyto jevy nejsou viak na prvni pohled rozsifrovatelné. Casto jedinym
ukazatelem muZe byt snaha rodiny o propusténi pacienta z nemocnice az piili§ brzy bez ohledu
na zéavaznost jeho stavu 1 doporuceni l€kate, Ze je bezprostiedné¢ ohroZen Zivot pacienta.
Diivodem mtize byt obava, aby nebyla pozastavena kuptikladu vyplata ptispévku na péci, ktera
tvofi hlavni zdroj obZivy rodiny. Lékafi pak Casto vyhovuji t€émto poZadavkim rychlého
propousténi domi i z diivodu potieby uvolnéni nemocnic¢nich lizek. Ptipadné je n€kdy
ukazatelem 1 feSeni zvlastniho piijemce diichodu ve chvili, kdy se nachazi pacient naptiklad
v bezprostiednim ohroZeni Zivota. Pokud je péce rodinou o takového seniora poskytovana
kvalitn€, nevidim v tom problém, kdyz je tato péce podporena financnimi prosttedky seniora.
Pokud ale dochazi k zanedbani péce i ptes moznost alespoii ¢asteéne doplatit pomoci pfispévku
na péci n€jakou sluzbu navic, je to alarmujici.

Kapitolu samu pro sebe reprezentuji osamélé starsi osoby 1 bezdomovci ve véku nad 65
let. Obé zminéné kategorie seniori vyzaduji zvySenou pozornost socialnich pracovnikl
v nemocnicich, nebot’ u téchto pacientli nelze spoléhat na jejich socidlni sit’ a na schopnost

zajistit si péci samostatné za vSech okolnosti (napt. z liZzka v nemocnici). I kdyz né¢kdy maji
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dobré pratele i sousedy, ptipadné se jich ujimaji aktivné socidlni pracovnici obecnich uradi.
Neni vyjimkou ale ani opacny trend, kdy se setkdvam u socialnich pracovnikii obci s neochotou
zapojit se do feSeni socialni situace seniora, zejména pokud jde o seniora bez domova, ktery ma
trvaly pobyt kupiikladu v malé vesnici v malé obci a pfechodné se zdrzuje ve velkomeésté. Obce
mnohdy s problematikou slozitéjsich ptipadl seniorti odkazanych na péci v nemocnici neumi
pracovat.

Dle Matouska (2008, s. 55) patii mezi jedny z nejnarocnéjsich prace s klienty, ktefi jsou
v ur¢itém zafizeni nedobrovolné, s klienty velmi vazné postizenymi (pfedevSim maji-li
kombinovana postizeni, vrozeny velky deficit rozumovych schopnosti, demenci) nebo s
umirajicimi, at’ uzZ v domacim prostfedi, ¢i v instituci (v nemocnici, v hospici, v .domovée
dichodcii), nebo s klienty, jejichZ chovani je velmi vzdaleno socialni normé (osoby trpici akutni
psychozou) nebo se chovaji agresivnég, jsou k persondlu hyperkriticti nebo se snazi zneuzivat
socialni sluzby. S pacienty trpici riznymi kombinacemi ptidruzenych zdravotnich a socialnich
problémi se setkavaji socialni pracovnici v nemocnici denn¢€. Seniofi, kteti jsou chronicky ¢i
nevyléciteln€ nemocni tvoti dle mého nazoru specifickou cilovou skupinu osob se zdravotnim
postizenim.

V nasich podminkach zatim neni socidlni prace v nemocnici s touto cilovou skupinou
specializovanou disciplinou. V zahrani¢i vSak nalezneme profilaci pro tuto oblast (napf.
v USA). Vzhledem k tomu, Ze I1ze ptfedpokladat nartist osob starSiho veéku, je na misté usilovat
o specializaci pro péci o tyto osoby napti¢ zdravotnimi i socidlni sluzbami. VSudyptitomné
stresory chudoby, ptfetrvavajici ohrozeni nemoci, finan¢ni stres, stigma a izolace, jez ovliviuji
zranitelné seniory, by nem¢ly ziistat bez povsimnuti a profesionalové by na né méli reagovat

(Youdin, 2014, s. 17).

4.3 Systém sluzeb pri péci o seniory v CR

V nasi zemi funguje systém sluZeb pro seniory ve dvou liniich. Na jedné stran¢ tu mame
sféru zdravotnich sluzeb, které se staraji o zdravotni stav seniora. Na druhé stran¢ tu mame
socialni sektor kladouct si za cil pomoc seniorovi v béZnych dennich ¢innostech, at’ uz formou

terénni, ambulantni ¢i pobytovou.

4.3.1 Zdravotni sluzby

Pti poskytovani zdravotni péce jsou dilezité faktory na strané pacientd. U nés i v celé
Evropé¢ dochazi k demografickym zméndm — napt. starnuti populace. Méni se skladba nemoci

— vice kardiovaskularnich onemocnéni, onemocnéni plic. Objevuji se na antibiotika rezistentni
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infekce. Skodlivé navyky (koufeni) piispivaji k cerebrovaskuldarnim a nadorovym
onemocnénim. Méni se taktéz informovanost a o¢ekéavani Siroké vetejnosti, kterd ma oc¢ekavani
vetsi kvality zdravotnich sluzeb a vétsi moznosti spolurozhodovat o 1é€bé. Velkych obmén se
dostava také trendiim v oblasti poskytovani zdravotni péce. Klesa pocet nemocnic a ltizek
v nich. Dochazi k deinstuticionalizaci, zvySovani poc¢tu pfijatych pacienti v nemocnici a
zkracuje se délka pobytu v nemocnici (Dolansky, 2008, s. 80-81). Tento systém vsSak nepocita
naptiklad s problémy chronicky nemocnych pacientti, kterych bohuzel neni v nasi zemi malo
(Reznitkova, 2015, s. 20). Pro tento systém jsou vitan&j§imi pacienti, ktefi se rychle uzdravi.

Mezi prvni typ zdravotni sluzby se fadi domaci zdravotni pé¢e. Cesky nazev domaci péce
pochazi z anglického terminu home care (domaéci péce). Tato péce reprezentuje specificky typ
zdravotni sluzby, jenz neni priméarné€ spojen s pomoci v domécnosti formou uklidu ¢i donasky
nakupu &i obédi (Samankova, 2006). Doméci zdravotni pée je zakotvena v Eeskych
podminkéch v §10 zdkona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Dale jeji poskytovani fidi i
zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Tento druh zdravotni péce se
vyskytuje pod odbornosti 925. Nejde rozhodné o celodenni péci a vétSinou jde o otazku cca 30
minut péce v rdmci navstévy (tedy az na vyjimky). Vykony doméci zdravotni péce 1ze vykdzat
v piipadé, ze ji indikuje registrujici prakticky lékat pro dosp€lé nebo oSettujici 1ékar pii
propusténi z hospitalizace ¢i 1ékat specializované ambulance pii péci o osobu v termindlnim
stddiu onemocnéni. Dalsi informace viz Ptiloha A

Dalsi typ reprezentuje ambulantni pé€e v podobé¢ dennich stacionaiti. Na denni stacionaie
nenachdzime pouze v ramci systému socidlnich sluzeb. V pfipad¢ zdravotnich sluzeb se
skryvaji pod ambulantni zdravotni péci. Jedna se kuptikladu o stacionafe pro pacienty
s konkrétnimi zdravotnimi potizemi. Lze se setkat se stacionafi pro onkologicky nemocné ¢i
stacionafi pro pacienty po cévnich mozkovych piihodach, dale jsou specializované stacionaie
pro osoby zavislé na navykovych latkach.

U varianty lizkové péce po ukonceni hospitalizace seniorii na tzv. akutnich lizkach
specializovanych na urcité diagnézy vchazi do centra zajmu piedevSim naslednd péce.
Nésledna péce dle §9 Zakona ¢- 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach slouzi pacientim, u
kterych byla ur¢ena zakladni diagnéza a doSlo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, ke
zvladnuti nadhlé nemoci nebo nahlého zhorSeni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav
vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména 1€cebné rehabilitaéni péce; dale pacientovi, ktery
je ¢astecné nebo Uplné zavisly na podpote zékladnich Zivotnich funkci. Nasledna ltizkova péce

(IéCebna, lécebné rehabilitacni, oSetfovatelskd a preventivni) se poskytuje v nemocnicich
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nasledné péce a v odbornych 1é¢ebnych ustavech po stabilizaci akutniho onemocnéni pacientt
za urcitych podminek. Mezi tato zatizeni se v kontextu socialni prace se seniory fadi zejména
tyto sluzby: rehabilitacni oddéleni ¢i ustavy (ve smyslu fyzioterapie, ergoterapie, n¢kdy i
logopedie a psychoterapie apod.) a oSetiovatelska ltizka. Osetiovatelska ltizka diive jednotné
dle zdkona nesla nazev 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, toto slovni spojeni vsak zakon dnes
nezna. To neznamend, Ze pirestaly fungovat, jen se jmenuji jinak. Kromé zndmého terminu
1éCeben pro dlouhodob¢ nemocné existuji také nazvy: lizka nasledné péce, nemocnice nasledné
péce. Vice viz Ptiloha A.

Specificky druh zdravotni péfe v kontextu ceskych podminek tvofi paliativni péce a
hospicova péce. Paliativni i hospicovou péci Ize zahrnout pod terénni ambulantni i lizkovou
péci. Tyto formy se v idealnich podminkdch mohou kombinovat ku prospéchu nevylécitelné
nemocného klienta i jeho rodiny. Svétova zdravotnicka organizace charakterizuje paliativni
medicinu jako aktivni, komplexni péci o pacienty s progredujicim onemocnénim s malou nadéji
na uplné uzdraveni, kdy neni uspé$na 1écba a klade se maximalni diiraz ma utlumeni bolesti a
dalSich obtizi spojenych s timto onemocnénim (Dolansky, 2008, s. 97). Hospic zabezpecuje
péCi o osoby v terminalnim stadiu nemoci, které¢ predchdzi smrti. Zamétuje se také vice na
blizké okoli umirajiciho ¢lovéka, poskytuje mu nejen zdravotni podporu v pomoci od bolesti,
ale také socialni ¢i duchovni oporu umirajiciho (Tomes a kol., 2015, s. 13). Hospice nem¢ly do
roku 2006 Zadné pravni ukotveni. V roce 2006 doslo k pfidani § 22 do zékona ¢. 48/1997 Sb.,

o vefejném zdravotnim pojisténi, kde je uvedena zvlastni 1iZzkova péce. Vice viz priloha A.

4.3.2 Socialni sluzby

Pro seniory u nés vznika od 90. let propracovana sit’ neinstituciondlni a komunitni socialni
péce v reakci na zvySenou poptavku po této tzv. dlouhodobé péci. Avsak v globalu povédomi
vefejnosti o sluzbach z této ¢i jiné oblasti obvykle kon¢i predstavou o domovech pro seniory.
Seniofi samotni také Casto davaji prednost tomu, co je jim zndmé — tedy klasické forme péce v
ustavnich zafizenich. Ta pro né nemusi byt vzdy jedinym vhodnym a vyhovujicim feSenim.
Socialni nebo zdravotnicti pracovnici, pfislusni pracovnici obce ¢i mésta by méli informovat
seniory 1 jejich rodinné ptislusniky o vhodnych mozZnostech, které jim mohou v dané situaci
pomoci ke zlepSeni ¢i zachovanti jejich kvality zivota (Veverkova, 2013, s. 25, JaroSova, 2007).
V této diplomové praci predevsim zminuji sluzby socidlni péce, které se v piipad nemocnych
seniortl stavaji frekventované vyuzivanému typu socialnich sluzeb.

Prvnim typem sluZby je socialni poradenstvi. To slouzi k tomu, aby obcanlim poskytoval

zakladni informace o moZnosti feSeni jejich nepfiznivé socidlni situace. M4 plnit ucel
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preventivni, tedy pomadhat zabranit nepfiznivym socidlnim situaci a redukovat nepiiznivé
podminky a prostfedi. M4 i charakter nédpravny. Zaméfuje se na feSeni narocné situace s
dirazem na jeji zmirnéni. Zakladni socialni poradenstvi je poskytovano vS§emi druhy sluzeb bez
vyjimky, a to bez uhrady. Existuji také specializované poradny, které slouzi urcité cilové
skupiné. Nekteré tyto poradny se specializuji na poradenstvi ptimo pro seniory (Veverkova,
2013, s. 25, Molek, 2009).

Pokud senior chce pobyvat ve svém piirozeném prostredi, miiZe si zajistit terénni sluzby.
Terénni pracovnici pfichdzi do pfirozeného prostiedi klientd. Mezi tyto sluzby se fadi
pecovatelska sluzba, ktera obstarava starému ¢lovéku pomoc se zakladnimi potfebami péce o
sebe a o doméacnost jako: dovoz jidla, nakup ¢i Uklid domécnosti. Tyto sluzby také
zprostiedkovavaji kontakt se spoleCenskym prostfedim (jedndni s ufady, doprovod, apod.).
Mohou ale postradat pracovnici orientujici se v socidlni problematice, ktera by poté feSila
socialni situaci seniora. Dal$i problematicky okruh pro seniory ptedstavuje i fakt, Ze nelze
vétSinou zajistit pecovatelskou a oSetfovatelskou péci soucasné (Veverkova, 2013, s. 25,
Haskovcova, 2010, Matousek, 2007). Dalsi terénni sluzbu pfedstavuje 1 osobni asistence, ktera
obdobné jako pecovatelska sluzba poskytuje starému clovéku pomoc s béznymi dennimi
¢innostmi pfi chodu domdcnosti i pfi obstaravani vlastnich zélezitosti. Oproti pecovatelské
sluzb¢é osobni asistence neni ¢asové omezena na vSedni dny. Vaze se na potieby uzivatelt.
Nevyhodou této sluzby je v§ak mlZe byt jeji cena, kterd ¢ini cca 130 K& na pouhou hodinu
(Veverkova, 2013, s. 26, Cast tieti, § 39, Zakon ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni). Bohuzel tato
sluZba neni pro seniory pfili§ dostupna z hlediska finanéniho ani mistniho. Za zminku jisté stoji
1 jiné socialni sluzby. Kuptikladu socidlni rehabilitace, ktera seniorovi poskytuje pomoc pfi
nacviku dovednosti nutnych k zvladnuti béznych dennich ¢innosti, posiluje jeho samostatnost,
sobé&stacnost 1 nezavislost. Dalsi zajimavou sluzbu pro cilovou skupinu starSich osob piedstavu
sluzba ,,Senior na telefonu“ provozuje tisiova péce. Jedna se o pravidelnou telefonickou
kontrolu seniora Zijiciho ve své domacnosti, u n€jz je vysoké riziko ohroZeni zdravi i Zivota
(Veverkova, 2013, s. 26, Haskovcova, 2010, Malikova, 2011, s. 45).

Dalsi zatizeni socidlnich sluzeb pro seniory reprezentuji denni centra ¢i denni stacionare,
které skytaji pro rodiny moznost starat se o své staré¢ ¢leny a zaroven se vénovat bez omezeni
praci. Zejména je tato sluzba vhodna pro seniory, ktefi nemohou ziistat doma sami kuptikladu
z divodu stafecké demence. O seniory je zde postarano po cely den, dokud si je rodina opét
nevyzvedne (Veverkova, 2013, s. 26, HaSkovcova, 2010, Mlynkova, 2011, § 45 Zéikon
108/2006 v platném znéni).
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Asi nejzndméjsi zafizeni poskytujici péci seniorim piedstavuje domov pro seniory.
Slouzi senioriim, ktefi nemohou zit sami ve vlastni domacnosti a vyzaduji dlouhodobou
komplexni péci. O staré lidi zde nepretrzit¢ pecuje zdravotnicky personal, jsou jim zajistény
zékladni Zivotni potfeby a béhem dne pro né jsou potfadany riizné zabavné i edukacni programy
(Matousek, 2011, Mlynkova, 2011, s. 65). Tydenni stacionafe nabizeji ubytovani béhem tydne.
Seniordim jsou zde poskytovany aktivizacni, socidln¢ terapeutické Cinnosti a dalsi ukony
celkové péce stejné jako v dennich stacionaiich. Avsak tyto tydenni stacionafe u nas funguji
sporadicky (Malikova, 2011, s. 45, § 47 ZSS).

Stale vice se dostava do popiedi koncepce sluzeb akcentujici pomoc roding jako celku,
nikoliv pouze seniorovi jako takovému. Senior, pokud neni osamély, funguje v kontextu svého
rodinného zdzemi a v zavéru velmi zalezi na rodinném systému, jaky typ péce bude
uskuteCnitelny pii pé€i o seniory. Tzv. odlehcovaci neboli respitni péce reprezentuje velice
efektivni sluzbu poméhajici nejen seniorovi, ale zejména jeho pecujici rodiné. Tato péce se
poskytuje formou pobytovou, ambulantni i terénni. (Veverkova, 2013, s. 27, Matousek, 2007,
Mlynkova, 2011, s. 66, § 46 Zakon 108/2006 Sb. v platném znéni). Neopominutelny prvek péce
0 osoby seniorského véku reprezentuje 1 ditkkladna ptiprava pecujicich osob na péci v doméacim
prostiedi, kterd poméaha zabranit krizovym situacim nezvladnutym ze strany pecujici rodiny.
Existuji bezplatné kurzy pro pecujici rodiny, které se zaméetuji na témata oSetfovatelské péce,
zaroven vSak také poskytuji edukaci v socidlné-pravni oblasti, aby nedochézelo

k znevyhodiovani téchto osob, kdyZ uz se rozhodnou pecovat na ,,plny uvazek*.

4.3.3 Dobrovolnické programy

V dnesni dobé¢, kdy se setkavame s lidmi, kteti jsou v tiZivé finan¢ni situaci, roste potieba
lidi, ktefi pomahaji potiebnym nezistné. Obzvlast' u seniord nardzime na situace, kdy ani
sebelepsi péce v domacnosti klienta neni pro néj z financnich divodi dostupna vzhledem
k rychle rostoucim cenam sluzeb bézné denni potieby, pomalému ristu vyse diichodu (napf.
v roce 2016 byl zvySen diichod o 40 K¢ mésicné), nedostatecnému pokryti financovani sluzeb
ptispévkem na péci, ale i vzhledem k osamélosti seniorii. Dale ani v liZkovych zdravotnickych
zafizenich ¢i pobytovych zdravotné-socidlnich sluzbach mnohdy neni mozné pro vSechny
klienty zajistit dalSi podplrnou péci ,,navic* kromé zakladnich Zivotnich potteb. Proto kvituji
podporu dobrovolnické péce, kterd se mi jevi jako jedna z mozZnych pfijatelnych alternativ

k vySe zminénym sluzbam.
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II VYZKUMNA CAST

Ve vyzkumné ¢asti se zabyvam roli socidlniho pracovnika v nemocnici pfi praci se
seniory ve fakultnich nemocnicich v Praze, a to konkrétné: pracovni naplni socialnich
pracovnikil ve zdravotnickych zatizenich, jejich pohledem na legislativu v souvislosti s jejich
pracovni ¢innosti, vinimanim jejich spoluprace v ramci multidisciplindrnich tymi v ramci jejich
pridélenych klinik, a také nazorem socidlnich pracovnikii na jejich postaveni v ramci
zdravotnického zatizeni. Domnivam se, Ze bylo pomérné velké mnozstvi absolventskych praci
zaméifeno na téma socialni prace s détskymi pacienty v nemocnici ¢i obecné na socialni praci
v nemocnici. Pomérné velkou skupinu klientely socidlnich pracovnikli a pracovnic v nemocnici
vSak tvoii dospéli pacienti, z nichz pomérnou vétsinu skutené tvoti pacienti seniorského véku.
Proto si myslim, ze této tématice je nutno se vénovat specifi¢téji, nebot’ pokles sobéstacnosti a
zména zdravotniho stavu byva specifickou doménou této v€kové skupiny obyvatelstva a
bohuzel se Castéji stava nezvratitelnou nez u mladSich osob dospélého veéku. Byt prace se
star§Simi osobami mnohdy nebyva konkretizovana a je feSena vSeobecné v ramci balicku péce
o dospélé pacienty a mnou oslovené nemocnice si nevedou piehled o tom, kolik jejich

dospélych pacientl tvoii seniofi.

1 Cile prace a vyzkumné otazky

Hlavni cil: Role socidlniho pracovnika v nemocnici pfi praci s cilovou skupinou seniofi
na akutnim ltzku i lizku nasledné péce ve fakultnich nemocnicich v Praze.

Diléi cile:

1. Zjistit, co je ndplni prace zdravotné-socidlniho pracovnika pifi péfi o seniory
s ohledem na odliSnosti ¢i podobnosti v rdmci oslovenych nemocnic.

2. Zjistit, jak legislativa spojena socidlni praci v nemocnici ovliviiuje vykon prace
socialnich pracovnikt s cilovou skupinou seniort.

3. Zjistit, jak funguji socidlni pracovnici v ramci multidisciplinarniho tymu v nemocnici.

4. Zjistit, jak nahliZeji socialni pracovnici na své postaveni v rdmci celé nemocnice v

globalu.

Hlavni vyzkumna otazka: Jak nahlizeji na svou profesni roli socidlni pracovnici v rdmci

nemocnice pii péci o seniory?
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Diléi vyzkumné otazky:

DC1:

1. Co je cilem prace socialnich pracovniki se seniory v ramci nemocnice?

2. Vnimaji se socialni pracovnici spise jako pomahajici, nebo administrativni pracovnici
(manazefi ptekladl z nemocnice)?

3. Vnimaji socialni pracovnici ¢as na svoji praci s pacienty jako dostate¢ny?

DC2:

1. Vé&di socialni pracovnici v nemocnici o Hegerové reformé zdravotnictvi a spojuji si ji
se svou profesi?

2. Narazi na legislativni piekazky své profese pti péci o seniory?

3. Pomah4 jim legislativa pfi praci se seniory v nemocnici?

4. Podileji se socidlni pracovnici aktivné na tvorbé a novelizaci zakonl v souvislosti
s péCi o seniory?

DC3:

1. Jak probiha spolupréace socidlnich pracovnikt a dalsich ¢lend tymu?

2. Vnimaji socialni pracovnici, Ze ostatni zdravotnicky personal (Iékafi, sestry,
fyzioterapeuti) zna dobfe napln jejich prace, nebo jsou na né kladeny pozadavky, které
nejsou v jejich kompetencich?

3. Povazuji socidlni pracovnici systém organizace jejich prace v nemocnici za
vyhovujici, nebo by uvitali zménu?

DC4:

1. Co od socialnich pracovnikl dle jejich nazoru ocekava jejich zaméstnavatel?

2. Jak jsou za svou praci ohodnoceni?

3. Pocituji socidlni pracovnici respekt k praci socidlnich odd€leni svych nemocnic ze

strany vedeni?
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2 Popis stavu fakultnich nemocnic v Praze

V Ceské republice se vyskytuje celkem 10 fakultnich nemocnic. Ja se ve své diplomové
préaci zamétuji na vybrané fakultni nemocnice v Praze. Nutno podotknout, Ze vyrazné zmény
v poctu fakultnich nemocnic v Praze nastaly v roce 2012, kdy ztratily statut fakultni nemocnice
tato zafizeni: Nemocnice Na Bulovce a Thomayerova nemocnice. V soufasnosti se mezi
fakultni nemocnice v Praze fadi: Fakultni nemocnice v Motole, V§eobecna fakultni nemocnice,

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Ustfedni vojenska nemocnice.' 1

Tabulka 1 PrazZské fakultni nemocnice dle poctu liiZzek a socialnich pracovniki

Nemocnice Pocet lizek Pocet SP
FNM 2199 15
VFN 1490 8

FNKV 1113 10
UVN 674 7

2.1 VSeobecna fakultni nemocnice

Z pohledu socialni prace ve zdravotnictvi zde nelze opominout fakt, ze socialni oddéleni
se zde poprvé zformovalo jiz v roce 1938 (Burdunové in Novotnda, 1997, s. 16). Lze tedy
predpokladat, Ze se jedna o jedno z nejstarSich socialnich oddé€leni pii nemocnici v Praze. VFN
tvoti 44 zdravotnickych pracovist’ (klinik, tGstavli a samostatnych oddéleni), kterd jsou z
organizacnich a fidicich divodl rozdélena do 3 oblasti: operani obor, neoperacni obory,
komplement. Celkovy pocet luZek je 1490, z toho je cca 1350 luzek vyhrazeno dospélym
klinikam. V poslednich letech doslo k vyraznému snizeni lazek, jest¢ vroce 2011 meéla

nemocnice 1689 luzek.

Pracuje zde celkem 8 socidlnich pracovnic. Jedna socidlni pracovnice se piimo vénuje
praci se seniory na geriatrické klinice.'® Socidlni pé¢i seniorim napii¢ akutnimi Itizky poskytuji
vSechny socidlni pracovnice vyjma jedné, ktera ma na starosti predev§im veSkera détska
oddéleni vcetné porodnice. VSeobecné zde socidlni pracovnice pracuji vyhradné

s hospitalizovanymi pacienty, pokud se na n¢ obrati ambulantni pacient, jedna se o vyjimecné

13 Thomayerova nemocnice a Bulovka uz nebudou fakultmi, 2011[online]. [cit. 2017-07-06]. Dostupné z:
http://www.lidovky.cz/thomayerova-nemocnice-a-bulovka-uz-nebudou-fakultni-f9q-/zpravy-
domov.aspx?c=A110822 183833 In_domov_ogo

14 Seznam zdravotnickych zafizeni: Ndarodni registr poskytovatelii zdravotnich sluZeb. verejnd éast, ¢2010-2017
[online]. [cit. 2017-07-06]. Dostupné z: https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/Registr/NRPZS/ZdravotnickeZarizeni
15 Vseobecnd fakultni nemocnice: O nemocnici, ¢2012 [online]. [cit. 2017-07-24]. Dostupné z:
http://www.vtn.cz/o-nemocnici/o-vseobecne-fakultni-nemocnici-v-praze/
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situace, kdy odkazuji na Gifady ¢i terénni sluzby. Ve VFN v roce 2016 mély socialni pracovnice
v péci celkem 2 283 pacientll, coz bylo o 48 pacientii mén¢ nez v predchozim roce. Z téchto
pacientll bylo 2235 z dospélych klinik. U 1399 pacientli podana zadost k pfijeti na lazka
nasledna péce — z tohoto poctu 78 pacientli bylo propusténo domt, 40 zemielo, zruSeny bylo 6
zadosti k ptijeti.'® Od roku 2016 funguji v ramci VFN 2 paliativni tymy, jeden je vieobecné pro
praci na klinikdch v hlavnim arealu nemocnice, druhy slouzi pro detaSované pracovisté na
Strahove, kde pracuje konkrétné s pacienty dialyzacniho stfediska, jimz uz tato péce byla

ukoncena. Soucasti druhého tymu je i vedouci socidlniho oddéleni VFN.

2.2 Fakultni nemocnice v Motole

V roce 1971 byla sloucena détska a dospé€la Cast a vznikla Fakultni nemocnice v Motole.
Vroce 1986 se oteviela 1écebna dlouhodob&é nemocnych s poctem 390 lizek. (Vesely a
Hlavackova, 1988) V soucasnosti FN Motol disponuje celkem 2199 lizky, z toho 1624 luzek
slouzi dospélym pacienttim. 7

Socialni oddéleni vzniklo ve FN v Motole v 50. a 60. letech 20. stoleti. Tehdy zde
vykonavaly socialni sluzbu dvé& socialni pracovnice. '¥ V 80. letech ve FN Motol bylo osm
socialnich pracovnic (270 lizek na jednu pracovnici), v 90. letech potom 17 (100 lazek na jednu
pracovnici), (Sklenafova in Novotna, 1997, s. 10). V soucasnosti pracuje v této nemocnici
celkem 15 socialnich pracovnikd, z nichZ 2 pracovnici pracuji na pil tvazku, zbytek na uvazek
cely. Z tohoto poctu se 4 pracovnice vénuji zejména péci o seniory (Centrum nasledné péce).
Se seniory na akutnim lizku pracuji vyjma jedné kolegyné vSichni socidlni pracovnici. Socialni
péce neni vetsing poskytovana u klinik na ambulancich s vyjimkou onkologické ambulance,
kde se ukazalo jako efektivni s pacienty navazat kontakt jest¢ pred potencidlné nezbytnou
hospitalizaci. Socialni oddéleni FN Motol spolu s Centrem nasledné péce FN Motol usilovalo
o ziskéani grantu pro vznik a podporu rozvoje paliativniho tymu pro dospélou ¢ast nemocnice,
zatim netspé$né. Pokracuji snahy a jednani o ziskani finanéni podpory cestou jinych zdroji at’

uz grantu od MZ ¢i soukromého subjektu.

V roce 2016 socidlni pracovnici na akutnich lzkach méli v péci 3 516 dospé€lych

pacientti, oproti roku 2015 se jedna o nartist o 355 pacientt. Ze vSech lizkovych oddéleni bylo

16 E-mailova korespondence s Alenou Makarovou, vedouci socidlniho oddéleni VFN [online], dne 13. 7. 2017
7 Vyrocni zprdava 2016 FN Motol, 2017 [online]. [cit. 2017-07-06]. Dostupné z:
http://www.fnmotol.cz/_sys_/FileStorage/download/2/1945/vyrocni_zprava_cz_2017d.pdf

18 Oddéleni socidlni FN Motol: Specializace, c2012 [online]. [cit. 2017-07-06]. Dostupné z:

http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/spolecna-pracoviste/oddeleni-socialni/specializace/
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propusténo domil 712 pacientd se zajisténou doméci zdravotni pééi, 69 pacientd pak s doméci
hospicovou péci. Na lizka nasledné rehabilitacni péce bylo pieloZzeno 631 pacientl, 21
pacientim byl zajistén lizkovy hospic. Na oSetrovatelska lazka v 1écebnach dlouhodobé
nemocnych bylo pielozeno 1 181 pacientii. Socialni pracovnice v Centru nésledné péce mély
v uplynulém roce v péci 1 396 pacientli. Z Centra nasledné péce bylo propusténo 478 pacientil
do domaci péce a 136 pacientt bylo ptelozeno do pobytovych zatfizeni poskytujicich socialni

sluzby. Slo ve vétsing piipadi o domovy pro seniory a domovy se zvlastnim reZzimem. '

2.3 Fakultni nemocnice Kralovské vinohrady

Lazkovy fond FNKYV tvofi cca 1113 luzek, z toho 1028 lizek predstavuje dospélou ¢ast,
nekterd pracovisté maji spolecny komplement pro détskou i dospélou ¢ast. FNKV disponuje
LDN ¢itajici 60 lazek.?

Vzhledem k absenci statistiky socidlniho oddéleni a nedostupnosti vyro¢nich zprav
nemocnice od roku 2015, byla oslovena s prosbou ziskani pozadovanych udajii vedouci
oddéleni, ktera ochotné poskytla nasledujici udaje. Socialni oddé€leni tvofi tym 10 socidlnich
pracovnic, vyjma jedné pracovnice pracuji vSechny pracovnice na plny Gvazek. Socidlni péce
je poskytovana zejména na lizkovych oddé€lenich FNKV. U dospélych klinik jsem
zaznamenala, Ze jedna pracovnice se vénuje ve vyjimecnych piipadech péci na ambulanci
ortopedie. FNKV taktéz ziskala prostfedky z grantu na vytvofeni paliativniho tymu v roce
2016, v némz je pfitomna i socialni pracovnice poskytujici socialni poradenstvi nevylécitelné
nemocnym pacientim a jejich rodindm pii propusténi z nemocnice. V roce 2016 bylo
pracovnicemi OZS poskytnuto odborné poradenstvi a zajisténa nasledna péce 4915 pacientim
z akutnich 10Zek a ambulanci. Pocet feSenych pacienti vzrostl meziro¢né o 464 oproti roku
2015. Vroce 2016 bylo celkem 1300 pacientl (odeslano 6522 Zadosti) umisténo na ltzka
nasledné péce, do rehabilitatnich ustavii bylo propusténo dohromady 766 pacientd.
Z dospélych klinik méla nejvice pacientll v ortopedicko-traumatologicka klinika, jednalo se o
1192 pacientll. Statistika o pacientech propusténych znemocnice domt, eventudlné se

zajisténymi terénnimi sluzbami nebyla sledovana. 2!

19 Tamt., s. 88

20 Vyrocni zprava FNKV: 2014, 2014 [online]. [cit. 2017-07-24]. Dostupné z:
http://www.fnkv.cz/soubory/838/vyrocni_zprava_fnkv_2014.pdf

2! E-mailova korespondence s Blankou Radjenovicovou, vedouci socidlniho oddéleni FNKV [online], dne 25. 7.
2017
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2.4 Ustiedni vojenska nemocnice

UVN Praha slouzi od roku 1994, kdy se stala piispévkovou organizaci MZ, téz
obyvatelim regionu Prahy 6 a v fadé podobort i nadregionalné. UVN nema détska ltzka.
Celkovy luzkovy fond citd 677 lizek. Z poctu lizek v nemocnici je 472 lazek akutnich.
Odd¢leni nasledné osetfovatelské péce cita 42 lazek, LDN ma 26 ltuzek, DIOP pak 14 luzek,
nasledna intenzivni péce 6 luzek. Kromé zdravotnich ltzek jsou zde i socidlni sluzby: domov
pro seniory, ktery disponuje 10 ltizky, domov se zvlastnim rezimem s 30 ltizky a domov péce
o vale¢né veterany s 9 ltizky.??

Socialni oddéleni v UVN funguje jiz cca 30 let. V poéatcich byla péde poskytovana
jednou socialni pracovnici. Tym zde tvoii 7 socidlnich pracovnikil, v blizké budoucnosti je
planovano kapacitni navySeni pracovnich mist o jeden tvazek. Vzhledem k zaméfeni péce
v této nemocnici je kli¢ovou cilovou skupinou praveé ta seniorskd. Diky systému screeningu
rizik u seniord, socidlni Setfeni probiha jiz od zacatku hospitalizace. Co se ty¢e ambulantnich
pacientil, probihé socilni intervence v ramci urgentniho piijmu. Od roku 2016 je v UVN diky
grantu téz pritomen paliativni tym, ktery poskytuje péci pacientlim napii¢ vSemi klinikami.
Kromé zdravotnich lizek pracuje i jedna socialni pracovnice v ramci domova pro seniory, ktery
vznikl z ptivodniho oddéleni socialni péce v dubnu 2016, ten slouzi predev$im valenym
veteranim. Oproti roku 2015 vzrostl v roce 2016 pocet pacientl se Setfenymi riziky na témét
3500 za rok. Jednalo se o nariist téméf o 1000 pacientli. Celkem 861 pacientli bylo propusténo
do domaci péce se zajisténim terénnich sluzeb, 994 pacientiim byla zajisténa nasledna lizkova

péce a 319 pacientt bylo etfeno na urgentnim piijmu.?

2.5 Shrnuti

Tabulka 2 Fakultni nemocnice dle poctu liZek a pacienti v roce 2016

Nemocnice Pocet liZek na 1 SP Pocet pac. za rok Pocet pac. na 1 SP
FNM 147 4912 327
VFN 186 2283 285
FNKV 111 4915 492
UVN 96 3493 499

Zdroj: vilastni vypocty

2 Historie UVN, 2013 [online]. [cit. 2017-07-26]. Dostupné z:
https://www.uvn.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=448:historie-
n&lang=cs&ltemid=653 &showall=1 &limitsta rt=

3 Vyrocni zprava UVN za rok 2016, 2017 [online]. [cit. 2017-07-26]. Dostupné z:
https://www.uvn.cz/index.php?option=com_docman&view=document&alias=1545-vyrocni-zprava-
2016&category_slug=vyrocni-zpravy&ltemid=1061&lang=cs
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V této casti bych rdda shrnula nejpodstatnéjsi tdaje ze statistik mnou zvolenych
fakultnich nemocnic. Pokud bychom se méli zaméfit na to, kolik by mélo pfipadat orientacné
ltizek v jednu chvili na jednu socialni pracovnici ¢i pracovnika, nejvice lzek (tedy 186) ptipada
na jednoho pracovnika ve VFN. Kdyz se podivame do minulosti, alespoii ve FN Motol bylo
diive socialnich pracovnikll vice, v jednu dobu zde bylo rozlozeni 100 pacientli na jednu
socialni pracovnici. Nicméné¢ dosud nikde neni objektivné stanoveno, kolik socidlnich
pracovnikit by mélo byt v ramci akutnich ltizek (vyjma psychiatrie a geriatrie s 0,1 ivazkem) a
pocty socialnich pracovnikii na lizkéach nasledné péce danych vyhlaskou (0,2 na oddéleni do
30 luzek a 0,5 tvazku na oddéleni nad 30 ldzek) nelze povazovat za relevantni. Z téchto statistik
je velmi patrné, Ze jsou rozdily v poctu pacientd, ktefi jsou v péci socidlnich pracovniki téchto
nemocnic. Ani tento pocet socidlnich pracovnikli neni dostacujici, nebot’ neexistuje piima
umeéra, ze s velikosti nemocnice roste pocet pacientli. Alespoi, pokud se podivame na statistiky
za predchozi rok 2016. Kdyz se zaméfime na pocet pacientli v pé¢i socidlnich oddéleni
prazskych fakultnich nemocnic, 1ze pozorovat, ze vyrazn€ mensi nemocnice jako je FNKV méla
dle jejich statistik témeét stejny pocet pacientd, tj. 4915. Pokud se detailnéji podivame pocty
pacientli na jednoho socidlniho pracovnika v pfedchozim roce, patrné€ nejvice pacientll na
jednoho socialniho pracovnika nalezneme v UVN. Zde primémé na jednoho socialniho
pracovnika pfipadalo 499 pacientd. Zde tento jev ale mize byt dan také zavedenim systému
screeningu rizik u pacientll, ktery samoziejmé objektivné navysil pocet pacientil s potiebou
socialni péce. Je otdzkou, pokud by se obdobou cestou vydaly i ostatni socialni odde€leni

nemocnic, kolik pacientl by ve skutecnosti opravdu bylo ,, socialné potiebnych®.
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3 Metodika vyzkumu

K realizaci vyzkumné ¢asti byly zvoleny dvé kvalitativni vyzkumné metody — dotaznik a
rozhovor. Metodu kvalitativniho vyzkumu jsem zvolila vzhledem k tématu této diplomové
prace a cili ziskat subjektivni pohled socidlnich pracovnikl ve zdravotnictvi na svou roli pfi
péci o pacienty seniorského veku. Jedine¢nost kvalitativnich piistupti netkvi pouze v tom, ze
pracuji s neméfitelnymi jevy a snazi se porozumét zkoumanému fenoménu. Pokouseji se jev
zkoumat co mozna nejkomplexnéji a hledat propojeni v kontextu jeho konkrétnich aspektd
(Reichel, 2009, s. 40).

Mezi vyhody kvalitativniho vyzkumu dle Hendla (2016, s. 48) patii:

- Ziskani podrobného pohledu pfi zkoumani jedince skupiny, jevu ¢i udalosti;
- Zkoumani fenoménu v ptirozeném prostiedi;

- MozZnost studovat procesy;

- Moznost navrhovat teorie;

- Dobra reakce na mistni situace a podminky;

- Hledani lokalni pti¢inné souvislosti;

- Pomoc pfi pocatecni exploraci fenomént.

K tskalim kvalitativniho vyzkumu lze zafadit to, Ze informace vytézené vyzkumem
zpravidla nemusi byt zobecnitelné a vysledky vyzkumu mohou byt vice néachylné

k ovlivnitelnosti postojem vyzkumnika. (Tamt., s. 48)

Ke zpracovani vyzkumu byla vyuZita metoda polostrukturovaného rozhovoru (Baum a
Gojova, 2014, s. 65). Tento piistup piredstavuje kompromis mezi ,,otevienosti a
,strukturovanosti“. Na jedné stran€ je mozné pokladat otdzky s otevienym koncem, coz vede
k potencidlni moznosti rozvést diskuzi na dané téma a zaroven ziskat vyzkumny material
umoziujici porovnani vice rozhovort. (Shaw a Gould, 2001, s. 136) Pro rozhovory byl pfedem
sestaven soubor 19 otazek, na které respondenti volné odpovidali. Tyto otdzky souvisely se 4
tematickymi okruhy stanovenymi na zaklad¢ vyzkumnych otazek: pracovni népli pfi praci se
seniory, legislativa pfi socialni prace se seniory v nemocnici, role v rdmci multidisciplinarniho
tymu a postaveni v ramci nemocnice. Prvni okruh otazek obsahoval 8 podotdzek. Druhy okruh
a tfeti okruh se skladal ze 4 otazek. Posledni okruh tvotily 3 otazky. Byly pouzity otazky, které
se vztahovaly k béZnym €innostem a chovani socidlnich pracovnikil na jejich pracovisti (otazka
¢. 1,2,5,¢. 12, €. 13) k ndzorim socialnich pracovnikil (otazky €. 3, 14, 17, 18), jejich pocitim

(otazka €. 6,7, 8,10, 11, 15, 16), vnimani (otazka €. 4, ¢. 17, €. 19) 1 ke znalostem (otazka €. 9,
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castecné 1 otazky €. 10 a 11) Otazky byly poklddany mnohdy v rizném potadi v kontextu
rozhovoru a byly kladeny dopliujici otazky k ujasnéni odpovedi (Hendl, 2016, s. 172).

Pro ziskani zdkladnich identifikacnich dajii jsem vyuzila metodu Setfeni formou
dotazniku. Ten slouzil k ziskani zdkladnich informaci o respondentech a k dokresleni kontextu
probéhlych rozhovort. Vzdy byl respondentem vyplnén na misté po absolvovani rozhovoru.
Dotaznik obsahoval oteviené otazky, na néz volné pisemné odpovidali osloveni respondenti po
absolvovani rozhovoru. Jednalo se o dotaznik vlastni tvorby s otevienymi otdzkami, kterych
bylo celkem 5. Zjistovala jsem délku praxe v dané nemocnici, piidélené kliniky, dale vzdélani
s dirazem na nutnost absolvovat kurz Zdravotné-socialniho pracovnika v Brné, a s kolika

pacienty seniorského véku mési¢né pracuji.

3.1 Vybér vyzkumného souboru

Jako prostor k provadéni vyzkumu byly zvoleny fakultni nemocnice v Praze. Fakultni
nemocnice dle mého nazoru reprezentuji instituce, kde se setkavame se socidlni praci v ramci
nemocnice v celé §ifi. Jsou zde jednak velmi specializovana pracovistg, a také zde existuje Sirsi
podpiirnd zdkladna pro rozvoj socialni prace v rdmci nemocnice, pracovisté pii fakultnich
nemocnicich ¢asto slouzi ke skoleni zdravotné-socidlnich pracovnikl. Tato zafizeni by méla
slouzit jako ukazatele kvality i slabych mist nejen pfi praci s rGzn€¢ nemocnymi seniory.
Vzhledem k moZnosti zkoumat problematiku v pomé&rné velké §ifi jsem tedy zvolila pravé tyto
nemocnice jako reprezentativni vzorek pro tuto diplomovou préci.

U kvalitativnich vyzkumt neni zasadni ambici vyzkumnika reprezentativita a velky pocet
respondentl jako u kvantitativniho druhu Setfeni. Jedna se standardné o nepravdépodobnostni
vybér na zéklad€ tsudku ¢i na zékladé dobrovolnosti (Reichel, 2009, s. 88). V mém piipadé se
jednalo o kombinaci téchto dvou pfedchozich variant. Bylo vZdy nejprve jednano s vedoucimi
pracovnicemi socialniho oddéleni v§echny 4 fakultni nemocnice v Praze. Ty byly osloveny bud’
telefonicky ¢i osobné s prosbou o umoznéni rozhovoru se zaméstnanci na jejich pracovisti. Ve
vSech piipadech mi bylo vyhovéno a odk4zaly mé na jejich zaméstnankyné ¢i zaméstnance,
abych si sama domluvila libovolné rozhovor. Piipadné mi doporucily, na které pracovnice se
spiSe obracet, protoze pracuji pifimo se seniorskou klientelou na specializovaném odd¢leni
(napf. geriatrie ¢i LDN) ¢i mi samy ochotné poskytly rozhovor. Celkem bylo jednano se 14
socidlnimi pracovnicemi a pracovniky mnou zvolenych nemocnic. Z tohoto poctu jsem
zrealizovala celkem 12 rozhovorti. Dva socidlni pracovnici neabsolvovali rozhovor

z kapacitnich (pracovnich) diivodi mych 1 jejich.
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3.2 Pribéh vyzkumu

Ve vétsing pripadt se rozhovor odehraval piimo v pracovni dobé pracovnikt, nebot’ si
jindy nemohli vyhradit Cas, a tak se stalo v n¢kolika ptipadech, zZe rozhovory narusila néjaka
povinnost. V jednom piipad¢é naruSovala rozhovor kolegyné socialni pracovnice, co jednala
s dalsSimi kolegynémi. Ostatni pracovnice mély bud’ vlastni kancelaf, nebo pravé nebyla
kolegyné ¢i kolega pritomen. VSechny rozhovory byly Gspésné dokonceny. Pied zapocetim
rozhovoru byli respondenti sezndmeni s tim, kdo jsem a informovani o tom, ¢eho se vyzkum
ma tykat. Byli ujisténi, ze bude zcela zachovana jejich anonymita, at’ uz §lo o rozhovor ¢i
nasledné vyplnéni dotazniku. V n¢kolika pfipadech me i samotni pracovnici zadali o naprostou
anonymitu, nebot’ se obcas v iadé odpovédi obavali eventudlni konfrontace s byvalym ci
soucasnym zaméstnavatelem — zejména vedoucim pracovnikem socidlniho oddé€leni. Z divodu
zachovani anonymity bylo kazdému respondentovi pfidéleno Cislo. Pro plynulost rozhovort a
zachyceni veskerych informaci z rozhovoru byly rozhovory nahravany na diktafon a nasledné
doslovné ptepsany. Audiozdznam téchto rozhovori je uloZen u autorky diplomové préce, na
vyzéadani je mozné jej dodat. Primérné se €as jednoho rozhovoru pohyboval okolo 30 minut,

nejdelsi rozhovor trval 39 minut a nejkratsi pak 13 minut. Vyzkum probihal v ¢ervenci 2017.

3.3 Zpracovani ziskanych dat a jejich vyhodnoceni

Ke zpracovani vysledki ziskanych z vyzkumného Setfeni jsem pouzila programi
Microsoft Office 2010, z nichz byl vyuzit Microsoft Word 2010 pro psany text a program
Microsoft Excel 2010, jenZ poslouzil ke zpracovani grafii a tabulek, grafické zpracovani ve
formé grafli se tykalo zejména dotaznikl se zakladnimi 0idaji o pracovnicich.

Prvnim nezbytnym krokem analyzy kvalitativniho vyzkumu je ptepis dat metodou
transkripce, tedy piepis mluveného projevu do pisemné podoby. V piipadé¢ tohoto vyzkumu se
jednalo o doslovnou transkripci. Pro podrobné vyhodnoceni ptedstavuje transkripce nezbytnou
podminku, umoZiluje vytvafet seznamy a porovnavat jednotlivé useky v textu (Hendl, 2016, s.
212). Rozhovory v textové podobé byly opakované procitany. K opakujicim se tématiim byly
piifazovany kody. Kodovani 1ze definovat jako ,, rozcleiiovani mnoZin a soubori udaju na dilci
celky, segmenty a jejich nasledné pojmenovani a trideni.“ Jde tedy o nachdzeni souhrnnych
oznaceni k odlisSeni urcitych aspektii ¢i sledovanych analogii ve vyrocich jednotlivych
pracovnikl. Kédovani vychazelo ze stanovenych dil¢ich cili. Miovsky (2006, s. 221) uvadi
metodou ,,vytvafeni trsi“ dle Milese a Hubermana. Touto metodou byla data (vyroky

pracovnikil na dané téma) tfidéna do skupin na zéklad¢ jejich podobnosti (piekryvu).

52



Bc. Magdalena Veverkova, Role socialniho pracovnika v nemocnici

4 Vysledky vyzkumu a interpretace dat

4.4 Charakteristika vyzkumného souboru — dotaznik

Respondenti
4
E
K] 3
[~
=
2
-
: | '
[=]
-9
FNM VEN UVN FNKV
H Respondenti 4 3 3 2
Nemocnice

Obrazek 1 Respondenti dle pracovisté

Rozhovory probéhly s 12 socidlnimi pracovniky mnou zvolenych nemocnic. Obrazek ¢&.
1 charakterizuje roz¢lenéni respondentti podle jejich pracovist. Celkem 4 socialni pracovnice
se zudastnily vyzkumu ve FN Motol, ve VFN a UVN, byly provedeny rozhovory shodné v obou
ptipadech se 3 socialnimi pracovniky. Ve FNKV byly realizovany dva rozhovory socialnimi
pracovnicemi. Ac¢koliv to nebyl sledovany jev, jednalo se o 11 socidlnich pracovnic a jednoho
socialniho pracovnika.

Nize zpracovana data byla ziskdna vramci dotaznikd, které socidlni pracovnici
vyplilovali ndvazné na rozhovory. Tato data byla sbirdna za ucelem ziskani zakladnich tdaji o
respondentech. Vysledky jsou zapracovany do tabulek ¢i jednoduchych grafi a slouzi
k dokresleni kontextu situace skupiny respondentii v tomto vyzkumu. Neslouzi ke kvantifikaci
ale spiSe k zptehlednéni odpovédi respondentli. Vzor dotazniku je v ptiloze B této diplomové
préce, potadi jednotlivych otazek neni vZdy dodrZzovano. Origindly téchto dotaznikil 1ze Zadat

u autorky této prace.
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Tabulka 3 Pocet odpracovanych let v nemocnici

Pocet let
Respondent ¢. v nemocnici
(roky a mésice)
1,11
5
8
8,1
25
28
1
1,5
10
2
7,5
4

p— | —
gl b=l IN-R-CH B R N [V NS (O | OB e

—_
\S)

Vybrani respondenti udavali riznou délku praxe v soucasné nemocnici. Dotazovany byli

socialni pracovnici pracujici v nemocnici 1 rok a vice 1 socialni pracovnici, ktefi pracovali ptes

25 let v jedné nemocnici. Pét socialnich pracovniki uvedlo délku praxe v dané nemocnici mezi

1-5 lety, 5 pak mezi 5-10 lety, dvé socialni pracovnice pak pracovaly v dané nemocnici 25 a 28

let. V ptipadé 2 socidlnich pracovniki, ktefi pracovali 1 rok, a vice v jedné nemocnici se jednalo

o dva zkuSené socialni pracovniky, ktefi pracovali v nemocnici jiz pfi svém piedchozim

zamé&stnani, nicméné byli na nové pozici tuto kratkou dobu, coZ je tieba taktéZ zohlednit.

Tabulka 4 Respondenti dle pridélenych klinik a ivazku

Respondent Oddéleni Uvazek

¢.

1 Interna, ortopedie 1
2 LDN 1
3 Spinélni jednotka, metabolicka jednotka, centrum lécby bolesti, neurologie 1
4 Oddéleni urgentniho pfijmu dospélych 1
5 Geriatrie 1
6 Centrum lécby bolesti, dialyzacni odd., interna 1
7 Gynekologie, onkogynekologie, neurologie 1
8 DIOP, NIP, KARIM, OUPD 0,6
9 LDN, o¢ni, paliativni tym 1
10 Popaleninové oddéleni, interna, onkologie, kozni 1
11 Ortopedie, ORL, rehabilitace 1
12 Dermatologie + 7 lizek LDN, domov pro seniory 1
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Na mnou oslovenych klinikdch bylo hlavnim cilem oslovit socidlni pracovnice a
pracovniky na dospé€lych klinikéach, ktefi se setkavaji ¢i pfimo vyslovné pracuji se seniorskou
klientelou. Proto byly voleny zamérné nékteré pracovnice, které mély na starosti prave
naptiklad geriatrii ¢i LDN. Cilen¢ byly oslovovany také pracovnici majici na starosti lizka
akutni i néslednd. Na akutnich lazkach neptekracuje mnohdy hospitalizace a prace s pacienty
horizont tydne. U pracovniki, ktefi vykonavali ¢innost socidlniho pracovnika na téchto
klinikach, se opakované objevovala tato odd¢leni: interna (3), ortopedie (2), neurologie (2),
centrum 1€¢by bolesti (2), kozni (2). Prostor v rozhovorech mély 1 socidlni pracovnice, které
m¢ély na starosti onkologické pacienty, at’ uz na onkologii ¢i na onkogynekologii. Dale zde byla
zastoupena specializovana oddéleni. V piipadé¢ seniort Slo o geriatrii. Dal§im specializovanym
centrem byla kuptikladu spinalni jednotka, kterd pfijima pacienty s poSkozenim michy. Dalsi
specializovand oddéleni pfedstavovalo popaleninové oddéleni ¢i dialyza¢ni oddé€leni. Dale zde
byli také socialni pracovnici, ktefi pracuji na tzv. dlouhodobych lizkach, kde miize
hospitalizace v zavislosti na zdravotnim stavu obnaset pobyt nékolik tydnd, mésict a ve
vyjimecnych piipadech i let. Mezi oddéleni dlouhodobé péce lze zaradit LDN, DIOP, NIP.
Zamérné bylo mou snahou hovofit se v§emi socialnimi pracovnicemi na LDN dané nemocnice,
pokud tato nemocnice LDN disponovala. Toto se mi podafilo u 2 LDN z celkového poctu 3.
Jedna socialni pracovnice krom¢ prace na akutnim i lizkdch LDN vykonévala pozici socialni
pracovnice v domové pro seniory v aredlu nemocnice. Ackoliv standardné pfili§ nejsou v péci
socialnich pracovnikli v nemocnicich pacienti na ambulancich, urgentni piijem dospélych tvoti
vyjimku u dvou zminénych nemocnic. Jedna se 0o FNM a UVN, zde dochézi v jednom piipadé
socialni pracovnice pfimo na urgentni pfijem a fesi situaci pacientii na misté, zatimco v druhém
pfipad¢ jde zejména o pacienty kontaktované po opusténi OUPD telefonicky s nastavenym
poradenstvim.

VétSina respondentli pracovala na svych pracovistich na plny tivazek, jeden pracovnik
pracoval na 0,6 Uvazku. Jednd se tedy o vybaveni lizek socialnimi pracovniky nad ramec
personalni vyhlasky, socidlni oddé€leni ve fakultnich nemocnicich v8ak maji dlouholetou tradici
a udrzuji si relativné stabilni pocet socidlnich pracovnikl. Tim, Ze jsou zde tymy v ramci
socialnich odd¢leni, které pfimo vedou socidlni pracovnice, které dané problematice socialni
prace ve zdravotnictvi rozumi, lze konstatovat, Ze se tyto pracovnice a pracovnici vénuji naplni
prace socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi a neni pravidlem, ze by tito pracovnici museli

kuptikladu jesté d€lat oSetfovatele Ci piijem pacientl apod.
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Tabulka 5 Vzdélani respondenti

Respondent ¢. Vzdélani Obor SP Dalsi

zaméieni

1 Mgr. ano X

2 Be. ano X

3 Magr. ano X

4 Mgr. ano Zdravotni

5 DiS ano X

6 DiS ano X

7 Be. ano Zdravotni

8 Mgr. ano Psychologie

9 Be. ano Zdravotni

10 DiS ano X

11 Mgr. ano Komunikace

12 Mgr. ano X

U oslovenych socialnich pracovnikli bylo taktéZz zjiStovéano jejich nejvyssi dosaZené
vzdélani. Ve vétSing piipadl se jednalo o vzdélani se zamétenim na socidlni praci, ve dvou
ptipadech byla k tomu studovana psychologie a komunikace. Socialni praci m¢li vystudovanou
vSichni socidlni pracovnici. Tti socialni pracovnice vsak sdélily, ze pivodnim vzdélanim jsou
zdravotni sestry. Dva socialni pracovnici udavali jiné vzdé¢lani, a to konkrétné v jednom piipadé

psychologii a v druhém piipadé se jednalo o kombinaci oboru socidlni prace a komunikace.

Vzdélani

EDiS. EBc. Mgr.

Obrazek 2 Vzdélani respondenti

(A4

Polovina respondenti sdélila, ze ma vzde€lani magisterské. Vys§i odbornou Skolu
s titulem DiS. ¢i vysokou Skolu s titulem Be. absolvovali srovnatelné respondenti 3 (25 %)

v obou piipadech.
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Akreditovany kurz zdravotné socialniho
pracovnika

Hano HEpe

Obrazek 3 Absolvovani akreditovaného kurzu zdravotné-socidlniho pracovnika

Dal8im jevem sledovanym u respondentt byla nutnost absolvovani akreditovaného kurzu
zdravotné socidlniho pracovnika. VétSina dotazovanych, tedy 9 (75 %) odpovédéla, ze
absolvovala kurz, ostatni 3 oslovené socialni pracovnice nemusely zminény kurz absolvovat
vzhledem ke vzdélani zdravotnického zaméteni. Nikdo neabsolvoval vzdélani v oboru
zdravotné-socidlniho pracovnika v ramci akreditovaného oboru vysoké Skoly. Dotazovani
socialni pracovnici absolvovali kurz zdravotné-socidlniho pracovnika v Narodnim centrum
nelékarskych zdravotnickych obord. VSichni respondenti tedy méli ,status® zdravotné-
socialniho pracovnika, a mohli tedy vykonavat svou praci i oficidlné bez odborného dohledu a

ohodnocenou piislusnym tabulkovym tarifem.

Tabulka 6 Odhadovany pocet pacienti seniorského véku za mésic

Respondent ¢. Pocet seniorii v péci za

mésic

1 30

2 90

3 30

4 1

5 75

6 35-40

7 3

8 30

9 200

10 30-40

11 50

12 52
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V posledni otdzce dotazniku méli pracovnici odhadnout pocet seniort, se kterymi
pramérné za mesic pracuji. Samoziejme to, zda ma jeden socialni pracovnik vice prace, nez
druhy nelze porovnavat Ciselné. Jednotlivda odd€leni maji sva specifika, kazdy socialni
pracovnik ma rGzna oddé¢leni s rliznymi specializacemi. Je tieba brat ohled na rozdily
v akutnich a naslednych lizkach. Lisi se samoziejmé i pfistup k pacientovi a pozadavky
zaméstnavatele, které musi socialni pracovnik spliovat v rdmci dané organizace. Je rozdil
v praci s pacientem, ktery lezi nékolik mésicii na nasledné péci a musi se fesit jeho velmi slozita
situace, a pacientem lezicim na operatnim oddéleni, u kterého se jedna neziidkakdy o
jednorazovou intervenci se zajisténim managementu doméci péce ¢i urychleného piekladu na
oSetrovatelské lizko apod. Také nelze opomenout, Ze pokud ma pracovnice na feSeni
pacientovy situace Cas pouze ted’ a tady naptiklad na urgentnim piijmu, vyda jeden pacient za
nékolik pacientd, které by standardné feSila pracovnice na akutnim lazku s alesponn minimalni
¢asovou dotaci s ohledem na tlak na propusténi pacienta z nemocnice. Proto nelze zazlivat
socialni pracovnici, Ze na urgentnim piijmu pracuje kuptikladu s jednim seniorem za mésic ¢i
se 3. Pomérné¢ Casto se objevovalo mezi odhadovanymi pocty seniorti ¢islo 30, ve 2 ptipadech
socialni pracovnice odhadovaly, Ze jde o pocet mezi 30 ¢i 35 az 40 pacienty mésicné. V dalSich
pripadech dvakrat udévali socidlni pracovnici cifru pohybujici se okolo 50 (50 a 52), nasledoval
odhad poétu &itajici 75 pacientii. Dalsi socialni pracovnice uvedla poéet 90. Sokujici podet
pacientl uvedla zamé&stnankyn& UVN, ktera uvedla, Ze se zavedenim systému screeningu rizik
rapidné stoupl pocet pacientti — zde uvadi 200 mési¢ne. Planuji proto navyseni poctu pracovniki
socidlniho odd¢leni, chystaji se navysit o jeden pracovni tivazek. Socidlni pracovnice udava, ze

kdyz pocet pacientll za mésic klesne pod 50, pfipada si jako ,, Skolacka za Skolou *.

4.5 Interpretace dat ziskanych z rozhovori

Z osobni zkuSenosti na mé pracovni pozici i ze stdzi absolvovanych na socidlnich
oddé€lenich téchto nemocnic za doby mého bakalaiského studia mohu konstatovat, ze socidlni
pracovnici pracuji na dospélych klinikdch ve vétSin€ ptipadl s pacienty seniorského véku.
Bohuzel Zadna konkrétni statisticka informace o tom neexistuje. Byt vyzkum byl dotazy v fadé
ptipadl pfimo sméfovan na tuto populaci pacientii, mnozi socialni pracovnici tuto problematiku
zobecnovali na tématiku socidlni prace s dosp€lymi jedinci, objevovaly se zde tedy 1 zminky o

pacientech mladsiho véku.
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4.5.1 Pracovni napli

Prvni tematicky okruh se zamétoval na pracovni napli socidlnich pracovnikii pii praci
se seniory. Prostor byl vénovadn mechanismu ziskdvani pacienti do péce, naplni prace
socialnich pracovnikti pfi praci se seniory, dale subjektivnimu vnimani své role v rdmci péce o
seniory. Pozornost byla vénovana kladim i zaporam této prace. Respondenti byli taktéz

dotazovani na nejvice stresujici situaci pii praci.

Otazka ¢. 1: Jak se Vam seniofi dostavaji do péce?

Tabulka 7 Zpisob ziskavani pacientii do péce socialnich pracovniki

Otazka ¢. 1: Jak se Vam dostavaji seniofi do péce?

Odpovéd Respondent ¢.
Konzilium - 1ékaf, rodina, dalsi pacient na pokoji 1
prijetim na oddéleni 2
Konzilium - 1ékar, rodina, pacient 3
Telefonicky hlasi 1ékaft, jediné oddéleni statim, neni tfeba zadanka 4
Ptijetim na oddé¢leni 5
Lékat, sestra, rozpis dochazek na oddélenich, pacienti zapsani v knize, telefonicky 6
1ékar, rodina, pacient 7
konzilium - 1€kaf, sestra - screening rizik, denni osobni kontakt s Iékafem a dal§im
zdravotnickym personalem 8
konzilium, denni telefonicky a osobni kontakt se zdravotnickym personalem, sestra
- screening rizik 9
konzilium - 1ékar ¢i sestra, rodina 10
konzilium — 1€kat, telefonicky l€kar ¢i sestra, dalSi pacient na pokoji 11
prijetim na odd€leni, kontakt se sestrou ¢i s 1€kafem konzilium - 1€kat, depistaz 12

Prvni otazka rozhovoru sméfovala k systému piedavani seniort z jednotlivych nemocnic,
potazmo klinik do péfe socialnich pracovniki. VySe uvedend tabulka shrnuje odpovédi
socialnich pracovnikl. V podstaté 1ze vypozorovat pomérmné velké podobnosti.

Nejcastéjsi prvni odpovédi socialnich pracovnikli na tuto otazku bylo, ze jim Iékar (¢i
v jeho zastoupeni napftiklad stani¢ni sestra) posild zadost o tzv. ,socialni konzilium®, tuto
odpovéd’ uvedlo celkem 7 respondentt (respondent €. 1, 8, 9, 10, 11, 12), v tomto ptipadé se
jednalo vzdy o akutni ltizka. Tento systém vznikl ve FNM a vyuzivaji ho celkem 3 nemocnice

ze 4 oslovenych — FNM, UVN a FNKV. Ptala jsem se také socialnich pracovnic, zda musi
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zadanky lékati psat, zda je to pro n€ povinnost ¢i volba a kde to je ukotveno. Socialni pracovnice
ve FN Motol, Ze konzilium doktofi maji psat, je to ukotveno ve smérnici, kterd upravuje socialni
praci na jejich pracovisti, a trvaji na ném. Odd¢€leni jsou na tento systém navykla. Respondent
¢. 3: ,,Nekdy mé lékar oslovi primo na oddéleni a pak stejné poslou Zadanku vzapéti.“ Ve
FNKYV sdélily socidlni pracovnice, ze systém zadanek hojné vyuzivaji. Nicméné respondentka
¢. 10 vyjadtila nejistotu, zda je tento systém povinny pro 1ékate: ,,Myslela jsem si, Ze to povinny
Jje, ale zjistila jsem, Ze na nekterych oddelenich to prosté nepisou, takzZe zalezi asi mozna na
domluve, jo.“ Respondentka €. 11 uptesnila: ,,...nent to vithec smeérnice, je to pracovni postup
zdravotné-socialni prace a tam se vsechny tyhle varianty, jak jsem je vyjmenovala...  Stejné
jako v piedchozich nemocnicich i v UVN je toto jedna z moznych variant prevzeti do péée, ale
vzhledem k tomu, Ze se o pacientech dozvidaji ¢asto jiz pfi pfijmu diky screeningu rizik a denni
dochazce na pridélené kliniky, neni to nejzasadnéjsi cesta, jak se pacient stane klientem
socialniho odd¢leni. Respondentka €. 9: ,,...tenhle systém je hlavné pravé postaven na aktivnim
vyhledavani, prave proto. ProtoZe jsem to tak chtéla, aby nam viastné prosté neuniknul nikdo,
Zddnej senior s riziky predevsim teda jo.“ Ve VFN systém konzilif nemaji. Respondentka €. 6
konkretizuje: ,,Zddankovy systém nemdme, mdame presny datum, presny rozpis: kdo, kdy, v
Jjakou hodinu. To znamena: mame to pripraveny na klinikach, kde mame svoje kliniky a kde
mame pacienty napsany, kde nam je hlasej.” Mezi dal§i moznosti na akutnim lazku pattily
samoziejmé¢ osobni ¢i telefonické kontakty s lékafskym 1 nelékafskym zdravotnickym
persondlem (respondent €. 4, 7, 8, 9, 12) ¢i rodinou (respondent €. 1,3,10, pfipadné pacientem
samotnym. Dvé& respondentky (respondent ¢. 1 a 11) nezavisle na sob& vypovidaly, ze pfi
kontaktu s jednim pacientem je oslovi pacient na stejném pokoji. Nicméné vzdy stejné odkazuji
na lékate, pokud se jedna o rozhodovani véci, na které ma vliv zdravotni stav (napf. planovani
nasledné péce). Respondentka €. 11: ,,...a nékdy teda v takovych téch vice socidlnich vécech

Jjako je treba doruceni diichodu, tak treba jsem u jednoho pacienta, oslovi meé vedlejsi pacient,

jo

V ptipadé lazek nasledné péce shodne uvadély socialni pracovnice, ze se jim ocitd pacient
v pééi ve chvili, kdy pfichazi na dané oddéleni. Respondentka ¢&. 2 uvedla konkrétné: ,, Zddny
specificky systém neni, protoze pracujeme se vSema pacientama. Jakmile prijde sem, tak je
nas. “ Bud’ jim nahlasi pacienta pti ptijmu, nebo také v fad¢ ptipadil pacienta piebiraji do péce
od jinych kolegt, ktefi pracovali s pacientem jiz na akutnich lizkdch dané nemocnice. O

obdobném systému prebirani pacientli do péce informovala i respondentka €. 5. I kdyz jde ve

své podstaté o akutni 10Zko s primérnou hospitalizaci 3 tydny pfijimajici ¢asto pacienty pii
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nedostatku lizek nasledné péce, pracuje se vSemi: ,,Viastné ti pacienti, co sem pridou, jsou
vSichni potrebni. Vsichni, takze ja si nevybiram, nebo necekam, az lékar rekne: , Pani M, davam
Vam tady pani Novakovou do péce. ‘. Ja automaticky si pisu vsechny preklady.
Respondentka ¢. 9 uvedla, Ze aby jim neunikl jediny potiebny pacient, maji zaveden
screeningu. Respondentka ¢. 12 ,,... nékdy vypochopim treba zrovna z rozhovoru sestricky
s pribuznymi, ze by bylo potreba, Ze by bylo vhodny, abych se s klientem a s rodinou

‘

zkontaktovala, tak i sama je vyhleddavam depistazi. *

Otazka ¢. 2: Co ma byt cilem Vasi prace se seniory?

Tabulka 8 Cil prace socidlnich pracovnikii se seniory

Otazka €. 2: Co mam byt cilem Vasi prace se seniory

Odpovéd Respondent ¢.

Poradenstvi; NP; SS; HC
1

Pomoc a podpora v péci o pac. potieby: poradenstvi/zajisténi: véci
souvisejici s domacnosti (slozenky, diichod), ptechod do DS 2
Zlepsit kvalitu Zivota; ulehéeni situace; zajisténi sluzeb: v domacim
prostedi; lazkova péce: NP, RHB, hospic; zadost o SD 3
Dozjisténi zdzemi k propusténi domti; zatizeni NP (LDN); zajisténi
socialnich sluzeb (napt. AD) 4
Navrat pacienta do domaciho prosttedi se sluzbami; presun pacienta k
dalsi NP (LDN, RHB) 5

Ptechod domi s co nejmensi zatézi

Zlepsit kvalitu Zivota, zaméfit se na nedostatky v socidlni oblasti (pac.);
PS a HC; DS; lizkova NP; poradenstvi 7
socialni poradenstvi, zajisténi NP

8
Bezpecné propusténi: zjisténi rizik; komplexni zmapovani situace;
zajisténi terénnich sluzeb (PS, HC, dobrovolnici); ltizkové NP(LDN,
RHB, hospic) 9
Nejvhodngéjsi feseni péce po ukonéeni hospitalizace pac.: HC, PS,
poradenstvi, NP s RHB, hospic 10

Komplexni feseni pac. situace: feseni nasledné péce (nejcasteji RHB),
luzka NP, PS; podani zadost o SD; vystaveni poukazu na pomucku (u
odd. RHB) 11
Zajisténi bezpecného prostfedi po propusténi: zajisténi terénnich sluzeb;
lizka NP (oSetfovatelska, RHB); poradenstvi, SS (odlehCovaci sluzby,

DS), spokojenost s pobytem, agenda souvisejici se SD 12

V této otazce jsem se zaméfila na nazor socialnich pracovniki, k ¢emu ma jejich ¢innost

pfi praci se seniory sméfovat. Nektefi respondenti odpovidali ndzorem shrnujicim jejich
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predstavu o tom, ¢eho maji ¢i chtéji dosahnout pii péci o pacienty-seniory. Néktefi poté vice
rozvadéli jednotlivé ¢innosti, dalsi se pak zamétovali vice na vycet konkrétnich ¢innosti.

Dv¢ respondentky (€. 3 a 7) shodné shrnuly, ze cilem jejich prace je zlepSeni kvality
zivota jejich pacienti. Respondentka ¢. 2 pak podobné jako ptedchozi 2 uvedla odpoveéd
vychazejici z jejiho nazoru: ,, Provadim pomoc a podporu v péci o jejich potieby.“ Dalsi dvé
pracovnice (respondentka ¢. 9 a &. 12) ze stejné nemocnice (UVN) shodné uvedly, Ze jim jde o
bezpecné propusténi seniora, coz lze povazovat také za projev vnitini definice pro jejich praci.
Respondentka €. 9 piimo uvedla: ,,No cilem rozhodné (...) aby to propusteni bylo fakt bezpecny
pro toho seniora, absolutné bezpecny. “ Dvé socialni pracovnice uvedly, ze jim jde zejména o
to, aby piednostné jejich pacienti odchazeli domi. Respondentka ¢. 6 konkrétné sdélila: ,,No
tak cilem no urcité aby mohli jit domii (pozn.: seniofi), nebo do svyho prirozenyho prostiedi s
co nejmensi zatézi, aby ... prosté byli funkcni, aby zbytek Zivota prosté si uzili tak, jak by si
zaslouzili.*“ Nezavisle se téma moznosti propusténi pacientll seniorské vekové kategorie
objevilo u respondenta ¢. 8, ten reflektuje zapojeni rodinnych piislusnikii do péce, které¢ mize
mit vliv na moznost propousténi pacienti domii: E, u téch starejch jako méné (pozn.: jde domi),
(...) prece jenom ty rodice se o svy deti spis jako maj tendenci postarat. Kdyz je to naopak, tak
ty deti tu tendenci nemaj. (...)maj treba maly deti, nebo je to jenom dcera samoZivitelka. "
Z tohoto je patrné Ze cile prace socialnich pracovnikl se musi ptizptisobovat také pacientovym
moznostem v rameci jeho zazemi.

Dale vice méné& popisovaly socidlni pracovnice konkrétni cCinnosti, které provadi.
Respondentka €. 10 sdélila: ,Jo, tak jako cilem je viastné najit pro ty pacienty nejvhodnéjsi
Feseni péce po ukonceni hospitalizace. *

Cinnosti socialnich pracovnikii, ktefi pracovali na akutnich lizkach, se pfili§ neligily
v zékladu. Respondent ¢. 8 uvedl vystizng, ze cilem jeho prace je: ,,Socidlni poradenstvi a
zajisteni nasledny péce. Jako vsude.” Tyto varianty se v riznych obménach postupné
objevovaly témér u vSech dotazovanych socidlnich pracovniki. Na akutnich lazkach pomérné
Casto hovotily socialni pracovnice o zajisténi nasledné lazkové péce (respondent €. 1, 3, 4, 5,
7,9, 10, 11, 12). Jednalo se zejména v konkrétnich piikladech o LDN, rehabilitace ¢i hospic.
Slo tedy o v§echny sluzby spadajici do rezortu zdravotnictvi. Navazné také vypovidali socialni
pracovnice, ze zajistuji ¢i zprostiedkovavaji sluzby terénni, kam ftadily: home care,
pecovatelskou sluzbu. Respondentka €. 9 konkrétné uvedla jesté tyto sluzby: tistova péce,
pecovatelskd sluzba, agentura domaci péce, dobrovolnici. Tim, Ze priméarné poptava ve vetsSing

pfipadll intervenci socidlni pracovnice na akutnich lizkach oddé€leni samo v zastoupeni 1ékafi
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¢1 napf. stanicnimi sestrami, miZe se predstava cile socidlni pracovnice liSit od pfedstav
zdravotnického personalu na daném oddéleni. Toto pomérné jasné reflektovala respondentka ¢.
1:,,Mym cilem je nejcastéji... primarné by to mélo byt poradenstvi, nicméné v zajmu oddéleni
je abych seniorovi zajistila vlastné navaznou péci, kterda bude pokracovat tady u nds
z nemocnice (...).“ Pomérné ¢asto odpovidaly socidlni pracovnice, Ze jejich ¢innost se odviji
od zdravotniho stavu pacienta, jeho socialni situace a jeho moznosti tfeba priplatit péci, coz se
mnohdy muze odrazit i pak na tlaku na socialni pracovnici a ménit cil jeji intervence.
Respondentka €. 5 uvedla: ,,Anebo (...) pacient je k prekladu, pak se zhorsi, dostane antibiotika,
doktor preklad odsune, to misto se ztrati, jo.” Takze se to posouvd tou zménou zdravotniho
stavu. * Respondentka ¢. 9 kladla diiraz na nutnost v¢asnosti intervence socialniho pracovnika
u konkrétniho pacienta: ,,(...) véasna komunikace s klientem, véasna komunikace s rodinou,
véasny zajisteéni v§ech sluzeb, at teda terénnich, podpiirnych, anebo potom lizkovy ndsledny,
aby vlastné i byla moznost vybéru pro klienta a jeho rodinu. *

Na naslednych ltizkach uz se méné vyskytovaly moznosti vyuziti pobytovych zdravotnich
sluzeb. To také souvisi s tim, Ze je problematické pacienty pfesunout z jednoho ltizka nasledné
péce na druhé, protoze se jedna o jeden typ lizkové péce. Dalsim dilezitym faktorem je, ze
pobyt na téchto lazkach je vdzan zdravotnim stavem pacientd, takze standardné na téchto
luzkéach pobyvaji po dobu nezbytnou k jejich zotaveni. Vyjimkou jsou jen rehabilitace ¢i
hospice, kde ale pacient musi splilovat kritéria pfijeti a nemusi se dafit ho tam umistit. Z toho
vyplyva, ze pacienti odchézi z téchto liZek bud’ domi a cilem je opé&t zajisténi terénnich sluzeb,
nebo jdou do socidlni sluzby. Respondentka €. 12 uvedla: ,, U klientit na liizkach ndsledné péce
je to v podstate stejné (jako na akutnich lazkach), protoze to je lizko zdravotnické, kdy ta
hospitalizace je na dobu nezbytné nutnou s ohledem na zdravotni stav. . Respondentka ¢. 2
sdélila, ze cile jeji prace se odviji také od toho, jaké ma senior zdzemi, zda ma rodinu. Pokud
ma rodinu, prevlada z jeji strany spiSe poradenstvi a podpora rodiny v zajiStovani veSkeré
agendy souvisejici s béZznymi Zivotnimi situacemi (napt. dosilka dichodu ¢i zajisténi posty,
zaplaceni sloZenek) ¢i se v€asnym zajiSténim sluzeb a propusténim pacienta z LDN (napf.
poradenstvi, jak pozadat o domov pro seniory). Dodava ale: ,,Kdyz je ten clovek osamely,
delame uplne vsechno, protoze kdo by jim to udelal, Ze jo. A tech je velka veétsina, nebo je jich
hrozne moc téch osamélejch lidi bez kohokoliv, kdo by jim pomoh. “

Dva respondenti se v€novali socidlni praci na akutnimu piijmu dospélych ve dvou
riznych nemocnicich. Samoziejmé se velice Casto v obou piipadech jedna o osamélé seniory,

kteti nikoho nemaji a jsou tieba i bezdomovci. Zde je prace a jeji cile trochu: (...) prosté se to
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snazim na misté vyresit, ale zalezi na mnoha okolnostech — jestli funguje socialni odbor v misté
bydliste, jak jsou na tom pribuzni, jestli jsou mista v néjakych dalsich zarizenim nebo socialnim
azylech pokud se jedna o seniory bezdomovce. “ V ptipad¢ respondent €. 8 byla systém péce o
pacienty na OUPD jiny: ,,(...) na emergency rozhodné (prevladd) poradenstvi samotny, tam
vitbec neresim, jestli ten pacient jako nekam jde, protoze zpravidla je propusténej “

Napti¢ akutni i ndslednou péci se 3 respondentky (€. 3, 11 a 12) dotykaji tématu zajisténi
socialnich davek jako soucasti jejich Cinnosti. Respondentka €. 11 k tomu sd€luje: ,, Kdyz je to
osoba bez pristresi, tak i, no to spis Fesim ja, ne Ze oni by mé oslovovali za ucelem, at zaridim
davky, ale jako kty my prdci to patri, to ale jako napadne mé, ne je (pozn.: zdravotnicky

persondl). “ Kupodivu pouze jedna z téchto socialnich pracovnic pracovala na nasledné péci.

Otazka €. 3: Co v naplni Vasi prace dle VaSeho nazoru prevlada — manaZerska role
(management prichodi a odchodu pacienti z liZek), nebo role socialniho pracovnika

(pomoc seniorovi)?

Tabulka 9 Role manaZera vs. role socidlniho pracovnika

Otazka €. 3 : Co v naplni Vasi prace dle Vaseho nazoru prevlada:
manazerska role, nebo role socialniho pracovnika?

Odpovéd’ Respondent ¢.

prevlada manazerska role 1,2,4,6,7,10, 11

nelze striktné role oddélit, souvisi spolu |1, 5, 11

prevlada role socialniho pracovnika 9,12

zalezi na konkrétnim odd€leni 3,8,10

Tato otdzka byla zdsadni pro zhodnoceni postoje socialnich pracovnikii ke své roli
v nemocnici. Vychazi z mé osobni zkuSenosti pfi praci s pacienty v nemocnici na akutnich
lazkach. Zajimalo mé, do jaké miry povazuji osloveni socidlni pracovnici svoji ¢innost
spojenou s piekladem pacientli za zalezitost administrativni a do jaké miry jako soucast

poradenského procesu zajisténi adekvatnich sluzeb pro hospitalizovaného pacienta.
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Manazer vs. socialni pracovnik

7
6
5
4
3
2
1
0 -
prevliada nelze pievlada role zaleZina
manazerska = striktné role socialniho konkrétnim
role oddglit, pracovnika oddéleni
souvisi spolu
® Respondenti 7 3 3 3

Obrazek 4 ManaZer vs. socialni pracovnik

Odpovédi socidlnich pracovnikl se daly shrnout do 4 kategorii. Né&ktefi respondenti se
klonili k jedné ze dvou variant. Nékteti nebyli tak jednoznacni, proto jejich vyroky lze zaradit
hned do 2 kategorii. K pfevaze manazerské role se pfiklanélo celkem 7 socidlnich pracovnik
z 12, 5 pracovnikll z tohoto poctu pomérné vyhranéné. Respondentka ¢. 2 méla tento nazor:
,, Ten management to je jakoby dycky a tamto je nadstandard navic. Jakoby ve findle. * To mi
ptislo jako velice zajimavy fakt, vzhledem k tomu, Ze je to pracovnice, kterd nepracuje na
luzkach, kde jsou pacienti n¢kolik dni ¢i par tydnii. Respondentka ¢. 10 k tématu prevladajici
role uvedla: ,, Myslim si, Ze teda spis management prichodi a odchodii (previada). Na tu
socialni praci jako vlastné neni tady, bych rekla az tolik cas. Asi jak na jakych oddélenich, no. *
Podobny néazor sdili i respondentka €. 4: ,, (...) kdyz se mi podari k tomu jeste pridat poradenstvi,
tak ano, tak jsem rada, ale v prvy Fade je to o sjednani toho dalsiho prosté(...). Dvé
(respondentka €. 1 a 11) socialni pracovnice zhodnotily, Ze v globalu spiSe délaji management,
nicmén¢ se ob¢ domnivaji, Ze to nelze striktné oddelit od jejich prace pomahajiciho pracovnika.
Management je soucasti této prace. Respondentka ¢. 10 konkrétné uvedla: ,,Kdyz jde pacient
domui, Ze jo, edukujeme ho o pecovatelskych sluzbach, o kompenzacnich pomiickach, jo, takze
to jde tak jako ruku v ruce,(...).“ Respondentka ¢. 10 tedy vnimé i management souvisejici
s tim, Ze pacient jde na jina ltiZzka a poradenstvi s tim spojené jako soucast socialni prace. Oproti
tomu respondent ¢. 8 vrozhovoru téma toho, co ma spadat do kompetence socialniho
pracovnika toto jiz jako soucdst socialni prace v nemocnici nevnima: ,,Jedna véc je, jestli ty se
bavis o néjakejch socialnich vécech, ale vlastne LDN neni socialni liizko ve svy podstate, (...).

Variantu, ze ob¢ tyto role jsou soucasti socialni prace v nemocnici v €isté ndzorové roviné

bez dalSich dovétki, zastava respondentka €. 5. Prvek role manaZera tato respondentka vidi
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jako soucast své profesni role: ,,Protoze za prvé zase lékari a management na mé tlaci v tom,
Ze pacient tu miize bejt urcitou dobu. Protoze je tlak na to (pozn.: uvolnéni ltzek). “

Rovnéz se da tici, ze respondenti, ktefi se spiSe piiklanéli k tomu, Ze se jedna o socialni
praci jako takovou, vnimali poradenstvi spojené s piekladem pacientli jako soucast prace
socialniho pracovnika. Respondentka €. 9 se vyjadtila nasledovné: ,, TakzZe rozhodné neexistuje:
,Kam pudete? Kam dame maminku? " (...). Vzdycky nejdiiv zacnu s tim, jaky jsou moznosti
v tom domacim prostiedi a teprve pak, kdyz (...) fakt to nejde, tak teprve resime tu péci
luzkovou, jo.* Z uvedeného vyroku je patrné, ze tato socialni pracovnice vnima svou roli jako
socialni pracovnice, ne jako manazer. Jde ji o to, aby pacient ziskal co nejlepsi péci, a k tomu
je potteba mit urcité znalosti ze sféry zdravotnictvi, které jdou za ramec reguli socialni prace.
Obdobny nazor ma opét socidlni pracovnice ze stejné nemocnice, respondentka €. 12: ,, na téch
luzkach nasledné a samozriejmé tady probiha socialni prace cista, myslim v tom, Ze to je ze
vSech teéch oblasti. Je to i socialni poradenstvi (...). A na liizkdach nasledné péce, tam je to hodneé,
hodné podobné, (...) a tam to jadro prace vidim v pomoci nalezeni vychodiska z té situace, ve
které se ti klienti na té ndsledné péci ocitli diky prave tomu zdravotnimu stavu zménénému a
potazmo zmeénené mire sobéstacnosti, tak najit pro né optimalni, optimalni Feseni s presahem.
(...) No a na tech akutnich lizkach, tak tam to je prosté to bezpecny propusteni jenom. Jako
manazer, nemdam ten pocit, vitbec (pozn.: ze bych byla).

Celkem 3 respondenti (konkrétné zejména respondenti ¢. 3 a 8) ve svych vypovédich
shodné uvadeli, Ze maji dojem, Ze je to na kazdém jejich oddéleni trochu specifické.
Respondentka hodnotila situaci na svych klinikdch nésledovné: ,,Ja bych rekla, Ze na
neurologické klinice spis ten management a na spinalni jednotce hodné i ty socialni prace,
protoZe tam maj pacienti jiny starosti nez zajistit prichod odchod, ale zajistuji si tam dalsi veci
stran bydleni, financi, davek, organizaci atd.” Z uvedeného je patrné, Ze kazdé¢ oddéleni
vyzaduje trochu jiny styl prace, nebot’ také skladba pacientl a jejich pobyt na daném oddéleni
se rizni. TaktéZ respondent ¢. 8 vnima, ze je rozdil v jednotlivych klinikdch. VétSinou se na
jeho klinikach jednd o poradenstvi vrozsdhlé 1 méné rozsdhlejSi podobé podle délky
hospitalizace: ,, Na DIOP, na NIP ziidkakdy ty pacienti... jako jo, zajistuju ndslednou péci, ale
Jjako prelozit tydle pacienty je problém. (...) Ale to poradenstvi pro ty rodiny je tam pomérnée
rozsahly. (...) Na tom DIOP dlouho a jeste treba vlastné na ty psychiatrii je to jinak, tam

“«

vetsinou nejdou nikam, ale tam je velmi rozsahly poradenstvi.
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Otazka ¢. 4: Kolik mate dle Vaseho odhadu ¢asu na praci s jednim seniorem? Vnimate ho
jako dostatecny?

Tabulka 10 Cas na praci s jednim seniorem

Otazka ¢. 4: Kolik mate dle Vaseho odhadu ¢asu na praci s jednim seniorem? Vnimate ho jako
dostatecny?

Odpovéd’ Respondent ¢.
Necely tyden na vyfeseni situace; ¢as dostacuje vétSinou, u osamélych pacientti
nikoliv 1
10 minut; nedostacujici ¢as: hodn¢ pacientil, hodn¢ administrativy 2

Podle komplikovanosti pacientovy situace (ptl hodinu kazdy pracovni den, pil
hodinu jednorazove); nutnost vyhradit si Casu, kolik je tfeba; jednani s rodinou;

nedostacujici Cas pfi vétsSim mnozstvi pacientt 3
Zalezi na situaci; nutnost vyhradit si Casu, kolik je tieba na vyfeseni situace (napf. i
pul dne); prace pres Cas 4
Zalezi na situaci (n¢kdy 15 minut, 30 minut, nékdy i 3 x denné); nutnost vyhradit si
casu, kolik je tieba, jednani s rodinou (30 minut) 5
20 minut; nedostacujici ¢as 6
Podle komplikovanosti pacientovy situace (snaha fesit co nejdéle u komplikované);
jednani s rodinou (napf. 45 min.); nutnost si vyhradit ¢asu kolik je tfeba 7
Vétsi tlak na akutnich [izkach, které nyni nema, takze cas dostacuje 8

Zalezi na situaci; dostacujici ¢as, nékdy by mohlo byt ¢asu vice na komunikaci se
seniory; jednani s rodinou, hodné administrativy 9

Zalezi na situaci (ptl hodiny, 10 minut, v priméru 15-20 minut); pracovnikovy
hranice; ¢as dostacujici; jednani s rodinou; ¢as zabira hledani NP 10

Zalezi na situaci (20 minut, 3 minuty, primérné 30 minut), dostatek ¢asu za
predpokladu prace pres Cas (cca 1 hodinu navic), nékdy nedostatek casu na
komunikaci s pac. 11

Cas dostacuje, pracovnikovy hranice, pacienti by chtéli na komunikaci vice ¢asu
(socialni kontakt) 12

U této otazky hodné respondentt (celkem 6) zhodnotilo, Ze ¢as je relativni podle situace
konkrétniho pacienta. Nékteré uvadély konkrétni casové dotace (n€kdy je potieba jen 3 minuty,
nékdy 1 pll hodiny az 45 minut, denné, nekdy 1 tfeba 3x denn€). Dvé socidlni pracovnice
z tohoto poctu pak zdlraznily, ze zalezi také na komplikovanosti pacientovy situace.
Respondentka ¢. 7 hodnotila ¢asovou dotaci takto: ,, Tak ono zdlezi proste, jak ta situace je
komplikovand, tak samoziejme, kdyz je komplikovand, tak se ji snaZis vénovat co nejdyl, ale
Jjako kdyz jsou to ty akutni luzka, tak viastné se to dela vsechno docela hodné rychle. “ Zaroven

fada socidlnich pracovnic vnimala, Ze na feSeni pacientovy situace si musi vyclenit Cas
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individualné podle toho, jak si Zada pacientova situace. Respondentka ¢. 4 udava: No, tim, Ze
tu situaci za mé nikdo dalsi nevyresi, tak ja si musim vyhradit toho casu, kolik je potreba, takze,
stava se, ze to resim treba pul dne jednoho pacienta. (...)stalo se mi, Ze sem taky kviili pacientovi
na urgentnim prijmu odchazela v 6 vecer domu.” V této odpovédi je znat také velka
odpovédnost socidlni pracovnice za kvalitné odvedenou praci, kterd zabere Cas 1 si vyzada praci
ptes ¢as. Navic je zde naznak predavani odpovédnosti za pacientovu situaci, pokud socidlni
pracovnice nenalezne v€as vhodné feSeni. U respondentky ¢. 7 je podobna odpovédnost a
odiivodnéni nutnosti individualni ¢asové dotace: "No, nemiizes udélat polovicni poradenstvi.
Takze se snazis delat jako co nejpresnéjsi, takze jako ten se ndak tam, ndk se to tam proste musi
vecpat, no.“ Celkem 5 socialnich pracovnic také zduraziuje, ze €as neni vyhrazen jen pro
pacienty, ale 1jejich rodiny. Respondentka €. 5 se konkrétné vyjadiuje: ,, (...) jd mluvim nejenom
s pacientem, ale musim mluvit s rodinnymi prislusniky, jo? (...) I na ty pribuzny, ja si na ty
pribuzny tireba vyclenim cas tu piil hodinu, ale nékdo pride a ma takovejdle seznam otdzek. “
Respondentka ¢. 10 také udava, ze s rodinami komunikuje na ptani pacienta: ,,(...) ty pacienti
se chtéj poradit i s rodinou, takZe pak jedname s rodinou, a protozZe viastné my nemiizeme
prekladat skoro tady na nasi LDN, protoze je hrozné malinkd, tak vlastné mame problém s tim,
nez nam nekam pacienta vezmou, jo a taky jim to vysvétlit, protoze tady nikdo vocad’ nechce. “‘1
zde je vidét velka zodpovédnost socidlni pracovnice, aby jednala ku spokojenosti pacienta a
zaroven naSla kompromis, protoZe pacient chce zlstat v taméjSi nemocnici, coZ neni
k liZzkovym kapacitdm mistni LDN mozné.

Déle jsem se ptala, zda vnimaji socidlni pracovnici €as, ktery na praci s pacienty za
dostacujici. Pokud se pracovnici vyjadfovali konkrétné, uvadéli, zda vnimaji ¢asu hodné ¢i
malo. Pocit vyloZzeného nedostatku ¢asu vyjadtily pouze 2 socidlni pracovnice. Respondentka
¢. 2 k tomu konkrétné udala nasledujici: ,, Protoze téch lidi je tolika a prave, (...) Ze to je prosté
strasny. (...) ja resim to, co zrovna ten den prinese, (...) ve 3 hodiny skoncim uplné vyplivana
(...), bych ted jesté potrebovala 3, 4 hodiny na to, (...) abych dodélala tu papirovou praci,
kterou musim stejné odvict. “ U této pracovnice se vyskytuje zminka o administrativni zatézi a
celkové unaveé z pracovniho vytizeni. Administrativni zatéz obdobné€ zminuji i respondentky ¢.
3 a 9. Respondentka ¢. 3 uvedla: ,, Tak neni tolik casu, navic je tim spojena samoziejmé
administrativa a samotny viastné zajisteni té dalsi péce.

Polovina z dotazovanych pracovnikli vnimala ¢as jako vétSinou dostacujici, opét zde
existovaly ale urcité nuance, které v urcitych smérech bézn€ dostacujici Cas Cinily v urcité

situaci neodpovidajici potiebé socidlnich pracovnikli. Respondentka €. 3 uvedla, Ze je
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nedostatek Casu pfi velkém mnozstvi pacientd. Respondentka ¢. 1 uvedla zase, ze nedostatek
¢asu vnima u pacient osamélych: ,, (...) kdyz mam treba podezieni, ze to doma prosté
nezvlada, tak v tom pripadeé bych potrebovala vic casu na to si s tim pacientem - s tim seniorem
sednout, domluvit se, co bude presné potrebovat, kdo - ktera sluzba by mu to mohla zajistit (...),
na to tady neni cas. " Respondentka ¢. 11 vnimala ¢as na praci s pacientem primarné jako
dostatecny, bylo to ale také dano tim, ze je ochotna zlstat v praci dle jejich slov hodinu pfes
cas: ,,(...) abych potom se dostala k tomu reseni, (...) jako prosté nemam problém tady byt o
neco déle. Takze asi jako kdybych to takhle méla jako opravdu délat, Ze odchazim na minutu
presné z prace, tak, asi bych ten pocit meéla. “ Dalsi dvé pracovnice (respondentka ¢. 10 a 12)
v souvislosti s tématem cCasu hovotily o osobnich hranicich. Respondentka ¢. 10 uvedla: ,, Jako
zdlezi, zalezi, jak si to ja jako nastavim veétsinou. “ Respondentka ¢. 12 upfesnila: ,,(...) v tom
domové neni nikdy toho casu dost, (...). A na tech akutnich liZkach je to stejné, protoze tak
Cekaj na navstévu. Myslim si, Ze je potreba si to, si to dobre nastavit a spravedlivée rozdélit.
Téma vétsiho prostoru pro komunikaci fesily 2 socialni pracovnice (respondentka ¢. 9 a
12. Neuvadély, Ze byl vylozeny nedostatek ¢asu na komunikaci s pacientem, ale uvitaly by ho
nekdy vice. Respondentka €. 9 k tomu konkrétné udava: ,,No, tak urcité ten pocit (pozn.: Ze je
malo casu) nékdy mam,(...) vétsinou i dvakrat jdu za tim clovékem si s nim popovidat, abych
mu vSechno vysvétlila, (...) vickrat a pomalu, (...), protoze ten je pro mé jako klicovej, Ze jo
samoziejmé a chci to respektovat,(...)" Respondentka ¢. 12 zase udava potiebu socialniho
kontaktu senioril, a tim pddem potifebu vice komunikace, nez je nékdy moznost poskytnout

Z jeji strany.
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Otazka ¢. 5: Délate néco nad ramec svych kazdodennich povinnosti?

Tabulka 11 Cinnosti nad ramec kompetenci SP

Otazka ¢. 5: Délate néco nad ramec svych kazdodennich povinnosti?

Odpovéd Respondent ¢.

Ano: zajem pacienta fesit situaci a nestaci zakladni poradenstvi; ptiklad:
zprostredkovani kontaktu na dalsi organizace; ne kazdy pacient ma zajem 1

Ano, ale minimdlné: osamély pacient; priklad: zafizovani véci v terénu — navstéva
bytu pacienta, nakup obleceni 2

Ano: ulehéeni situace roding v t€zké situaci (zavazny zdravotni stav pacienta);
priklad: Zadost o PnP, nebo zadost do DS 3

Ano: ulehCeni propusténi pacienta, priklad - nevzpomene si, setrvani na odd. i pres
moznost prace z kancelaie 4

Ano: ulehCeni pacientovy situace; rodina problematice nerozumi, urychleni
vyteseni situace, priklad: zadost do DS, PnP, poukaz na pomicku (neni oficialné
kompetence pracovnice) 5

Ano: rodina "nefunkéni"; ptiklad: slozenky, zvitata v domacnosti, zadosti o davky 6

Ano: rodina "nefunkéni"; Zadost rodiny o pomoc; ptiklad: zadost do DS,
telefonovani na postu 7

Ano: vyuziti psychoterapeutického zaméreni pracovnika; oproti jinym nemocnicim
v popisu prace; ptiklad: podpiirné skupiny pro piibuzné hospitalizovanych pacientii
¢i pro pacienty na psychiatrii 8

Ano: osobnostni nastaveni pracovnice, lidskost, osamély pacient, splnéni prani;
priklad: telefonovani do instituci, zprosttedkovani kontaktu na dlouho nevidéné
blizké; pohlazeni pejska 9

Ano, ale minimdlné; obavy z ohroZeni pacienta, kdyz pfekroci napli své prace;
priklad: nakup spottebniho zbozi v ramci arealu nemocnice; oproti jinym
nemocnicim: v popisu prace agenda vyzvedavani diichodi 10

Ano: konkrétni divod neuveden; naptiklad: telefonovani na urady; oproti jinym
nemocnicim v popisu prace: poukaz na pomucku, agenda vyzvedavani diichodi 11

Ano: profit pacienta - splnéni ptani; ptiklad: ptani pacienta jit na jinou LDN, kdyz
uz je konkrétni domluvend, v DS: pfineseni sadla 12

Tato otdzka smétovala k tomu, zda subjektivné socialni pracovnice délaji néco nad rdmec
kompetenci, které maji v dané nemocnici dle metodického pokynu ¢i smérnice vykonavat.
Vsech 12 dotazovanych socialnich pracovnikii se shodlo, ze d€la véci nad ramec svych
kompetenci. Dvé socidlni pracovnice (respondentka ¢. 2 a ¢. 10) pak konstatovaly, ze se to
v jejich pfipadé déje minimalné. Respondentka ¢. 10 vyjadtila obavy délat n¢které ¢innosti nad
ramec, aby napiiklad pacientovi neublizila: ,, Musim Fict, Ze se takovejhle véci trochu zdrZuju.
(...) protoze se jako bojim, (...) Treba ani nikdy nedavam napit néjakymu pacientovi, kdyz

vidim, ze je problémovej“ V ostatnich ptipadech uvad€ly socidlni pracovnice, Ze nemaji
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problém délat néco nad ramec. Jako casty divod bylo uvadéno ulehceni situace pacientovi ¢i
jeho rodiné. Pomoc pacientovi byla nabizena, kdyz rodina byla na to ,,nefunk¢ni®, nebo pokud
rodina tizivou situaci dle socidlni pracovnice nezvladala, neuméla si poradit v dané situaci ¢i
pozadala o pomoc navic nad ramec povinnosti socialni pracovnice. Respondentka ¢. 6 uvedla:
., ProtoZze rodina samoziejmé treba nespolupracuje, platime slozenky, resime opakované
zvirata, kdyz nejsou seniori doma, resime pridavky na péci, kdyz rodina odmita cokoliv, jakmile
rodina vidi jakkoliv zajem, tak mnohdy toho zneuziva. “ Respondentka €. 5 zase povazovala toto
za pomoc rodin¢ v situaci, kdy se neorientuje v systému a toto mize pomoci urychlit feseni.:
., Takhle v nekterych situacich ja ty pacienty vlastné zabezpecuju i kompenzacnima pomiickama,
to by vlastne moje prace byt neméla, (...). “ Respondentka ¢. 3 poméahala dle svych slov uleh¢it
tézkou zivotni situaci tim, ze za n¢ udélala urcité administrativni kroky: ,,Jd se priznam, nékdy
delam za ty rodiny to, Ze za né poslu zZadost o prispevek na péci, (...) i Zadost do domova pro
seniory, protoze to nezvladaji celkove tu situaci. Respondentka €. 2 zase vidi jako zésadni
pomoc osamélému pacientovi: ,, Kolem téch, ktery nikoho nemaj, tak musis udélat nad ramec
pro né néjakou sluzbu, urcité. Supluji rodinu, kterd neni, “ V ptipadé respondentky €. 9 se jedna
dle jejiho ndzoru o jeji osobni nastaveni, projev lidskosti: ,, Nestykali se treba s nakym
pribuznym leta, jo a seniorovi se stejska a Fika: ,Ja bych to asi mél na stary kolena... * Prosté
se vSemozné snazim, abych sehnala kontakt treba, abych zajistila tu navstévu (...) nebo zajisténi
pohlazeni pejska. *

Jak jsem jiZ zminila, jsou ale ikony, které jsou typické pro urcité socialni oddéleni v dané
nemocnici, nebo se déji na urcitych klinikdch. To ale nema;ji socidlni pracovnice jako praci
navic, nybrz jako béZnou soucast jejich pracovnich povinnosti. Na toto jsem narazila zejména
ve FNKV. Bylo zjisténo, Ze socialni pracovnice jsou zde zplnomocnény vyzvedavat seniorim
na posté diichod a Ze maji opravnéni ztotoznit pacienta v zastoupeni Policie CR. Respondentka
¢. 10 k tomu tekla: ,, (...) tady vedle do podatelny nam je privezou, vlastné pani a my je potom
roznadsime, to se s kolegynemi stridame. (...) My jako miizeme, my mame dovoleny, Zze miiZzeme
Jjako tu identifikaci jako provadet samy. ““ Dal$i ¢innost nad rdmec uvadéla v ramci rozhovoru
respondentka ¢. 11, zajiStovala na rehabilitacni klinice poukazy na pomucky. Respondent €. 8
uvedl, Ze se jedna o praci navic mimo obor ¢innost socialni prace, ma to tak ale smluvené se
svou vedouci, ktera ho piimé¢la vzhledem kjeho vzdélani k aktivit¢ navic ve formé
psychologické podpory pacientim a jejich blizkym: ,,Viastné nad ramec ja vlastné delam
psychologickou podporu, protoze ty lidi, ktery jsou fakt tady, a specialné, kdyz jsou tam mlady
lidi, tak ty rodiny se fakt hroutej. *
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Otazka €. 6: Co Vam usnadiiuje fungovani na Vasi pozici v ramci Vasi organizace?

Tabulka 12 Usnadnéni prace v organizace

Otazka ¢. 6: Co Vam usnadiiuje fungovani na Vasi pozici v ramci Vasi organizace?

Odpovéd’ Respondent ¢.
Spoluprace s 1ékari a dalsim zdravotnickym personalem (fungovani
multidisciplinarniho tymu); spolupréace rodiny; motivace pacienta 1
Nastaveny systém prace 2
Spoluprace s 1ékati; spoluprace s ostatnimi kolegynémi: vzajemné sdileni
informaci; technika: pocitace, mame tiskdrnu, kopirku, skener 3
Technika: sluzebni telefon; spoluprace na ptidélené klinice 4
Technika: pocita¢; mezilidské vztahy: 1ékafi a st. sestry 5

Dobré postaveni v nemocnici: jednodussi prosazovani smysluplnych pozadavki
(vztahy s ndméstkyni a feditelkou); letita zkuSenost; zavedena spoluprace
s klinikami; dobry kolektiv: vzajemna podpora 6

Spoluprace s 1ékari; spoluprace s ostatnimi kolegynémi: vzajemné sdileni
informaci 7

Prace méné¢ chaotickd nez byvalém zaméstnani; mensi nemocnice a kliniky; osobni

vztahy; dobry plat 8
Nastaveni systému prace; navazani spoluprace s neziskovkami; kolektiv 9
Systém konzilii; dobra komunikace s 1ékafi a stani¢nimi sestrami; spoluprace s

ostatnimi kolegynémi - sdileni informaci 10
Kolektiv: spoluprace s 1€kati na ptidélené klinice a se zatizenimi; zkuSenost, kam

pacienta vezmou 11
Dobra komunikace; jistota profesniho pfijeti; pocit ptijeti v tymu 12

V této otazce jsem se zaméfovala na to, co zjednodusuje pracovnikil jejich ¢innost na
pracovisti. Velmi se ukézalo, Ze kromé technického zazemi (pocitac, sluzebni telefon, skener,
tiskarna) jsou pro pracovniky v tomto sméru dalezité mezilidské vztahy na pracovisti, at’ uz se
jedna o spolupraci se zdravotnickym personalem na pracovisti ¢i zdzemi v rdmci vlastniho tymu
socialnich pracovnikil. Dillezita se jevila také dobrd komunikace respondentkdm ¢. 10 a 12.
Respondentka ¢. 12 vyzdvihovala pocit pfijeti do multidisciplindrniho tymu: ,, jistota profesniho
prijeti a jistota toho, Ze jsem soucdsti toho tymu.“ Respondentka ¢. 6 uvedla, ze ji praci
usnadiiuje také dobré postaveni socidlniho odd€leni v nemocnici: ,,Urcité nam to usnadnuje to,
si myslim, Ze mame velmi dobré postaveni tady v nemocnici a Ze i nameéstci, reditelka jsou nam
hodné naklonéni (...). Déale usnadiiuje praci nastaveni systému, tedy jak je prace na daném
pracovisti koncipovana. Respondentka ¢. 10 uvedla, Ze ji usnadiluje praci zavedeny systém

konzilii. Dalsi dvé respondentky (respondentka €. 5, 6 a 11) shodné€ uvadély osobni zkuSenosti.
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Respondentka ¢. 5 uvedla: ,, (...) za pétadvacet let uz vim, co od koho mohu ocekavat, s ¢im
mohu pocitat.“ Respondentka ¢. 11 zase kvitovala, ze ¢asem nabyla zkuSenost ohledné
umist'ovani pacientti do naslednych zatizeni: ,,(...) uz casem jako mate odhad jako, kam vam
ho vezmou, kam vam ho nevezmou (pozn.: pacienta).“ Respondent ¢. 8 uvedl také, Ze mu
pomaha, Ze je za svou praci dobie zaplacen: ,, 4 asi bych rek, ze se to, pokud jsou ty lidi jako lip
zaplaceny, tak taky. Protoze jako, kdyz maj aspon na najem, tak jako se rozhodné zije lip. *
Otazka €. 7: Co Vam Vasi praci ztéZuje?

Tabulka 13 Co ztéZuje socialnim pracovniku praci

Otazka ¢. 7: Co Vam Vasi praci ztéZuje?

Odpovéd’ Respondent ¢.
Nedostatek Casu; Spatna spoluprace rodinou ¢i zdravotnickym personalem;
neflexibilnost SS; nedostate¢na kapacita LDN ¢i RHB 1
Spatna komunikace mezi socialnimi pracovnicemi 2
Nedostatek ¢asu a hodné pacientli; pozdni nahlaseni pacienta 3
Nedostupnost sluzeb; nespoluprace kliniky; nerespekt k praci socialniho
pracovnika (povazovan za neschopného) 4
Véznouci spoluprace s 1ékafi (vypliiovani zadosti) 5
Spatna spoluprace rodinou &i zdravotnickym personalem 6
Spatna spoluprace s pacientem, rodinou &i zdravotnickym personalem 7
Systémova nepropojenost instituci (nemocnice, Ufady); nevyhranénost sluzeb (neni
jasné, kdo koho musi pfijmout v zafizenich) 8
Systém: nepropojenost sluzeb; moc prace 9
Nedostate¢na kapacita vlastni LDN; té€zk4 komunikace s rodinou a pacientem 10
Technika: nedostupnost vybaveni ve statni nemocnici; nedostupnost lékaft na
opera¢nim odd¢leni; Spatna komunikace 1ékatt s pacienty 11
Nespoluprace oddéleni; Spatna komunikace (odd€leni nepomtize, pacient propustén
jindy apod.) 12

V této otdzce jsem se zaméfila naopak na to, co praci socidlnim pracovnikd na jejich
pracovisti ztézuje. P&t socidlnich pracovnic vnimalo, Ze praci zt€Zzuje Spatnd spolupréce,
zejména tedy se zdravotnickym persondlem na oddélenich. Respondentka €. 4 k tomu dodala,
ze ji praci ztézuje: ,, (...) tlak ze strany téch, téch zdravotnikii, jo, kteri chteji videt ten vysledek,
ale... ale jako uz nechtéji slyset, Ze musime nejdriv udélat toto, abychom mohli udélat toto,
(...)kdyz néco nevyjde, je to vnimané jako neschopnost toho socialniho pracovnika, pritom jde
o prosté veci, ktery neovlivnime (...).“ Z uvedeného vyroku socialni pracovnice lze vnimat i
pocit despektu k praci socidlni pracovnice, kdyZ se nepodafi pacienta zabezpecit podle piedstav
oddéleni. Respondentka ¢. 11 k tomuto tématu vyjadiila ndzor, Ze ji praci ztéZuji Spatné
komunika¢ni dovednosti 1€kaiti: ,, No a taky jsou to prosté chirurgové a moc s téma lidma neumi

mluvit. “ Respondentka €. 3 udala, Ze n€kdy ji komplikuje zajiSténi péce o pacienta, kdyz je ji
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nahldSen do péce pozdé: ,, A samoziejmé casova tisen, kdy mi nahlasi tfeba pacienta z
neurologie, ze ho treba druhy den pousti a ja resim jesté dalsi pacienty a neni na néj tolik
prostoru, kolik bych treba rada mu dala.” Jedna respondentka se piimo vyjadiila, ze ji
komplikuje praci nastaveni komunikace s jejimi kolegynémi socialnimi pracovnicemi v radmci
oddé€lent: ,, No tak je to docela zavedeny (pozn. systém) pokud posta neziistava dole u holek
(pozn.: kolegyn v prizemi), tak to nds trosku brzdi v praci.(...) To me vadi jako teda.*
Z uvedeného vyplyva, ze vztahova rovina mezi kolegynémi na pracovisti je n¢kdy velmi
zéasadni 1 v piipadé pracovni ¢innosti pracovnic a jeji nefunkénost praci komplikuje. K tomu
tématu se kratce vyjadiuje i respondentka ¢. 9: ,,(...) ten kolektiv je fajn, i kdyz jsou, vidycky
Jjsou naky i chmury, Ze jo, ale to se prosté potom zase holt nak vidycky vyresi, no. Tak holt,
vzdycky krize sou od toho, aby to ¢loveka posouvalo. Takze tak.“ V rdmci obtizné spoluprace
se jevila dotazovanym pracovnikii nékdy 1 komplikovand komunikace s rodinami pacienti.
Respondentka ¢. 10 uvedla: ,,(...) s téma rodinama je jako nékdy tezka domluva. Jako prosté
oni si nekdy predstavujou. Ted vy vite, Ze jako nemdame co nabidnout z téch zarizeni, kdyz chtej
Jjako néjaky supr zarizeni, Ze jo.“

Dale socialni pracovnici hojné uvadéli, ze jim komplikuje praci nepropojenost sluzeb ¢i
instituci, se kterymi maji spolupracovat. Respondentka ¢. 4 se vyjadfila takto: No, to, Ze ja
potiebuju néjakou sluzbu a ona nemd kapacitu, nebo na ni pacient nemd penize, nebo tam
nechce a neni mozny, aby jako byl hospitalizovanej. “ Respondentka ¢. 1 vnimala, Ze sluzby,
které by mély navazat na hospitalizaci, nejsou flexibilni. TaktéZ se vyjadiila, Ze kapacita
pobytovych zdravotnich sluzeb neni dostatecna: ,, Myslim tim sluzby at uz socialni, (...)miize
trvat tieba tyden, 14 dni nez se ta sluzba domluvi, coz je pro potieby akutniho liizka moc dlouho.
A z druhy strany (...) ztéZuje i treba obsazenost potom na zarizenich nasledny péce, eventualné
rehabilitacich. “ Respondentka ¢. 10 vyjadiila nézor, Ze ji zt€Zuje praci nedostatend kapacita
vlastni LDN v jejich nemocnici: ,, TakzZe jako vysvétlovat tém pacientiim, Ze prosté pojedou
mimo tady aredl, Ze budou muset platit. Ted’ clovék vi jako, Ze ty zarizeni nejsou jako uplné
dokonaly. “ Respondent €. 8 sd€lil, ze mu vadi nepropojenost instituci a nevyjasnénost moznosti
jednotlivych zatizeni, které¢ pacienty piijimaji: ,, (...) kazdej urad ma jiny stranky, kazda

nemocnice md jiny stranky. Nikde neni psano, kdo koho musi prijmout. *
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Otazka ¢. 8: Co Vam prijde nejvice stresujici na Vasi praci?

Tabulka 14 Nejvétsi pracovni stresory

Otazka ¢. 8: Co Vam prijde nejvice stresujici na Vasi praci?

Odpovéd’ Respondent ¢.

Nespoluprace pacienta versus tlak oddéleni na zajiSténi péce 1

[\

Nedostatek ¢asu a hodné& pacientti

Nedostupnost sluzby; hlaSeni pacienta na posledni chvili (t€zky polymorbidni
pacient)

Nepropustitelnost pacienta a nedostupnost navazné péce

Dojizdéni (vstavani v pul 4.); zastupy

Nedostatek ¢asu a hodné pacientti; tlak na uvolnéni ltizka

Meénici se pozadavky oddéleni na zajisténi sluzeb pro pacienta

Administrativa (vyroba alibi, ze ¢loveék néco déla)

O (03 N DN W

Nekvalitni zdravotnicka nasledna zarizeni

Nekvalitni zdravotnicka nasledna zafizeni s nemoznosti zvolit jinou variantu
(lazkova kapacita), nedostatek Casu 10

Nekvalitni zdravotnicka nasledna zafizeni s nemoznosti zvolit jinou variantu
(lazkova kapacita, polymorbidni pacient) 11

Nedostatek ¢asu a hodné komplikovanych pacientd 12

Jako jeden ze stresujicich faktorti byla vyhodnocena €asovd dotace pracovnikl pro
pacienta a velky pocet pacientll v dany moment na jednoho pracovnika. Téma casu se tedy opé&t
objevilo i v tomto pfipad€. Toto téma se vyskytovala celkem u 4 respondentek nezavisle na
sob¢. Respondentka €. 6 k tomu konkrétné uvedla: ,, Nedostatek casu, je nas malo, pacientii
pribyva, i kdyz se zaviraji luzka, potrebuje se rychleji tocit, aby se, samoziejmé, aby ta
nemocnice vydeélavala. Takze ten tlak na to propusteni na rychle aby se to lizko vymenilo
jakoby, takze tohle myslim, Ze je obrovskej stres.“ Tlak oddéleni pocitovaly 1 respondentky ¢.
1 a 10. Respondentka €. 1 komentovala stresovou situaci u sebe takto: ,, Nejvic stresujici je pro
mé nespoluprace pacienta versus tlak oddéleni, které potiebuje mit zajisténou tu péci a védet,
Ze to bude fungovat.“ Z uvedeného je patrné, Ze se citi nékteré socidlni pracovnice ve stresu
z nedostatku Casu a tlaku oddéleni na propusténi pacienta. Celkem 3 socialni pracovnice
(respondentka ¢. 9, 10, 11) se shodly, Ze je nejvice stresuje nezbytnost nabizet pacientim
nekvalitni péci. To bylo patrné zejména u respondentky €. 9 a . 11. Ob¢ tyto pracovnice se
shodly, Ze je nejvice tizi, kdyz védi, ze pacienta musi poslat do zafizeni, kde se mu nebude
nikdo vénovat napft. stran rehabilitace tak, jak by byval potfeboval. Respondentka €. 11 sdélila:
treba stoprocentni, tak jak byste si to predstavovala a, ... a prosté neni jind moznost, proste neni

Jjina luzkova kapacita. Nebo prosté pacient ma takovy zdravotni problémy, Ze prosté neni jina
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volba nez ho dat nékam (...)je to jako velkej problém u téch starsich polymorbidnich®* pacienti,
protoze vsichni by potrebovali minimalné 2x denné cvicit. A ja bych velmi rada vsem dala jako
tu péci proste, aby méli Sanci se zase rozchodit, no. Aby neméli rehabilitaci nékde 10 minut za
den. “ Respondentka ¢. 10 zastava podobny nadzor jako jeji kolegyn¢ a dodava k tomu: ,,(...) oni
(pozn.: rodiny) si treba prejou néktery jako dany zarizeni, a ty jsou obsazeny, volno bude treba
az za meésic. A ten pacient se vodsad musi dostat tieba do tydne. A vy vite, Ze jim musite jako
predlozit neco, co pro né neni uplné prijatelny, pro vas viastné taky ne. Nicméné je musite
dotlacit do toho, aby tam toho svého blizkyho dali. “ Dulezity aspekt, ktery se objevoval u fady
pracovnic (napf. respondentka ¢. 5, 7, 10, 11) byla i finanéni situace pacientt, ktefi nemaji na

soukroma zafizeni

Shrnuti

V této casti diplomové prace jsem se zabyvala pracovni néplni oslovenych socialnich
pracovnikll. Pracovni pozice socialnich pracovnikd v konkrétni nemocnici ma sva vnitini
specifika. Vice méné vSichni osloveni socialni pracovnici vnimaji do ur¢ité miry, ze cilem jejich
prace v nemocnici by mélo byt pfedev§im socidlni poradenstvi v souvislosti s planovanym
ptekladem pacientd, které maji v péci, a zajiSténi navazné péce v podobé zdravotnich ¢i
socidlnich sluzeb terénniho i pobytového charakteru. Rozdily se vyskytovaly v pfedavani
pacientii do péce v jednotlivych nemocnicich, ale i v rdmci akutnich lizek ¢i lizek nasledné
péce. NejcastéjSim zplisobem pfijeti pacienta do péce bylo cestou l1€kafi i napf. stanicni sestry,
bud’ pomoci ,socidlniho konzilia®, nebo pomoci telefonického ¢i osobniho kontaktu.
V zavislosti na tom, na jakém oddéleni pacient lezi (na operaénim oddéleni 1€kat neni tak casto
pritomen). Pfekvapujicim zjisténim bylo sdé€leni respondentky €. 10, ktera sdélila, Ze na jejim
socialnim oddéleni jsou 1 socidlni pracovnice, které maji zavedeny jiny systém, nez pouziva
ona. Zadanky od oddéleni kolegyné pracovnice vibec nedostivala, i kdyz systém byl
v nemocnici zaveden. Nebylo vyjasnéno, zda viibec musi pouzivat Zadankovy systém, byt se
jednalo v obou ptipadech o akutni péci. Dale byli pracovnici dotazovani, zda délaji nékdy néco
nad ramec svych kazdodennich povinnosti. Respondentka ¢. 3 a 5 uvadély, ze ude€laji nékdy
néco nad rdmec, aby pomohly pacientovi ulehcit situaci nebo urychlit proces zajisténi dalsi
péce. Zajimavé bylo zjisténi, ze nékteré ¢innosti, které mohou povazovat na socialnim oddéleni
v jiné nemocnici, byly standardni naplni prace socidlnich pracovnic jinde. To se ukézalo ve

FNKV uvedla socidlni pracovnice, Ze chodi seniorim pro dichody na poStu a ze je

24 polymorbidni — pacient trpici mnoha zdvaznymi chorobami
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zplnomocnéna zastoupit policii v identifikaci pacienta. Déle méli socialni pracovnici uvadeét,
co jim ztéZuje pracovni vykon a co naopak ulehcuje. U véci, které ztézuji préci, se objevila
nespoluprace odd¢€leni, Spatnd komunikace se zdravotnickym personalem, ale také v ramci
tymu socidlnich pracovnikl. V ramci ¢innosti, které naopak pomahaji, fadili technického
zazemi (pocitac, sluzebni telefon, skener, tiskarna). Jako dulezité spatfovali mezilidské vztahy
na klinickém pracovisti i v tymu na socidlnim oddéleni. Opét byla vyzdvihovana dobra
komunikace

Vyznamnou soucast této skupiny otdzek reprezentovalo zjisténi nazorti socialnich
pracovniki na jejich roli v rdmci své pracovni pozice. M¢li zvolit, zda se citi vice jako manazeti
odchodt pacientti z oddéleni ¢i jako socialni pracovnici. Dohromady 7 socialnich pracovnikt
z 12 vnima v néplni své prace prevahu manazerské role, 5 socidlnich pracovnika to vnimalo
bez jakychkoliv vyjimek z pravidla, 3 socidlnich pracovniki to vidély nevyhranéné a vnimaly,
Ze jsou ob¢ tyto pozice soucasti naplni jejich prace. Respondentka ¢. 11 uvedla, Ze to nelze
striktné delit, ale pokud si mé zvolit, ptevlada spiSe ta manazerska role. Respondenti €. 3, 8 a
10 uvadeli, ze zalezi na typu oddéleni, méli vice oddéleni na starosti a nékterd fesila méné
pteklady pacientd. Dvé socidlni pracovnice uvedly, Ze spiS u nich pfevlada role ¢isté socidlniho
pracovnika. Z jejich vyrokd bylo znat, Ze ty administrativni zalezitosti vnimaji jako soucast
procesu zabezpeceni pacienta, a k tomu nezbytné potiebuji i znalosti ze sféry zdravotnictvi,
které jdou za ramec reguli socidlni préace.

Ackoliv vétSina socidlnich pracovniki uvadéla, ze ma dostatek ¢asu na svou praci, na
druhé¢ strang je naopak nedostatek ¢asu Casto stresoval. Je tfeba vnimat v kontextu ¢asu na praci
socialniho pracovnika vnimat i proménlivost situace zejména na akutnich lizkach, kde se
situace muze ménit kazdym dnem, ne-li hodinou. Toto opét castecné reflektovala respondentka
¢. 12, pro kterou zésadni stresor piedstavovalo to, Ze si nemiiZze planovat dopiedu praci.
Respondentka €. 2 toto taktéz zmifiovala, byt’ by se dalo opét piedpokladat pii jeji praci na
LDN, ze ma vé&tsi prostor pro to si praci zorganizovat vzhledem délce hospitalizace Casto i
nekolik mésict. Nevyclenuje, pracuje s tim, co den pfinese, fesi, co v danou chvili musi.
Samoziejmé nejvice stresujici byla pro fadu pracovnikll (respondentky €. 3, 9, 10, 11, 12)
situace, kdy méli feSit polymorbidniho pacienta. Mé&li situaci vyfteSit rychle, pfekotné se
domluvit s pacientem i rodinou i1 za cenu toho, Ze péce nebude stoprocentné kvalitni, protoze
se musi uvolnit akutni lizko. Museli pak naptiklad (v ptipad¢ respondentky €. 10) vysvétlovat
roding, pro¢ musi opustit toto oddéleni i nemocnici a tla¢it na né, Ze musi jit pacient tteba do

zatizeni, které ani samotné pracovnici nepfipadalo jako vhodné.
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4.5.2 Pravni uprava socialni prace v nemocnici v kontextu prace se seniory

V této Casti me zajimal nazor socidlnich pracovniku na legislativu spojenou s vykonem
profese zdravotné-socialniho pracovnika. Zaroven v ramci tohoto okruhu otazek jsem se
dotazovala socidlnich pracovnikl, zda nardzi pfi praci se seniory na svych klinikdch na

legislativni ptekéazky, nebo naopak na néco, co by jim pomahalo.

Otazka €. 9: Co si spojujete s Hegerovou reformou zdravotnictvi?

Tato otazka si kladla za cil zmapovat informace socidlnich pracovnikii o této reformé¢, a
zda si ji spojuji mimo jiné také s reformou souvisejici s jejich povolanim — hovotrime-li
konkrétn€ o pravni upravé zdravotné-socidlniho pracovnika jako nelékaiského zdravotnického

oboru.

Tabulka 15 Hegerova reforma zdravotnictvi

Otazka ¢. 9: Co si spojujete s tzv. Hegerovou reformou zdravotnictvi?

Odpovéd’ Respondent ¢.

Zavedeni nemocnicnich poplatkt, jak na ambulancich, tak na akutnich lizkach 1

Nevim, elektronické knizky

Nevim

Nic

AW N

Ubytek ltizek v malych nemocnicich; tibytek personalu; nedostatek lizek a vice
pacientul v Praze

Snizovani lazek, zvySovani obratu

Nevim

Nic

Platby za lazka
Nic

—_—

— O O 0o 3 &N W

Platby za lazka

—

Poplatek 12

Na tuto otazku tada socidlnich pracovnikli (celkem 6) neodpovédéla, nebot’ si nic
konkrétniho s Hegerovou reformou zdravotnictvi nespojuji. Rada z pracovnic pracujicich
v nemocnici krat§i dobu nezaZila dobu, kdy Leo§ Heger ministrem zdravotnictvi. Rada
pracovnikd, ktefi pracovali v nemocnici déle, i na pozici vedouciho pracovnika vnima, Ze je to
véce, kterd byla aktualni v minulosti, v soucasnosti se zabyvaji jinymi aktualnimi legislativnimi

zménami. Pokud si néco socidlni pracovnice spojovaly s touto reformou, jednalo se zejména o
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zavedeni poplatkid v nemocnici. Hodn¢ si to davaly v souvislosti se zavedenim poplatku za
pobyt v nemocnic. Respondentka ¢. 10 vyjadtila nazor, ze poplatky nemély byt zruSeny: ,, (...)
mné pride, Ze to je diilezity. DulezZitej poplatek jako pro zdravotnictvi (...) Ze vice méné
zdravotnictvi pride docela vo hodné penez timhletim zpiisobem. A pak sou lidi, ktery toho
vyuzijou. Ja chapu, ze pro stary lidi, nebo lidi, ktery nemaj penize je to neprijatelny.” Dv¢
socialni pracovnice, které pracuji v oboru pies 25 let, uvedly, Ze si spojuji reformu zejména se
snizovanim poétu ltzek. Respondentka ¢&. 5: , Ubytek, Lizek, ubytek lizek v téch malych
nemocnicich. ProtozZe spousta pacientit se nahrnou do Prahy, treba do VFN, to driv tolik
nebyvalo, a, i jak se vlastné snizovaly lizka,(...). " Respondentka €. 5 se timto lehce dotkla
otazky persondlni vybavenosti nemocnic. Nicméné si u tohoto tématu nespojuje nic konkrétné

s profesi zdravotné-socialniho pracovnika.

rwr

Otazka ¢. 10: Narazite na pravni prekazky, které Vam nedovoluji délat svoji praci, jak
byste chtél/a v kontextu prace se seniory?

Tato otdzka sméfovala k ndzoru jednotlivych respondentd na ,,slaba mista™ legislativy
v souvislosti s tématem této diplomové prace. Jednak jsem se v této otdzce zamétfovala na
legislativu pfimo souvisejici s ¢innosti socidlniho pracovnika — tedy zdravotné socidlniho
pracovnika v nemocnici. Déle se volné mohli socidlni pracovnici volné vyjadtit, co je k dané

otazce napada v souvislosti s tématem socidlni prace se seniory v nemocnici.
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Tabulka 16 Pravni prekazky p¥i praci SP

rvr

Otazka ¢. 10: Narazite na pravni prekazky, které Vam nedovoluji délat svoji praci, jak byste
chtél/a v kontextu prace se seniory?

Odpovéd Respondent ¢.
PnP a dalsi davky: dlouho trva vytizeni; PnP: socialni Setfeni nemiize probihat na
akutnim ltzku; chybi mista v DS 1
Zakony nebrani; PnP: MPSV pfistoupilo na politiku DS 2
PnP - socialni Setfeni nemiize probihat na akutnim lizku; HN - problematické u
dlouhodob¢ hospitalizovanych pacientii bez prostredkil; ochrana osobnich udaji 3
Absence legislativy o vedeni zdravotné-socialni dokumentace; absence legislativy
pro socialni praci s osobami s demenci 4
V minulosti zddost o PnP za hospitalizace; chybi domovské pravo 5

ZSP na rozhrani ptisobnosti MPSV a MZ; vzdélani; prechod zaméstnanct s
nezdravotnickym vzdélanim do zdravotnickych tabulek; pacienti na rozhrani 2

rezorti: PnP; DS 6
Nejednoznacnost zékonil (napt. zékon o pohiebnictvi) 7
Nejsou jasné dané kompetence ZSP; chybi kontrola pojistoven: péce neni

adekvatni pacientovu zdravotnimu stavu 8
PnP 9
Zakaz vkladani osobnich idajt pacienta do dokumentace 10
Chybi nasledna péce a komplexni feSeni péce pro osoby bez pristiesi 11

Chybi podpora autonomie socialnich pracovnikll v nemocnici; chybi nestranny
profesiondl k vyjadfeni se ke sporim v souvislosti s praci ZSP; chybi profesni
zakon 12

Vzhledem k tomu, Ze socidlni pracovnici mohli voln€ odpovidat, objevila se zde fada
témat, kterd napadala sociadlni pracovniky spontanné po polozeni mé otazky. Respondentka ¢.
6 vidi zésadni legislativni prekazku plynouci z toho, Ze obor je na pomezi dvou rezortt, dle
jejich slov: ,, Urciteé (pozn. vidim piekazky v legislative), protoze jsme socialni pracovnice v
zdravotnictvi, to znamena, zZe 2 ministerstva - ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo prace a
socialnich véci. “ Dodala, Ze se obava, Ze s novelou zdkona 96/2004 Sb., kde jiZ neni povinnost
sbirat kredity, bude ohroZeno vzdélani zdravotné-socidlniho pracovnika a jeho snaha se dale
vzdélavat v ramei celoZivotniho vzdélavani. Podobn€ vnima respondentka €. 9, Ze by se méla
vice provazat spoluprace MZ a MPSV a zéroven provazat i1 jednotlivé typy sluzeb v obou
sférach: ,,(...) ...jako vétsi provazanost ty prdace doma a téch terénnich sluzeb, a urcité i vetsi

provazanost, vétsi komunikace vzajemna téch ministerstev, zZe jo.

V ptipad¢ role socidlniho pracovnika v nemocnici se objevovala témata legislativni

nevyjasnénosti jeho kompetenci, dale autonomie pracovnikl a téma jejich ochrany. Respondent
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¢. 8 konstatoval: ,,Ad 1 v kazdy nemocnici je ta prace trochu jind. (...) A uz jenom to z toho
Jjasné prosté plyne, Ze nikdo pordadné nevi, co maj socialni pracovnici v nemocnici délat. A tahle
Jjako nevyhranénost bézi i na jednotlivych oddélenich. (...) A myslim si, Ze ta nerovnopravnost
toho vztahu je vlastné stupidni a déla to hroznej jako neporadek“ O nerovnopravnosti hovoti i
respondentka €. 11, kterd to vSak sméfuje ke vztahu jakéhokoliv zdravotnického pracovnika
k pacientovi a jeho pravim. Uvitala by vétsi ochranu zaméstnancii nemocnice zejména pii
feSeni sporti. Konkrétn€ uvadi: ,,Ja si myslim, Ze trosku jako by méla byt vétsi ochrana jako nas
jako zdravotniki, (...), kdyz na me krici pacient, jako jo a tak, tak vilastné nemam moc jako

¢

zastani. Téma autonomie a ochrany socidlniho pracovnika se objevilo i v rozhovoru
s respondentkou €. 12: ,, Myslim si, ze by bylo dobré (jako, ze trochu vypada, Ze asi nebude),
kdyby ten profesni zdkon socidlni prace byl prijat (...), protoze si myslim, Ze obecné je dobré
podporit autonomii socialnich pracovnikii, i nejenom ve zdravotnictvi (...) mné osobné chybi
nekdo, kdo by jako nestranny profesional se vyjadril k rozlicnym sporum, ktery socialni
pracovnik miizZe pri svy praci,... mizou vzniknout s klientem, nebo se zaméstnavatelem (...)ten
profesni zdkon bych uvitala i na podporu samostatny prdce, i pravé viici zaméstnavateli,
protoze kdyz clovek pracuje v jiny oblasti nez v ,socidlnim podniku ‘v uvozovkach, tak to neni
samo sebou, Ze je bran jako soucasti tymu a ze md to svoje postaveni profesiondla zajistéeno a
Ze md napln prace takovou, jaka mu nalezi.* Tato respondentka uvadi, Ze sama toto na
pracovisti nepocituje, protoze vedeni nemocnice je naklonéno jejich praci, nicméné nevi, co by
se d¢elo, kdyby si management rozmyslel svilj postoj, neméli by se socidlni pracovnici moc o co
opfit. Mezery v legislativni Gpravé zdravotné-socialni prace vnimala 1 respondentka €. 4.:
,,nemame nikde legislativné ukotveno, jak vést zdravotné-socialni dokumentaci, protozZe
zaznamenavame velmi citlivy udaje a pacient a jeho pribuzni v urcitych pripadech maji pravo
nahlizet do zdravotni dokumentace, ale z principu nasi prdce to leckdy neni mozné jako nahlizet
do vsech casti nasi dokumentace (...), pri stiznosti, Ze nechceme ukazat tu, tu dokumentaci
nejsme néjakou legislativou ochranéni.” Dv€ respondentky (¢. 3 a 10) se rovnéz dotkly
v rozhovoru tématu dokumentace a ochrany osobnich udaju: ,,(...) samoziejmé chapu, ze ti lidi
musi byt chraneni, a na druhou stranu, to, abych mohla poslat zpravu na OSPOD tieba mailem,

“«“

tak musim zabélit udaje a tak dale, coz jako driv treba nebyvalo.* Respondentka ¢. 10 toto
zase vnimala v souvislosti s duplicitou pracovni ¢innosti pii opakovanych hospitalizacich
vetSinou pacienti bez domova, ktery nemaji nikdy doklad totoznosti. Kdyby mohla osobni
Udaje vlozit do systému v pocitaci, uSettily by si z kolegynémi do budoucna praci se

ztotoznénim pacienta do budoucna.
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Dalsi okruhy zmiflované pracovnicemi se zamé&fovaly na problematiku legislativu ve
vztahu s pacienty seniorského véku. Casto se objevovalo téma socialnich davek a nastaveni
sluzeb. Zejména socialni pracovnice uvadély potize souvisejici s agendou ptiznavani prispévku
na péci. Respondentky €. 1 a 3 konkrétné feSily fizeni ve véci pfizndni piispévku na péci za
doby hospitalizace. Respondentka €. 1: ,, Na co narazime tady kazdodenne, tak je, tak jsou lhuity,
ktery maj treba urady prace, nebo jiny urady, na posouzeni at uz tieba prispevku na péci nebo
dalsich socialnich davek, ktery jsou dlouhy pro pacienty, ktery se rychle ocitnou v néjaky tizivy
situaci, jsou bez penez a potrebuji naky zajisteni. (...), pak samoziejme posuzovani ndaroku
prispévku na péci, (...) kde je mozny provizt socialni Setieni jenom zase na luzku ndasledny péce,
ne na akutnim liizku i prestoze tam ten pacient leZi treba dlouhodobé. Takze to si myslim, Ze je
velkej problem. “ Konkrétné k prispévku na péci se vyjadiila i respondentka €. 2: ,, Vono to neni
az tak zakonem, ono je to vvmyslama téch domovii (pro seniory), ktery vilastné uplné na zdakony

kaslou a vymejslej si nesmysiny pozadavky, ktery my vilastné nejsme schopny to splnit.

Dale se dotykaji socialni pracovnici také problematiky seniord bez domova. Zejména
respondentka €. 5 reflektuje, Ze na geriatrii tyto pacienty ma v péci. Nejtézsi je zabezpecit dle
jejich seniora bez domova bez naroku na vyplatu na diichod s amputovanou nohou, ktery jiz
nemuize Cerpat sluzby typu azylového domu a noclehérny, protoze by to ke svému trvale
nepfiznivému zdravotnimu stavu ani fyzicky nezvladl. Pokud ma takovy pacient alespon
diichod, dafi se ho umistit na naslednou péci za Prahu a mize pokracovat v n€jakém domové
pro seniory. Co se tyce legislativy, tato pracovnice konkrétné udava: ,, (...)To tedka domovsky
pravo neexistuje, proto jsou vsichni bezdomovci v Praze. A ne kazdej urad se chce postarat. A
je problém i s tema davkama hmotny nouze, zZe jo. Respondentka €. 11 sdili obdobny nazor: ,, Co
Jja vnimdm ze své pozice, ze by se legislativne mélo resit, je prosté ndsledna péce u osob bez
pristresi, ze jako ndka komplexni péce, tam si myslim, Ze jsou jako velké mezery. “ Zaroven tato
socialni pracovnice udava, Ze pracuje i se seniory bezdomoveci, ale ¢im dal ¢astéji se ji objevuji

1 pacienti mladi (napf. ro¢nik 88).

K problematice péce o seniory jeSté dodava respondent €. 8, ze by mélo byt legislativné
1épe upravena péce o pacienta, aby bylo patrné, které zatizeni ma na starosti péci o pacienta
s danym zdravotnim problémem: ,,(...) velmi by pomohlo, kdyby nékdo trosku kontroloval
pojistovny, (....) E, aby ta péce skutecné byla, hm... pro toho pacienta adekvatni, (...) aby
pacienti nebyli propousténi z LDN po 3 mésicich, kdyz na to nemaj. “ Dodava, ze néslednd péce
chybi a chybi i pracovnici, ktefi by byli ochotni tuto préci délat, protoZe tieba na JIP dostanou

jako zdravotni sestry vice penéz. Respondentka €. 9 uvadi, Ze by mél stat pracovat intenzivné
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na dlouhodobé péce, kterd povede k navratu k tradicnimu zplisobu péce o seniory, tedy
v domécim prostiedi: (...) vytvoreni toho systéemu pro moznost téch rodin, aby mohly pecovat,

provazanost téch sluzeb samoziejme i vychova téch rodin k ty tradicni, k navratu k tradicni

PEci. (..). "

Otazka ¢. 11: Co Vam z legislativnich norem pomaha pri praci se seniory?

Tabulka 17 Legislativa pomahajici SP

Otazka ¢. 11: Co Vam z legislativnich norem pomaha pii praci se seniory?

Odpovéd’ Respondent ¢.
Zakotveni profese ZSP v zakon¢; opora ¢innosti SP 1
Zakotveni profese ZSP v zakoné 2
ZruSeni poplatkil za hospitalizaci 3
Zakon o socidlnich sluzbach: maximalni vyse thrady za pobytovou sluzbu;
Nepojistné davky 4
PnP: moznost socidlniho Setfeni v nemocnici 5
Neuvedeno, reflexe co fungovalo v minulosti (kreditni systém) 6
PnP: moznost socialniho Setfeni v nemocnici; zakon socialnich sluzbach (DZR) 7
Neuvedeno, doporuceni do budoucna 8
Tvorba podminek pro navrat k tradi¢ni péci rodiny 9
Nevzpomene si 10
Neuvedeno, doporuceni do budoucna 11
Neuvedeno, doporuceni do budoucna 12

Zamérem této otazky bylo zjistit, které legislativni prameny vnimaji socidlni pracovnici
jako funkéni a ndpomocné pro jejich praci. V fadé piipadii zde socialni pracovnici spise
rozvadeéli, co chybi a co by uvitali do budoucna, tato odpovédi jsou tedy uvedeny v pfedchozi
otazce. Co se tyCe legislativy pomahajici v rdmci ¢innosti socidlni pracovnice v nemocnici,
uvadély shodné respondentka €. 1 a respondentka €. 2, Ze je dobie, Ze existuje tprava zdravotné-
socialniho pracovnika v legislativé. Dle nazoru obou respondentek existence pravni Upravy
poskytuje oporu v jejich pracovni €innosti, aby se mély na co odvolévat, kdyZ je tfeba po nich
vyzadovano néco, co neni v kompetencich socialni pracovnice nebo kdyZ se néco tteba nelibi
roding. Respondentka €. 1 sdélila: ,,Jasné, ja si myslim, ze ty (...) nam v leccem pomdahaji,
protoze, kdybysme neméli zakon, tak nejsme ani v nemocnici, nefungujem., (...) ve chvili, kdy
se treba pacientovi klientovi néco nelibi, tak vime, Ze nad nami stoji ten zakon. (...) treba v

ramci oznamovani povinnosti, (...)" Respondentka ¢. 2 zase uvadi: ,, Myslim si, Ze je to i
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promitnuty do nasich internich smérnic, Ze reknu, Ze tohle neni moje kompetence todle jako

resit jako nebudu. To myslim, Ze jo, Ze se mame na co odvolat. *

Nasledn¢ uvadély socialni pracovnice zejména legislativu v souvislosti s poskytovanim
socialni péce v nemocnici seniorské klientele. Opét se zde objevilo téma ptispévku na péci. Dveé
socialni pracovnice kvitovaly moznost realizace socidlniho Setfeni v rdmci nemocnice.
Respondentka ¢. 7 sd€lila: ,, (...) ted’ je jako treba dobry, ten zdkon krz ten prispévek na péci, ze
oni vlastné pridou po téch néjakych téch 60 dnech, jestli to Fikam spravné, pridou do ty
nemocnice, kde udélaj to socialni Setreni, to je jako fajn.

Uvedena respondentka také hodnoti kladn€, Zze funguje socialni sluzba: domov se
zvlastnim rezimem, ma obavy, ze s novelou zakona by se toto ¢lenéni mélo zménit. Tato
specializace ji pfijde zasadni. Obdobné shleddva napomocné nastaveni zakona o socidlnich
sluzbéch, Ze je zde stanovena maximalni vySe, kterou maji klienti zaplatit za pobytové a terénni
sluzby: ,,(...) zZe jsou néjakym zpiisobem zakonne dany poplatky za pobytovy i terénni sluzby,
tak i kdyz i to je mnohdy pro toho seniora jakoby drahé, tak prece jenom je to néjak, ma to
néjaky strop.“ Respondentka ¢. 9 vnimé pozitivné snahy souvisejici s prosazenim zakona o
dlouhodobé oSetfovném, protoze propaguje ndvrat k tradi¢ni formé péce o seniory, zaroveil
vnima4, Ze je nutné nastavit jinak situaci pro rodinné pecujici, zejména s ohledem na skloubeni

prace a péce o blizkou osobu.

Otazka ¢. 12: Podilite se néjakym zpiisobem na tvorbé nové legislativy pro socialni praci
se seniory?

Tabulka 18 AngaZovanost na tvorbé legislativy

Otazka ¢. 12: Podilite se néjakym zpusobem na tvorbé nové
legislativy pro socialni praci se seniory?

Odpovéd’ Respondent ¢.

Ano, vedouci 2,8,10, 11,12

Ano, prichazi od managementu nemocnice 4,6,9

Ano, aktivity v ramci CAS 5

Nezainteresovany pracovnik 1,3,7

V této otazce jsem se dotazovala konkrétné socidlnich pracovnic, zda se ony samy osobné
n¢jakym zpluisobem angazuji do tvorby legislativy souvisejici s vykonem jejich profese. Az na
respondentku €. 5 se hojné¢ shodovali socidlni pracovnici, Ze jde zejména o praci vedoucich
pracovnic. Tti respondentky (€. 1,3,7) sd€lily, Ze se do této Cinnosti viibec nezapojuji. To mé

na starosti primarné vedouci socialniho oddé¢leni. Respondentka €. 12 sdélila, ze ob¢as vedouci
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pomaha ptipominkovat: ,, (...) tak standardné to jde pres nasi pani vedouci. To si myslim, Ze je
Jjako spravnej systéem. Takze ona nam to predlozi k pripominkovani, néco nam predlozi, néco
nam rekne. I viastné takle to funguje, si myslim, zZe logicky, (...). “ VSechny 3 vedouci socidlnich
oddéleni konstatovaly (FNM, UVN, VEN), Ze se podili na piipominkovani legislativnich norem
spojenych s jejich praci. Novely zakoni jim déva k pfipominkovani management nemocnice.
Z4dna z vedoucich socialnich pracovnic neudala, Ze by se v soucasnosti zapojovala p¥imo do
tvorby legislativy. Respondentka ¢. 5, ktera jedind uvedla, ze se aktivné pravidelné zapojuje
do pfipominkovani a tvorby legislativy sdé€lila nésledujici: ,, Urcite, urcite, protoze my jsme
viastné v ty Cesky asociaci sester, v sekci zdravotné-socidlni, (...), tak ty pripominky se v ramci
sekce nebo za tu sekci posilaj. (...). A zveme si, zveme si vlastné z MPSV, ale ty obcas jako jsou

teoretici a nejsou to praktici, Ze spousta veci je miji. “

Shrnuti

Na uvod je nutné podotknout, ze fada socialnich pracovnikti mi pied uskute¢nénim
rozhovoru pokladala dotaz, zda je nutné studovat pro rozhovor legislativu. Vzhledem k tomu,
ze Slo v prvé fadé o ziskani nazoru, mohli socialni pracovnici volné€ odpovidat nezavisle na tom,
zda skute¢né vSechny jejich vyroky lze opfit o legislativni prameny. Vzhledem k tomu, ze
socialni pracovnici neméli vEtsi prostor se nad témito otdzkami zamyslet a pfipravit se na né
prostudovanim dokumentt, které souviseji s danymi dotazu, mohlo to ovlivnit jejich odpovédi,

pokud se pfimo konkrétni legislativou na dané téma opravdu nezabyvaji v sou€asnosti.

Jedna z dil¢ich otazek tohoto vyzkumu, se zamétovala na to, zda si spojuji socialni
pracovnici tzv. Hegerovu reformu zdravotnictvi. Ve vysledku byla odpovéd na tuto otazku
ovlivnéna znalostmi socialnich pracovniki o této problematice, zda o této reformé nékdy viibec
slySeli v ndvaznosti na novelizace legislativy souvisejici s nelékatskymi zdravotnickymi obory.
Nelze z tohoto usuzovat, Ze by se nezajimali o legislativni procesy souvisejici s jejich profesi.
Nicméné jsou v soucasnosti jind témata, kterymi se oddéleni napfi¢ nemocnicemi zabyvaji
(napf. Zakon o pohfebnictvi, Zakon o socidlnich sluzbach ¢i fizeni ve véci pfiznani ptispévku
na péci za hospitalizace pacientli, Profesni zakon). Z toho diivodu polovina dotazovanych
sd¢lila, ze si s reformou nic nespojuje. Pokud si s néim spojovala tuto reformu, byly to spis
zalezitosti spojené s poplatky (zejména za hospitalizaci). Dv€ socialni pracovnice se dotkly
tématu snizovani lizek zejména v malych nemocnic a respondentka €. 5 toto ptimo reflektovala
a dala si do logické souvislosti se snizovanim personalniho obsazeni ltZek.

Z oblasti legislativnich piekazek z pohledu jejich profese vnimali néktefi pracovnici

nedostate¢nou ochranu socialnich pracovnikli pfi pradci v nemocnici, nerovnopravnost
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socialnich pracovniki ve vztahu k ostatnim poméhajicim profesim a absenci garance autonomie
vuci zaméstnavateli ¢i v rdmci vztahu pacient — socialni pracovnik. Respondent ¢. 8 sdélil, ze
je jasna nevyhranénost v tom, co ma socialni pracovnik ve svych kompetencich, nikdo to
potradné nevi. Existuje tady dle jeho nazoru nerovnost v jeho vztahu zejména s 1ékaii praveé z
davodu toho, Ze toto neni poradné upraveno. Nevyjasnénost pracovnich postupli a absenci
opory v legislativé pti praci zdravotné-socialniho pracovnika vnimala i respondentka ¢. 4 v
konkrétnim piipadé v souvislosti s interni dokumentaci na socialnim oddéleni, ktera se neda
povazovat za soucast zdravotnické dokumentace. Respondentka ¢. 12 hovofila o tom, ze
socialni pracovnici v nemocnici (ale i v jinych organizacich, které nejsou socialni sluzbou ¢i
nepracuji piimo na zakladé Zakona o socidlnich sluzbach) nemaji vzdy takovou autonomii,
jakou by méli mit. ZalezZi na tom, jak je vedeni nemocnice naklonéno praci socidlniho oddéleni
v dané nemocnici. Nikde v legislativé ale dle jejiho n4dzoru neni garance toho, Ze bude mit
postaveni profesiondla a clena multidisciplinarniho tymu s ndplni prace, ktera mu jako
socialnimu pracovnikovi nalezi, za vSech okolnosti. Sta¢i pouha zména nazoru vedeni a socialni
pracovnik se nema pfili§ moc o co opfit. Této respondentce také chybi zastit'ujici oborova
organizace, kterd by hajila zajmy socidlnich pracovnikli v piipad¢ sporii s pacienty c¢i
zameéstnavatelem, uvitala by proto pfijeti Profesniho zdkona, ale ve znéni ptivodniho zaméru.
Vnima, ze tento subjekt ji v rdmci jeji prace chybi. Respondentka ¢. 11 taktéz reflektovala, ze
by uvitala vétsi ochranu socialniho pracovnika (i dalSich zdravotnickych pracovnikil) pfi praci
s pacienty, ktefi si st€Zuji na jeji pracovni postupy: Respondentka €. 6 vnimala, Ze je
problematické to, ze profese zdravotné-socialniho pracovnika stoji na pomezi dvou rezorti,
pocitovala to v ndvaznosti na tabulkové platy socidlnich pracovnikii bez zdravotnického
vzdélani.

V oblasti slabych mist v legislativé pfi praci se seniory, vnimali socialni pracovnici
problematicky piispévek na péci a jeho fizeni za hospitalizace. Respondentka ¢. 1 sdélila, Ze
lhiity na vytizeni zadosti o socialni davky obecné jsou velmi dlouhé a neodpovidaji aktualni
potieb& pacienta, ktery potifebuje pomoci v tizivé finan¢ni situaci v souvislosti se zdravotnim
stavem ihned. Jako velky problém vidi to, Ze nemtliZe probihat fizeni o pfispévku na péci i na
akutnich l1izkach, kde pacienti jsou hospitalizovani dlouhodobé. Respondent €. 8 také uvedl, Ze
by uvital vétsi kontrolu pojiStoven, protoze Casto péfe neodpovida potfebam pacienti, kteti
jsou v lécebné napftiklad jen 3 mésice a pak musi odejit kvtili platbam pojistoven. Reflektoval
také nevyjasnénost, na jaky typ zdravotni pée ma pacient pravo a kdo mu ji ma poskytnout.

Vnimal neochotu téchto zatizeni pacienta s komplikovanym zdravotnim stavem piijmout. Dvé
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socialni pracovnice se také dotkly oblasti péce o bezdomovce (a to nejen seniorského veéku).
Dle nazoru respondentky ¢. 11 chybi komplexni feseni této problematiky. Dotyka se oblasti
bydleni téchto pacienti, ktefi mnohdy nemohou jit naptiklad do azylového domu s
oSetrovatelskou sluzbou, protoze nejsou na tom tak, aby tuto vyzadovali. Nicméné by
potiebovali vzhledem k naruSenému zdravi vétSi zazemi. Respondentka €. 5 fesi na geriatrii
taktéz pacienty seniorského véku bez domova. Ve chvili, kdy pacient neni na ,,klasické* sluzby
pro osoby bez pristiesi (azylové domy ¢i nocleharny), je naro¢né takového pacienta nékam
umistit. Osoby bez pfistfesi se stahuji do Prahy a ne kazdy ufad je ochoten fesit jeho situaci,
kdyz zde nema trvaly pobyt. Tato pracovnice by uvitala zavedeni domovského prava, aby byla
vzdy obec, kde ma pacient trvaly pobyt byla povinna poskytnout pomoc. Préci této pracovnice
také dle jejiho sdéleni komplikuje nejednotnost postupt jednotlivych ufadi prace.

Dalsi otazka souvisela s tim, co vnimaji socialni pracovnici, e jim pomaha. Rady
respondentt spise reflektovala absenci feSeni nckterych otazek ve vztahu k jejich profesi a
predavala naméty pro zménu, které by jim pomohly. To bylo zatfazeno do kontextu nedostatkti
v legislativé. V kontextu socialni prace v nemocnici vnimaly dvé socialni pracovnice naopak
oproti n€kterym svym koleglim, Ze zakony (zejména zédkon o nelékaiskych zdravotnickych
pracovnicich) jim poskytuji zastitu a ochranu jejich prace v nemocnici. Respondentka ¢. 2
sdélila, ze muze diky existenci pravni Upravy jeji profese obsazené ve vnitini smérnici
nemocnice o socialni péci, nedélat ¢innosti nespadajici do jejich kompetenci. Tato socialni
pracovnice tedy oproti vyrokiim socidlnich pracovnic €. 11 a 12 vnima dostate¢nou ochranu
vykonu jeji profese v nemocnici. V oblasti tykajici se pfimo prace se seniory, dvé socialni
pracovnice (respondentka €. 5 a 7) kvituji zavedeni mozZnosti socialniho Setfeni v nemocnici.
Respondentka ¢. 9 vita, Ze se zacinaji fesit otdzky dlouhodobého pecovani o blizkou osobu v
doméacim prostiedi.

Téma posledni otazky tohoto okruhu jsem zacilila na zji§téni, zda osloveni pracovnici
participuji na tvorbé ¢i pfipominkovani legislativy ve vztahu k jejich povolani a pracovni
¢innosti. Tti respondentky uvedly (respondentka €. 1, 3, 7), Ze jim tato ¢innost neni na odd¢leni
blize znama. VétSina respondentd sdélila, Ze toto méa primarné na starosti jejich nadfizena.
Respondentka €. 12 toto povazuje za logické. Vedouci je zastitou oddé€leni a urcuje také to, ¢im
se odd¢€leni 1 z hlediska legislativy ma zabyvat atd. Aktivity v této oblasti udavaly dvé socialni
pracovnice, z toho jedna (respondentka €. 5) v nezéavislosti na vedeni socidlniho oddéleni ve

své nemocnici. Tato respondentka uvedla pfimo, Ze je ¢lenkou CAS. Viechny 3 respondentky,
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které byly vedoucimi pracovnicemi, uvedly, ze vétSinou dostavaji legislativni dokumenty k

pfipominkovani ze strany managementu nemocnice.

4.5.3 Fungovani v ramci multidisciplinarniho tymu

Tato otazka se zaméfovala na fungovani socidlniho pracovnika v ramci
multidisciplinarniho tymu. Jak vnimaji svoji spolupraci na pridélenych klinikach, zda je po nich
vyzadovano néco nad ramec jejich povinnosti, zda zdravotnici véci o jejich pracovni néplni, a
zda jsou spokojeni se systémem prace na jejich klinikach.
Otazka ¢. 13: Jak probiha Vase spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky na
pridélenych klinikach?

Tabulka 19 Spoluprice v ramei multidisciplinarniho tymu

Otazka ¢. 13: Jak probiha Vase spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky na
pridélenych klinikach?

Odpovéd Respondent ¢.

Dobra spoluprace: s 1€kati; problém nedostupnosti [ékaiti na operacnim oddélent:
vetsi spoluprace se sestrami a fyzioterapeuty; problém neinformovanosti pacientti o

zdravotnim stavu 1
Spoluprace hlavné s l€kati stani¢nimi sestrami a sestrami ve sluzbé 2
Dobra spoluprace: hlavné s 1ékati, zdravotnimi sestrami, 3

Dobra spoluprace; dilezité komunikacni dovednosti SP; problém: nesplnéna
ocekavani 4

Spoluprace hlavné stani¢nimi sestrami a sestrami ve sluzbé, s 1€kafi; s primafem a

prednostou povinné 5
Dobra spoluprace: 1€kafi, primai; vyhoda malého oddéleni; dlouhodobi pacienti;

paliativni tym 6
Dobra spoluprace: s 1€kari 7
Dobr¢ vztahy, spoluprace: 1ékati nebo stani¢ni, denni osobni kontakt 8

Dobra spoluprace: s I€kafi na interné, stani¢ni sestrou, sestrami; nedostupnost
1ékaiti na chirurgii; fyzioterapeutem; ergoterapeutem; paliativni tym 9

Dobra spoluprace: 1€kati (interna), stanicni sestra: (kozni, onkologie), sestry,
fyzioterapeut, psycholog, psychiatr; paliativni tym 10

Dobra spoluprace: 1€kafi: ortopedie; ptizplsobeni se jejich Casovému
harmonogramu; dobré vztahy; zplnomocnéni doktord ke komunikaci; 11

Dobra spoluprace: s vrchni sestrou, stani¢ni sestrou, primarem, 1ékafi; zaklad
dobra komunikace; vzajemna divéra 12

Otazka se zamétovala na praktické fungovani spoluprace v rdmci multidisciplindrniho

tymu. Ptala jsem se, s kym socialni pracovnici spolupracuji, jak vypada spoluprace na jejich
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klinikach s vybranymi pracovniky. Respondenti alespoii na nékterych svych klinikach
komunikuji pfedevsim s lékafi, o nich se zmiiovala 11 pracovnikd, jedina respondentka ¢. 4
ne, ta nekonkretizovala. V piipadé operacnich oddélenich hodné figuruji stani¢ni sestry, neni
to vSak jen na téchto odd¢€lenich. Pfekvapujici pro mé osobni bylo sd€leni respondentky €. 10:
. (...) na kozni chodim treba jesté, na onkologii, tak tam spolupracuju hlavné se stanicni
sestrickou, kterd jako vSechno vi, vSechno mi jakoby preda a domlouvame se spolu i vo ty dalsi
péci. A s lékarem, lékar tam nekdy ani nebyva, takze spis mu spis telefonuju.” To, ze
nezastihneme lékafe na operacnim oddé€leni se mi zd4 pochopitelné, nicméné specificky tfeba
na onkologii mi to pfijde krajné¢ zvlastni. Jako dalsi pracovniky, se kterymi komunikovali
socialni pracovnici, patfily zdravotni sestry oddéleni. Respondentka ¢. 3 sd¢lila: ,, Sestricky
pomdahaj vypliiovat oSetrovatelsky casti Zadosti atd., takze neni v tom problem.* Dale u 3
socialnich pracovnic to byli fyzioterapeuti v piipad¢ operacnich oddéleni. Respondentka ¢. 9
uvedla také, ze v rdmci indikacnich vizit na rehabilitaci komunikuje také s ergoterapeuty, coz
kvituje. Resi se sobéstaénost pacientd, a jak se zlep§uji. Vétsina socialnich pracovnikt vnimala
spolupréci na svych klinikdch jako dobrou, vtomto sméru se vyjadiilo 9 respondenti.
Respondentka €. 11 konkrétné uvedla, Ze je velmi spokojena s tymem kolegii na ji piidélené
klinice ortopedie, udala, ze je to také jeden z diivodii, proc setrvala na své pracovni pozici: ,,Jo,
ja si myslim, Ze to funguje, ja jsem v tomhle opravdu jako spokojenda. A myslim, ze i diky tomu
Jjsem tady tak dlouho jako. Diky kolektivu, kterej tady jako mam. *“ Dobré vztahy reflektuje také
respondent €. 8: ,, (... )pokud té primar jako pochvali a tykate si, nabidne ti kafe a rekne ti, Ze to
byla bezvadna spoluprace a jo, mas tam dobry vztahy, tak Ze jo, samoziejmé Ze ti to...nebo ti
nabidnou na psychiatrii, Ze muzes provozovat ty skupiny, to je zlaty. Respondentka ¢. 12 1
v predchozich otdzkach zhodnotila, Ze se citi byt soucasti multidisciplinarniho tymu a to je pro
ni dulezité. Zde uvedla: ,,Jd to vnimam, Ze komunikujeme dobre, coz znamenad, Ze si zakladni
informace sdelujeme a Ze mame k sobé ditveru. Myslim si, Ze, Ze komunikace a ziskani informaci
potiebnych, ze to je zdklad, jeden ze zdakladu socidalni prace. (...) musime byt schopni vézt
rozhovor i v ramci tymu, i v ramci jednani s jinymi zarizenimi i s klienty (...)“ Dulezity faktor
predstavuje dle této respondentky dobrd komunikace samoziejmé nejen v ramci
multidisciplindrniho tymu, uméni vézt rozhovor povazuje za jednu z klicovych dovednosti
socialniho pracovnika. Spravné nastaveni komunikace jako zdsadni aspekt wvnima i
respondentka ¢. 4, kterd sd€luje, Ze spoluprace je o schopnosti socialniho pracovnika si urcité
véci vykomunikovat: vZdycky to zavisi na tom, jak si ty véci ja umim vykomunikovat a jak si ja

od nich dokadzu vytahnout (...). “ Respondentka €. 10 taktéZ zhodnotila, ze kvituje spolupraci a
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dobrou komunikaci na odd€lenti: ,, (... )kdyz se dobre komunikuje samoziejmé s téema doktorama,
s téma sestrama, coz je celkem na téch oddélenich, kam ja chodim, tak neni problém.  Zaroven
vyzdvihuje nutnost dobré zpétné vazby o pribéhu spoluprace. Zpétnou vazbu dava i v pisemné
podobé pro vlastni ochranu, nebot’ se ji opakované stava, Ze ji na oddéleni nékdo osocil, ze
nikomu nic nedala védét a pisemny doklad toto eliminuje. Socialni pracovnice ¢. 11 oblast
komunikace otvird podobné jako respondentka ¢. 1 v souvislosti o tématem komunikace l1ékar-
pacient: ,, 4 jako trosku se tak jako obecné snazim je tak trosku jako zplnomocrnovat ty doktory
jako, ne jenom, aby operovali, ale aby komunikovali.

Na Spatnou spolupraci a komunikaci si stézovaly socialni pracovnice v piipadé
operacnich obord, kde je t€zké zastihnout 1€kare. Respondentka ¢. 1 uvedla: ,, Problém mam na
Jjednom oddéleni, ktery je operacni, kde ti lékari vétsinou nejsou dostupny (...)stava se mi, ze
pacienti nemaj dostatek informact o jejich zdravotnim stavu. Nevedi, jakej je plan s nima, a to
uz ja jim nejsem schopna poskytnout.” Respondentka ¢. 9 sdélila: ,,Jak rFikam, s lékari
chirurgickych oborii je to prosté horsi. Jednak nejsou k dosaZeni, protoze jsou neustdle na sale
a jsou prosté nastavenim takovy, jaky jsou. “ Naopak respondentka ¢. 11 pracujici na ortopedii
spolupréci s l1ékati zde chvélila: ,, U nas je to jako prosté...jako nastaveny, ze prosté...ale jako
taky jako musite se prizpiisobit chodu jejich jo. (...) Musite prosté...jdete tam rano v 8 po

I3

hlaseni jako, kdy jsou vizity... domlouvate se s nima odpoledne, kdy pridou ze salu, jo.*

Ucdastnite se vizit na klinikach?

Ucast na vizitach

=

L¥5]

3]

1

0
Ano Ne Vyjimecéné ano
= Respondenti 6 4 2

Obrizek 5 Utast na vizitich

Podotazkou této otdzky jsem zjiStovala dochdzeni socidlnich pracovnikll na vizity.

Zajimavym faktem bylo to, Ze ackoliv vétSina oslovenych respondentii dochazela na akutni
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ltzka, 6 respondentti z 12 sdélilo, Ze se Gcastni vizit. Kategoricky jasné mezi n¢ patfily socialni
pracovnice, které pracovaly na naslednych lazkach. Respondentka ¢. 2 uvedla, Ze maji dokonce
vizity, které se zabyvaji vylozen¢ vyhradné¢ feSenim socialni situace pacientt, jedna se o tzv.
»socialni vizity*. Tyto vizity se konaji jednou za 3 meésice, neni to v jeden den na vSech
odd¢leni, jedna takova vizita trva asi 2 hodiny: ,, U kazdyho vikam, jak to viastne je. Co se
vlastné planuje. Ptad se, co planujeme s pacientem. Obdobné¢ chodi na vizity i respondentka
¢. 5, byt’ se jedna o akutni lazka, chodi dle jejich slov 2x tydné vizity, kde ji ,,zkousi primar
z pacientd*: ,, (...) musim chodit povinné na vsechny primarsky vizity a pan primar mé zkousi
ze vSech pacientil. (...)TakzZe ja musim viastné porad, jak se mi ty pacienti vlastné meéni... Ja o
vSech pacientech musim védet., (...) obcas mé zkousi, jak se rodiny jmenuji. “ Z vySe uvedenych
vyrokl je patrné, Ze tyto vizity absolvuji socidlni pracovnice z toho divodu, aby informovaly o
tom, co se zafidilo u pacienta. Nicméné do urcité miry to lze dle mého ndzoru vnimat také
trochu jako zdroj tlaku na socidlni pracovnici a kontrola, zda s pacientem na nécem vibec
pracuje bez ohledu na skute¢nou potiebnost téchto pacienti a mize vést k pretizeni socidlnich
pracovnic, obzvlast’ kdyZ vnima socidlni pracovnice obcas, ze ji primaf zkousi, to plisobi také,
ze neni rovnocennost vztahu. Respondentka ¢. 9 vSak absolvovani vizit kvituje. Dochdzi 1x
tydné na rehabilita¢ni kliniku na vizitu: ,, viastné je to takova jako indikacni (pozn.: vizita), kde
se Fika, kde se rika, jaky ten ¢lovek ma moznosti,(...) na kterej problém by bylo dobry se zamérit,
coz je dobry a ten socialni pracovnik je u toho jako.“ Obdobné kladn€ hodnoti navstévu vizit
1 respondentka €. 3.

Zajimavy fakt bylo 1 zjiSténi, Ze 1 na operacnim oddé€leni respondentka ¢. 11 absolvuje
vizity. Neni to pravidelné, nicméné obc¢as chodi v rdmci urychleni komunikace s I¢kaii a
v podstaté celé oddé€leni: ,, (...) chodime, kdyz je problém, tak chodime k lizku, jako bavime se
s pacientem a takhle, (...)jako casto z téch 30 lizek je jich treba jako 28 rozjednanejch, a ja
kdyz zastupuju, tak, tak nékdy jedu tu vizitu, protoze to pro mé jednodussi (...).

Tt1 socidlni pracovnice (respondentka €. 6, 9, 10) z riznych nemocnic sdélily, Ze se
ucastni pravidelnych schiizek paliativniho tymu, které jsou v tydennim intervalu ¢i v intervalu
14 dni. Respondentka ¢. 10 uvedla: ,,Na vizity nechodime, jenom vlastné v ramci toho
paliativniho tymu dycky Ix tydné jako je vlastné setkani toho paliativniho tymu jako
takovyho,(...). "
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Otazka ¢. 14: Vi ostatni zdravotnicky personal (Iékafi, zdravotni sestry, oSetfovatelé,

fyzioterapeuti...) jaka je napln Vasi prace pri péci o seniory?

Tabulka 20 Znalost naplii prace socialnich pracovniku

Otazka ¢. 14: Vi ostatni zdravotnicky personal (lékaii, zdravotni sestry, oSetfovatelé,
fyzioterapeuti...) jaka je napli Vasi prace pri péci o seniory?

Odpovéd’ Respondent ¢.

Jak kdo; novi 1€kafi ne, informuje je 1
Jak kdo
Jak kdo

Ano: zaklad; predstavy

Ano, novi lékafi ne, informuje je

Ne

Jak kdo: novi 1ékafi ne, informuje je

Jak kdo

O 0 I O W K| W DN

Jak kdo: informuje; predstavy

—
=

Jak kdo: novi 1ékafi ne, informuje je
Ano: zéklad
Ano: zéklad

—_—
—_—

—_
[\

Otézka €. 14 se zabyvala nazorem socidlnich pracovniki na informovanost jejich kolegli
o jejich pracovni naplni. VétSina respondentll toto vztahovala zejména na lékafe, nebot’
v ptedchozi otazce uvedli, Ze se jedna o nejcastéjSiho pracovnika, se kterym komunikuji. P&t
socidlnich pracovnikl se shodlo, ze zalezi na konkrétnim pracovnikovi. Respondentka ¢. 2
uvedla: ,,Nekdo vi, nekdo nevi. Veétsinou, ty, co nechtéj vyresit, tak volaj k nam. A bud’ nam to
patri, ano, anebo je usmérnime, Ze ne teda. “ Respondent ¢. 8 zase uvedl: ,, Hele vono je to, zase
je to dalsi, je to vo téch lidech. Mé zase vrazili ortopedii, kdyz je méla kolegyné, tak ta tam moc
nevychazela (...) najednou jako védelo, co ma délat. “ Respondentka €. 1 uvedla, Ze se setkava
s tim, ze nevedi 1ékafi novi, proto jim vysvétluje, co je jeji Cinnosti. Respondentka ¢. 9 uvedla,
ze to zalezi opét na oddéleni, operacni odde€leni maji jiné predstavy nez je skute¢nost: ,,(...)

pani na rehabilitaci, na lécebnu prosté neni stabilizovand. , Tak ho postrcte nékam na socialni
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lizko, protoze to je socialni. * Tak i kdyz neni indikovanej na téch socialnich. Voni viitbec nemaj
Jjakoby... nemaj tu predstavu, nerozlisujou to zdravotni, socialni, (...), prosté klicovy je hlavne,
aby byl pryc. “ Téma predstav se objevilo 1 u respondentky €. 4: ,,(...) samoziejmé, Ze se tam
potkavaj dva riizny obory, a casto tam nardazime prosté na nesplnéna ocekavani. To je prosté
bolest, no. (...)to, co mé na tom mrzi, je ze kdyz se objevi néjaky objektivni komplikace (...)ze
ten ostatni personal malokdy zajimaj (...) Ze kdyz se néco nedari, ze tak to berou za nase selhani
a Ze nemaji prosté zajem se ty okolnosti dovidat. E chtéj prosté, abysme to doresili, a vic se tim
nechtéji zabyvat“ Respondentka €. 6 zase reflektovala trochu i nedocenéni ze strany
zdravotnickych pracovnikil, nejen 1€kait v souvislosti s neznalosti ¢innosti socialni pracovnice:
»Stejne jakoby spousta lidi si mysli, ze rodina,... Ze jim ddme néjaky poradenstvi, anebo Ze tam
klabosime s pacienty a ze mluvime s rodinou, ale Ze k tomu ma4 jako sepisovani jak karet, tak

(13

nakejch zadosti...” Né&které respondentky (€. 4, 11, 12) se shodovaly, Ze spi§ zdravotnicky
persondl vi zékladni informace zejména z té oblasti, na které ptimo participuji. Respondetka ¢.
11 uvedla: ,,Jo, to spis si myslim jako, Ze jako moji hlavni cinnosti, coz je asi hlavni moje cinnost
vidi v téch jakoby, no lizkdach ndsledné péce a casto tireba jsou véci, ktery jsou jako moji ndpini

¢

a voni vo nich nevi.

Otazka ¢. 15: Stava se Vam, Ze po Vas zdravotnicky personal vyZaduje ¢innosti mimo
Vase kompetence?

Tabulka 21 VyZadovani ¢innosti mimo kompetence SP

Otazka ¢. 15: Stava se Vam, Ze po Vas zdravotnicky personil vyZaduje ¢innosti mimo VaSe
kompetence?

Odpovéd Respondent ¢.
Nevybavuji si 1
Ano; ordinace HC; zaména pojmi; nakup véci pro pacienty 2
Nevybavuji si 3
Nevybavuji si 4
Ne, dlouholeta spoluprace; zaména pojmu; odesilani pacientll bez souhlasu 5
Ne; dlouholeta spoluprace 6
Minimaln¢; zajisténi kompenzacni pomicky; zaména pojmu 7
Minimalné; pohieb nebo pitva; spise rodinni ptislusnici zadaji 8
Ano; preklad pacienta na akutni lizka nemocnice; informace z internetu 9
Minimalné, pieklad pacientli na akutni lizka jiné nemocnice; zdména pojmu 10
Ano, predani nespravné informace o SS pac., ziména pojmu 11
Nevybavuji si 12

Tato otazka se cilen¢ zamétovala na to, zda se né€kdy socidlnim pracovnikiim stava, ze po

nich ostatni zdravotnicky personal (Iékafi ¢i sestry) chtéji néco, co neni v jejich kompetencich.
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Ctyfi socialni pracovnice uvadély, Ze si nic takového nevybavuji, Ze¢ by se jim stalo.
Respondentka ¢. 12 sdélila: ,, Myslim si, Ze ne a jestli, tak jen nejaka jako epizoda zanedbatelna
a jestli jako treba, kdyby chybéla sekretarka, ze by mi dali tu agendu na starost, tak to rozhodné
ne. To ne. “ Dvé socialni pracovnice pak uvedly, Ze se jim to nestava. Ob¢ pracovnice pracovaly
na daném postu pies 20 let. Respondentka ¢. 6 uvedla: ,, Protoze ja tam prece jenom jezdim léta
letouct, tak uz vim, co si doktori, co si vypliiujem, nevypliujem, v cem si pomiizem, v cem si
nepomtiizem. *“ Z toho mi trochu ale vyzniva, ze miize byt i véc, kterou musi vyfesit sama i mimo
své kompetence, protoze ji v tom zdravotnici nepomohou, 1 kdyz to je jejich prace. Celkem tfi
socialni pracovnice uvedly, ze se jim takové véci stavaji minimalné, 3 socialni pracovnici pak,
Ze se jim to stava. Ob¢ tyto skupiny mély obdobné piiklady. Souhrnné se jednalo ¢asto o snahu
1€kate ptimét socialni pracovnika udélat ¢innost, ktera je v jeho kompetenci ¢i pfipadné jiného
pracovnika nemocnice. Ve dvou piipadech uvedly respondentky (€. 9, 10) pozadavek 1ékate na
zajisténi prekladu pacienta na akutni lizka. Respondentka €. 10 k tomu dodala: ,, Tak to voni se
nekdy ty doktori prosté vzpinaj, zZe to prosté délat nebudou, tak jim clovek musi vysvétlovat.
Respondent ¢. 8 uvadél priklad, Ze se obCas ozvou zdravotnici a chtéji zajisténi tfeba pitvy ¢i
pohibu. Respondentka ¢. 2 obdobné¢ reflektovala, Ze ji 1€kat nekdy, at’ zatidi home care podle
toho, co chce pacient, ale vzhledem k tomu, Ze je to zdravotni péce, mé¢l by indikovat ¢innosti
zdravotni sestry, které je nutné provadét: ,,Rikaji: , Zeptejte se ho, co chce. * (u domdci zdravotni
péce) A ja jim rikam: ,,Ja se nebudu ptat, co chce, od toho ste tady vy, abyste ordinoval, co je
potieba. “ Celkem 5 socidlnich pracovnic hodnotilo, Ze n¢kdy ani primarné neslo o to, aby se
zbavili 1ékati zodpoveédnosti za své kompetence, spi§ neznalost problematiky a pomérné Casta
zaména peCovatelské sluzby a doméci zdravotni péce. Respondentka €. 11: ,,Jednou lékar rekl
pacientce, ze ji jako zaridim, aby k ni nékdo chodil domii 3x za den varit. (...) obecné se mi jako

hodné nepodarilo tady vysvétlit rozdil mezi domaci zdravotni péci a pecovatelskou sluzbou

16kartim (...). "
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Otazka ¢. 16: Jste spokojen/a se systémem organizace Vasi prace v ramci VaSich

klinik/nemocnice? Zménil/a byste néco?

Tabulka 22 Systém organizace prace na klinikach

Otazka ¢. 16: Jste spokojen/a se systémem organizace VaSi prace v ramci VaSich
klinik/nemocnice? Zménil/a byste néco?

Odpovéd’ Respondent ¢.

Spokojenost; byt jen pro 1 oddéleni a tam sidlit; nebyt jen na vyzadani
Neuvedla; kolegyné navic

Spokojenost; neuvedla

Spokojenost; véasngjsi hlaseni pacientd

Nic; takhle to je

Neuvedla; piistup do elektronického systému, zavedeni Zzadankového systému

Spokojenost, vic zaméstnancti - moznost chodit na vizity a hlaSeni

Je to o lidech; obsah prace vice zaméfit na Cistou socialni praci

O (00 (A [N | [ W —

Spokojenost, vic zaméstnanct

—
=

Spokojenost; nic

[u—
[u—

Spokojenost, vice pracovnikili, dochazeni na vizity

—
[\

Spokojenost; nic

Tato otazka sméfovala k zjisténi spokojenosti socialnich pracovnikti s organizaci jejich
prace v ramci klinik, nebo zda by néco zmenili. Vesmeés spise socialni pracovnici odpovidali,
ze jsou spokojeni, ale vzdy se najde néco, co by se dalo vylepsit. Respondentka ¢. 11 by uvitala,
kdyby bylo mozné vétsi persondlni obsazeni a dochazka na oddé€leni. Podobné i respondentka
¢. 9 vnima pottebu vétsiho poctu zameéstnancii. Respondentka €. 1 sdélila: ,, Zménila bych
Jjedinou véc, a to je to, Ze my se dle mého ndzoru nemizZeme stdt takovou soucdsti tymu tim, ze
chodime na oddeéleni jenom konziliarné a dochdzime tam, byt kazdy den, (...) A ve chvili, kdy
se semele néjaka akutni situace, tak u toho velice casto nejsme a (...) ldedln¢ by chtéla, aby
socialni pracovnik fungoval pro jedno oddéleni, kde by byl integrovany a dostupny personalu
a pacientim. Oproti tomu, respondentka ¢. 6 uvedla, Ze uvazuje pofdd o zavedeni systému
socidlnich konzilii a hleda cesty, aby socidlni pracovnice mély pfistup do nemocni¢niho
elektronického systému k dokumentaci pacientl: ,, Chtéla jsem zménit systém, nedostaneme se
ke kartam pacientii do mede, jakoby v informacnim systému, jestli ndk jsme to i zadavali firme,
ktera tady je, vyslo to prosté na strasny penize, takze jsme to zamitli. “ Respondent ¢. 8 uvedl,
ze by ménil obsah prace na oddéleni vice smérem k ,,Cisté” socidlni praci. Posilani LDN

povazuje za administrativni ¢innost, kterou by nemél socialni délat, déla ,,sekretarku‘ oddéleni.

95



Bc. Magdalena Veverkova, Role socialniho pracovnika v nemocnici

Shrnuti

V této Casti jsem zjiStovala od socidlnich pracovnikl, jak prakticky funguje jejich
spoluprace na ptidélenych klinikdch. Témeét vSechny socidlni pracovnice uvedly, ze pracuji
s 1ékafi alespon na urcitych klinikach. Se spolupraci byla vétSina socialnich pracovnic v globalu
spokojend. Nekteré respondentky (napf. €. 1 a 9) vyjadtily nespokojenost se spolupraci na
operacnich odd¢€lenich typu ortopedie ¢i chirurgie, kde je té¢zké 1ékare zastihnout a na nééem se
domluvit. Respondentka €. 1 se setkavala se Spatnou informovanosti pacientli Iékafi na odd€leni
ortopedie. Oproti tomu respondentka ¢. 11 kvitovala pravé na jejim oddéleni ortopedie velmi
dobrou spolupraci. Zarovei respondent ¢. 8 a zminénd respondentka ¢. 11 uvadéji, ze zalezi na
¢lenech tymu, kteti zde jsou a na jejich ochoté a nastaveni ke spolupraci. Zajimavym zjisténim
bylo, Ze naptiklad respondentka ¢. 10 nema dostupné Iékate 1 na oddé€lenich, kde by podle mého
nazoru méli byt dostupni vice nez na operacnich oddélenich. Pfekvapujici pro me bylo taktéz,
ze se 6 socidlnich pracovnikll ucastni vizit bez ohledu na druh lizka. Je to dano také
specifickymi akutnimi oddélenimi. Respondentka €. 3 pracuje na spinalni jednotce, kde pacienti
mohou byt 1 rok, kdyz se jejich zdravotni stav komplikuje. Z tohoto pohledu je pro
respondentku samotnou dtlezité vizity absolvovat. Pokud respondenti uvadéli, ze se vizit
ucastni, nékteti se shodovali, Ze je to vyhoda pro né i pro personal v rychlém ptedavani si
informaci. Dv¢ respondentky (€. 2 a 5) uvedly, ze chodi na vizity, kde pfimo u kazdého pacienta
musi sdélovat, co snim feSi a kam je sméfuji. Respondentka toto absolvovala 2x tydné
s ohledem, Ze se jednalo o akutni liZko. Vzbuzovalo to u mé pocit, Ze vizita je pro tyto
pracovnice vlastné takovym ,,pfezkousenim‘ a kontrolou prace socialni pracovnice, jestli svoji
praci nezanedbavala. Nicméné¢ obé& socidlni pracovnice pracuji se vSemi pacienty, coz na jedné
strané¢ nemusi znamenat, Ze potfebuji jejich pomoc vSichni pacienti stejné. Nicméné se jim
stejné musi v§em vénovat.

Dalsi usek se zabyval tim, jak vnimaji socialni pracovnici spolupréci s ohledem na to, zda
po nich chtéji ostatni zdravotni¢ti pracovnici né€jaké veci navic €1, zda védi, co je pfesné naplni
téchto pracovnikli v nemocnici. Opét se shodovali néktefi pracovnici, ze zalezi na konkrétnich
pracovnicich. Nékdo se zajima, nékdo ne. Respondentka ¢. 6 udavala, Ze si fada jejich kolegi
z kliniky myslela, Ze jeji prace je klidna: o povidani si s pacientem a rodina, Ze s praci souvisi
také velké mnozstvi administrativy, jeji kolegové nevnimali. Casto (napf. u respondentky &. 2,
9, 10) se objevovala zkuSenost socialnich pracovniki, Ze kdyz néco nechtél 1€kar udélat, snazil
se piimét socialniho pracovnika, aby to udélal za néj. Predat ji své kompetence. Respondentka

¢. 9 a 10 shodné uvedly, Ze naptiklad preklady na akutni liZka do jiné nemocnice po nich nékdy
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1€kati vyzaduji. Zalezelo pak asi i na délce praxe a osobnim nastaveni socialniho pracovnika,
zdatekli: ,, Ne, tohle neni moje kompetence, to délat nebudu. “ Socialni pracujici na daném postu
dlouha Iéta (respondentka €. 5 a 6), které pracovaly v nemocnici pres 25 let, sdélovaly, Ze po
nich zaméstnanci nic mimo jejich kompetence nechtéji, i kdyz respondentka €. 6 sdélila, ze spis
vi, v ¢em ji na oddéleni pomiizou a v ¢em ne, takze eventudln€ je mozné, ze nekteré véci musi
délat za persondl, protoze by ji v tom nepomohli. Naptiklad respondentka ¢. 4 a 9 nardzely na
ocekavani 1¢kait, ze zajisti péci o pacienta za jakychkoliv okolnosti, ve chvili, kdy uz pacienta
chtéji propustit. Respondentka ¢. 9 hodnotila toto zase hodné na operacnim odd¢leni, kde
pacienta cht&ji propustit hned, i kdyz na to zdravotn¢ tfeba jesté¢ nema. Pokud pacient neni na
zdravotni 1izko, odvolavaji se na to, Ze nesobéstacny pacient je k socialni hospitalizaci a
nerozumi rozdilim v jednotlivych typech sluzeb. Respondentky (€. 2, 6, 7, 10, 11) se také
shodovaly, Ze 1¢ékafi nevédi rozdil mezi pecovatelskou sluzbou a domdci zdravotni péci, coz
vede k tomu, Ze zadaji socidlni pracovnice, aby zafidili tfeba zdravotni sestru na pfani pacienta,
i kdyz to je nutné indikovat z jejich strany. Nebo ze chtéji, aby se pacientovi donasela
pecovatelska sluzba jidlo 3x denné (volné podle respondentky €. 11). Respondentka €. 9 uvedla
také, Ze nez aby si na oddéleni otevreli internet, radéji vytoci 4mistnou vnitini linku na jejich
odd¢leni, s tim, ze jsou to véci, které nevi ani socialni pracovnice.

Posledni dotaz ztohoto okruhu smeétfoval ke zjisténi, zda jsou socidlni pracovnici
spokojeni s natavenim spoluprace a organizace prace. Vé&tsina spiSe vyjadfovala spokojenost.
Respondentky €. 5 a 6 sdélily, Ze jiZ v systému funguji, systém je takto nastaven, jsou na néj
zvyklé. Respondentka €. 6 jako vedouci spiSe uvazovala, ze by chtéla 1épe technicky zajistit
oddé€leni, aby mély socialni pracovnice pfistup do elektronické zdravotnické dokumentace ¢i
uvazovala o zavedeni Zadankového systému. Naopak respondentka €. 1 vnimala, Ze timto
zpiisobem ji unikaji pacienti a situace k feSeni pfimo na oddéleni. Uvitala by tedy moZnost
pracovat pifimo na oddéleni a ne tam jen dochéazet. Potfeba vétSiho kontaktu a vychytavani
rizikovych pacientl by kvitovala i respondentka ¢. 11, ktera by chtéla vétsi pocet pracovnikd,
aby zvladali chodit tfeba na vizity ¢1 hlaSeni. Respondentka ¢. 9 je spokojend, Ze maji systém
v€asného zachytu rizikovych pacientl, aby jim tito pacienti neunikli. Nicméné to s sebou nese
vice prace, a chtéla by fesit persondlni otazku, pracovnikli by potfebovala. Ze zkuSenosti
z praxe v univerzitni nemocnici v Nizozemi, kdy méla tato nemocnice srovnatelna s luzky

UVN 30 socialnich pracovnikd. Ti maji pak mozZnost ,.jit za pacienty az do jejich obce.*
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4.5.4 Postaveni v ramci nemocnice

Tento okruh otazek povazuji za podstatny z pohledu role socidlniho pracovnika
v nemocnici. Zaméstnavatel, kterym je v tomto ptipadé nemocnice, urcuje hodné jaké zazemi
ma socidlni pracovnik k tomu, aby délal svoji praci tak, jak by si pfedstavoval, jak se ukazovalo

jiz v ptedchozich okruzich.

Otazka €. 17: Co od Vas dle Vaseho nazoru ocekava zdravotnické zarizeni pri praci se

seniory? Myslite si, Ze tato ocekavani spliiujete?

Tabulka 23 Oc¢ekavani zdravotnického zarizeni

Otazka ¢. 17: Co od Vas dle Vaseho nazoru o¢ekava zdravotnické zarizeni pii praci se seniory?
Miyslite si, Ze tato ocekavani spliiujete?

Odpovéd’ Respondent ¢.
Dostat ¢loveka rychle pry¢ z akutniho oddéleni. 1
Po vyteseni zdravotniho problému bude zajisténa navazna péce 2
Dostat ty pacienty pry¢ a uvolni lizko 3
Diustojnou formou pacienta nékam propustit 4
Pacienti nebudou zbytecné dlouho na tizku 5
Co nejrychleji uvolnéni lazka 6
Vyfteseni piekladu pacienta 7
Odborné poradenstvi 8
Vasné propusténi pacienta 9
Odliv téch pacientl 10
Volna ltuzka; pacienti nebudou délat problémy s propusténim 11
V¢asné propusténi pacienta 12

VSichni respondenti az na jednoho, se shoduji, Ze od nich management nemocnice
ocekava zajisténi navazné péce a propusténi bud’ velmi rychle, nebo za ptedpokladu za
pfedpokladu stabilizace stavu pacienta, uz je jasné, co se bude s pacientem dit dal.
Respondentka €. 4 uvadi specificky: ,, Ehm, jako uplné to prvoplanovy ocekavani je, abysme
néjakou dustojnou formou pomohli pacientovi ho nékam propustit, nekam, at' uz domii, nebo do
dalsiho zarizeni. Bez problémui, takze s jeho souhlasem. Aby byl plné informovanej, ale e, toto
je to ocekavani.” Podobn¢ odpovida i respondentka ¢. 11: ,,(...) jako primarné vod nds
ocekavaji toto: Ze bude...budou uvolnéna lizka a Ze pacienti nebudou jako delat problémy s tim
prekladem. ** Respondentka spatfuje zasadni aspekt ofekévani zafizeni v propusténi vcasné
spiSe nez s diirazem na kvalitu nasledné péce: ,, Rekla bych, ze hlavnimu managementu nejde
ani tak o kvalitu toho propusténi, ale o vcéasnost propusteni. (...) No a, samoziejmé tieba i
vzhledem k tomu, Ze jsme jako akreditovany pracoviste, tak samoziejmé v ramci néjakejch

bezpecnostnich cilii, coz je jakoby jeden z nich to bezpecny propusteni, Ze jo, tak samozrejmeé
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jim jde o to taky v ramci néjaky prestize, jo, aby ty lidi si nestézovali.” V obou piipadech
respondentky ¢. 9 a 11 je patrné, Ze vnimaji ocekdvani nemocnice, ze budou vhodné
komunikovat tak, aby ob¢ strany byly spokojené. Tzn., na jedné stran¢ bude volné 1izko a na
druhé¢ stran¢ bude pacient, ktery si nebude mit diivod stézovat.

Jediny respondent, ktery uvedl, ze se od n¢j oekava poradenstvi, ale v kontextu opravdu
nemusi fesit tolik pieklady pacientd. M4 oddéleni, kde vice poskytuje odborné socialni
poradenstvi a kde pacienti jsou bud’ do vyfeseni jejich zdravotni situace (napi. psychiatrie) ¢i
jsou zde dlouho a pak se piekladaji na akutni lizka po stabilizaci stavu ve vice ptipadech, nez

je potieba zajistit jim navaznou péci. To bylo dle jeho sd€leni i z divodu kraceného tvazku.

Otazka €. 18 Co je pro Vas ocenénim Vasi prace ze strany vedeni nemocnice?

Tabulka 24 Ocenéni prace socialnich pracovnikia

Otazka ¢. 18: Co je pro Vas ocenénim Vasi prace ze strany vedeni nemocnice?

Odpovéd’ Respondent ¢.

Uznani at’ uz vedouciho l1ékare nebo tieba stani¢ni sestry, ale i sester obecné

Verbalni ocenéni; pocit sounaleZzitosti na odd.

Podékovani, slusné chovani

Verbalné projevené ocenéni

Ocenéni od rodiny, od Iékare nelze ocekavat

Pochvala, akceptovani pozadavkl vedenim

Podékovani za spolupraci

Pochvala odd€leni; vztahy; chybi odmény

O (0| N DN Wi~

Respekt k praci socialni pracovnice; prijeti do tymu

—_
==

Plat; moznost nastaveni pracovni doby; autonomie

—_—
—_—

Verbalni ocenéni, podpora, odmény chybi

—_
[\

Funk¢ni komunikace, spoluprace

Otazka cilila na pocit socialnich pracovnikii, co vnimaji jako ocenéni jejich pracovniho
vykonu. Socidlni pracovnici se v této odpovédi vztahovali spiSe k nizZ§im managementu, at’ uz
socialniho oddéleni ¢i ptfidélenych klinik. VSechny pracovnice odpovidaly pomérné velmi
skromné. Toto reflektovala i respondentka €. 9, ktera je na vedouci pozici: ,,Nekdy obcas se to
stane (pozn.: ocenéni), ale malokdy, a ja si myslim, Ze je to takovym nasim vnitinim nastavenim
socialniho pracovnika, Ze casto to ani nevocekdavame, Ze spis mame takovej ten syndrom toho,
Ze my pomdahat musime a je to nase povinnost a moc za to neocekavame. “ Celkem 8 socidlnich
pracovnikl v riznych obménach hodnoti, Ze pro né je nejvétsi ocenéni jejich prace verbalni
pochvala a podékovani zejména ze strany oddéleni. Respondentka ¢. 1 uvedla: ,,Staci, kdyz mi

prosté reknou , Diky, zaridilas to prosté dobre‘ To uplné staci.“ Respondentka €. 3 sd€luje, ze
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ji sta¢i pod€kovani a slusné zachazeni. Respondentka ¢. 9 vnima jako ocenéni své prace respekt
a to, ze ji tym kolegt pfijal jako soucast svého tymu na oddéleni: ,, To si myslim, Ze jako... Ale
jako, ze i dobre vychazime, ze nas nikdo nepovazuje za nidakou tady socku, ne, ...Ze nds povazujou
za to, ze jsme tady potreba.“ Respondentka €. 5 sd€lila, Ze nemtize oCekavat ani ocenéni od
oddé€lent: ,,Ja to nemiizu cekat treba od lékarii, protoze je samoziejmé, Ze oni se staraj o svy
pacienty v ramci svy profese, takze ja tieba, nebo Ze se mi po nékolika letech ozvou pribuzni:
‘Vy jste méla moji maminku, my Vam moc dékujeme (...). “ Pouze 4 respondenti se zabyvali ve
svych odpovédich i jinymi formami ocenéni. Respondentka €. 10 uvedla: ,, Tak ja jsem celkem
Jjako spokojena s platem, (...) urcité by treba mohl bejt vyssi, (...)Ze si tady miizeme nastavit
néjak pracovni dobu, jak chceme, (...) a potom vice méné takova jako samostatnost, jako, Ze
mé tady nikdo jako nehlida, Ze proste, kdyz si odvedu svou prdci, (...), jako jestli uz jsem
udelala, ... V jeji odpovédi je znat, Ze pro ni je prioritou jeji autonomie a klid na praci bez
prehnané kontroly, plat je standardni. Finan¢ni otazku oteviela i respondentka €. 11, ta sd¢lila:
 Myslim, Ze jako ja jsem asi z téch 7 let uplné jako ocenéni z vedeni nemocnice jako nezaZila,
ale jako ze strany jako svoji vrchni urcité, (...) Rika nam to (...)a jo, v tomdle tonu ja to slysim
i z ty kliniky, kde piisobim, jo, Ze at' uz od prednosty, primdre, nebo vrchni tady to, takze asi
takovydle spis jako verbalni ocenéni, podpora...Ne, Ze bysme dostavali néjaky odmeény za to.
Z jejiho vyroku vyplyva, Zze vnima, Ze financni ohodnoceni pracovnikl chybi. Respondentka €.
6 naopak sdélila: ,, (...) a samozrejmé cas od casu prijde i néjaka vodména *“ Pomé&rné oteviené
o tomto hovofil o svém nazoru respondent €. 8: ,,.Samoziejmé jako, Ze zdravotnictvi jako takovy
jako ta péce o zdravotniky je prach mizerna jo, penézma pocinaje a péci jako takovou konce.
(...) supervize tak, jak je treba délana (...) Jo to je jako na nic. Ale viastné jind péce se témer
nenabizi. (...) absolutné chybi jako odmény (...) jako systémoveé to totalné chybi, coz je
mimochodem presné to, proc¢ odchdazej sestry, proc¢ odchdzej lékari (...)." Tento pracovnik
vnimd nedostatecnou péci ze strany vedeni nemocnice, nejen s ohledem na zdravotné-socialni
pracovniky, ale i vii¢i ostatnim zaméstnanctim, finan¢ni ohodnoceni ve form¢ odmeén také dle

jeho ndzoru neexistuje systémove.
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Otazka €. 19: Vnimate respekt ze strany vedeni nemocnice k Vasi praci?

Tabulka 25 Respekt ze strany vedeni nemocnice

Otazka ¢. 19: Vnimate respekt ze strany vedeni nemocnice k Vasi praci?

Odpoveéd Respondent ¢.
Respekt kolegli; od vedeni neni velky respekt 1
Respekt kolegt, asi néco mezi respektem a despektem 2
Jak kdo 3
Celkem ano, vyslySeni pozadavki 4
Respekt kolegli 5
Ano, od naméstkyné 6
Respekt kolegli 7
Ano, od naméstkyné 8
Ano, vyhovéni pozadavkim 9
Respekt kolegti 10
Vedeni mi neni blizko 11
Respekt asi uplné€ ne; zdravé nastaveni systému 12

Posledni otazka sméfovala k nazoru respondentti na postaveni socialniho oddéleni
v o¢ich managementu nemocnice. Socidlni pracovnice spise vnimaly respekt opét ze strany spis
svych kolegii nez pfimo managementu. Respondentka ¢. 11 konstatovala: ,,Ja neprijdu témer
s vedenim do kontaktu. “ Respondentka €. 1 uvedla svlij nazor: ,, Respekt celé nemocnice jako
celku ne. Respekt kolegii, se kteryma se setkavam v ramci téch tymii na oddéléni spise ano, (...)
od toho vedeni zas az takovy respekt nemdame. “ Respondentka €. 3 také uvedla respekt spise
v souvislosti s kolegy na odd¢€lenich: ,, Nemyslim si, ze vSichni. Ja mam pocit nekdy, Ze nékteri
nas berou jako takovy ty sedy mysky, ktery tady zaridi vSechno mozny, co je potieba, ale u
nékterych jako mam pocit, Ze lepsi, Ze prosteé nds berou jako soucdst multidisciplinarniho
tymu. “ Nejvice se k tématu vztahovaly odpovéedi 3 socidlnich pracovnic, které byly vedoucimi
téchto oddéleni. Tyto pracovnice vnimaly pfijeti jejich prace ze strany piimé nadfizené,
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Ptijeti si davaly do souvislosti s tim, Ze je moZna diskuze
a domluva v ptipadég, Ze vedouci pracovnice pfichdzi s n¢jakym pozadavkem. Respondentka €.
4 uvedla: ,, No, citim to tak ja jako vedouci casto po tom vedeni mam néjaké pozadavky a musim
Fict, Ze ty pozadavky v poslednich letech byly pomérne ochotné vyslySeny a vnimala jsem to
Jjako diisledek prave toho respektu a spokojenosti s nasi praci, ze berou ty moje pozadavky

vazneé, (...). "
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Shrnuti

Posledni dil¢i cil se zabyval pohledem socidlnich pracovnikl na své postaveni v ramci
nemocnice jako celku. VSichni respondenti jsou fadnymi zaméstnanci nemocni¢niho zatizeni.
Takze v prvé fad¢ se jejich role v nemocnici fidi pozadavky praveé tohoto zaméstnavatele. To
se odrazelo téméf ve vSech odpovédich oslovenych respondenti. Opét se zde objevil nazor
socialnich pracovnikii, Ze management od socialnich oddéleni a jejich pracovnikli ocekéava
zejména administrativni ¢innost v souvislosti se zajisténim odchodu pacientli. Respondentka ¢.
9 konstatovala, ze je to Casto na ukor kvality péce, ktera navazuje na hospitalizaci. Z ust
socialnich pracovnic (napft. respondentka €. 4, 9, 11) také zaznival pozadavek odchod pacienta
zajistit tak, aby byly obé¢ strany spokojené a nedochézelo ke stiznostem pacientl, aby se
zachovala prestiz nemocnice. Respondentka ¢. 4 zase reflektovala, Ze jde o zajisténi dustojné
formy propusténi. Kdyz se toto nedati, byt z objektivnich musi plnit ocekdvani, kterd vSak
mnohdy nemusi byt v souladu se skutecnymi moznostmi, je to vnimano jako selhani

pracovnika.

Co se ty€e ocenéni, projevila se zde velkd skromnost souvisejici také s osobnostnim
nastavenim fady respondentek. VétSina z nich povazuje verbalni ocenéni ze strany jejich
pridélené jako naprosto dostacujici. Dilezity pro praci fady pracovniki je pocit, ze jsou soucasti
tymu na ptidélenych klinikach (respondent €. 8, 9, 11, 12). Pro respondentku ¢. 10 byl dtlezity
pocit autonomie na jejim pracovisti. Ctyfi socialni pracovnici se kromé vyse zminéného
verbalniho projevu ocenéni zabyvali finanénim ocenénim prace. Respondentka ¢. 10 konkrétné
oznacila svij plat za celkem vyhovujici, 1 kdyZ by mohl byt i vyssi. Respondentka €. 6 uvedla,

ze odmény obcas dostava. Respondenti €. 8 a 11 vnimali absenci odmén.

Posledni dotaz byl zaméfen na vnimani respektu ze strany managementu, opét si to vice
respondenti vztahovali pfimo k oddélenim, kde pracuji, nebot” vys$§i management je pro né
vzdalengjsi. Respekt vnimaly v tomto kontextu 3 vedouci socidlnich oddéleni oslovenych
nemocnic. Respekt byl vnimany v tom smyslu, Ze jsou ochotni na vedeni vyhovét poZzadavkiim,
které jsou na n¢ kladeny ze strany vedoucich socidlniho oddéleni. PoZzadavky berou vazné. To
ma podle respondentky €. 4 v&tsi hodnotu nez pouhé verbalni vyjadieni kladné zpé&tné vazby na

pracovni vykon socialniho odd¢leni.

102



Bc. Magdalena Veverkova, Role socialniho pracovnika v nemocnici

5 Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo zjisténi subjektivniho pohledu socialnich pracovnik na
jejich pracovni roli v rdmci nemocnice pfi praci na dospélych klinikach specificky s cilovou
skupinou seniorti. Domnivam se, ze je tieba odlisit tento specificky okruh socialni prace
v nemocnici, nebot’ se odliSuje v n¢kterych aspektech zdsadné od prace na détskych klinikéach.
Specifikem vybrané skupiny socialnich pracovnikl bylo to, ze vétSina z nich pracovala na
akutnich lzkach téchto nemocnic. Domnivam se, Ze v urcitych smérech se 1 lisi tfeba od ltzek
psychiatrickych. Dvé respondentky pracovaly pak na naslednych lizkéach. Jednalo se tedy
vesmés o lizka, kde je kladen vice méné velky duraz na vykon, protoze z téchto lizek plynou
nemocnicim penize. Platby za ltizka vSak s délkou hospitalizace klesaji, a proto nemohou tito
pacienti neomezeng ziistavat na téchto lizkach, navic musi byt tato ltizka k dispozici pro piijmy
dalSich pacientl s potiebou akutni péce. Nicméné ani na lizkach nasledné péce nemohou
zustavat pacienti dlouhodobé. Sice je 3mésicni lhiita pobytu v téchto zafizeni je sice mytem,
nicmén¢ zdravotni stav hraje roli. Proto se domnivam, ze prace socidlniho pracovnika na téchto
luzkéch v urc¢itych smérech miize ve veétsi mitre obsahovat ¢innosti spojené s procesem piekladi
¢1 propusténi téchto pacientl z téchto liizek, v urcitych ptipadech velmi rychle. Proto jsem se
specificky zaméfila na tuto oblast. Osobné se vénuji povolani zdravotné-socidlniho pracovnika
na akutnich Iizkach 3 roky. Toto mélo vliv na zvoleni tohoto tématu. Na jedné stran¢ to mohlo
vést ke zkresleni vyzkumu, protoZe jsem zainteresovana do skupiny téchto socidlnich
pracovnik, na druhé stran€¢ mam moZznost vétsiho vhledu do situace na téchto oddéleni a vidét
nékteré souvislosti. Snaha proniknout hloubégji do situace na vybranych oddélenich byla 1
divodem pro volbu kvalitativni metodologie. Pivodnim zdmérem bylo oslovit i mensi
nemocnice, kde jsou naptiklad socidlni pracovnice podiizené zdravotnickym pracovnikiim,
ktefi mnohdy nemaji ndhled na povolani a ¢innost socidlniho pracovniki. To nebylo z ¢asovych
divodii uskutecnéno, nicméné se domnivam, Ze by to bylo zajimavé pro n¢jaké ptipadny dalsi
vyzkum. Jako reprezentativni vzorek byly tedy zvolena socidlni oddéleni fakultnich nemocnic,
ktera slouzi jako vzorova Skolici pracovisté socialni prace v nemocnici, a také se podileji
zasadné (1 kdyz ne jako jedin€) na formaci tohoto dle mého nazoru v poslednich letech pomérné

dynamického oboru.
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5.1 DC1: Napln prace zdravotné-socialniho pracovnika pri péci o seniory v
nemocnici

V prvnim dil¢im cile se zaméfila praveé na okruh pracovnich naplné socialnich pracovnikti
v nemocnici pii praci na dospélych klinikach vybranych nemocnic.

Ukazalo se ale, ze kazda nemocnice mé trochu jinou systematiku socialni péce, pocinaje
pfijmem téchto pacient do péce, které ale také na druhé strané ovliviiuje i typ lizka. Ziejme
to je dané i vyvojem pracovnich postupii na konkrétnim oddéleni. T#i nemocnice (FNN, UVN,
FNKV) maji zadankovy systém piijeti pacienti do péce socidlni pracovnice na akutnich
lizkach. Ve VFN funguje zase systém dochazky socidlni pracovnice v urCité dny na ptidélené
kliniky, kde maji napsané pacienty, nebo volaji 1ékafi. Na naslednych pécich oslovené socialni
pracovnice maji pak na starosti vSechny pacienty bez ohledu na jejich potfebu intervence
socialni pracovnice. Obdobny systém méla i socialni pracovnice pracujici na geriatrické klinice,
nezvykle pro akutni 1izko, méla vSechny pacienty v péci. Prekvapivym zjisténim bylo i tieba
to, Ze v jedné nemocnici sdé€lila respondentka €. 10, Ze je jiny ptistup kazdé socialni pracovnice
k tomu, jak piebira pacienty do péce, neni zde jasné systematika ani na ltizkach stejného druhu.
ocefiuji. UVN. Respondentka &. 9 vnima, Ze jeding tak ziska socialni pracovnik prostor na to
situaci vyfesit kvalitnim zpisobem. Pristup k tomu, zalit feSit ndvaznou péci o pacienta co
nejdiive také osobné zastavam, nebot’ jeding tak se da poskytovat poradenstvi kvalitn€ a zajistit
odpovidajici péci taktéz kvalitn€, pokud nebudu reagovat pruzné, pacient nebude mit v kratké
dobé hospitalizace jiz moznost vybéru a bude muset odejit do zafizeni, které mé aktudlné
volnou kapacitu, protoze na akutnim Itizku ho nenechaji déle jen proto, Ze se nezacala fesit péce
diive. Pak také zdvisi ale na jednotlivych oddélenich, zda hlasi pacienta do péce socialniho
pracovnika na zacatku hospitalizace ¢i ve chvili, kdy chtéji uskutecnit pieklad ¢1 propusténi.

Pfi bliz§im prostudovani vyhlasky 55/2011 Sb., zjistime, Ze dle § 9 by méla k ¢innostem
zdravotné-socialniho pracovnika patfit socidlni prevence a depistdz u pacientll ¢i jejich
blizkych. To se domnivam, Ze neni realné za soucasného stavu pracovniki a poctu pracovnikii
v nemocnici realné uskuteénit, respektive pokousi se o to pracovnici UVN. Zde jedna socialni
pracovnice konstatovala, Ze se snazi o depistaZ na svych klinikach, byla ale jedinou, ktera se
takto konkrétné vyjadfila, Na jedné stran€ jsou systémy zdravotné-socialni péce zalozeny na
konzilidrnim ¢i telefonickém vyZzadani pfichodu zdravotné-socidlniho pracovnika a na druhé
stran¢ jsou systémy zcela neselektivni. V prvnim ptipad¢ hrozi, Ze sitem propadne potiebny

pacient, u kterého potitebnost nevyhodnoti zdravotnicky persondl, v druhém ptipadé muize
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dochézet k neimérnému pietizeni socidlnich pracovnikii. Podle mé neni spravny ani systém
vyzéadani, ani systém piebirani vSech pacientll. Piiklanim se tedy k tomu, ze by méli pacienti
seniorského véku na urgentnim ptijmu prochéazet screeningem rizikovych oblasti od osamélosti
po zhodnoceni sobéstacnosti, aby tito pacienti nebyli opomijeni systémem. To je samoziejmée
idedlni stav, ktery by ale vyzadoval daleko vice socidlnich pracovnikli v nemocnicich.

V oblasti cile ¢innosti socidlni pracovnici byli vice méné ve shodé, co mé byt cilem jejich
prace zajiSténi navazné péce a poradenstvi. Socidlni pracovnici se shodovali, ze zajist'uji
pacientovi sluzby zdravotni i socialni, pobytového i terénniho charakteru. Dle statistik
z oslovenych nemocnic za rok 2016, ptevladalo v ¢innostech socidlnich pracovnic na dospélych
luzkach preklady na lizka nasledné péce (tedy zdravotni sluzby) oproti zajisténi tteba domacich
sluZeb. Trochu odliSené ¢innosti méli pracovnici nékterych specializovanych akutnich lazek a
pracujici na OUPD (napf. respondentky €. 3, €. 4 a respondent €. 8), kde ziistavali pacienti delsi
dobu, zde to bylo spise primarné o poradenstvi. Tim, Ze jim ale na akutnich lizkach ve vétSiné
ptipadt svétuji do péce pacienty ostatni zdravotnicti pracovnici (at’ uz formou ,,socidlnich
konzilii, nahldSenim do péce ¢i pomoci screeningu rizik), urcuji do jisté miry smétovani a cile
prace socialnich pracovnikl pravé tito pracovnici. V fadé€ rozhovorii bylo patrné, Ze na socialni
pracovnice je pravé od téchto pracovnikli vyvijen tlak na rychlé vyfesSeni pacientovi situace,
coz vnimaly, Ze je na ukor kvality nabizené péce pacientovi. A v pripad¢, kdy mély socidlni
pracovnice v péci vSechny pacienty automaticky a mély tedy vétsi prostor jit po potiebach
pacientd (vétSinou na naslednych lizkach), i zde bylo patrné napt. u respondentky €. 5, Ze je na
ni vyvijen taktéz tlak, aby se uvolnilo lazko pro dalsi pacienty hospitalizované na akutnich
luzkéach dané nemocnice: ,, (...)Iékari a management na mé tlaci v tom, Ze pacient tu miize bejt
urcitou dobu. (...) oni jsou pod tlakem, tim padem jsem zase pod tlakem ja, abych to lizko
uvolnila, protoze uz dalsi pacienti cekaj. “ Samoziejmé zalezi hodn€ na tom, jak je konkrétni
socialni pracovnik vnitiné nastaven. Zda je schopen jit nékdy proti systému a snazit se délat
svoji praci podle svého vnitiniho piesvédceni a hledat nejlepsi feSeni pro pacienta 1 s ohledem
na jeho pfani a moznosti (i kdyz to zdrzi jeho propusténi). Nebo zda podlehne tlaku, aby
vyhovél potiebam pfidéleného oddéleni ¢i kliniky, protoZe jeho zaméstnavatel je praveé
nemocnice a jeji oddéleni. Dobra spoluprace a vztahy s pracovniky ovSem na druhé strané
pomaha sociadlnim pracovnicim (napt. respondentce €. 5 a 11) a praci jim usnadiuje. S léty
praxe také kvituji zminéné socialni pracovnice zkusSenost s fungovani zejména zdravotni sféry,
coz jim taktéZ pomahd. PotéSujicim postiehem pro mé osobné je, Ze ani po dlouhodobé praxi

nekteré¢ socidlni pracovnice (napf. respondentka €. 9) nepfestavaji premyslet o tom, co
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nefunguje a co by se dalo zlepsit. Cilené pracuji na tom, aby se to, s ¢im nejsou spokojené,
ménilo a raduji se z kazdého kroku, ktery se povede na cesté v jejich vizi. I kdyz zékladni
¢innosti socialniho pracovnika se v zasad¢ shoduji, kazdé socialni odd€leni ma vlastni piistup
k tomu, jak by mé¢li jejich socialni pracovnici vykonavat svoji praci, co by méli vykonavat za
pracovni ¢innosti a co jiz nikoliv. Co je v jedné nemocnici standardem, Ize nahlizet pohledem
odbornika z praxe z jiné nemocnice jako zasadni pfekroc¢eni kompetenci socialniho pracovnika.
Jedna nemocnice svéiuje socidlnim pracovnikiim 1 nakladéni s diichody pacientti a jsou
poveéiené piedavat jim je, je to pro n¢ standardni Cinnost. Taktéz provadi identifikaci
v zastoupeni policie. Dokonce se 1i$i i pracovni postupy jednotlivych socialni pracovnikii zase
podle jejich vnitiniho nastaveni, a také nastaveni jejich ptidélenych klinik v jedné nemocnici.
Problematické je v tomto ptipad€¢ uchopeni toho, co je nad rdmec a co nikoliv, nebot’ nejen
oslovené nemocnice jako takové maji svllj vnitini systém upravujici vykon socialni préce.
Mnohdy narazime i na urcitd specifika na konkrétnich oddélenich, tato specifika nevychazi jen
z toho, ze se jednd o vysoce specializované odd€leni (napt. geriatrie, dialyza¢ni oddélent,
spindlni jednotka), je to o vnitfnim systému dané kliniky a pfistupu oddéleni k socidlni
pracovnici. Jestli maji pocit, Ze ma délat vic za né, nebo zda ji chtéji usetfit praci a udélaji fadu
krokt naptiklad pti vyfizovani zadosti. Nékteré socidlni pracovnice ptiznavaji, ze délaji nékteré
¢innosti, které by spravné délat nemély podle vnitini politiky jejich socidlniho oddéleni. Jsou
to mnohdy i ¢innosti, na které nemaji ani primarné patfi¢né znalosti (napf. vyfizovani poukazu
na kompenzacni pomiicku). Nicméné to udélaji z divodu zabezpe€eni pacienta a s vili mu
pomoci uleh¢it nepiiznivou situaci spojenou se zménou zdravotniho stavu, nékdy i z divodu
tlaku rodinnych prislusnikti. Jak konstatuje napt. respondentka ¢. 12, je to o nastaveni vnitinich
hranic, do jaké miry a jak casto dovoluji socialni pracovnice pacientim, rodindm ¢i
zdravotnickym pracovnikim tyto vytyCené hranice piekracovat zavisi na konkrétnim
pracovnikovi. DileZitou proménnou reprezentuje vlastni tym socialnich pracovnic ¢i
pracovnikt. Pokud tym funguje, jak ma je pracovnicim napomocny pii praci, umoziuje
pracovnicim se semknout a tvofit soudrznou skupinu majici v nemocnici urCité misto a
postaveni. Pokud naopak nefunguje, je to potiz. Nutno ale konstatovat, ze pfeci jen maji tito
socialni pracovnici vétsi zdzemi. Pracuji totiZ pod vedouct, ktera je taktéZ socialni pracovnici a
muZe do jisté miry ovliviiovat politiku nemocnice a poskytovani socialni péce zde z této
pracovni pozice, neZ kdyby podléhaly ptimo tieba vrchni sestfe oddé€leni, kterd neni z oboru.
Dulezity aspekt této diplomové prace piedstavovalo zjisténi ndzort socidlnich pracovnikti

na, zda vnimaji roli v ramci své pracovni pozice jako spiSe manaZerskou ¢i spiSe jako roli
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socialniho pracovnika (pomahajiciho pracovnika, ktery fesi neptiznivou socidlni situaci ¢asto
spojenou se zménou zdravotniho stavu pacienta). Vice nez polovina dotazovanych spis
prakticky vnima, Ze vice d€laji manazerskou praci spojenou se zajisténim prachodnosti jejich
odd¢€leni. Souvisi to dle mého nazoru i s tim, ze je nékdy pacientti hodné a pracovnikti malo,
navic je op€t nutné vyzdvihnout tlak pfidélenych oddéleni na propusténi pacient a malo Casu.
Ve chvili, kdy ma pracovnik na starosti vice pacienti a méd maly cCasovy prostor néco
s pacientem fesit, uchyluje se ¢asto k tomu, ze udé€la prednostné to, co se od n¢j ocekava, aby,
jak reflektuje respondent €. 8, ,,vyrobil alibi®, ze néco v praci ten den d¢€lal. Tzn., ze odesle fadu
formulédiit a zadosti na naslednou péci nékolika pacientim. UdE€la si ¢arku ve statistice a
odd¢lenti si také udéla carku (volné dle respondentky €. 9). S tim, ze na komunikaci vénovanou
kazdému pacientovi potiebuje 15-20 minut. Nelze toto vSak bagatelizovat ¢i pauSalizovat.
Zejména respondentka €. 12 se konkrétné zmitluje o komunikaci s pacienty, povazuje ji za
klicovou a neodmyslitelnou ¢ast své pracovni ¢innosti. Samoziejmée je nutné predpokladat i to,
Ze pacienti jsou rizn¢ nemocni a jejich zdravotni stav také ovlivituje to, jak moc a jak dlouho
potiebuji, aby se jim nékdo vénoval. CozZ je také akceptovatelné zdlvodnéni kratsi Casoveé
dotace u konkrétniho pacienta. Taktéz je podstatny ukazatel i to, Ze ne vSechny socidlni
pracovnici striktné zastavaji nazor, zZe jejich role se da zaradit do jedné ¢i do druhé kategorie.
Nékteré uvadély (v Cisté podobé pouze respondentka €. 5), ze ob¢ slozky jsou soucasti jejich
pracovni role a nejdou od sebe oddélit. Nékteti pracovnici to vnimali v kontextu zaméteni
oddéleni. Naptiklad respondentka €. 3 sdé€lila, Ze na oddéleni, kde ma pacienty delsi dobu se
fes$i zejména pacientova socidlni situace (financni 1 bytova situace apod.). Na druhé strané ty
socialni pracovnice, které se ptiklanély k tomu, Ze se jedna spiSe o pomoc tomu pacientovi.
Vnimaly jako nedilnou soucast své prace praveé znalost sféry zdravotnich sluzeb a poradenstvi
s ni spojené. Zatimco jeden socialni pracovnik (respondent €. 8) toto vnimal toto konkrétné v
rozhovoru jako kompletni odklon od socialni prace a Spatné nastaveni systému socialni prace v
nemocnici.

Podstatnou soucésti okruhu tohoto dil¢iho cile bylo zjisténi, zda maji socialni pracovnici
dostatek Casu na praci s pacienty. Tuto otdzku vnimam jako opodstatnénou v souvislosti s roli
socialniho pracovnika v nemocnici. Jak bylo jiz nastinéno v pfedchozich otazkach, socidlnich
pracovnikil je dle nazoru nékterych socialnich pracovnic nedostatek a pacientli s potiebou
socialni intervence mnoho. Nékteré také uvedly, Ze nemaji dostatek Casu pro to, aby se vénovaly
pacientim vice, co se ty¢e poradenstvi a feSeni pacientovy tiZivé socidlni situace. I kdyz

nedostatek ¢asu je dan i tlakem oddéleni na rychlé uvolnéni akutniho ¢i urgentniho lizka, proto
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je otazné, jestli se da na tuto praci vyclenit vice ¢asu. Zaroven, pokud mame pacientll v péci
velky pocet, kvalita Cinnosti socidlniho pracovnika klesa, nebot’ se soustiedi na zakladni
nezbytnosti, a mize tim padem opomenout dulezité aspekty socialni situace pacienta. Nema
tfeba dostatek Casu se s pacientem vidét vickrat, nevidi tieba jeho rodinu. Kdyby na to m¢l
dostatek Casu, zjistil by tieba, ze pacient nema dobré rodinné zazemi. Mohl by pacientovi dat
vice prostoru k ziskani diveéry a svéfeni tfeba i zavaznych informaci, které v ivodnim
rozhovoru malokdo né¢komu cizimu vypravi (napf. o tyrani seniora rodinnymi piislusniky ¢i
pecujicimi osobami, nepiiznivé financni i1 bytové situaci). Nebo také nebude psat dostatecné
podrobné zapisy o socialnich intervencich, coz se mize v nékterych piipadech pii stiznosti
konkrétniho pacienta na jednani socidlniho pracovnika obratit proti pracovnikovi. V kazdém
ptipad€ musi socialni pracovnik kolikrat néjaky aspekt své ¢innosti zanedbat, nebo je odsouzen
k tomu travit v praci hodné pres€asovych hodin, kdy ani 3 hodiny nemusi byt kone¢né ¢islo.
Pocit vylozeného nedostatku Casu vyjadrily pouze 2 socidlni pracovnice. Zaroven vsak bylo
patrné, ze socialni pracovnici si snazi udé€lat ¢as podle potieby pacienta. Respondentka ¢. 11
uvedla: ,, Ano, vétsinou tendle pocit nemdam (pozn.: ze by bylo malo Casu), ale jako ja zase
nemam problém tady zustat dyl, (...) takze asi jako kdybych to takhle méla jako opravdu délat,
Ze odchazim na minutu presné z prdce, tak, asi bych ten pocit méla, ale... “ Ackoliv se ptiklanéli
socialni pracovnici spise k tomu, Ze maji dostatek ¢asu na svou praci s pacienty, mohlo to byt
také zkresleno tim, Ze prace miiZe byt ndrazova a mluvili by jinak, kdyby nastala situace na
oddéleni. Proto se také domnivam, Ze i kdyZ aktudln€ vnimaji socialni pracovnici ¢asovy rdmec
jako dostate¢ny, ve chvili, kdy bychom spolu hovofili pti viné hldSeni vétsSiho mnozstvi
pacientd do péce ¢i vicero propusténi a pfijmli u lizek nasledné, odpovidali by mozna
pracovnici jinak. Kdyz se ozve vice oddé€leni (protoZe standardné nepracuje jedna socialni
pracovnice na jednom oddéleni, vyjma velkych LDN), dostavaji se do stresu spojeného s timto
procesem.

Pokud se podivame opét do vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., nalezneme tam ¢innosti, které
socialni pracovnice uvadely primarné (tedy zajisténi sluZzeb po propusténi pacienta z ltzka),
nenalezneme tam konkrétné, co si pod témito sluzbami ptedstavit. Viibec celkové body této
smérnice k pracovni ¢innosti nedavaji konkrétni kli¢, co si predstavit pod ¢innostmi. To mize
vézt k tomu, Ze si je muze vykladat kazdy po svém. Patfi tam zajiSténi jen socidlnich sluzeb,
nebo to znamena, Zze ma socialni pracovnice byt obezndmena se systematikou kodovani domaci
zdravotni péce? Je socidlni pracovnice kompetentni délat poradenstvi spojené s rehabilitaénimi

ustavy ¢i oSetfovatelskymi lizky? Patii tam 1 zajiSténi DIOP? V rdmci vladniho nafizeni ¢.
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220/2010 Sb., které obsahuje ¢innosti vykonavané v ramci platovych tfid. Ta obsahuje uz
specifictéjsi ¢innosti, nicméné zde nalezneme kuptikladu kromé vSeobecnéji formulovanych
¢innosti mimo jiné i Setfeni v terénu a zajisténi kompenzacni pomuicky. Prvni ¢innost socialni
pracovnice uvadély, Ze nedélaji, soustiedi se na pacienty v nemocnic. Druhé dle mého nazoru
neni v kompetenci socidlni pracovnice, kterd nestudovala obor fyzioterapie ¢i ergoterapie a
tézko by mohla doporucit pacientovi vhodny typ pomtcek. Pozice na pomezi zdravotniho a
socidlniho systému na jedné strané dava zdravotné-socidlnimu pracovnikovi prostor, aby si
vyty¢€il svoji pracovni napln podle svého pracovniho zatfazeni, na druhé strané to vSak skryva
v sob€ nebezpeci, ze bude pracovnik nucen délat i ¢innosti, které nepovazuje za jemu nalezejici.
V krajnim ptfipadé muize ohrozit pacienta a jeho bezpecné propusténi. Domnivam se proto, ze
by se mélo toto vice definovat v zdkon¢ pro vyjasnéni kompetenci tohoto pracovnika.
Problematika role zdravotné-socidlniho pracovnika z pohledu toho, zda jde spiSe o
administrativniho pracovnika nebo pomahajiciho profesiondla tizce souvisi jednak s probranou
problematikou ¢asu, a jednak s poétem socidlnich pracovnikil. Jiz soucasny stav se nékterym
socialnim pracovnicim jevil jako nevyhovujici. Nikde ale neni zaruceno, ze jim zamé&stnavatel
jednoho dne neukonéi pracovni pomér. S tim, Ze musi penize investované do socialnich
pracovnic investovat do sester, I¢kait a dal$iho personalu, ktery mu vydéla penize (byt’ socidlni
pracovnice penize Setfi véasnym zajisténim lizka). Domnivam se proto, ze by se méli alespon
zajistit zakladni pocty socidlnich pracovnikll v prvé fadé alespoi na akutnich lizkach, kde jsou
feSeni v minimalnich Givazcich a na oddélenich, které povazuji za velmi potiebné (napiiklad

onkologie tieba zcela chybi)

5.2 DC2: Vliv legislativy spojené s vykonem socialni prace
vV nemocnici

Dalsi dil¢i cil se zabyval nazorem socialnich pracovniki na legislativu spojenou
s vykonem socidlni prace v nemocnici. Tento okruh otazek byl ovlivnén znalosti legislativy a
angazovanosti socidlnich pracovnikli v této problematice. Legislativu povazuji za kliCovy
nastroj pro praktickou aplikaci socidlni prace v nemocnici a jeji formovani. Bez tvorby
legislativy reagujici na konkrétni situace tykajici se pracovnich podminek socialnich
pracovnikl v nemocni¢nich zafizeni, vnimam, Ze miZe byt tato specifické oblast socidlni prace
v ohrozeni. Vnimam, Ze ze strany rezortu zdravotnictvi mohou pfijit v dob¢ krize a nedostatku
financi kroky, které by vedly k eliminaci této profese. Netvrdim, Ze ke kompletnimu vymizeni.

Profese ma vybudovanou zakladnu v podobé zidkona 96/2004 Sb. Mohlo by ale dojit
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k zadsadnimu omezeni, i1 z diivodu persondlni vyhlasky, kterd zaméstnavatele pfili§ nesmétuje
mit velky pocet socidlnich pracovnikl, zaroven v téchto vétsich nemocnicich jsou pomérné
velké tymy socialnich pracovnika.

Prvni oblasti, na kterou jsem se v této souvislosti ptala, byla Hegerova reforma
zdravotnictvi, zajimalo m¢, zda si toto spojuji socidlni pracovnici také s reformou nelékarskych
zdravotnickych povolani. Ukazalo se, ze socialni pracovnici o této oblasti neméli dostatek
informaci a uz vlibec ne ve spojitosti s tématem role zdravotné-socialniho pracovnika.

Zajimav¢jsi odpovedi jsem ziskala v oblasti prekazek v legislative. Zde se objevilo téma
nedostate¢né ochrany socialnich pracovnikii pfi praci v nemocnici (respondent ¢. 8,
respondentky €. 4, 11, 12), pocit jejich nerovného postaveni ve vztahu k ostatnim pomahajicim
profesim (zejména konkrétné¢ ve vztahu k 1ékafi) a absence garance autonomie Vvuci
zamestnavateli ¢i v ramci vztahu pacient — socialni pracovnik. Respondent ¢. 8 sdélil: |, (...)
v kazdy nemocnici je ta prace trochu jina. Dokonce i v Motole ve Vojensky nemocnici je ta
pracejina. V nékterych aspektech samoziejmé. A uz jenom to z toho jasné proste plyne, ze nikdo
poradné nevi, co maj socialni pracovnici v nemocnici délat. A tahle jako nevyhranénost bézi i
na jednotlivych oddélenich.“ Respondentka €. 12 hovofila o tom, ze socidlni pracovnici v
nemocnici (ale i v jinych organizacich, které nejsou socidlni sluzbou ¢i nepracuji ptimo na
zaklad¢é Zakona o socidlnich sluzbach) nemaji vzdy takovou autonomii, jakou by méli mit.
ZaleZi na tom, jak je vedeni nemocnice naklonéno praci socidlniho oddéleni v dané nemocnici.
Reflektovala proto potiebu zastit'ujici organizace pro tyto pracovniky pro ochranu pii sporech:
., Tu profesni komoru a vnimam to jako nedostatek, Ze my nemame (...), zadny takovy jako
organ, ktery bude mit odborniky v té oblasti a bude schopen se k tomu nestranné vyjadrit,
k tomu pripadnému sporu. (...) profesni zakon bych uvitala i na podporu samostatny prdce, i
prave vici zamestnavateli, protoze kdyz clovek pracuje v jiny oblasti nez v socialnim podniku
v uvozovkdch, tak to neni samo sebou, Ze je bran jako soucasti tymu a Ze md to svoje postaveni
profesiondla zajisténo a zZe ma napln prace takovou, jaka mu ndlezi, (...) socidlni pracovnik
nemd temer o co se oprit“ Naopak dvé socialni pracovnice vnimaly, Ze zakon o nelékaiskych
zdravotnickych povoléanich jim poskytuje oporu pro jejich praci ve zdravotnictvi. Respondenta
¢. 2 konkrétné uvedla: ,,(...) myslim si, Ze je to i promitnuty do nasich internich smérnic, Ze
reknu, Ze tohle neni moje kompetence todle jako resit jako nebudu. To myslim, Ze jo, Ze se mame
na co odvolat.

Nutno vSak zminit, Ze ne vSichni respondenti se vyjadiovali vice k tématu legislativy

vztazené piimo k péci o pacienty. Mnozi se spiSe zamétovali na konkrétni aspekty narusujici ¢i
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pomahajici a objevovalo se Casto téma fizeni o pfispévku na péci za hospitalizace pacientd.
Dalsi respondentka (€. 5) vnimala problém u seniorti bezdomovecii, uvitala by domovské pravo.
Zajimavy byl ndzor respondenta ¢. 8, ktery udaval také neurCitost legislativy v tom, jaka
zdravotni sluzba ma piijmout jakého pacienta: ,,Nikde neni psano, kdo koho musi prijmout. V
podstate to vitbec neni spojeny a vetsina téch, jakmile je pacient komplikovanej, tak ti sice k
nému reknou, Ze nedostatek kapacity, ale vis proste, Ze toho pacienta prosté...nebo nikdy, i
kdyby meli mit 3 lizka volny,“ Pokud se vratim k vyroku respondenta ¢ 8 ohledné
nevyjasnénych kompetencich zdravotné-socialniho pracovnika a podivam se na legislativu
spojenou s kompetencemi téchto pracovnikii v nemocnici (v zékon¢ 96/2004 Sb.), je jak jsem
jiz zminila, patrné, Ze jsou opravdu velmi obecné stanoveny: ,,Za vykon povolani zdravotne-
socidlniho pracovnika se povazuje cinnost v ramci preventivni, diagnostické a rehabilitacni
péce v oboru zdravotné socialni péce “. Dale se dle tohoto zdkona méa podilet na ,,osetFovatelské
péci v oblasti uspokojovani socidlnich potieb pacienta., nebo neodpovidaji redlné pracovni
naplni téchto pracovnikl (napf. provadéni depistdze a preventivni ¢innost zmiflované ve
smérnici €. 55/20118b.). Sdilim taktéz ndzor respondentky €. 12 o nezbytnosti vEétsi autonomie
nejen socialnich pracovnikli v nemocnici. Pokud nemame, o co se opfit v ptipad€ nefunkcnosti
jednani s pacienty, 1ékafi ¢i samotnym zaméstnavatelem, je to potencialni hrozba. Je pravdou,
e existuji sdruzujici organizace (CAS, Spole¢nost socialnich pracovniki CR), které jsem
zminila v teoretické ¢asti, do kterych se miiZze zapojit zdravotné-socidlni pracovnik pii své
préci. Pokud uZ se zapojuji zdravotné-socidlni pracovnice do n¢jaké organizace na oslovenych
pracovistich, jedna se vétdinou o CAS. I kdyZ jsem tuto otdzku nepokladala oslovenym
socialnim pracovnikiim, vim, Ze v CAS jsou zapojeny 3 socialni pracovnice z nemocnice,
ztoho dvé jsou vedoucimi socialnich oddéleni. Nicméné ucast v téchto organizacich je
dobrovolna a je otazné, do jaké miry poskytuje pracovnikim dostatecnou ochranu jejich
pracovni ¢innosti. Je otdzka, v jakém znéni projde profesni zakon, nicméné se domnivam, Ze
by se méla takova organizace zfidit a socialni pracovnici z nemocnic by se méli vice spole¢né

sdruzovat a diskutovat nad spolecnymi problémy a otdzkami.
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5.3 DC3: Fungovani socialnich pracovnikii v ramci multidisciplinarniho
tymu

Umeéni nastavit dobrou spolupraci a komunikaci s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky
je jedna z klicovych dovednosti kazdého agilniho socidlniho pracovnika v nemocnici a jedna z
dalezitych soucasti jeho role. Dobie se zaClenit do tymu kolegli na oddéleni je klicové pro
zabezpeceni kvalitni péce pro pacienty.

Socialni pracovnici shleddvali jako diilezitou spolupraci v ramci multidisciplindrniho
tymu, ktera cCasto dle jejich ndzoru stoji na dobré komunikaci — tedy komunikacnich
dovednostech socialniho pracovnika a jeho schopnosti vést dialog s lékafi i pacienty. Pro
socialni pracovniky byly dtlezité dobré vztahy na pridélenych klinikach. VétSina pracovnik
komunikovala alesponi na nékterych oddélenich zejména s 1ékafti, né¢kde fungovaly 1épe stani¢ni
sestry (zejména na operacnich oddéleni). Se spolupraci byla vétSina socidlnich pracovnic
v globdlu spokojend. Né&které respondentky (napf. ¢. 1 a 9) vyjadiily nespokojenost se
spolupraci na operac¢nich oddélenich typu ortopedie ¢i chirurgie, kde je t€zké 1ékare zastihnout
a na nééem se domluvit. Zajimavym zjisténim bylo, Ze naptiklad respondentka ¢. 10 nema
dostupné lékatfe i na oddélenich, kde by podle mého nazoru méli byt dostupni vice nez na
operac¢nich oddélenich. Tedy zejména onkologie, kterou zminovala, je dle mého ndzoru
oddélenti, kde mohou lezet pacienti téZce nemocni pacienti s velmi nepfiznivymi prognézami a
1ékaii jsou dileziti pro nastaveni dobré terapie a samoziejmé také k dobré informovanosti
pacienta a jeho rodinnych pfislusnikli o zdravotnim stavu a dal§im postupu. Kvituji tedy, Ze
alesponn funguje jiz rok paliativni tym, ktery se jednou tydne schazi pravé kviali t€émto
pacientim. V rozhovorech uvadély nekteii socidlni pracovnici (napt. respondentka ¢. 2,9, 7 a
10), Ze n&které Cinnosti, které po nich chtéji I¢kati, jsou v kompetenci lékafe ¢i jiného
zdravotnického pracovnika (naptiklad fyzioterapeuta apod.). Socialni pracovnici také narazeli
obcas na o€ekavani 1ékaii v souvislosti se zafizovanim navazné péce (napf. respondentka €. 4
a9). Respondentka ¢. 9 uvedla: ,, (...) pani na rehabilitaci, na lécebnu prosté neni stabilizovana.
,Tak ho postrcte nekam na socialni luzko, protoze to je socialni.  Tak i kdyz neni indikovanej
na tech socialnich. Voni vitbec nemaj jakoby... nemaj tu predstavu, nerozlisujou to zdravotni,
socialni, (...), prosté klicovy je hlavné, aby byl pryc¢* Tim, Ze primarn¢ poptava ve vétsing
pfipadll intervenci socidlni pracovnice na akutnich lizkach oddé€leni samo v zastoupeni 1ékafi
¢1 napf. stani¢nimi sestrami, muze se predstava cile socidlni pracovnice liSit od piedstav
zdravotnického personalu na daném oddéleni. Toto pomérné jasné reflektovala respondentka €.
1: ,, Mym cilem je nejcastéji... primarné by to meélo byt poradenstvi, nicméné v zajmu oddeéleni
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je abych seniorovi zajistila vlastné ndvaznou péci, ktera bude pokracovat tady u nds
z nemocnice (...).

Jinak vnimaly spiSe, Ze po nich lékafi nechtéji nic mimo kompetence socidlnich
pracovnikii, spiSe zaménuji zdravotni sluzba za socialni a naopak. To vnimaly socidlni
pracovnice zejména v ptipadé domaci zdravotni péce a peCovatelské sluzby.

Piekvapujici pro mé bylo taktéz, ze se 6 socidlnich pracovnikl ucastni vizit. Je to dano
také specifickymi akutnimi oddélenimi. Respondentka ¢. 3 pracuje na spinalni jednotce, kde
pacienti mohou byt i rok, kdyz se jejich zdravotni stav komplikuje. Z tohoto pohledu je pro
respondentku samotnou dulezité vizity absolvovat. Respondentka ¢. 9 kvituje propojeni
spoluprace tymu v ramci vizit, proberou se jednotlivé aspekty pacientovy situace vcetné jeho
situace zdravotni, sob&stacnosti a socialni situace. Pokud respondenti uvadéli, ze se vizit
ucastni, néktefi konstatovali, Ze je to vyhoda pro né i pro personal v rychlém piedavani si
informaci. Dvé respondentky (€. 2 a 5) uvedly, ze chodi na vizity, kde ptimo u kazdého pacienta
musi sdélovat, co s nim feSi a kam je sméfuji. Respondentka toto absolvovala 2x tydné
s ohledem, Ze se jednalo o akutni liZzko. Vzbuzovalo to u mé pocit, ze vizita je pro tyto
pracovnice vlastné takovym ,,pfezkousenim‘ a kontrolou prace socialni pracovnice, jestli svoji
praci nezanedbavala. Nicméné obé& socialni pracovnice pracuji se vSemi pacienty, coz na jedné
strané nemusi znamenat, ze pottebuji jejich pomoc vSichni pacienti stejné. Nicméné se jim
stejné¢ musi vSem vénovat. Kvituji taktéz, ze ve 3 oslovenych nemocnicich pies rok funguje
paliativni tym, v némZ jsou zastoupeny socidlni pracovnice.

Celkové sdélovaly socidlni pracovnici, Ze jsou spokojeni se systémem fungovani
multidisciplindrniho tymu na jejich oddélenich, nicméné fada z nich by uvitala, aby byly
dostupné i mimo vyzadani konzilidfe. Respondentka ¢. 1 konstatovala, ze: ,,Zmeénila bych
Jjedinou véc, a to je to, Ze my se dle mého ndzoru nemizZeme stdt takovou soucasti tymu tim, zZe
chodime na oddéleni jenom konziliarné a dochazime tam, byt kazdy den, tak tam prosté nejsme
porad“ Obdobné hovotila i1 respondentka ¢. 11, ktera by uvitala moZnost chodit na hlaseni a
vizity a byt ve vétSim kontaktu s odd€lenim. Dalsi respondentka také zdiraziovala nutnost
zpétné vazby lékafi 1 v pisemné podobé€ jako ochranu pfed napadnutim pracovnice, Ze néco

neudélala.
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5.4 DC4: Postaveni v ramci nemocnice

Posledni dil¢i cil se zamétoval na to, jak nahlizi socidlni pracovnici na své postaveni
v ramci nemocnice. Dotazy smétfovaly ke zjisténi nazoru socidlnich pracovnikl na ocekavani
zaméstnavatele. Dale jsem se ptala, co povazuji socidlni pracovnici v danych nemocnicich za
ocenéni své prace. V neposledni fad¢ jsem se ptala na pocit respektu k praci socidlniho
oddé€leni. Socialni odd€leni v danych nemocnicich maji letitou tradici, takze uz maji
vybudovanou urcitou pozici v ramci hierarchie daného zafizeni. K tomu lze spatfovat trend
zvysujici se naklonnosti ndméstkyi pro oSetfovatelskou péci k socidlnim oddélenim v ramci
nemocnice. Postaveni v ramci nemocnice ale neni zaru¢eno ni¢im jinym, neZ postojem
aktudlniho vedouciho managementu.

V prvni otazce se témer vSichni pracovnici shodli v tom, Ze od nich vedeni nemocnice
ocekava, ze zajisti v€asny preklad pacienta bez komplikaci. Respondentka €. 11: ,,(...) jako
primdrné vod nas ocekavaji toto: Ze bude...budou uvolnéna lizka a zZe pacienti nebudou jako
delat problemy s tim prekladem.” Coz opét souvisi s roli socidlnich pracovniki, kteti se
skute¢né pak vidi spiSe jako administrativni pracovnici. Jejich zaméstnavatelem je totiz
nemocnice, a v tomto konkrétnim piipad¢ jde o zatizeni ve tfech ptipadech podléhajici ptimo
Ministerstvu zdravotnictvi. Ve vyrocich socialnich pracovnikl byl opét vniman nastin natlaku
na n¢, aby tato oCekavani plnili, nékdy i v rozporu s jejich vnitinim presvédcenim. Role
socialniho pracovnika se v tomto ptipadé dostava do konfliktu, nebot na jedné strané je nezi§tna
snaha socialniho pracovnika zajistit pacientovi kvalitni péc¢i a na druhé je natlak nemocnice na
pruchodnost ltizek z divodu jejiho zisku. A je tam jeste ten dovétek, ze musi byt péce dostupna
Casove 1 finan¢né pro pacienta, coz byva i podle nékterych oslovenych pracovnice problém.
Respondentka €. 5 uvedla: ,,(...) sou nékdy pacienti, ktery za prvé nemaj socialni zazemi ani
rodiny, nemaj penize, Ze by si mohli priplatit, maj soubéh diagnoz a velice drahou medikaci,
takze ty lécebny pro dlouhodobé nemocné je vseobecné nechtéj. Anebo (...) pacient je
k prekladu, pak se zhorsi, dostane antibiotika, doktor preklad odsune, to misto se ztrati, jo? *
Takze se to posouva tou zménou zdravotniho stavu. *“ Respondentka ¢. 4 uvedla ,, (...)zdlezi na
mnoha okolnostech — jestli funguje socialni odbor v miste bydliste, jak jsou na tom pribuzni,
Jjestli jsou mista v nejakych dalsich zarizenim nebo socialnim azylech pokud se jednd o seniory
bezdomovce.“ Zejména financni otdzka seniord nékdy brani volit kvalitngjsi péci. Dle
vyzkumu Sociologického ustavu AV CR (Hamplova, 2004) a Centra pro vyzkum vefejného
minéni (Dimitrova, 2007) klesa spokojenost s Zivotni urovni s vékem. Témért polovina lidi nad

60 let (47 %) povazuje svou domacnost za chudou a svou Zivotni Groven za nizkou. Subjektivni
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pocit chudoby u seniorti, mize napomoci jejich naslednému odmitani finan¢ni spoluticasti na
zdravotni péci 1 socidlnich sluzbach.

Co se tyCe ocenéni ze strany zaméstnavatele, vnimaji fadovi pracovnici spiSe verbalni
projevy vdéku z oddéleni nez ze strany pfimo managementu. Dle respondentky €. 4 je to
nastavenim socidlnich pracovnic: ,,(...) ja si myslim, Ze je to takovym nasSim vnitinim
nastavenim socidalniho pracovnika, Ze casto to ani nevocekdavame, zZe spis mame takovej ten
syndrom toho, Ze my pomdahat musime a je to nase povinnost a moc za to neocekaviame *.
Ocenéni ze strany piimé nadiizené reflektovaly spiSe vedouci socidlni pracovnice, které
reflektovaly, ze pro né€ je ocenénim ochota slySet na prosby socidlniho oddéleni. Respondentka
¢. 6 uvedla: ,, (...) vim, Ze kdyz pridu s néjakym pozadavkem, redlnym pozadavkem, takze vim,
Ze mi vyjdou vstric a samoziejmé cas od casu prijde i néjaka vodmeéna. “ Financniho ocenéni se
ve svych vyrocich dotkli celkem 4 socidlni pracovnici. Respondent €. 8 se domniva, ze ocenéni
v systému zdravotnictvi chybi, a to nejen pro zdravotné-socialni pracovniky, ale i pro 1ékare a
sestry. Chybi i celkové péce o zaméstnance, supervize, tak jak je koncipovana, neni dle jeho
nazoru vyhovujici. To je divodem, pro¢ lékafi i sestry hromadné opousti nemocnice. Rovnéz
respondentka ¢. 11 vnimala, Ze chybi odmény. Jako pozitivni krok ve sméru finan¢niho
ohodnoceni i1 zdravotné-socidlnich pracovnikll v téchto nemocnicich, Ize brat zvySovani plati
zdravotnich pracovniki, které nastalo od ledna 2017. Samoziejmé v tom lze spatiovat vyhodu
socialnich pracovniki, ktefi jsou zafazeni mezi nelékatfské zdravotnické pracovniky, Ze tyto
zmeény se tykaji i jich. Co se tyCe respektu k praci socidlnich odd€leni, spise ho opét registruji
pracovnici v rdmeci blizkého okruhu svych pracovnikt z ptidélenych klinik. Respondentka ¢. 3
uvedla: ,,Ja mam pocit néekdy, Ze nékteri nas berou jako takovy ty Sedy mysky, ktery tady zaridi
vSechno mozny (...) “Respondent €. 8 vyjadfuje obavy, zda si je tfeba feditel na jeho pracovisti
vibec védom, Ze je v jeho zafizeni vibec takové oddéleni pfitomno. Obecné vnimam, zZe
socialni oddéleni v rdmci nemocnic se neprezentuji do takové miry, jak by méla. Nekdy ani
pracovnici spolupracujici pfimo se socialnimi pracovniky v nemocnici, neznaji zazemi téchto
oddéleni a jsou tfeba piekvapeni, kdyZ zjisti, jak funguje technicky oddéleni, Ze nesidli tieba
v té a té budové, nebo ze nema kazda socialni pracovnice na starosti lizka nasledné péce a Ze
si tedy nebere pacienta ,.k sob¢“. Domnivam se, Ze je nutné tedy vice vystupovat v ramci
nemocnice. Reflektuji, Ze se o to fada nemocnic v€etné mnou oslovenych snazi v ramci riznych

Skoleni personalu 1 konferenci ¢i dalSich vzdélavacich akcich v rdmci svych nemocnic.
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Zavér

Cilem této prace bylo prozkoumani nadzora socialnich pracovnika 4 prazskych fakultnich
na jejich roli pii préci se seniory na akutnich 1 naslednych lizkéach. Byly zkoumany 4 oblasti —
¢innosti, legislativa, fungovani v rdmci multidisciplindrniho tymu a postaveni v ramci
nemocnice.

V rozhovorech jsem se snazila ziskat pozitivni i negativni aspekty téchto témat z nadzora
socialnich pracovnikl. V zavéru ale ¢asto rozvadeli vice rozhovor socialni pracovnici praveé u
téch problematickych oblasti jejich prace. Cilem nebylo primarné sd€leni, zZe systém socialni
prace v nemocnici je nefunk¢ni. Za dobu existence oboru, ktery se zacal formovat jiz za prvni
republiky, vnimam, Ze se ucinila fada krokli pomahajicich ukotvit roli socidlniho pracovnika
v nemocni¢nim zafizeni. Diky usili socialnich pracovnic pracujicich v nemocnicich, se podatilo
dostat zdravotné-socialni pracovniky mezi kolegy zdravotniky. To nékdo povazuje za nemistné
a nepochopitelné. Dle mého nazoru ale jde o to, ze sociadlni pracovnici jsou zameéstnanci
nemocnice, proto je spravné je k t€émto ostatnim zdravotnickym pracovnikiim pocitat, nebot’
vykonavaji specializovanou socidlni praci na pomezi dvou obord. A uz samotny fakt, Ze je
v nemocnic nékdo takovy, kdo ubird z rozpoctu nemocnice penize, aniz by do néj piinasel
finan¢ni prostiedky nazpét, vyvolava v fad¢ zdravotnikl fevnivost. Proto je potieba socidlniho
pracovnika timto zplsobem chranit a nevydé&lovat od ostatnich pracovnikl, k ¢emuz byl
zakonem 96/2004 Sb. ucinén velky krok. Domnivam, Ze az systém funguje, nicméné je vzdy
tteba pracovat na zlepSovani situace v tomto oboru, ktery se vyviji v Case a je tfeba na tyto
zmény reagovat. Proto jsem chtéla poukazat na nckteré slabé body, které vnimam spolu
s ostatnimi kolegy z oslovenych nemocnic. Chtéla jsem ukéazat n€které souvislosti, proto byl
zvolen kvalitativni vyzkum doplnény o nékteré kvantitativni tdaje slouZici k nastinéni situace
na socialnich oddélenich v oslovenych nemocnicich dokreslujici aktudlni stav téchto nemocnic.
Vnimam, Ze panuje stale do jisté miry nejednoznacnost v tom, jak se postavit k tomuto oboru
ze strany nemocnice a vnimam v ur¢itych smeérech 1 bezradnost vedoucich socialnich pracovnic,
které nejsou metodicky vedeny, nebot’ chybi nékteré klicové body k tomu, aby bylo vedeni
jasné, co vSechno mé pracovnik délat, jak ma vézt svou dokumentaci apod. Nékdy na to ani
v otdzkach nizkého personalniho obsazeni lizek neni prostor a neni to ani prioritou vedeni.
Takze se prace provadi s nejlepSim védomim a svédomim. Nicméné vSe funguje do chvile, nez
nastane né&jaky konflikt s pacientem ¢i néjakou instituci. Pak se dotazuje management na
postupy socialniho oddéleni, které ale nejsou ni¢im podlozitelné. Probihaji provérky a jednani,
nakonec se z toho vyvodi néjaky vnitini postup, nicméné to neni pIn€ dle mého nazoru idealni
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stav. Idealni by bylo témto situacim ptedchéazet, coz dle mého nelze bez dobife uchopené
legislativy, ktera bude slouzit dobré ochran¢ zdravotné-socialnich pracovnika. Nékteré navrhy
sméiuji k idedlni praxi. Jakakoliv zména vyzaduje systematickd jednani a vysokou miru
diplomacie. Za stézejni povazuji vytvoieni stabilni platformy pro komunikaci socidlnich
oddéleni nemocnic v Praze i v blizkém okoli. Jedin¢ pokud budeme vystupovat jednotné¢ a
soudrzn¢, vybudujeme véEtsi autonomii oboru a budeme propagovat obor vice i u Siroké
vefejnosti. Aby 1 lidé, potencidlni pacienti védéli v budoucnu, ze se mohou na socialni
pracovniky v nemocnici obracet v dob¢ hospitalizace a nebyli piekvapeni, co je to za pracovnici
¢i pracovnika, ktefi s nimi hovofi u lizka v bilém nemocni¢nim obleceni a nejsou ani 1ékafi,

ani zdravotni sestry.
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