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Uvod

Profese pracovniki v socialnich sluzbach je cCasto profesi opomijenou. Obcas
se miZzeme setkat 1 s tim, Ze ¢lov€k nepatiici do oborid socialni sféry ani nema tuseni,
co je obsahem préace naptiklad socidlnich pracovnikii. Pokud snad n¢kdo o sobé fekne,
ze je socidlnim pracovnikem, zdravotné-socidlnim pracovnikem nebo pracovnikem
oddéleni socialnich sluzeb v nemocnici, dokdzeme si piedstavit, co miize byt obsahem
jeho prace? Leckdy 1 Clov€k znaly socialni sféry nedokdze s urcitosti vymezit obsah
prace pracovnika oddéleni socidlnich sluzeb ve zdravotnictvi. Tématem této prace je
napln pracovniho dne této profese a srozumitelny popis profesionalni cinnosti

zaméstnance oddéleni socialnich sluzeb ve zdravotnictvi.

Teoreticka ¢ast této prace vymezuje zakladni pojmy pro pochopeni socialni prace
jako takové, zejména socidlni prace ve zdravotnictvi. Jsou zde formulovany podstatné
nalezitosti, jez jsou chapany jako nutné ptfedpoklady k vykonu profese socidlniho
pracovnika ve zdravotnictvi nebo zdravotné-socialniho pracovnika, ktefi jsou v textu
uvadéni také jako pracovnik oddéleni socidlnich sluzeb. Déle je v teoretické Casti
vysvétleno, pro¢ by socidlni prace méla byt ve vztahu ke zdravotnictvi neopomijenou
slozkou a jaké postaveni by mél pracovnik oddéleni socialnich sluzeb mit v ramci
interdisciplinarniho tymu, ktery se podili na zajiStovani zdravotnické péce. Teoreticka
Cast také predstavuje zakladni metody a techniky socidlni préace, jez jsou vyuzivany pii

praci s klienty zdravotnickych zatizenich.

Prakticka cast této prace je zaméfena na popis obsahu prace pracovniki oddéleni
sociadlnich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni, a to jak na zéklad¢ rozhovoru s jednim
z pracovnikli vybraného oddéleni, tak diky rozsdhlému zmapovani obsahu prace
pracovniki oddéleni socidlnich sluzeb ve zdravotnictvi prostfednictvim casovych
snimkl. Hlavnim cilem praktické Casti bylo zjistit, zda se obsah prace pracovniki
oddéleni socidlnich sluzeb néjakym zplsobem lisi od jejich stanovené naplné prace.
Na zékladé vySe zminéného rozhovoru, ktery probéhl v rdmci predvyzkumu, byly
sestaveny pracovni ¢innosti, které jsou na oddéleni socidlnich sluzeb provadény. Béhem
vyzkumu pak cCtvefice zaméstnancl jiz zminéného oddéleni, vypliovala piedem
piipravené¢ formuldife Casovych snimkli stanovenymi pracovnimi c¢innostmi, a to

na zéklad¢ skute¢né odvedené prace v kazdy den zkoumaného obdobi. Sbér dat probihal



ve tfech zdmérné vybranych pracovnich tydnech. Ziskané data jsou v zavéru praktické

¢asti vyhodnocena a vysledky piehledné diskutovany.

Tato prace je predev§im urcena studentim stiednich Skol s odbornym zamétenim
na oblast socidlnich véci a zdravotnich sluzeb. D4 se totiz predpokladat, ze pokud tito
studenti nebudou pfimo pracovniky oddé€leni socialnich sluzeb ve zdravotnictvi, budou
se s témito pracovniky ve své pozd¢jsi profesi setkavat ¢i spolupracovat, a tak je
zadouci mit piehled o obsahu prace svého spolupracovnika ¢i kolegy. Prace dale miize
slouzit laické vefejnosti pro ptiblizeni celého oboru socidlni prace, predevSim pak
problematiky socialni prace ve zdravotnictvi. Ctenai tohoto textu bude po pieéteni
mimo jiné srozumén s problematikou tykajici se socidlni prace ve zdravotnictvi

a s postavenim pracovnika socidlnich sluzeb v ramci celého multidisciplinarniho tymu

zdravotnického zafizeni.
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Teoreticka ¢ast

Socidlni prace

Definice pojmu socialni prace neni jednoznacna a 1isi se dle profesniho zameéteni
autora konkrétni definice. Napiiklad Gulova (2011, s. 14) socialni praci definuje
zjednoduSené¢ jako préaci, kterou délaji socialni pracovnici a jini pracovnici —

zdravotnici, policisté — ji nedélaji.

Matousek definoval socidlni praci ve svych publikacich jiz nékolikrat. Podle jedné
zjeho definici je socidlni prace spolecenskovédni disciplinou i oblasti praktické
¢innosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmiriiovani a reSeni socialnich
problemu  (chudoba, zanedbavani vychovy deéti, diskriminace wurcitych skupin,
delikvence mladeze, nezaméstnanosti aj.). Socialni prace se opira jednak o ramec
spolecenské solidarity, jednak o ideal napliiovani individualniho lidského potencionalu
(Matousek 2008, s. 200-201). Dale Matousek (2008, s. 201) uvadi, ze ¢innost socialnich
pracovnikii je zaméfena na pomoc jednotlivelm, rodindm, skupindm i komunitdm
s cilem dosahnout zptisobilosti k socidlnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpét. Kromé toho

také pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni pfiznivé spolecenské podminky.

Holasova (2014, s. 10) uvadi, Ze socidalni prdce prispiva k reSeni socidlnich
probléemit a je realizovana jak na urovni praxe organizaci socidlni prace, tak na piide
akademické. Dale autorka (Holasova 2014, s. 10) uvadi, ze se socidlni prace spolupodili

na utvareni zivota ve spolecnosti a prispiva k pozitivnimu socidalnimu klimatu.

Mezindrodni definice socialni prace, kterd byla schvéalena valnou hromadou
Mezinarodni federace sociadlnich pracovniki (IFSW) a valnym shroméazdénim
Mezinarodni asociace vzdé¢lavateli v socidlnich sluzbach (IASSW) v cervenci 2014
v australském Melbourne tik4, ze socialni prace je praktickou a védni disciplinou, ktera
podporuje socidlni zmény, rozvoj, socialni soudrznost a posileni svobody lidi. Principy
socialni spravedlnosti, lidskych prav, kolektivni odpovédnosti a respektu k rozmanitosti
jsou zasadni pro socidlni praci. Na zdkladé¢ teorii socidlni prace, spoleenskych véd,
humanitnich véd a domorodych (teritoridlnich) znalosti, socialni prace zapojuje lidi
a spolecenské struktury do feSeni zivotnich problému s cilem zvySeni blahobytu

(IFSW, 2018).
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Ulehla (2005, s. 24-25) uvadi, Ze k tomu, aby socialni prace byla pevné postavena &i
zakotvena mezi pomahajicimi profesemi a mohla tak napliiovat sviij smysl dle vyse

uvedené definice, staci tfi pilite:
e normy spole¢nosti;
e klientovy zplsoby (jeho chovani);
e pracovnikova odbornost.

Z uvedeného tedy vyplyva, ze zdkladem pro porozumeéni socidlni praci obecné je
nalezeni spolecné cesty mezi normami spolecnosti a klientovym chovanim ¢i pranim.
Tuto cestu pomdha zminénym stranam nalézt socidlni pracovnik na zdkladé svych
odbornosti a zkuSenosti. Proto je socialni prace ve zdravotnictvi dilezitym odvétvim
socialni prace, které pomaha klientovi navratit a zapojit se do intaktni spolecnosti i pies

jeho zdravotni omezeni.

Socialni prace ve zdravotnictvi

Pokud se podivame v kontextu Ceské socidlni prace do historie, nalezneme uzké
propojeni mezi socidlni praci a zdravotnictvim. Témét do konce 19. stoleti oba obory
zajistovala predevSim cirkev prostiednictvim svych instituci, kterymi byly naptiklad
chudobince, nalezince, Spitdly apod. V pozdéjsich dobach se jiz zacaly objevovat
profesni organizace, jez se snazily role téchto instituci zprofesionalizovat (Kodymova

in Matousek 2001, s. 111-118).

Néstupem komunistické strany k moci se celd oblast socidlni prace, socidlni politiky
a zdravotnictvi vyrazn¢ meéni. Stat pifebird veSkerou kontrolu nad témito oblastmi
a socialni prace se jako profesni oblast témé&F nerozviji (Siklova in Matousek 2001,

5. 140-144).

Socialni prace se opét zacina rozvijet aZ po roce 1989, kdy znovu vznikaji profesni
organizace a vysokoskolské obory studia zamétfené na oblast socidlni prace (Siklova

in MatouSek 2001, s. 151-153).

Nyngj$i stav propojeni socidlni prace a zdravotnictvi je v mnohych piipadech
nejednoznacny. Plisobnost obou obort se leckdy prolind. Socidlni a zdravotné socialni

pracovniky zaméstnava na zakladé svého rozhodnuti pfimo nemocni¢ni zafizeni, jez
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simize vybrat pracovnika, ktery spliiuje podminky bud dle platné legislativy
Ministerstva prace a socidlnich véci, nebo dle platné legislativy Ministerstva
zdravotnictvi Kuznikova 2011, s. 20-21). Podminky pro vykon povolani socialniho

a zdravotné socialniho pracovnika jsou blize popsany v dalsi kapitole teoretické casti.

Kuznikova (2011, s. 18) uvadi, Ze novodoba socidlni prace ve zdravotnictvi je praci
riznorodou a rozmanitou. Jejim smyslem je celostnim pohledem klientovi ¢i jeho rodiné
a SirSimu okoli pomoci zmirnit nebo odstranit negativni disledky, jez vznikly predevs§im

na zakladé nemoci.

Naptiklad Popek (2006, s. 160) uvadi, ze pokud povazujeme ¢lovéka za komplexni
bytost, tedy ze zdravi je takzvané bio-psycho-socio-spiritudlni pohoda, méla by tomu
byt i uzplsobena adekvatni pomoc ve zdravotnictvi. Z toho vyplyva, Ze povazuje
socialni praci za nezbytnou souc¢ast zdravotnictvi. Vurm (2007, s. 30) si mysli, ze vSude

tam, kde se poskytuje zdravotni péce, je potieba poskytovat také péci socialni.

Pro socidlni pracovniky, ktefti v oboru teprve zacinaji, je socidlni prace
ve zdravotnictvi profesnim Sokem. Pfedevsim je specifickd svym tempem, a tim padem
také menSi moznosti navazat s klientem hlubsi vztah. Zaroven takto orientovana socidlni
prace vyzaduje holisticky pfistup a nutnost spoluprace s dal§imi odborniky (Erickson

R., Erickson G., 1994, s. 6).

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze socialni prace ve zdravotnictvi neni zacilena
pouze na jedince, klienta nemocni¢niho zafizeni nebo chceme-li pacienta, ale také
na jeho rodinu a okoli. Plisobeni klientova okoli mlze mit pozitivni vliv na jeho
spolupréci pti 1é¢be a diky tomu mutze 1é¢ba dosdhnout lepSich vysledkil. Socialni prace
ve zdravotnictvi je nedilnou soucasti oSetfovatelského a léCebného procesu péce

ve zdravotnictvi (Kuznikova 2011, s. 18).

Socidlni prace ve zdravotnictvi je primdrn€ zacilena na skupiny osob, které jsou
hospitalizované ve zdravotnickém zafizeni a mohou se ocitnout v nepfiznivé socialni
situaci. Mezi faktory fadime naptiklad vék, ztratu sobéstacnosti, nevhodné socidlni

zdzemi apod. (Slenkrtova, Markové 2011).

Dle Spole¢nosti socidlnich pracovniki (Anon 2018) provazi socialni problémy vétsi

¢ast pacientii, nez tomu bylo v minulych letech. Problém je vSak v tom, ze fada
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nemocnic snizila pocty pracovnich tuvazkli socidlnich a zdravotné socialnich
pracovniki. Tento problém se tyka predevSim méstskych a krajskych nemocnic,
a to z toho duvodu, Ze zdravotni pojistovny proplaci zdravotnickym zatizenim pouze
ukony tykajici se zdravotni péce, nikoliv vSak ukony poskytované socidlnim nebo
zdravotné socidlnim pracovnikem. Tyto tkony tedy nejsou nikym proplaceny a jejich

praci musi nemocnice financovat sama z vlastnich zdroj.

Socialni pracovnik ve zdravotnickém zarizeni

Socialni pracovnik je velmi Casto zprostiedkovatelem socialni sluzby a zaroveil
pomaha osobé, kterd vyzaduje pomoc, zvolit idedlni intenzitu sluzeb, které ji budou

na zaklad¢ zakazky poskytovany (Matousek 2007, s. 47).

Pracovni pozice a ndpli prace socialniho pracovnika ve zdravotnictvi je definovdna
v zékoné ¢. 96/2004, o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni
a ve vyhlasce ¢. 55/2011, o ¢innosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych

pracovniki, v platném znéni (Vysoka skola polytechnickéd Jihlava 2016, s. 9).

Vyse zminény zdkon ¢. 96/2004 Sb. ve svém § 10 stanovuje, kdo je zpUsobily
k vykonu povolani zdravotné socidlniho pracovnika. Konkrétné¢ zékon tika, ze odborna

zpusobilost k vykonu tohoto povoléani se ziskava na zaklad¢ absolvovani:

e akreditovaného zdravotnického vysokoskolského oboru se socidlnim

zaméienim,

e studiem na vysSich odbornych Skoldch nebo na vysokych skolach se zaméfenim

v socialni oblasti,
e specializa¢niho studia v oboru zdravotni péce.

Matousek (2007, s. 100) uvadi, Zze zdravotné socidlni pracovnik ma vétsi kompetence
nez bézny socialni pracovnik piedevsim diky ¢innostem, které jsou spojené s realizaci
preventivnich programd, Setfenim v rodinach, péci o pozistalé, spolupraci s vetfejnou
sluzbou a tak dale.

v

Vyse zminéna vyhlaska ¢. 55/2011 ve svém § 9 stanovuje Cinnosti, které muze
zdravotné-socialni pracovnik vykonavat bez odborné¢ho dohledu a bez indikace, (plné

znéni paragrafu viz Priloha ¢. 3). Diky stanovenym cinnostem se muze socidlné
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zdravotni pracovnik zaméfit na preventivni, diagnostickou, rehabilitaéni a paliativni
péci. Dale ma moznost spolupracovat nejen s klientem, ale také s jeho okolim. Zaroven
ma také moznost podilet se na planovani klientovy 1écby, avSak vzdy s ohledem na své
odborné znalosti a pracovni zafazeni v celém organizacnim systému zdravotnického
zafizeni.

Informacni letak Ministerstva prace a socialnich véci (2015) uvadi, ze hlavnim cilem
prace socidlnich pracovnikli ve zdravotnickém zatizeni je predevsim usili o prevenci
negativnich diisledkiit nemoci ve smyslu socialniho znevyhodnéni nebo vylouceni klienta.
Socialni pracovnik provadi komplexni posouzeni situace klienti, navazuje kontakt
s blizkymi, poskytuje odborné poradenstvi vietne zajisteni ndsledné péce (zdravotni
nebo socialni). Spolupracuje se vsemi vhodnymi zdroji podpory, jak v rdmci

zdravotnického zarizeni, tak mimo néj.

Reznitek (1994, s. 23) uvadi, e socialni prace je v americké teorii socialni prace
brana za jakési uméni. To znamenad, ze socialni pracovnik by mél mit zvlastni um. Tim
umem je mySlena uréita kombinace nadadni, zkusenosti, osobnich hodnot a intuitivni
tvorivosti (RezniGek 1994, s. 23), diky které piinaseji do prace s klientem svou
autenti¢nost jako nastroj své discipliny. Stejny um je dle mého nazoru zapotiebi také pii
vykonu socialni prace ve zdravotnictvi. Socialni pracovnik musi na zéklad¢ tohoto umu
naptiklad vytuSit, na kolik jsou informace od klienta zabarvené napftiklad fyzickou

bolesti nebo neschopnosti se ptizpisobit zdravotnickému rezimu.

Socialni pracovnik pracujici ve zdravotnickém zatizeni by mél mit vlastnosti, které
jsou v socidlni praci povazovany za nezbytné. Tyto vlastnosti vychéazeji ze zasad
humanistického pfistupu. Pracovnikiv zijem o klienta by mél byt bezpodminecny
a vychazejici z individuality konkrétniho klienta. Dulezitou vlastnosti pracovnika je
vysoka mira sebereflexe, kdy si je schopen uvédomit, kde je jeho pole piisobnosti,
k ¢emu ho opraviiuji kompetence a kdy uz je to pouze v kompetenci klienta. Pokud tuto
sebereflexi neni schopen pracovnik dostatecné vnimat, miize nastat situace, kdy bude
piebirat klientovy problémy za své a tim bude naruSen pomahajici proces. Socidlni
pracovnik by mél také pfijmout za své i etické principy socidlni prace vychazejici
z etického kodexu socidlnich pracovnikli a z etického kodexu zdravotnich sester

(Kuznikova 2011, s. 29).
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Pravidla stanovena v etickych kodexech uvadeéji nejvyznamnéjsi hodnoty profese,
k nimz se hlasi, a obsahuji pozZadavky na etické chovani profesionala (Kutnohorska,
Cicha, Goldman 2011, s. 81). To znamena, ze etické kodexy nam napiiklad doporucuji,
jaky zachovavat vztah vici klientim, spolupracovnikiim a dal§im organizacim. Mizeme
tedy fici, Ze etické kodexy slouzi pracovnikiim jako jakési voditko k tomu, jak se maji

v nenadalych situacich chovat.

Socialni pracovnik v interdisciplinarnim tvmu zdravotnického zarizeni

Jak jiz vyplyva z vySe uvedeného textu, potfeba socidlnich pracovnikl
ve zdravotnich zafizeni je zfejma. Pfesto neni jejich profesni postaveni mezi dal§imi
odborniky podilejicimi se na zajisténi péce dostateCné vyjasnéno, diky tomu také Casto
dochazi k problémim spojenym se vzijemnou komunikaci. Daéle také dochazi
k problémim pii vymezovani si svych kompetenci a pracovnich naplni (Kuznikova

2011, s. 23).

Pfitom spravna “chemie® pii fungovani interdisciplinarniho tymu hraje velmi
dalezitou roli pfiposkytovani komplexni zdravotni péce. Kazdy z clent
interdisciplindrniho tymu poskytuje rizné sluzby s ohledem na individualitu ¢lovéka,
jemuz péci poskytuji, ale pravé to tvori kvalitni a cilenou péci. Podminkou existence
interprofesionalniho tymu je spoluprdace a vzajemna komunikace jednotlivych clenu
a jejich skutecné partnersky vztah. Skutecnost, Ze jednotlivé profese v daném zarizeni

existuji, jesté neznamend, Ze se v zarizeni pracuje opravdu v tymu (Holmerova 2014,

s. 100-101).

Zakladem pro efektivni pomoc pfii feSeni situace klienta v holistickém pojeti je dle
Kuznikové (2011, s. 24-25) pravidelnd ucCast socialnich pracovnikii na rannich
setkanich, coz jsou porady celého tymu, kde se feSi konkrétni situace klienta. Dale

k efektivni pomoci pfispiva naptiklad Gi¢ast na lékatskych vizitach.

Cinnosti, které socidlni pracovnik vykondva ve prospéch klienta, jsou
interdisciplindrni, jejich kompetentni feSeni si vyzaduje spolupraci socialniho
pracovnika s dal$imi odborniky. Tymova spoluprace by méla byt samoziejmou zejména

pii feseni takovych problémovych situaci jako jsou (Schavel 2007, s. 156):

e zdravotni problémy,
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e sociadln¢ — patologicke jevy,

e t¢zké zdravotni postizeni,

e zakladni zivotni podminky,

e rodina, ndhradni rodinna péce,
e emocionalni a socialni vztahy,

e oblast vzdélavani a prace,

e z4jmy, volny Cas, kvalita zivota.

Reseni socialnich problémti v rdmci vySe uvedenych oblasti si nevyhnutelné vyzada
spolupraci odbornikti rznych profesi, jako je naptiklad socidlni pracovnik, lékaf,

psycholog, pravnik, policista, ergoterapeut a podobné (Schavel 2007, s. 156—-157).

Metody socialni prace ve zdravotnictvi

Matousek (2008, s. 100) popisuje metody socidlni prace jako specifické postupy
socialnich pracovniku definované cilem nebo cilovou skupinou. Cile téchto postupil
muzou byt riznorodé, jako naptiklad wuredni ukon, poskytnuti materidlni pomoci,
poskytnuti poradenstvi, vytvoreni planu postupu, poskytnuti komplexni pomoci, vyzkum,
formulace politiky aj. (Matousek 2008, s. 100). Cilové skupiny se od sebe mohou také
vyrazné liSit napiiklad dle své velikosti. Matousek mimo jiné rozdéluje metody socialni
prace podle cilovych skupin na obecné urovni pravé dle velikosti, a to na mikropraxi,
mezopraxi a makropraxi. Mikropraxi mizeme chdpat jako socialni praci zaméfenou
na nejmensi clanek spolecnosti, tedy jednotlivce. Do mezopraxe pocitame socialni praci
s malou skupinou, napiiklad s rodinou. Makropraxi chapeme metody socialni prace,
které se vénuji napiiklad komunitdm, systémovym analyzam a navrhim systémovych
zmén. JelikoZz pracovnik socidlnich sluzeb ve zdravotnictvi pracuje predevSim
s jednotlivecem a jeho rodinou, miizeme socialni praci ve zdravotnictvi zatfadit nékam

mezi mikropraxi a mezopraxi.

Socidlni praci s jednotlivci ve zdravotnictvi mizeme dle Kuznikové (2011, s. 65)
povazovat za vychozi metodu, ktera je zahdjena sbérem anamnestickych informaci
a rozhovorem s klientem (Kuznikova 2011, s.65). Béhem rozhovoru pracovnik

socialnich sluzeb ve zdravotnictvi zjiStuje mimo jiné i to, jaké ma klient socialni
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a rodinné zazemi a jaké jsou vztahy v jeho rodin€ a $ir§im okoli (komunit€). Na zakladé
takto zjiSténych informaci mize pracovnik zahdjit socialni praci s rodinou ¢i SirS§im
okolim (komunitou), avSak jen za piedpokladu, ze s tim klient souhlasi. Socialni
pracovnik pfi praci s rodinou miZe nabidnout podplrnou pomoc pii prekonavani
tézkého obdobi. Diky uvédomeéni si svych kompetenci mize pracovnik nasmérovat
rodinu na dal$i specializované sluzby, jako jsou naptiklad rodinné poradny a podobné.
Pti préci s rodinou se pracovnik mimo jiné zamétuje na komunikaci mezi ¢leny rodiny
a na jejich vzajemnou podporu a pomoc, ktera se mohla vlivem nemoci zménit. Socidlni
prace se skupinami a komunitami jsou v praxi socialni prdce ve zdravotnictvi vyuzivany
v menSim méritku, prestoze tyto metody skytaji spoustu vyhod a v mnoha ohledech jisté
dokazou ulehcit narocnou praci socialniho pracovnika. Navic maji velky potencial

v oblasti prevence a podpory (Kuznikova 2011, s. 65).

Socialni prace ve zdravotnictvi s jednotlivcem

Zacileni na pfipad, tedy na jedince, je nejen v oblasti socidlni prace ve zdravotnictvi

Casto vyuzivanym pfistupem (Havrankova in Matousek 2008, s. 67).

Dulezité neni jen pochopeni jedince, jeho rodiny, komunity, spole¢nosti, kultury
a také mit prehled o moznostech pomoci ze strany zdravotné-socialnich sluzeb. Jelikoz
se socialni prace s jednotlivcem muze opirat o teorii roli, je také dilezité pochopit, jaky
vliv mé4 zvladnuti ptredpokladanych socidlnich roli na jedince. Osoba, kterd vyuziva
nékterou ze socidlnich sluzeb, je Casto pfesvédCena o tom, ze bud v nékteré nebo
dokonce ve vsSech svych socidlnich rolich selhava, piipadné jiz uplné selhala

(Havrankova in Matousek 2008, s. 67).

Pokud se ¢lovek neni schopen vyrovnat se svymi socidlnimi rolemi a z nich
vyplyvajicimi tlaky, miize byt narusena jeho predstava o své osob¢, identifikace se svym
JA. Dle Sociologického slovniku (Jandourek 2007, s. 115) je totiz JA druhym stadiem
reflexivity, ve kterém se osoba vyrovnava pravé se svymi socialnimi rolemi. Toto
nevyrovnani se miize mit velky dopad na klientiv psychicky stav, a proto by socidlni

pracovnik m¢l byt na tuto moznost pfipraven.

Reznitek (1994, s. 33) uvadi, Ze prvni kontakt mezi socialnim pracovnikem
a klientem je dilezity, protoZe Casto stanovi, jak se dal bude odvijet nasledna intervence

a jaké pravdépodobné budou jeji vysledky. Z téchto divodi by mél socidlni pracovnik
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mimo jiné pfi prvnim rozhovoru klienta s respektem pfivitat a navodit atmosféru tak,

aby se klient citil komfortné.

Pted prvnim kontaktem by socidlni pracovnik mél znét klientiv zdravotni stav
anazor zdravotnického personalu na jeho ptfedpokladany vyvoj. Prvni kontakt
s klientem by nem¢l byt ptili§ dlouhy, zaroven pied dalsi navstévou by mél mit klient
dostatek ¢asu na to, aby zpracoval pfedchozi setkani se socidlnim pracovnikem a mohl
se pripravit na dal$i spolupraci. Uvedena setkani probihaji formou rozhovoru, kdy by
mél socidlni pracovnik dbat na zakladni pravidla tykajici se prib&éhu rozhovoru, a to
pfedevsim na autonomii klienta. V prubéhu rozhovoru by se pracovnik mél zdrzet také
hodnoticich stanovisek (Kuznikova 2011, s. 65-66). Béhem této faze by socidlni
pracovnik mél rozpoznat, zda klient ma zajem o to, aby do spoluprace byla zapojena

také rodina.

Socialni prace ve zdravotnictvi s rodinou

Rodinu Matousek (2008, s. 177) popisuje jako skupinu lidi, ktera je spojena pouty
pojeti. V SirSim pojeti je dle Matouska mozné za rodinu povazovat i skupinu lidi, kterd
se deklaruje jako rodina na zékladé vzajemné naklonnosti. Dale Matousek (2008,
s. 177) déli rodinu na nuklearni (dvougenera¢ni) a rozsifenou, kterd zahrnuje vice jak
dvé generace. Rodinu také mizeme délit na tu, do které se clovek narodi (orientacni),

a na tu, kterou ¢lovék zalozi siiatkem nebo zplozenim ditéte (prokreacni).

Jandourek (2007, s. 206-207) zminuje, ze rodina nuklearni, v jeho pojeti atomarni, je
rodinou individualistickou, kterda vznikla jako diisledek upadajiciho viivu tradicniho
systéemu pribuzenstvi (Jandourek 2007, s. 206-207). Jandourek uvadi dalsi typy rodin
jako napftiklad rodinu neuplnou, méstanskou apod. Poznatky, tykajici se riznych typt
rodin, jsou pro pracovnika socidlnich sluZzeb ve zdravotnictvi dilezité predevS§im pro

pochopeni moznych vztahti mezi jednotlivymi ¢leny rodiny.

Socidlni pracovnik se v ramci vykonu své profese setkdva s riiznorodou klientelou,
ktera mé rozdilné socialni zdzemi. Mimo jiné i kvili t€émto divodim by mél vzit
v ivahu soucasné trendy v oblasti rodinného souziti. Tim spiSe, ze spoleCnym cilem
multioborového tymu ve zdravotnictvi by méla byt spoluprace s rodinou klienta a jeho

mozny navrat do pfirozeného prostiedi. Navrat do takového prostfedi je podminén tim,
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zda je toto prostiedi funkéni a vyhovujici (Chrenkova in Kuznikova 2011, s. 72). Tyto

informace ziska pracovnik oddéleni socialnich sluZzeb piredevsim sociadlnim Setfenim.

Zakladni funkce rodiny, které by méla napliiovat jsou funkce vychovna, ekonomicka,
emociondlni a biologickd (Chrenkova in Kuznikovad 2011, s. 73). To, jak je rodina
schopna jednotlivé funkce napliovat, je vyznamné pro posouzeni situace rodiny socidlni
pracovnikem. Socidlni prace s rodinou se vyvinula z rodinné terapie, ze které cerpa
a prejima nekteré techniky prdce s klientem, v nasich podminkdch je vsak samostatnou
disciplinou oddélitelnou od rodinné terapie (Chrenkova in Kuznikova 2011, s. 73).
Pracovnik socidlnich sluzeb ve zdravotnictvi by si mél byt védom, Ze nema kompetence
k tomu, aby poskytoval rodinnou terapii. Pfi praci s rodinou by socidlni pracovnik mél
vychazet z obecnych profesnich zésad, avSak kvili tomu, Ze v danou chvili spolupracuje
s vice klienty najednou, by si mél byt védom toho, Ze tato metoda socidlni prace ma také
urcité specifické pozadavky jako naptiklad nestrannost, kterd zabranuje tomu, aby byl
pracovnik zatazen do rodinnych her. (Chrenkové in Kuznikova, 2011 s. 74-75). Z toho
vyplyva, Ze by se pracovnik socialnich sluzeb ve zdravotnictvi mél béhem spoluprace

s rodinou soustiedit na dosazeni stanoveného cile.

Specifika cilovvch skupin socialni prace ve zdravotnictvi

Jak jiz bylo vysSe zminéno, metody socidlni prace se mohou lisit dle cilovych skupin,
kterym je socidlni sluZzba urcena. Cilovou skupinu miZzeme chépat jako skupinu, ktera je
definovana nepfiiznivou socidlni situaci. Tato nepfizniva socidlni situace muize byt
vyvolana riiznymi faktory jako jsou napiiklad vék, nemoc, zdravotni postizeni, Zivotni
navyky, neptiznivé zivotni prostiedi, ohroZeni ze strany jinych osob a dalsi (Matousek

2008, s. 35).

Nize popsané cilové skupiny socidlni prace ve zdravotnictvi, které jsou soucasné
cilovymi skupinami, se kterymi pracuji respondenti vyzkumu této prace, jsou vybrany
na zaklad¢ predvyzkumu realizovaného pomoci rozhovoru s pracovnikem oddéleni
socialnich sluzeb zdravotnického zafizeni, ve kterém byl provadén samotny vyzkum.

Rozhovor je soucasti této prace, konkrétné je doslovné ptepsan v Priloze €. 2.

Vyse zminény respondent vybral na zdklad¢ svych zkuSenosti specifické skupiny

osob, se kterymi se pii vykonu svého povolani setkava nejcastéji. Kazda z téchto skupin
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ma sva specifika. Tato specifika by mél, dle nazoru zpovidaného pracovnika, znat

kazdy, kdo s uvedenymi skupinami pracuje.

Socidlni prace ve zdravotnictvi s osobami bez pristiesi

Dle Jandourka (2007, s. 39) je za osobu bez pfistfesi nebo-li bezdomovce
povazovana osoba, kterd z Gfedniho hlediska trvaly pobyt sice ma, ale nezije v ném
a zaroven postrada pevny, pravidelny a priméreny pribytek k prenocovani (Jandourek

2007, s. 39).

o7

Bezdomovce miizeme chapat jako osoby Zijici bez stalého bydleni a obvykle i bez
staleho zaméstnani, odriznuté od zdroju, které jsou bézné dostupné jinym obcaniim
(Matousek 2008, s. 31-32). Déale Matousek uvadi, ze bezdomovectvi je bud’ nasledek

rozpadu rodin, nebo nezvlddnutim pfechodu z instituciondlni péce.

Bezdomovec je clovek, kterého z riznych divodii postihlo spolecenske vylouceni
a ztrata bydleni nebo ktery je touto ztratou ohroZen, Zije na verejnych mistech ci
v neadekvatnich a nebo nejistych bytovych podminkdach (Pradkova, Novotny 2008,
s. 10). Podle autori vSak nutné neznamena, ze kdo nema stiechu nad hlavou, nema
domov. Nemit domov znamend také nemit misto, kde se citime bezpecné¢ a kde jsme
obklopeni témi, které¢ mame radi. Priidkova s Novotnym (2008, s. 11) zde také rozdé€lu;ji

bezdomovce do tii skupin:

e zjevni bezdomovci (na prvni pohled je zjevna jejich situace — zapach, zanedbany

zevngjSek apod.);

e skryti bezdomovci (na prvni pohled na nich jejich situace poznat neni, snazi

se "zapadnout");

e potencionalni bezdomoveci ( dluznici, osoby po vykonu trestu, lidé se zavislosti

apod.).

Dalsi odpovéd’ na to, kdo je bezdomovec a co je to bezdomovectvi, miizeme nalézt
v praci Quisové (2009, s. 87), ktera tika, ze bezdomovectvi je extrémni vylouceni

ze Zivota ve vice urovnich. Bezdomovec strada po strance:

e materidlni — nema dostatek financi, bezpecné piistiesi, vhodné obleceni,

pravidelnou a plnohodnotnou stravu;
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e socidlni — vztahy s rodinou nebo ptateli jsou naruSené, rodinu nevida a jeho

socialni vazby jsou pouze spojené s mistem soucasného vyskytu;

e pracovni — dlouhodobé& neni zaméstnany, neni v evidenci uchazecii o zaméstnani

a ani se aktivn€ o zamé&stnani nezajima;
e kulturni — je odtazen od spolecenského zivota;

e zdravotni péfe — nema potiebné zdravotni oSetfeni, neni schopen si potiebnou

zdravotni péci zajistit.

Dle koncepce Vlady CR (2013, s. 10-13) mezi skupiny obdanii ohrozené

bezdomovectvim nejcastéji patii:
e osoby propusténé z vykonu trestu;
e seniofi;
e lidé se zavislostmi (gambleti, alkoholove zavisli, drogové zavisli apod.);
e fyzicky ¢i psychicky postizené osoby;
e o0soby vyristajici v Gistavnim zafizeni;
e dlouhodobé nezaméstnani;
o dluznici;
e o0soby z narodnostnich a socialnich mensin (romové, migranti apod.).

Respondent, s kterym byl veden rozhovor v ramci pfedvyzkumu, uvadi, Ze osoby bez
pristtesi jsou Casto hospitalizovany opakovang, a to s problémy souvisejicimi se Zivotem
na ulici jako jsou napfiiklad rtizné kozni defekty zpiisobené nedostatecnou hygienou

nebo problémy spojené s uzivanim navykovych latek.

Socialni prace ve zdravotnictvi se seniory

Schmiedler (2009, s. 9) uvadi, ze nejnovéjsi vyvoj demografické situace v Ceské
republice je obdobou vyvoje v celé Evrope v poslednich nékolika dekadach. Tento jev
nastava kvili klesajici plodnosti a zaroven diky prodluZzovani véku doziti. Jeho tvrzeni

Ize dolozit na vetejné dostupnych udajich napt. viz graf dostupny v Ptiloze €. 1.
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Tim, jak populace starne, se zaroven neustale posunuje vékova hranice pro odchod
do diichodu nejen v Ceské republice, ale napiiklad i na Slovensku (Hrozenska,
Dvotackova 2013, s. 12). Vékova hranice pro odchod do dichodu se sice neustale
zvySuje, ale obdobi, kdy je jiz ¢lov€k povazovan za seniora, tomu nemusi nutné

odpovidat.

Matousek (2008, s. 214) uvadi, ze pojem staii, tedy samy pocatek tohoto obdobi,
se v soudobé zapadni kultufe poji k v€kovému obdobi mezi 60 — 65 lety. Zaroven
dodava, ze nékteré osoby spadajici do této kategorie maji vétsi spotiebu zdravotni péce
a nebo postupné ztraceji sobéstacnost. Dale dodava, Ze nelze obecné tvrdit, ze kazdy
Clovek starSiho véku je nemocny, bezmocny, nesobéstacny apod. PredevsSim zalezi

na individualnich kompetencich nez na fyzickém veku.

Pokud se divame na dolni v€kovou hranici stanovenou pro tzv. stafi z pohledu
geriatrii, mluvime o pétaSedesatém roku zivota. Tato hranice vSak neni jednoznacné
napfi¢ obory definovéana a nékteii autofi se ptiklani k dolni vékové hranici jiz od 60 let
veku. Stafi, tedy posledni vyvojovou etapu cloveéka muizeme d¢lit na tii obdobi

(Hrozenska, Dvotackova 2013, s. 13):
e pocatecni staii (60-65 let);
e pokrocilé stati (od 75 let);
e vrcholné stafi (od 90 let).

Dle Gabrielové (in Urban a kol. 2018, s. 104-105) se da seniorskd populace

charakterizovat jako:
e heterogenni,
e ohrozena,
e s vyraznou pievahou Zen,

e disponujici socidlnim predpokladem nebo-li potencidlem, ktery vSak byvé Casto

podceiiovan,
e znevyhodnéna oproti mlad$im generacim,
e vyzadujici individualni piistup.
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Dale Gabrielova (in Urban a kol. 2018, s. 105) uvadi, Ze je potifeba nebrat staii jako

nemoc, ale myslet na to, Ze starSi lidé mohou mit vaZzné zdravotni a funkcni problémy,

diky kterym mohou ztracet sobéstac¢nost ruku v ruce s nartstem zavislosti na pomoci

druhé osoby. Pravé diky zminénym zdravotnim a funkénim problémim casto vyZzaduji

specifické pristupy v pomoci v riiznych oblastech zivota.

Jak jiz bylo vySe zminéno, proces starnuti a jeho prib¢éh je individuélni, presto dle

Holmerové, JurasSkové a Zikmundové (2002, s. 16—17) existuji obecné rysy, které stari

charakterizuji:

11) adaptacni proces — snizend schopnost adaptace, starSi lidé zpravidla reaguji hie
na veskeré vngjsi i vnitini zmény;
12) srdce a cévni systém — sniZzeni pruznosti cév a snizeni prutoku krve prakticky

v celém téle;

13) pohybovy systém — ubytek svalové hmoty, fidnuti kosti disledkem toho je
ochrannd funkce svalového aparatu mensi a Castéji dochazi ke zlomeninam;

14)vyziva — stav vyzivy je ve stafi pomérné dulezitym a casto opomijenym
faktorem, lidé starSiho véku trpi prevazné podvyzivou;

15) smyslové poruchy — presbyacusis (nedoslychavost), presbyopie (porucha vidéni

nablizko), tyto poruchy patii také spiSe k obrazu normalniho stafi;
16) vylu€ovani — snizena funkce ledvin, jeden z divodl zvySené citlivosti na zmény
vnitiniho prostredi;

17)nervovy systém — senzorické poruchy, zhorSend hybnost, zpomalené mysleni,
benigni stafecka zapomnétlivost (prirozené v dusledku starnuti). Demence vsak
neni soucasti normalniho staii a vzdy se jedna o onemocnéni, které postihuje

mozkovou tkan (Alzheimerova choroba, vaskularni demence apod.).

Presto, ze nékteré osoby starSiho véku trpi nékterou formou demence, je velmi

dalezité, aby poskytovana péfe dané osobé byla individualizovdna a poskytovana

vyhovujicim zplisobem. Pii sjednédvani poskytované péce byva prostiednikem casto

nekdo z rodiny, kdo muze piiblizit to, jak by méla péfe vypadat a jak by si ji ¢lovek

s demenci pravdépodobné pral. Dale je pak také na pracovnikovi, aby si v§imal toho,
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jak osoba, které je péce poskytovana, reaguje na poskytovanou péci a naptiklad
v ptipad¢ zachyceni nelibosti se snazil provadéni poskytované péce uzpusobit k libosti
klienta (Hauke 2011. s. 39). Dalsi specifika metod a technik socidlni prace se seniory

jsou popséana v nasledujici kapitole teoretické ¢asti této prace.

Specifika metod a technik socialni prace na oddéleni nasledné péce

Oddéleni nasledné péce (dale v textu jen ONP), dfive také znamé jako 1é€ebny pro
dlouhodob¢ nemocné (LDN), jsou zafizeni vétSinou v ramci nemocnic, ktera navazuji
na akutni l1ékafskou pomoc z jinych oddéleni, napt. chirurgie, traumatologie, onkologie,
ortopedie, interna. Znamena to tedy, ze akutni zdravotni problémy jsou zazehndny
a ptichdzi na fadu faze doléCovani, kterd bud’ jest¢ vyzaduje trvaly l€kaisky dohled,
nebo by byla zvladnutelna v domacim prostfedi, ale podminky v domacnosti nejsou
adekvatni (zakon ¢. 372/2011, § 9, odst. 1, pism. c). Neadekvatni podminky miizeme
chéapat jako materidlni nedostatky ve vybavenosti ¢i dostupnosti domacnosti, ale také

jako absenci potiebné péce.

Doba hospitalizace se Casto 1isi. Pacient by na ONP mél byt hospitalizovan do té
doby, dokud jeho zdravotni stav vyzaduje celodenni zdravotnickou péci. Ne vzdy tak
tomu opravdu je. Nékdy prevazi socidlni divody, a pfestoze pacient jiz objektivné
nepottebuje tuto zdravotnickou péci, zlistava hospitalizovan. Tato hospitalizace vSak
trvd pouze po nezbytné nutnou dobu. Vedeni oddéleni se vzdy musi ohliZet
na vytizenost kapacit a zaroven musi nalézt padné divody trvani hospitalizace pro

ptipadnou kontrolu ze strany zdravotnich pojistoven (VZP 2019).

Jak jiz z textu vyplyva, na ONP je skladba pacientl riiznoroda. Nejcastéji se jedna
o seniory, ale mlizou to byt také lidé, ktefi jsou sice v produktivnim véku, avsak nemaji
ve svém blizkém okoli nikoho, kdo by jim byl schopen doma pomoci, a vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu zatim nejsou schopni se o sebe sami postarat. Rliznorodé
jsou také zdravotni problémy, se kterymi pacienti pfichdzeji. NejCastéji jsou to rlizné
druhy zlomeniny, rozsahlé pohmozdéniny, amputace, mozkové piihody, kolisavé stavy
pti diabetu, ale také ztrata sobéstacnosti, zapti¢inéna napiiklad uroinfekei ¢i postupujici

demenci rizného ptivodu.

Nyni popisi, kdo vlastné zajiStuje provoz a s kym se na tomto oddéleni miZeme

potkat. Lze tak rozumét tomu, jak moc béhem nasledné péce zélezi nejen na zdravotnim
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stavu, ale také na stavu psychickém. Z téchto divodi neposkytuje péci pouze
zdravotnicky personal, ale multioborovy tym, ktery je vétSinou slozen ze zdravotnich
sester, oSetfujiciho personalu, rehabilitacnich pracovniki, fyzioterapeutt, Iékait,
aktivizaCnich pracovnikl, geriatra, cvicitele jogy a dechového cviceni, nemocni¢niho

kaplana, logopeda a socidlnich pracovnik.

Vyuzivané metody - obecny ramec

Na zéklad¢ rozhovoru s pracovnikem odd¢€leni socialnich sluzeb ve zdravotnictvi,
ktery probihal v ramci pfedvyzkumu a jeho doslovny piepis je soucasti Ptilohy €. 2 této
prace, jsou stanoveny 4 zakladni metody socidlni prace, které jsou na ONP vyuzivany.
Nelze zcela jednoznacné oddélit t¢éma metod socidlni prace ve zdravotnictvi se seniorem
a s rodinou, protoZe se Casto prolinaji. Pro pochopeni fungovéani rodiny a ndrocnosti

poskytnou péci v roding je praveé i metoda socialni prace s rodinou pomérné diilezita.

Je zajimavé, ze nékteré metody socialni prace vyuziva také zdravotnicky personal.
Jde o jakysi ptesah naseho oboru do zdravotnictvi. Naptiklad 1ékai na ONP musi mit
minimalné zékladni znalosti o fungovani pecovatelskych sluzeb a o nabidce pobytovych
socialnich sluzeb, protoze mnohdy je prvni, kdo je na tyto informace dotazovan treba
rodinnymi pfisluSniky, ktefi chtéji védét veskeré informace okamzit¢ a za jediného
kompetentniho pracovnika povazuji 1ékate. Pochopitelné v tomto piipadé 1ékat poda
zakladni informace, které ma, ale pro dal§i jednani ohledné socialniho zajiSténi
a poradenstvi, odkdze na tym socidlnich pracovniki. Tim padem se i lékat podili
na metod¢ socidlniho poradenstvi. Jak je jiz vySe zmin€no, na tomto oddéleni
se pracovnici ¢asto potkavaji s osobami, které jsou v seniorském veku. Opét nelze fici,
ze se jedna napiiklad o seniory mladsiho ¢i starSiho véku. Jak spravné pracovat
se seniorem nejen v piimé obsluzné péci, ale také naptiklad pii komunikaci, by mél znat
veskery zdravotnicky personal. Posledni metodou, kterou zde zminim, je metoda
krizové intervence. Krizovou intervenci na ONP, mysleno jako metodu socialni prace,

praktikuji pouze pracovnici oddé€leni socidlnich sluzeb.

Socialni poradenstvi pro hospitalizovaného
Metodu socialni poradenstvi lze povazovat, dle vysledkii piedvyzkumu, za témer

nejdulezitéj$i a nejvice vyuzivanou a s ohledem na obsah prace socidlni prace
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ve zdravotnictvi, je to jedna z hlavnich cinnosti, kterou by mél vykonavat. Pred

zahajenim socialniho poradenstvi je dulezité nejdiive provést socidlni Setfent.

Socidlni Setfeni se dle internich pfedpisit zkoumaného zdravotnického zatfizeni
zahajuje na zdklad¢ podnétu vychéazejiciho z ordinace oSetfujiciho lékate. Jedna se
o proSeteni socialni situace takového pacienta, u n¢hoz se predpoklada, ze v disledku
onemocnéni nebo jeho nasledkli nebude schopen nové vzniklou socidlni situaci
svépomoci fesit. Toto pravidlo pro zahdjeni socialniho Setfeni plati pro vSechna oddéleni
nemocnice, ne vSak pro ONP. Na ONP zahajuji socidlni Setfeni u vSech
hospitalizovanych osob, protoze je zde predpoklad, Ze se jednd o osoby se zdravotnim

postizenim.

Zdravotni postizeni byva nezridka zamérnovano za nemoc a clovék s postizenim byva
vniman jako nemocny. Mezi obéma pojmy je vsak vyznamny rozdil. Zatimco urcujicim
ramcem nemoci je diagnoza, vyznam pojmu zdravotni postiZeni je SirSi a vdze se
k funkcnim schopnostem a kompetencim clovéeka, které byvaji zpravidla dlouhodobé
nebo trvale limitovany v kvalité a/nebo mnoZstvi ve srovnani s tzv. béznou populaci.
Pouha pritomnost nemoci reprezentovana diagnozou k zarazeni do kategorie zdravotni

postizeni tedy nestaci (Krhutova in Kuznikova 2011, s. 124-125).

Osobnimu setkdni s hospitalizovanou osobou piedchdzi nahlédnuti do jeji
dokumentace a ziskani informaci od oSetiovatelského persondlu i oSetfujiciho 1ékare.
Tyto informace jsou dulezité pro vhodné socialni poradenstvi. Je-li toho hospitalizovany
schopen, nésleduje rozhovor — zjisténi osobni, rodinné a socialni anamnézy. Ziskané
informace pracovnik socidlni sluzby dopliiuje z naslednych rozhovorl s pfibuznymi
osobami, dle potieby kontaktuje statni instituce, vefejné organizace aj. Na zdklade
ziskanych informaci stanovi socidlni diagnézu a poté navrhuje plan socidlni terapie.

Takto je tedy stanoven postup socidlniho Setfeni internim predpisem nemocnice.

Jakmile mé socialni pracovnik zékladni informace ze socialniho Setfeni, zve si
najednani rodinné prislusniky. To vSak pochopitelné jen =za predpokladu,
ze hospitalizovand osoba né¢jaké rodinné prislusniky ma a zaroven se nevyslovi proti
podavani informaci a jednani s rodinou. Podévani informaci a kontakt s rodinou je

oSetfen jiz pii piijeti informovanym souhlasem.
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Socialni poradenstvi probih4 v nékolika fazich a na rtiznych Grovnich podle toho, jak
to vyzaduje hospitalizovand osoba a jeji rodina. Ztidka se stava, Ze zainteresovanym
sta¢i pouze jedna schiizka. V rdmci socialniho poradenstvi pomahd pracovnik sjednat
potiebné sluzby, ale v prvni fad€ se snaZi o to, aby hospitalizovana osoba a jeji rodina
byla schopna zajistit si co mozné nejvice potiebnych ukonii sama na zakladé ziskanych
informaci. Proces je ukoncen tehdy, kdyz je vSe nachystano tak, aby mohl byt

hospitalizovany propustén z péce odd¢€leni.

Socialni poradenstvi pro pecujici rodiny

Vysledky pfedvyzkumu ukazaly, ze velky vliv na vykon socidlni praci
ve zdravotnictvi mé spoluprace rodiny. Zajem rodiny o svého nemocného ptibuzného je,
v leckterych ptipadech, fatalni. Jeden takovy pfiklad toho, kdy rodinné¢ vztahy
nefungovaly, je popsan v kazuistice, kterd je soucasti Ptilohy ¢. 2. Divody, pro¢ nékteré
rodiny nejsou schopny poskytovat svym blizkym potfebnou péci v domdacnosti, jsou
ruzné. Pokldadam osobné za dulezité¢ podotknout, Ze rozhodnout se zajistit péci svému

blizkému, neni lehké.

Remr (in Jetdbek 2013, s. 140) uvadi, ze nckteré rodiny nejsou napiiklad ochotny
poskytnout potifebnou péci, protoze v nich chybi principalni faktory jako jsou urcité
normy a hodnoty nebo z diivodu takzvané situac¢nich okolnosti. Situa¢nimi okolnostmi
mohou naptiklad byt nevhodné bytové podminky rodiny, pracovni vytizeni ¢lenli
rodiny, socialni vazby rodiny a okoli a podobn¢. Zna¢ny vliv na rozhodovani se, zda
zajistovat rodinou péci mize mit také misto bydlisté. Podptirné socialni sluzby pro
pecujici rodinu jsou dostupné piedevsSim ve vétSich méstech, v mensich méstech vSak
mohou byt vybudovany neformdlni vztahy napiiklad mezi sousedy, které dopomohou
v poskytovani domaci péce.

Jetabek (2013, s. 47) uvadi, Ze rodinou péci o starého clovéka nejcastéji zajistuje
manzelsky partner, partnerka anebo deti a jejich partneri. Déle Jetabek (2013, s. 47)

piSe, ze pfimo osobni péci zajistuji predevsim zeny — manzelky, dcery nebo snachy.

Rodiny, které se rozhodnou pro své blizké zajistit péci v domacnosti, ¢eli v pribéhu
poskytovani péCe ftad¢ nastraham. Kritické momenty, které mohou nastat pii

poskytovani rodinné péce shrnul Jefabek (2013, s. 48-50) v nasledujicich bodech:
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Zdravotni problémy pecujicich — Pecovani o blizkou osobu je narocné nejen
psychicky, ale i fyzicky. Péfe miize zahrnovat naptiklad ukony spojené se
zvedanim, obracenim nebo piendSenim. Jak je jiz vySe zminéno, nejCastcji
zajist'uji rodinou péci zeny, a tyto tkony jsou pro né Casto neumérnou fyzickou

namahou.

Osamélost pecujicich — Kvili ¢asové narocné Cinnosti, jsou pecujici izolovani
od svéta. Osoby, zajistujici potfebnou péci, byvaji ponechavany ostatnimi ¢leny

rodiny, sousedy ¢i komunitou bez pomoci.

Nedostatek pomoci od statu ¢i obce — Nedostate¢na podpora ze strany statu ¢i

obce pfi zajisténi pomoci v poskytovani rodinné péce.

Nezvladnuti poskytované péce — Rodiny, které dlouhodobé€ jiz nezvladaji péci
o blizkou osobu mohou byt traumatizovany. Nejpal¢ivéjsi problém miize byt
rozhodovani o ukonceni poskytovani rodinné péce a nutnosti zajiSténi

institucionalni péce.

Na zdklad¢ vysledkti z predvyzkumu je ziejmé, ze v ramci poskytovaného

socidlniho poradenstvi ma pracovnik oddéleni socialnich sluzeb ve zdravotnictvi za kol

pfipravit zacinajici rodinné pecujici na mozny vyskyt vySe zminénych problémul

a zéroven jim poskytnout rady, co je mozné v takovych momentech délat a na koho se

muzou obratit. Rodiny naptiklad mohou vyuzit (Jefabek 2013, s. 52-53):

finanéni podpory od statu — prostiednictvim ptispévku na péci, prispévku

na mobilitu, dlouhodobého osetfovného aj.;
poradenskych sluzeb — neziskové organizace, socidlni odbory samosprav aj.;

podptirné sluzby pecujicim — terénni pecCovatelské sluzby, odlehcovaci sluzby,

osobni asistence, denni stacionare aj.,

kurzy a vzdélavaci akce pro pecuji.

Jak je patrné z provadénych Cinnosti pracovnikli oddéleni socidlnich sluzeb, které

vzesly z predvyzkumu, pracovnici zkoumaného oddé€leni casto rodindm pomadhaji

sjednat podptirné sluzby nebo finan¢ni pomoc v rdmci svého vykonu zaméstnani.
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Socialni prace se seniory

Dle vysledkli pfedvyzkumu by mél mit pracovnik socidlnich sluzeb na ONP
na paméti, ze na takovém oddéleni je prevazna vétSina cilové skupiny slozena z osob
v seniorském véku. Jak jiz bylo zminéno, seniorsky veék muzeme délit na tii rtizna

obdobi - pocatecni, pokrocilé a vrcholné stati (Hrozenska 2013, s. 13).

Kazdé obdobi staii ma sva specifika, a to nejen v oblasti biologické, ale také v oblasti
psychosocialni. Klevetova (2017, s. 27) uvadi, ze jsou mezi nami lidé, kteri své stari
uspesne prozivaji a moudre k neému pristupuji. Diky tomuto pfistupu k vlastnimu
starnuti si tito jedinci dokdzi uchovat duchovni pohodu az do vrcholného stati. Tempo
a kvalita vlastniho starnuti se da ovlivnit celozivotnim pfistupem. Starnuti je stejné jako

ostatni vyvojova obdobi véci vysoce individualni (Klevetova 2017, s. 27-28).

Kutnohorsk4, Cicha a Goldmann (2011, s. 108) uvad¢ji, Ze za geriatrického pacienta
lze v SirSim pojeti povazovat osobu star$i 75 let. Dale titiz autofi uvadéji, ze v uzsim
pojeti Ize za geriatrického pacienta povazovat toho, komu prospiva pobyt v zafizeni
se specializovanou geriatrickou a oSetfovatelskou péci. Tyto odlisné definice vychazeji

z riznorodosti cilové skupiny.

Seniofi jsou specifickd cilova skupina. Dle autortit Kutnohorska, Cicha, Goldmann
(2011, s. 109) se tato skupina vyznacuje zviastni télesnou i dusSevni krehkosti. Tato
kiehkost je pfedev§im dana rliznymi riziky, jako jsou naptiklad nesobésta¢nost, samota,
polypragmazie, pomalejsi rekonvalescence, malnutrice a jiné (Kutnohorska, Cicha,

Goldmann 2011, s. 109).

Polypragmazii je chapana jako stav, kdy pacient uziva pfiliS§ mnoho IléCivych
ptipravki. Tyto pfipravky jsou nékdy uzivany zcela bezucelné, pfili§ dlouhou dobu nebo
v nadmérnych davkach. Staci, aby pacient uzival jen jeden 1éCivy ptipravek, ktery neni
nezbytné nutny a jiz se dd mluvit o polypragmazii (Weber in Mat&jovska KubeSova

2015, s. 204).

Vyse zminény problém malnutrice mize mit za nasledek horsi rekonvalescenci,
problémovéjsi hojeni ran nebo naptiklad zpomalené psychomotorické tempo. Malnutrici
chapeme jako nedostateCnou vyzivu, kterd, jak je jiz z textu patrné, mize ovliviiovat

odolnost celého organismu ¢lovéka, a proto je to velmi dillezity faktor ovliviiujici dalsi
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vyvoj osoby v seniorském veku, ale bohuzel je to v dnesni dobé¢ ¢asto faktor opomijeny

(Holmerova 2014, s. 85).

Dal$imi charakteristickymi problémy, které se mohou u seniorské populace

vyskytnout, mizou byt (Kutnohorské, Cicha, Goldmann 2011, 109):
¢ instabilita — nestabilita, naptiklad pti drzeni déla v urcité pozici,
e imobilita — neschopnost pohybu,

e kognitivni poruchy — poruchy mysleni a pamé&ti napiiklad vlivem demence pfi

Alzheimeroveé chorobé,

e iatrogenizace — poskozeni osoby ze strany pracovnikli napiiklad Spatnym
zachazenim, nevhodnym pfistupem, ktery mize pramenit z takzvané profesni

deformace.

Vliv na kvalitu zivota v seniorském véku ma mobilita. Imobilni ¢lovék muze byt
svym handicapem témeét vyfazen ze spolecenského Zivota, coz miize mit za nasledek
stresové napéti. Tento stres miZe pramenit z pocitu ménécennosti, neschopnosti,
zavislosti na druhé osob¢ a dalSiho neperspektivniho zivota (Schmiedler 2009, s. 51—

53).

wrwe

povazovany za profesionaly ve své oboru. Proto by mél kazdy pracovnik, ktery prichazi
do kontaktu s geriatrickym pacientem, dodrzovat alespon par zékladni pravidel
v piistupu k témto osobam. Napiiklad pokud vstupuje do pokoje, kde je senior
hospitalizovan, mél by myslet na to, Ze v danou dobu je to jeho jediny soukromy
prostor, 1 kdyz je to nemocni¢ni pokoj a neni tam sam. Proto je dobré pied samotnym
vstupem napftiklad tfikrat zaklepat, aby si osoba méla cas vitbec uvédomit, ze n¢kdo
vstupuje do pokoje abyla na to pfipravena. Dale by pak meél pracovnik mluvit
srozumitelné a v tempu, v kterém je osoba schopna informaci vnimat. Neni také od véci
upravit hlas podle toho, jak osoba slysi. Ne kazdy senior ma problémy se sluchem a je

tteba na to myslet (Klevetova 2017, s. 68—70).

Tato Cast bakalafské prace je doplnéna o piiklady z praxe, které jsou ziskany

zrozhovoru s pracovnikem oddéleni socidlnich sluzeb, ktery probéhl v ramci
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pfedvyzkumu a je k dispozici v Ptiloze ¢. 2. VSechny pftiklady z praxe v plném znéni

jsou soucasti zminéného rozhovoru.

Krizova intervence
Krizové intervence je odborna metoda prace s klientem v situaci, kterou osobné

prozivd jako zatézovou, nepriznivou, ohrozujici (Vodackova a kol. 2012, s. 60).

Kazdy clovek, at’ uz zdravy ¢i nemocny, se mize ocitnout v situaci, kterou muze
povazovat za krizovou. Je nutné miti na paméti, Ze pojem krize ma pro kazdého jiny
vyznam (Vodackova a kol. 2012, s. 59-60). VySe zminovany pracovnik oddé¢leni
socialnich sluzeb zdravotnického zatfizeni je presvédCen o tom, ze jeho tkolem pii
krizové intervenci je piedevSim vyslechnout osobu, kterd ptichazi se zakéazkou,
a pomoci ji najit okamzité feSeni v jeji slozité situaci. Déale uvadi, Ze urcité neni na misté
mit hodnotici tendence nebo bagatelizovat situaci!

Osoby, které se nachazeji v krizi, mohou pocitovat momentdlni bezmocnost,
bezradnost ¢i nemohoucnost a leckdy maji dojem, Ze jsou v jakychsi klestich, ze kterych

se nemohou vlastnimi silami dostat (Ulehla 2005, s. 104).

Ptistup ze strany pomahajiciho pracovnika by mél byt pii krizové intervenci aktivni
ameél by spocivat v rychlém, skoro az okamzitém zékroku. Krizova intervence ma

vyznamny preventivni potencial (Vodackova a kol. 2012, s. 59).

Krizova intervence muze probihat bud’ napiimo (face-to-face) nebo telefonicky. Tyto
formy krizové intervence se od sebe mirné odliSuji pfedevsim diky komunikacnim
kanaltim, které jsou pii nich vyuzivany (Vodackova a kol. 2012, s. 59). Z vysledka
pfedvyzkumu vyslo najevo, Ze pracovnici oddéleni socialnich sluzeb ve zdravotnickém
zafizeni jsou vétSinou kontaktovani pecujici rodinou s dotazem, co maji d¢lat, kdyz se
staraji o postizen¢ho ptibuzného a péci uz nezvladaji. Nezvladani péce miize pramenit
z diivodu zhorSeni zdravotniho stavu jak osob opecovavanych, tak pecujicich, nebo
z diivodu vycerpanti sil pecujicich. Jak je jiz patrné,tyto dotazy byvaji pokladany bud’ pti
osobni navstéveé pracovnikli nebo také telefonicky. V ptipadé dotazu prostiednictvim

telefonického kontaktu se tedy jedna o telefonickou krizovou intervenci.

Jednim z cilii krizové intervence je snazit se posilit klientovy schopnosti natolik, aby

situaci v nejlepSim ptipadé zvladl sam (Vodackova a kol. 2012, s. 60).
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Je dobré myslet na to, ze klient jiz ma jisté za sebou n&jaké krizové obdobi, které
zvladl za pomoci vlastnich sil. Jakékoliv pfekonani krize bez cizi pomoci je posilujici
a podporuje klientovu sebedivéru. Z téchto diavodi je uzitecné piekonané krize

klientovi pfipomenout a ocenit ho za jejich zvladnuti (Ulehla 2005, s. 104).

Prestoze se muze klientovi zdat jeho situace beznad¢jnd, pracovnik musi zadit
pracovat s klientem tam, kde se pravé nachazi. Ptijeti klientova pohledu na svét a jeho
situaci je dobrym startem k nalezeni toho, v jaké situaci se klient nyni nachézi, jak ji
proziva a co v dané situaci déla spravné Je dulezité najit pravé tyto silné stranky,
na nichz Ize zacit stavét. Zacit pomahat klientovi videt, zZe ma sily a zdroje, z nichz Ize
Cerpat. Pracovnik totiz na osobé v krizi chce néco jiného nez neskoleni lideé, chce aby se
odvazila velikého rizika zmény spocivajici v nalezeni sveéta, ve kterém je jeji trapeni uz

vyreseno (Ulehla 2005, s. 105).

Pracovnik pfi krizové intervenci Casto vyslechne az désivé vypravéni klientova
problému, mé¢l by vSak mit na mysli, Ze se pofad nachazi v situaci, kterou ¢lovek
vypravi, ale nekond. To znamend, Ze pokud klient vypravi o své t€zké situaci a jediné
mozné vychodisko z této situace vidi naptiklad v sebevrazdé nebo ve spachani trestného
¢inu, mél by si pracovnik uvédomit, Ze 1 za takto vazné situace ma potrad dostateCny
prostor pro dojednéni jiného vychodiska piimo s klientem, misto toho aby zacal
podnikat kroky dle vlastniho uvadZeni a bez dohody s klientem. Vlastni pracovnikova
aktivita neni pomoci, ale naopak mtize zptsobit klientovi vétsi problém, nez s kterym
puvodné piisel. Jinymi slovy, chceli pracovnik pomdahat, musi vychdzet z prani a potieb
vyslovenych klientem, a ne ze svého hodnoceni, Ze nékteré probléemy a trapeni jsou

zvlasmi (Ulehla 2005, s. 105-106).
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Empiricka cast

Empiricka ¢ast plynule navazuje na teoretickou Cast, kterd se vénovala problematice
socidlni prace ve zdravotnictvi a predevSim pak specifikovala, kdo a za jakych
podminek muize vykondvat socialni praci ve zdravotnictvi a s jakymi cilovymi
skupinami se pracovnik oddéleni socialnich sluzeb ve zdravotnictvi pravdépodobné
setka. Praktickd cast této prace si klade za cil podrobné zmapovat obsah prace
socidlnich pracovnikii ve zdravotnictvi. Dale tato c¢ast piredstavuje metodologii
vyzkumu, a také zhodnoceni predvyzkumu, ktery byl realizovan na zéklad€¢ rozhovoru
s pracovnikem oddéleni socidlnich sluzeb. Soucasti praktické c¢asti je mimo jiné

i analyza a interpretace ziskanych dat a informaci.

Predvyzkum

Jak jiz bylo vySe zminéno, pfedvyzkum mél predevsim za cil definovat obsah prace
na zéklad¢ pracovnich cinnosti, které jsou na oddéleni socidlnich sluzeb bézné.
Prevyzkum probéhl formou polostrukturovaného rozhovoru s pracovnikem oddé€leni
socialnich sluzeb v prostiedi jeho kanceléafe. Pracovnik byl pfedem informovan o tom,
jak bude rozhovor zaznamenavan a k jakym ucelim bude slouzit. Zaroven byl
pracovnik také informovan o zachovani anonymity. Rozhovor byl zaznamenavéan
na diktafon mobilniho telefonu a je z hlediska autenticity prepsan doslovné, proto jsou
uvedeny i1 neformalni vyrazy. Vzhledem k tomu, Ze autor prace se s zpovidanym
pracovnikem zna osobnég, cely rozhovor byl veden neformalné. Rozhovor probihal 60
minut.

Na zaklad¢ predvyzkumu byly stanoven seznam téchto ¢innosti:

1) archivace,

2) individualni vzdélavani (¢lanky, zdkony, standardy),
3) jednani s magistratem,

4) jednanis UP,

5) jednani se socialni sluzbou,

6) komunikace s personalem,

7) krizova intervence,

8) ostatni administrativni tkony,
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9) predani kontaktu na socialni sluzby,

10) ptiprava(napt. Anamnéza, denni dekurz),

11) sluzebni cesta,

12) socialni poradenstvi,

13) supervize,

14) telefonicka komunikace,

15) Gicast na 1¢karské vizité, jednani,

16) tcast na poradach tymu,

17) Gcast na vzdélavani(kurzy, konference),

18) vyfizovani posty,

19) vytfizovani poziistalosti,

20) zajistovani piekladu,

21) vytizovani zadosti do zafizeni,

22) zajistovani dimise,

23) zajistovani podptirnych sluzeb,

24) zajistovani terénnich zdravotnickych sluzeb.
Seznam ¢innosti byl vyuzit pro formulaci vyzkumné techniky ¢asového snimku, jak je

uvedeno dale v textu.

Metodologie vvzkumu

Cile vyzkumu a vyzkumné otazky
Celda bakalarska prace je zaméfena na socidlni sluzbu, ktera je poskytovéana
ve zdravotnickém zafizeni. Praktickd ¢ast je pak pfedevSim zaloZena na vyhodnoceni

ptedvyzkumu a rozboru ziskanych dat od respondentd.

Hlavnim cilem vyzkumu, ktery je popsan v praktické Casti, je zjistit obsah prace
pracovnikii oddéleni socidlnich sluzeb v konkrétnim zdravotnickém zafizeni.
Vyzkumnou otdzkou je, zda obsah prace pracovnikii oddéleni socidlnich sluzeb
ve zdravotnictvi realné odpovida naplni prace téchto pracovnikil tak, jak je stanovena
pfislusSnymi zakony a jejich vyhlaSkami, popfipadé¢ piimo provoznimi piredpisy
zamé&stnavatele. Zodpovézeni této vyzkumné otazky je dilezité pro srovnani
teoretického a praktického ramce zkoumaného problematiky obsahu prace pracovnikil
oddé€leni socidlnich sluzeb ve zdravotnictvi. Dil¢im cilem bylo zjistit, jaké metody

socialni prace pfi vykonu své profese vyuZzivaji a jak je reflektuji.
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Metodika vyzkumu

Praktickd ¢ast bakalafské prace byla realizovana kombinaci kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu. Kvantitativni forma vyzkumu byla vyuzita pii sbéru dat,
které¢ slouzily k wur€eni CcCetnosti pracovnich c¢innosti jednotlivych respondenti.
Kvalitativni forma vyzkumu byla vyuzita pii interpretaci vysledkt vyzkumu

a k sekundarni analyze vysledkt predvyzkumu.

Kvantitativni metodu vyzkumu Gavora (2000, s.31) popisuje jako vyzkumnou
metodu, ktera diky praci s Ciselnymi udaji zjistuje mnozstvi, vyskyt a frekvenci urc¢itych
jevi. Tyto udaje je mozné matematicky zpracovavat, prevést do procent ¢i dale

statisticky vyhodnotit.

Gavora (2000, s. 31) o kvalitativnim vyzkumu uvadi, Zze pomahd vyzkumnikovi
ve snaze sbliZzeni se se zkoumanym osobam a pfiblizeni se situacim, ve kterych dané
osoby vystupuji, protoze jen diky tomu jim mize vyzkumnik spravné porozumét

a adekvatn¢ popsat.

Hlavnim rysem kvalitativniho vyzkumu je dlouhodobost, intenzivnost a podrobny
zapis (Gavora 2000, s. 142). Déale Gavora (2000, s. 142) uvadi, Ze vyzkumnik v pribéhu
kvalitativniho vyzkumu zaznamenava téméi vse, co se ve sledované oblasti v daném
obdobi stane. Vyzkumnik si béhem pozorovani déla pozndmky, z kterych si sklada
celkovy obraz o zkoumaném prostfedi a snazi se pfitom vysvétlovat déj z pohledu

zkoumanych osob nikoliv na zéklad¢ vlastniho nazoru.

Metoda sbhéru dat
Pro vyzkum byla hlavni metodou zvolena metoda c¢asového snimku. Dal$imi
metodami, které byly pii tvorb&é praktické casti této prace vyuzity, byly

polostrukturovany rozhovor, pozorovani a sekundarni analyza dokument.

Casovy snimek je dle Vodakové (1996, s. 823) specifickym typem pifimého

pozorovani, ktery mé rozvinutou vlastni metodiku.

Viteckova (2017) popisuje Casovy snimek jako popis ¢innosti, ktery je zalozeny
na pozorovani potazmo na sebepozorovani. Variabilnimi momenty ¢asového snimku

jsou zejména (Viteckova 2017):

e dé¢lka a situovanost obdobi, v némz je vyzkum provadén,
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e dé¢lka zdznamového obdobi u kazdého respondenta,
e zpisob kontaktu s respondentem,
e zaznam bez piipravy nebo s ptipravou a naslednou kontrolou,

e denik s pevnou ¢i volnou casovou osou, u denikidl s pevnou ¢asovou osou

citlivost zdznamové Casové jednotky.

Dale Viteckova (2017) uvadi, Ze metoda casového snimku je oproti jinym
dotazovacim technikdm naroc¢négjsi, a to predev§im kvili velkému objemu prvotnich
informaci a narocnosti zpracovani vyzkumu jak ze strany tazatele, tak pro spolupraci

s respondenty.

Respondenti vyzkumu této bakalaiské prace meéli pii sestavovani ¢asového snimku
seznam pracovnich Cinnosti, které byly vybrany na zdklad¢ polostrukturovaného
rozhovoru s konkrétnim pracovnikem oddéleni socidlnich sluzeb ve zdravotnickém

zatizeni. Polostrukturovany rozhovor je doslovné piepsan v Piiloze €. 2 tohoto textu.

Jak jiz je vySe zminéno, béhem vyzkumu byla vyuZita metoda pozorovani formou
casového snimku. Berka (2018) popisuje pozorovani jako nejzdkladnéjSi metodu
védecké prace, kterd je primarné zaméiena na ziskani kvalitativnich informaci.
Pozorovani ve vede neboli védecke pozorovani je na rozdil
od bézného pozorovani charakterizovano cilevédomosti, organizovanosti a zameérenosti
na urcitou teoreticky podlozenou problematiku. Cisté ndhodné pozorovani, pro néz neni
predem stanoven predmét pozorovani, je dnes ve védé velmi Fidké. Pozorovatel ma
z teoretickych divodii urcitou predstavu o ocekavanych vysledcich (Berka 2018).
Béhem vyzkumu byli jednotlivi respondenti kazdy den pozorovéani béhem vykonu jejich
bézné pracovni Cinnosti, a to predevS§im kvili detailnimu prozkouméni vyuzivanych

metod socialni prace ve zdravotnictvi.

Sekundarni analyza dokumenti byla v této praci vyuzita opakované. Sekundarni
analyzou dokumentli chapeme jako aplikaci analytické metody, kterd je zaméfena
na dokumenty vyhotovené primarné€ pro jiny ucel (Petrusek, Matikova, Vodékova 1996,
s. 67). Pro ucely této prace byly analyzovany interni dokumenty zdravotnického
zafizeni, které upfesiiuji pracovni népln respondentli. Tyto dokumenty jsou pftistupné

pouze se svolenim dané organizace. Analyzy téchto dokumentti jsou patrné v prezentaci
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dat z vyzkumu a nasledné diskuzi. Konkrétné se jednalo o dokumenty upfesiujici
provozni fad oddéleni socialni sluzby ve sledovaném nemocnicnim zatizeni, pracovni

napln¢ zaméstnanct oddéleni socialni sluzby a provozni fad ONP.

Podle Burianka (2017) se sekundarni analyza casto pouziva v komparativnich

vyzkumech.

Charakteristika a popis vyzkumného souboru

Pro ucely praktické ¢asti této prace byl vybér respondentll zamérny. Zamérny vybér
respondentli byl ovlivnén poctem zaméstnancli na zkoumaném oddéleni socialnich
sluzeb v konkrétnim zdravotnickém zafizeni. Takto omezeny vybér respondentd lze
z vyzkumného hlediska chéapat jako takzvany dostupny vybér. Gavora (2000, s. 64)
popisuje dostupny vybér jako ulehcujici volbu, a to ptedev§im v tom smyslu,
ze takovyto vybér uSetii vyzkumnikovi cas. Dostupny vybér je de facto zacileni
na nejblizsi prostiedi, ve kterém muize vyzkumnik provést své Setfeni, a proto se neda
toto Setfeni zobecnovat na jina prostiedi s podobnymi charakteristickymi rysy.

Vypliiovani casovych snimkd bylo realizovano na oddéleni socidlnich sluzeb
v konkrétnim zdravotnickém zatfizeni, a to ve tfech pracovnich tydnech (pondéli az
patek), které nebyly po sob¢ jdouci. Rozsah vyzkumného obdobi byl stanoven na tfi
tydny z divodu ziskani relevantniho mnozstvi potiebnych dat. Terminy pro vyzkum
byly vybrany na zdkladé téchto kritérii:

e 7idny z pracovniki oddéleni socialnich sluzeb nemél planovanou tadnou

dovolenou,

e 7zadny z pracovnikli nebyl v pracovni neschopnosti,

e ve vybranych terminech nebyly naplanovany zadné mimotadné udalosti,

e nikterak nebyly omezeny bé&zné chody ostatnich oddé€leni (zdkaz navstev,

chiipkova epidemie, malovani interiéri apod.).

Vyzkum probihal v terminech:

1) 1.10.-5.10.2018;

2) 22.10.-26.10.2018;

3) 12.11.-16. 11. 2018.

Vsichni respondenti byli nejdiive osloveni s zadosti o spolupraci na vyzkumu pfi

osobnim setkani. Nasledné¢ byli pracovnici seznameni se zpusobem vypliovani
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zaznamovych archl a byl jim pfedén seznam pracovnich ¢innosti ziskanych na zakladé
pfedvyzkumu s instrukcemi pro vyplnéni (viz P¥iloha ¢&. 4). Cinnosti méli pracovnici
vypliiovat do pfedem nachystanych tabulek (viz Ptiloha ¢. 4), a to s volnou ¢asovou
osou a zarovenl s moznosti zaznamendvani soub¢hu pracovnich ¢innosti. Pracovnici
mohli Casové snimky vyplilovat bud’ ruéné¢ na vytiSténé zaznamové archy nebo
elektronicky. Cely sbér dat probihal od zati 2018 do prosince 2018.

Pred zapocetim samotného vyzkumu probihala dikladna piiprava formou reSerse
dostupné literatury, odbornych publikaci a ¢lankt, vztahujicich se k tématu. Pied
zahdjenim samotného vyzkumu probéhl polostrukturovany rozhovor s vybranym
pracovnikem oddéleni socidlnich sluzeb ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni, a to
za ucelem preddefinovani ¢innosti, které byly k dispozici respondentim pfi vypliovani

casovych snimkd.

Vybér respondentii

Vybér respondentii byl zamérny. VSichni respondenti byli z fad zaméstnancii
oddéleni socidlnich sluzeb v krajském zdravotnickém zafizeni. Na tomto oddé¢leni
pracuji 4 pracovnici a vSichni se zcastnili tohoto vyzkumu. Tym respondentii byl
slozen ze tfi zen a jednoho muze. Délka praxe v socidlni sféfe se u vybranych
respondentli pohybuje v rozmezi od 8 do 19 let, pfiCemz jeden z respondentl ma
ukoncené vysokoskolské vzdélani v bakalarském stupni studia. Ostatni respondenti maji
ukoncené stfedni odborné vzdélani. Tii respondenti jsou pracovné zafazeni na pozici
zdravotné-socidlni pracovnik, ¢tvrty respondent je pracovné zatazen jako jiny odborny

pracovnik — terapeut.

Oddéleni socialnich sluzeb mé dle vefejné dostupnych informaci za cil predev§im
pomahat v tézkych Zivotnich situacich jako jsou naptiklad vyrovnavani se s nasledky
nemoci nebo ztrata osobnich dokladi. Dale naptiklad nabizi pomoc osobam bez

R4

pristfesi a pomoc pfi vyfizovani socidlnich piispévki.

Zdravotnické zatizeni déale uvadi, ze oddéleni socidlnich sluzeb pfijimé do své péce
pacienty, které jejich onemocnéni ptivedlo do naro¢né zivotni situace. Oddéleni také
poskytuje pomoc pri zajistovani ndrokii, vyplyvajicich ze zdakona o hmotné nouzi,
duichodovém pojisteni, zakona o rodiné a dalsich pravnich norem. Pri propousténi

ze zdravotnického zarizeni, pracovnici oddeéleni socialnich sluZeb zajistuji pomoc
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vhodnych instituct, jako jsou terénni oSetrovatelskd péce, pecovatelska sluzba, osobni

asistence (Krajskd nemocnice Liberec 2019).

Oddéleni socialnich sluZeb je rozdéleno do dvou samostatné pisobicich kancelafi.
Jedna z kancelafi se nachazi ve druhém poschodi pavilonu internich oborii a poskytuje
predevsim socidlni poradenstvi pro ambulance a akutni lizka zdravotnického zafizeni,
a to kazdy vSedni den v dob¢ od 7:00 do 15:30. Kancelaf je personalné zajisténa dvéma

pracovniky.

Druhd kancelat se nachazi v budové nasledné péce a hlavni naplni zdejSich
pracovniki je poskytovani socialniho poradenstvi pro lizka nasledné péce. Kancelar je
personalné zajisténa dvéma pracovniky, a to ve dnech pondéli, stteda a patek v pracovni
dobé od 7:00 do 15:30. Ve dnech utery a ctvrtek v Case od 7:00 do 15:30 je zde
pfitomen pouze jeden z pracovnikd, druhy je pfitomen na detasovaném oddéleni

nasledné péce.

Za chod obou kanceléii odpovidd vedouci oddé€leni socidlnich sluzeb, kterd zaroven

vykonava totoznou préci jako ostatni zaméstnanci tohoto oddéleni.

Vyzkum

Béhem vyzkumu pozorujeme, zda se Cinnosti liSi s ohledem na to, zda je socialni
sluZzba urcena pro ambulance a akutni lizka nebo pro lizka oddéleni nasledné péce.
Dale pozorujeme, zda se ¢etnost ¢innosti 1iSi dle zkoumaného obdobi. Socidlni sluzba
poskytovana na oddéleni nasledné péce je v tabulce oznacena zkratkou ,,ONP*. Socialni
sluzba poskytovanad na ambulancich a akutnich lazkach je v tabulce oznacena terminem
»interna®. Nize uvedend tabulka poskytuje ptehled v podobé poctu ukonii vyko-
navanych cinnosti v jednotlivych zkoumanych tydnech dle mista sbéru dat. Daéle
v tabulce nalezneme soucty Ukona jednotlivych Cinnosti za celé sledované obdobi
jednotlivych mist sbéru dat.

Vysledky vyzkumu jsou zobecnitelné pro obdobné velké zdravotnické zatizeni, které
mimo jiné poskytuje lizka nésledné péce a zaroven zaméstnava totozny pocet pracovni-

kt oddéleni socidlnich sluzeb jako zkoumané zdravotnické zatizeni.
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Tabulka ¢. 1 - soucet tkonu ¢innosti

ONP [(ONP [ONP Intern |Intern |Intern | Intern
ONP

1. 2. 3. lkem al. a 2. a 3. a
¢innost - pocet tkont tyden |[tyden |tyden ceme tyden [tyden [tyden |celkem
archivace 3 1 1 5 7 1 2 10
in’dividuélnl' vzdeélavani (Clanky, 5 4 10 19 3 12 - 2
zakony, standardy)
jednani s magistratem 3 2 6 11 2 6 9 17
jednani s UP 6 3 8 17 5 4 10 19
jednani se socialni sluzbou 5 13 1 19 9 24 14 47
komunikace s personalem 15 13 16 44 34 32 26 92
krizova intervence 1 3 1 5 0 0 0 0
ostatni administrativni dkony 25 20 22 67 20 21 24 65
pfevdéni kontaktu na socialni 4 6 . 17 5 14 14 30
sluzbu

pfiprava (napf. anamnéza,

denni dekurz) 18 14 20 52 24 26 24 74

sluzebni cesta 1 1 0 2 0 0 0 0
socidlni poradenstvi 35 40 39 114 35 36 62 133
supervize 0 0 0 0 0 0 0 0
telefonickd komunikace 28 27 30 85 24 14 26 64
ucast na lékatské vizite 4 4 4 12 0 0 0 0
ucast na poradach tymu 8 8 8 24 0 0 0 0
Ecast na vzdélavani (kurzy, 0 0 0 0 0 0 0 0
onference)
vytizovani posty 7 3 5 15 12 11 10 33
vyfizovani pozustalosti 8 6 9 23 7 7 12 26
ucast na jednani 0 0 1 1 2 0 2
zajisténi prekladu 6 14 12 32 5 12 1 18
vyfizovani zadost do zafizen{ 7 1 3 11 9 14 15 38
zajist ovani dimise 17 18 22 57 15 23 24 62

zajist’ ovani podpurnych sluzeb

—_
o
O
—_
[\

31 7 14 8 29

Prezentace dat z vvzkumu

Tato &ast bakalaiské price ma za cil zhodnotit ziskand data z vyzkumu. Udaje
ziskané pomoci vypliiovani ¢asovych snimkil jsou secteny mezi pracovniky na zakladé
toho, kde konkrétné pracovnici oddé€leni socialnich sluzeb ve zdravotnickém zatizeni
poskytuji socialni sluzby. Soucty ¢innosti jsou poté porovnavany mezi kancelafemi,

které v hodnotici tabulce dostaly pracovni ndzvy ONP a INTERNA.

Celkovy pocet ukonl vykondvanych Cinnosti na mist¢ sbéru dat oznaceném jako

ONP za celé sledované obdobi je 663. Pii stanovené pracovni dobé 7,5 hodiny za den
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na jednoho pracovnika tedy statisticky vychazi, Ze na jeden tkon vykonavané Cinnosti

ma pracovnik zaokrouhlené 20 minut.

Celkovy pocet ukonli vykonavanych ¢innosti na misté sbéru dat oznaceném jako
Interna za celé sledované obdobi je 781. Pti stanovené pracovni dobé 7,5 hodiny za den
na jednoho pracovnika tedy statisticky vychazi, ze na jeden tikon vykonavané ¢innosti

ma pracovnik zaokrouhlen¢ 17 minut.

Vezmeme-li v potaz, ze ,,ONP“ ma celkovou lizkovou kapacitu ur¢enou pro 148
pacientt, statisticky bylo kazdému z pacientli poskytnuto za sledované obdobi 4,5
ukonil vykonavanych c¢innosti, coz zaokrouhlené vychazi na 90 minut pracovnikova

¢asu na pacienta za 15 pracovnich dni, tedy na 6 minut za den na jednoho klienta.

Pracovnici odd€leni socialnich sluzeb na misté nazvaném jako Interna poskytuji své
sluzby primérné¢ 40 pacientim za tyden, z cehoz vyplyva, ze béhem sledovaného
obdobi poskytovali sluzby 120 pacientim. Pfi takovémto rozsahu pacienti bylo
statisticky za sledované obdobi poskytnuto 6,5 tkonlt vykonavanych c¢innosti, coz
zaokrouhlen¢ vychazi 110,5 minut pracovnikova ¢asu na pacienta za 15 pracovnich dni,

tedy na necelych 7,5 minuty za den na jednoho klienta.

Pro bliz§i ptfedstavu tedy napiiklad cinnost nazvand jako archivace zabrala
pracovnikiim na ,,ONP* za celé sledované obdobi 100 minut a naptiklad tikony spojené
s Cinnosti nazvanou jako socidlni poradenstvi trvaly pracovnikim ,,ONP*“ za celé

sledované obdobi 2280 minut, tedy 1/6 z celkové pracovni doby.

e 1.tyden

Prvni tyden, béhem kterého probihalo vypliiovani ¢asovych snimki, byl stanoven
na pracovni tyden v terminu od pondéli 1. 10. do patku 5. 10. 2018.

Vypliiovani ¢asovych snimkli se zucastnili vSichni pracovnici oddé€leni socidlnich
sluzeb. Zadny z respondentii nevyplitoval ¢asovy snimek v elektronické podobg.

B¢éhem tydne nebyl nijak zménén program ani jednomu z pracovnikii tzn.,
ze pracovniklim vykondvajicim socidlni poradenstvi na oddé¢leni néasledné péce nebyla
zru$ena zadna ranni schiizka ani primatska vizita. Zadny z pracovniki se netiastnil
vzdélavani. Jeden z pracovniki socialnich sluzeb, ktery plisobi na oddéleni néasledné
péce byl dle planu na detaSovaném pracovisti, a to ve dnech utery 2. 10. 2018 a Ctvrtek

4.10. 2018.
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Krom¢ ¢innosti oznacenych jako komunikace s personalem, ucast na lékarské
vizité a ucast na poradiach tymu nejsou vysledky sbéru dat vyrazné odliSné mezi
jednotlivymi misty sbéru dat. Misto sbéru dat oznacdené jako ,Interna®“ ma
v 1. zkoumaném tydnu nadpolovi¢ni pocet ukonti (konkrétn€ o 19 tkoni) uvedenych
v ¢innosti nazvané jako komunikace s personalem. Cinnosti nazvané jako ulast
na lékatské vizité a ucast na poradach tymu se vyskytuji pouze u pracovniki na ONP

Déle si mizeme ve vysledcich povSimnout, Ze jeden z pracovniki na ONP podnikl
béhem 1. zkoumaného tydne jednu sluzebni cestu. Jednalo se o sluZzebni cestu za tc¢elem
doprovodu pacienta pti prekladu. Sluzebni cesty za timto ucelem byvaji spisSe ojedinélé.

Dalsi ¢innosti, ktera stoji za povSimnuti je ¢innost u¢ast na jednani, kterého se
zucastnil jeden z pracovnikii socialnich sluzeb, ktery poskytuje sluzby pro ambulance
a akutni liZka. Jednalo se 0 mimofadna jednani s vedenim nemocnice.

e 2. tyden

Druhy tyden, béhem kterého probihalo vypliovéani ¢asovych snimki, byl stanoven
na pracovni tyden v terminu od pondéli 22. 10. do patku 26. 10. 2018.

Vypliovani ¢asovych snimkti se zucastnili vSichni pracovnici oddé€leni socidlnich
sluzeb. Zadny z respondentii nevyplitoval ¢asovy snimek v elektronické podobg.

Béhem tydne nebyl nijak zménén program ani jednomu z pracovnikd tzn.,
ze pracovniklim vykondvajicim socidlni poradenstvi na oddé¢leni nasledné péce nebyla
zru$ena 7adna ranni schiizka ani primaiska vizita. Zadny z pracovnikii se netiéastnil
vzdélavani. Jeden z pracovnikli socialnich sluzeb, ktery plisobi na odd¢leni nasledné
péce byl dle planu na detaSovaném pracovisti, a to ve dnech utery 23. 10. 2018 a ¢tvrtek
25.10.2018.

Tento tyden vidime pomérné¢ vyrazné odliSnosti ziskanych dat v cinnostech
individualni vzdélavani, jednani se socidlni sluzbou, komunikace s personalem,
predani kontaktu na socialni sluzbu, priprava, telefonicka komunikace, ucast na
lékarské vizité a ucast na poradach tymu, vyFizovani poSty a vyrizovani Zadosti
do zatizeni. Cinnosti nazvané jako individualni vzdélavani se pracovnici socialnich
sluzeb plsobici na misté sbéru dat ,Interna“ vénovali béhem druhého zkoumaného
tydne tfikrat vice nez pracovnici ,,ONP* (konkrétné 12 : 4 ukonlim). Déle pracovnici
ve sledované skupiné ,Interna“ v druhém tydnu vykazovali minimalné dvakrat vice

ukonti oproti pracovnikim ,,ONP*“ u ¢innosti nazvanych jako jednani se socialni
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sluzbou, komunikace s persondlem, vyfizovani poSty a vyfizovani zadosti do zafizeni.
Oproti tomu pracovnici ,,ONP* v 2. sledovaném tydnu vykonavali Castéji tkony spojené
s ¢innostmi nazvanymi jako telefonickd komunikace (o 13 ukonl vice nez pracovnici
ze skupiny ,,Interna*), ucast na lékarské vizité (4 ukony) a ucast na poradach tymu (8
ukonil).

Dale si mizeme ve vysledcich pov§imnout, ze jeden z pracovnikid na ONP podnikl
sluzebni cestu. Jednalo se o sluzebni cestu za ucelem doprovodu pacienta pii piekladu.
Sluzebni cesty za timto G€elem byvaji spiSe ojedinélé. Ostatni vysledky sbéru dat nejsou
u pracovnich ¢innosti jednotlivych skupin vyrazné odlisné.

e 3. tyden

Treti tyden, béhem kterého probihalo vypliovéani ¢asovych snimki, byl stanoven
na pracovni tyden v terminu od pondé€li 12. 11. do patku 16. 11. 2018.

Vypliiovani ¢asovych snimkil se zcastnili vSichni pracovnici oddéleni socialnich
sluzeb. Zadny z respondentii nevypliioval ¢asovy snimek v elektronické podobé.

Béhem tydne nebyl nijak zménén program ani jednomu z pracovnikid tzn.,
ze pracovniklim vykondvajicim socidlni poradenstvi na oddé€leni nasledné péce nebyla
zrudena 7adna ranni schiizka ani primafska vizita. Zadny z pracovniki se netGéastnil
vzdélavani. Jeden z pracovnikll socidlnich sluzeb, ktery plisobi na oddéleni nasledné
péce byl dle planu na detaSovaném pracovisti, a to ve dnech utery 13. 11. 2018 a ¢tvrtek
15. 11. 2018.

Tento tyden vidime pomérné vyrazné odlisSnosti ziskanych dat v ¢innostech, jednani
se socialni sluzbou, komunikace s personalem, predani kontaktu na socialni sluzbu,
ucast na lékarské vizité a ucast na poradach tymu, vyFizovani poSty a vyrizovani
Zadosti do zafizeni a zajiStovani prekladu. Pracovnici ze skupiny ,Interna“
poskytovali béhem tfetiho sledovaného tydne dvakrat vice ukonti spojenych s ¢innostmi
nazvanymi jako piedani kontaktu na socialni sluzby (14) a vyfizovani posty (10) nez
pracovnici na ,,ONP*. Déle je z vysledka za 3. sledovany tyden patrné, Ze pracovnici
ze skupiny ,Interna“ poskytovali béhem tohoto tydne 5x vice ukonil spojenych
s ¢innosti nazvanou jako vyfizovani zadosti do zafizeni nez pracovnici ,,ONP*“. Oproti
pracovnikim na stanovisti ,Interna®, pracovnici ze skupiny ,,ONP*“ b&hem 3.
sledované¢ho tydne vykazovali 12x castéji ukony spojené s ¢innosti nazvanou jako

zajistovani ptrekladu. Rozdil Cetnosti ukonl spojenych s cinnostmi nazvanymi jako
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jednani se socidlni sluzbou, ucast na lékatské vizit¢ a GcCast na poradach tymu jen
dopliiuje vysledky z ptfedchozich zkoumanych tydnia. Ostatni vysledky sbéru dat nejsou
u pracovnich ¢innosti mezi jednotlivymi misty sbéru dat vyrazné odlisné.

Dale si mizeme ve vysledcich povSimnout, Ze jeden z pracovniki na ONP se ti€astnil

mimotadného jednani. Jednalo se o Gi€ast na komunitnim planovani.

Diskuse
Tato kapitola ma za cil porovnat oekdvani plynouci z teorii s vykonavanou praxi.
Zaroven ma tato Cast za cil nabidnout Ctenafi diskusi nad vysledky vyzkumu, ale také

informace o moznych limitech provedené¢ho vyzkumu.

Teoreticka vychodiska pocitaji s tim, ze pracovnik oddé€leni socidlnich sluzeb
ve zdravotnictvi muze byt béhem zdravotni hospitalizace jakymsi sty¢nym bodem
pro pacienta a jeho rodinu, ktery jim mize dopomoci pfedevS§im v zajisténi dalsi péce

a zvladnuti celé situace. Praxe toto o¢ekavani pouze potvrzuje.

Za limity vyzkumu lze brat to, ze vyzkum byl provadén v jednom konkrétnim
zdravotnickém zafizeni, kde je oddéleni socialnich sluzeb personalné obsazeno Etyfmi
pracovniky. Z téchto diivodii nelze vyzkum aplikovat na vSechna zatizeni. Nelze a priori
fici, Ze naprosto stejny obsah prace nalezneme i na jinych oddélenich socialnich sluzeb
v jiném zdravotnickém zafizeni. Nelze také fici, ze na jiném odd¢leni socidlnich sluzeb
v odliSném zdravotnickém zafizeni budou rozdily mezi pracovnimi c¢innostmi

pracovniki akutnich lizek a lazek nasledné péce v porovnani stejné.

Dal$im limitem miize byt zplsob vypliiovani Casovych snimkii, a to pfedevSim
vzhledem k nérocnosti takového to vypliovani. Je nutné si uvédomit, ze vytvareni
¢asovych snimkil je nad rdmec pracovnikova naplné prace a je naprosto pochopitelné,

ze pracovnik muize béhem vykonu svého povolani ob¢as zapomenout casovy snimek

vyplnit.

Z kompletnich vysledk je ziejmé, Ze nejvetsi rozdil v obsahu prace mezi pracovniky
oddéleni socialnich sluzeb na zkoumanych pracovistich Ize nalézt v c¢innostech

nazvanych jako:
e jednani se socidlni sluzbou,
e komunikace s personalem,
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e piedani kontaktu na socialni sluzbu,
e piiprava,

e (cCast na lékarské vizit¢,

e Ucast na poradach tymu,

e vyfizovani posty,

e 7ajiSténi prekladu,

e 7adosti do zafizeni.

Castéjsi jednani pracovnikii zajistujicich ambulance a akutni ltiZka lze vysvétlit tim,
ze z duvodu castéjSiho predavani kontaktu na tyto sluzby, at’ uz jednotlivci nebo
rodindm, potiebuji znat aktualni vytiZzenost socialnich sluzeb, a piipadné tyto sluzby

informovat o mozném zdjemci jejich sluzby.

VeEtsi Cetnost Cinnosti nazvanych jako komunikace s persondlem a piiprava
u pracovnikll zajistujicich ambulance a akutni lizka lze interpretovat tak, Ze oproti
pracovnikiim zajiSt'ujicim ONP nemaji tolik potiebné informace o pacientovi z Ucasti
na velkych vizitach a Gcasti na poradach tymu, tudiz si informace museji ziskévat sami
skrze komunikaci s persondlem a individualni pfipravou napiiklad ptfed socialnim
Setfenim.

Vzhledem k tomu, ze pracovnici oddé€leni socidlnich sluzeb zajist'ujici ambulance
a akutni Iizka, pomaéhaji pfi vyfizovani vice zadosti do zatfizeni, da se predpokladat,
ze je s timto ukonem spojeno také Castéj$i vyfizovani posty. VEtSi Cetnost Cinnosti
spojenych s vyfizovdnim zadosti lze interpretovat tak, ze prvni setkdni pacienta
a pracovnikli odd¢leni socialnich sluzeb probéhne na akutnim lGzku, kde se
po proSetfeni vyfidi zddost do zafizeni a ndsledné je pacient kvili svému zlepSeni
zdravotniho stavu a nutnosti doléceni pirelozen na oddé€leni nasledné péce, kde piichazi

jiz vybaven vytizenou zadosti.

Celkové vysledky ukazuji, ze na pracovnici na oddeleni nasledné péce Castéji musi
fesit preklady pacientl nez jejich kolegové na misté sbéru dat nazvaném jako Interna.

Vyssi pocet prekladl z odd€leni nasledné péfe muze spocivat fadé faktort. Bud' se
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zdravotni stav pacientil opet zhorsi a je nutné je prelozit zpét na akutni lizka nebo diky
moznosti delSich hospitalizaci nez na akutnich lizkéch je pravdépodobnost pfijeti
pacienta s zadosti do zafizeni vyssi.

Téma bakalafské prace bylo zaméfeno na zmapovani obsahu prace pracovnikl

oddéleni socidlnich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni.

Prvni ¢ast vyzkumu prace méla predevsSim za cil ujasnit si, jaké ¢innosti pracovnici
vybraného oddéleni vykonavaji, jak funguje provoz jejich oddé€leni a jaka jsou specifika

vykonu prace na ambulancich, akutnich lizkach a lizkach nasledné péce.

Druhd cast vyzkumu predevSim zkoumala to, zda jsou mezi pracovniky, ktefi
poskytuji socidlni sluzby na akutnich lizkach a ambulancich Cetnosti ¢innosti jiné nez

u pracovnikll poskytujicich socidlni sluzby na nasledné péci.
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Zaver
Socidlni prace ve zdravotnictvi je specifickym oborem socidlni prace. Jedna se
o druh socidlni prace s vlastnimi rozvinutymi metodami, na které je zaméfen i jeden

ze vzdélavacich programi v socialni oblasti.

Teoreticka cast zasvétila Ctendfe do zakladni problematiky vztahujici se k tématu
socidlni prace ve zdravotnictvi, metody socidlni prace ve zdravotnictvi a postaveni
oboru socialni prace v oblasti zdravotnictvi. Socialni prace ve zdravotnictvi muiize
pomoci individualizovat poskytovanou péci zdravotniki a zaroven také mize dopomoci

k praktikovani holistického pfistupu v mediciné.

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat obsah prace pracovnikli oddéleni socialnich
sluzeb ve zdravotnickém zafizeni, pfedev§im za pomoci metod casového snimku

a sekundérni analyzy dokumentt.

Z rozhovoru s pracovnikem mapovaného oddéleni socidlnich sluzeb je patrné,
ze velkou roli pii poskytovani socidlnich sluzeb ve zdravotnictvi mimo jiné hraje to,
jaké vztahy panovaly v rodiné pfed samotnou hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni.
V ptipad¢é, Ze jedinec rodinu nemél nebo ji pfipadné ztratil, je dilezité, zda si byl
schopen alespon vybudovat sit’ pratel ¢i zndmych, ktefi by mu ve zlomové chvili byli
ochotni nabidnout pomocnou ruku a pfipadné zajistit jeho dalSi distojné proziti

budoucnosti.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze ackoliv se jednotlivé Cinnosti pracovnikl, ktefi
poskytuji socialni sluzbu pro ambulanci ¢i akutni ltizka, a pracovniki, kteti poskytuji
socialni sluzbu pro lizka nasledné péce, mirn¢ odliSuji, hlavni napln jejich pracovni
¢innosti zUstava témét ve stejném poméru. To znamend, ze socidlni poradenstvi

poskytuji skoro ve srovnatelné mife vSem cilovym skupinam.

Cela prace miiZze byt pfinosem pro vedeni zdravotnickych zafizeni, které si touto
cestou mizou uvédomit pifinos socidlni prace ve zdravotnickych zafizenich. Diky
popsani vyuzivanych metod sociadlni prace a specifikace cilovych skupin, které se
ve zdravotnickych zafizenich vyskytuji, miize byt tato prace pfinosna i pro studijni

obory socialniho a zdravotnického zaméteni.

48



Seznam pouzitych zdroju

ANON, 2018. Problémové okruhy socialni prdce ve zdravotnictvi — zavery z konference
., Postaveni socidalni prace — multidisciplinarni spoluprace “, kterou poradala
Spolecnost socidlnich pracovnikii CR 15. 3. 2018 [online]. [vid. 25. 1. 2019]. Dostupné
z: http://socialnipracovnici.cz/public/upload/image/xxv._konference - z%C3%Alv
%C4%9Bry_.pdf

BERKA., K., 2018. Pozorovani. In: Sociologicka encyklopedie:
Metodologie/metodologie empirického vyzkumu [online]. 10. 11. 2018 [vid. 15. 2.
2019]. Dostupné z: https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Pozorov%C3%A1n%C3%AD

BURIANEK, J., 2018. Analyza sekundarni. In: Sociologickd encyklopedie:
Metodologie/metodologie empirického vyzkumu [online]. 11. 12. 2017 [vid. 15. 2.
2019]. Dostupné z: https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Anal%C3%BDza_sekund
%C3%A1m%C3%AD

ERICKSON, R., ERICKSON, G., 1994. An Overwiev of Social Work Practice in He-
alth Care Setting [online]. In: HOLOSKO, M., J., TAYLOR, P., A., Social Work Practi-
ce in Health Care Setting. 2. Toronto: Canadian Scholars Press, 1994 [cit. 28. 11. 2018].
ISBN 978-0-921627-99-9. Dostupné z: https://books.google.cz/books?id=8pj-
JwtdNhIsC&printsec=frontcover&dg=social+work+inthealth+care&hl=cs&sa=X&ved
=0ahUKEwj4i5SHCuYnfAhWC6aQKHUtSCbkQ6AEIKTA A#v=onepage&q=social
%20work%20in%20health%20care&f=false

GAVORA, P., 2000. Uvod do pedagogického vyzkumu. 1. vyd. Brno: Paido. ISBN 80-
85931-79-6.

GULOVA, L., 2011 Socidlni prdce: pro pedagogické obory. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3379-1.

HAUKE, M., 2011. Pecovatelska sluzba a individualni planovani: prakticky pritvodce.
1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3849-9.

HAVRANKOVA, 0., 2008. P¥ipadova prace. In: MATOUSEK, O. Metody a Fizeni
socialni prace. 2. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-502-8.

HOLMEROVA, 1., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA K., 2002. Vybrané kapitoly
z gerontologie. 2. vyd. Praha: GEMA. ISBN 80-86541-12-6.

HOLMEROVA, 1., 2014. Dlouhodobd péce: geriatrické aspekty a kvalita péce. 1. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5439-0.

HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D., 2013. Socidlni péce o seniory. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4139-0.

CHRENKOVA, M., 2001. Socialni prace s rodinami. In: KUZNIKOVA, L. Socidlni
prdace ve zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3676-1.

49


https://books.google.cz/books?id=8pjJwtdNhIsC&printsec=frontcover&dq=social+work+in+health+care&hl=cs&sa=X&ved=0ahUKEwj4i5HCuYnfAhWC6aQKHUt5CbkQ6AEIKTAA#v=onepage&q=social%20work%20in%20health%20care&f=false
https://books.google.cz/books?id=8pjJwtdNhIsC&printsec=frontcover&dq=social+work+in+health+care&hl=cs&sa=X&ved=0ahUKEwj4i5HCuYnfAhWC6aQKHUt5CbkQ6AEIKTAA#v=onepage&q=social%20work%20in%20health%20care&f=false
https://books.google.cz/books?id=8pjJwtdNhIsC&printsec=frontcover&dq=social+work+in+health+care&hl=cs&sa=X&ved=0ahUKEwj4i5HCuYnfAhWC6aQKHUt5CbkQ6AEIKTAA#v=onepage&q=social%20work%20in%20health%20care&f=false
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Anal%C3%BDza_sekund%C3%A1rn%C3%AD
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Anal%C3%BDza_sekund%C3%A1rn%C3%AD
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Pozorov%C3%A1n%C3%AD
http://socialnipracovnici.cz/public/upload/image/xxv._konference_-_z%C3%A1v%C4%9Bry_.pdf
http://socialnipracovnici.cz/public/upload/image/xxv._konference_-_z%C3%A1v%C4%9Bry_.pdf

IFSW. 2014. Global Definition of Social Work. [online]. [cit 8. 11. 2018]. Dostupné z:
http://ifsw.org/get-involved/global-definition-of-social-work.

JANDOUREK, J., 2007. Sociologicky slovnik. 2. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-
7367-269-0.

JERABEK, H., 2013. Mezigeneracni solidarita v péci o seniory. 1. vyd. Praha: SLON.
ISBN 978-80-7419-117-6.

KLEVETOVA, D. 2017 Motivacni prvky pfi prdci se seniory. 2. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-0102-3.

KODYMOVA. P., 2001. Socialni prace do druhé svétové valky. In: MATOUSEK, O.
Zaklady socialni prace. 1. vyd. Praha: Portal. ISBN 80-7178-473-7.

KUTNOHORSKA, J., CICHA, M., GOLDMANN, R., 2011. Etika pro zdravotné
socialni pracovniky. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80247-3843-7

KUZNIKOVA, 1., 2011. Socidlni prdce ve zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3676-1.

MALIK HOLASOVA, V., 2014. Kvalita v socidlni prdci a socidlnich sluzbdch. 1. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4315-8.

MATOUSEK, O., 2007. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovdni, hodnocent.
1. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-310-9.

MATOUSEK, O., 2008. Slovnik socidlni prdce. 2. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-
7367-368-0.

MPSYV, 2015. Socialni prace ve zdravotnictvi. In: Budmeprofi.cz [online]. 2. 12. 2015
[vid. 1. 12. 2018]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/files/clanky/23237/DL-zdravotnict-

vipdf

KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC, 2019. Socialni sluzby. In: Centra a oddéleni [on-
line]. [vid. 15. 2. 2019]. Dostupné z: https://www.nemlib.cz/socialni-sluzby/

PETRUSEK, M., MARIKOVA, H., VODAKOVA, A., 1996. Velky sociologicky
slovnik. 1. vyd. Praha: Karolinum. ISBN 80-7184-164-1.

POPEK, P., 2006. Vykon socialni prace ve zdravotnickém zatizeni. In: SMUTEK, M.,
KAPPL, M. Promény klienta sluzeb socidlni prdace. 1. vyd. Hradec Kralové:
Gaudeamus, Univerzita Hradec Kralové. ISBN 80-7041-716-1.

PRUDKOVA, T.; NOVOTNY, P., 2008. Bezdomovectvi.1. vyd. Praha: Triton. ISBN
978-80-7387-100-0

50


https://www.nemlib.cz/socialni-sluzby/
https://www.mpsv.cz/files/clanky/23237/DL-zdravotnictvi.pdf
https://www.mpsv.cz/files/clanky/23237/DL-zdravotnictvi.pdf
http://ifsw.org/get-involved/global-definition-of-social-work

QUISOVA, S., 2009. Bezdomovci a vzdélavani. In: Kolektiv autort. Shornik praci
Ustavu pedagogickych a psychologickych véd Fakulty verejnych politik Slezské
univerzity v Opavé. 1. vyd. Opava: Slezska univerzita v Opavé, Fakulta vetejnych
politik. ISBN 978-80-7248-529-1.

REMR, J., 2013. Piistupy pecujicich k poskytovani péce nesobéstacnym seniorim. In:
JERABEK, H. Mezigeneracni solidarita v péci o seniory. 1. vyd. Praha: SLON. ISBN
978-80-7419-117-6.

REZNICEK, 1., 1994. Metody socidlni prace: Podklady ke stdzim studentii a ke
kazuistickym seminarim. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi. Studijni texty
(Sociologické nakladatelstvi). ISBN 80-85850-00-1.

SCHAVEL, M., 2007. Multidisciplinarny tim v podmienkach socialnej prace.
In: Multidisciplinarni pristupy pomdhajicich profesi. 1. vyd. Usti nad Labem: ACTA
UNIVERSITATIS PURKYNIANAE. ISBN 978-80-7044-858-8.

SCHMEIDLER, K., 2009. Problémy mobility starnouci populace. 1. vyd. Brno:
Novpress. ISBN 978-80-87342-05-3.

SIKLOVA. J., 2001. Socialni prace v naSem stat¢ od druh¢ svétové valky do sou-
casnosti. In: MATOUSEK, O. Zdklady socidlni prace. 1. vyd. Praha: Portal. ISBN 80-
7178-473-7.

SLENKRTOVA. H., MARKOVA. V., 2011. Proces socidlni price ve zdravotnickych
zarizenich [online]. [vid. 25. 1. 2019].
Dostupné z: https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp 2008 0003 revize 3.pdf

URBAN. D., a kol., 2018. Specifika socialni prace pri praci s vybranymi cilovymi
skupinami. 1. vyd. Praha: Nakladatelstvi Lidové noviny. ISBN 978-80-7422-637-3.

ULEHLA, 1., 2005. Uméni pomdhat: ucebnice metod socidlni praxe. Vyd. 3., V
Sociologickém nakl. 2. Praha: Sociologické nakladatelstvi. ISBN 80-86429-36-9.

VITECKOVA, J., 2017. Snimek ¢asovy. In: Sociologickd encyklopedie:
Metodologie/metodologie empirického vyzkumu [online]. 11. 12. 2017 [vid. 15. 2.
2019]. Dostupné z: https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Sn%C3%ADmek %C4%8Dasov
%C3%BD

VODACKOVA, D., kol., 2012. Krizovd intervence. 3. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-
262-0212-7.

Vlada CR., 2013. Koncepce prevence a ieseni problematiky bezdomovectvi v CR do
roku 2020 [online], [cit. 2018-12-23]. Dostupné z: https://www.vlada.cz/assets/media-

centrum/aktualne/Koncepce-prevence-a-reseni-problematiky-bezdomovectvi-v-CR-do-
roku-2020.pdf

51


https://www.vlada.cz/assets/media-centrum/aktualne/Koncepce-prevence-a-reseni-problematiky-bezdomovectvi-v-CR-do-roku-2020.pdf
https://www.vlada.cz/assets/media-centrum/aktualne/Koncepce-prevence-a-reseni-problematiky-bezdomovectvi-v-CR-do-roku-2020.pdf
https://www.vlada.cz/assets/media-centrum/aktualne/Koncepce-prevence-a-reseni-problematiky-bezdomovectvi-v-CR-do-roku-2020.pdf
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Sn%C3%ADmek_%C4%8Dasov%C3%BD
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Sn%C3%ADmek_%C4%8Dasov%C3%BD
https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_2008_0003_revize_3.pdf

VURM, V., 2007. Wbrané kapitoly z verejného a socialniho zdravotnictvi. 1. vyd.
Praha: Triton. ISBN 978-80-7254-997-9.

Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpist.

VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA. Wbrané kazuistiky socidlni prace
ve zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: ARSCI, 2016. ISBN 978-80-7420-051-9.

VZP, 2019. Jak dlouho mtize byt pacient hospitalizovan v 1écebné dlouhodobé
nemocnych, resp. jak dlouho hradi zdravotni pojistovna pfi hospitalizaci zdravotni
péci?. In: VZP: Otazka tydne [online] [vid. 10. 2. 2019]. Dostupné z:

https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/delka-hospitalizace-v-ldn

WEBER, P., 2015. Rub a lic multimorbidity a farmakoterapie — kli¢ovy problém
mediciny budoucnosti. In: MATEJOVSKA KUBESOVA, H. Wbrané klinicke stavy
u senioru. 1. vyd. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-3394-7.

Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky
[online]. 2006 [vid. 10. 11. 2018]. Dostupné z:

www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 2006_Sb.pdf

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach). In: Shirka zakonii Ceské republiky [online]. 2011 [vid.
10. 1. 2019]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

52


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf
https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/delka-hospitalizace-v-ldn

Seznam pftiloh

Priloha €. 1 — Graf seniofi 2000 — 2016
Ptiloha €. 2 — Rozhovor v ramci predvyzkumu
Ptiloha €. 3 — PIné znéni § 9, vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.

P¥iloha & 4 — Casovy snimek

53



Priloha €. 1 — Graf seniori 2000 — 2016
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Priloha €. 2 — Rozhovor v ramci predvyzkumu

Jak dlouho pracujes na oddéleni socialnich sluzeb?
,Délam tady pfiblizné 14 let.*
Co je Tvou hlavni naplni prace?

,Predevsim by se meélo jednat o socidlni poradenstvi pro pacienty, ktefi jsou
hospitalizovani na naSem oddéleni a taky pro jejich rodiny nebo tfeba znamé. Zalezi

na tom, s kym je ten pacient v kontaktu nebo tfeba kdo je uveden v kontaktech.*

ZminujeS, Ze hlavni naplni Tvé prace by mélo byt socidlni poradenstvi.

Co dalSiho mas za ukoly?

,,Pfed rozhovorem s pacientem nebo jeho rodinou se musim pfipravit. Znamena to,
ze musim znat pacientovu zdravotni anamnézu a nazor 1ékaii na to, jak se mize jeho
zdravotni stav dal vyvijet. Potom béhem rozhovoru s pacientem nebo jeho rodinou
provadim socidlni Setfeni. Je dulezity védét jestli ma pacient vhodné podminky pro
navrat do doméciho prostiedi a jestli je nékdo, kdo by v ptipadé potfeby mohl zajistit
péci o pacienta po propusténi. Kdyz ty podminky nejsou nebo neni nikdo, kdo by mohl
pomoct, musi se zacit feSit co dal. Obcas musime feSit ptipady, které se netykaji
vyloZené naseho zafizeni, ale n€kdo se na nas obrati tfeba s tim, Ze ma doma tatinka,
ktery se zdravotné horsi a rodina uz je vyCerpana a nemuze se dal starat. To obcCas byva
vyhroceny a je to spi§ takova krizova intervence. Dale spolupracujeme s Iékaii

na planovanych dimisich.*
S jakymi cilovymi skupinami tedy nejéastéji pracujete?

,Predev§im to jsou seniofi a jejich rodiny. Pomémné casto také pracujeme
s bezdomovci. Ty maji €asto zdravotni problémy spojené s zivotem na ulici — riizné
infekéni onemocnéni, kozni defekty spojené s malhygienou, ethylismus a s nim
souvisejici problémy a podobn¢. VétSina z téchto lidi je u nds hospitalizovana

opakovang.*



Co tedy délate v pripadé kdyz zjistite, Ze pacient nema vhodné podminky pro to,
aby se vratil domi nebo neni nikdo, kdo by mohl zajistit potiFebnou péci

v domacnosti?

,»Vzdycky se snazime vychazet z toho, jak si to klient nebo rodina ptedstavuje.
Pokud je klient bez rodiny a znamych, ale doma by péc¢i o svou osobu sam nezvladal,
muzeme mu napiiklad doporucit sjednani podptirnych sluzeb, které mu pomohou se
zajisténim chodu domécnosti a s péci o jeho osobu. Pokud je klient schopny nasmlouvat
si sluzby sam, preddme mu pouze potiebny kontakty a tieba doporuc¢ime néjakou
ze sluzeb, protoze vime, ze maji tfeba zrovna volnou kapacitu nebo poskytuji piesné ty
sluzby, o které ma pacient zajem. Kdyz neni schopny nasmlouvat si to sam nebo tieba
nema telefon, tak mu v tom pomtzeme my. Kdyz tfeba béhem Setieni zjistime, ze ma
doma nevyhovujici podminky nebo nema kompenzacni pomucky, které by potieboval,
tak mu doporucime, kde si sjednat zapijceni t€ch pomticek nebo co by si mél nechat
doma ptedélat tak, aby se mu tam dobte fungovalo. A kdyz to opravdu nejde nijak
zafidit doma, tak pomahame fesit Zadosti tteba do DPSky (diim s peCovatelskou sluZzbou

pozn. autora) nebo do domova seniord.*

Predpokladam tedy, Ze kdyZ pacient ma rodinu nebo nékoho, kdo mu pomaha

je Tvoje prace o dost jednodussi.

,,J0, to je pravda, ale ne vzdycky. Nékterym rodinam tfeba jen pfeddme kontakty na
sluzby nebo poradime na koho dal$iho se v ptipad¢ potieby obratit. Kdyz tfeba nemaji
prispévek na péci, tak jim bud predame formulafe nebo jim to pomlizeme vyplnit.
Nékdy to ale s t€éma rodinama taky neni jednoduchy. Nejhorsi je, kdyZ maji mezi sebou
spory a tfeba se nestykaji nebo kdyz tfeba nevédi, jestli jejich pfibuzny chce byt doma

nebo tieba v n¢jakém zatizeni.*

Muzes popsat néjaky pripad, kdy vztahy v rodiné nefungovaly?

,» Léch pfipadi je vic, ale jeden m¢ napad4.*

,»Myslim, Zze né¢kdy v srpnu 2016 byla na nase oddéleni piijata sedmasedesatileta
pacientka, kterd trpéla pfedevSim malnutrici. Pfi 1ékatském piijmu k hospitalizaci byla
pani pln¢ orientovand, spolupracujici, ale imobilni, na ldzku byla schopna se pouze
posadit a dat nohy z lizka na zem. Pfi dal$im vySetfovani 1ékaf zjistil, ze pani velmi

Spatné vidi a stézi rozliSuje pouze tvary predméti ¢€i postavy osob. To je vzdy velmi



vazny, protoze se musi pocitat s tim, ze pacient bude mit problémy se zvladnutim

rehabilitace a jeho mobilita zlistane 1 v budoucnu omezena.*

,,PT1 socialnim Setfeni jsme zjistili, Ze pani je finan¢né€ zajiSténa starobnim diichodem
a zdrovenl ma pfiznany piispévek na péci o svou osobu. Pecujici osobou u pfispévku
na péci byla vedena jedina dcera pacientky. Pacientka nam sdé¢lila, ze s uvedenou
dcerou dlouhodobé Zije, a ta se také dal o ni zvlddne postarat. Veskeré financ¢ni
prosttedky (starobni diichod a ptispévek na péci) byly odesilané na spolecnou adresu

trvalého bydlisté a dcera je dosud neznamym zplisobem piebirala za pacientku.*

,V tomto piipad¢ jsme tedy s pacientkou po celu dobu jejiho zotavovani museli veéfit

jejimu pfesvédceni o tom, Ze dcera se o ni 1 nadale bude ochotna a schopna postarat.*

,Zhruba po mésici od piijeti pacientky k hospitalizaci jsme opét zacali fesit, jak to
s pacientkou vlastn¢ dal bude, protoze jiz pominuly divody ke zdravotni hospitalizaci
a spiSe byla potieba fesit jeji socidlni situace. Za celou dobu hospitalizace se totiz
za pacientkou nikdo nepfiSel podivat a ani se o stavu pacientky neinformoval. Nase
pokusy o kontaktovani dcery pacientky byly marné. Veskera uvedend kontaktni ¢isla

byla nedostupna.

,Pacientka nam po téchto netuspésnych pokusech fekla vic o svym zivoté. Prozradila
nam, ze jeji dcera ma dvé déti, které jsou umisténé v zafizenich tstavni péce, hlavné
kviili novému partnerovi dcery. S tim novym partnerem dcera ¢eka dalsi dit¢ a nékdy
v pilce fijna by méla porodit. Diky témto informacim jsme se spolecné s doktory
dohodli, Ze na propusténi pacientky nebudeme tlacit a vyckéme, zda se dcera po porodu
sama piihlasi. Zarovenl jsme na pifani pacientky oslovili jejich spole¢nou praktickou
Iékatku, zda by mohla dcefi vyfidit, aby se za maminkou zastavila. VétSinou by ti
prakticky lékafi méli pravé znat tu rodinu svyho pacienta, proto se na n¢ v piipadé

potteby obracime.*

,,V listopadu, jsme uz bezpecné védeli, ze dcera pacientky porodila, tak jsme se zas
zkouseli s ni zkontaktovat, ale marné. Po telefonickém kontaktu s praktickou lékatkou
jsme zjistili, Ze dcera pacientky u lékarky byla a 1ékatka ji naSi prosbu o zkontaktovani

predala.*

Po dohodé¢ s pacientkou jsme zaslali dceti doporuceny dopis, kde ji pacientka prosila

o navstévu. Chtéla veédét, co s ni vlastné¢ dal bude. Nikdo opét nereagoval.



Bohuzel jsme jiz neméli dal§i moznost, nez pacientku pielozit na nase detaSované

pracovisté. Pacientka uz nevidé€la viibec nic a zcela rezignovala na cely svét.

Koncem listopadu mne pacientka poprosila, zda bych mohl na CSSZ zazadat
o zménu adresy k vyplaté jejiho starobniho dichodu. Jeji diivod této zmény byl zcela

jasny: ,,Uz nechci, aby se na mn¢ dcera prizivovala®.

V hlavé to pani méla naprosto v poradku, ale byla z toho vSeho depresivni. Diky ty

depresi uz ani s nikym nechtéla spolupracovat ani tieba uzivat 1éky.
Asi zacCatkem prosince pacientka zemiela.

Umrti jsme doporuenym dopisem oznamili dcefi, ale ani potom nikoho z nds

nezkontaktovala. Pacientka byla pohibena na nédklady mésta bez jakéhokoliv obtadu.
S kym p¥i své praci spolupracujes?

»V ramci oddéleni spolupracuju hlavné s lékafi, rehabilitanimi pracovniky,
pokladni, zdravotnickym personalem a podobné. Mimo zafizeni spolupracujeme tieba
s ifadem prace, se socidlnima a terénnima sluzbama, s praktickymi doktory,
s magistratem a obcas tieba taky s policii a jinymi organizacemi. Taky spolupracujeme
s ostatnimi nemocnicemi nebo oddélenimi, protoZe tfeba pomahdme vyfidit preklad

pacienta bliz k jeho trvalému bydlisti.*
Jaky je rozdil mezi dimisi a prekladem?

,» lermin dimise vyuzivame vzdy, kdyZ se jedna o propusténi pacienta domi. Pieklad
mize byt naptiklad na jiné oddéleni, do jiného zdravotnického zatizeni nebo do domova

seniori.
Vzpomenes si na nékteré ¢innosti, které v ramci své prace jesté provadite?

,2Musime délat zaznamy do systému, které se pak vedou i v papirové podob¢. Ty se
pak zakladaji do chorobopisu a archivuji. Nékterd komunikace probiha tieba jen pies
mail nebo telefon, naptiklad kdyZ pomahédme pacientovi pteposlat dichod na oddéleni,
tak to feSime telefonicky. Pak taky feSime poStu — bud’ tfeba posilame né&jaké zadosti

nebo naopak preddvame postu, ktera ptisla pacientim.*

Jsou néjaké ¢innosti pravidelné? Myslim tim napriklad, Ze uz predchozi den vis,

co dal§i den budes délat.



,Na odd€leni nasledné péce to tak je. Tam jsou pravidelné ranni schiizky, kdy se
schazi doktofi a socialni pracovnici. To je vzdycky, kazdy den od 8:00 a je to rizné
dlouhy, ale maximaln¢ tak hodinu. Pak jsou jest¢ primarsky vizity a to je rozdéleny
podle pater. 2. patro ma vizitu v Utery, 1. patro ve stfedu a detaSovany oddéleni to ma
ve ¢tvrtek. Vizity vétSinou zacinaji v 9:00 a jsou tfeba na hodinu a ptl. Ranni schiizky
a vizity nejsou v druhy kancelafi, kterd je pro ambulance a akutni lizka. Tam si vétSinu

informaci musej sami zjistit od doktorii a personalu.*

Pied chvili jsme se spolu bavili o tom, Ze nékdy zde pacient zemfe. Poskytujete

napriklad poradenstvi pro pozistalé?

,ObcCas se to stane no. Kdyz tfeba je na vizité nastavena paliativni péce u pacienta,
tak 1ékaf o tom informuje rodinu a my pak s rodinou sjedndvame umisténi do hospicu.
Nékdy se to nepodaii a pacient zemie u nas. Potom musime piihlasit pozistalost. Kdyz

ma rodina zajem, tak ji jsme schopni poskytnout i zakladni poradenstvi pro pozustalé.*
Ucastnite se vzdélavani nebo supervizi?

,Vzdélavani se musime povinné ucastnit podle zdkona. Muzeme si vybrat tieba
n¢jaky kurz nebo vzdélavani nebo 1 nemocnice poiada cely rok dost vzdélavacich akei.
Supervize nemame. Kazda se také vzdélavame samostatné, napiiklad cetbou c¢lanki,

novel a podobné¢.*
DokazeS vyjmenovat, s jakymi cilovymi skupinami se nejéastéji setkavas?

,Hlavn¢ to jsou seniofi, n¢kdy s rodinami nékdy bez. Pak to jsou ¢asto bezdomoveci,
ty jsou hospitalizovani hlavné v zimnich obdobich. Obcas se stane, Ze tu madme 1 mladsi
ro¢niky, ktery jsou do ty doby Gplné v pohod¢ a aktivni, ale pfijde malér a skonc¢i u nas.
Pacienti jsou k nam piekladani ze vSech oddé€leni nemocnice nebo nékteii jsou

na doporuceni praktického Iékare.

Mysli$ si, Ze je velky rozdil mezi poskytovanim socidlniho poradenstvi pro
akutni lizka a ambulance nebo poskytovani socialniho poradenstvi pro naslednou
péci?

,Rozdil to asi trochu je. Ty pacienti na akutnich lazkéach se rychleji stidaji. Navic
tam nejsou kolegové ucastni pii vizitdch a rannich schiizkach, ale jinak si myslim, ze az

takovy rozdil tfeba v ¢innostech to neni.*

Diky za rozhovor a pieji mnoho pracovnich tuspéchii.



Piiloha ¢. 3 — PIné znéni § 9, vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
§9
Zdravotné-socialni pracovnik

Zdravotné-socialni pracovnik vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez

odborného dohledu a bez indikace muze

a) provadeét socidlni prevenci, véetné depistazni ¢innosti, zaméfenou na cilené a v¢éasné
vyhledéavani jedinct, kteti se v dlisledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou
ocitnout nebo se jiz ocitli v nepfiznivé socidlni situaci,

b) provadét socidlni Setfeni u pacientll a posuzovat zivotni situace pacienta ve vztahu
k onemocnéni nebo k jeho nasledkim, podle potieby objektivizovat rozbor socidlni
situace navstévni sluzbou v rodinach, na zaklad¢ spoluprace s organy verejné spravy,
poptipad¢ dalSimi subjekty a o zjiSténych skuteCnostech zpracovavat zpravu o
posouzeni Zivotni situace pacienta,

c) sestavovat plan psychosocialni intervence do zivotni situace pacienta, vcetné
rozsahu, druhu a potfeby socialnich opatieni, ve spolupraci s dal$imi zdravotnickymi

pracovniky tato opatfeni realizovat,

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

nasledkim,

e) Ucastnit se integrace pacientl, ktefi takovou pomoc potiebuji v dusledku
chybé¢jicich fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnosti, narusenych socialnich
vztahi nebo jinych piekdzek do spolecenského prostredi; k aktivni ucasti na této
integraci ziskavat pacienty a jejich socialni okoli,

f) v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat ¢innosti pfi piipravé a organizaci
rekondi¢nich pobyti,

g) v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykondvat Cinnosti pii ptipravé propusténi
pacientl, véetné€ zajisténi dalsi péce a sluzeb,

h) v ptipadé tmrti pacienti provadét odborné poradenstvi v socidlni oblasti; u

osamélych zemfelych pacientl zajiStovat zalezitosti spojené s umrtim.



Priloha €. 4 — Casovy snimek — prazdna tabulka urcena pro vyplnéni ¢asového
snimku

Cas Cinnost Klient |Rodina |Doktor




Piiloha & 4 — Casovy snimek — poznamky pro respondenty k vyplnéni ¢asového
snimku

Kolonku s nazvem ¢as vypliite libovolné dle svého uvazeni.

Do kategorie s ndzvem ¢innosti vloZte jednu z nize uvedenych mozZnosti, pripadné do-
plfite jiné pracovni ¢innosti, které jste vykonavali. Soubé&h &innosti je povolen. Cinnosti
mUzZete zapisovat také pouze prifazenym ¢islem od 1 do 24.

Casovy snimek je mozno vyplnit ruéné nebo v elektronické podobé.

Pfehled Cinnosti:
1) archivace,
2) individudlni vzdélavani (¢lanky, zakony, standardy),
3) jednani s magistratem,
4) jednanis UP,
5) jednani se socialni sluzbou,
6) komunikace s persondlem,
7) krizova intervence,
8) ostatni administrativni Ukony,
9) predani kontaktu na socialni sluzby,
10) priprava(napr. Anamnéza, denni dekurz),
11) sluzebni cesta,
12) socialni poradenstvi,
13) supervize,
14) telefonicka komunikace,
15) ucast na lékarské vizité, jednani,
16) ucast na poradach tymu,
17) ucast na vzdélavani(kurzy, konference),
18) vyfizovani posty,
19) vyfizovani pozlistalosti,
20) zajistovani prekladu,
21) vyfizovani zadosti do zafizeni,
22) zajistovani dimise,
23) zajistovani podpurnych sluzeb,
24) zajistovani terénnich zdravotnickych sluzeb

V kolonkach , klient”, ,rodina“ a ,, doktor” muZete zaskrtnout, zda byla ¢innosti pfitom-
na néktera z uvedenych skupin.



Piiloha &. 4 — Casovy snimek — ukazka vyplnéné tabulky uréené pro ¢asovy snimek
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