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[bookmark: _Toc7173305][bookmark: _Toc117235058][bookmark: _Toc133705205]Úvod
Bakalářská práce s názvem „Inovace sociálního oddělení vybrané okresní nemocnice.“ si klade za cíl na základě odborných zdrojů a vypracované analýzy potřebnosti z práce absolventské vytvořit projekt, který usiluje o zefektivnění procesů a rozšíření kapacit sociálního oddělení vybrané okresní nemocnice s cílem zkvalitnit poskytované služby. Vzhledem k přání nemocnice, která v práci nechce být konkrétně uváděna jsou údaje však pozměny a práce je anonymizována. 
Jedním z důvodu, proč jsem si dané téma zvolila je, že od listopadu roku 2019 pracuji v nejmenované nemocnici jako praktická sestra. Předtím než jsem do nemocnice takto nastoupila jsem však měla možnost navštívit mnoho oddělení jako studentka střední zdravotnické školy. 
Během několika let, které jsem v nemocnici strávila jsem si povšimla, že pacienti velmi často nepotřebovali pouze pomoc zdravotnickou, ale i sociální, které se jim nedostávalo, a to z důvodů nedostačujících kapacit sociálního oddělení. Celá nemocnice sčítá 20 ambulancí a více než 20 oddělení, což dohromady sumarizuje přibližně 400 lůžek (400 potencionálních klientů), na které spadá jediný sociálně-zdravotní pracovník.  
Ministerstvo práce a sociálních věcí na základě analýz činností a časových snímků pracovníků například dávkové oblasti sociální péče uvádí, že by na jednoho sociálního pracovníka však mělo připadat zhruba 50 až 150 klientů. (Metodický pokyn MPSV č.1/2006 ze dne 4.12. 2006). Tuto informaci však můžeme převést i do zdravotnické oblasti, kde se samotní pracovníci zabývají dávkovým systémem taktéž, přičemž řeší i nelehké situace klientů, které často souvisí s jejich zdravotním stavem.
[bookmark: _Hlk116899729]Dalším problémem zůstává i pestrost cílových skupin v nemocnici a s ní související faktory zatěžující výkon práce, ale i nároky na znalost zásad práce s jednotlivými klienty. Můžeme se potkat nejen s lidmi se závislosti na alkoholu či drogách, ženami procházejícími domácím násilím, lidmi s postižením, bez domova, dětmi z problémových rodin, ale i seniory. V praxi se mimo jiné můžeme setkat, ale i s problémy jako je nedostatečná informovanost pacientů o možnosti využití služby sociálně-zdravotního pracovníka či se situacemi, kdy sociální okolnosti pacientů řeší lékaři namísto sociálně-zdravotních pracovníků.
Sociální pracovník je v samotných zdravotnických zařízeních a v týmu odborníků dlouhodobé péče obecně nepostradatelný. 
Již mnoho výzkumu a bakalářských či jiných prací ale ukázalo, že jediný problém není pouze nedostatek personálu jako takového, ale i nastavení a provázanost zdravotnických a sociálních profesí v multidisciplinárním týmu. Konkrétní zdroj tohoto tvrzení je například bakalářská práce „Spolupráce multidisciplinárního týmu v péči o seniory“ od autorky Aleny Kubisové, která pochází z roku 2018 či bakalářská práce z roku 2016 s názvem „Výkon sociální práce na obci v Novém Bydžově ve spolupráci s dalšími návaznými subjekty“ od Řeháčkové Hany. Práce paní Řeháčkové ukazuje na dobrou provázanost multidisciplinárního týmu, ale poukazuje na nedostatečné nastavení týmu například v ošetření mlčenlivosti.
Celá tato problematika je tak velmi komplexní. Bakalářská práce tedy projektem usiluje o zefektivnění procesů a rozšíření kapacit sociálního oddělení vybrané okresní nemocnice s cílem zkvalitnit poskytované služby pacientům této nemocnice, a to inovací sociálního oddělení, kdy se díky rozšíření kapacit sociálního oddělení může podpořit již zmíněná nedostatečná provázanost sociálních a zdravotnických profesí, informovanost  pacientů o možnosti využití služeb  sociálně-zdravotních pracovníků či snížení povinností lékařů nebo doby hospitalizace u pacientů

[bookmark: _Toc133390292][bookmark: _Hlk117656487][bookmark: _Toc133705206]Sociální pracovník ve zdravotnictví
Smyslem sociální práce ve zdravotnictví je zejména pomoci pacientovi/ klientovi, jeho rodině i širšímu prostředí při zmírnění nebo odstranění negativních sociálních důsledků nemoci (Kuzníková, 2011, s 18).
Výkon sociálního pracovníka v nemocnici je realizován v rámci samostatné pozice, která je začleněna do multidisciplinárního týmu, který se stará o pacienty jak hospitalizovaných na lůžkách akutní péče, tak lůžkách následných (MPSV, Sešit sociální práce, sociální práce ve zdravotnictví, 2019 [online]).
[bookmark: _Toc133268741][bookmark: _Toc133278571][bookmark: _Toc133390293][bookmark: _Toc133705207]Popis pracovních činností
Sociálně-zdravotní pracovník monitoruje a vyhodnocuje potřeby pacienta na základě údajů od něj, zjišťuje potřebné údaje o pacientovi od členů jeho rodiny, provádí sociálně právní poradenství pacientovi, členům rodiny, řeší sociálně právní a sociálně zdravotní problémy pacienta, jedná v zájmu pacientů s jinými odborníky, správními orgány, soudy a dalšími institucemi, spolupracuje se státními i nestátními institucemi a zastupitelskými úřady, preventivně vyhledává ohrožené pacienty především seniory a děti, u kterých provádí zdravotně sociální screening, zajišťuje propouštěným pacientům služby sociální péče – terénní, ambulantní, pobytové (pečovatelskou službu, ošetřovatelská centra, domácí péči, domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem, azylové domy aj.), zajišťuje propouštěným pacientům další pobytové služby následné zdravotní péče (LDN, hospic, rehabilitační ústavy), nebo jiné pobytové péče (dětské domovy), zajišťuje propouštěným pacientů terénní služby následné zdravotní péče (HOME CARE, mobilní hospicové služby…), zúčastňuje se primářských a ošetřovatelských vizit dle přání oddělení (Časopis sociální práce, 2020 [on-line]). Více informací viz. Přílohy, Matoušek, Matulayová, profesiogramy, 2020.
[bookmark: _Toc133268742][bookmark: _Toc133278572][bookmark: _Toc133390294][bookmark: _Toc133705208]Předpoklady k výkonu profese
Předpoklady k výkonu profese jsou nutná formální kvalifikace, zahrnující VOŠ nebo VŠ. Více informací viz. bod č. 5.1. Sociálně-zdravotní pracovník v rámci zákona o sociálních službách.
Potřebné znalosti a dovednosti pro výkon této profese jsou poté znalost legislativy, orientace v síti služeb, komunikace s pacientem a jeho rodinou, vyhodnocení potřeb pacienta, vyjednávání s pacientem o přechodu do následné péče, komunikace se zdravotnickým personálem a další.
I přesto, že by sociálně-zdravotní pracovník měl disponovat potřebnými předpoklady k výkonu této profese může se setkat s rozmanitými situacemi, které pro něj mohou být zatěžující. 
[bookmark: _Toc132918020][bookmark: _Toc132918190][bookmark: _Toc132981129][bookmark: _Toc132981532][bookmark: _Toc133268743][bookmark: _Toc133278573][bookmark: _Toc133390295][bookmark: _Toc133705209]Faktory ztěžující výkon sociálního pracovníka ve zdravotnictví
Zdroje stresu a vyhoření, kterým je sociálně-zdravotní pracovník vystavován jsou například situace související s nátlakem na uvolnění lůžek. Tyto situace vyžadují hledat řešení pacientovy situace v krátkém čase, což je stresující. Zejména, když pacient potřebuje pobytovou službu. K dispozici jsou pobytové služby placené, mnoho pacientů však chce následnou službu neplacenou, kde jsou dlouhé čekací lhůty. Nedostupnost nebo neexistence návazných služeb. Pomalé vyřizování žádostí o dávky a důchody. Doprovázení umírajících a jejich rodin jsou vše zdroje stresu, které u sociálních pracovníků mohou vyvolat syndrom vyhoření. Dále se sociálně-zdravotní pracovník může potkat s kritickými a velmi náročnými situacemi. Mezi tyto situace můžeme řadit práci s pacienty a rodinami poté, co jim byla sdělena špatná prognóza pacientovy nemoci. Práce s pacienty s demencí. Práce s pacienty, kteří se domnívají, že jim pracovník může z nemocnice garantovat vyřízení dávek. Práce s rodinami, které mají nepřiměřená očekávání. Práce s lidmi bez domova, kteří nemají žádné zázemí. Práce s rodinami po narození mrtvého dítěte. Práce s dětmi, jejichž rodina dobře nefunguje. Smrt pacienta, ke kterému si pracovník vytvořil vztah (časopis Sociální práce, 2020 [on-line]).
[bookmark: _Toc132918022][bookmark: _Toc132918192][bookmark: _Toc132981130][bookmark: _Toc132981533][bookmark: _Toc133268744][bookmark: _Toc133278574][bookmark: _Toc133390296][bookmark: _Toc133705210]Kvalita sociální práce ve zdravotnictví 
Strnad (2002) popisuje, že cílem kvality poskytovaných zdravotnických služeb je zlepšování zdravotního stavu, zvyšování kvality života a spokojenosti obyvatel. Systém kvality zahrnuje proces tvorby postupů, stanovení standardů, hodnocení výsledků zdravotnických služeb (Gladkij, Strnad, 2002).
Ošetřovatelská péče jako zdravotní obor se zaměřuje na prevenci, udržení, podporu a navrácení zdraví. Od sociální služby se očekávání posílení sociálního začlenění, resp. prevence sociálního vyloučení (viz zákon o sociálních službách) a podpora při naplňování práv. Zacílení je sice jiné (v jednom případě je úkolem působit na zdraví, ve druhém případě zase na sociální začlenění), ale smyslem obou typů služeb je působit na kvalitu života klienta/ pacienta a tím zvyšovat i kvalitu konkrétního zařízení (Janečková, Johnová, 2013, s. 3 [online]).
[bookmark: _Toc132918023][bookmark: _Toc132918193][bookmark: _Toc132981131][bookmark: _Toc132981534][bookmark: _Toc133268745][bookmark: _Toc133278575][bookmark: _Toc133390297][bookmark: _Toc133705211]Sociálně-zdravotní oblast v teoriích sociální práce
Teorie a metody sociální práce tvoří jednu z hlavních součástí sociální práce jako vědecké disciplíny. Využívání teorií v praxi sociálních pracovníků je nezbytností. Užívání teorií sociální práce usnadňuje komunikaci mezi sociálními pracovníky, ale i praxi samotnou, neboť specifikuje postup práce s klientem (Novotná, 2014, s. 64).
[bookmark: _Toc133268746][bookmark: _Toc133278576][bookmark: _Toc133390298][bookmark: _Toc133705212]Paradigmatické uchopení sociálně-zdravotní práce
Termín paradigma zavedl do sociální práce Thomas Kuhn, který paradigma popisuje jako názor na svět, který v určitém období a v určitém kulturním okruhu převládá. Z teoretického hlediska jsou paradigmata v sociální práci považovány za soubor uplatňovaných teorií a způsobů praxe sociální práce. Ke každému paradigmatu patří zpravidla i metodická pravidla řešení, vlastní postoje sociálních pracovníků a konečná evaluace řešených problémů (Novotná, 2014, s. 55, 65).
První z těchto paradigmat označujeme jako terapeutické. Za hlavní faktor sociálního fungování je zde považováno duševní zdraví a pohoda člověka.
Prostředkem k obnově duševního zdraví nebo vnitřní rovnováhy osobnosti je v rámci tohoto paradigmatu podpora rozvoje a uskutečnění osobnosti klienta. Principiální důraz je přitom kladen na komunikaci a vztah. Vychází se z předpokladu, že proces vzájemné interakce je tvůrčí proces, který ovlivňuje všechny zúčastněné strany. V interakci sociálního pracovníka a klienta tedy nejde o jednostrannou změnu klienta, předpokládá se také změna na straně sociálního pracovníka.
Profesní výbava sociálního pracovníka se zde opírá zejména o psychologické znalosti a terapeutický výcvik (Navrátil, 2001, s. 15).
Druhé paradigma sociální práce je označováno jako úsilí o ,,reformu společenského prostředí“ neboli paradigma reformní. V tomto paradigmatu se představa sociálního fungování pojí s vizí společenské rovnosti v různých dimenzích společenského života (s ohledem na společenské třídy, gender, věkové skupiny atd.)
Toto pojetí sociální práce sdílí představu, že podporou spolupráce a solidarity v rámci určité společenské skupiny pomůže utlačeným získat vliv na vlastní životy. Sociální práce se proto zaměřuje na zmocňování (empowerment) klientů sociálních služeb, aby se mohli autenticky podílet na tvorbě a změnách institucí.
Vzdělanostní výbava sociálního pracovníka v tomto paradigmatickém pojetí osciluje kolem politologie, sociální filozofie a sociologie (Navrátil, 2001, s. 15).
Třetí paradigma sociální práce je označováno jako ,,sociálně právní pomoc“, zkráceně poradenské paradigma. Sociální fungování zde závisí na schopnosti zvládat problémy a přístupu k odpovídajícím informacím a službám. Poradenské paradigma chce vycházet vstříc individuálním potřebám a současně usiluje o zlepšování systému nabízených služeb. 
Z metodického hlediska zde jde především o pomoc klientům prostřednictvím poskytování informací, kvalifikovaným poradenstvím zpřístupňováním zdrojů a mediací (zprostředkováním) další pomoci a služeb. Součástí tohoto pojetí sociální práce je snaha o změnu společnosti a jejich institucí, aby lépe odpovídali potřebám občanů.
V praxi se stoupenci tohoto konceptu zaměřují spíše na malé, individuální změny, které obvykle bezprostředně nevedou k větší sociální reformě (Navrátil, 2001, s. 16-17).
Ideálním příkladem dobré praxe by bylo, kdyby pracovník prolínal paradigma terapeutické a poradenské pro větší pokrytí potřeb pacientů.  Prvky reformního paradigmatu se do práce sociálně-zdravotního pracovníka můžou promítnout taktéž, a to například v podobě rozšíření sociální služby pro pacienty o poradenské služby pro děti či o hospicovou a paliativní péči, kterou by sociálně zdravotní pracovníci mohli koordinovat apod.
Pro začátek by ale bylo nejvhodnější věnovat se pouze paradigmatu poradenskému, protože v současných podmínkách nedostatečných kapacit pracovníků není možné tuto praxi dodržovat.
Sociální práce v nemocničním prostředí je zaměřená především na poradenství klientům, jejichž velkou část tvoří cílová skupina seniorů. Primární činností sociálně zdravotních pracovníků by měla být diskuse o nabízených možnostech řešení životní situace klienta, protože klientovo sociální fungování často závisí na jeho schopnosti zvládat problémy a také na přístupu k odpovídajícím informacím a službám (MPSV, Příručka praxe sociální péče, 2021 [online]).
Bohužel z důvodu nedostačujících kapacit pracovníků sociálních odděleních některých nemocnic si v praxi můžeme povšimnout, že sociální poradenství pro pacienty není běžnou součástí, a přitom je jedním z nejzásadnějších nástrojů k pomoci člověku v překonání jeho složité životní situace jejímž příkladem může být snížená soběstačnost, která navazuje na nutnost zajištění pomoci v běžných dnech klienta apod. 
[bookmark: _Toc132918029][bookmark: _Toc132918199][bookmark: _Toc132981137][bookmark: _Toc132981540][bookmark: _Toc133268747][bookmark: _Toc133278577][bookmark: _Toc133390299][bookmark: _Toc133705213]Ekologický přístup ve zdravotně-sociální práci
Ekologická přístup v sociální práci se zaměřuje na vztahy mezi lidmi a jejich okolím, včetně fyzického a sociálního prostředí, a na vliv těchto vztahů na lidské zdraví a blaho. V kontextu zdravotnictví je ekologický přístup důležitý pro sociální práci z několika důvodů. Za prvé, ekologický přístup umožňuje sociálním pracovníkům lépe porozumět širšímu kontextu zdraví a nemoci. 
Zdraví jednotlivce a komunity není pouze důsledkem individuálních faktorů, ale je také ovlivněno sociálními, ekonomickými a environmentálními faktory. Sociální pracovníci tak mohou využít ekologický přístup k identifikaci a ovlivnění těchto faktorů.
Níže uvedená myšlenková mapa slouží jako podklad pro zpracování ekologického přístupu, který se větví do několika oblastí, jež jsou rozpracovány dále v této kapitole.
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[bookmark: _Toc132959497][bookmark: _Toc133273154][bookmark: _Toc133389786][bookmark: _Toc133704984][bookmark: _Toc133740683]Obr.  1 Myšlenková mapa, ekologický přístup.
Ekologický přístup napomáhá porozumět vztahu mezi lidmi a prostředím, v němž se nacházejí, žijí, pracují, vzdělávají se, či tráví volný čas. Podstatnou přednost ekologického přístupu tvoří jeho třídimenzionální optika, která zaměřuje pozornost na člověka, na prostředí a jejich vztah, tedy na vzájemnou interakci. Sleduje spíše důsledky než příčiny jejich vzájemného jednání. Ústředním pojmem ekologického přístupu je „člověk v prostředí“ (Navrátil, 2001, s. 151-152). 
Sociálně zdravotní pracovníci v rámci ekologické perspektivy usilují:
o posílení schopností klientů naplnit očekávání subjektů v sociálním prostředí,
o přiměřenost nároků subjektů sociálního prostředí na klienta,
o vyváženost vzájemných interakcí mezi klientem a subjekty jeho sociálního prostředí.
Cílem sociální práce z hlediska ekologické perspektivy je podporovat růst, rozvoj, adaptivní kapacity člověka, odstraňovat bariéry a zlepšovat schopnost prostředí odpovídat na potřeby lidí (Navrátil, 2001, s. 159).
[bookmark: _Toc132918030][bookmark: _Toc132918200][bookmark: _Toc132981138][bookmark: _Toc132981541][bookmark: _Toc133268748][bookmark: _Toc133278578][bookmark: _Toc133390300][bookmark: _Toc133705214]Mikro úroveň ekologického přístupu
Za mikrosystém je považován klient, jeho kompetence, role, vztahy. V rámci mikrosystému je pozornost soustřeďována především na individuální fungování člověka v jeho prostředí, ale i na změnu tohoto prostředí vzhledem k jednotlivci. Zahrnuje práci s jednotlivcem ve vztahu k němu samotnému, k významným druhým osobám nebo i v kontextu rodiny a malých skupin, s cílem změnit jeho chování ve vztazích. Rovněž se lze zaměřit na změnu fungování celé skupiny např. rodiny (Janebová, 2014, s. 100-102).
[bookmark: _Toc132918031][bookmark: _Toc132918201][bookmark: _Toc132981139][bookmark: _Toc132981542]Součástí mikro úrovně je i zaměření se na zdroje klienta. Sociální pracovník pracující se svými klienty na úrovni mikro sociální práce, by měl být schopen identifikovat různé zdroje klienta, které mohou být k dispozici a využívat je k řešení problémů a podpoře pozitivních změn v jeho životě. Tyto zdroje mohou zahrnovat rodinu a přátelé, komunitní zdroje, finanční a profesionální zdroje v různých oblastech, jako jsou zdravotní péče, sociální či právní péče, ale i vnitřní zdroje klienta, jako jsou jeho vlastnosti, dovednosti a zkušenosti.
Dále by v konceptu sociálního fungování měli sociální pracovníci uplatňovat holistický přístup. Holistická teorie má základ v řeckém slově „holos“, což znamená úplný, sjednocený. Člověk je podle holistického pojetí jedinečný neopakovatelný celek čtyř oblastí, a to oblasti biologické, psychologické, sociální a spirituální. Tyto oblasti se vzájemně prolínají a ovlivňují se (Holasová, 2018, s. 19-20). Také Světová zdravotnická organizace podotýká, že ke kvalitě života patří výše zmíněné čtyři složky (WHO, 2023, [on-line]). Díky holistickému přístupu má sociální pracovník možnost komplexnějšího pohledu na člověka a jeho situaci i v rámci jeho prostředí, což je také základní myšlenka ekologické perspektivy.
V neposlední řadě do úrovně mikro sociální práce ve zdravotnictví řadíme také Life model sociální práce navržený dvojicí autorů Germainem a Gittermanem, který se odchyluje od přístupů založených na klinických procesech, které si kladou za cíl léčit osobní deficity. Místo toho je koncipován s ohledem na životní procesy a orientuje se na silné stránky lidí, jejich vrozenou touhu po zdraví, trvalém růstu a uvolnění potenciálu, modifikaci prostředí, s ohledem na potřeby lidí a zlepšování vztahu člověka, prostředí. 
Ačkoliv je označován jako „life" model, nebyl koncipován jako model v technickém slova smyslu. Spíše se jedná o soubor principů, které jsou modelovány podle životních procesů. V modelu se věnuje pozornost také otázkám zmocňování klienta, a to v několika rovinách. V prvé řadě jde o otázku vztahu sociálně zdravotního pracovníka ke klientovi. Vztah má být budován na principu partnerství, do kterého pracovník i klient vnášejí podstatné znalosti a zkušenosti. Klienti jsou považováni za experty na vlastní životy. Sociálně zdravotní pracovník i klient disponují ovšem rozdílnou mírou moci. Míra mocenských rozdílů souvisí s profesionálním statusem sociálně zdravotního pracovníka, pozicí v instituci, rasou, úrovní vzdělání atd. Zmocnění je důsledkem společné aktivity klienta a pracovníka.
Toto úsilí může mít formy posilování osobní angažovanosti ve vztazích, zejména v neformální sociální podpůrné síti. Podporování růstu kompetence vytvářením příležitostí pro úspěšné jednání. Posilování sebedůvěry formou zájmu a úcty ze strany sociálního pracovníka Posilování sebevlády povzbuzováním aktivního rozhodování, techniky jako růst vědomí, návštěva legislativců, představitelů města, spoluorganizace pokojných protestů atd (Navrátil, 2001, s. 158-159).
[bookmark: _Toc132918034][bookmark: _Toc132918204][bookmark: _Toc132981142][bookmark: _Toc132981545][bookmark: _Toc133268749][bookmark: _Toc133278579][bookmark: _Toc133390301][bookmark: _Toc133705215]Mezzo úroveň ekologického přístupu
Za mezosystém je považováno prostředí, ve kterém klient participuje. V rámci mezosystému se pozornost soustředí především na vztah člověka s formálními skupinami a organizacemi. Za formální skupiny se např. považují pracovní a svépomocné skupiny. Organizace je např. škola či zařízení poskytující sociální služby (Janebová, 2014, s. 100-102).
Networking (síťování) je důležitým aspektem sociální práce ve zdravotnictví a sociálních službách na mezzo úrovni ekologického přístupu. Jedná se o proces, který umožňuje různým organizacím a odborníkům v oblasti zdravotnictví a sociální práce spolupracovat a sdílet své znalosti, zkušenosti a zdroje za účelem poskytování co nejlepší péče a podpory pro pacienty a klienty. 
Networking může zahrnovat spolupráci mezi různými poskytovateli sociálních služeb a zdravotnickými zařízeními, jako jsou nemocnice, kliniky, domovy pro seniory a další organizace. Tento proces může vést k lepší koordinaci péče a výměně informací mezi různými poskytovateli, což zlepšuje celkovou kvalitu péče a snižuje náklady na zdravotnictví. 
Sociální pracovníci ve zdravotnictví mohou hrát klíčovou roli v procesu networkingu, protože mají přehled o potřebách pacientů a klientů a mohou koordinovat péči a podporu mezi různými poskytovateli. Dále mohou pomoci pacientům a rodinám s navigací v komplexním zdravotnickém systému a poskytnout jim informace o různých dostupných službách a programech (Metodika moderních metod sociální práce a síťování v adiktologických službách, 2019 [on-line]).
[bookmark: _Toc132918036][bookmark: _Toc132918206][bookmark: _Toc132981144][bookmark: _Toc132981547][bookmark: _Toc133268750][bookmark: _Toc133278580][bookmark: _Toc133390302][bookmark: _Toc133705216]Case managment, propojení mikro a mezzo úrovně ekologického přístupu
CM v sociální a zdravotní péči vznikl v Severní Americe jako součást posunu od institucionální k v komunitě zakotvenému poskytování péče a jeho vývoj je spojen s hledáním nákladově efektivních alternativ pro lidi s komplexními potřebami, kteří potřebují dlouhodobou péči (Reilly, Hughes, Challis, 2010, s. 125–126).
CM je v současné době používán v řadě různých prostředí a kontextů, ať již jde o zdravotní či sociální oblast, právní služby, oblast zaměstnanosti atd. je považován za jednu z vhodných strategií pomoci zejména klientům/pacientům s kumulovanými problémy (Hubíková, 2018, s. 29 [on-line]).
Koordinace, jako jedna z definičních charakteristik CM, se objevuje v řadě vymezení CM. Takzvaný case manager tedy pracuje s lidmi tak, aby dostali všechny zdravotní a komunitní služby, které potřebují, když je potřebují a za dobrou cenu (Hubíková, 2018, [on-line]).
Z jakého důvodu je tedy žádoucí používat case managment v sociální práci ve zdravotnictví se zaměřením na geriatrické pacienty?
Matoušek (2007) uvádí, že v našich podmínkách je putování starých lidí mezi domovem pro seniory, nemocnicí běžného typu a léčebnou dlouhodobě nemocných obvyklým příkladem.
Dobrou prevencí pro tuto roztříštěnost je možné využití modelu řízené péče, ve které se koordinuje péče z jednoho místa a nejlépe jedním klíčovým pracovníkem. Ten by měl mít dostatečné pravomoci a respekt u kolegů a organizací, s nimiž spolupracuje (Matoušek, 2007, s. 177).
Důvodů pro využití case managementu je více. Jedním ze zásadních je zajištění komplexních a kontinuitních služeb. Kontinuita péče se zaměřuje na zajištění koordinace aktivit péče za hranice jedné části péče nebo jednoho ošetření. Koordinace péče je žádoucí při výběru správných zdrojů k uspokojení potřeb pacienta a jeho rodiny. Zajištění kontinuální péče může také zlepšit kvalitu péče. 
Zásadní úloha case managementu je eliminovat nepotřebnou péči a snížit hospitalizační dobu. Je kladen důraz na výstupy, to znamená na to, co pacientovi skutečně pomáhá, tím se také může omezit spektrum služeb a výkonů. Case management také může zlepšovat vztahy mezi členy multidisciplinárního týmu (Škrlovi, 2003, s. 185-186).
[bookmark: _Toc132918037][bookmark: _Toc132918207][bookmark: _Toc132981145][bookmark: _Toc132981548][bookmark: _Toc133268751][bookmark: _Toc133278581][bookmark: _Toc133390303][bookmark: _Toc133705217]Makro úroveň ekologického přístupu
Makrosystém je nejširší ekologický systém a úzce souvisí s kulturou dané společnosti. Vnímá člověka jako člena společnosti, zahrnuje legislativní, etické, kulturní, náboženské a další normy společnosti, jako např. kulturní vzorce chování, vnímání společenských a životních hodnot. Za makrosystém je považováno prostředí, které klienta nezahrnuje jako účastníka, ale ovlivňuje jeho situaci, jedná se např. o zákony, státní politiku, kulturu (Janebová, 2014, s. 100–102). 
Makrosystém v sociální práci ve zdravotnictví může mít vliv na všechny úrovně sociálního přístupu. Například zákony a politika dané země mohou ovlivnit přístup k zdravotní péči pro pacienty, stejně jako kultura a normy společnosti mohou ovlivnit vnímání zdraví a nemoci určitého jedince. Zároveň sociální pracovnicí ve zdravotnictví mohou na úrovni makro ekologického přístupu usilovat o změnu legislativy, rozšíření či inovaci dané služby apod.
[bookmark: _Toc133268752][bookmark: _Toc133278582][bookmark: _Toc133390304][bookmark: _Toc133705218]Sociálně-zdravotní práce v kontextu sociální politiky
Následující část se dotýká oblasti sociální politiky, konkrétně zdravotní politiky státu, dále popisuje její nástroje, přístupy, aktéry a principy. Zabývá se však i funkcí sociální politiky, sociálními službami či sociálními dávkami, které jsou klíčové pro cílovou skupinu seniorů. Je důležité si uvědomit, že znalosti v oblasti sociální politiky se zaměřením na politiku zdravotnickou jsou nezbytnou součástí výbavy sociálního pracovníka působícího v nemocnicích. Dodržovat zmíněné principy, diskutovat s klientem o možnostech následných služeb po propuštění z nemocnice, vyřešit dávky na které má klient nárok apod. chce čas a mnohdy i diskuzi se spolupracovníky stejného zaměření. 
Pokud však všechny výše zmíněné nároky jsou kladeny pouze na jednoho člověka není možné poskytovat sociální poradenství a služby klientům v kvalitní míře, což může mít dopad nejen na pacienty, jejich rodinu či komunitu, ale i pracovníka samotného u kterého díky vysokému vytížení může snáze dojit například k syndromu vyhoření.
[bookmark: _Toc132918039][bookmark: _Toc132918209][bookmark: _Toc132981147][bookmark: _Toc132981550][bookmark: _Toc133268753][bookmark: _Toc133278583][bookmark: _Toc133390305][bookmark: _Toc133705219]Oblast sociální politiky, zdravotní politika státu
Zdravotní politiku můžeme definovat jako cílevědomou činnost státu zaměřenou na ochranu, podporu a obnovu zdraví obyvatelstva. Zdravotní politika zahrnuje dva druhy aktivit: 
aktivity zaměřené k léčení, tj. k odstranění změn ve zdravotním stavu člověka, obnově nebo navrácení zdraví – tato zdravotní politika je z hlediska zdraví politikou ex post, její realizace je nákladná a má své determinanty, 
aktivity ve směru ochrany a podpory zdraví, ve směru zamezení vzniku nemocí (Krebs, 2005, s. 308).
Vedle státu se na realizaci zdravotní politiky podílejí i ostatní státní a nestátní subjekty, které vyvíjejí své aktivity v této oblasti. Jmenovat je nutné zejména zdravotní pojišťovny, lékařské komory, různé profesní asociace, zdravotnická zařízení, nadace (Krebs, 2005, s. 309).
[bookmark: _Toc132918040][bookmark: _Toc132918210][bookmark: _Toc132981148][bookmark: _Toc132981551][bookmark: _Toc133268754][bookmark: _Toc133278584][bookmark: _Toc133390306][bookmark: _Toc133705220]Nástroje zdravotní politiky
Zdravotní systém je chápán jako organizační celek uspořádaných vztahů mezi veřejností, poskytovateli zdravotní péče, finančními subjekty a orgány reprezentujícími vládní politiku. V tomto rámci se uskutečňuje zdravotní péče. Zdravotní systém je také souhrnem služeb, které jsou na území daného státu vymezeny právními normami. Zdravotní systém realizuje zdravotní služby různého typu (Duková, Duka, Kohoutová, 2013, s. 176).
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[bookmark: _Toc132959498][bookmark: _Toc133273155][bookmark: _Toc133389787][bookmark: _Toc133704985][bookmark: _Toc133740684]Obr.  2 Nástroje zdravotní politiky
Koncepce péče o zdraví je nástrojem řízení, vymezuje cíle, kterých má být v jednotlivých časových úsecích dosaženo a stanovuje základní metody jejich realizace i kritéria hodnocení výsledků. Dokument „Zdraví 21“. Jedná se o program, který je realizován zeměmi evropského regionu, autorem je WHO. Popisuje cíle, kterých zúčastněné země mají dosáhnout v rámci péče o zdraví svých obyvatel (například, cíl 5 – zdravé stárnutí či cíl 11 – zdravější životní styl apod.).
Medicína založená na důkazech souvisí s výzkumem v medicíně a ošetřovatelství a je nezastupitelnou součástí při realizaci moderní zdravotní politiky.
Právní rámec tvoří zdravotní právo, tedy zákony, vyhlášky Ministerstva zdravotnictví ČR a závazné dokumenty EU, které se týkají zdravotnictví (Duková, Duka, Kohoutová, 2013, s. 175 dle WHO, 1999, s.19).
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Pasivní (retrospektivní) přístup se zaměřuje na řešení již vzniklých sociálních problémů (Smutek, 2014, s. 7).
 Tento přístup je ve zdravotnictví zásadní. Pacienti přijímání do nemocnic mají již často mnoho sociálních, ale i zdravotních problémů, které je potřeba řešit. Tyto problémy mohou být velmi pestré, od nekvalitního bydlení, po nevyřešené sociální dávky až po terminální stádia nemocí.
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Způsob aplikace sociální politiky v jednotlivých státech je ovlivňován řešením určitých cílů nebo změn jednotlivých stávajících systémů. Určené cíle jsou naplňovány pomocí vzájemně působících předpisů, norem, činností, nástrojů a subsystému (Duková, Duka, Kohoutová, 2013, s. 99).
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Ze všech čtyř zmíněných principů, je níže popsán princip subsidiarity a participace jenž se nejvíce dotýká tématu.
Dalšími principy sociální politiky však mohou být i princip: univerzality, komplexnosti, adekvátnosti a garance (Duková, Duka, Kohoutová, 2013, s. 59).
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Subsidiarita je náhradní, podpůrný systém. Tento systém preferuje sebe zodpovědnost občana za vlastní život, což je pokládáno za mravné. V prvé řadě dochází k aplikaci pomoci vlastními prostředky, poté v dalším stupni pomoc probíhá v rámci rodiny a komunity. V případě jejich neschopnosti pomoc poskytnout přichází na posledním místě prostor pro intervenci státu. Pro zdárnou aplikaci tohoto principu v praxi je třeba dlouhodobého působení na výchovu obyvatel k převzetí odpovědnosti za vlastní sociální jednání (Kohoutová s. 58 dle Knausové, 2007, s.44). 
Sebe zodpovědnost za vlastní život je u pacientů velmi důležitá. Podporovat soběstačnost seniorů, vzdělávat je v oblasti výživy, která do jisté míry může ovlivnit průběh nemocí apod. Jsou příklady situací na které by sociální pracovník při práci s tímto typem klientů měl dbát. Pokud však člověk již není schopen sebe péče v plné míře měla by člověku pomoci rodina. Tato pomoc může mít několik podob, od pomoci s nakupováním a úklidem až po pomoc s oblékáním či hygienou. Prostor pro intervenci státu by měl přijít až v situacích, kdy člověk již není schopen o sebe sama pečovat a rodina nemá prostředky na to se o něj adekvátně starat.
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Participace neboli podílení se. Lidé by měli mít reálnou možnost podílet se na tom, co bezprostředně ovlivňuje jejich život, zdraví, zajištění v nemoci, ve stáří apod (Krebs, 2005, s. 36).
V demokratickém státě by občané měli mít právo účastnit se procesu tvorby a realizace opatření, která se jich týkají na což sociální ale i zdravotnický personál při řešení problému svých pacientů/ klientů často zapomíná a životní situace lidí řeší mnohdy bez jejich vědomí. V praxi to pak může vypadat tak, že člověk nemá možnost se rozhodnout, zda chce být přeložen na oddělení léčeben dlouhodobě nemocných, zda má při výběru diety zájem o zdravou výživu apod.
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Pro zabezpečení rozvoje všech lidí je nezbytné působení sociální politiky na každého z nich, tak aby se dosáhlo stanovených cílů.
Sociální politika má několik funkcí. Můžeme mezi nimi najít funkci, ochrannou, rozdělovací a přerozdělovací, homogenizační, stimulační a preventivní.
Ze všech výše zmíněných funkcí je však funkce ochranná a preventivní vzhledem k tématu práce prioritní.
Principem ochranné funkce je řešení již vzniklých sociálních situací a událostí, nejčastěji znevýhodněných jedinců v sociální či ekonomické oblasti, zmírnění důsledků, kterými mohou být nezaměstnanost, škodlivé pracovní prostředí, stáří, nemoc či osiření. 
Preventivní funkce předchází negativním důsledkům vzniklých sociálních situací, jako jsou chudoba, poškození zdraví, alkoholismus apod. Velkou měrou je touto funkcí ovlivňována i politika zdravotnictví, která tak dbá zejména na prevenci zdravotních rizik.
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Sociální služby, jsou jednou z hlavních možností formální podpory. Mohou poskytovat pomoc při denních činnostech seniora, v oblastech stravování, péči o svou osobu, zajištění chodu domácnosti, ošetřování, poskytování informací i možnosti ubytování (Holmerová, 2014, s. 180).
Sociální služby dělíme dle poskytovatele, a to na sociální služby státní a obecní a sociální služby nestátní. Zákon 108/2006 Sb. o sociálních službách, §32, definuje tyto druhy sociálních služeb: sociální poradenství, služby sociální péče a služby sociální prevence. Dále zákon 108/2006 Sb. o sociálních službách, §33, definuje formy poskytovaných služeb na: pobytové, ambulantní a terénní (Zákon 108/2006 Sb. o sociálních službách §32, §33 [on-line]). Zároveň je nutné, jak stojí v zásadách zákona o sociálních službách poskytovat sociální služby v náležité kvalitě (Bednář, 2012, s. 21).
Sociální služby pro seniory v olomouckém kraji jsou velmi rozmanité, můžeme se setkat se službami jako jsou domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem, chráněné bydlení, pečovatelská služby, odlehčovací služby, denní stacionáře, centra denních služeb, hospice či léčebny dlouhodobě nemocných (Olomoucký kraj, Služby pro seniory [on-line]).
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K cílové skupině seniorů spadá několik dávek, na které by mohli mít nárok. Jedná se zejména o důchody (starobní, invalidní, vdovský/ vdovecký), příspěvek na bydlení, doplatek na bydlení, příspěvek na péči, příspěvek na mobilitu, příspěvek na zvláštní pomůcku, mimořádná okamžitá pomoc a pohřebné (MPSV [on-line]).
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Vzhledem ke studovanému oboru a vybranému tématu absolventské práce vidím jako důležité zmínit humanitární práci s přesahem do zdravotnické oblasti.
Cílem humanitární pomoci je zamezit ztrátám na životech a zmírnit lidské utrpení způsobené přírodní či lidmi způsobenou katastrofou, epidemií nebo ozbrojeným konfliktem. Dále jde též o pomoc zemím a regionům zasaženým dlouhodobou, komplexní humanitární krizí kvůli souběhu chudoby, bezpečnostní nestability a ztížených přírodních či klimatických podmínek (MZV [online]).
Níže uvádím jedny z nejznámějších hnutí, které pomáhají ve zdravotnické oblasti.
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Zkratka MSF pochází z původního francouzského názvu Médicins Sans Frontiéres, pod níž je tato organizace známá po celém světě. Lékaři bez hranic své pracovníky vysílají nejen do krizových oblastí, kde například probíhá válka či epidemie, ale i do klidnějších míst, kde chybí zdravotnická péče. Tato péče je nejvíce směřována k rozvojovým zemím v Africe, Asii či Jižní Americe. V současné době MSF však poskytuje zdravotnickou a humanitární pomoc ve více než 70 zemí světa (Lékaři bez hranic [on-line]).
Tým Lékařů bez hranic je velmi různorodý, nejedná se totiž jen o tým zdravotníků, ale i logistiků, architektů, elektrikářů, administrátoru a mnoho dalších. Neopomíjenou složkou je i místní zdravotnický personál, bez kterého by Lékaři bez hranic nedokázali fungovat. Na misích lékaři často učí místní zdravotníky, jak správně postupovat v léčbě pacientů. Dá se říci, že na mise jezdí sdílet své zkušenost, předávat je dál a trénovat tak místní zdravotníky (Šebek, 2015).
Organizace je vybudována na základě přesvědčení, že každý člověk má právo na lékařskou péči, a to bez ohledu na jeho pohlaví, náboženské vyznání, rasu či politickou příslušnost. A také fakt, že potřeby lidí mají větší váhu nežli státní hranice (Lékaři bez hranic [on-line]).
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Posláním ČK je především předcházet a zmírňovat utrpení, chránit zdraví, život a úctu vůči lidskému organismu, podporovat vzájemné porozumění, přátelství, mír mezi národy, a to bez ohledu na národnost, rasu, náboženské či politické vyznání (Český červený kříž [on-line]).
Mezi základní projekty ČČK patří propagace bezpříspěvkového dárcovství krve, edukace první pomoci dětí i dospělých, léčebné pobyty pro děti, sociální služby či aktivity pro seniory a poskytování pomoci při katastrofách (Šatrová dle Jílková, 2011). 
Organizace se řídí sedmi základními principy, kterými jsou: humanita, neutralita, nestrannost, nezávislost, dobrovolnost, jednota, světovost. Tyto principy udávají určitá pravidla, jak se má každý pracovník za všech okolností chovat. Proto je velmi důležité tyto principy znát (Švejnoha, 2008).
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Kvalifikovaný sociální pracovník, by měl mít znalost právních norem, které jsou důležité pro vykonávání jeho profese, ať už ve zdravotnictví či sociální práci. Ve zdravotnických zařízeních se sociální pracovníci můžou setkat s různou klientelou a různorodými problémy, které se řeší podle různých legislativních norem (Kuzníková, 2011, s. 53).
Legislativa, která vymezuje postavení sociálního pracovníka ve zdravotnictví, není v České republice však jednotná. V současnosti existují dva odlišné zákony, dle kterých je možné sociální práci ve zdravotnictví vykonávat. První je zákon č. 108/2006 Sb. Zákon o sociálních službách, který je dále rozveden ve vyhlášce č. 505/2006 Sb. vyhláška k provedení zákona o sociálních službách. Druhý zákon je č. 96/2004 Sb. Zákon o nelékařských zdravotnických povoláních, který je dále upraven vyhláškou č. 55/2011 Sb. O činnostech zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků. Zákon o sociálních službách vymezuje pojem sociální pracovník, v zákoně o nelékařských zdravotnických povoláních se setkáváme s pojmem zdravotně – sociální pracovník (Kuzníková, 2011, s. 18–19).
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Podmínky pro úkony spojené s vykonáváním povolání sociálně-zdravotního pracovníka u poskytovatelů zdravotnických služeb upravuje zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách. Konkrétně § 1, který zároveň upravuje i podmínky související s poskytováním pomoci osobám v nepříznivých sociálních situacích.  Dle §2 se také předkládá, že každý člověk má právo na bezplatné poskytnutí základního sociálního poradenství, které mu může pomoct při řešení jeho nepříznivé sociální situace a jejího předcházení. Sociálními službami, které se poskytují ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče se zabývá §52.
Sociálně-zdravotní pracovník ve zdravotnických zařízeních poskytuje sociálně terapeutickou činnost, aktivizační činnost, pomoc při uplatňování práv a zájmů a také má za úkol zprostředkovávat kontakt se společenským prostředím pacienta. Zdravotnická zařízení poskytující pobytové služby osobám, kterým zdravotní stav nedovolí obejít se bez pomoci osoby jiné nemohou tyto osoby propustit dříve, než jim je zajištěna pomoc ve formě terénních, ambulantních nebo pobytových sociálních služeb. Mimo jiné sociální služby dále poskytují pacientům ubytování, stravu, pomoc při osobní hygieně a péči o vlastní osobu (Zákon o sociálních službách § 1, 2, 52).
Činnost sociálně-zdravotního pracovníka se mimo jiné zaměřuje zejména na návratnou péči.  Sociálně-zdravotní pracovník u stabilizovaných pacientů zajištuje potřebnou zdravotní péči, sociální podporu a vhodné prostředí tak, aby proces rekonvalescence probíhal co nejpůsobivěji. Pokud není možný pacientův návrat do prostředí domácího, sociálně-zdravotní pracovník zajišťuje nebo zprostředkovává přechod do jiné instituce (Janečková, 2005, s. 165).
Pro přípravu návratné péče využívá sociálně-zdravotní pracovník v zákoně o sociálních službách §34, který definuje zařízení sociálních služeb, například domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem, domy na půli cesty, denní stacionáře aj. V §37 je definováno sociální poradenství, které zákon o sociálních službách dělí na základní a odborné (Zákon o sociálních službách, §34, §37).
[bookmark: _Toc448955885][bookmark: _Toc449195119][bookmark: _Toc449562233][bookmark: _Toc449562338][bookmark: _Toc449563834][bookmark: _Toc449563921][bookmark: _Toc132918054][bookmark: _Toc132918224][bookmark: _Toc132981162][bookmark: _Toc132981565][bookmark: _Toc133268767][bookmark: _Toc133278597]V §110 zákona o sociálních službách jsou dále určeny předpoklady pro výkon sociálně-zdravotního pracovníka. Mezi tyto předpoklady řadíme bezúhonnost, zdravotní způsobilost a také odborné znalosti pracovníka. Ty jsou definovány požadavky na dosažené vzdělání, kdy nejnižším požadovaným vzděláním je vyšší odborné vzdělání se zaměřením na sociální práci a sociální pedagogiku, sociální politiku, sociální a humanitární práci, sociální práci, charitní a sociální činnosti a sociálně právní činnost. Další uvedené vzdělání pro výkon povolání sociálního pracovníka je vysokoškolské vzdělání zaměřené na sociální práci, sociální politiku, sociální pedagogiku, sociální péči, sociální patologii, právo nebo speciální pedagogiku. Vykonávat činnost sociálního pracovníka/ sociálně-zdravotního pracovníka je možné i tehdy, pokud vysokoškolské vzdělání není zaměřené na výše uvedené obory. To je ale podmíněno absolvováním akreditovaných kurzů, jejichž podmínky jsou více upřesněny v zákoně č. 108/2006 Sb. o sociálních službách (Zákon o sociálních službách, §110).
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Aktivity sociálně-zdravotního pracovníka je možné uskutečnit i v případě, že sociálně-zdravotní pracovník nabude způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání dle zákona 96/2004 Sb. o nelékařských zdravotnických povoláních. Tento zákon stanovuje podmínky získávání a uznávání způsobilostí nutných k výkonu zdravotnické profese a zároveň souvisí s činnostmi a poskytováním zdravotní péče v České republice. Dále v zákoně můžeme nalézt celoživotní vzdělávání pracovníků zaměstnaných ve zdravotnictví. Způsobilost pro vykonávání profese zdravotnického či jiného odborného pracovníka objevíme v §3. Také se zde mísí totožné podmínky jako v zákonu o sociálních službách, jako je bezúhonnost, zdravotní způsobilost a odborná způsobilost (Zákon o nelékařských zdravotnických povolání, §3).
[bookmark: _Toc448955886][bookmark: _Toc449195120][bookmark: _Toc449562234][bookmark: _Toc449562339][bookmark: _Toc449563835][bookmark: _Toc449563922][bookmark: _Toc132918055][bookmark: _Toc132918225][bookmark: _Toc132981163][bookmark: _Toc132981566][bookmark: _Toc133268768][bookmark: _Toc133278598]Vymezení odborné způsobilosti pro profesi zdravotně-sociálního pracovníka je určováno §10. Způsobilosti je možné dosáhnout absolvováním bakalářského nebo magisterského studijního oboru sociálního zaměření, nebo studia na vyšší odborné škole v oboru sociálního zaměření, dále na vysokých školách a následného absolvování akreditovaného kvalifikačního kurzu zdravotně-sociálního pracovníka a také po absolvování specializačního studia v oboru zdravotně-sociální péče u osoby, která má zároveň získanou odbornou způsobilost všeobecné sestry. Zákon také uvádí, že kompetence zdravotně-sociálního pracovníka se zaměřují na činnost v rámci diagnostické, preventivní a rehabilitační péče v oboru zdravotně sociální péče. Zároveň se sociálně-zdravotní pracovník podílí na ošetřovatelské péči při uspokojování sociálních potřeb pacienta (Zákon o nelékařských zdravotnických povolání, §10).
[bookmark: _Toc133390320][bookmark: _Toc133705234]Sociálně-zdravotní pracovník v rámci vyhlášky o činnosti zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků
Činnosti zdravotnických a jiných odborných pracovníků definuje vyhláška č. 55/2011 Sb. Přímo zaměřen na výkon zdravotně-sociálního pracovníka je poté §9. Ten, podle vyhlášky 55/2011 Sb., koná sociální prevenci a depistážní působení, která se věnují včasnému vyhledávání osob, které se díky nemoci své či svých blízkých nacházejí v nepříznivé sociální situaci.
[bookmark: _Hlk133302747]Zdravotně-sociální pracovníci mohou také provádět průzkumy mezi pacienty za účelem posouzení životních podmínek pacienta ve vztahu k jeho onemocnění nebo jeho následkům a poté řešit případné sociální služby – např. služby domácí péče. Dále se zabývají spoluprací s orgány veřejné správy a dalšími subjekty a na základě zjištěných skutečností zpracovávají zprávu o posouzení životní situace klienta. Sociálně-zdravotní pracovník poskytuje také sociálně-právní poradenství související s nemocí a jejími následky. Další nezbytnou náplní práce sociálně-zdravotního pracovníka je zapojení se do integrace pacientů, kteří tuto pomoc potřebují, zejména z hlediska snížení tělesných, ​​duševních či sociálních schopností a z nich vyplývajících problémů. Při integraci pacientů musí sociální pracovníci získat aktivní účast pacientů a jejich sociálního prostředí. Důležitou činností sociálního pracovníka je činnost přípravy pacienta na propuštění včetně poskytování následné péče a služeb, které jsou uvedeny v zákoně o sociálních službách (Vyhláška o činnosti zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků, §9).
[bookmark: _Toc448955887][bookmark: _Toc449195121][bookmark: _Toc133278599][bookmark: _Toc133390321][bookmark: _Toc449562235][bookmark: _Toc449562340][bookmark: _Toc449563836][bookmark: _Toc449563923][bookmark: _Toc132918056][bookmark: _Toc132918226][bookmark: _Toc132981164][bookmark: _Toc132981567][bookmark: _Toc133268769][bookmark: _Toc133705235]Další podpůrné zákony v sociálně-zdravotní práci 
Tato část definuje principy podpory, kterou mohou sociálně-zdravotní pracovníci při své práci využívat.
Profesní vymezení sociálně-zdravotních pracovníků není pouze otázkou zákonodárství v sociálně-zdravotní práci, ale i nepostradatelných podpůrných legislativních pramenů. Podmínkou pro výkon kvalifikovaného sociálního poradenství je tak právě jejich znalost. Díky ní jsou sociálně-zdravotní pracovníci schopni řešit širokou škálu klientů a jedinečné problémy jednotlivých pacientů.
Důležitými zákony z oblasti zdravotnictví související s činnostmi sociálně-zdravotního jsou zákon č. 258/2000 Sb. zákon o ochraně veřejného zdraví, zákon č. 101/2000 Sb. zákon o ochraně osobních údajů, zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, a zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách.
Dalším právním předpisem vycházejícím z právních norem, který může klientům pomoci řešit nepříznivé sociální podmínky, je zákon č. 110/2006 Sb. Zákon o životním a existenčním minimu, zákon č. 111/2006 Sb.  Zákon o pomoci v hmotné nouzi (zákon pomáhá osobám s nedostatečným příjmem a sociálním a majetkovým znevýhodněním) a zákonem č. 117/1995 Sb.  Zákon o státní sociální podpoře (zahrnuje dávky především na podporu rodin, dále lze zmínit vzhledem k tématu i porodné a pohřebné).
Kromě výše uvedených zákonů je potřeba znát práva pacientů, práva hospitalizovaných dětí, Deklaraci práv duševně postižených a Chartu práv tělesně postižených (Kuzníková, 2011, s. 30, 53, 54).
[bookmark: _Toc132918057][bookmark: _Toc132918227][bookmark: _Toc132981165][bookmark: _Toc132981568][bookmark: _Toc133268770][bookmark: _Toc133278600][bookmark: _Toc133390322][bookmark: _Toc133705236]Vnitřní předpis nemocnice
Dalším důležitým předpisem vztahujícím se k tématu Nedostatečných kapacit sociálního oddělení je i vnitřní předpis dané okresní nemocnice. Vnitřní řád této nemocnice seznamuje pacienty především se základními informacemi o nemocnici, hospitalizaci, nutnými doklady, které s sebou pacient při přijetí musí mít apod. I přesto v sekci, „Pomoc pro vás“ můžeme nalézt odstavec, který pacienta informuje o možnosti pomoci zdravotně-sociální pracovnice při řešení obtížných životních otázek a situací.
[bookmark: _Toc132918058][bookmark: _Toc132918228][bookmark: _Toc132981166][bookmark: _Toc132981569][bookmark: _Toc133268771][bookmark: _Toc133278601][bookmark: _Toc133390323][bookmark: _Toc133705237]Etické kodexy a etika v sociálně-zdravotní práci
Kromě všech výše zmíněných legislativ je však důležité připomenout i etický kodex sociálních pracovníků a etický kodex sester. 
Sociální pracovník ve své praxi nevychází totiž jen z legislativní úpravy, ale i z obecně uznávaných etických pravidel a norem dané společnosti. Eticky při tom posuzuje jednání svých klientů a zároveň musí respektovat etické principy, které jsou při výkonu tohoto povolání nezbytné. Hlavní etická dilemata, se kterými se sociální pracovník setkává, jsou například kdy zasahovat do života jedince, rodiny či komunity, který sociální případ upřednostnit, kolik pomoci klientům poskytnout, aby mu pomohla ke změně postojů a jednání a zároveň ho tím nevedla ke zneužívání a kdy naopak přestat se sociální terapií a skýtáním služeb nebo dávek sociální péče (Novotná, Schimmerlingová, 1992)
Etické principy jsou uvedeny v etických kodexech, které poskytují rámec a zásady chování, kterými by se měl profesionální sociální pracovník řídit. Etické kodexy jsou určené různým profesním skupinám a vymezují nejvýznamnější hodnoty profese, které vykonavatele chrání, protože určují postup v eticky citlivé dilematické situaci.  Význam etických kodexů vyjadřuje poslání dané profese a také je průvodcem dobré praxe tím, že nabízí pravidla správného jednáni. Kodexy jsou významné pro hodnocení praxe, kterými je možné posuzovat stížnosti a v případě profesionálního pochybení přistupovat k disciplinárním účelům. Kodexy chrání klienty před zneužíváním moci a zanedbáním péče, pro pracovníky je významný svým přínosem ke zdůraznění statutu profese, a to již samotnou existencí. Vymezení etiky v pomáhajících profesích je velmi obtížené, protože každý řešený případ má své specifické rysy a v oblasti sociální práce ve zdravotnictví je to ještě komplikovanější tím, že sociální pracovníci musejí brát ohled na kodexy dva, a to kodex sociálních pracovníka a kodex sester (Kutnohorská a kol., 2011, s. 81-82).
Etický kodex sociálních pracovníků byl schválen Společností sociálních pracovníků 19. 5. 2006 a je účinný od 20. 5. 2006. Obsah kodexu je orientovaný na etické zásady, pravidla chování sociálně-zdravotního pracovníka jak ve vztahu ke klientovi, zaměstnavateli, ke kolegům, tak ve vztahu ke své profesi a své odbornosti, tak i ke společnosti obecně. Kodex také popisuje etické problémové okruhy a postupy při řešení etických problémů (Etický kodex společnosti sociálních pracovníků ČR [online]).
Ve vztahu k etickému kodexu se také poukazuje na devět zásad, kterých by se měl každý sociální pracovník při práci s klientem držet. Jedná se o nezávislost, osvobození od útlaku a podřadných životních podmínek, zachování proti diskriminačního přístupu, podpora demokracie a lidských práv, spoluúčast klientů, ochrana integrity, sebeurčení, odpor proti násilí a osobní zodpovědnost (Gulová, 2011, s. 40).
Etický kodex sester vypracovaný Mezinárodní radou sester byl přijat v roce 1953 a poslední revize proběhla v roce 2000. Zdravotní sestry v České republice se Etickým kodexem Mezinárodní rady sester řídí od 29. března 2003.  Základní povinnosti kodexu jsou, pečovat o zdraví, předcházet nemocem, navracet zdraví a zmírňovat utrpení.
Sestry poskytují zdravotnické služby jednotlivcům, rodinám, komunitám a koordinují služby se službami z jiných oborů (Etický kodex sester vypracovaný Mezinárodní radou sester [online]).
[bookmark: _Toc132918059][bookmark: _Toc132918229][bookmark: _Toc132981167][bookmark: _Toc132981570][bookmark: _Toc133268772][bookmark: _Toc133278602][bookmark: _Toc133390324][bookmark: _Toc133705238]Rešerše zdrojů
Zdroje byly vyhledávány pomocí databází Web of Science, EBSCO, PubMed, Google Scholar a Google. Časovým obdobím, ve kterém byl proveden sběr dat, byl únor 2023 až duben 2023. Pro relevanci byl počátečním rokem zvolen rok 2010. viz. přílohy, rešeršní graf. Rešeršní otázka zní: Jaký je počet zdravotně sociálních pracovníků v nemocnicích s ohledem na velikost nemocnice? 
Klíčová slova
Zdravotně sociální pracovník/ Health and social worker
Sociální práce v nemocnicích/ Social work in hospitals
Počet sociálních pracovníků v nemocnicích/ Number of social workers in hospitals
Sociální práce ve zdravotnických zařízeních/ Social work in health care facilities
Vzhledem k zaměření se analýzy potřebnosti byly použity informace z webových stránek nemocnic v olomouckém kraji, které jsou dále rozpracovány v tabulce níže. 
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[bookmark: _Toc133704679][bookmark: _Toc133740781]Tabulka 1 Počet pracovníků v sociálních odděleních nemocnic.
Pozornost je kladena především na velikost nemocnice (počet lůžek) a počet sociálně zdravotních pracovníků v sociálním oddělení.
Po kontaktování Fakultní Thomayerova nemocnice v Praze, kde vedoucí oddělení ochotně odpovídala na dotazy a sama uvedla, že jejich dosavadní rozdělení je funkční a počet pracovníku dostačující, je nemocnici pro porovnání uvedena taktéž (1 sociální pracovník má na starost přibližně 118 lůžek).
Z výše uvedené tabulky si můžeme povšimnout, že rozdíly mezi jednotlivými nemocnicemi jsou viditelné. Ráda bych upozornila především na rozdíl mezi nemocnicí AGEL v Přerově a Vojenskou nemocnicí v Olomouci. Počty lůžek u jednotlivých nemocnic jsou čerpány z aktualizovaných oficiálních webových stránek.
Dále jsou rozpracovány informace z knihy Sociální práce ve zdravotnictví od Kuzníkové I. a kol. Konkrétně graf znázorňující počet sociálních pracovníků na počet lůžek ve vybraných nemocnicích jejíž data pochází z roku 2010. 
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[bookmark: _Toc133265641][bookmark: _Toc133389378][bookmark: _Toc133704811][bookmark: _Toc133740835]Graf 1 Sociální pracovníci ve zdravotnických zařízeních.
V tabulce bych ráda upozornila na kolonku týkající se Fakultní nemocnice Olomouc, kde můžeme vidět, že počet lůžek, ale i sociálních pracovníků v roce 2010 s porovnáním k roku 2023 je snížený. I přesto, ale při současných podmínkách, kdy 1 215 lůžek má na starost 6 sociálně zdravotních pracovníků je počet lůžek na 1 pracovníka přibližně 202. 
Z metodického pokynu Ministerstva práce a sociálních věcí ze 4.12. 2006 však vyplývá, že na základě analýz činností a časových snímků pracovníků například dávkové oblasti sociální péče byly jednotlivými výzkumy a na základě stanovisek různých národních i mezinárodních institucí zjištěny názory, že na jednoho odborného pracovníka by mělo připadat zhruba 50 až 150 klientů (Metodický pokyn MPSV č.1/2006 ze dne 4.12. 2006). 
Dále MPSV č. 1/2018 k realizaci činností sociální práce na pověřených obecních úřadech, obecních úřadech obcí s rozšířenou působností a krajských úřadech (dále jen „DP č. 1/2018“) doporučuje, že na jednoho sociálního pracovníka by mělo připadat maximálně 120 až 150 klientů.
Pokud tyto informace přeneseme do zdravotnické oblasti, tak zjistíme že optimální počet klientů na jednoho zdravotně sociálního pracovníka je v mnoha nemocnicích dlouhodobě nedodržován, a to i přesto, pokud by všechna lůžka, která pod jednoho pracovníka spadají nebyla plně obsazena.
[bookmark: _Toc132918060][bookmark: _Toc132918230][bookmark: _Toc132981168][bookmark: _Toc132981571][bookmark: _Toc133268773][bookmark: _Toc133278603][bookmark: _Toc133390325][bookmark: _Toc133705239]Analýza potřebnosti 
Na začátku většiny projektů stojí nápad, tvůrčí myšlenka jednoho či více lidí, kteří předpokládají určitou potřebu ve společnosti, na což posléze reagují tvorbou projektu. Tento postup není špatný, ovšem tvůrci projektu by nikdy neměli zůstat pouze u předvídání potřeb vybrané skupiny osob. Je zapotřebí projektem skutečně reagovat na reálné potřeby cílové skupiny osob – základním předpokladem pro úspěšnost projektu, je jeho reálná potřebnost ve společnosti, jinými slovy: „Analýza potřeb je připomínkou toho, abychom nevytvářeli nabídku tam, kde není poptávka.“ (Rada Evropy a evropská komise, 2000, s. 43-44).
Analýza potřebnosti se zabývá problematikou nedostačujících kapacit pracovníků sociálního oddělení vybrané okresní nemocnice. Popisuje příčiny problému, příklady řešení u nás, ale i zahraničí, základní informace o velikosti cílové skupiny a popisuje metody získaných dat, které jsou předložené jako podklad pro tuto práci.
[bookmark: _Toc132918061][bookmark: _Toc132918231][bookmark: _Toc132981169][bookmark: _Toc132981572][bookmark: _Toc133268774][bookmark: _Toc133278604][bookmark: _Toc133390326][bookmark: _Toc133705240]Příčiny problému a jeho důsledky/dopady na cílovou skupinu (v obecné rovině) a společnost obecně
V nemocnicích se můžeme setkat s mnohými pacienty, kteří byli hospitalizování následkem své složité životní situace, nebo se do složité životní situace dostali právě díky hospitalizaci. 
Příklady těchto situací jsou různé. Jedná se například o lidi bez domova, kteří jsou přijímání do nemocnice v zimních měsících z důvodu omrzlin či o pacienty s omezením či úplnou ztrátou soběstačnosti po chirurgických výkonech atd.
Všichni tito lidé, tak náhle nepotřebují jen pomoc zdravotnickou, ale i sociální, které se jim nedostává z důvodu nízkého počtu sociálních pracovníků.
Celá nemocnice sčítá několik oddělení, ale i ambulancí s čímž souvisí pestrost cílových skupin. 
Pacienti si neuvědomují, jaké možnosti pomoci mají a ani netuší u koho o pomoc požádat, což ve většině případu zapříčiní, že své problémy odsunou do pozadí a přestanou je řešit. 
S neřešenými problémy jednotlivců však souvisí i dopady na společnost. Příkladem mohou být neřešené situace seniorů. Mnoho z nich přichází po propuštění z nemocnice o velkou část soběstačnosti. Díky tomu se až příliš často stává, že tito lidé končí v péči rodiny, která se o ně nevhodně stará, čímž způsobuje, že se do nemocnice opakovaně vracejí v horším zdravotním stavu. Tyto opakované hospitalizace pak nejen finančně zatěžují celý systém nemocnice, ale především se těmito opakovanými hospitalizacemi, kdy se lečí příčiny například špatného polohování seniora nebo jeho špatné výživy apod., zabírají lůžka pro ostatní, kteří pomoc potřebují také, ale nemocnice již nemá kapacity na to je hospitalizovat.
Všechny tyto problémy, ale i mnoho dalších by však bylo možné vyřešit, kdyby se v nemocnici nacházelo více sociálních pracovníků nejlépe různého zaměření. Vzhledem k velikosti nemocnice by bylo vhodné zaměstnat další dva sociální pracovníky, kteří by byli rozděleni na akutní a následná lůžka. Zároveň v případě toho, že by dva pracovníci byli v terénu nemocnice, by bylo užitečné stávající sociální pracovnici přiřadit roli vedoucí. Díky tomu by mohla mít na starost sociální poradenství propouštějících se klientů a ostatní úkony související s personální oblastí sociálního oddělení, aby se pracovníci zabývající se následnými a akutními lůžky mohli soustředit na práci s klienty.
Další problém související se zaměstnáním jediného sociálního pracovníka v nemocnici je ten, že nemocnice jsou zařízení, kde funguje nepřetržitý provoz. V momentě, kdy je však v sociálním oddělení zaměstnán pouze jediný pracovník, který onemocní či si vezme dovolenou, pacienti již nemají nikoho, s kým by svou sociální situaci řešili.
Zároveň nedostatečné kapacity sociálních pracovníků v nemocnicích souvisí s problémy nepropojenosti multidisciplinárního týmu, nízké odborné podpory pro sociální pracovníky apod.
[bookmark: _Toc132918062][bookmark: _Toc132918232][bookmark: _Toc132981170][bookmark: _Toc132981573][bookmark: _Toc133268775][bookmark: _Toc133278605][bookmark: _Toc133390327][bookmark: _Toc133705241]Příklady řešení dané problematiky (v projektech či činnostech) v ČR nebo v zahraničí
Tato část uvádí příklady řešení dané problematiky ve Fakultní Thomayerově nemocnici v Praze a v nemocnici UKM – University Hospital Müenster, která se nachází v Německu.
Zároveň popisuje náplně běžných pracovních dnů sociálních pracovníků zaměstnaných v FTN v Praze a sociální pracovnice v nejmenované okresní nemocnici. Důvod proč tato kapitola obsahuje i náplně běžných pracovních dnů pracovníků je ten, že se snaží poukázat na náročnost této profese a na to, že zvládat všechny níže zmíněné úkony není možné pouze v jednom zaměstnanci.
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Příkladem řešení dané problematiky související s nedostačujícími kapacitami personálního obsazení sociálního oddělení je například Fakultní Thomayerova nemocnice v Praze.
Zdravotně sociální oddělení této nemocnice zaměstnává celkem 8 sociálních nebo zdravotně sociálních pracovníků a ještě 1 sociální pracovnici, která se nachází v roli vedoucí.  Každá pracovnice má na starosti vlastní pavilon jednotlivých oddělení, přičemž vedoucí zajištuje chod sociálního poradenství pro pacienty. 
Níže je popsána pracovní náplň běžného dne, sociálních či zdravotně sociálních pracovníků včetně vedoucí oddělení, která sama potvrzuje, že toto rozdělení na pavilony, ale i počet zaměstnanců sociálně zdravotního oddělení je dostačující. Zároveň běžná náplň dne pracovníku FTN může posloužit jako inspirace pro budoucí projekt.  
Běžná náplň pracovního dne vedoucí sociálního oddělení FTN: 
Kontrola zápisů v sociálních kartách pacientů. (Každá sociální pracovnice vede u svých pacientů sociální kartu, kde je zaznamenáno veškeré dění týkajících se sociální oblasti pacienta.)
Komunikace se zaměstnanci – individuální řešení konkrétních situací u pacienta. 
Návštěva oddělení – komunikace s lékaři, staniční sestrou. 
Návštěva pacientů – pouze těch, které mají pracovnice řešit – po předchozí domluvě s lékařem. 
Vedení zápisu do sociálních karet u pacientů, které mají v péči. 
Konzultace s rodinami pacientů – poskytování sociálního poradenství. 
Komunikace s agenturami domácí zdravotní péče – navazování spolupráce. 
Komunikace s vedením FTN – předávání informací o dění na zdravotně sociálním odd. 
Vedení statistických údajů – kolik pacientů bylo přeloženo na LDN, RHB, propuštěno do domácí péče apod. (1x týdně)
Náplň bývá každý den samozřejmě trochu jiná. Někdy vedoucí řeší více dění u pacientů, někdy naopak řeší více personální oblast – čerpání dovolených, rozvrh zástupů apod.
Běžná náplň pracovního dne sociálně – zdravotního pracovníka FTN:
Sociální pracovnice v ranních hodinách komunikují s lékaři a zdravotnickým personálem na odd. 
Nemocnice má informační systém, do kterého sociální pracovnice obdrží žádost o sociálním šetření. Na základě této žádosti jde sociální pracovnice navštívit odd. a konkrétního pacienta, kde provede sociální šetření. Následně po domluvě s lékařem a pacientem řeší, jakým způsobem se u pacienta bude dál postupovat, zda bude propuštěn domů s domácí zdravotní péčí, zda bude podaná žádost na LDN, do RHB zařízení, do azylového domu apod.
Následně sociální pracovnice kontaktuje rodinu pacienta – sjedná si osobní konzultaci, popřípadě řeší situaci ohledně pacienta po telefonu. 
Veškeré tyto informace následně zavede do informačního systému „sociální karta“
Některé sociální pracovnice se pravidelně zúčastňují primářských vizit (týká se to odd. Geriatrie a následné péče, Neurologie, Revmatologie a následné rehabilitace.)
[bookmark: _Toc132918064][bookmark: _Toc132918234][bookmark: _Toc132981172][bookmark: _Toc132981575][bookmark: _Toc133268777][bookmark: _Toc133278607][bookmark: _Toc133390329][bookmark: _Toc133705243]Zahraničí – University Hospital Müenster, Německo
UKM fakultní nemocnice se nachází ve městě Münster v Německu a je dobrým příkladem řešení daného problému.
Sociální služby této nemocnice zaměstnávají celkem 51 pracovníků, kteří dokončili vysokoškolské vzdělání v oboru sociální práce. Nemocnice sčítá 53 nejrůznějších oddělení a ambulancí, kde můžeme nalézt velkou pestrost cílových skupin jako jsou děti, senioři, lidé s psychickými poruchami apod. Z tohoto důvodu se tak v nemocnici setkáme nejen s lidmi, kteří jsou odborníky v oblasti sociální práce ve zdravotnictví, ale i sociálního managmentu, sociální pedagogiky či psycho – onkologie, a to vždy podle toho na jaké oddělení se jednotlivý pracovníci zaměřují.
Důvod, proč je ale UKM uvedena jako dobrý příklad praxe ze zahraničí není jen personální obsazení sociálního oddělení, ale i darovací služba, kterou nemocnice poskytuje.
I UKM stejně jako FTN zavedla rozdělení sociálních pracovníků dle pavilonů, ráda bych se proto soustředila na vytváření projektu, který se zabývá právě tímto. A informace o službě Darovat či případových manažerech bych zde odložila jako nápady na to, jak okresní nemocnice i na dále rozvíjet do budoucna.
Sociální služba s názvem Darovat spočívá v solidaritě k pacientům, jejichž pobyt vedl k osobním či finančním problémům. Aby sociální služba alespoň trochu odlehčila případnou mimořádnou situaci, vytvořila sociální fond. V individuálních případech lze proto dofinancovat pomoc při denních potřebách nebo ubytovat příbuzné pacienta v blízkosti kliniky. Na stránkách nemocnice tak lze nalézt číslo účtu na které je možné finanční dary posílat a pomáhat tak lidem v tíživých životních situací.
Zároveň nemocnice vytvořila pracovní místa pro takzvané případové manažery. Tito manažeři provází pacienty od přijetí přes pobyt v nemocnici až po následnou péči. Díky tomu podporují nemocné ve všech procesech souvisejících s pobytem v nemocnici. Jsou spojovacím článkem mezi lékaři, sestrami, sociálními službami a externími poskytovateli následné péče. Díky všemu výše zmíněnému, tak pomáhají lidem zbavit se organizačních úkolů souvisejících s hospitalizací, ale i všemi otázkami souvisejícími s pobytem v nemocnici, které pacienti mohou mít.
[bookmark: _Toc132918065][bookmark: _Toc132918235][bookmark: _Toc132981173][bookmark: _Toc132981576][bookmark: _Toc133268778][bookmark: _Toc133278608][bookmark: _Toc133390330][bookmark: _Toc133705244]Základní informace o velikosti a případných specifikách cílové skupiny vzhledem k řešenému problému
Primární cílovou skupinou problematiky nedostačujících kapacit jsou sociální pracovníci ve zdravotnictví. I přesto bych tuto kapitolu, alespoň částečně chtěla věnovat pacientům v nemocnicích, kteří jsou také důležitou součástí.
Okresní město sčítá okolo 50 000 obyvatel, přičemž v samotném okrese města můžeme nalézt více než 150 vesnic. V nemocnici je tak ročně ošetřeno několik desítek tisíc pacientů.
Spektrum cílových skupin je zde tedy skutečně pestré i díky tomu, že nemocnice jako taková sčítá přibližně 20 ambulancí a více než 20 oddělení. Senioři, lidé se závislosti na alkoholu či drogách, oběti domácích násilí, lidé s postižením, lidé bez domova ale třeba i děti z problémových rodin jsou všechno osoby, které potřebují pomoc sociálního pracovníka.
Vzhledem k již zmíněné pestrosti potencionálních klientů není možné zabývat se všemi cílovými skupinami podrobně. Proto jsou klienti nastíněni do skupin dle toho, k jakému sociálnímu pracovníkovi by dle vytvořeného projektu spadali. Zvláštní pozornost je však věnována sociálnímu pracovníků na následných lůžkách, kde se nejčastěji setkávají s cílovou skupinou seniorů, jenž je ze všech výše zmíněných největší.
[bookmark: _Toc132918066][bookmark: _Toc132918236][bookmark: _Toc132981174][bookmark: _Toc132981577]Pacienti na akutních lůžkách
Akutní lůžko je běžné lůžko v nemocnici například na chirurgii, interně, kožním oddělení atd. Akutní lůžka se podle stupně a náročnosti péče dále dělí na základní, JIP a ARO. Na těchto typech lůžek se proto nejčastěji můžeme setkat s pacienty, kteří jsou hospitalizování krátkodobě. Nejvíce poté s dětmi a obětmi domácích násilích. Není však výjimkou se na těchto typech oddělení potkat i s lidmi se závislostí, handicapem apod.
[bookmark: _Toc132918067][bookmark: _Toc132918237][bookmark: _Toc132981175][bookmark: _Toc132981578]Pacienti na následných lůžkách
Druhým typem jsou lůžka následné péče, určená pacientům, kteří již nepotřebují akutní péči. V tomto případě jsou základním typem lůžka v léčebně dlouhodobě nemocných a dalšími typy lůžka pro dlouhodobou intenzivní ošetřovatelskou péči či dlouhodobou intenzivní péči například v případě pacientů na ventilátoru na ARO. I zde se můžeme potkat se širokou skupinou klientů v jejichž životních situací se může prolínat více problémů najednou. I přes to nejčastěji hospitalizovanými na těchto lůžkách jsou starší lidé.
[bookmark: _Toc132918068][bookmark: _Toc132918238][bookmark: _Toc132981176][bookmark: _Toc132981579]Specifika práce s cílovou skupinou seniorů
Na lůžkách léčeben dlouhodobě nemocných je největší potřebnost sociálně zdravotního pracovníka. Nejpodstatnější skupinu zde tvoří právě senioři. Nemocnice má celkem 4 tato oddělení, přičemž každé z nich má 30 lůžek určené pro pacienty. Lidé mohou být na těchto lůžkách hospitalizování maximálně po dobu 3 měsíců, pak je potřeba hledat místo nové. Není však výjimečné, že propuštění lidé se do nemocnice opakovaně vracejí. V praxi to díky neřešeným životním situacím seniorů většinou funguje tak, že člověk je propuštěn do ambulantní péče – domů, kde se jeho zdravotní stav zhorší natolik, že je znovu přijat k hospitalizaci na lůžko akutní, ze kterého se opět vrací na lůžko následné.
Sociální pracovník by s využitím metod a poznatků sociální práce měl být schopný pomáhat seniorům v jejich tíživých životních podmínkách. Dále jim poskytovat odborné sociální poradenství, sledovat jejich potřeby, zjišťovat a řešit důsledky a dopady zdravotního problému na život pacienta nejčastěji v oblasti bydlení, financí apod., také by měl jednat a spolupracovat s příslušnými orgány a institucemi, zajišťovat následné sociální služby a komunikovat s rodinou či s dalšími blízkými, což se momentálně vzhledem k nedostatečným kapacitám sociálního oddělení neděje.
[bookmark: _Toc132918069][bookmark: _Toc132918239][bookmark: _Toc132981177][bookmark: _Toc132981580][bookmark: _Toc133268779][bookmark: _Toc133278609][bookmark: _Toc133390331][bookmark: _Toc133705245]Popis metod získání předložených dat 
Tato část pomocí tabulky představuje popis metod předložených dat s konkrétními příklady.
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[bookmark: _Toc133704680][bookmark: _Toc133740782]Tabulka 2 Popis metod získání předložených dat.
[bookmark: _Toc132918070][bookmark: _Toc132918240][bookmark: _Toc132981178][bookmark: _Toc132981581][bookmark: _Toc133268780][bookmark: _Toc133278610][bookmark: _Toc133390332][bookmark: _Toc133705246]Specifikace stakeholderů – subjektů zapojených do problematiky v různých rolích (ostatní subjekty zapojené do projektu mimo cílovou skupinu)
Problém nedostačujících kapacit sociálního oddělení vybrané okresní nemocnice má několik stakeholderů, jenž jsou zapojeny do problematiky nedostačujících kapacit sociálního oddělení nemocnice.
Níže zmíněné stakeholdery mohou v budoucím projektu participovat na pomoci klientům, kteří jsou propuštění z nemocnice a potřebují být přeloženi do jiného zdravotnického zařízení s určitou specializací, potřebují ošetření zubaře, pomoc soudů či u dětí škol apod. Stakeholdery jsou rozděleny do několika skupin. 
První skupinu tvoří subjekty soukromého zřizovatele nemocnic a jeho spolupráce s ostatními zdravotnickými zařízeními. Agel a.s je poskytovatelem zdravotní péče ve střední Evropě. Jen v České republice v současné době provozuje 14 nemocnic, síť poliklinik, síť lékáren, laboratoří, distribuční společnosti a další specializovaná zdravotnická zařízení. Agel v Olomouckém kraji, který by mohl participovat na projektu rozšíření kapacit sociálního oddělení, a to například částečnou finanční podporou projektu, spolupráci při odkazování pacientů do dalších zdravotnických zařízeních či poradenstvím mezi zaměstnanci těchto zařízeních je například Poliklinika AGEL Olomouc, nemocnice AGEL Prostějov, nemocnice AGEL Přerov, nemocnice AGEL Šternberk, nemocnice AGEL Jeseník či AGEL Gynekologické centrum s.r.o.
Druhá skupina představuje subjekty spadající pod oblast zdravotnických zařízeních poskytujících pobytové služby, kam řadíme Vojenskou nemocnici Olomouc, odborný léčebný ústav v Pasece, Internu Zábřeh a nemocnici Šumperk. Dále sem patří ambulantní lékaři a zubaři či stakeholdery související se sociální oblastí jako jsou sociální služby pro seniory, hospice, azylové domy, ubytovny, komunitní centra či dětské domovy nebo zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc.
Třetí skupinu tvoří stakeholdery, jenž mohou být do problematiky zapojeny v obecném měřítku a nezapadají do oblasti zdravotnictví ani sociální péče. Jsou to zejména soudy, policie, zdravotní pojišťovny, státní správy, OSPOD, sociální kurátoři, široká veřejnost, rodiny a školy, statutární města, města, kraje a další.
Všechny výše zmíněné stakeholdery mohou participovat na zvětšování kapacit sociálního oddělení okresní nemocnice, a to především finanční podporou projektu.
[bookmark: _Toc133705247]Závěr rešerše
Jaký je tedy ideální počet klientů spadajícího na jednoho sociálního pracovníka? Z metodického pokynu Ministerstva práce a sociálních věcí ze 4.12. 2006 vyplývá, že na základě analýz činností a časových snímků pracovníků dávkové oblasti sociální péče byly jednotlivými výzkumy a na základě stanovisek různých národních i mezinárodních institucí zjištěny názory, že na jednoho odborného pracovníka by mělo připadat zhruba 50 až 150 klientů (Metodický pokyn MPSV č.1/200 6 ze dne 4.12. 2006).
Dále MPSV č. 1/2018 k realizaci činností sociální práce na pověřených obecních úřadech, obecních úřadech obcí s rozšířenou působností a krajských úřadech (dále jen „DP č. 1/2018“) doporučuje, že na jednoho sociálního pracovníka by mělo připadat maximálně 120 až 150 klientů. Hranice je tak v obou případech stejná. Všechny tyto informace však můžeme převést i do oblasti sociální práce ve zdravotnictví.
Je totiž evidentní, že nároky kladené na sociální pracovníky se neustále zvyšují a pracovníci řeší celou řadu složitých a náročných situací, které vyžadují nemalé množství času a pracovního nasazení. A právě dostatek času, věnovaný ze strany sociálního pracovníka klientovi, je klíčový pro úspěšnou a profesionální práci. Především z toho důvodu, aby bylo možné navázat důvěru, ve které by byl klient ochoten a schopen otevřeně hovořit o své tíživé zdravotní a sociální situaci, a často také proto, aby se ve své nové životní situaci spojené se zdravotní komplikací dokázal sám zorientovat. 
Pro tento účel potřebují mít sociální pracovníci přiměřenou agendu klientů, kterým věnují svůj čas. Je jistě dobrým příkladem praxe, když sociální pracovníci mají svou agendu rozdělenou dle jednotlivých nemocničních oddělení či klinik a zároveň vzájemně znají práci jeden druhého pro potřeby nutného (krátkodobého) zastoupení. 
Naopak kvalitní práce sociálního pracovníka v nemocnici je jen těžko myslitelná v situacích, kdy v celé nemocnici působí pouze jeden sociální pracovník a sám spravuje agendy všech oddělení (MPSV, sešit sociální práce, Sociální práce ve zdravotnictví, str.60).
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[bookmark: _Toc133705248]Představení projektu s názvem Inovace sociálního oddělení vybrané okresní nemocnice
Projekt Inovace sociálního oddělení vybrané okresní nemocnice si klade za cíl na základě odborných zdrojů a vypracované analýzy potřebnosti z práce absolventské vytvořit projekt, který usiluje o zefektivnění procesů a rozšíření kapacit sociálního oddělení vybrané okresní nemocnice s cílem zkvalitnit poskytované služby pacientům této nemocnice. 
Projekt vytváří například nová pracovní místa pro sociálně zdravotní pracovníky a snaží se pomocí klíčových aktivit propojit multidisciplinární tým. Cíl projektu je definovány podle Smart podmínek. To znamená, že je specifický, měřitelný, akceptovaný a reálný. Specifický cíl musí být definován přesně a v tomto případě se týká zefektivnění procesů a rozšíření kapacit sociálního oddělení. Splnění cíle musí být měřitelné, aby bylo možné změřit, zda byl cíl skutečně dosažen. Cíl musí být také akceptovaný odpovědnou osobou, aby byl projekt úspěšný. A konečně, cíl musí být reálný, aby bylo možné ho dosáhnout.
[bookmark: _Toc133705249]Popis a analýza potřeb cílové skupiny
Analýza cílových skupin slouží k vymezení očekávání (potřeb, požadavků atd.) jednotlivých aktérů, skupin a dalších zainteresovaných osob a také k návrhu opatření. K provedení analýzy se používá tabulka s navrženými sloupci (Půček, 2020 [online]) viz. Tabulka 4 Struktura analýzy cílových skupin. 
Dále tato kapitola obsahuje popis cílových skupiny, jež jsou rozděleny do dvou částí. První skupinu tvoří přímý příjemci, kteří z realizace projektu mají prospěch přímo z klíčových aktivit projektu. Druhou skupinu poté tvoří příjemci nepřímý, kterých je podstatně více. Jedná se totiž o skupinu příjemců, která z realizace projektu bude mít užitek nepřímo, a nebo následně.
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[bookmark: _Toc133704681][bookmark: _Toc133740783]Tabulka 3 Struktura analýzy cílových skupin.
[bookmark: _Toc133705250]Sociálně-zdravotní pracovníci vybrané okresní nemocnice jako přímý příjemci projektu
Zdravotně-sociální pracovník je profesí, která se pohybuje na pomezí regulace zdravotní a sociální péče mezi oběma právními úpravami, tj. zákonem o nelékařských zdravotnických povoláních a zákonem o sociálních službách je řada vztahů a odkazů (Brůha, Prošková, 2011, s.226). Odborná způsobilost je tak jednou ze základních potřeb, která pracovníkovi může pomoci vyřešit složité situace se kterými se ve svém zaměstnáni může setkat. 
Příkladem těchto situací mohou být například obtíže v interakci mezi klientem a určitou organizací (např. nemocnicí). Aby sociálně-zdravotní pracovník porozuměl působení těchto okolností na průběh interakce mezi klientem a lidmi v dotyčné organizaci (např. lékaři a zdravotními sestrami), potřebuje použít některé pojmy medicíny a psychiatrie, rámcově se vyznat v dynamice inflace a kupní síly dávek sociální pomoci, na klientův životní styl pohlížet bez předsudků pomocí termínů sociologie kultury a na účinky rodinných vztahů nahlížet z hlediska sociální psychologie (Matoušek a kol.,2013, s. 507). S potřebou odborných znalostí však souvisí i přístup ke zdrojům a materiálům jako jsou příručky, brožury a další informační zdroje, které pracovníkům umožní poskytnout pacientům a jejich rodinám relevantní a aktuální informace. 
Podpora od vedení nemocnice je nezastupitelnou součástí práce sociálně zdravotního pracovníka. Jasná definice poslání organizace (nemocnice) a metod práce, jasné vymezení profesionální role pracovníka a náplně práce. Existence programů osobního rozvoje a podpora dalšího vzdělávání pracovníků ze strany nemocnice například v rozvoji komunikace, která tvoří velkou součást sociálně-zdravotní práce. Průběžná supervize. Omezení počtu případů, s nimiž je jeden pracovník v kontaktu během určité doby s čímž souvisí dostatečné personální obsazení sociálního oddělení. Kombinace přímé práce s klienty s jinými činnostmi, jež nezahrnují přímou práci s klienty mohou sloužit jako prevence syndromu vyhoření nímž sociálně-zdravotní pracovníci vzhledem k nejen velké emoční zátěži mohou trpět. (Hrozenská, Dvořáčková, 2013)
[bookmark: _Toc133705251]Pacienti vybrané okresní nemocnice jako nepřímý příjemci projektu
Nemoc člověka je provázena obvykle nepříjemnými pocity, nejistotou, někdy i úzkostí, strachem. Ať už se jedná o banální onemocnění – virózu, anginu, nebo o operační zákrok, obvykle znejistíme, trochu ztrácíme půdu pod nohama. Absence v práci, nezvládnutí učiva, pobyt v nemocnici, izolace od blízkých lidí, to vše nám bere pocit jistoty a bezpečí (Trachtová a kol., 2001, s. 141).
Aby byl sociálně-zdravotní pracovník schopný snížit tyto pocity pacientů je důležité, aby vůči pacientům měl vždy profesionální přístup a dostatek času na konkrétní sociální situaci pacienta, což je i hlavní přínos propojení multidisciplinárního týmu ze strany sociálně-zdravotních pracovníků. Sociálně-zdravotní pracovníci by měli pacientovi vždy předávat pravdivé a řádné informace o jeho sociální situaci a možnostech jejího řešení. (Matoušek a kol., 2005)
Zároveň by pacientovi měli umožnit aktivně se podílet na řešení těchto situací, aby jej podněcovali a dali mu prostor na zpětnou vazbu týkající se kvality a dostupnosti poskytování pomoci od sociálně-zdravotních pracovníků.
[bookmark: _Toc133705252]Rodiny pacientů jako nepřímý příjemci projektu
Rodina, jako nejstarší základní společenská skupina či společenství, nejtěsněji spjatá nejrůznějšími vztahy uvnitř i navenek. Funkcemi, činnostmi zabezpečujícími potřeby svých členů a společnosti jako celku, prochází celou svou historií neustálými změnami co do své velikosti, významu i začlenění do společnosti. Adaptuje se přitom na její nejrůznější proměny či vývojové stupně. Přizpůsobujíc se jim, udržuje život člověka prakticky ve všech jeho sférách a cyklech (Dunovský, 1999, str. 91-92).
Právě z těchto důvodů je důležité, aby rodina pacienta, pokud si to pacient sám přeje byla informována o jeho stavu či o možnostech zapojení se do řešení jeho složité životní situace. Zároveň je důležité vědomí rodiny, že jejich rodinnému příslušníkovi je poskytována kvalitní sociální péče. V neposlední řadě by i rodina pacienta stejně jako pacient sám měla mít možnost dát nemocnici, konkrétně sociálně-zdravotním pracovníkům zpětnou vazbu.
[bookmark: _Toc133705253]Nelékařský zdravotnický personál vybrané okresní nemocnice jako nepřímý příjemci projektu
Nelékařská zdravotnická povolání jsou upravena zákonem č. 96/2004 Sb. o nelékařských zdravotnických povoláních. Na rozdíl od lékařských povolání se v případě nelékařů jedná o heterogenní skupinu, čítající 42 povolání s velmi variabilními požadavky na absolvované vzdělání. Někteří z těchto pracovníků jsou připraveni vykonávat své povolání bezprostředně po absolvování odborné přípravy. U jiných je samostatný výkon povolání vázán na další odborný růst v podobě specializačního vzdělávání. (NZIP [online]). 
Nejčastěji jsou v kontaktu s pacienty však všeobecné sestry. Mezi potřeby a očekávání těchto příjemců tak patří méně sociálních hospitalizací a zvýšení provázanosti multidisciplinárního týmu.
[bookmark: _Toc133705254]Lékařský zdravotnický personál jako nepřímý příjemci projektu
Lékařská zdravotnická povolání jsou upravena zákonem č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta (NZIP [online]).
Ve vybrané okresní nemocnici se však nejčastěji setkáváme s lékaři, a to nejrůznějšího zaměření. Mezi hlavní potřeby a očekávání lékařů související s rozšířením sociálního oddělení nemocnice patří zvýšení provázanosti multidisciplinárního týmu a méně sociálních hospitalizací s čímž souvisí snížení povinnosti lékařů a více času na pacienty. V současných podmínkách nedostačujících kapacit sociálního oddělení vybrané okresní nemocnice, to totiž vypadá tak, že sociální situace pacientů často řeší lékařský zdravotnický personál, což by měla být kompetence právě sociálně-zdravotního pracovníka.
[bookmark: _Toc133705255]Vedení vybrané okresní nemocnice jako nepřímý příjemci projektu
Vedení vybrané okresní nemocnice se sestává s celkem devíti členů, mezi které můžeme zařadit například předsedkyni představenstva dané nemocnice, hlavní personalistku, informatika, správkyni sestru či manažera kvality a další. 
Mezi očekávání, ale i potřeby této skupiny související s rozšířením sociálního oddělení můžeme řadit zvýšení kvality poskytované sociální péče, profesionální přístup sociálně-zdravotních pracovníků, tak aby reprezentovali vybranou okresní nemocnici. S čímž souvisí i odborná znalost pracovníků jejich osobnostní předpoklady k vykonávání dané profese a ochota se celoživotně vzdělávat, tak aby neustále zkvalitňovali poskytovanou sociální péči pacientům.

[bookmark: _Toc133705256]Klíčové aktivity a indikátory projektu 
Pro kvalitní řízení projektu je nezbytné, aby všichni, kdož se podílejí na realizaci projektu, znali všechny klíčové úkoly a cíle daného projektu. Pro toto informování je nezbytné, aby všichni měli klíčové aktivity projektu k dispozici a měli možnost se na pravidelných setkáních týmu seznamovat s výstupy jiných klíčových aktivit. Klíčové aktivity jsou hlavní náplní projektu a zároveň slouží jako prostředek k dosažení cíle projektu. (Evropská unie, MŠMT [online])
Indikátory jsou určeny pro monitorování průběhu a výsledku realizace projektů, oblastí podpory a prioritních programů vzhledem ke stanoveným cílům. Seznam sledovaných indikátorů schvaluje monitorovací výbor a je součástí prováděcího dokumentu. (Naviga 4 [online])
Níže uvedená tabulka pro lepší přehlednost uvádí klíčové aktivity společně s návazností na indikátory a krátkým popisem. Každá klíčová aktivita je poté podrobněji popsaná v jednotlivých podkapitolách.
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[bookmark: _Toc133740784]Tabulka 4 1.část klíčových aktivit
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[bookmark: _Toc133740785]Tabulka 5 2. část klíčových aktivit
[bookmark: _Toc133705257]Schůzka s vedením nemocnice
Schůzka s vedením vybrané okresní nemocnice je jednou z prvních klíčových aktivit projektu. Schůzka je nutná kvůli schválení a projednání jednotlivých kroků k úspěšnému zahájení inovování sociálního oddělení. Projekt je však předem nutné pečlivě naplánovat například pomocí logframu, který by sloužil jako podklad pro představení projektu a jeho záměru.
[bookmark: _Toc133705258]Vytvořit inzerát pracovní pozice sociálně-zdravotního pracovníka
Po schválení projektu vedením vybrané okresní nemocnice, by následovalo vytvořit inzerát na pracovní pozici sociálně-zdravotního pracovníka do vybrané okresní nemocnice. Aby inzerát nejen oslovil správné uchazeče, ale aby jim poskytl i všechny potřebné informace, měl by obsahovat následující položky: název firmy a popř. její krátké představení název pracovní pozice, popis pracovní náplně, velikost úvazku, požadavky na kandidáta / kandidátku co nemocnice nabízí (benefity, bonusy), kontakt na kompetentní osobu (jméno, telefon, mail).
 Pořadí jednotlivých bodů záleží na každém inzerentovi, v jaké logice chce poskládat informace v inzerátu. Výše zmíněné body jsou dobrým základem, ale lze ho doplnit i o tyto položky: stanovení termínu, do kdy je možné reagovat na inzerát, lokalita nebo místo výkonu práce a nabízený plat. (Dobrá práce [online]).
[bookmark: _Toc133705259]Výběrové řízení na pozici sociálně-zdravotního pracovníka
Výběrové řízení představuje způsob zjišťování informací o zaměstnanci ve vztahu k zamýšlené práci. Výběrové řízení může obsahovat několik otázek, které personalistovi mohou pomoci se rozhodnout jakého kandidáta vybrat. Mezi tyto otázky můžeme řadit například: Co Vás inspirovalo-vedlo k tomu, že se hlásíte na toto místo? Jak jste se dověděl/a o tomto výběrovém řízení? Jakou máte představu o náplni na tomto místě? Jaké budou Vaše první kroky na novém místě, pokud se pro Vás rozhodneme? Čím a jak byste chtěl/a přispět k tomu, aby tato funkce byla přínosem pro naši nemocnici? Co považujete vzhledem k budoucí funkci za prioritní? Jaké jsou Vaše dosavadní zkušenosti s přípravou, realizací a vyhodnocením projektů? Zúčastnil/a jste se již nějakým způsobem na nějakém projektu? Pokud ano, tak popište, o co šlo, jaká byla Vaše role, jak projekt dopadl, v čem byl dobrý a co se dalo dělat lépe. Jak jste doposud řešil/a situace, kdy bylo potřeba zajistit nějaký nadstandardní náročný úkol? Popište konkrétně o co šlo a jak jste postupoval/a.? Co můžete nabídnout ze svých znalostí, zkušeností, schopností a vlastností této funkci a této nemocnici? Jaká je Vaše představa o finančním ohodnocení Vaší práce na této pozici? Co očekáváte sám/sama pro sebe od této funkce? Apod. Zároveň by při pohovoru bylo důležité otázky i odlehčit a zajímat se o to, jak kandidát nejčastěji tráví volný čas či co ho naplňuje. (UPOL [online]).
[bookmark: _Toc133705260]Informovat personál nemocnice o rozšíření sociálního oddělení 
Po úspěšném výběrovém řízení by následovalo informování personálu nemocnice o rozšíření sociálního oddělení s možností využití jeho služeb. Předání informací by probíhalo formou hromadných e-mailů a  přes hlavní/ vrchní a následně i staniční sestru. Důraz by byl přitom kladen na to, aby zdravotnický personál, a to jak nelékařský, tak i lékařský v případě hospitalizování či ošetření pacienta na ambulanci, který by potřeboval využít služeb sociálně-zdravotního pracovníka byl skutečně na tyto služby odkázán.
[bookmark: _Toc133705261]Informovat pacienty a veřejnost o rozšíření sociálního oddělení a možnosti jeho využití 
Informovat pacienty a veřejnost o rozšíření sociálního oddělení a možnosti jeho využití by probíhalo především díky aktualizovaným webovým stránkám vybrané okresní nemocnice, přes letáček či přes místní televizi, která by o rozšíření sociálního oddělení natočila a následně odvysílala krátkou reportáž pro obyvatelstvo města.
[bookmark: _Toc133705262]Vytvořit dokument s jasně definovanou náplní práce pro sociálně-zdravotní pracovníky
Tato klíčová aktivita je velmi důležitá správné rozdělení a popsání náplně práce jednotlivých sociálně-zdravotních pracovníků může pracovnicím pomoci efektivně zorganizovat činnosti, tak aby došlo k co největšímu pokrytí potřeb pacientům vybrané okresní nemocnice. Náplně dne pracovníku mohou být inspirovány Fakultní Thomayerovou nemocnicí v Praze.
[bookmark: _Toc133705263]Zajistit a naplánovat další vzdělávání sociálně-zdravotních pracovníků 
Systematické vzdělávání pracovníků v sociálních službách je celoživotním úkolem. Sociální práce se stále vyvíjí, stejně jako metody, přístupy i potřeby cílových skupin. Nové teoretické poznatky dávají neustálé podněty k novým typům sociálních služeb a sociálních činností. Sociálně-zdravotní pracovníci by tak v rámci projektu měli naplánované kurzy v rámci celoživotního vzdělávání. Celkem by se jednalo o 24 hodin ročně. Kurzy mohou obsahovat úvod do problematiky sociálně patologických jevů či inkontinence apod.
[bookmark: _Toc133705264]Zajistit supervizora a naplánovat pravidelnou supervizi pro sociálně-zdravotní pracovníky
Supervize představuje důležitou oblast profesního růstu. Původně byla běžnou součástí poradenství, psychoterapie a sociální práce. V posledních letech je stále více žádána a oceňována i v dalších oblastech práce s lidmi – pomáhajících profesích, medicíně, školství, výchově, managementu, pracovních týmech apod. (Novotný [online])
Supervize je důležitá pro sociálně-zdravotní pracovníky z několika důvodů. Zaprvé, umožňuje pracovníkům diskutovat o složitých situacích, se kterými se mohou setkat v praxi, a získat zpětnou vazbu na svou práci. To může pomoci zlepšit kvalitu poskytované péče a předcházet potenciálním chybám. 
Zadruhé, supervize může pomoci pracovníkům zvládat stres a emocionální zátěž, kterou mohou zažívat v důsledku práce s pacienty, kteří jsou v těžké životní situaci. Toto může vést ke snížení rizika vyhoření a k udržení psychického zdraví pracovníků. 
Zatřetí, supervize může pomoci pracovníkům rozvíjet své dovednosti a kompetence, a tím zvyšovat kvalitu jejich práce. Tím se může také zlepšovat spokojenost pacientů a zvyšovat efektivita poskytované péče. Celkově lze tedy říci, že supervize je důležitá součást pracovního procesu sociálně-zdravotních pracovníků, která přispívá k zajištění kvalitní a účinné péče o pacienty a k udržení psychického zdraví a spokojenosti sociálně-zdravotních pracovníků.
[bookmark: _Toc133705265]Vytvoření a následné roznesení letáčků informujících o možnosti využití služeb sociálně-zdravotních pracovníků 
Vytvoření a rozšíření letáků informujících o možnostech využití služeb sociálně-zdravotních pracovníků má několik důležitých funkcí: Pomáhá zvýšit povědomí pacientů a jejich rodinných příslušníků o existenci sociálně-zdravotních pracovníků a o tom, jak mohou pomoci během a po hospitalizaci. Dále umožňuje pacientům a jejich rodinám snadněji najít pomoc a podporu, kterou potřebují. Vytvoření letáků má také významný vliv na kvalitu poskytované péče, protože přispívá ke zlepšení komunikace mezi pacienty, rodinnými příslušníky a zdravotnickým personálem. Díky lepší informovanosti o službách sociální péče mohou pacienti a jejich rodiny lépe porozumět svému zdravotnímu stavu a přijmout efektivnější rozhodnutí ohledně svého léčebného plánu. 
Rozšíření letáků přináší výhody pro samotnou nemocnici, protože umožňuje snížit počet sociálních hospitalizací a zkrátit dobu hospitalizace u pacientů, kteří vyžadují sociální péči, tím, že pacienty o existenci služby informuje. Návrh letáku viz. Příloha č. 8.
[bookmark: _Toc133705266]Zajištění financí
Zajistit finance na rozšíření sociálně-zdravotního oddělení je důležité, aby bylo možné poskytovat kvalitní sociální péči pacientům, kteří potřebují hospitalizaci ze sociálních důvodů, a snížit dobu jejich hospitalizace. 
Získání financí na projekt může být však obtížné, protože všechny nemocnice mají omezený rozpočet. Jedním z možných způsobů, jak získat finance, je hledání grantů nebo dotací od nadací a veřejných institucí, které podporují zdravotnické projekty a iniciativy v oblasti sociální péče. 
Další možností je spolupráce s místními sponzory nebo firmami, které mají zájem podpořit zdravotnický sektor a sociální péči ve své komunitě. Významnou roli může hrát také fundraising – tedy sbírání finančních prostředků od veřejnosti. S pomocí mediální kampaně a osvěty o projektu by se mohla najít podpora mezi veřejností, ať už formou finančních příspěvků, nebo dobrovolnické práce. Je důležité být kreativní a hledat nové možnosti, jak získat finanční prostředky pro tento projekt. Také může být užitečné se obrátit na specialisty na získávání financí či spolupracovat s organizacemi, které mají zkušenosti s podobnými projekty.
[bookmark: _Toc133705267]Zajistit techniky 
Propojení sociálního a zdravotního systému může přinést mnoho výhod pro pacienty a pro poskytovatele zdravotní péče. Technické řešení propojení umožňuje zdravotnickému personálu a sociálně-zdravotním pracovníkům snadno sdílet informace o pacientech, což vede k lepší koordinaci péče a zlepšení kvality péče. Pacienti se tak mohou těšit z rychlejších a účinnějších řešení svých zdravotních a sociálních potřeb. 
Propojení sociálního a zdravotnického systému také umožňuje sledovat a analyzovat data o zdravotním stavu pacientů a jejich sociálních potřebách, což může vést k lepšímu porozumění a predikci vývoje jejich zdravotního stavu a včasnému poskytnutí potřebné péče. Taková data mohou také posloužit k výzkumu a vývoji nových zdravotnických technologií a metod, což může vést k většímu pokroku v oblasti zdravotní péče. 
Financování technického řešení propojení sociálního a zdravotnického systému může být získáno například z evropských fondů, z dotací vlády nebo z rozpočtu zdravotnického zařízení. Kromě toho mohou být využity i soukromé zdroje financování, například investoři z oblasti zdravotnictví nebo filantropické organizace.
[bookmark: _Toc133705268]Vytvořit schránku důvěry 
Zajistit/ vytvořit box jako schránku důvěry a umístit ho před místností, kde se poskytuje sociální poradenství, je důležité pro pacienty a jejich rodiny, které mohou mít mnoho otázek nebo obav týkajících se péče a léčby, ale ne vždy se chtějí nebo mohou zeptat ošetřovatelského personálu. Schránka důvěry může poskytnout pacientům a jejich rodinám možnost napsat své dotazy, obavy nebo návrhy a zaslat je zdravotnickému týmu. Dále může být schránka důvěry užitečná pro ty pacienty, kteří mají potíže s komunikací, studem nebo jsou omezeni v jiném ohledu.
[bookmark: _Toc133705269]Popis terénního průzkumu na potvrzení analýzy potřebnosti vybraných cílových skupin 
V rámci projektu na Inovaci sociálního oddělení vybrané okresní nemocnice byl proveden terénní průzkum na potvrzení analýzy potřebnosti vybraných cílových skupin v dané okresní nemocnici. Pro získání relevantních informací byla využita kombinace různých zdrojů dat. Kromě vlastní zkušenosti byly také uskutečněny rozhovory se sociální pracovnicí, nelékařským zdravotnickým personálem a lékařským personálem. Tyto rozhovory poskytly cenné informace o potřebách a výzvách v oblasti sociální práce v nemocničním prostředí. 
V rámci průzkumu bylo též kontaktováno vedení nemocnice. Nejprve komunikace probíhala přes e-mail, následně i na osobní schůzce. Všechny tyto kroky přispěly k získání relevantních informací týkající se projektu a získání uceleného pohledu na situaci, tak aby pomohly navrhnout efektivní opatření pro rozšíření sociálního oddělení v dané okresní nemocnici.
[bookmark: _Toc133705270] Management rizik projektu
Řízení rizik (Risk Management) je oblast řízení zaměřující se na analýzu a snížení rizika, pomocí různých metod a technik prevence rizik, které eliminují existující nebo odhalují budoucí faktory zvyšující riziko. Cílem řízení rizik je snížení výskytu nežádoucích situací a událostí. (Pokorná, 2023 [online])
Níže uvádím detailnější schéma managementu rizik včetně uvedení pravděpodobnosti vzniku daného rizika a jeho dopadu na budoucí projekt.
[image: Obsah obrázku stůl
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[bookmark: _Toc133704682][bookmark: _Toc133740786]Tabulka 6 Managment rizik projektu
[bookmark: _Toc133705271]Výstupy a výsledky projektu na Inovaci sociálního oddělení vybrané okresní nemocnice
Cílem projektu bylo rozšířit sociální oddělení vybrané okresní nemocnice, snížit dobu hospitalizace u pacientů, kteří jsou hospitalizováni ze sociálních důvodů a zvýšit kvalitu poskytované sociální péče o pacienty. 
K tomuto účelu bylo nutné přinést konkrétní výstupy a výsledky projektu. Mezi hmatatelné výstupy může patřit například vytvoření tří pracovních míst pro sociálně-zdravotní pracovníky, aktualizace webových stránek vybrané okresní nemocnice, vytisknutí a roznesení 50 informačních letáků o možnostech využití sociálně-zdravotních pracovníků po nemocnici a v blízkém okolí. Kromě toho byl vytvořen i dokument s jasně definovanou náplní práce jednotlivých sociálně-zdravotních pracovníků, který pomáhá při orientaci a organizaci práce. 
Další výstupy projektu zahrnují 24 hodin dalšího vzdělávání sociálně-zdravotních pracovníků za 1 rok, což jim umožňuje rozvíjet své dovednosti a zvyšovat kvalitu poskytované péče. Kromě toho budou sociálně-zdravotní pracovníci supervizováni 2krát ročně, což jim poskytuje možnost diskutovat o složitých případech a získat zpětnou vazbu na svou práci. 
Výsledky projektu jsou rovněž důležité a zahrnují propojení sociálního systému se zdravotnickým a vytvoření schránky důvěry, před místností, kde bude probíhat sociální poradenství. Tento krok usnadňuje pacientům sdělení svých potřeb a umožnuje jim podat zpětnou vazbu na poskytovanou péči. Výsledky projektu přinášejí jasný přínos pro pacienty, nemocnici a celkově pro společnost. Zlepšená kvalita péče o pacienty a snížení doby hospitalizace znamená úsporu finančních zdrojů nemocnice a zvyšuje její efektivitu. 
Díky schránce důvěry a vytvořeným informačním letákům se také zvyšuje povědomí o možnostech využití sociálně-zdravotních pracovníků a jejich role v procesu léčby. Celkově lze tedy říci, že projekt přispěl k lepšímu propojení zdravotnického a sociálního systému a k větší efektivitě poskytované péče.
[bookmark: _Toc133705272]Popis přidané hodnoty projektu
Projekt na inovaci sociálního oddělení vybrané okresní nemocnice přináší celou řadu přidaných hodnot a pozitivních výsledků. Díky vytvoření tří nových pracovních míst pro sociálně-zdravotní pracovníky se v budoucnu může podařit snížit počet sociálních hospitalizací v nemocnici a tím zároveň snížit tlak na lůžka a personál nemocnice. 
Kromě toho schránka důvěry může zlepšit kvalitu poskytované sociální péče a umožnit pacientům snadněji sdělit své potřeby a zpětnou vazbu na poskytovanou péči. Propojení sociálního a zdravotnického systému s sebou zase nese pozitivum v podobě podpoření propojenosti multidisciplinárního týmu.
Další přidanou hodnotou projektu je možnost 24 hodinového dalšího vzdělávání různého zaměření pro sociálně-zdravotní pracovníky za rok a supervize dvakrát ročně, což pracovníkům umožňuje rozvíjet své dovednosti a tím zvyšovat kvalitu poskytované péče pacientům. Vytvoření dokumentu s jasně definovanou náplní práce jednotlivých sociálně-zdravotních pracovníků také může pomoci při orientaci a organizaci práce. 
Celkově lze říci, že projekt inovace sociálního oddělení vybrané okresní nemocnice přináší mnoho přidané hodnoty a pozitivních výsledků pro pacienty, nemocnici i společnost jako celek. Snížení počtu sociálních hospitalizací v nemocnici a propojení sociálního a zdravotnického systému znamená menší tlak na lůžka a personál nemocnice a úsporu finančních zdrojů. Zlepšení kvality poskytované sociální péče pak přináší pacientům lepší zkušenosti s péčí a pomáhá jim lépe se zotavit.
[bookmark: _Toc133705273] Harmonogram – Ganttův diagram
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Popis byl vytvořen automaticky]
[bookmark: _Toc133704683][bookmark: _Toc133740787]Tabulka 7 Ganttův diagram
[bookmark: _Toc133705274]Rozpočet
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[bookmark: _Toc133740788]Tabulka 8 Rozpočet
[bookmark: _Toc133705275]Logframe projektu
[image: Obsah obrázku text

Popis byl vytvořen automaticky]
[bookmark: _Toc133704684][bookmark: _Toc133740789]Tabulka 9 1. část logframu
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[bookmark: _Toc133704685][bookmark: _Toc133740790]Tabulka 10 2. část logframu

[bookmark: _Toc117235074][bookmark: _Toc133705276]Závěr
Cílem bakalářské práce bylo analyzovat stávající situaci v sociálně-zdravotním oddělení vybrané okresní nemocnice a navrhnout opatření pro zlepšení poskytované sociální péče. Výzkumná zjištění ukázala, že stávající sociální péče má řadu nedostatků a je potřeba ji vylepšit. V současných podmínkách nedostačujících kapacit, kdy na jednu sociálně-zdravotní pracovnici připadá přibližně 400 lůžek, tudíž 400 potencionálních klientů není totiž možné sociální péči o pacienty vykonávat v kvalitní míře.
Je evidentní, že nároky kladené na sociální pracovníky se neustále zvyšují a pracovníci řeší celou řadu složitých a náročných situací, které vyžadují nemalé množství času a pracovního nasazení. A právě dostatek času, věnovaný ze strany sociálního pracovníka klientovi, je klíčový pro úspěšnou a profesionální práci. Především z toho důvodu, aby bylo možné navázat důvěru, ve které by byl klient ochoten a schopen otevřeně hovořit o své tíživé zdravotní a sociální situaci.
Pro tento účel potřebují mít sociální pracovníci přiměřenou agendu klientů, kterým věnují svůj čas. Je jistě dobrým příkladem praxe, když sociální pracovníci mají svou agendu rozdělenou dle jednotlivých nemocničních oddělení či klinik a zároveň vzájemně znají práci jeden druhého pro potřeby nutného (krátkodobého) zastoupení. 
Naopak kvalitní práce sociálního pracovníka v nemocnici je jen těžko myslitelná v situacích, kdy v celé nemocnici působí pouze jeden sociální pracovník a sám spravuje agendy všech oddělení (MPSV, sešit sociální práce, Sociální práce ve zdravotnictví, str.60). 
Hlavním návrhem je proto vytvoření a rozšíření sociálně-zdravotního oddělení, které bude poskytovat kvalitní sociální a zdravotní služby pacientům, a tím snížit počet sociálních hospitalizací v nemocnici. Pokud by v sociálním oddělení byli zaměstnáni tři sociálně-zdravotní pracovníci, tak by se počet klientů na jednoho zaměstnance sociálního oddělení snížil ze 400 na 133, což nepřevyšuje doporučované množství klientů na jednoho sociálního pracovníka, které činí 150. (Metodický pokyn MPSV č.1/200 6 ze dne 4.12. 2006).
 Důležitou roli zde hraje také propojení sociálního a zdravotního systému. Dalším navrženým opatřením je zajištění finančních prostředků na rozšíření sociálně-zdravotního oddělení či vytvoření schránky důvěry, která umožní pacientům a rodinám pacientů zanechat zpětnou vazbu a poznatky. Pro úspěšné zavedení navržených opatření je klíčová spolupráce mezi sociálními pracovníky, zdravotníky a pacienty. Je třeba také informovat odbornou i laickou veřejnost o možnostech využití sociálně-zdravotních služeb a o existenci schránky důvěry. 
Závěrem by navržená implementace opatření měla přispět k vylepšení a zkvalitnění poskytované sociální péče ve vybrané okresní nemocnici.
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Bakalářská práce se zaměřuje na inovaci sociálního oddělení vybrané okresní nemocnice s cílem zefektivnit procesy a rozšířit kapacity sociálního oddělení, aby se zlepšila kvalita poskytovaných služeb pacientům. Práce vychází z vlastní zkušenosti a provádí analýzy potřebnosti sociální péče v nemocnici a kapacit sociálních oddělení v Olomouckém kraji. V práci je ověřena hypotéza o nedostatku sociální péče v dané nemocnici, a nabídnuta komplexní forma řešení. Výsledkem práce je rozšíření informací o sociálně-zdravotnických pracovnících v nemocnicích a upozornění na nedostatečné kapacity sociálně-zdravotnických oddělení a jejich negativní vliv na kvalitu péče o pacienty.
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Annotation
The bachelor thesis focuses on the innovation of the social department of a selected district hospital in order to streamline processes and expand the capacity of the social department to improve the quality of services provided to patients. The work is based on own experience and analyses the need for social care in the hospital and the capacity of social departments in the Olomouc region. The thesis verifies the hypothesis about the lack of social care in the hospital and offers a comprehensive form of solution. As a result of the work, information about social health workers in hospitals is expanded and attention is drawn to the insufficient capacity of social health departments and their negative impact on the quality of patient care.
Keywords: social work in health care, multidisciplinary team, social worker, health social worker, small paradigms of social work, ecological approach, social policy, state health policy, social services, humanitarian aid, legislative definition.
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socidlniho oddsleni mohli dozvadét by byly aktualizované webové
strénky vybrané okresni nemocnice.

T televizni vstup
Aktualizované webové strinky





image10.png
Vytvofit dokument s jasng
definovanou naplni préce pro
socilné zdravotai pracovniky

Dokument bude slouZit pro socialng zdravotni pracovniky jako
podklad toho, co presné skyté jejich néplii prace a co je v jednotlivé
day potieba udlat.

1 dokument s jasné definovanou naplni prace
jednotlivych sociélng-zdravotnich pracovnikl

Zajistit a naplénovat dalsi
vzd8lavéni socidlns zdravotnich
pracovnik

Celozivotni vzd&lavni socidlné-zdravotnich pracovnikd by mélo
kazdorotng obsahovat nejméns 24 hodin v piipads plného
pracovniho tvazku.

24 hodin dalSiho vzd8lavéni socidlné-zdravotnich
pracovnikii za 1 rok

Zajistit supervizora a
naplénovat pravidelnou
supervizi pro socidlné-zdravotnf
pracovniky

Smyslem supervize je rozvijet profesni dovednosti Geastnika,
posilovat vztahy v pracovnim tjmu a nachézet feSent
problematickch situaci s nimiz se kazdodenns socidlns-zdravotni
pracovnici potykaji.

2 supervize pro socidlné-zdravotni pracovniky rotng

Vytvofeni a nésledns roznesent
letétkd informujicich o
‘moznosti vyuZiti sluzeb
socidlné-zdravotnich
pracovniki

Vytvofeni a néslednd roznesent letétku spociva ve zvySent
informovanosti pacientt o socidlnim oddéleni vybrané okresni
‘nemocnice

Vytiskautu a rozneseno 50 informatnich letékd o
‘moznosti vyuZiti socidlng-zdravotnich pracovniki po
‘nemocnici a blizkém okoli nemocnice (3 ostatni shuzby
jako jsou domovy pro seniory apod.)

Zajidteni financi

Tednim z moznych zplsobd, jak ziskat finance, je hledani granth
nebo dotaci od nadaci a vefejnjch instituci, které podporui
zdravotnické projekty a iniciativy v oblasti socilni péte.

Dostatek financi na zajisténi projektu

Zajisteni technik — propojent

Vybrand okresni nemocnice plénuje propojit socidlni systém se

Propojeny sociélng-zdravotn systém

i A zdravotnickym koncem dervence tohoto roku.
socidlnim
Vytvofit schrénku davéry Schrénka davéry bude umisténa pred mistaost, kde bude probihat | 1 schranka divéry, 50 dokumentd slouzici pro zp&tnou

socidlni poradenstvi a bude slouZit pacienty jako moznost zpstné
vazby & pripominek k pobytu a ofetien vybrané okresni
‘nemocnice

vazbu, které budou vedle schranky divéry
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KVETEN

CERVEN

CERVENC

LISTOPAD

PROSINEC

LEDEN

UNOR

BREZEN

DUBEN

KVETEN

Schizka s vedenim nemocnice, probréni z&meru a jednotlivych cild
projektu

Informovat personal nemocnice o roz3ifent socialniho oddglent a moznosti
jeho vyuZiti (zaslén hromadného e-mailu, pfedéni informace hlavni sestfe,
vrchnim sestrém, staniénim sestram, které informuji své podiizené)

Informovat pacienty a verejnost o roz8ifent socidlniho oddglent a moznosti
jeho vyuziti (aktualizace webovych strének nemocnice, spojent se s mistni
televizi)

Vytvofit dokument s jasné definovanou nplnf préce pro socidlné-zdravotni
pracovniky

Vytvofit inzerét pracovni pozice socidlnd-zdravotniho pracovnika

Vybrové fizeni na pozici socidlng-zdravotniho pracovnika

Zajistit a naplénovat dalsi vzd&lévni socidlné-zdravotnich pracovniki
v rozsahu nejmén 24 hodin za kalendéni rok v ptipads plného pracovniho
Givazku pracovnik

Zajistit supervizora a naplénovat pravidelnou supervizi pro socidlng-
zdravotni pracovniky

Vytvofeni a nsledné rozneseni let4ekd informuicich o moznosti vyuzits
sluzeb sociélng-zdravotnich pracovnikii po aredlu a blizkém okoli
‘nemocnice

Zajidteni financi (granty, dotace, nadace, vlastni prostredky okresni
nemocnice apod.)

Zajistit techniky — propojent systému zdravotnického se socialnim

Zajistit/ vytvofit box, kter§ bude slouzit jako schrénka davary a kferg se
umisti pred mistnost, kde bude probihat sociélni poradenstvi. Vytvofit
dokument s ptedstavenim k Semu schrénka divéry slous, nechat

v dokumentu misto, kam pacient, rodina pacient apod. miize v piipads
Zéjmi psét zpétnou vazbu, poznatky atd. Dokument vytisknout a nkolik
kopii nechat vedle schrénky. Zminit existenci schranky ditvéry i v letétku
informujicim o moznosti vyuZiti sluzeb sociélng-zdravotngich pracovniki

Zévéretna evaluace
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Inovace socidlniho oddéleni vybrané okresni nemocnice.

POLOZKANAKLADY | SPECIFIKACE | CENA ZAJEDNU CENACELKEM | POZNAMKY 'MOZNE ZDROJE FINANCOVAN
MESIC/DEN/ROK/OSOBU
Persondlni naklady projektn Viastai zdroje vybrané okresni
Plat socidln?-zdravotaich 30000 mésica? na jednoho pracovaika KE | 108 000 K& 30000 3 = 90 000 KE pro 3 socialn zdravotal pracovaiky Bronats sociilai fond
pracovnilh mésicn x 12 (mésich, 1 rok) = 108 000 K. vropske socialui fon
Damjme. .. 2pod.
Supervizor Nejmuti supervizora | 300 & 7a | Bodian 600 K za rok
n2 2 setkini rotaé,
piiem? jedno
seticini bude diouhé
1 hodiny.
24 hodiny dalitho vzadlavani 5600 K 7a 16hodinovy kurz - Obrana proti | 16 630 K& 3600%3-10800KE
pro socidlné-zdravotni ‘manipulaci (cena kurzu na jednoho socidlné- 1950x3=5850Ke
pracovniky ‘zdravotniho pracovaiks) Cena celkem za rok = 16 650 K&
1950 K za 8 hodin ~ Zvlédini stresu a Kurzy by se kazdy rok ménili, dle préni pracovnilh  situace
‘zisady psychohygieny (cena kurzu na v nemocnici. Vzdy by se viak jedaalo o dohromady 24 hodin
jednoho socislné-zdravotniho pracovnika)
Nejmut techaika na 28 000 mésicat (jednalo by se o 2 mésice | 56 000 K&
‘propojeni socidiniho 2 spoluprice)
zdravotnického systému 2
aktualizaci webovjch strdnel
Miaterialnd naklady projekts
Tisk ekt na propagaci | 30ks 16 Ezakus SI0KE Bareva sk A3, jednorazory vjdaj
Sl b0 na schranku dovéry | 1kus T200KE T200KE Jednorazory vydaj
Tisk dokument ke schrance | 50 Ks 200KEzakus T00Ke Cernobily tisk AY, jednorazovy vyda
dbvery
‘Dalfi kancelafské materidly | 7 T000KE yhrazeno 1 000 K na dalsi potisbu
poticby (dochizkov listy,
Gokumenty o niplni price
socidlné-zdravotniho
pracovnika, psaci poticby)
Celkova cena projekty 84330 KE
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Objektivné ovFitelné ukazatele

3. sloupec

Zaroje ovFeni ukazateli

4.slougec

Pedpoklady a rizika

Zamar

‘Na§it kapacity socislniho oddgleni a tim zvjit poskytovanou kvalits socidlnd péde pro
pacienty.

3 pracovni mista pro socidlné.zdravotni pracovaiky
Masimélai potet klient} na jedaoho pracovnika nepieséline Eislo
133

Snisent doby hospitalizace v pacientS hospitalizovanjch ze

‘Pribéiné vyhodnocovini poy klient na jednoho sociélniho pracovnika
diky dolumentaci socidlniho oddéleni

Zaravotnick§ systém nemocnice propojen ze socilnim, kde Ize vidét
cellovy pocet pacienti za ok spolefad s dobou hospitalizace.

socislnich divods 2 tim navjieni finantaich zdrejs nemocnice ‘Pribéiné inventarizace finantniho majetin a penéZnich prostiedid
Statitiky dani
ci Roziifeni sociélaiho oddéleni vybrané okresni nemocnice ‘Projektovd dokumentace Predpoklady dosazeni obeeného cile - ziméru

Dostatetné personiini obsazeni socidlniho oddéleni (pozice vedou, jeden socidlni pracovaik pro
akutni 1i2ka jeden socidlai pracovaik pro nisleda lizka)

‘Omezeni poétu pripads, s nimi je jeden pracovnik v kentaktu béhem ucéié doby

Jasné vymezeni profesionin role sociélné-zdravotniho pracovnika a niplnd jeho price

Podpora daliiho vzdélivini pracovniki z¢ strany nemocaice

Zxjieni propojencsti multidisciplinirmiho tjmy.

Pribézni supervize

Saisen doby hospitalizace u pacient

Snisens finanénich nikladt na hospitalizaci pacientl

Moznost zpétné vazby pacient

Snisens doby hospitalizace u pacients, ktef jsou hospitalizovini ze
socislnich divods 2 tim navieni finantaich zdrejs nemocnice

Zxden kvality posieytovans socidlai pée o pacienty

i provizanosti v multidisciplindrnim tfmy

Zamstaanecké smlouy
Monitorovaci zprévy funkénosti socidlniho oddélen

Certifiit o absolvovini kurz) & prezentai listiny pfi hodinich daléiho
vadélivini socidlnd.zdravotnich pracovnikh

‘Prezenti listiny na supervizi

‘Dokumentace klientl

Uketni dokumentace

‘Dokumenty s poskytautou zpétnou vazbou pacieatd kienth

o Zjem socislng-zdravotnich pracovnikh zvySovat kvalitu poskytovini socislni péte pro
pacienty

« Zsjem ze strany vedeni vybrané okresni nemocnice o roziifeni socidlni péde pro pacienty

« Dostatek fisanénich prostredic na nar

eni kapacit vybrané okresni nemocaice

Vystupy

3 socidlné.zdravotni pracovnici zaméstaani  socilaim oddélent
Atualizovane webove sirinky vybrané okresni nemocaice

Reportéz o nemocaici v mistai televizi

Informované vefejnost o moznosti vyuiti socidlniho oddéleni nemocsice

Informovanf personsl o moznosti vyuit socidlaiho oddéleni

Dofument s jasné definovanou niplni price jednotlivych socidiné-zdavotaich pracovrikh

Zajiténé dalsi vzdélavini socidln-zdravotnich pracovaiki v rozsabu nejmén 24 hodin za
kalendini rok v pifpadé plného pracovaiho tvazky pracovaik

Zajisténd prifoétnd supervize

Leticky informujici 0 moznost vyu?iti stuseb socidlné. dsavotnich pracovnildh vylepené po
‘nemocnici a blizkém okoli

Propojen; socidlni a zdravotnick systém

Schrinka dvéry jako moznost zpétné vazby od pacient, rodin pacieatl apod.

3 pracovni mista pro socidlné.zdravotni pracovniky
Aktualizované webové strinky vybrané okresni nemocnice

1 zeporti o sociilnim oddélen v mistni televizi

1 doloument s jasné definovanou niplai price jedaotlivich
sociélnd zdravotnich pracovaiks

24 hodin dafitho vzdélivini socidiné.zdravotaich pracovnikh
1ok

2 supervize pro socilné.zdravotni pracovniky rotné
Vytiskmutu a rozneseno 50 informatnich letékh o mofnosti
wyuiti socidiné-zdravotnich pracovnikhs po nemocnici 2
blizkém okoli nemocaice (ostatni stuzby jako json domovy pro
seniory apod.)

Propojeny socidini systém se zdravotnickjm

1 schinka divéry pied mistaost, kde bude probihat socidlni
‘poradenstvi spolecné (pro zatitek) vytiskmutymi 50
dolumenty, kam pacienti mohou psét zpétnon vazbu

Projektovd dokumentace

Zaméstnanecks smioury
Altualizované webové strinky

Odvysiland televizni reportiz
Monitorovaci zprévy funkénosti socidlniho oddélens (poet kientt, kam
oyl odkizini apod.)

‘Dokument s népni price sociélné-zdravotnich pracovaik

Certifiit o absolvovini kurz) & prezentai listiny pfi hodinich daléiho
vadélivini socidlnd.zdravotnich pracovnikh

‘Prezenti listiny na supervizi

‘Dokomentace klient}

Uketni dokumentace

‘Dokumenty s poskytautou zpétnou vazbou pacieatd kienth
Vtiskmté 2 roznesent letiky o moznosti vyusit socidiné zdravotnich
pracovnikh

Sociéla-zdravotni systém nemocaice

Schrinka divéry pied mistaost, kde bude probihat socidlaf poradenstri

Rizika vistupi

Nezijem ze strany vedeni nemocnice, m pocit, e vie funguje tak mé
Nezsjem o pracovai pozici sociélné-zdavotniho pracovaika

Nebispéiné vjbérové fizeni na pozici socidlné-zdravotniho pracovaika ~ nevhodai
uchazeti o pozici

Nezsjem z strany personilu nemocice, neochota spolupracovat se socidlné-
‘zdravotnimi pracovnily ~ nedostatetnd provizanost multdisciplinimiho tjmu
Nezijem 2 stud ze strany pacienth pousit shuzby sociéln-zdravotaiho pracovnika
Nedostatetné zpracovan dokument s jeduotlivymi inmostmi sociélné-zdeavotnich
pracovnikh

Nezsjem socidiné.zdravotnich pracovnikh o zajiiténs celoivotniho vzdélivini
Nezijem socidiné.zdravotnich pracovnilch o moZnosti vyusiti supervize

Nevhoday supervizor

Nedostatek financi, projekt nebude finanéné podpofen krajem, méstem, soukromymi
darci apod.
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Aktiviey

Schizka s vedenim nemocnice, probréni ziméru 2 jedaotlivych cilf projekty.
Vytvoit inzerét pracovai pozice socidiné.zdravotniho pracovnika

‘Vibérové fizeni na pozici socidlné.zdravotniho pracovnika

Informovat personél nemocice o roziifent sociélniho oddéleni a moznostijeho vyusit(zaslini
hromadného e-mailu, piedén informace hlavni sestf, vrchnim sestrém, stanicnim sestrim, Které
informui své podizené)

Informovat pacienty a vefejnost o rozient socidlniho oddélens a moznosti jeho vyuZiti
(aktualizace weborjch strinek nemocnice, spojen se s mistn televizi)

Vytvoit dokument s jasné definovanou népini price pro socidlné.zdravotni pracovniky

Zajistit a naplinovat dalsi vzdélavani sociélné.zdsavotnich pracovnilch v rozsahu nejmén 24
‘hodin za kalendsni ok v piipadé plného pracovniho tvazks pracovnikh

Zajistit supervizora a naplinovat pravidelnou supervizi pro sociéln-zdravotni pracovniky

ytvofen a nésledné rozneseni letdtich informujicich o moznost vyusit stuseb socidiné-
‘zdravotnich pracovniks po aredly a blizkém okoli nemocnice:

Zajisténi financi (granty, dotace, nadace apod)

Zajistit techniky ~ propojent systému zdravotnického se socidlnim

Zajistit vytvofit bos, kter§ bude slousit jako schinka dviéry a ktery se umisti pred mistaost kde
‘bude probihat sociélni poradenstvi. Vytvoit dokument s predstavenim k Gemy schrénka divéry
slow, nechat v dokumentu misto, kam pacienti,rodina pacienth apod. mie v pripadé zéjmi psit
zpétaon vazby, poznatky atd. Dokument vytisknout a nékolik kopil nechat vedle schrénky

Zominit existenc schrinky dbvéry i v letétkn informuicim o moznost vyusit sluzeb socidlné.
‘zdravotnch pracovnikh

Zaroje

Finanni zdtoje vybeané okresnf nemocnice, finanénd podpora od
kraje, mst, granty apod.

Projeitovs dokumentace

Lidske zdroje (pracovici, supervizor td.)

Kancelsfské potieby, materidini niklady

Predpoklady aktivit
o Zjem ze strany vedeni nemocnice

o Zjem o pracovai pozici socidlné-zdravotniho pracovnika

o Uspéiné vjbérové fizeni na pozici socidiné. zdravotniho pracovike

« Zijem ze strany personilu nemocnice, ochota spolupracovat se socidlné-zdravotnimi
pracovniky — dostatetné provizanost multidisciplinirmiho tjmu

o Ochota medii spotupracovat s nemocaici

o Dostatetnd informovanost pacient’ a zéjem o vyusit shuzby socidlné.zdravotniho
pracovnika

o Dostatetnd informovani vefejaost o mofnosti vyusiti shuzby socidiné.zdravotniho
pracovnika

« Dostatetiné zpracovany dokument s jednotlvmi Sinnostmi sociélné.zdravotnich pracovnildh

« Zijem sociélné-zdravotnich pracovaili o celozivotni vzdélévini

« Zéjem sociélné-zdravotnich pracovaik o supervizi

o Vhodaf supervizor

o Dostatek finane, projekt nebude finanné podpoien krajem, méstem, soukromymi dérci
apod.

o Dostatek materidlu na vytvofeni letdkh, dokuments a schrinky dinéry

Predbézneé podminky
« Projelt obetoi u vedeni nemocaic, kterd schvili jeho realizaci
o Vhodai uehazeti o porici socidlné-zdavotaho pracovaika
« Personsl nemocnice bude spolupracovat na zivalitfiovéni poskytovanych shuzeb socidiniho
oddeleni
« Misa televize bude mit zijem o reportiZ o rozfifen socidlniho oddéleni vybrané ofresai
« Bude zajitén supervizor,techaik a kuezy daliiho vzdvaai pracovaih
« Projelet obstoi v konlcurenci ostaaich 2 bude finanén podpoen krajem, méstem apod.
« Viasné dokongen administrativaiho procesn
« Zahjen realizace nejpozdéj 30.4. 2024
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Odborné¢ socialni poradenstvi

Kontakty na socialni pracovniky:

Be. Jitka Mala, Dis.
Telefon: +420 482 726 916
E-mail: jitka.mala@okresni.nemocnice.cz

Be. Stanislava Zelena
Telefon: +420 734 665 447
E-mail: stanislava.zelena@okresni.nemocnice.cz

Lenka Novotna, Dis.
Telefon: +420 697 334 756
E-mail: lenka.novotna@okresni.nemocnice.cz

Casovy rozsah poskytované sluzby Kde nas najdete?

Pondéli: 9:00 - 17:00 hod. v kancelafi ¢. 37 na oddéleni Lécebny
Utery: 9:00 - 17:00 hod. dlouhodobé nemocnych (LDN) v prvnim
Streda: 7:00 - 15:00 hod. patfe, budovaG7. Osobni jednani lze
Ctvrtek: 7:00 - 15:00 hod. dohodnout telefonicky, pisemné nebo
Patek: 7:00 - 12:00 hod. prostiednictvim mailové posty.

Poslanim socialni sluzby
je poskytovat odborné socialni poradenstvi osobam, které trpizavaznym, zivot
ohrozujicim onemocnénim, v jehoz disledkuse ocitly v nepfiznivé socialni
situaci, jejich pfibuznym a blizkym, pfipadné pozistalym. Cilem je poskytovat
klientiminformace, které jim pomohou lépe zvladnout obtiznou
Zivotnisituaci.

Ambulantni-odborné socialni poradenstvi je uréené pro osobyv krizi, osoby s
chronickym onemocnénim, seniorim a dal§im.

~0Odborné socialni poradenstvi je bezplatnou sluzbou.
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Prehled pracovnich &innosti socialnich pracovniki
jako podklad pro formulovani
zadoucich vysledki ugeni
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SOUHRN:
Clinecpodivi v proni st peble Gianost ierjm e vémisciln pracownici v CR v soutasnot.
Byl xcerpovin  plotnich verzi 5, cof jeou ch seny

k“mmmlmmmmmmwmmmm
‘poadvky na vysledky uéeni. Defnovinia formal: tenije odnim o
vaovino 2 metodu, ke ol vt vadlivin.V druhé Sets i o proto diskutoviny

& charakaeristiky soufasného  socidlnich pracovnisve vatshu k pénované inova.
i standardi vadelivini.

SUMMARY.

“The aricl gives an vervieu of ctivitiesthat scisl workersin the Caech Republc are currently do-
ing. The overview b been from plor of professiogrars, which are sets o th de-
‘mands for a job positon. The avesview of soialworkers” thuscbtained makes it o
construct asystem of earning 5 3n id forthe crestion of e programs. Thesec-
o past o the arice aspects o current social inrel

on o theinnovation of ducationsl sandards.

CiL AKONTEXT SDELENI

Clinek je jednim z vystupi probihajiciho projektu Profesionalizace socidlnf price
v CR (dile TACR PROSO). Jedna vétev projektu je zaméFena na posouzen stavu pro-
fesionalizace oboru socidlni prce na zikladé kvantitativniho prizkumu na repre-
zentativnim vzorku socidlnich pracovniki Tuto vétev doplni jeité kvalitativni data
2 fokusnich skupin. Druh vétev pracujici pouze s kvalitativnimi daty sméfuje k po-
pisu faktickjch Ginnosti socidlnich pracovnikii. PFi sbéru dat se ly rozhovory
se socidlnimi pracovniky, popisy pracovnich cinnosti studenty socialni price a idaje
obsatené v zivéreéngich pracich 3kol, resp. ve vyzkumnjch zprévich. Aplikatni cile
projektu jsou: pispét k inovaci vzdelévacich standardi pouivanjch Asociac vzdé-
Iavateli v socidlni préci, k nivrhu specializatniho studia a pfispét k inovaci systému
dalsiho vzdélivini socidlnich pracovnikitv CR.

1" Cldnelk venild v rimei projekeu TACR TLOI000146 — Profesionalizace socilni prce v CR

2 Doc.PhDr.Oldfich Matouek, Katedra socilni pice FF UK Praha. Kontaktoldrich matou-
sek@ff cuni.cz

3 Doc. PacDr Tatiana Matulayovs, PhD, Katedra kfestanské socidln préce, CMTE UP Olo-
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ANALYZY PRACOVNICH EINNOSTI SOCIALNICH PRACOVNIKU v ER

Jedniim 2 cili probihajicho projektu PROSO-TACR je sjiténi toho, co fakticky soci-

szmbylyv:knulmmkzndbum hlmmnvmnnnydw:nhuhlzp
‘matické studie. V prvni z nich si autofi (Musil, Bares, Havlikov, 2017) kladlijako cil
ajistit o socidlnich pracovnicich v CR .kdo, co, jak, s jakjm ohodnocenim véetné ur-
Zeni nakladovostia v jakém poétu socidln prac providi”. Vyzkumnd strategie spodi-
valav porovnin Zidoucich askuteénjch charakteristik socidlni price. Data pak byla

‘analyzovina zvI3ét pro kadj resort stitni sprivy. Urbana kol. (2018) se zaméfili na
ety typy socidlni price definované cilovymi skupinami

KONCEPCE PREHLEDU PRACOVNICH POZIC

V projektu jsme se rozhodli vytvotit prehled pracovnich pozic ve formé tzv. profesio-
grami. Tojsou schemaické popisy néroki jeden yp pracovnfhomist, poutivané

em zikladni pramen predstavovaly prislusné oddily Encyklopedie socidlni préce
(Matousek a kol., 2013) advé vye citované systematicke studie. Finlni verze struk-
tury profesiogramu byla konzultovina a upravena M. RymeSem z FF UK Praha, ktery
‘mis timto postupem mnhaletou zkusenost v oblasti psychologie price.

Struktura plotni verze profesiogrami byla nisleduj

Nizev pracovni pozice, Smys] existence pracovn pozice, Socidlni situace cilové
‘skupiny a jeji hlavni potieby, Systémovy kontext (legislativa, standardy), Organi-
zatni rimee, Zpiisob definovani cili pro pracovniky, Popis jednotlivjch pracovnich
Einnosti, Popis névaznosts pracovnich innosti, Popis pribéhu smény/pribéhu pra-
covntho tjdne, Okruh spolupracujicich subjekts, Typy vysledk, Nutnd formalni
kvalifikace, Potfebné znalosti, Potfebné specifické dovednosti, Mékké dovednost,
Zédouci postojea hodnotovi orientace, VyuZivané teorie, PHistupy a metody, Kritéria
tispéchu v profesi, Zdroje stresu/vyhofen, Kritické a velmi ndroén stuace.

Do sestavy profesiogramit byly vybrny pozice, o nich bylo moZné predpoklidat,
Zejich aktuslné na trhu préce existuje vice nezli 0. Presné ovifent poétu pracovmich
pozic nebylo vidy mone, protoze data tjkajici se personslniho vybaven nestitnich
neziskovjch organizaci nejsou dostupni.

Profese charakterizované profesiogramy byly tyto:

Koordinitor osobni asistence
Koordinitor vadélivacich slueb (NNO)
Pracovnik OSPOD — kuritor pro déti a mlidex

ot pracovaik OSPOD - wirad rodin pé
Terénni pracovnik 0SP0D
Poradce rané péce

b

ovaw
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7. Pracovnik doprovizejic péstounské rodiny
8. Socilni pracovnik v socidlné aktivizatni shuzbé pro seniory/osoby se zdravotnim

postizenim
9. Sociélni kuritor MO
10. Soctélni pracovnik domova pro seniory, domova pro osoby s mentilnim postize-

1. Socidlni pracovnik v intervencnim centru pro osoby ohrofené domicim nisilim

12. Socidlni pracovnik kontaktniho centra pro drogove zévislé

1. Socidlni pracovnik komunitniho centra pro dusevni zdravi

14. Terénni pracovnik MU — oddélent socidlns péce

15. Socidlni pracovnik — koordinitor pefovatelskeé sluzby

16. Socidlni pracovnik Ufadu préce pro agendu prispévku na péti

17. Socidlni pracovnik Ufadu prce v agendé divky pomoci v hmotné nouzi

18. Socidlni pracovnik v azylovém domé/Socidlni pracovnik v azylovém domé pro
‘matky s détmi

19. Socialni pracovnik v dennim centru pro osoby bez pistfesi

20.Socidlni pracovnik v dom na pil cesty

2. Socidlni pracovnik v institucionslni vjchové déti amlidese (DD, DgU, DDsS, VOM,
sve)

nSﬂﬂllnipnmmikvmnizkkéwﬂdnE

24.Socidlni pracovnik v obanské poradné

25. Socialni pracovnik v paliativni a hospicové peci |
26, Socilni pracovnik v pedagogicko-psychologické poradné (PPP) a ve specidlné pe-
dagogickém centru (SPC).

et vyuiu,m nlumnmupnmﬂc (zovor)
prolidi s postiZenim, pro seniory

36 Utednik PMS
V nékolika pifpadech se stalo, ke profiy pivodné navrienjch profesnich pozic byly
doté miry shodné, Zejsme vytvoili Sirsi definic jedné pozice, nef jak byla pivodné

plinovina, Témito irsimi pozicemi jsou: Socidlni pracovnik v domovech pro seniory
+socidlni pracovnik v domovech se zvl3tnim rezimem + socidlni pracovnik v domo-
vech pro idi s postizenim; socidlni pracovnik ve zdravotnictvi + sociélné-zdravotn
pracovnil socidlni pracovnik v socidlné akivizani shubé pro seniory + socidlni pra-
covnik v socidlné aktivizatni shuzbé pro lidi s postiZenim; socidlni pracovnik ve stét-
nich zafizenich pro migranty + socidlni pracovnik v nestétnich zafizenich pro mig-
ranty, socidlni pracovnik v pedagogicko-psychologické poradné + socidlni pracovnik
ve speciélné-pedagogickém centru; socidlni pracovik ve staciondi pro seniory +
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Socidlns pracovnik ve stacionfi prolidi s postizenim. Jako témé totozné z hlediska
niroki préce se také ukizaly pozice socidlnich pracovnikii ve viech typech skolskych
istavnich zafizeni pro déti mlide?, takie ity jsme slouili do jednoho profesiogramu.
U pracovnikii OSPOD je nékdy k zdkladns agendé piipojen vykon opatrovnictvi; nen
viak 3édni pozice na OSPOD, v ni by byla jedinou pracovni niplni. Tz terénni so-
cidlni pracovnik OSPOD je pracovnik, ktery je obvykle povéfovin koliznim opatrov-
nictvim v rozvodu a Setfenim v terému v piipadech podezfeni na Spatné zachizeni
s ditétem.

Profesiogramy byly konstruoviny s predpokladem, i jde o pilotni verze. Soubor
pilotnich verzi bude na jafe roku 2020 publikovin na webovjch strankich Zasopisu
Socidlni prce/Socilna prica, ktery vydiva Asociace vadélavateli v socidlni prici.
Vsichni uivatelé téchto webovjch stranek budou mit moznost profesiogramy ko-
‘mentovat a dopliiovat. Tyto jejich pispévky pak vyzkumny tym zohledni pfi pravi-
delné redakei profesiogram. Jde tedy o materia], ktery bude ,%ivy”, bude se ménit
2 mé tudi Sanci ukazovat i dynamiku profese, pokud se podafi porovnat stav sou-
Zasn se stavem budoucim.

METODIKA VYTVAREN] PROFESIOGRAMU

Po metodicke strance predstavuje sestava profesiogramii 36 kvalitativnich pipado-
vjch studii. Jako zdroje pro konstrukei pilotnich verzi profesiogramii byly vyuity:
‘Stukturované rozhovary se zkusenymi socidlnimi pracovniky, které sledovaly
strukturu profesiogramu, vytvofily jidro materidlu. Vybér téchto pracovnikii byl
ndhodny; 8o o pracovniky z Prahy, Krdlovehradeckého kraje 3 JihoZeského kraje.

petentni. Nektefi z téchto pracovnikii vystoupili pak jesté na otevieném seminifi
vénovaném profesni roli socidlnich pracovniki na FF UK Praha. Jejch informace
2 prezentace a diskuse se studenty pak materisl z rozhovoru jeété doplnily. Pro jednu
pracovni posici byly kdisporici 1-2 rozhovory.

kontrastnichkazuiti,imijeden zkuSen pracovnik popisoval dva své p-

nika, ani klienta. Na rozdil od rozhovord, které byly anonymizovény, jsou tyto kazu-
istiky identifikované celjm jménem respondenta i jeho poici v organizaci i jménem
organizace. Vybér tichto pracovnili byl ovné nahodny, rozptyl jeich pisobit byl

nimi byly providény strukturované rozhovory. Kon-
trastni kazuistiky byly aktudln ziskiny pro polovinu pracovnich pozic. Jsou zvefej-
nény na webovjh strinkich &sopisu Sociln{ price/Socidlna préca. Budou i nadle

‘Dl zdoj pedstavovaly navrhy profesiogramii ytvofen studenty socidlni préce
‘na FF UK Praha a na CMTF UP v Olomouci. Pro jeden typ pracovni pozice byly v dobé
‘publikace pilotnich vers: profesiogrami k dispozici nejméné ve dvou verzich, maxi-
‘milnf potet byl devét verzi studentskjch nivrhii jednoho profesiogram. Studenti
tyto profesiogramy vytvifeli béhem praxi a vyuzivals pfitom jak pozorovans, tak roz-
hovord se zkusenymi pracovniky. V nekolika piipadech by jeden studentsky ndvrh
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profesiogramu dilem mensi skupiny student’, ktefi na jeho konstrukei spolupraco-
vali. Tyto skupinové navrhy vznikly pouze na CMTF UP v Olomouci.

Dalsim zdrojem byly zdvéreéné price studentii vyssich odbornch Skol, bakaldrského

‘@ magisterského studia socidln price nebo pibuznjch obor: na ceskych vysokych
Skolich, dostupné v oteviengch zdrojich, jejich tématy byly popisy préce socidlnich
pracovnikis v systému socidln ochrany v CR.

Daliim zdrojem byly vyzkumné race domici pr ., mezi nimi prevaujity,
Které zadal a publikoval Vyzkumny Gistav ministerstva prcea socidlnich véci.

Pilotni verze profesiogrami tedy vznikaly postupnym doplitovinim vychoziho
jadra, kterym byla data z rozhovor se zkuSenymi socidlnimi pracovniky. Tém ni-
kedy se nestalo, e by dalsi zdroj uvedl néco zdsadné odliéného od toho, co uvadél prvni
2droj. Naopak v piipadech, kdy bylo zdrojé hodn — typicky sloo data od studenti —
dalsi zdroje u nic nového pFinaSet nemusely.

PREHLED PRACOVNICH CINNOSTI SOCIALNICH PRACOVNIK(

‘Tabulka1 kategorizuje &innosti Zeskych socidlnich pracovniki: podobnym zpiisobem,
jakj behem poslednich 4o let vyuzivé americko-kanadski Asociace komisi prolicenco-
van v soidlni préci (Association of Social Work Boards, ASWB). Tyto komise Zada-
teliim (obvykle Eerstvym absolventim studia) vydavaji licence k provadéni socidl-
ni préce v obou zemich (viz 2017 Analysis, 2017), 2 to na ziklad dikladného testu
‘znalosti a dovednosti. Obsah zkousky adepti profese je v téchto zemich v posled-
nich dekddich zalozen na periodicky opakované analyze praxe socidlni price, kterou
‘hodnot expertni panel. Posledni analjza profesnich Ginnosts byla provedena vletech
201522 2016.

Kategorie/éinnost
Hodnocent

Setfent v rodind ditte pi podezfen na eho ohrozen
Roghovor s dtétem ojeho situac a hodnocent eho nézoru

Hodnocensituace rodiny a ditite

Hodnocentstuace dicie, Kerd e v istavni pii

Hodnocen!stuace mladistvého, kie{ e ve vjkont westy odnit svobody

Hodnocen miry ohroten ditkte

Hodnocent zptsobilost adatell s pistounskou pi/adepe

Setfent v rodind Sadatel o pisounskou péti/adopel

Hodnocen! realizace plinu péZe/IPOD___

Hodnoceni potfeb it s postiZenim a jeho rodiny
ditite v ndhradn rodind v Gstavi

Hodnocent situace dospélého ve vfkony trestu
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29

Setfentv domicnostech osob v ne

Setfent v domAenosti Klentt pefovatelskéshutby.

15

Setfent v domdcnosti, pHipadnd v pobytovém zaizeni, u Zadatele.
optispivek na pii

16

‘Hodnocen! miry sobéstaimosti Kienta

16

Zkoumn{ pHjmu, majetkovych a socidinich pomérd, a také moZnosti
pfmy zvgiic

17

Zjistovin, jak rodice zajStaf dochdzio ddti do Skoly

17

Hodnocen! situace klienta bez domova (vetn rizik)

15,20

Hodnocenf situace klienta s akjmkoli socilng.psychalogickjm
problémen

2

Hodnocen!situace umirajictho ienta
‘Hodnocenf efekeu sluzhy

26

‘Analfza potfeb a rizik na strand pachatele { bt

36

31

110,15,20,23,
28,33

Plnovint sl dét v saumich AHGeRE

‘Plinovini podpory ditite po odchodu z stavaho zafizent

21

Vytvofent zaizky

Plén dobledu
‘Vstupn posouzeni

Plénovint postupu pro pHpad, e bude Eidost o povelent pobyt v CR
zamitnuta

3

PHmé poskytovini sluby

Postovin pradensvt o pe o 48, i FeRers vk ool
ciportinast

18,21, 28,
29,3432

Poskytovinl podpory rodindm, kieré majl itk v istavad pédl

321

Poskytovda podpory pistounskym rodindm

47
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Kategorie/éinnost

‘Fodpora dohody roditi pH rozvodu

Poradenstul pro rodiny ditite s postizenim.

‘Podpora kontaktu mezi ndhradn a biologickou rodinou ditite

Budborsplstounshd rdiny p ednin s sy sy

Nécviky dovednosti (daletitich pro sebecbslubu, pipadnt | pro budosel
Zaméstnda)

Podpora pfi bledini zaméstndnl & navazovdni pracovnihio poméru.

‘Osobn asistence, pfmd pomoc pA 2vlidini béznjch Binnost!

Fodpora klientovy schopnost reflektovat viastn situacia izika s .
spojend.

Poradenstvl pro rodiny osob, ket iz vizent

Poradenské konzultace s obbtmi domdctho ndsill

‘Kontalanf/terénni price s drogovd zdvisljmi

12

Poradensié konzultace, motivatnf rozhovory s drogovd zvislymi

12,1815

Doprovizen! drogovk zévislych k jedndni na ifadech, do 2dravotnickgeh
zaizent

12

‘Poradenské konzultace s blzkgn osobarmi drogov z4visljch

7]

Geastna programech pro dufevn nemocné

1

‘Poskytovdn podpory osobim s dufevni nemocl

13,18

e pmdnye e ... B

Poradenstuf osobdm v nepliznivé sociili situaci a jfich rodindm. 14,1822
i

‘Ovliviovin prostfeds, v ném? lient Hje 1

Jedndnl s pHbuzngmi klienta se snfZenou sobéstatnostl v mimoFadaych
situacich a poskytovn poradenstyl pro nd.

15

et r oy s e et G oo

16

Poradenstvl osobdm v himotnd nouzi

17
1615,29.38,
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5

Cast na programech pro Klienty azylového dom.

Zprostéedkovind dennfho pobyty, stravy, moEnost vypran pradia,

PO OGO | 122,353
Vedent edukadaich programis ro et améferjeh i v .
soutt

‘Strecetwork zaméfeny na détia miadistvé [ B
yrvifent programs o 8t a mladistt sV ich ol .
potencil

KelzovisiaEal erenee FE

Poradenstyl pi trestnim stihdn drogovt zévisljch.

‘Mediace mezi pachatelem a obétl

Kontrola plnéaf podminek uloen§ch pachatell soudem.

Organizace rodinngech skupinovych konferencl

Dobled nad refimen splécent dlubi.

‘Dobled nad sepsénim omluvngch dopist obitem

Zprostredkovinl kontaktu s mistn komunitou.

‘Vyjedndvind o alternativich dali péZe u ditf ve ZDVOP

Informovin ditte o aktudln situac v rodind 20 nisledad AL
programech pro sniory posie

iz
Nepfimé poskytovinsluzby

Poskytovdal informacl o slu2bi zéjemeim

26,33

‘Vydévini stanovisek k propustidm ditbte 2 istave pite

257
35
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Cislo

Kategorie/Einnost
profesiogramu

Zpracovini ndvehil/zprév pro soud. 3,18,21,36

Poskytovdni informaci rodi¥im o prestupkovéma trestnim izenl, Kieré N

seyid efich diite

‘Poddvini nvrht na zrutent Gstaval vjchovy 3

‘Uldlidind vichovnjch opatfent
‘PAjimdnf ozndment o chroengch ddiech

‘Podni ndvrhy na omezent nebo zhaven! rodidovské odpovidnosti

Vylkon funkee opatrovalka a porutnika T
Zpracovind zprévy pro OSPOD o pribihu pistounské péte. 7
Zprostiedkovin veddlavind pro pistouny 7

i G Eo g ke

Docewiswonpete |
Zpracovini prehledu o osabich pefuiicich o Kienta
Zpracovini a akeualizace prebledu o spolupraculicich organizacich.

Depistéd/ogledivint isni v teréns FERTNTRT
%

nmEAmRoNeNpsswhmpsG | 08
Pomocs formulat #idst o pleskumn Fizenl. i

Zpracovin nbveh m divs, vyhotoven roshodutf o & g

Zpracovini zprévy pro OSPOD o pribthu pite

fisinnitnok e ________|
Zpracovini névrhil na pobyty ditéte mimo zafizent (u rodit ingch o30B)

Vyledndvin s mistnim Gfady o vyuZitelngch prostordch
oo L
Fpeintist oyt aiT ke i S el oA N

EIUSPOTSNOETOOAEN N,
ot —

Zpracovini ndvrhi na extramurdlnd aktvity vEzii, na dodasné opustéal
viznice

Rizen

Ukolovini/ttzen! podizenjch

Stanovovin priorit v poskytovangch slubich podle akiudlnd situace N
Klienti a pracovaik

Zastupovini podrizengch pi jjich vipadics 1
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Organizace si spolupracujicich subjeki
Organizace pHpadovjch konferencl, iast na nich
Geast a vichovné komisi ve Skole
st it vislechu ditite na policl
‘Uéast na soudnich jednénich _

‘Spolupréce s ingmi organizacemi na pHfpadu

68,12,14,15,
23,24
13,18,31

Cinnosti obsazené v pichledu jsou vykonéviny socidlnimi pracovniky, jejichi kvali-
fikace odpovids Zakonu &. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbich, tedy absolventy vys-
Sich odbornjch 3kol, bakaléskjch a magisterskyich programii vysokych skol. Nase
data newmoZiuji rozliit, jakou trovefi vzdéléni mai pracovnici zastdvajici urtitou
pracovni pozici.

Na prvni pohled je patrné, e &innosti socidlnich pracovnilkii se s v rozsahu ni-
rokii. Nejuysi jsou zjevné v kategorii Rizeni a v kategorii Konzultace, mezioborové
spoluprice. Na opaéném pélu jsou &innosti, které specidlns kvalifikaci nevyzaduji
2 nirotné nejsou, jako nap. Vyjednivani s mistnim tfadem o vyufitelnjch prosto-
rich, nebo Zprostéedkovini stravy, vypréni prédla, hygieny.
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Pichled pracovnich Ginnosti ziskanj popsanym zpisobem nen reprezentativi
v tom smysl, Ze by z né) bylo moZné usuzovat na to, jak Zasto se v souboru socidl-
nich pracovniki v CR nekterd z uvedenjch Cinnosti providi. UmoZiuje viak popsat
‘mnoZinu vykonivanjch &innosti a v této mnoZiné nalézat takové, u nich je pravdé-
‘podobné, ze jejich zvlidnuts je potiebné na vice pracovnich pocich.

Pichled pracovnich éinnosti ne vidy odpovida platnym legislativnim normim,
Einnostijsou zde pojmenoviny tak, jak je nazvali respondenti, resp. tvirei vyuZitjch
dokumenti.

VYSLEDKY UCENI

'V mezinérodnim kontextu je metoda definovins a formulace vysledkii uZenf uplatio-
vina v souvislosti s reformami vzdélivacich systémi a rozvojem hodnocen kvality
vadélévini. V Evropské unii jsou visledky ucen povazoviny za zikladni prvek kva-
lfikatnich rémet, jejich cilem je harmonizace tercidrniho vadéldvini.

Obecné jsou definoviny jako souhlas méfitelngch znalosti, dovednosti a zpi-
sobilosti které by si student mal osvojit v rimci studia. DileZ; i
‘vjsledky ucens vyjadiuje zménu perspektivy. Tradiéni vzdélévini se soustieduje na
Konstrukei obsahu vzdélivini, kdesto tento pistup pohlii na vzdalivaci proces pre-
dev3imz perspektivy studenta, pro kterého je klicové to, co se naui.

Nrodni kvalifikaéni rémec tercidrniho vzdélivins v CR konkretizuje tfi zdkladni
Kategorie vysledki uteni: odborné znalosti, odborné dovednosti a obecné zpiisobi-
losti. U odbornich znalosti se hodnots 3ifka a hloubka znalosti a porozuméni zna-
lostem. Odborné dovednosti jsou vymezeny jako schopnost jejich poufiti. Obecné
zpiisobilosti pak zahrmuji to, v jakém kontextu a s jakou mirou samestatnosti 2 od-
‘povédnosti je absolvent schopen uplatfiovat odborné znalosti a odborné dovednosti
(Nantl, Cernikovsk, 2010).

Kvalifikatni standard se od popisu vjkonu profese mutné i — nabizi irSi pohled
na profesi,je obeenéjii a vic zaméFeny na buducnost.

‘Aktuilné jsou v CR diskutoviny strategické cile vadélévaci politiky do roku 2030+,
ke kterym patii prévé zaméeni vzdélivini na ziskini kompetenci, potfebnjch pro
aktivni obéansky, profesni i osobi Zivot. Siroce se diskutuje otizka kvality a trans-
~parentnosti vzdélivini. Pro kvalitu vzdélévini je pak zdsadni formulovini vysledici
‘uéeni ajejich propojent s metodami a formami vzdélévini (Hlavns sméry vzdélivac
politiky; Definovni, formulovini a pousivini vysledka ucens, 2018; Bienertov-
“Vaskia kol., 2016).

Postup definovni a formulovin vysledki uten musi odpovidat souvislostem
2 igelu pouiti. Pro rozwoj tercidrniho vz i socialnich pracovniki je dileité
reflektovat spolecenské zmény, nirodni spolezenské podminky, aktudln situaci
v praxi socilni prace, specifika a perspektivu dal3iho rozvoje socidlni price

Popisy vysledkii uéens vyjadruji zimér, Zidouci cile vzdélavini. Jejich dosazeni
je moiné rozpoznat a% po ukonceni procesu uéeni, napF. pfi vjkonu povolni. Pro
ispéné uplatnéni metody vysledki: ucens je tak zisadni dialog mezi vzdélavateli,
‘zaméstnavatelia témi, kdo profesi vykonvaji.
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Rozbor kterékoliv z komplexnéjiich Einnosti obsazens X
predpokladii k tispéinému zvidnuti takové Einnostije celi fada. 1 bez takového roz-
boru je viak zfejmé, e 34dny z béznjch vzdeldvaci program na skolch poskytuii
cich terciérni vzdalévini nemitse celou 3ifi néroki na budouc socidlns pracovniky
pokryt.

je celoZivotnf proces, v ném? vjznamnou roli vedle kol hraj  orga-
Socidlni pracovniky a takeé kurzy dalitho vadzlévini. Na jeho
‘pocitku viakstoji systematické vzdelivins ve skolich, kterd m dit pHlefitost k vy-
tvofeni zdkladnivjbavy budouciho profesiondla. Krom? znalosti a dovednost mé po-
skytnout i Siri orientaci v relevantnich kontextech (politika, prév systém, systém
‘pée o zdravi, vjzkum, medidlni prezentace, v§voj oboru v Evropé a v globdlni
‘spektivé, aj.). M také posilit hodnotové zakotveni adepta profese. Nejniroén:
vadalivacim cilem pak je nauit studenta zachizet s vlastn osobnosti.

Piprava na budouci pracovni Einnostije tedy jeden aspekt pripravy studenta na
vstup dosvéta price. Aspekt,ktery je v domici debat2 o oboru dosti pehlizeny a pod-
sovan. Jde o aspekt, na ktery chee toto sdéleni upozornit. Nasi zakladni tez je, e
iprave na vfkon budouci profese mohou napomshat adekvitné formulované a pro-
veFované vysledky ucent propojené s tim, co absolvent v praxi bude délat.

Vsledky uceni se daji nejednoduseji formulovat tvrzenimi typu: pracovnik
ni., pracovnik dokZe... Témito dvéma typy vyrok se od sebe odliduji znalostni
‘predpoklady a dovednostni pedpokady. V terminech popisujicich znalostia doved.-
nosti jsou také obvykle formuloviny profily absolventi soustavnho studia oboru
obsazené v Zédostech o akreditaci. Konstrukce profilu absolventa viak zatim nenf
v nafem prostiedi disledné provéfovina ve vazbé na vfstupy z udeni v jednotlivich
kurzech.

Ti, kdo poskytuji systematické, dlouhodobé vdélivini budoucim socidlnim pra-
covnikiim by tedy méli volit takové cile vzdelivani, které jsou, pokud mo#no, univer-
2dlné vyusitelné,a tos ohledem na rizné irovné studia.
uvedeny prehled mitze slouZit jako poklad pro expertn panel, ktery by mél
‘prettidit soubor Zinnosti na ty, u nich se di prepoklidat, Ze k jejich zvlddnuti bude
‘nutnd kvalifikatn tiroves A nebo B nebo C. Takove pretfidéni by mélo nékter &in-

nosti. thavynhpnp-dzchhudtmn'mépidpﬂkhdn‘upohldmdmﬂmdkdohm
pipraven; na komplexni &innost, zvlidne  Sinnost subsumované.

vy trhu price.

Visledkem téchto reduk by mohla byt formulace zdkladnich studijnich moduli
zalozené na takto konstruovanjch
|, musi byt zdroveds navrien zpisob provéfovin toho, Ze bylo
skuteéné dosazeno plinovanych vysledki uteni. Vzdélavateliim pFitom nen nutné
predepisovat cestu, jakou tohoto cile maj dosshnout.
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Vysledky utens v pojeti zde doporuZovaném nejsou totoné s bénymi atestacemi.

Atestace obvykle provétuji jen tirovné znalosti, zvl45¢ pokud maji povahu zkousko-

vého testu. Dovednost se z povahy véci di provéovat tim, e kandidit néco udéls —

napk. provede rozhovor s lientem, provede Setfent v rodiné s pislusnymi vistupy,
zorganizuje pipadovou konferenci s piishunymi vystupy atp.

Soutasny systém profilovini studia vyuZiva dva systémy. Prvni, vertikdln, je po-
suzovén studijnich programi: akreditaZnimi autoritami v rémci 3kol a posléze ni-
rodni autoritou. Druhy, horizontaln, se opir o tzv. Minimlni standard vzdélévin
v socidlni prici a o systém konzultaci,které si poskytujf pedagogové kol sdruzengich
do Asociace vzdélavatels v socidlni préci, mezi sebou navzsjem. V em by bylo
douci oba systémy revidovat s pihlédnutim k pehledu éinnosti socidlnich pracov-
nikis se dé podle nascho nizor vyjédit v nékolika bodech:

— Chybi diiraz na vazbu mezi profilem absolventa, vysledky utenfa faktickyjmi tin-
nostmi socidlnich pracovniki po néstupu do praxe; vzdélivini je zejména na vy-
sokych skolich piilis akademizované.

— Minimilni vadélévaci standard je do velké miry profilovin vedlejsimi discipli-
‘nami (prévo, sociologie, psychologie..) aje malo oborov specificky.

— Chyb diiraz na vstupni hodnocens, plénovini, prbéiné vyhodnocovini a na
prakticky uplatnitelné nstroje pro zvlidnuti téchto tkoli. PFitom tyto &innosti
jsou dennim chlebem praktikujicich socidlnich pracovniki.

— V Minimélnim vdélivacim standardu aktudlné chyb soubor doporucens pro ma-
gisterskou tirovers studia.

P srovnni se zahraniénimi modely a cili vzdélavini socidlnich pracovniki (Za-
strow, 2014; Coulshed a Orme, 2012; Adams, Dominelli, Payne, 2009; Payne, 2006) se
‘ukazujf dalé rozdily zasluhujict hlubsi reflexi a reakei:

— V obsahu studia chybi diiraz na kritickou reflexi fungovini spoleénosti it hen-
dikepovanym.

— Chybi vadalavini v problematice péce o sebe, oblasti vlastniho profesniho rozvoje,
vyhofen a moznostech jeho prevence.

— Chyb jako zévazny obsah vadélini nekterd velké univerzlni témata soutasné
socidlni price (environmentilni problematika, interkulturni problematika, chu-
doba a sociilni vyloucens, sexulni mensiny).

— Na vysokjch Skolich se mlo vyuZivai modely ,service learning’, learning by
doing", které maji velkj potencial v propojovani skolns vjuky s realitou praxe. de
viastn o fizené praxe s definovanymi a kontrolovanymi vysledky uteni.

— Zaméstnavatelé ani profesni organizace prakticky nevstupui do procesu formo-
vini vadilivacich program.

ZAVER

Domnivime se, Ze pro inovaci standardi vzdélivan v socidlni prci v CR jsou pod-
statné visledky vyzkum referujici o aktuilnim stavu profese socidlni price v CR.
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Vedle tohoje dillité vyuZiti zahranicnich model a ZkuSenosti s nimi i jasné formu-
Iace vize profese socidlni préce pro CR. Zésadnim prvkem inovace by méla bt ori

tace na adekvitné formulované vjsledky ueni. Tedy takové, které respekiuirealitu
profese (zde popsanou piehledem profesnich Zinnosti). Domnivime se, Ze takto je
‘mo#né a Zadouc zménit kvalitu vzdalivini socidlnich pracovniki. Zména viak vy-
‘2aduje reorientaci kliovjch aktéri vzdélivani — pedagogi ve kolich poskytujicich
tercidrni vzdelivni. Predchizet samozfejmé musi kritick reflexe vichodisek adi-

Kladni diskuse 0 moznjch zménich, co bude vyZadovat casa trpalivost.
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