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Uvod

Bakalarska prace s nazvem ,./novace socidlniho oddélent vybrané okresni nemocnice. “ si
klade za cil na zakladé odbornych zdroji a vypracované analyzy potiebnosti z prace
absolventské vytvorit projekt, ktery usiluje o zefektivnéni procest a rozsifeni kapacit
socialniho odd¢leni vybrané okresni nemocnice s cilem zkvalitnit poskytované sluzby.
Vzhledem k pfani nemocnice, ktera v praci nechce byt konkrétné uvadéna jsou udaje vsak
pozmeény a prace je anonymizovana.

Jednim z divodu, proc jsem si dané téma zvolila je, ze od listopadu roku 2019
pracuji v nejmenované nemocnici jako prakticka sestra. Pfedtim nez jsem do nemocnice
takto nastoupila jsem vSak méla moznost navstivit mnoho odd¢leni jako studentka
stfedni zdravotnické Skoly.

Béhem nékolika let, které jsem v nemocnici stravila jsem si povs§imla, Ze pacienti
velmi Casto nepotiebovali pouze pomoc zdravotnickou, ale 1 socialni, které se jim
nedostavalo, a to z davodi nedostacujicich kapacit socialniho oddéleni. Cela nemocnice
s¢ita 20 ambulanci a vice nez 20 oddéleni, coz dohromady sumarizuje ptiblizn€ 400
lazek (400 potencionalnich klientl), na které spada jediny socialné-zdravotni pracovnik.

Ministerstvo prace a socialnich véci na zaklad€ analyz Cinnosti a casovych snimka
pracovnika napfiklad davkové oblasti socialni péce uvadi, ze by na jednoho socialniho
pracovnika vSak meélo pfipadat zhruba 50 az 150 klienti. (Metodicky pokyn MPSV
¢.1/2006 ze dne 4.12. 2006). Tuto informaci v§ak miizeme prevést i do zdravotnické
oblasti, kde se samotni pracovnici zabyvaji davkovym systémem taktéz, priCemz fesi i
nelehké situace klientt, které Casto souvisi s jejich zdravotnim stavem.

Dalsim problémem zdstava i pestrost cilovych skupin v nemocnici a s ni
souvisejici faktory zatézujici vykon prace, ale 1 naroky na znalost zasad prace
s jednotlivymi klienty. Mizeme se potkat nejen s lidmi se zavislosti na alkoholu ¢i
drogach, zenami prochézejicimi domécim nasilim, lidmi s postizenim, bez domova,
détmi z problémovych rodin, ale i seniory. V praxi se mimo jiné miZeme setkat, ale i s
problémy jako je nedostatecna informovanost pacientli 0 moznosti vyuziti sluzby
socialné-zdravotniho pracovnika ¢i se situacemi, kdy socialni okolnosti pacientt fesi
1ékafi namisto socialné-zdravotnich pracovnikd.

Socialni pracovnik je v samotnych zdravotnickych zafizenich a v tymu odborniku
dlouhodobé péce obecné nepostradatelny.

Jiz mnoho vyzkumu a bakalarskych ¢i jinych praci ale ukazalo, ze jediny problém
neni pouze nedostatek personalu jako takového, ale i nastaveni a provazanost
zdravotnickych a socialnich profesi v multidisciplinarnim tymu. Konkrétni zdroj tohoto
tvrzeni je naptiklad bakalatska prace ,,Spoluprdce multidisciplindrniho tymu v péci
o seniory “ od autorky Aleny Kubisové, ktera pochézi z roku 2018 ¢i bakalarska prace

z roku 2016 s nazvem ,,Vykon socidlni prace na obci v Novém BydzZové ve spolupraci



s dalSimi navaznymi subjekty “ od Rehackové Hany. Prace pani Rehackové ukazuje na
dobrou provazanost multidisciplinarniho tymu, ale poukazuje na nedostatecné nastaveni
tymu napfiklad v oSetfeni mlcenlivosti.

Cela tato problematika je tak velmi komplexni. Bakalatska prace tedy projektem
usiluje o zefektivnéni procesu a rozsifeni kapacit socialniho oddé€leni vybrané okresni
nemocnice s cilem zkvalitnit poskytované sluzby pacientim této nemocnice, a to
inovaci socialniho oddéleni, kdy se diky rozsifeni kapacit socialniho oddéleni maze
podpotit jiz zminéna nedostatecna provazanost socialnich a zdravotnickych profesi,
informovanost pacientd o moznosti vyuziti sluzeb socialné-zdravotnich pracovniku ¢i

snizeni povinnosti 1ékaii nebo doby hospitalizace u pacienti



1 Socialni pracovnik ve zdravotnictvi

Smyslem socidlni prace ve zdravotnictvi je zejména pomoci pacientovi/ klientovi, jeho
roding i Sir§imu prostiedi pfi zmirnéni nebo odstranéni negativnich socialnich disledku
nemoci (Kuznikova, 2011, s 18).

Vykon socialniho pracovnika v nemocnici je realizovan v ramci samostatné pozice,
kterd je zaclenéna do multidisciplinarniho tymu, ktery se stara o pacienty jak
hospitalizovanych na ltizkach akutni péce, tak lizkach naslednych (MPSV, Sesit socialni

prace, socialni prace ve zdravotnictvi, 2019 [online]).

1.1 Popis pracovnich ¢innosti

Socialné-zdravotni pracovnik monitoruje a vyhodnocuje potfeby pacienta na zakladé
udaju od néj, zjistuje potiebné udaje o pacientovi od ¢lent jeho rodiny, provadi socialné
pravni poradenstvi pacientovi, ¢clenim rodiny, fesi socialné pravni a socialné€ zdravotni
problémy pacienta, jedna v zajmu pacientd s jinymi odborniky, spravnimi organy, soudy
a dalsimi institucemi, spolupracuje se statnimi i nestatnimi institucemi a zastupitelskymi
urady, preventivné vyhledava ohrozené pacienty predev§im seniory a déti, u kterych
provadi zdravotné socialni screening, zajistuje propousténym pacientim sluzby socialni
péce — terénni, ambulantni, pobytové (peCovatelskou sluzbu, oSetfovatelska centra,
domaci péci, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, azylové domy aj.),
zajistuje propousténym pacientim dalsi pobytové sluzby nasledné zdravotni péce (LDN,
hospic, rehabilitatni ustavy), nebo jiné pobytové péce (détské domovy), zajistuje
propousténym pacientu terénni sluzby nasledné zdravotni péce (HOME CARE, mobilni
hospicové sluzby...), zacastiiuje se primarskych a oSetfovatelskych vizit dle prani
oddgleni (Casopis socialni prace, 2020 [on-line]). Vice informaci viz. Piilohy, Matousek,

Matulayova, profesiogramy, 2020.

1.2 Predpoklady k vykonu profese

Piedpoklady k vykonu profese jsou nutna formalni kvalifikace, zahrnujici VOS nebo V8.
Vice informaci viz. bod ¢. 5.1. Socialné-zdravotni pracovnik v ramci zdkona o socialnich
sluzbach.

Potiebné znalosti a dovednosti pro vykon této profese jsou poté znalost legislativy,
orientace v siti sluzeb, komunikace s pacientem a jeho rodinou, vyhodnoceni potreb
pacienta, vyjednavani s pacientem o pfechodu do nasledné péce, komunikace se

zdravotnickym personalem a dalsi.



I presto, ze by socidlné-zdravotni pracovnik meél disponovat potiebnymi
predpoklady k vykonu této profese muze se setkat s rozmanitymi situacemi, které pro néj

mohou byt zatézujici.

1.3 Faktory ztézujici vykon socialniho pracovnika ve

zdravotnictvi

Zdroje stresu avyhoteni, kterym je socialné-zdravotni pracovnik vystavovan jsou
napriklad situace souvisejici s natlakem na uvolnéni lazek. Tyto situace vyzaduji hledat
feSeni pacientovy situace v kratkém cCase, coz je stresujici. Zejména, kdyz pacient
potiebuje pobytovou sluzbu. K dispozici jsou pobytové sluzby placené, mnoho pacientd
vS§ak chce naslednou sluzbu neplacenou, kde jsou dlouhé ¢ekaci lhity. Nedostupnost nebo
neexistence navaznych sluzeb. Pomalé vyfizovani zadosti o davky a dachody.
Doprovazeni umirajicich ajejich rodin jsou vSe zdroje stresu, které u socialnich
pracovniki mohou vyvolat syndrom vyhoteni. Dale se socialné-zdravotni pracovnik
muze potkat s kritickymi a velmi naro¢nymi situacemi. Mezi tyto situace miizeme radit
praci s pacienty a rodinami poté, co jim byla sdé€lena Spatné progndza pacientovy nemoci.
Prace s pacienty s demenci. Prace s pacienty, ktefi se domnivaji, Ze jim pracovnik muze
z nemocnice garantovat vyfizeni davek. Prace srodinami, které maji nepfimerena
ocekavani. Prace s lidmi bez domova, ktefi nemaji zadné zdzemi. Prace s rodinami po
narozeni mrtvého ditéte. Prace s détmi, jejichz rodina dobfe nefunguje. Smrt pacienta, ke

kterému si pracovnik vytvoril vztah (Casopis Socialni prace, 2020 [on-line]).

1.4 Kbvalita socialni prace ve zdravotnictvi

Strnad (2002) popisuje, ze cilem kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb je
zlepsovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality zivota a spokojenosti obyvatel. Systém
kvality zahrnuje proces tvorby postupt, stanoveni standardt, hodnoceni vysledka
zdravotnickych sluzeb (Gladkij, Strnad, 2002).

Osetrovatelska péce jako zdravotni obor se zaméfuje na prevenci, udrzeni, podporu
a navraceni zdravi. Od socialni sluzby se ocekavani posileni socialniho zaclenéni, resp.
prevence socialniho vylouceni (viz zékon o socialnich sluzbach) a podpora pii
napliiovani prav. Zacileni je sice jiné (v jednom piipad¢ je ukolem pusobit na zdravi, ve
druhém pftipadé€ zase na socialni zaclenéni), ale smyslem obou typu sluzeb je pusobit na
kvalitu zivota klienta/ pacienta a tim zvySovat i kvalitu konkrétniho zatfizeni (Janeckova,
Johnova, 2013, s. 3 [online]).



2 Socialné-zdravotni oblast v teoriich socialni prace

Teorie a metody socialni prace tvoti jednu z hlavnich soucasti socialni prace jako védecké
discipliny. Vyuzivani teorii v praxi socialnich pracovniku je nezbytnosti. Uzivani teorii
socialni prace usnadiiuje komunikaci mezi socialnimi pracovniky, ale i praxi samotnou,

nebot’ specifikuje postup prace s klientem (Novotna, 2014, s. 64).

2.1 Paradigmatické uchopeni socialné-zdravotni prace

Termin paradigma zavedl do socialni prace Thomas Kuhn, ktery paradigma popisuje jako
nazor na svét, ktery vurCitém obdobi a vurcitém kulturnim okruhu pievlada.
Z teoretického hlediska jsou paradigmata v socialni praci povazovany za soubor
uplatiiovanych teorii a zpusobu praxe socialni prace. Ke kazdému paradigmatu patii
zpravidla i metodicka pravidla feSeni, vlastni postoje socialnich pracovnikt a kone¢na
evaluace feSenych problému (Novotna, 2014, s. 55, 65).

Prvni ztéchto paradigmat oznaCujeme jako terapeutické. Za hlavni faktor
socialniho fungovani je zde povazovano dusevni zdravi a pohoda ¢lovéka.

Prostfedkem k obnové duSevniho zdravi nebo wvnitini rovnovahy osobnosti je
v ramci tohoto paradigmatu podpora rozvoje a uskute¢néni osobnosti klienta. Principialni
diraz je pritom kladen na komunikaci a vztah. Vychazi se z predpokladu, Zze proces
vzajemné interakce je tvarCi proces, ktery ovliviiuje vSechny zuCastnéné strany.
V interakci socialniho pracovnika a klienta tedy nejde o jednostrannou zmeénu klienta,
predpoklada se také zmeéna na strané socialniho pracovnika.

Profesni vybava socialniho pracovnika se zde opira zejména o psychologické
znalosti a terapeuticky vycvik (Navratil, 2001, s. 15).

Druhé paradigma socialni prace je ozna¢ovano jako usili o ,,reformu spole¢enského
prostfedi“ neboli paradigma reformni. V tomto paradigmatu se predstava socialniho
fungovani poji s vizi spolecenské rovnosti v ruznych dimenzich spolecenského zivota
(s ohledem na spolecenské tridy, gender, vékové skupiny atd.)

Toto pojeti socialni prace sdili predstavu, ze podporou spoluprace a solidarity
v ramci urCité spoleCenské skupiny pomuze utlaCenym ziskat vliv na vlastni Zivoty.
Socialni prace se proto zaméfuje na zmociovani (empowerment) klienti socialnich
sluzeb, aby se mohli autenticky podilet na tvorbé a zménach instituci.

Vzdélanostni vybava socialniho pracovnika v tomto paradigmatickém pojeti
osciluje kolem politologie, socialni filozofie a sociologie (Navratil, 2001, s. 15).

Tteti paradigma socialni prace je oznacovano jako ,,socialné pravni pomoc®,
zkracené poradenské paradigma. Socialni fungovani zde zavisi na schopnosti zvladat

problémy a pristupu k odpovidajicim informacim a sluzbam. Poradenské paradigma



chce vychazet vstric individualnim potfebam a soucasné usiluje o zlepSovani systému
nabizenych sluzeb.

Z metodického hlediska zde jde predevs§im o pomoc klientim prostfednictvim
poskytovani informaci, kvalifikovanym poradenstvim zpfistupfiovanim zdroju a mediaci
(zprostiedkovanim) dalsi pomoci a sluzeb. Soucasti tohoto pojeti socialni prace je snaha
o zménu spole¢nosti a jejich instituci, aby 1épe odpovidali potfebam obc¢and.

V praxi se stoupenci tohoto konceptu zamétuji spise na malé, individualni zmény,
které obvykle bezprostfedné nevedou k vétsi socialni reformée (Navratil, 2001, s. 16-17).

Idealnim piikladem dobré praxe by bylo, kdyby pracovnik prolinal paradigma
terapeutické a poradenské pro vétsi pokryti potieb pacienti. Prvky reformniho
paradigmatu se do prace socialné-zdravotniho pracovnika mizou promitnout taktéz, a to
napiiklad v podobé rozsiteni socialni sluzby pro pacienty o poradenské sluzby pro déti
¢i 0 hospicovou a paliativni péci, kterou by socialné zdravotni pracovnici mohli
koordinovat apod.

Pro zacatek by ale bylo nejvhodné&jsi vénovat se pouze paradigmatu poradenskému,
protoze v soucasnych podminkach nedostatecnych kapacit pracovnik neni mozné tuto
praxi dodrzovat.

Socialni prace v nemocni¢nim prostiedi je zaméfena predev§im na poradenstvi
klientim, jejichz velkou cast tvoii cilova skupina seniorti. Primarni Cinnosti socialné
zdravotnich pracovnikid by meéla byt diskuse o nabizenych moZnostech feSeni zivotni
situace klienta, protoze klientovo socidlni fungovani Casto zavisi na jeho schopnosti
zvladat problémy a také na pristupu k odpovidajicim informacim a sluzbam (MPSV,
Prirucka praxe socialni péce, 2021 [online]).

Bohuzel z duvodu nedostacujicich kapacit pracovnikd socialnich oddélenich
nékterych nemocnic si v praxi mizeme pov§imnout, Ze socialni poradenstvi pro pacienty
neni béznou soucasti, a pfitom je jednim z nejzasadnéjSich nastroji k pomoci ¢loveéku
v prekonani jeho slozité zivotni situace jejimz piikladem muze byt snizena sobéstacnost,

ktera navazuje na nutnost zajisténi pomoci v béznych dnech klienta apod.

2.2 Ekologicky pristup ve zdravotné-socialni praci

Ekologicka pfistup v socidlni praci se zameétuje na vztahy mezi lidmi a jejich okolim,
vcetné fyzického a socialniho prostiedi, a na vliv téchto vztahti na lidské zdravi a blaho.
V kontextu zdravotnictvi je ekologicky pfistup dilezity pro socialni praci z nékolika
divodu. Za prvé, ekologicky pfistup umoziuje socialnim pracovnikim lépe porozumét

sir§imu kontextu zdravi a nemoci.



Zdravi jednotlivce a komunity neni pouze disledkem individualnich faktoru, ale je
také ovlivnéno socidlnimi, ekonomickymi a environmentalnimi faktory. Socidlni
pracovnici tak mohou vyuzit ekologicky pfistup k identifikaci a ovlivnéni téchto faktort.

Nize uvedena myslenkova mapa slouzi jako podklad pro zpracovani ekologického

pristupu, ktery se vétvi do n€kolika oblasti, jez jsou rozpracovany dale v této kapitole.

Ekologicky pristup

Iﬁ

Mikro Mezzo Makro
Zaméreni se na zdroje klienta Hof‘[stick}f-‘ pristup Life model \’eﬁvorking

pmmmmerm———————————f e ——————

. v
R
Case managment

Obr. 1 Myslenkova mapa, ekologicky pfistup.

Ekologicky pfiistup napomahéd porozumét vztahu mezi lidmi a prostfedim, v némz se
nachazeji, ziji, pracuji, vzdélavaji se, ¢i travi volny cas. Podstatnou prednost
ekologického pfistupu tvoii jeho tfidimenzionalni optika, ktera zaméfuje pozornost na
Cloveka, na prostiedi a jejich vztah, tedy na vzajemnou interakci. Sleduje spise dusledky
nez piidiny jejich vzajemného jednani. Ustfednim pojmem ekologického piistupu je
,,clovek v prostiedi* (Navratil, 2001, s. 151-152).

Socialné zdravotni pracovnici v ramci ekologické perspektivy usiluji:
— o posileni schopnosti klientd naplnit oCekavani subjekt v socialnim prostredi,
— o pfimétenost narokud subjektt socialniho prostiedi na klienta,
— o vyvazenost vzajemnych interakci mezi klientem a subjekty jeho socialniho
prostiedi.

Cilem socialni prace z hlediska ekologické perspektivy je podporovat rust, rozvoj,
adaptivni kapacity Clovéka, odstrafiovat bariéry a zlepSovat schopnost prostredi
odpovidat na potreby lidi (Navratil, 2001, s. 159).



2.2.1 Mikro uroven ekologického pristupu

Za mikrosystém je povazovan klient, jeho kompetence, role, vztahy. V ramci
mikrosystému je pozornost soustied’ovana pfedevsim na individualni fungovani ¢lovéka
v jeho prostiedi, ale i na zménu tohoto prostiedi vzhledem k jednotlivei. Zahrnuje praci
s jednotlivcem ve vztahu k nému samotnému, k vyznamnym druhym osobam nebo i
v kontextu rodiny a malych skupin, s cilem zménit jeho chovani ve vztazich. Rovnéz se
1ze zaméfit na zmeénu fungovani celé skupiny napt. rodiny (Janebova, 2014, s. 100-102).

Soucésti mikro urovné je i zaméreni se na zdroje klienta. Socialni pracovnik
pracujici se svymi klienty na urovni mikro socialni prace, by mél byt schopen
identifikovat rizné zdroje klienta, které mohou byt k dispozici a vyuzivat je k feSeni
problému a podpote pozitivnich zmén v jeho zivoté. Tyto zdroje mohou zahrnovat rodinu
a pratelé, komunitni zdroje, finan¢ni a profesionalni zdroje v riznych oblastech, jako jsou
zdravotni péce, socidlni ¢i pravni péce, ale 1 vnitfni zdroje klienta, jako jsou jeho
vlastnosti, dovednosti a zkuSenosti.

Déle by v konceptu socidlniho fungovani méli socialni pracovnici uplatiiovat
holisticky pristup. Holistick4 teorie méa zéaklad v feckém slové ,holos“, coz znamena
tplny, sjednoceny. Clovék je podle holistického pojeti jedineny neopakovatelny celek
Ctyf oblasti, a to oblasti biologické, psychologické, socidlni a spiritualni. Tyto oblasti
se vzajemné prolinaji a ovliviiuji se (Holasova, 2018, s. 19-20). Také Svétova
zdravotnicka organizace podotykd, ze ke kvalit€ zivota patii vySe zminéné Ctyfi slozky
(WHO, 2023, [on-line]). Diky holistickému pfistupu ma socialni pracovnik moznost
komplexnéjsiho pohledu na cloveka a jeho situaci i v ramci jeho prostredi, coz je také
zakladni myslenka ekologické perspektivy.

V neposledni fad€ do irovné mikro socialni prace ve zdravotnictvi fadime také Life
model socialni prace navrzeny dvojici autori Germainem a Gittermanem, ktery se
odchyluje od piistupt zalozenych na klinickych procesech, které si kladou za cil 1écit
osobni deficity. Misto toho je koncipovan s ohledem na zivotni procesy a orientuje se na
silné stranky lidi, jejich vrozenou touhu po zdravi, trvalém ristu a uvolnéni potencialu,
modifikaci prostredi, s ohledem na potieby lidi a zlepSovani vztahu ¢lovéka, prostredi.

Ackoliv je oznaCovan jako ,life" model, nebyl koncipovan jako model
v technickém slova smyslu. SpiSe se jedna o soubor principt, které jsou modelovany
podle Zivotnich procesi. V modelu se vénuje pozornost také otazkam zmocinovani
klienta, a to v n€kolika rovinach. V prvé fadé jde o otazku vztahu socialné zdravotniho
pracovnika ke klientovi. Vztah ma byt budovan na principu partnerstvi, do kterého
pracovnik 1 klient vnaSeji podstatné znalosti a zkuSenosti. Klienti jsou povazovani za
experty na vlastni zivoty. Socialn€ zdravotni pracovnik 1 klient disponuji ovsem rozdilnou

mirou moci. Mira mocenskych rozdili souvisi s profesionalnim statusem socialné



zdravotniho pracovnika, pozici v instituci, rasou, arovni vzdélani atd. Zmocnéni je
disledkem spolecné aktivity klienta a pracovnika.

Toto asili mize mit formy posilovani osobni angazovanosti ve vztazich, zejména
v neformalni socialni podparné siti. Podporovani rastu kompetence vytvarenim
ptilezitosti pro Gspésné jednani. Posilovani sebeduveéry formou zajmu a Ucty ze strany
socialniho pracovnika Posilovani sebevlady povzbuzovanim aktivniho rozhodovani,
techniky jako rist védomi, navstéva legislativct, predstavitelG meésta, spoluorganizace
pokojnych protesti atd (Navratil, 2001, s. 158-159).

2.2.2 Mezzo uroven ekologického pristupu

Za mezosystém je povazovano prostiedi, ve kterém klient participuje. V ramci
mezosystému se pozornost soustiedi predevsim na vztah clovéka s formalnimi skupinami
a organizacemi. Za formalni skupiny se napf. povazuji pracovni a svépomocné skupiny.
Organizace je napft. Skola ¢i zafizeni poskytujici socialni sluzby (Janebova, 2014, s. 100-
102).

Networking (sitovani) je dulezitym aspektem socialni prace ve zdravotnictvi
a socialnich sluzbach na mezzo trovni ekologického pfistupu. Jedna se o proces, ktery
umoziuje riznym organizacim a odbornikim v oblasti zdravotnictvi a socialni prace
spolupracovat a sdilet své znalosti, zkuSenosti a zdroje za uc¢elem poskytovani co nejlepsi
péce a podpory pro pacienty a klienty.

Networking mize zahrnovat spolupraci mezi riiznymi poskytovateli socialnich
sluzeb a zdravotnickymi zafizenimi, jako jsou nemocnice, kliniky, domovy pro seniory
a dalsi organizace. Tento proces muze vést k lepsi koordinaci péce a vyméneé informaci
mezi raznymi poskytovateli, coz zlepSuje celkovou kvalitu péce a snizuje naklady na
zdravotnictvi.

Socialni pracovnici ve zdravotnictvi mohou hrat kli€ovou roli v procesu
networkingu, protoze maji prehled o potrebach pacienti a klientd a mohou koordinovat
péci a podporu mezi riznymi poskytovateli. Dale mohou pomoci pacientim a rodinam
s navigaci v komplexnim zdravotnickém systému a poskytnout jim informace o riznych
dostupnych sluzbach a programech (Metodika modernich metod socialni prace
a sitovani v adiktologickych sluzbach, 2019 [on-line]).

2.2.3 Case managment, propojeni mikro a mezzo urovné ekologického
pristupu

CM v socialni a zdravotni péci vznikl v Severni Americe jako soucast posunu od

institucionalni k v komunité zakotvenému poskytovani péce ajeho vyvoj je spojen



s hledanim nékladove efektivnich alternativ pro lidi s komplexnimi potfebami, ktefti
pottebuji dlouhodobou péci (Reilly, Hughes, Challis, 2010, s. 125-126).

CM je v soucasné dobé€ pouzivan v fad€ ruznych prostiedi a kontextd, at’ jiz jde
o zdravotni ¢i socialni oblast, pravni sluzby, oblast zameéstnanosti atd. je povazovan za
jednu z vhodnych strategii pomoci zejména klientim/pacientim s kumulovanymi
problémy (Hubikovéa, 2018, s. 29 [on-line]).

Koordinace, jako jedna z defini¢nich charakteristik CM, se objevuje v fadé
vymezeni CM. Takzvany case manager tedy pracuje s lidmi tak, aby dostali vSechny
zdravotni a komunitni sluzby, které potiebuji, kdyz je potrebuji aza dobrou cenu
(Hubikova, 2018, [on-line]).

Z jakého duvodu je tedy zadouci pouzivat case managment v socialni praci ve
zdravotnictvi se zaméfenim na geriatrické pacienty?

Matousek (2007) uvadi, ze v naSich podminkéach je putovani starych lidi mezi
domovem pro seniory, nemocnici bézné¢ho typu a lécebnou dlouhodobé nemocnych
obvyklym ptikladem.

Dobrou prevenci pro tuto roztfisténost je mozné vyuziti modelu fizené péce, ve
které se koordinuje péce z jednoho mista a nejlépe jednim kli¢ovym pracovnikem. Ten
by mél mit dostate¢né pravomoci a respekt u koleghi a organizaci, s nimiz spolupracuje
(Matousek, 2007, s. 177).

Duvodu pro vyuziti case managementu je vice. Jednim ze zasadnich je zajisténi
komplexnich a kontinuitnich sluzeb. Kontinuita péce se zaméfuje na zajisténi koordinace
aktivit péce za hranice jedné Casti péce nebo jednoho osetieni. Koordinace péce je zadouci
pii vybéru spravnych zdroji k uspokojeni potieb pacienta ajeho rodiny. Zajisténi
kontinualni péce muze také zlepsit kvalitu péce.

Zasadni uloha case managementu je eliminovat nepotfebnou péci a snizit
hospitaliza¢ni dobu. Je kladen diiraz na vystupy, to znamena na to, co pacientovi skutecné
pomaha, tim se také muze omezit spektrum sluzeb a vykont.. Case management také

muze zlep§ovat vztahy mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu (Skrlovi, 2003, s. 185-186).

2.2.4 Makro uroven ekologického pristupu

Makrosystém je nejsirsi ekologicky systém a tizce souvisi s kulturou dané spolecnosti.
Vnim4 ¢lovéka jako Clena spolecnosti, zahrnuje legislativni, etické, kulturni, nabozenské
a dalsi normy spoleCnosti, jako napf. kulturni vzorce chovani, vnimani spolecenskych
a zivotnich hodnot. Za makrosystém je povazovano prostredi, které klienta nezahrnuje
jako ucastnika, ale ovliviiuje jeho situaci, jedna se napt. o zakony, statni politiku, kulturu
(Janebova, 2014, s. 100-102).

Makrosystém v socialni praci ve zdravotnictvi muze mit vliv na vSechny urovné

socialniho pfistupu. Naptiklad zakony a politika dané zemé mohou ovlivnit pfistup



k zdravotni péCi pro pacienty, stejn€ jako kultura a normy spolecnosti mohou ovlivnit
vnimani zdravi a nemoci urcitého jedince. Zarovei socialni pracovnici ve zdravotnictvi
mohou na urovni makro ekologického piistupu usilovat o zménu legislativy, rozsiteni ¢i

inovaci dané sluzby apod.






3 Socidlné-zdravotni prace v kontextu socialni politiky

Nasledujici ¢ast se dotyka oblasti socialni politiky, konkrétné zdravotni politiky statu,
dale popisuje jeji nastroje, pristupy, aktéry a principy. Zabyva se vSak i1 funkci socialni
politiky, socialnimi sluzbami ¢i socialnimi davkami, které jsou klicové pro cilovou
skupinu seniord. Je dulezité si uvédomit, Ze znalosti v oblasti socialni politiky se
zaméfenim na politiku zdravotnickou jsou nezbytnou soucasti vybavy socialniho
pracovnika pusobiciho v nemocnicich. Dodrzovat zminéné principy, diskutovat
s klientem o moznostech naslednych sluzeb po propusténi z nemocnice, vyfesit davky na
které ma klient narok apod. chce ¢as a mnohdy 1 diskuzi se spolupracovniky stejného
zaméfeni.

Pokud vsak v§echny vyse zminéné naroky jsou kladeny pouze na jednoho cloveka
neni mozné poskytovat socialni poradenstvi a sluzby klientim v kvalitni mife, coz muze
mit dopad nejen na pacienty, jejich rodinu ¢i komunitu, ale i pracovnika samotného

u kterého diky vysokému vytizeni mize snaze dojit napiiklad k syndromu vyhoteni.

3.1 Oblast socialni politiky, zdravotni politika statu

Zdravotni politiku mizeme definovat jako cilevédomou Cinnost statu zaméfenou na
ochranu, podporu a obnovu zdravi obyvatelstva. Zdravotni politika zahrnuje dva druhy
aktivit:
— aktivity zaméfené k 1éCeni, tj. k odstranéni zmeén ve zdravotnim stavu ¢loveka,
obnove nebo navraceni zdravi — tato zdravotni politika je z hlediska zdravi
politikou ex post, jeji realizace je nakladnd a ma své determinanty,

— aktivity ve sméru ochrany a podpory zdravi, ve sméru zamezeni vzniku nemoci
(Krebs, 2005, s. 308).

Vedle statu se na realizaci zdravotni politiky podileji i ostatni statni a nestatni subjekty,
které vyvijeji své aktivity v této oblasti. Jmenovat je nutné zejména zdravotni pojistovny,
lékar'ské komory, rizné profesni asociace, zdravotnicka zafizeni, nadace (Krebs, 2005, s.
309).

3.2 Nastroje zdravotni politiky

Zdravotni systém je chapan jako organizacni celek usporadanych vztahti mezi vefejnosti,
poskytovateli zdravotni péce, finanénimi subjekty a organy reprezentujicimi vladni
politiku. V tomto ramci se uskuteCfiuje zdravotni péce. Zdravotni systém je také

souhrnem sluzeb, které jsou na uzemi daného stdtu vymezeny pravnimi normami.



Zdravotni systém realizuje zdravotni sluzby rizného typu (Dukova, Duka, Kohoutova,
2013, s. 176).
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Obr. 2 Nastroje zdravotni politiky

Koncepce péce o zdravi je nastrojem fizeni, vymezuje cile, kterych ma byt v jednotlivych
Casovych usecich dosazeno a stanovuje zakladni metody jejich realizace 1 kritéria
hodnoceni vysledkd. Dokument , Zdravi 21“. Jedna se o program, ktery je realizovan
zemémi evropského regionu, autorem je WHO. Popisuyje cile, kterych zicastnéné zemée
maji dosahnout v ramci péce o zdravi svych obyvatel (naptiklad, cil 5 — zdravé starnuti ¢i
cil 11 — zdravéjsi zivotni styl apod.).

Medicina zalozena na dukazech souvisi s vyzkumem v medicin€ a oSetfovatelstvi
a je nezastupitelnou soucasti pii realizaci moderni zdravotni politiky.

Pravni ramec tvoii zdravotni pravo, tedy zakony, vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi CR a zavazné dokumenty EU, které se tykaji zdravotnictvi (Dukova, Duka,
Kohoutova, 2013, s. 175 dle WHO, 1999, s.19).

3.3 Pristupy socialni politiky

Pasivni (retrospektivni) pristup se zaméfuje na feSeni jiz vzniklych socialnich
problému (Smutek, 2014, s. 7).

Casto mnoho socialnich, ale i zdravotnich problému, které je potieba fesit. Tyto problémy
mohou byt velmi pestré, od nekvalitniho bydleni, po nevyfeSené socialni davky az po

terminalni stadia nemoci.



3.4 Principy socialni politiky

Zpusob aplikace socialni politiky v jednotlivych statech je ovliviiovan feSenim urcitych
cili nebo zmén jednotlivych stavajicich systému. UrCené cile jsou napliiovany pomoci
vzajemné pusobicich predpist, norem, Cinnosti, nastroju a subsystému (Dukova, Duka,
Kohoutova, 2013, s. 99).

socialni spravedinost

Principy

socidIni politiky socidlni subsidiarita

socidIni participace

socidlni solidarita

Obr. 3 Principy socidlni politiky

Ze vSech Ctyt zminénych principy, je nize popsan princip subsidiarity a participace jenz
se nejvice dotyka tématu.

Dals§imi principy socialni politiky vSak mohou byt 1 princip: univerzality,
komplexnosti, adekvatnosti a garance (Dukova, Duka, Kohoutova, 2013, s. 59).

3.4.1 Princip subsidiarity

Subsidiarita je nahradni, podpirny systém. Tento systém preferuje sebe zodpovédnost
obCana za vlastni zivot, coz je pokladano za mravné. V prvé fadé dochazi k aplikaci
pomoci vlastnimi prostfedky, poté v dalSim stupni pomoc probiha v ramci rodiny
a komunity. V pfipadé jejich neschopnosti pomoc poskytnout pfichazi na poslednim
misté prostor pro intervenci statu. Pro zdarnou aplikaci tohoto principu v praxi je tfeba
dlouhodobého piisobeni na vychovu obyvatel k prevzeti odpoveédnosti za vlastni socialni
jednani (Kohoutova s. 58 dle Knausové, 2007, s.44).

Sebe zodpovédnost za vlastni zivot je u pacientd velmi dilezita. Podporovat
sobéstacnost seniord, vzdé€lavat je v oblasti vyzivy, ktera do jisté miry muze ovlivnit
prubéh nemoci apod. Jsou priklady situaci na které by socialni pracovnik pfi praci s timto
typem klientd mél dbat. Pokud vSak ¢lovek jiz neni schopen sebe péce v plné mife méla

by clovéku pomoci rodina. Tato pomoc muze mit n€kolik podob, od pomoci



s nakupovanim a uklidem az po pomoc s oblékanim ¢i hygienou. Prostor pro intervenci
statu by mél pfijit az v situacich, kdy clovek jiz neni schopen o sebe sama pecCovat

a rodina nema prostfedky na to se o n¢j adekvatné starat.

3.4.2 Princip participace

Participace neboli podileni se. Lidé by méli mit realnou moznost podilet se na tom, co
bezprostiedné ovliviiuje jejich zivot, zdravi, zajiSténi v nemoci, ve staii apod (Krebs,
2005, s. 36).

V demokratickém staté by obCané méli mit pravo ucastnit se procesu tvorby
a realizace opatfeni, ktera se jich tykaji na coz socialni ale i zdravotnicky personal pii
feSeni problému svych pacient)/ klientd ¢asto zapomina a zivotni situace lidi fesi mnohdy
bez jejich védomi. V praxi to pak muze vypadat tak, ze Clov€k nema moznost se
rozhodnout, zda chce byt prelozen na oddéleni 1éceben dlouhodobé nemocnych, zda ma

pii vybéru diety zajem o zdravou vyzivu apod.

3.5 Funkece socialni politiky

Pro zabezpecCeni rozvoje vSech lidi je nezbytné pasobeni socialni politiky na kazdého
z nich, tak aby se dosahlo stanovenych cilt.

Socialni politika ma nékolik funkci. Mizeme mezi nimi najit funkci, ochrannou,
rozdelovaci a prerozdélovaci, homogenizacni, stimula¢ni a preventivni.

Ze vsech vyse zminénych funkci je vSak funkce ochranna a preventivni vzhledem
k tématu prace prioritni.

Principem ochranné funkce je feSeni jiz vzniklych socialnich situaci a udalosti,
nejcastéji znevyhodnénych jedinct v socialni ¢i ekonomické oblasti, zmirnéni dasledku,
kterymi mohou byt nezaméstnanost, Skodlivé pracovni prostredi, stafi, nemoc ¢i osifeni.

Preventivni funkce predchazi negativnim disledktim vzniklych socialnich situaci,
jako jsou chudoba, poskozeni zdravi, alkoholismus apod. Velkou mérou je touto funkci

ovlivilovana i politika zdravotnictvi, ktera tak dba zejména na prevenci zdravotnich rizik.

3.6 Socialni sluzby

Socialni sluzby, jsou jednou z hlavnich moznosti formélni podpory. Mohou poskytovat
pomoc pii dennich ¢innostech seniora, v oblastech stravovani, péci o svou osobu,
zajisténi chodu doméacnosti, oSetfovani, poskytovani informaci i moznosti ubytovani
(Holmerova, 2014, s. 180).



Socialni sluzby délime dle poskytovatele, a to na socialni sluzby statni a obecni
a socialni sluzby nestatni. Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, §32, definuje tyto
druhy socialnich sluzeb: socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni
prevence. Dale zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, §33, definuje formy
poskytovanych sluzeb na: pobytové, ambulantni aterénni (Zakon 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach §32, §33 [on-line]). Zarover je nutné, jak stoji v zasadach zakona
o socialnich sluzbach poskytovat socialni sluzby v nalezité kvalité (Bednar, 2012, s. 21).

Socialni sluzby pro seniory v olomouckém kraji jsou velmi rozmanité, miZzeme se
setkat se sluzbami jako jsou domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem,
chranéné bydleni, peCovatelska sluzby, odlehCovaci sluzby, denni stacionafe, centra
dennich sluzeb, hospice ¢i 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych (Olomoucky kraj, Sluzby pro

seniory [on-line]).

3.7 Socialni davky pro seniory

K cilové skupiné seniord spada nékolik davek, na které by mohli mit narok. Jedna se
zejména o dichody (starobni, invalidni, vdovsky/ vdovecky), pfispévek na bydleni,
doplatek na bydleni, ptispévek na péci, prispévek na mobilitu, prispévek na zvlastni

pomucku, mimotadna okamzita pomoc a pohiebné (MPSV [on-line]).






4 Socialné-zdravotni oblast v kontextu humanitarni

prace

Vzhledem ke studovanému oboru a vybranému tématu absolventské prace vidim jako
dilezité zminit humanitarni praci s piesahem do zdravotnické oblasti.

Cilem humanitarni pomoci je zamezit ztratdm na zivotech a zmirnit lidské utrpeni
zpusobené prirodni ¢i lidmi zplUsobenou katastrofou, epidemii nebo ozbrojenym
konfliktem. Dale jde téz opomoc zemim aregionim zasazenym dlouhodobou,
komplexni humanitarni krizi kviali soubéhu chudoby, bezpeCnostni nestability
a ztizenych pfirodnich ¢i klimatickych podminek (MZV [online]).

Nize uvadim jedny z nejznaméjsSich hnuti, které pomahaji ve zdravotnické oblasti.

4.1 Lékari bez hranic, MSF

Zkratka MSF pochazi z ptivodniho francouzského nazvu Médicins Sans Frontiéres, pod
niz je tato organizace znama po celém svété. Lékari bez hranic své pracovniky vysilaji
nejen do krizovych oblasti, kde napftiklad probiha valka ¢i epidemie, ale i do klidnéjSich
mist, kde chybi zdravotnicka pécCe. Tato péce je nejvice smefovana k rozvojovym zemim
v Africe, Asii ¢i Jizni Americe. V soucasné dobé MSF vSak poskytuje zdravotnickou
a humanitarni pomoc ve vice nez 70 zemi svéta (Lékati bez hranic [on-line]).

Tym Lékart bez hranic je velmi riznorody, nejedna se totiZ jen o tym zdravotnikd,
ale i logistiki, architektt, elektrikai,, administratoru a mnoho dalSich. Neopomijenou
slozkou je 1 mistni zdravotnicky personal, bez kterého by Lékati bez hranic nedokazali
fungovat. Na misich lékafi Casto u¢i mistni zdravotniky, jak spravné postupovat v lécbe
pacienti. Da se fici, ze na mise jezdi sdilet své zkuSenost, predavat je dal a trénovat tak
mistni zdravotniky (Sebek, 2015).

Organizace je vybudovana na zékladé piesvédCeni, ze kazdy ¢love€k ma pravo na
lékarskou péci, a to bez ohledu na jeho pohlavi, nabozenské vyznani, rasu ¢i politickou
prislusnost. A také fakt, ze potieby lidi maji vétsi vahu nezli statni hranice (Lékafi bez

hranic [on-line]).

4.2 Mezinarodni vybor Cerveného krize — International

committee of the Red Cross

Poslanim CK je predev§im predchéazet a zmirfiovat utrpeni, chranit zdravi, zivot a tictu

vuci lidskému organismu, podporovat vzajemné porozumeéni, pratelstvi, mir mezi narody,



a to bez ohledu na narodnost, rasu, nabozenské ¢ politické vyznani (Cesky Gerveny kiiz
[on-line]).

Mezi zakladni projekty CCK patii propagace bezpiisp&vkového darcovstvi krve,
edukace prvni pomoci déti i dospélych, 1écebné pobyty pro déti, socidlni sluzby ¢i aktivity
pro seniory a poskytovani pomoci pii katastrofach (Satrova dle Jilkova, 2011).

Organizace se fidi sedmi zakladnimi principy, kterymi jsou: humanita, neutralita,
nestrannost, nezavislost, dobrovolnost, jednota, svétovost. Tyto principy udavaji urcita
pravidla, jak se ma kazdy pracovnik za vSech okolnosti chovat. Proto je velmi dulezité

tyto principy znat (Svejnoha, 2008).



S Socidlné-zdravotni oblast v legislativé a koncepcnich

dokumentech

Kvalifikovany socialni pracovnik; by mél mit znalost pravnich norem, které jsou dilezité
pro vykonavani jeho profese, at' uz ve zdravotnictvi ¢i socialni praci. Ve zdravotnickych
zafizenich se socialni pracovnici mizou setkat sriznou klientelou a riznorodymi
problémy, které se fesi podle riznych legislativnich norem (Kuznikova, 2011, s. 53).

Legislativa, ktera vymezuje postaveni socialniho pracovnika ve zdravotnictvi, neni
v Ceské republice viak jednotna. V soucasnosti existuji dva odli§né zakony, dle kterych
je mozné socialni praci ve zdravotnictvi vykonavat. Prvni je zékon ¢. 108/2006 Sb. Zakon
o socialnich sluzbach, ktery je dale rozveden ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. vyhlaska
k provedeni zakona o socialnich sluzbach. Druhy zakon je ¢. 96/2004 Sb. Zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ktery je dale upraven vyhlaskou ¢. 55/2011
Sb. O Cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd. Zakon
o socialnich sluzbach vymezuje pojem socidlni pracovnik, v zdkoné o nelékarskych
zdravotnickych povolanich se setkavame s pojmem zdravotné — socialni pracovnik
(Kuznikova, 2011, s. 18-19).

5.1 Socialné-zdravotni pracovnik v ramci zakona o socialnich

sluzbach

Podminky pro tkony spojené s vykonavanim povolani socialné-zdravotniho pracovnika
u poskytovatelti zdravotnickych sluzeb upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. Konkrétné€ § 1, ktery zaroven upravuje i podminky souvisejici s poskytovanim
pomoci osobam v nepiiznivych socialnich situacich. Dle §2 se také predklada, ze kazdy
clovék ma pravo na bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho poradenstvi, které mu
muze pomoct pii feSeni jeho nepiiznivé socialni situace a jejiho predchazeni. Socialnimi
sluzbami, které se poskytuji ve zdravotnickych zatizenich lazkové péce se zabyva §52.
Socialné-zdravotni pracovnik ve zdravotnickych zafizenich poskytuje socialné
terapeutickou ¢innost, aktivizacni ¢innost, pomoc pii uplatiiovani prav a zajmu a také ma
za ukol zprostfedkovavat kontakt se spoleCenskym prostiedim pacienta. Zdravotnicka
zafizeni poskytujici pobytové sluzby osobam, kterym zdravotni stav nedovoli obejit se
bez pomoci osoby jiné nemohou tyto osoby propustit diive, nez jim je zajiS§téna pomoc
ve formé terénnich, ambulantnich nebo pobytovych socialnich sluzeb. Mimo jiné socialni
sluzby dale poskytuji pacientim ubytovani, stravu, pomoc pifi osobni hygiené a péci

o vlastni osobu (Zakon o socialnich sluzbach § 1, 2, 52).



Cinnost socialng-zdravotniho pracovnika se mimo jiné zaméfuje zejména na
navratnou péci. Socialné-zdravotni pracovnik u stabilizovanych pacienti zajiStuje
potfebnou zdravotni péci, socialni podporu avhodné prostiedi tak, aby proces
rekonvalescence probihal co nejpuisobivéji. Pokud neni mozny pacientiv navrat do
prostfedi domaéciho, socialné-zdravotni pracovnik zajiStuje nebo zprostfedkovava
prechod do jiné instituce (Janeckova, 2005, s. 165).

Pro pfipravu navratné péCe vyuziva socialné-zdravotni pracovnik v zakoné
o socialnich sluzbach §34, ktery definuje zafizeni socialnich sluzeb, naptiklad domovy
pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domy na puli cesty, denni stacionare aj.
V §37 je definovano socialni poradenstvi, které zakon o socidlnich sluzbach déli na
zékladni a odborné (Zakon o socialnich sluzbach, §34, §37).

V §110 zakona o socialnich sluzbach jsou dale urCeny predpoklady pro vykon
socialné-zdravotniho pracovnika. Mezi tyto pfedpoklady fadime bezihonnost, zdravotni
zpusobilost ataké odborné znalosti pracovnika. Ty jsou definovany pozadavky na
dosazené vzdélani, kdy nejnizsim pozadovanym vzdélanim je vyss§i odborné vzdélani se
zaméfenim na socidlni praci asocialni pedagogiku, socidlni politiku, socialni
a humanitarni préci, socialni praci, charitni a socialni ¢innosti a socialné pravni ¢innost.
Dalsi uvedené vzdélani pro vykon povolani socialniho pracovnika je vysokosSkolské
vzdélani zaméfené na socialni praci, socialni politiku, socidlni pedagogiku, socialni péci,
socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku. Vykonéavat Cinnost socialniho
pracovnika/ socialné-zdravotniho pracovnika je mozné i tehdy, pokud vysokoskolské
vzdélani neni zaméfené na vySe uvedené obory. To je ale podminéno absolvovanim
akreditovanych kurzii, jejichz podminky jsou vice upfesnény v zakoné ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach (Zakon o socialnich sluzbach, §110).

5.2 Socialné-zdravotni pracovnik v ramci zikona

o nelékarskych zdravotnickych povolani

Aktivity socialné-zdravotniho pracovnika je mozné uskutecnit 1 v pripadé, ze socialné-
zdravotni pracovnik nabude zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani dle zakona
96/2004 Sb. o nelékatfskych zdravotnickych povolanich. Tento zakon stanovuje
podminky ziskavani a uznavani zpusobilosti nutnych k vykonu zdravotnické profese a
zéroveii souvisi s ¢innostmi a poskytovanim zdravotni péte v Ceské republice. Déle
v zakoné muzeme nalézt celozivotni vzdé€lavani pracovnikii zaméstnanych ve
zdravotnictvi. Zpusobilost pro vykonavani profese zdravotnického ¢i jiného odborného
pracovnika objevime v §3. Také se zde misi totozné podminky jako v zakonu o socialnich
sluzbach, jako je bezuhonnost, zdravotni zpusobilost a odborna zpusobilost (Zakon

o nelékarskych zdravotnickych povolani, §3).



Vymezeni odborné zpusobilosti pro profesi zdravotné-socialniho pracovnika je
uréovano §10. Zpusobilosti je mozné dosahnout absolvovanim bakalafského nebo
magisterského studijniho oboru socialniho zaméteni, nebo studia na vyssi odborné skole
v oboru socidlniho zameéteni, dale na vysokych Skolach anasledného absolvovani
akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotné-socialniho pracovnika ataké po
absolvovani specializacniho studia v oboru zdravotné-socialni péCe u osoby, ktera ma
zaroven ziskanou odbornou zpusobilost vSeobecné sestry. Zakon také uvadi, ze
kompetence zdravotné-socialniho pracovnika se zaméfuji na Cinnost v ramci
diagnostické, preventivni a rehabilitaéni péce v oboru zdravotné socialni péce. Zaroven
se socialné-zdravotni pracovnik podili na oSetfovatelské péci pii uspokojovani socialnich
potteb pacienta (Zakon o nelékarskych zdravotnickych povolani, §10).

5.3 Socialné-zdravotni pracovnik v ramci vyhlasky o ¢innosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikii

Cinnosti zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki definuje vyhlaska &. 55/2011 Sb.
Pfimo zaméfen na vykon zdravotné-socialniho pracovnika je poté §9. Ten, podle
vyhlagky 55/2011 Sb., kona socialni prevenci a depistazni puasobeni, ktera se vénuji
v€asnému vyhledavani osob, které se diky nemoci své €i svych blizkych nachazeji
v nepiiznivé socialni situaci.

Zdravotné-socialni pracovnici mohou také provadét pruzkumy mezi pacienty za
ucelem posouzeni zivotnich podminek pacienta ve vztahu k jeho onemocnéni nebo jeho
nasledkim a poté fesit pifipadné socialni sluzby — napt. sluzby domaci péce. Dale se
zabyvaji spolupraci s organy verejné spravy a dalSimi subjekty a na zaklad¢ zjiSténych
skuteCnosti zpracovavaji zpravu o posouzeni zivotni situace klienta. Socialné-zdravotni
pracovnik poskytuje také socialné-pravni poradenstvi souvisejici s nemoci a jejimi
nasledky. Dalsi nezbytnou naplni prace socialné-zdravotniho pracovnika je zapojeni se
do integrace pacientu, ktefi tuto pomoc potiebuji, zejména z hlediska snizeni télesnych,
dusevnich ¢i socialnich schopnosti a z nich vyplyvajicich problému. Pfi integraci pacientt
musi socialni pracovnici ziskat aktivni ucast pacientd a jejich socialniho prostiedi.
Dulezitou Cinnosti socialniho pracovnika je Cinnost pfipravy pacienta na propusténi
veetné poskytovani nasledné péce a sluzeb, které jsou uvedeny v zdkoné o socialnich
sluzbach (Vyhlaska o Cinnosti zdravotnickych pracovnikd ajinych odbornych

pracovnikda, §9).



5.4 DalSi podpiirné zikony v socidlné-zdravotni praci

Tato cast definuje principy podpory, kterou mohou socialné-zdravotni pracovnici pti své
préci vyuzivat.

Profesni vymezeni socialné-zdravotnich pracovniki neni pouze otazkou
zakonodarstvi v socialné-zdravotni praci, ale i nepostradatelnych podptrnych
legislativnich pramenti. Podminkou pro vykon kvalifikovaného socialniho poradenstvi je
tak praveé jejich znalost. Diky ni jsou socialné-zdravotni pracovnici schopni fesit Sirokou
Skalu klientt a jedine¢né problémy jednotlivych pacientd.

Dulezitymi zakony z oblasti zdravotnictvi souvisejici s Cinnostmi socialné-
zdravotniho jsou zakon €. 258/2000 Sb. zédkon o ochrané vefejného zdravi, zakon ¢.
101/2000 Sb. zakon o ochrané osobnich udaji, zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, a zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach.

Dalsim pravnim predpisem vychéazejicim z pravnich norem, ktery mize klientim
pomoci fesit neptfiznivé socialni podminky, je zakon ¢. 110/2006 Sb. Zakon o zivotnim a
existenénim minimu, zakon ¢. 111/2006 Sb. Zakon o pomoci v hmotné nouzi (zakon
pomaha osobam s nedostateCnym piijmem a socialnim a majetkovym znevyhodnénim) a
zakonem €. 117/1995 Sb. Zakon o statni socialni podpote (zahrnuje davky predev§im na
podporu rodin, dale Ize zminit vzhledem k tématu i1 porodné a pohiebné).

Kromé vySe uvedenych zakont je potieba znat prava pacientd, prava
hospitalizovanych déti, Deklaraci prav duSevné postizenych a Chartu prav télesné
postizenych (Kuznikova, 2011, s. 30, 53, 54).

5.5 Vnitini predpis nemocnice

Dalsim dilezitym predpisem vztahujicim se k tématu Nedostatecnych kapacit socialniho
oddéleni je 1 vnitini pfedpis dané okresni nemocnice. Vnitini fad této nemocnice
seznamuje pacienty predev§im se zakladnimi informacemi o nemocnici, hospitalizaci,

nutnymi doklady, které s sebou pacient pfi piijeti musi mit apod. I piesto v sekci, ,,Pomoc
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pro vas“ muzeme nalézt odstavec, ktery pacienta informuje o moznosti pomoci

zdravotné-socialni pracovnice pii feSeni obtiznych zivotnich otazek a situaci.

5.6 Etické kodexy a etika v socialné-zdravotni praci

Kromé vsech vyse zminénych legislativ je vSak dualezité pfipomenout i eticky kodex
socialnich pracovniki a eticky kodex sester.



Socialni pracovnik ve své praxi nevychazi totiz jen z legislativni upravy, ale i
z obecné uznavanych etickych pravidel anorem dané spoleCnosti. Eticky pii tom
posuzuje jednani svych klientl a zaroven musi respektovat etické principy, které jsou pfi
vykonu tohoto povolani nezbytné. Hlavni etickd dilemata, se kterymi se socidlni
pracovnik setkava, jsou napiiklad kdy zasahovat do zivota jedince, rodiny ¢i komunity,
ktery socialni piipad uptrednostnit, kolik pomoci klientim poskytnout, aby mu pomohla
ke zméné postoju a jednani a zaroven ho tim nevedla ke zneuzivani a kdy naopak prestat
se socialni terapii a skytanim sluzeb nebo davek socialni péce (Novotna,
Schimmerlingova, 1992)

Etické principy jsou uvedeny v etickych kodexech, které poskytuji ramec a zasady
chovani, kterymi by se mél profesionalni socialni pracovnik fidit. Etické kodexy jsou
urené ruznym profesnim skupinam a vymezuji nejvyznamnéjsi hodnoty profese, které
vykonavatele chrani, protoze urcuji postup v eticky citlivé dilematické situaci. Vyznam
etickych kodext vyjadiuje poslani dané profese a také je privodcem dobré praxe tim, ze
nabizi pravidla spravného jednani. Kodexy jsou vyznamné pro hodnoceni praxe, kterymi
je mozné posuzovat stiznosti a v pfipadé profesionalniho pochybeni pfistupovat
k disciplinarnim ucelim. Kodexy chrani klienty pfed zneuzivanim moci a zanedbanim
péce, pro pracovniky je vyznamny svym piinosem ke zdiraznéni statutu profese, a to jiz
samotnou existenci. Vymezeni etiky v pomahajicich profesich je velmi obtizené, protoze
kazdy feSeny piipad ma své specifické rysy a v oblasti socidlni prace ve zdravotnictvi je
to jesté komplikovanéjsi tim, Ze socialni pracovnici museji brat ohled na kodexy dva, a to
kodex socialnich pracovnika a kodex sester (Kutnohorska a kol., 2011, s. 81-82).

Eticky kodex socialnich pracovniki byl schvalen Spole¢nosti socialnich
pracovnikd 19. 5. 2006 a je ucinny od 20. 5. 2006. Obsah kodexu je orientovany na etické
zasady, pravidla chovani socialné-zdravotniho pracovnika jak ve vztahu ke klientovi,
zaméstnavateli, ke kolegim, tak ve vztahu ke své profesi a své odbornosti, tak i ke
spolecnosti obecné. Kodex také popisuje etické problémové okruhy a postupy pfi feSeni
etickych probléma (Eticky kodex spolegnosti socialnich pracovnikt CR [online]).

Ve vztahu k etickému kodexu se také poukazuje na devét zasad, kterych by se mél
kazdy socialni pracovnik pfi praci s klientem drzet. Jedna se o nezavislost, osvobozeni od
utlaku a podfadnych zivotnich podminek, zachovani proti diskriminacniho pfistupu,
podpora demokracie a lidskych prav, spoluucast klienti, ochrana integrity, sebeurceni,
odpor proti nasili a osobni zodpovédnost (Gulova, 2011, s. 40).

Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester byl pfijat v roce 1953
a posledni revize probéhla v roce 2000. Zdravotni sestry v Ceské republice se Etickym
kodexem Mezinarodni rady sester fidi od 29. bfezna 2003. Zakladni povinnosti kodexu

jsou, pecovat o zdravi, pfedchazet nemocem, navracet zdravi a zmiriiovat utrpeni.



Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotlivecim, rodinam, komunitam
a koordinuji sluzby se sluzbami z jinych obort (Eticky kodex sester vypracovany

Mezinarodni radou sester [online]).
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s ohledem na velikost nemocnice?

Klicova slova
— Zdravotné socialni pracovnik/ Health and social worker
— Socialni prace v nemocnicich/ Social work in hospitals
— Pocet socialnich pracovnikii v nemocnicich/ Number of social workers in
hospitals

— Socialni prace ve zdravotnickych zarizenich/ Social work in health care facilities

Vzhledem k zaméfeni se analyzy potrebnosti byly pouzity informace z webovych stranek

nemocnic v olomouckém kraji, které jsou dale rozpracovany v tabulce nize.

Niazev nemocnice Pocet pracovniki sociilniho Pocet klienti na jednoho
oddéleni pracovnika
Nemocnice AGEL 1 zdravotné — socidlni pracovnik 354 klienth

Prerov (354 Hizek)

Nemocnice AGEL 1 zdravotné — socidlni pracovnik 238 klienth
Sternberk (238 lazek)

Nemocnice AGEL 1 zdravotné — socidlni pracovnik 133 klientd
Jesenik (133 lazek)

Nemocnice AGEL 2 zdravotné — socialni pracovnici 251 klient

Prost&jov (502 lizek)

Vojenska nemocnice 3 zdravotné — socidlni pracovnici 88 klienth
Olomouc (265 luzek)

Fakultni nemocnice 6 zdravotné — socidlnich pracovniki 202 klienth
Olomouc (1 215 lazek)

Thomayerova nemocnice | 9 zdravotné — socidlnich pracovnikd 118 klientd

v Praze (1 063 lhzek)

Tabulka 1 Pocet pracovnikli v socialnich oddélenich nemocnic.

Pozornost je kladena predevsim na velikost nemocnice (pocet 1Gzek) a pocet socialné

zdravotnich pracovnikli v socialnim oddéleni.



Po kontaktovani Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze, kde vedouci oddéleni
ochotné odpovidala na dotazy a sama uvedla, ze jejich dosavadni rozdéleni je funk¢ni
a pocet pracovniku dostacujici, je nemocnici pro porovnani uvedena taktéz (1 socialni
pracovnik ma na starost pfiblizné 118 lazek).

Z vyse uvedené tabulky si mizeme povSimnout, ze rozdily mezi jednotlivymi
nemocnicemi jsou viditelné. Rada bych upozornila predevsim na rozdil mezi nemocnici
AGEL v Prerové a Vojenskou nemocnici v Olomouci. Pocty lizek u jednotlivych
nemocnic jsou ¢erpany z aktualizovanych oficialnich webovych stranek.

Dale jsou rozpracovany informace z knihy Socidlni prace ve zdravotnictvi od
Kuznikové 1. a kol. Konkrétné€ graf znazomujici pocet socialnich pracovnikii na pocet

lizek ve vybranych nemocnicich jejiz data pochazi z roku 2010.

Vojenskd nemocnice Broo, oo, (253 02ek)
Nempcenice Blansko (215 ldZek)

Nemoonice Bieclaw, po. (511 l0dek)

Nemocnice TGM Hodonin {224 ldZek)

Masarykiiv onkologicky dstay v Broé (267 10ek)
Fakultni nemocnice Broo (2106 |iiek)

Fakultni nemaocnice u sv. Anny v Brg (970 lizek)
Fakultni nemocnice Olomouc (1406 10iek)

Vojenskd nemocnice Olomouc (273 102ek)
Pardubicka krajska nemocnice, 2.5, (345 lfek)
Fakultni nemocnice Hradec Kralavé (1500 [izek)
Uherskohradistskd nemocnice, 3.5, (700 ladek)
Krajskd nemocnice T, Bati (1046 [d2ek)

Oblastni nemocnice Kolin, 3.5, (558 I{Zek)

Oblastnl nemocnice Kladno, 3.5, (700 [Giek)
Nemaodnice Rudolfa a Stefanie, as. (444 [aiek)
Psychiatrickd léEebna Kosmonosy — Sadskd (90 ifek)
Fakultni nemacrice Kralovské Vinohrady (1279 |Giek)
Fakultni nemocnice Motol (2410 azek)

Fakultni Thomayerova nemoxmnice s paliklinikou (1167 liZek)
Psychiatrickd |éfebna v Opavé (1015 [Giek)

Slezskd nemocnice v Opave, poo, (650 102ek)
Biloveckd nemocnice, a.s. (162 [Giek)

Hemocnice Cosky Tadin, 2.5, (149 liZek)
Nemacnice v Novem Jiing (425 [dZek)
Meéstska nemocnice Ostrava, po. (1047 [iZek)
FNO Ostrava-Poruba (1373 l0iek)

0 1 < i 8 10 12 14 16

Graf 1 Socidlni pracovnici ve zdravotnickych zafizenich.

V tabulce bych rada upozornila na kolonku tykajici se Fakultni nemocnice Olomouc, kde
muzeme vidét, ze poCet lizek, ale i socialnich pracovnikil v roce 2010 s porovnanim
k roku 2023 je snizeny. I pfesto, ale pii soucasnych podminkach, kdy 1 215 lazek ma na

starost 6 socialné zdravotnich pracovniku je pocet lizek na 1 pracovnika pfiblizne 202.



Z metodického pokynu Ministerstva prace a socialnich véci ze 4.12. 2006 vSak vyplyva,
ze na zakladé analyz Cinnosti a Casovych snimkii pracovnikd napfiklad davkové oblasti
socialni péce byly jednotlivymi vyzkumy a na zakladé stanovisek rtiznych narodnich i
mezinarodnich instituci zjiStény nazory, ze na jednoho odborného pracovnika by melo
pfipadat zhruba 50 az 150 klientti (Metodicky pokyn MPSV ¢€.1/2006 ze dne 4.12. 2006).

Dale MPSV ¢. 1/2018 k realizaci ¢innosti socialni prace na povérenych obecnich
uradech, obecnich tfadech obci s rozsifenou pusobnosti a krajskych uradech (dale jen
,DP €. 1/2018“) doporucuje, Ze na jednoho socialniho pracovnika by melo pfipadat
maximalné 120 az 150 klientd.

Pokud tyto informace pfeneseme do zdravotnické oblasti, tak zjistime ze optimalni
pocet klienti na jednoho zdravotné socialniho pracovnika je v mnoha nemocnicich
dlouhodobé nedodrzovan, ato i piesto, pokud by vSechna lizka, ktera pod jednoho

pracovnika spadaji nebyla plné€ obsazena.






7 Analyza potirebnosti

Na zacatku vétSiny projektd stoji napad, tvur¢i myslenka jednoho ¢i vice lidi, ktefi
predpokladaji urcitou potiebu ve spoleCnosti, na coz posléze reaguji tvorbou projektu.
Tento postup neni Spatny, ovSem tvurci projektu by nikdy neméli zastat pouze
u predvidani potreb vybrané skupiny osob. Je zapotiebi projektem skute¢né reagovat na
realné potieby cilové skupiny osob — zédkladnim ptedpokladem pro uspésnost projektu, je
jeho realna potiebnost ve spoleCnosti, jinymi slovy: , Analyza potieb je pfipominkou
toho, abychom nevytvareli nabidku tam, kde neni poptavka.“ (Rada Evropy a evropska
komise, 2000, s. 43-44).

Analyza potiebnosti se zabyva problematikou nedostacujicich kapacit pracovniku
socialniho oddéleni vybrané okresni nemocnice. Popisuje pri¢iny problému, piiklady
feSeni u nas, ale 1 zahraniCi, zakladni informace o velikosti cilové skupiny a popisuje

metody ziskanych dat, které jsou predlozené jako podklad pro tuto praci.

7.1 Priciny problému a jeho dusledky/dopady na cilovou

skupinu (v obecné roviné) a spole¢nost obecné

V nemocnicich se mizeme setkat s mnohymi pacienty, ktefi byli hospitalizovani
nasledkem své slozité zivotni situace, nebo se do slozité zivotni situace dostali prave diky
hospitalizaci.

Priklady téchto situaci jsou rizné. Jedna se napiiklad o lidi bez domova, ktefi jsou
pfijimani do nemocnice v zimnich mésicich z diivodu omrzlin ¢i o pacienty s omezenim
¢i uplnou ztratou sobéstacnosti po chirurgickych vykonech atd.

Vsichni tito 1idé, tak nahle nepotfebuji jen pomoc zdravotnickou, ale i socialni,
které se jim nedostava z divodu nizkého poctu socialnich pracovnikda.

Cel4d nemocnice scitd nékolik oddéleni, ale i ambulanci s ¢imz souvisi pestrost
cilovych skupin.

Pacienti si neuvédomuji, jaké moznosti pomoci maji a ani netusi u koho o pomoc
pozadat, coz ve vét§ing pripadu zapficini, ze své problémy odsunou do pozadi a prestanou
je fesit.

S nefeSenymi problémy jednotlivca vSak souvisi i dopady na spole¢nost. Prikladem
mohou byt nefeSené situace senior. Mnoho z nich pfichézi po propusténi z nemocnice
o velkou Cast sobéstacnosti. Diky tomu se az pfiliS Casto stava, ze tito lidé konci v péci
rodiny, ktera se o né¢ nevhodné stara, ¢imz zpusobuje, ze se do nemocnice opakované
vraceji v hor§im zdravotnim stavu. Tyto opakované hospitalizace pak nejen finan¢né
zatézuji cely systém nemocnice, ale predevsim se t€émito opakovanymi hospitalizacemi,

kdy se leCi priciny naptiklad Spatného polohovani seniora nebo jeho Spatné vyzivy apod.,
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zabiraji lGzka pro ostatni, ktefi pomoc potiebuji také, ale nemocnice jiz nema kapacity na
to je hospitalizovat.

Vsechny tyto problémy, ale i mnoho dalsich by vS§ak bylo mozné vyftesit, kdyby se
v nemocnici nachazelo vice socialnich pracovnikt nejlépe riizného zaméfeni. Vzhledem
k velikosti nemocnice by bylo vhodné zaméstnat dalsi dva socialni pracovniky, kteti by
byli rozdé€leni na akutni a nasledna lazka. Zaroven v pfipad€ toho, ze by dva pracovnici
byli v terénu nemocnice, by bylo uzite¢né stavajici socialni pracovnici pfifadit roli
vedouci. Diky tomu by mohla mit na starost socialni poradenstvi propoustéjicich se
klienti a ostatni tkony souvisejici s personalni oblasti socialniho oddéleni, aby se
pracovnici zabyvajici se naslednymi a akutnimi ldzky mohli soustfedit na praci s klienty.

Dalsi problém souvisejici se zaméstnanim jediného socidlniho pracovnika
Vv nemocnici je ten, ze nemocnice jsou zafizeni, kde funguje nepfetrzity provoz.
V momenté, kdy je vSak v socialnim oddéleni zaméstnan pouze jediny pracovnik, ktery
onemocni €i si vezme dovolenou, pacienti jiz nemaji nikoho, s kym by svou socialni
situaci fesili.

Zaroveni nedostateCné kapacity socialnich pracovnikli v nemocnicich souvisi
s problémy nepropojenosti multidisciplinarniho tymu, nizké odborné podpory pro

socialni pracovniky apod.

7.2 Priklady FeSeni dané problematiky (v projektech ¢i

c¢innostech) v CR nebo v zahranici

Tato ¢ast uvadi priklady feSeni dané problematiky ve Fakultni Thomayerové nemocnici
v Praze a vnemocnici UKM - University Hospital Mienster, kterd se nachazi
v Némecku.

Zaroven popisuje naplné béznych pracovnich dnt socialnich pracovnika
zamestnanych v FTN v Praze a socialni pracovnice v nejmenované okresni nemocnici.
Duivod proc tato kapitola obsahuje i naplné béznych pracovnich dna pracovniki je ten, ze
se snazi poukazat na narocnost této profese a na to, ze zvladat vSechny nize zminéné

ukony neni mozné pouze v jednom zaméstnanci.

7.2.1 CR - Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Prikladem feSeni dané problematiky souvisejici s nedostacujicimi kapacitami
personalniho obsazeni socialniho oddéleni je napfiklad Fakultni Thomayerova
nemocnice v Praze.

Zdravotné socialni oddéleni této nemocnice zaméstnava celkem 8 socialnich nebo

zdravotné socialnich pracovnikt ajesté 1 socialni pracovnici, ktera se nachazi v roli
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vedouci. Kazda pracovnice ma na starosti vlastni pavilon jednotlivych oddéleni, pfi¢emz
vedouci zajistuje chod socialniho poradenstvi pro pacienty.

Nize je popsana pracovni napli bézného dne, socialnich ¢i zdravotné socialnich
pracovniku vCetné vedouci oddé€leni, ktera sama potvrzuje, Ze toto rozdéleni na pavilony,
ale i poCet zaméstnancu socialné€ zdravotniho oddé€leni je dostaCujici. Zaroven bézna

napln dne pracovniku FTN muze poslouzit jako inspirace pro budouci projekt.

Bézna napln pracovniho dne vedouci socialniho oddéleni FTN:

— Kontrola zapisu v socialnich kartach pacientt. (Kazda socialni pracovnice vede
u svych pacientd socialni kartu, kde je zaznamenano veskeré déni tykajicich se
socialni oblasti pacienta.)

— Komunikace se zaméstnanci — individualni feSeni konkrétnich situaci u pacienta.

— Navstéva oddé€leni — komunikace s 1€kari, stani¢ni sestrou.

— Navstéva pacientt — pouze téch, které maji pracovnice fesit — po predchozi
domluve s Iékatfem.

— Vedeni zapisu do socialnich karet u pacientu, které maji v péci.

— Konzultace s rodinami pacient — poskytovani socialniho poradenstvi.

— Komunikace s agenturami doméci zdravotni péCe — navazovani spoluprace.

— Komunikace s vedenim FTN — predavani informaci o déni na zdravotné socialnim
odd.

— Vedeni statistickych udaju — kolik pacient bylo pfelozeno na LDN, RHB,
propusténo do domaci péce apod. (1x tydn¢)

— Napli byva kazdy den samoziejmé trochu jina. Nékdy vedouci fesi vice déni
u pacienttl, nékdy naopak fesi vice personalni oblast — Cerpani dovolenych, rozvrh

zastupu apod.

Bézna napli pracovniho dne socidlné — zdravotniho pracovnika FTN:

— Socialni pracovnice v rannich hodinach komunikuji s 1ékafi a zdravotnickym
personalem na odd.

— Nemocnice ma informacni systém, do kterého socialni pracovnice obdrzi zadost
o socialnim Setfeni. Na zakladé této zadosti jde socialni pracovnice navstivit odd.
a konkrétniho pacienta, kde provede socialni Setfeni. Nasledn€ po domluvé
s 1ékafem a pacientem fesi, jakym zptisobem se u pacienta bude dal postupovat,
zda bude propustén doma s domaci zdravotni péci, zda bude podana zadost na
LDN, do RHB zafizeni, do azylového domu apod.

— Nasledné¢ socialni pracovnice kontaktuje rodinu pacienta — sjedna si osobni
konzultaci, poptipadé fesi situaci ohledné pacienta po telefonu.

— Veskeré tyto informace nasledné zavede do informacniho systému ,,socialni
karta“
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— Nekteré socialni pracovnice se pravidelné zacastiiuji primaiskych vizit (tyka se to
odd. Geriatrie a nasledné péce, Neurologie, Revmatologie a nasledné

rehabilitace.)

7.2.2 Zahranici — University Hospital Miienster, Némecko

UKM fakultni nemocnice se nachazi ve meésté Miinster v Némecku aje dobrym
ptikladem feSeni daného problému.

Socialni sluzby této nemocnice zameéstnavaji celkem 51 pracovnika, kteti dokoncili
vysokoskolské vzdélani v oboru socialni prace. Nemocnice s¢itd 53 nejriizn€jsich
oddéleni a ambulanci, kde mizeme nalézt velkou pestrost cilovych skupin jako jsou déti,
seniofi, lidé s psychickymi poruchami apod. Z tohoto diivodu se tak v nemocnici setkame
nejen s lidmi, ktefi jsou odborniky v oblasti socialni prace ve zdravotnictvi, ale 1
socialniho managmentu, socialni pedagogiky ¢i psycho — onkologie, a to vzdy podle toho
na jaké oddéleni se jednotlivy pracovnici zamétuji.

Duvod, proc¢ je ale UKM uvedena jako dobry priklad praxe ze zahranici neni jen
personalni obsazeni socialniho oddéleni, ale 1 darovaci sluzba, kterou nemocnice
poskytuje.

I UKM stejne jako FTN zavedla rozdéleni socialnich pracovniku dle pavilont, rada
bych se proto soustfedila na vytvareni projektu, ktery se zabyva prave timto. A informace
o sluzbé Darovat ¢i ptfipadovych manazerech bych zde odlozila jako napady na to, jak
okresni nemocnice 1 na dale rozvijet do budoucna.

Socialni sluzba s nazvem Darovat spociva v solidarité k pacientim, jejichz pobyt
vedl k osobnim ¢i finanénim problémtim. Aby socialni sluzba alespon trochu odlehcila
pfipadnou mimotadnou situaci, vytvofila socialni fond. V individuélnich pfipadech lze
proto dofinancovat pomoc pii dennich potfebach nebo ubytovat piibuzné pacienta
v blizkosti kliniky. Na strankach nemocnice tak lze nalézt Cislo uctu na které je mozné
finan¢ni dary posilat a poméhat tak lidem v tizivych zivotnich situaci.

Zaroven nemocnice vytvorila pracovni mista pro takzvané pripadové manazery.
Tito manazefti provazi pacienty od pfijeti pfes pobyt v nemocnici az po naslednou péci.
Diky tomu podporuji nemocné ve vSech procesech souvisejicich s pobytem v nemocnici.
Jsou spojovacim clankem mezi Iékafi, sestrami, socidlnimi sluzbami a externimi
poskytovateli nasledné péce. Diky vSemu vySe zminénému, tak pomahaji lidem zbavit se
organizacnich ukold souvisejicich s hospitalizaci, ale i vSemi otazkami souvisejicimi

s pobytem v nemocnici, které pacienti mohou mit.
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7.3 Zakladni informace o velikosti a pripadnych specifikach

cilové skupiny vzhledem Kk rFeSenému problému

Primarni cilovou skupinou problematiky nedostacujicich kapacit jsou socialni pracovnici
ve zdravotnictvi. I pfesto bych tuto kapitolu, alespori ¢asteCné chtéla vénovat pacientim
v nemocnicich, ktefi jsou také dilezitou soucasti.

Okresni mésto scita okolo 50 000 obyvatel, pfiCemz v samotném okrese mesta
muzeme nalézt vice nez 150 vesnic. V nemocnici je tak ro¢né oSetfeno nekolik desitek
tisic pacientd.

Spektrum cilovych skupin je zde tedy skute¢né pestré i diky tomu, ze nemocnice
jako takova scita priblizné 20 ambulanci a vice nez 20 oddéleni. Seniofi, lidé se zavislosti
na alkoholu ¢i drogach, obéti domacich nasili, lidé s postizenim, lidé bez domova ale
tfeba i déti z problémovych rodin jsou vSechno osoby, které potfebuji pomoc socialniho
pracovnika.

Vzhledem k jiz zminéné pestrosti potencionalnich klientd neni mozné zabyvat se
vSemi cilovymi skupinami podrobné. Proto jsou klienti nastinéni do skupin dle toho,
k jakému socialnimu pracovnikovi by dle vytvoreného projektu spadali. Zvlastni
pozornost je vSak vénovana socialnimu pracovnik(l na naslednych lizkach, kde se

nejcCastéji setkavaji s cilovou skupinou seniort, jenz je ze vSech vySe zminénych nejvetsi.
Pacienti na akutnich luzkach

Akutni 10zko je bézné lizko v nemocnici napfiklad na chirurgii, interné, koznim oddéleni
atd. Akutni lizka se podle stupné€ a narocnosti péce dale déli na zakladni, JIP a ARO. Na
téchto typech lizek se proto nejCastéji muzeme setkat s pacienty, ktefi jsou
hospitalizovani kratkodobé. Nejvice poté s détmi a obétmi domécich nasilich. Neni vSak

vyjimkou se na téchto typech oddéleni potkat i1 s lidmi se zavislosti, handicapem apod.
Pacienti na naslednych luzkach

Druhym typem jsou lizka nasledné péce, urCena pacientim, ktefi jiz nepotiebuji akutni
péci. V tomto piipade jsou zakladnim typem luzka v 1éCebné dlouhodobé nemocnych
a dalSimi typy lazka pro dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou péci ¢i dlouhodobou
intenzivni péci napfiklad v pfipadé pacienti na ventilatoru na ARO. I zde se mizeme
potkat se Sirokou skupinou klienti v jejichz zivotnich situaci se muze prolinat vice
problému najednou. I pies to nejcastéji hospitalizovanymi na téchto lizkach jsou starsi
lidé.
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Specifika prace s cilovou skupinou senioru

Na lazkach 1éceben dlouhodobé nemocnych je nejvétsi potiebnost socialné zdravotniho
pracovnika. Nejpodstatnéjsi skupinu zde tvoii prave seniofi. Nemocnice ma celkem 4 tato
oddéleni, pficemz kazdé z nich ma 30 lizek urCené pro pacienty. Lidé mohou byt na
téchto lizkach hospitalizovani maximalné po dobu 3 mésicu, pak je potieba hledat misto
nové. Neni vSak vyjimecné, ze propusténi lidé se do nemocnice opakované vraceji.
V praxi to diky nefeSenym zivotnim situacim seniorti vétSinou funguje tak, ze clovek je
propustén do ambulantni péCe — domu, kde se jeho zdravotni stav zhorsi natolik, Ze je
znovu piijat k hospitalizaci na lazko akutni, ze kterého se opét vraci na lizko nasledné.
Socialni pracovnik by s vyuZzitim metod a poznatk socialni prace mél byt schopny
pomahat seniorim v jejich tizivych zivotnich podminkach. Dale jim poskytovat odborné
socialni poradenstvi, sledovat jejich potfeby, zjistovat afeSit dusledky a dopady
zdravotniho problému na zivot pacienta nejCastéji v oblasti bydleni, financi apod., také
by mél jednat a spolupracovat s prisluSnymi organy a institucemi, zaji§tovat nasledné
socialni sluzby a komunikovat s rodinou ¢i s dalSimi blizkymi, coz se momentalné

vzhledem k nedostate¢nym kapacitam socialniho oddéleni nedéje.

7.4 Popis metod ziskani predloZenych dat

Tato cast pomoci tabulky predstavuje popis metod predlozenych dat s konkrétnimi
priklady.

Metoda Konkrétni priklady
Vlastni zkugenost/ — Praxe na oddélenich jako studentka Stiedni zdravotnicke
Pozorovini: gkoly.

— Price na internim oddéleni nemocnice jako prakticka sestra.

Rozhovor: — 8 nelékafskym zdravotnickym persondlem. (staniéni sestra
mternyy, wrchni  sestra Interny, vieobecné  sestry,
oietfovatelsky personal )

—  Se socidlni pracovnici nemocnice

— Se socidlni pracovnici Fakultni Thomayerovy nemocnice

v Praze.
— S lékar
Analyza kapacit — Informace byly éerpany piedeviim z oficialnich stranek
sociilniho oddéleni .
okresni nemocnice nemocnice AGEL v Pierové, Stemberku, Jeseniku a Prostéjove,
s porovnanim . ) ) ) ]
ostatnich nemocnic: Vojenské nemocnice Olomouc, Fakulini nemocnice Olomouc a

Fakulini Thomayerova nemocnice v Praze.

Tabulka 2 Popis metod ziskani predlozenych dat.
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7.5 Specifikace stakeholderi — subjekti zapojenych do
problematiky v riznych rolich (ostatni subjekty zapojené

do projektu mimo cilovou skupinu)

Problém nedostacujicich kapacit socidlniho oddé€leni vybrané okresni nemocnice ma
nékolik stakeholdert, jenz jsou zapojeny do problematiky nedostacujicich kapacit
socialniho oddé€leni nemocnice.

Nize zminéné stakeholdery mohou v budoucim projektu participovat na pomoci
klientim, ktefi jsou propusténi z nemocnice a potiebuji byt prelozeni do jiného
zdravotnického zafizeni s uritou specializaci, potiebuji oSetfeni zubare, pomoc soudu i
u déti Skol apod. Stakeholdery jsou rozdéleny do nékolika skupin.

Prvni skupinu tvori subjekty soukromého ziizovatele nemocnic a jeho spoluprace
s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi. Agel a.s je poskytovatelem zdravotni péce ve
sttedni Evropé. Jen v Ceské republice v sou¢asné dob& provozuje 14 nemocnic, sit
poliklinik, sit' lékaren, laboratofi, distribuni spoleCnosti a dalSi specializovana
zdravotnicka zatizeni. Agel v Olomouckém kraji, ktery by mohl participovat na projektu
roz§ifeni kapacit socialniho oddé€leni, ato napfiklad CasteCnou financni podporou
projektu, spolupraci pii odkazovani pacientd do dalSich zdravotnickych zafizenich ¢i
poradenstvim mezi zaméstnanci téchto zafizenich je napiiklad Poliklinika AGEL
Olomouc, nemocnice AGEL Prostéjov, nemocnice AGEL Prerov, nemocnice AGEL
Sternberk, nemocnice AGEL Jesenik ¢ AGEL Gynekologické centrum s.r.o.

Druha skupina predstavuje subjekty spadajici pod oblast zdravotnickych
zafizenich poskytujicich pobytové sluzby, kam fadime Vojenskou nemocnici Olomouc,
odborny lé¢ebny Gstav v Pasece, Internu Zabieh a nemocnici Sumperk. Déle sem patii
ambulantni 1ékati a zubafi €i stakeholdery souvisejici se socialni oblasti jako jsou socialni
sluzby pro seniory, hospice, azylové domy, ubytovny, komunitni centra ¢i détské domovy
nebo zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.

Treti skupinu tvoii stakeholdery, jenz mohou byt do problematiky zapojeny
v obecném mefitku a nezapadaji do oblasti zdravotnictvi ani socialni péce. Jsou to
zejména soudy, policie, zdravotni pojistovny, statni spravy, OSPOD, socialni kuratofi,
Siroka vefejnost, rodiny a Skoly, statutarni mésta, mésta, kraje a dalsi.

Vsechny vyse zminéné stakeholdery mohou participovat na zvétSovani kapacit
socialniho oddéleni okresni nemocnice, a to predevsim finan¢ni podporou projektu.

7.6 Z.avér reSerse

Jaky je tedy idealni pocet klientd spadajiciho na jednoho socialniho pracovnika?
Z metodického pokynu Ministerstva prace a socialnich véci ze 4.12. 2006 vyplyva, ze na
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zakladé analyz Cinnosti a ¢asovych snimkii pracovnika davkové oblasti socialni péce byly
jednotlivymi vyzkumy ana zakladé stanovisek riznych narodnich i mezinarodnich
instituci zjiStény nédzory, ze na jednoho odborného pracovnika by melo pfipadat zhruba
50 az 150 klient (Metodicky pokyn MPSV €.1/200 6 ze dne 4.12. 2006).

Dale MPSV ¢. 1/2018 k realizaci Cinnosti socialni prace na poverenych obecnich
uradech, obecnich uradech obci s rozsifenou pusobnosti a krajskych uradech (dale jen
,,DP €. 1/2018%) doporucuje, ze na jednoho socialniho pracovnika by mélo ptipadat
maximaln€ 120 az 150 klientd. Hranice je tak v obou pfipadech stejna. VSechny tyto
informace vSak mizeme prevést i do oblasti socialni prace ve zdravotnictvi.

Je totiz evidentni, ze naroky kladené na socialni pracovniky se neustale zvySuji
a pracovnici fesi celou fadu slozitych a naro¢nych situaci, které vyzaduji nemalé
mnozstvi Casu a pracovniho nasazeni. A pravé dostatek ¢asu, vénovany ze strany
socialniho pracovnika klientovi, je klicovy pro uspéSnou a profesionalni praci.
Predevsim z toho divodu, aby bylo mozné navazat davéru, ve které by byl klient
ochoten a schopen oteviené hovofit o své tizivé zdravotni a socialni situaci, a ¢asto také
proto, aby se ve své nové zivotni situaci spojené se zdravotni komplikaci dokéazal sam
zorientovat.

Pro tento ucel potiebuji mit socialni pracovnici pfimérenou agendu klientd,
kterym vénuji svij Cas. Je jisté dobrym piikladem praxe, kdyz socialni pracovnici maji
svou agendu rozdélenou dle jednotlivych nemocni¢nich oddéleni ¢i klinik a zarover
vzéajemné znaji praci jeden druhého pro potieby nutného (kratkodobého) zastoupeni.
Naopak kvalitni prace socialniho pracovnika v nemocnici je jen tézko myslitelna
v situacich, kdy v celé nemocnici ptsobi pouze jeden socialni pracovnik a sam spravuje
agendy vSech oddéleni (MPSV, sesit socialni prace, Socialni prace ve zdravotnictvi,
str.60).
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8 Predstaveni projektu s nazvem Inovace socialniho

oddéleni vybrané okresni nemocnice

Projekt Inovace socialniho oddéleni vybrané okresni nemocnice si klade za cil na zakladé
odbornych zdroji a vypracované analyzy potiebnosti z prace absolventské vytvorit
projekt, ktery usiluje o zefektivnéni procesti a rozsifeni kapacit socialniho oddé€leni
vybrané okresni nemocnice s cilem zkvalitnit poskytované sluzby pacientim této
nemocnice.

Projekt vytvari naptiklad nova pracovni mista pro socialné zdravotni pracovniky a
snazi se pomoci kliCovych aktivit propojit multidisciplinarni tym. Cil projektu je
definovany podle Smart podminek. To znamena, ze je specificky, méfitelny, akceptovany
a realny. Specificky cil musi byt definovan pfesné a v tomto pripadé se tyka zefektivnéni
procest a rozsifeni kapacit socialniho oddé€leni. Splnéni cile musi byt méfitelné, aby bylo
mozné zméfit, zda byl cil skutecné dosazen. Cil musi byt také akceptovany odpovédnou
osobou, aby byl projekt uspéSny. A konecné, cil musi byt realny, aby bylo mozné ho

dosahnout.
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9 Popis a analyza potieb cilové skupiny

Analyza cilovych skupin slouzi k vymezeni ocekavani (potfeb, pozadavka atd.)

jednotlivych aktért, skupin a dalSich zainteresovanych osob a také k navrhu opatieni. K

provedeni analyzy se pouziva tabulka s navrzenymi sloupci (Pucek, 2020 [online]) viz.

Tabulka 4 Struktura analyzy cilovych skupin.

Dale tato kapitola obsahuje popis cilovych skupiny, jez jsou rozdéleny do dvou

¢asti. Prvni skupinu tvoti pfimy pfijemci, ktefi z realizace projektu maji prospéch ptimo

z klicovych aktivit projektu. Druhou skupinu poté tvorti

podstatné vice. Jedna se totiz o skupinu pfijemcu, ktera

uzitek nepfimo, a nebo nasledné.

pfijemci nepfimy, kterych je

z realizace projektu bude mit

pracovnikit k vykonavani dané profese
* CeloZivotni vzdélavani socialné-zdravotnich
pracovniki

Pritbézna supervize

Omezeni poétu piipadh, s nimiz je jeden
pracovnik v kontaktu b&hem uréité doby
Dx né alni obsazeni Inik
oddéleni

Kombinace pfimé price s klienty s jinymi
Einnostmi, jez nezahrnuji pimou praci s klienty
Provazanost inamiho tymu

¢ Nazev cilové skupiny Pozadavky ze strany vybrané okresni nemocnice Oéekavani cilové skupiny Zplisob komunikace Opatfeni
o Zvjten kvality poskytovans socialni péce  Piistup ke zdrojim a materialim » Webove stranky nemecnic  Propojeni zdravotnického a socialniho systému
1 | Socialng-zdravotni . Pm‘fesiouélm p’iismp’sDClé]J]é—Zﬂra\'cinich s Podpora od vedeni nemocnice s Odborna literatura « Nastaveni provizanosti multidisciplinrniho tymu
pracovnici vybrané pracovnikt « Jasné vymezeni profesionilni role socialng- « Osobni rozhovory e Dostatek financi
okresni nemocnice jako |, dboma snalost socialng-zdravormich zdravotniho pracovnika a naplné price + Bézné kanly komunikace e Vytvoreni dokumenti s jasné definovanou naplni
‘piimy prijemei projeku pracovnich « Podpora daliiho vzdélivani pracovnikii ze strany prce socialné-zdravotniho pracovnika
« Osot i predpoklady socidlné zdravotnich

Rodiny pacienti vybrané
okresni nemocnice jako
nepfimy piijemci projektu

 Dostatetna informovanost rodinnych
piisluiniki o moznostech fefeni niroéné
Hivotni situace pacienta

« Aktivni zapojeni se do feseni naroéné zivotni
situace pacienta

Informovanost rodinnych prishuinik o stav
pacienta

Moznost zapojeni se do feseni niroéné zivotni
situace pacienta
Moznost zpétné vazby

Socidlni sité

« Snizeni doby hospitalizace u pacientt « Evalitni socialni péce * Osobni rozhovory * Letatky o moznosti vyuziti sluzeb socialné-
2 | Pacienti vybrane "k{?m? » Snizeni nakladu na hospitalizaci pacienta * Dostupnost sociilni péce * Odborna literatura zdravotnich pracovniki vylepené po nemocnici
nemocnice jako nepfimy « Informovanost o moznosti vyuziti socialni pece « Kvalimé nastavens socialni oddéleni
piijemei projekmy o Moznost zpétné vazby s Schranka divéry jako monost zpétné vazby pied
« Moznost zapojeni se do fedeni vlastni narocné mistnosti, kde bude probhat sociilni poradenstvi
Fivotni situace
« Profesionalni pfistup
« Dostatek casu socialné zdravotniho pracovnika na
pacienta
« Kvalitni socialni péde o pacienta « Osobni rozhovory

Letacky o moznosti vyuziti sluzeb socialns-
zdravotnich pracovnikd vylepené po nemocnici
Kvalitné nastavené socialni oddéleni

Schranka ditvéry jako moznost zpétné vazby pied
mistnosti, kde bude probihat socialni poradenstvi

Lékaisky zdravotnicky
personal vybrané okresni
nemocnice jako nepfimy
piijemci projektu

* Dostatefna informovanost 0 moznostech
feseni niroéné Zivotni situace pacienta

» Aktivni zapojeni se v multidisciplinirnim
tfmu

Vice €asu na pacienty. diky odpadnuti povinnostt
feseni socidlnich situaci pacientt.
Provizanost multidisciplinrnibo tymu

« Dostateén informovancst o mosnostech « Mené socialnich hospitalizaci + Osobni rozhovery e Predavani informaci o socialnim oddéleni pfi
4 | Nelékafsky zdravotnicky feleni nirodné Zivotn situace pacienta * Provazanost multidisciplindmiho tymu » Osobni zkuSenost mbir:'lm’n?q' chnzlvékafslffch zdravotnickych
personal vybrane okresni | 4 Aktivni Zapojeni se v multidisciplinrnim pracovniki do zam_csmn o 7
nemocnice jako nepfimy . « Propojeni zdravotnickeho a socialniho systému
piijemci projektu B * Nastaveni provizanosti multidisciplinriho tymu
 Snizeni povinnosti lekafti + Osobni rozhovery

Piedavani informaci o socilnim oddéleni pii
nabirini novyich 1ékaif do zam&stnini
Propojeni zdravotnického a sociilniho systému
Nastaveni provazanosti multidisciplinirniho
tymu

Tabulka 3 Struktura analyzy cilovych skupin.

9.1 Socialné-zdravotni pracovnici vybrané okresni nemocnice

jako primy prijemci projektu

Zdravotné-socialni pracovnik je profesi, ktera se pohybuje na pomezi regulace zdravotni

a socialni péée mezi obéma pravnimi Upravami,

.

zakonem o nelékarskych

zdravotnickych povolanich a zakonem o socialnich sluzbach je fada vztahti a odkazt
(Brtha, Proskova, 2011, 5.226). Odborna zpusobilost je tak jednou ze zakladnich potieb,
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ktera pracovnikovi mize pomoci vyiesit slozité situace se kterymi se ve svém zameéstnani
muze setkat.

Prikladem téchto situaci mohou byt napfiklad obtize v interakci mezi klientem a
urCitou organizaci (napf. nemocnici). Aby socidlné-zdravotni pracovnik porozumél
pusobeni téchto okolnosti na priibéh interakce mezi klientem a lidmi v doty¢né organizaci
(napt. lékafi a zdravotnimi sestrami), potfebuje pouzit nékteré pojmy mediciny a
psychiatrie, ramcove se vyznat v dynamice inflace a kupni sily davek socialni pomoci, na
klientiv zivotni styl pohlizet bez predsudkti pomoci termint sociologie kultury a na
ucinky rodinnych vztaht nahlizet z hlediska socialni psychologie (Matousek a kol.,2013,
s. 507). S pottebou odbornych znalosti vSak souvisi i pristup ke zdrojum a materialiim
jako jsou prirucky, brozury a dalsi informacni zdroje, které pracovnikim umozni
poskytnout pacientiim a jejich rodinam relevantni a aktualni informace.

Podpora od vedeni nemocnice je nezastupitelnou soucasti prace socialné
zdravotniho pracovnika. Jasna definice poslani organizace (nemocnice) a metod prace,
jasné vymezeni profesionalni role pracovnika a naplné prace. Existence programi
osobniho rozvoje a podpora dalSiho vzdélavani pracovnikii ze strany nemocnice
napfiklad v rozvoji komunikace, ktera tvofi velkou soucést socidlné-zdravotni prace.
Pribézna supervize. Omezeni poc¢tu pripadd, s nimiz je jeden pracovnik v kontaktu
behem urcité doby s ¢imz souvisi dostatecné personalni obsazeni socialniho oddéleni.
Kombinace pfimé prace sklienty sjinymi ¢innostmi, jez nezahrnuji pifimou praci
s klienty mohou slouzit jako prevence syndromu vyhoreni nimz socialné-zdravotni
pracovnici vzhledem k nejen velké emocCni zatézi mohou trpét. (Hrozenska, Dvorackova,
2013)

9.2 Pacienti vybrané okresni nemocnice jako nepiimy

prijemci projektu

Nemoc clovéka je provazena obvykle nepifijemnymi pocity, nejistotou, nékdy 1 uzkosti,
strachem. At uz se jedna o banalni onemocnéni — virdzu, anginu, nebo o operacni zakrok,
obvykle znejistime, trochu ztracime pudu pod nohama. Absence v praci, nezvladnuti
uciva, pobyt v nemocnici, izolace od blizkych lidi, to vSe ndm bere pocit jistoty a bezpeci
(Trachtova a kol., 2001, s. 141).

Aby byl socialné-zdravotni pracovnik schopny snizit tyto pocity pacienti je
dulezité, aby vuci pacientim mél vzdy profesionalni pristup a dostatek casu na
konkrétni socialni situaci pacienta, coz je i hlavni pfinos propojeni multidisciplinarniho
tymu ze strany socialné-zdravotnich pracovnikli. Socialné-zdravotni pracovnici by méli
pacientovi vzdy predavat pravdivé a radné informace o jeho socidlni situaci a

moznostech jejiho feseni. (Matousek a kol., 2005)
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Zaroveii by pacientovi méli umoznit aktivné se podilet na feSeni téchto situaci, aby
jej podnécovali a dali mu prostor na zpétnou vazbu tykajici se kvality a dostupnosti

poskytovani pomoci od socialné-zdravotnich pracovniki.

9.3 Rodiny pacienti jako neprimy prijemci projektu

Rodina, jako nejstar§i zakladni spoleCenska skupina ¢i spoleCenstvi, nejtésnéji spjata
nejruzn€j§imi vztahy uvnit i navenek. Funkcemi, Cinnostmi zabezpecCujicimi potieby
svych ¢lend a spolecnosti jako celku, prochazi celou svou historii neustalymi zménami
co do své velikosti, vyznamu 1 zaclenéni do spoleCnosti. Adaptuje se pfitom na jeji
nejruzn€j§i promeény ¢i vyvojové stupn€. Pfizpusobujic se jim, udrzuje Zivot ¢lovéka
prakticky ve vSech jeho sférach a cyklech (Dunovsky, 1999, str. 91-92).

Pravé z téchto diivodu je dalezité, aby rodina pacienta, pokud si to pacient sam pieje
byla informovana o jeho stavu ¢i o moznostech zapojeni se do feseni jeho slozité zivotni
situace. Zaroven je dulezité védomi rodiny, ze jejich rodinnému piislusnikovi je
poskytovana kvalitni socialni péce. V neposledni fadé by 1 rodina pacienta stejné jako
pacient sam méla mit moznost dat nemocnici, konkrétné socialn€-zdravotnim

pracovnikiim zpétnou vazbu.

9.4 Nelékarsky zdravotnicky personal vybrané okresni

nemocnice jako neprimy prijemci projektu

Nelékatska zdravotnicka povolani jsou upravena zakonem ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych
zdravotnickych povolanich. Na rozdil od 1ékafskych povolani se v ptipad€ nelékaiti jedna
o heterogenni skupinu, cCitajici 42 povolani s velmi variabilnimi pozadavky na
absolvované vzdélani. Neéktefi z téchto pracovnikd jsou pfipraveni vykonavat své
povolani bezprostredné po absolvovani odborné ptipravy. U jinych je samostatny vykon
povolani vazan na dal$i odborny rist v podobé specializacniho vzdélavani. (NZIP
[online]).

Nejcasteji jsou v kontaktu s pacienty vSak vSeobecné sestry. Mezi potieby a
oCekavani téchto piijemct tak patii méné socialnich hospitalizaci a zvyseni

provazanosti multidisciplinarniho tymu.
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9.5 Lékarsky zdravotnicky personal jako neprimy prijemci

projektu

Lékarska zdravotnicka povolani jsou upravena zakonem ¢. 95/2004 Sb., o podminkéach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1ékare, zubniho l1ékare a farmaceuta (NZIP [online]).

Ve vybrané okresni nemocnici se vSak nejCastéji setkavame s lékari, a to
nejruzné€jsiho zaméreni. Mezi hlavni potieby a oCekavani lékait souvisejici s rozsifenim
socialniho oddéleni nemocnice patti zvySeni provazanosti multidisciplinarniho tymu
a méné socialnich hospitalizaci s ¢imz souvisi snizeni povinnosti 1ékait a vice ¢asu na
pacienty. V soucasnych podminkach nedostaCujicich kapacit socialniho oddé€leni
vybrané okresni nemocnice, to totiz vypada tak, ze socialni situace pacientd Casto fesi
lékarsky zdravotnicky personal, coz by méla byt kompetence pravé socialné-zdravotniho

pracovnika.

9.6 Vedeni vybrané okresni nemocnice jako neprimy

prijemci projektu

Vedeni vybrané okresni nemocnice se sestava s celkem deviti ¢lent, mezi které miazeme
zaradit naptiklad predsedkyni predstavenstva dané nemocnice, hlavni personalistku,
informatika, spravkyni sestru ¢i manazera kvality a dalsi.

Mezi ocekavani, ale 1 potieby této skupiny souvisejici s rozsifenim socialniho
oddéleni muzeme fadit zvySeni kvality poskytované sociilni péce, profesionalni
pristup socialné-zdravotnich pracovnikt, tak aby reprezentovali vybranou okresni
nemocnici. S ¢imz souvisi 1 odborna znalost pracovniku jejich osobnostni
predpoklady k vykonavéani dané profese a ochota se celozivotné vzdélavat, tak aby

neustale zkvalitfiovali poskytovanou socialni péci pacientiim.
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10 Klicové aktivity a indikatory projektu

Pro kvalitni fizeni projektu je nezbytné, aby vSichni, kdoz se podileji na realizaci projektu,
znali vSechny kli¢ové ukoly a cile daného projektu. Pro toto informovani je nezbytné, aby
vsichni méli klicové aktivity projektu k dispozici a méli moznost se na pravidelnych
setkanich tymu seznamovat s vystupy jinych klicovych aktivit. Klicové aktivity jsou
hlavni naplni projektu a zaroven slouzi jako prostiedek k dosazeni cile projektu.
(Evropska unie, MSMT [online])

Indikatory jsou urCeny pro monitorovani prubéhu a vysledku realizace projektl,
oblasti podpory a prioritnich programt vzhledem ke stanovenym cilim. Seznam
sledovanych indikatori schvaluje monitorovaci vybor a je soucasti provadéciho
dokumentu. (Naviga 4 [online])

Nize uvedena tabulka pro lepsi prehlednost uvadi klicové aktivity spole¢né
s navaznosti na indikatory a kratkym popisem. Kazda klicova aktivita je poté podrobnéji

popsana v jednotlivych podkapitolach.

Kligové aktivity Popis

Indikitory

Schiizka & vedenim nemocnice

Schiizka s vedenim okresni nemocnice, kde by se probral zimér a
jednotlivich cil projektu.

Vyhotoveny dokument

Vytvofit nzerat pracovni pozice
socidlné-zdravotniho
pracovnika

Vytvofeni inzeratu na pracovni pozici soctélné-zdravotniho
pracovnika s popisem nabizenych vihod préce, ale 1 pozadavki od
uchazed o zaméstnani.

1 mzerat publikovany na 2 mternetovych portalech
slouzicich k hledéni zaméstnam. (Jobs.cz, Prace.cz)

Vybérové fizeni na pozici
socialné-zdravotniho
pracovnika

V{bérové fizeni by probihalo v délce pfiblizné dvou mésich véetnd
hledani zdjemen o pracovni pozici, tak. aby projekt na roziifeni
socidlniho oddéleni mohl zaéit, co nejdfive.

Poznamky z vybérovych fizenich, e-maily od piipadnich
zdjemed.

Informovat persondl nemocnice
o rozdifeni socidlniho oddéleni

Po spéiném vibérovém fizeni by probihalo informovéni
persondlu nemocnice o rozéifeni socidlniho oddéleni s moznosti
vyuziti jeho sluzeb. Pfedani informaci by probihalo formou
hromadnych e-maill, pfes hlavni/ vrchni a nsledné i staniéni
sestru.

Odeslané e-maily zaméstnanct, podepsané dokumenty o
pfedani informaei od hlavni sestry a vrchnich a staniénich
sester.

Informovat pacienty a vefejnost
o roziifeni socidlniho oddéleni a
moimosti jeho vyuziti

Po Gspéiném vybérovém fizeni a informovani personilu nemocnice
by probihalo informovani pacientll a vefejnosti. Toto informovani
by opét mohlo mit nékolik podob, a to skrze v{stup v mistni
televizi ¢i diky letadkOm, které by po aredlu nemocnice a blizkém
okoli byly rozvéSeny. Dalsi moznosti, kde by se pacient1 o rozsifeni
socidlniho oddéleni mohli dozvédét by byly aktualizované webové
stranky vybrané okresni nemocnice.

1 televizni vstup
Aktualizované webové stranky

Tabulka 4 1.¢4st klicovych aktivit
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Vytvotit dokument s jasné
definovanou naplni prace pro
socidlné-zdravotni pracovniky

Dokument bude slouzit pro socidlné-zdravotni pracovniky jako
podklad toho, co presné skyta jejich naplh prace a co je v jednotlivé
dny potieba udélat.

1 dokument s jasné definovanou naplni price
jednotlivich socidlng-zdravotnich pracovnika

Zajistit a naplanovat dalsi
vzdélavani socidlné-zdravotnich
pracovniki

Celozivotni vzd&lavani socidlnd-zdravotnich pracovnikd by mélo
kazdoroéné obsahovat nejméné 24 hodin v piipadé plného
pracovniho tvazku.

24 hodin daliiho vzdélavani socialné-zdravotnich
pracovniki za 1 rok

Zajistit supervizora a
naplinovat pravidelnou
supervizi pro socialné-zdravotni
pracovniky

Smyslem supervize je rozvijet profesni dovednosti uéastnikd,
posilovat vztahy v pracovnim tymu a nachazet fefeni
problematickych situaci s nimiz se kazdodenné socialné-zdravotni
pracovnici potykaji.

2 supervize pro socialné-zdravotni pracovniky roéné

Vytvofeni a nasledné rozneseni
letackn informujicich o
moznosti vyuziti sluzeb
socidlné-zdravotnich
pracovniki

Vytvoreni a nasledné rozneseni letatku spodiva ve zvyseni
informovanosti pacientti o socidlnim oddéleni vybrané okresni
nemocnice.

Vytisknutu a rozneseno 50 informaénich letaki o
moznosti vyuziti socidlng-zdravotnich pracovnika po
nemocnici a blizkém okoli nemocnice (3 ostatni sluzby

jako jsou domovy pro seniory apod.)

Zajisténi financi

Jednim z moznych zplsobt, jak ziskat finance, je hledani prantt
nebo dotaci od nadaci a vefejnych mstituci, které podporuji
zdravotmcké projekty a iniciativy v oblasti socialni péce.

Dostatek financi na zajisténi projektu

ZajiSténi techniki — propojeni

Vybrana okresni nemocnice planuje propojit socidlni systém se

Propojeny socialné-zdravotni systém

socidlni poradenstvi a bude slouZit pacienty jako moznost zpétné
vazby ¢i pfipominek k pobytu a ofetfeni vybrané okresni
nemocnice.

systému zdravotnického se zdravotmekym koncem cervence tohoto roku.
soctalnim
Vytvofit schranku divéry Schranka davéry bude umisténa pfed mistnost, kde bude probihat | 1 schranka duvéry, 50 dokumenti slouZici pro zpétnou

vazbu, které budou vedle schranky divéry.

Tabulka 5 2. ¢ast kliCovych aktivit

10.1Schuzka s vedenim nemochnice

Schiizka s vedenim vybrané okresni nemocnice je jednou z prvnich klicovych aktivit
projektu. Schiizka je nutna kvuli schvaleni a projednani jednotlivych kroka k uspésnému
zahajeni inovovani socialniho odd¢leni. Projekt je vSak pfedem nutné peclivé naplanovat
napiiklad pomoci logframu, ktery by slouzil jako podklad pro ptfedstaveni projektu a jeho

zameéru.

10.2Vytvorit inzerat pracovni pozice socialné-zdravotniho

pracovnika

Po schvaleni projektu vedenim vybrané okresni nemocnice, by nasledovalo vytvorit
inzerat na pracovni pozici socialné-zdravotniho pracovnika do vybrané okresni
nemocnice. Aby inzerat nejen oslovil spravné uchazece, ale aby jim poskytl i vSechny
potiebné informace, mél by obsahovat nasledujici polozky: nazev firmy a popft. jeji kratké
predstaveni nazev pracovni pozice, popis pracovni naplné, velikost uvazku, pozadavky
na kandidata / kandidatku co nemocnice nabizi (benefity, bonusy), kontakt na

kompetentni osobu (jméno, telefon, mail).
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Poradi jednotlivych bodu zalezi na kazdém inzerentovi, v jaké logice chce
poskladat informace v inzeratu. Vyse zminéné body jsou dobrym zakladem, ale lze ho
doplnit i o tyto polozky: stanoveni terminu, do kdy je mozné reagovat na inzerat, lokalita

nebo misto vykonu prace a nabizeny plat. (Dobra prace [online]).

10.3Vybérové rizeni na pozici socialné-zdravotniho

pracovnika

Vybérové fizeni predstavuje zpisob zjiStovani informaci o zaméstnanci ve vztahu k
zamyslené praci. Vybérové fizeni mize obsahovat nékolik otazek, které personalistovi
mohou pomoci se rozhodnout jakého kandidata vybrat. Mezi tyto otazky muzeme fadit
napiiklad: Co Vas inspirovalo-vedlo k tomu, ze se hléasite na toto misto? Jak jste se
dovédél/a o tomto vybeérovém fizeni? Jakou mate predstavu o naplni na tomto misté? Jaké
budou Vase prvni kroky na novém mist&, pokud se pro Vés rozhodneme? Cim a jak byste
chtél/a prispét k tomu, aby tato funkce byla pfinosem pro nasi nemocnici? Co povazujete
vzhledem k budouci funkci za prioritni? Jaké jsou Vase dosavadni zku§enosti s pfipravou,
realizaci a vyhodnocenim projektd? Zacastnil/a jste se jiz n€jakym zptisobem na né€jakém
projektu? Pokud ano, tak popiste, o co §lo, jaka byla Vase role, jak projekt dopadl, v em
byl dobry a co se dalo délat 1épe. Jak jste doposud fesil/a situace, kdy bylo potieba zajistit
n¢jaky nadstandardni narocny ukol? Popiste konkrétn€ o co Slo a jak jste postupoval/a.?
Co muzete nabidnout ze svych znalosti, zkuSenosti, schopnosti a vlastnosti této funkci a
této nemocnici? Jaka je Vase predstava o financnim ohodnoceni Vasi prace na této pozici?
Co ocekavate sam/sama pro sebe od této funkce? Apod. Zaroven by pfi pohovoru bylo
dulezité otazky i odlehcit a zajimat se o to, jak kandidat nejcastéji travi volny Cas €i co ho
napliuje. (UPOL [online]).

10.4Informovat personal nemocnice o rozSifeni socialniho

oddéleni

Po uspé€$ném vybérovém fizeni by nasledovalo informovani personalu nemocnice o
roz§ifeni socialniho oddéleni s moznosti vyuziti jeho sluzeb. Predani informaci by
probihalo formou hromadnych e-mailti a pres hlavni/ vrchni a nasledné i stani¢ni sestru.
Duraz by byl pfitom kladen na to, aby zdravotnicky personal, a to jak nelékarsky, tak i
1ékatsky v ptipadé hospitalizovani ¢i oSetieni pacienta na ambulanct, ktery by potieboval
vyuzit sluzeb socialné-zdravotniho pracovnika byl skutecné na tyto sluzby odkazan.
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10.5Informovat pacienty a verejnost o rozsireni socialniho

oddéleni a moZnosti jeho vyuziti

Informovat pacienty a vefejnost o rozsifeni socialniho oddéleni a moznosti jeho vyuziti
by probihalo predevsim diky aktualizovanym webovym strankam vybrané okresni
nemocnice, pres letaCek i pres mistni televizi, kterd by o rozsifeni socialniho oddé€leni

natocCila a nasledn¢ odvysilala kratkou reportaz pro obyvatelstvo mésta.

10.6Vytvorit dokument s jasné definovanou naplni prace pro

socialné-zdravotni pracovniky

Tato klicova aktivita je velmi dulezita spravné rozdéleni a popsani naplné prace
jednotlivych socialné-zdravotnich pracovniki muze pracovnicim pomoci efektivné
zorganizovat Cinnosti, tak aby doslo k co nejvétSimu pokryti potieb pacientim vybrané
okresni nemocnice. Napln€¢ dne pracovniku mohou byt inspirovany Fakultni

Thomayerovou nemocnici v Praze.

10.7Zajistit a naplanovat dalsi vzdélavani socialné-

zdravotnich pracovniki

Systematické vzdé€lavani pracovnikti v socialnich sluzbach je celozivotnim ukolem.
Socialni prace se stale vyviji, stejné jako metody, pristupy 1 potieby cilovych skupin.
Nové teoretické poznatky davaji neustalé podnéty k novym typim socialnich sluzeb a
socialnich cinnosti. Socialné-zdravotni pracovnici by tak vramci projektu méli
naplanované kurzy v ramci celozivotniho vzdélavani. Celkem by se jednalo o 24 hodin
ro¢né. Kurzy mohou obsahovat tvod do problematiky socialné patologickych jeva ¢i

inkontinence apod.

10.8Zajistit supervizora a naplanovat pravidelnou supervizi

pro socialné-zdravotni pracovniky

Supervize predstavuje dalezitou oblast profesniho rastu. Pivodné byla béznou soucasti
poradenstvi, psychoterapie a socialni prace. V poslednich letech je stale vice zadana a
oceniovana 1 v dalSich oblastech prace slidmi — pomahajicich profesich, medicing,

Skolstvi, vychové, managementu, pracovnich tymech apod. (Novotny [online])
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Supervize je dilezita pro socialné-zdravotni pracovniky z nékolika divodu. Zaprvé,
umoznuje pracovnikim diskutovat o slozitych situacich, se kterymi se mohou setkat v
praxi, a ziskat zpétnou vazbu na svou praci. To miize pomoci zlepsit kvalitu poskytované
péce a predchazet potencialnim chybam.

Zadruhé, supervize mize pomoci pracovnikiim zvladat stres a emocionalni zatéz,
kterou mohou zazivat v disledku prace s pacienty, ktefi jsou v té€zké zivotni situaci. Toto
muize vést ke snizeni rizika vyhoteni a k udrzeni psychického zdravi pracovnik.

Zatfeti, supervize muze pomoci pracovnikim rozvijet své dovednosti a
kompetence, a tim zvySovat kvalitu jejich prace. Tim se miZze také zlepSovat spokojenost
pacientt a zvySovat efektivita poskytované péce. Celkové lze tedy fici, Ze supervize je
dilezita soucast pracovniho procesu socialné-zdravotnich pracovniku, ktera prispiva k
zajisténi kvalitni a ucinné pécCe o pacienty a k udrzeni psychického zdravi a spokojenosti

socialné-zdravotnich pracovnika.

10.9Vytvoreni a nasledné rozneseni leti¢ki informujicich o

moznosti vyuziti sluzeb sociialné-zdravotnich pracovniki

Vytvoreni a rozSifeni letakd informujicich o moznostech vyuziti sluzeb socialné-
zdravotnich pracovnikti ma nékolik dalezitych funkci: Pomaha zvysit povédomi pacientd
a jejich rodinnych pfislusnikti o existenci socialné-zdravotnich pracovnika a o tom, jak
mohou pomoci béhem a po hospitalizaci. Dale umoziuje pacientim a jejich rodinam
snadnéji najit pomoc a podporu, kterou potiebuji. Vytvoreni letakii ma také vyznamny
vliv na kvalitu poskytované péce, protoze prispiva ke zlepSeni komunikace mezi pacienty,
rodinnymi pfisluSniky a zdravotnickym personalem. Diky leps§i informovanosti o
sluzbach socialni péce mohou pacienti a jejich rodiny lépe porozumét svému zdravotnimu
stavu a piijmout efektivnéjsi rozhodnuti ohledné svého 1écebného planu.

Rozsiteni letaka prinasi vyhody pro samotnou nemocnici, protoze umoziuje snizit
pocet socialnich hospitalizaci a zkratit dobu hospitalizace u pacientt, ktefi vyzaduji
socialni péci, tim, ze pacienty o existenci sluzby informuje. Navrh letdku viz. Ptiloha €.
8.

10.10 Z.ajisténi financi

Zajistit finance na rozsifeni socialné-zdravotniho odd€leni je dalezité, aby bylo mozné
poskytovat kvalitni socialni péci pacientim, ktefi potiebuji hospitalizaci ze socialnich
divodu, a snizit dobu jejich hospitalizace.

Ziskani financi na projekt mize byt v§ak obtizné, protoze vSechny nemocnice maji

omezeny rozpocet. Jednim z moznych zpusobu, jak ziskat finance, je hledani grant nebo
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dotaci od nadaci a vefejnych instituci, které podporuji zdravotnické projekty a iniciativy
v oblasti socialni péce.

Dalsi moznosti je spoluprace s mistnimi sponzory nebo firmami, které maji zajem
podpofit zdravotnicky sektor a socialni péci ve své komunité. Vyznamnou roli maze hrat
také fundraising — tedy sbirani finan¢nich prostfedkt od verejnosti. S pomoci medialni
kampané a osvéty o projektu by se mohla najit podpora mezi vefejnosti, at’ uz formou
financnich pfispévkl, nebo dobrovolnické prace. Je dulezité byt kreativni a hledat nové
moznosti, jak ziskat financni prostiedky pro tento projekt. Také muze byt uziteCné se
obratit na specialisty na ziskavani financi ¢i spolupracovat s organizacemi, které¢ maji

zkuSenosti s podobnymi projekty.

10.11 Zajistit techniky

Propojeni socialniho a zdravotniho systému muze pfinést mnoho vyhod pro pacienty a
pro poskytovatele zdravotni péce. Technické feSeni propojeni umoziuje zdravotnickému
personalu a socialné-zdravotnim pracovnikiim snadno sdilet informace o pacientech, coz
vede k lepsi koordinaci péce a zlepSeni kvality péCe. Pacienti se tak mohou téSit z
rychlejSich a ui€innéjSich feSeni svych zdravotnich a socialnich potieb.

Propojeni socidlniho a zdravotnického systému také umozfiuje sledovat a
analyzovat data o zdravotnim stavu pacientt a jejich socialnich potebach, coz muze vést
k lepSimu porozuméni a predikci vyvoje jejich zdravotniho stavu a v€asnému poskytnuti
potiebné péce. Takova data mohou také poslouzit k vyzkumu a vyvoji novych
zdravotnickych technologii a metod, coz muze vést k vétsimu pokroku v oblasti zdravotni
pece.

Financovani technického feSeni propojeni socialniho a zdravotnického systému
muze byt ziskano napfiklad z evropskych fondd, z dotaci vlady nebo z rozpoctu
zdravotnického zafizeni. Kromeé toho mohou byt vyuzity 1 soukromé zdroje financovani,

napfiiklad investofi z oblasti zdravotnictvi nebo filantropické organizace.

10.12 Vytvorit schranku divéry

Zajistit/ vytvorit box jako schranku duvéry a umistit ho pred mistnosti, kde se poskytuje
socialni poradenstvi, je dilezité pro pacienty a jejich rodiny, které mohou mit mnoho
otazek nebo obav tykajicich se péce a 1éCby, ale ne vzdy se chtéji nebo mohou zeptat
oSetfovatelského personalu. Schranka diveéry muze poskytnout pacientim a jejich
rodinam moznost napsat své dotazy, obavy nebo navrhy a zaslat je zdravotnickému tymu.
Dale muze byt schranka daveéry uziteCna pro ty pacienty, ktefi maji potize s komunikaci,

studem nebo jsou omezeni v jiném ohledu.
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11 Popis terénniho prizkumu na potvrzeni analyzy

potiebnosti vybranych cilovych skupin

V ramci projektu na Inovaci socialniho oddéleni vybrané okresni nemocnice byl
proveden terénni prizkum na potvrzeni analyzy potiebnosti vybranych cilovych skupin
v dané okresni nemocnici. Pro ziskani relevantnich informaci byla vyuzita kombinace
raznych zdroju dat. Kromé vlastni zkuSenosti byly také uskuteCnény rozhovory se
socialni pracovnici, nelékatskym zdravotnickym personalem a lékatskym personalem.
Tyto rozhovory poskytly cenné informace o potiebach a vyzvach v oblasti socialni
prace v nemocni¢nim prostredi.

V ramci prizkumu bylo téz kontaktovano vedeni nemocnice. Nejprve komunikace
probihala pres e-mail, nasledné i na osobni schiizce. VSechny tyto kroky pfispély k ziskani
relevantnich informact tykajici se projektu a ziskani uceleného pohledu na situaci, tak aby
pomohly navrhnout efektivni opatieni pro rozsifeni socialniho oddéleni v dané okresni

nemocnici.
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12 Management rizik projektu

Rizeni rizik (Risk Management) je oblast fizeni zaméfujici se na analyzu a snizeni rizika,

pomoci riznych metod a technik prevence rizik, které eliminuji existujici nebo odhalu;ji

budouci faktory zvySujici riziko. Cilem fizeni rizik je snizeni vyskytu nezadoucich situaci
a udalosti. (Pokorna, 2023 [online])

Nize

uvadim  detailnéjsi

schéma

managementu rizik vcetné

pravdépodobnosti vzniku daného rizika a jeho dopadu na budouci projekt.

uvedeni

Predpokladané rizike Pravdépodobmost Dopad Navrh predejiti Navrh Feieni
fafld, it i spie vy, vyeaiud) b}, spie £ i v, vally)
Nezijem vedeni vybrané okresni nemocnice o Spie mizil Vell Dredstavend pitznivého dopadu pro pacienty, ale i Prepracovini predstavencho nivibu
projelt pracovniky. projektu.
Personil nema zijem o spoluprici se sociilni- | Spife nisi Velky
zdravotnimi pracovaiky
Nezijem o pracovni pozici socialné-zdraveinihe | Spie nizil Velky Evalimé zpracovany inzerat na pracovnd pozic Zména ingeran, prodlouzeni doby hledani
pracovaika sociilné-zdravomiho pracovika. islné-zdravomich pracovnikd,
inzaritu na vice itematovych
icich se hledéni nového
zamésmani (Jobs.cz atd.)
Neuzpéiné vibérove fizeni na pozici socialné- Spie mizil Vel Evalimé zpracovany inzerat na pracovnd pozici Zména ingeran, prodlouzen doby hledani
zdravotniho pracovnila — nevhodni uchazedi sociilné-zdravomiho pracovnika s jasné F ilné-zdravotnich pracovnds,
definovanimi peZadavky | inzerit: na vice intamatovych
icich ze hledént nového
Nezijem s stad ze strany pacientii poufit shuiby | Nizki Velky Dradstaveni tito socilnf sluby, vytvofeni letbid,
socidlné-zdravotnihe pracovnila pitedstavent této slufby na webovych swinkich,
odvysiland repartdt v mizmi televizi
Nedostatecné zpracovany dokument Spife nizdl Velky Honzltace s odbomiky ohledné dokumentn. Prepracovini dokumantu,
= jednotlivimi Sinnostmi socialné-zdravetnich X
pracovaik neni Inspirace zahranifnimi zdroji.
Socidlné-zdravetnict pracovnic nemaji zijem o | Spife nizil Velky Uzpisabeni celofivotniho vzdéling a potfel Predstaven pifznivéno dopadu
7ajisténi celoFivotniho vzdeling sociilni-zdravotmickych pracovmidy celofivomiko vzdiling pro pacienty, ale §
) s pracovuiky.
Zapojend pracovniid do plinovini.
Sociilné-zdravotni pracovnici nemaji zijem o | Spie nisi Spike viti{ Zapojeni celého pracovniho timu do plinovini ysvitleni pfinosn supervize pro jejich
wyuziti supervize suparvizi. profesi
Fjistén, co by v rimci supervizi potebovali zzjistit | Nivrh pro find pomocné metody
aprot. (imtarvize...)
Nevhodnf supervizar Spife nisi Spife viti{ Konzbtace se sacislné-adrevotnimi precovnikcy o | Zména supervisora.
tam, jaky piistuy vedend a komnumikace jim
vrhore
Nedostatek financi pro zajisténi projektn Spide niFi Velky Zadost o granty, dary, vefejné shirky. Fredstaveni | Pomménéni Kifovich aktivit & propazic
pinesu pro fnancovand wohoto projektu. projekiu.

Tabulka 6 Managment rizik projektu
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13 Vystupy a vysledky projektu na Inovaci socialniho

oddéleni vybrané okresni nemocnice

Cilem projektu bylo rozsifit socialni oddeleni vybrané okresni nemocnice, snizit dobu
hospitalizace u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani ze socialnich divodu a zvysit kvalitu
poskytované socialni péce o pacienty.

K tomuto tcelu bylo nutné ptfinést konkrétni vystupy a vysledky projektu. Mezi
hmatatelné vystupy muze patfit napiiklad vytvoreni tii pracovnich mist pro socialné-
zdravotni pracovniky, aktualizace webovych stranek vybrané okresni nemocnice,
vytisknuti a rozneseni 50 informacnich letakii o moznostech vyuziti socialné-zdravotnich
pracovnikd po nemocnici a v blizkém okoli. Kromé toho byl vytvoren i dokument s jasné
definovanou naplni prace jednotlivych socialné-zdravotnich pracovnikt, ktery pomaha
pfi orientaci a organizaci prace.

Dalsi vystupy projektu zahrnuji 24 hodin dalsiho vzdé€lavani socialné-zdravotnich
pracovnikd za 1 rok, coz jim umoziuje rozvijet své dovednosti a zvySovat kvalitu
poskytované péce. Krome toho budou socialné-zdravotni pracovnici supervizovani 2krat
rocné, coz jim poskytuje moznost diskutovat o slozitych pfipadech a ziskat zp&tnou vazbu
na svou praci.

Vysledky projektu jsou rovnéz dualezité a zahrnuji propojeni socialniho systému se
zdravotnickym a vytvoreni schranky davéry, pred mistnosti, kde bude probihat socialni
poradenstvi. Tento krok usnadriuje pacientim sdéleni svych potfeb a umoznuje jim podat
zpétnou vazbu na poskytovanou péci. Vysledky projektu piinaseji jasny pifinos pro
pacienty, nemocnici a celkové pro spolecnost. ZlepSena kvalita péCe o pacienty a snizeni
doby hospitalizace znamena tisporu finan¢nich zdroji nemocnice a zvySuje jeji efektivitu.

Diky schrance divéry a vytvorenym informacnim letakim se také zvysSuje
povédomi o moznostech vyuziti socialné-zdravotnich pracovniki a jejich role v procesu
1écby. Celkové lze tedy fici, ze projekt prispél k lepSimu propojeni zdravotnického a

socialniho systému a k vétsi efektivité poskytované péce.
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14 Popis pridané hodnoty projektu

Projekt na inovaci socialniho oddéleni vybrané okresni nemocnice pfinasi celou fadu
piidanych hodnot a pozitivnich vysledkt. Diky vytvoreni tii novych pracovnich mist pro
socialné-zdravotni pracovniky se v budoucnu mize podafit snizit pocet socialnich
hospitalizaci v nemocnici a tim zaroven snizit tlak na lizka a personal nemocnice.

Kromé toho schranka davéry muze zlepsit kvalitu poskytované socialni péce a
umoznit pacientim snadnéji sdélit své potieby a zpétnou vazbu na poskytovanou péci.
Propojeni socialniho a zdravotnického systému s sebou zase nese pozitivum v podobé
podpofteni propojenosti multidisciplinarniho tymu.

Dalsi pfidanou hodnotou projektu je moznost 24 hodinového dalsiho vzdélavani
razného zaméfeni pro socialné-zdravotni pracovniky za rok a supervize dvakrat ro¢n¢,
coz pracovnikim umoziuje rozvijet své dovednosti a tim zvySovat kvalitu poskytované
péce pacientim. Vytvoreni dokumentu s jasné definovanou naplni prace jednotlivych
socialné-zdravotnich pracovnika také miize pomoci pfi orientaci a organizaci prace.

Celkové Ize fici, ze projekt inovace socialniho oddé€leni vybrané okresni nemocnice
pfinasi mnoho pfidané hodnoty a pozitivnich vysledkd pro pacienty, nemocnici i
spolecnost jako celek. Snizeni poctu socialnich hospitalizaci v nemocnici a propojeni
socialniho a zdravotnického systému znamena mensi tlak na lizka a personal nemocnice
a usporu financnich zdroju. ZlepsSeni kvality poskytované socialni péce pak piinasi

pacientim lepsi zkuSenosti s péci a pomaha jim lépe se zotavit.
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15 Harmonogram — Ganttiv diagram

30.4.2023-30.4. 2024

KVETEN

CERVEN

CERVENC

RIJEN

LISTOPAD

PROSINEC

LEDEN

UNOR

BREZEN

DUBEN

KVETEN

Schiizka s vedenim nemocnice, probrani zdméru a jednetlivich cild
projektu

Informovat personal nemocnice o roziifeni socidlniho oddéleni a moznosti
jeho vyuziti (zasléni hromadného e-mailu, predéni informace hlavni sestie,
vrchnim sestram, stanicnim sestram, kter informuji své podfizens)

Informovat pacienty a vefejnost o roziifeni socidlniho odd&leni a moZnosti
jeho vyuZiti (aktuali: Ych strinek . spojeni se s mistni
televizi)

Vytvoiit dokument s jasné definovanou néplni prace pro socidlné-zdravotni
pracovniky

‘Vytvoiit inzerdt pracovni pozice socidlné-zdravotniho pracovnika

Vibérové fizeni na pozici socialné-zdravotniho pracovnika

Zajistit a naplanovat dalsi vzd&lavani socidlng-zdravotnich pracovnik
v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendafni rok v piipadé plného pracovniho
uvazku pracovniki

Zajistit supervizora a naplanovat pravidelnou supervizi pro socidlns-
zdravotni pracovniky

“Vytvofeni a nisledns roznesen letd¢kd informujicich o moZnosti vyuZiti
sluzeb socidlné-zdravotnich pracovnikl po aredlu a blizkém okoli
nemocnice

Zajisténi financi (granty, dotace, nadace, vlastni prostfedky okresni
apod.)

Zajistit techniky — propojent systému zdravotnického se socialnim

Zajistit/ vytvofit box, ktery bude slouZit jako schranka divéry a ktery se
umisti pred mistnost, kde bude probihat socialni poradenstvi. Vytvorit
dokument s pfedstavenim k &emu schranka divé nechat

v dokumentu misto, kam pacienti, rodina pacientt apod. miize v piipadé
Zjmi psat zpétnou vazbu, poznatky atd. Dokument vytisknout a nékolik
kopii nechat vedle schranky. Zminit existenci schrinky divéry 1 v letatku
informujicim o moznosti vyuZiti sluzeb socidlné-zdravotnych pracovniki

Zévéretns evaluace

Tabulka 7 Ganttuv diagram
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16 Rozpocet

Inovace socialnihoe oddéleni vybrané okresni nemocnice.

POLOZKA NAKLADY SPECIFIKACE CENA ZA JEDNU CENA CELKEM | POZNAMKY MOZNE ZDROJE FINANCOVANI
MESIC/DEN/ROK/0S0BU
Personalni naklady projekta Viastni zdroje vybrané okresni
Plat socialné-zdravotaich 30 000 mésicaé na jednoho pracovaika K& 108 000 K& 30000 x 3 = 90 D00 KE pro 3 socilné zdravotai pracovniky e
- s 1% ke > : Evropsky socidlai foad
pracovaiki mésigné x 12 (mésicd, 1 rok) = 108 000 K&
Darujme. gz.. apod.
Supervizor Najmuti supervizora | 300 k& za 1 hodinn 600 KE zarok
na 2 setkéni rogaé,
piitemi jedno
setkdni bude dlouhé
1 hodinu.
24 hodiny daliiho vzdelavani 3 600 K¢ za 16hodinovy kurz — Obrana proti | 16 630 36003 =10 800 K&
pro socislné-zdravotni manipulaci (cena kurzu aa jedaoho socidlaé- 1950 %3 =5 850 K&
pracovaiky zdravotniho pracovaika) Clena celkem za rok = 16 650 K&
1950 K& za 8 hodin — Zvladini stresu a Eurzy by se kazdy rok ménili, dle pfani pracovnik a situace
zésady psychohygieny (cena kurzu na + nemocaici. Vidy by se viak jednalo o dohromady 24 hodin
jednoho sociélné-zdravotniho pracovnika)
Najmuti technika na 28 000 mésicat (jedualo by se o 2 misice 56 000 K&
propejeni socidlniho & speluprice)
zdravotnického systému a
aktualizaci webotjch strinek
Materialni naklady projekts
Tisk lctéka na propagaci S0ks 300 K¢ Barevay tisk A3, jednorazovy vidaj
| Sl box na schrinku davery | 1 kus 1200Ke 1200 K& jednorazovy vidaj
Tisk dokumentt ke schrance | 50 Ks 2,00 K¢ za kus 100 K¢ Cemabily tisk Ad, jednerézovy vida
diery
Dalti kancelafské mawenidly, | 7 1 000Kz Vyhrazeno 1 000 K¢ na dalsi potfebu
potfeby (dochizkavé listy,
dokumeaty o niplai préce
sociélné-zdravotniho
pracovaika, psaci potfeby)
Celkova cena projekiu 184350 Ke

Tabulka 8 Rozpocet
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17 Logframe projektu

1. sioupec 2 slougec 3. sioupec. d.sioupec
Objektivni ovifiteiné ukazatele Zdroje oviFeni ukazatei ‘Predpoklady a rizika
o 3 peacovei mistn pro socidink aleevoini pracovnly . y pottu pracomin | X
2 tim it pecepeo iy dokumentaci socidlniho oddtleni

. i potet Wient na jednche sisto

133
Saizeni doby hosgitalizace u pacieath hospitalizovasych z¢

hiich, dlbeondl &

Zdwvomicky sywim nemocnice propojent 2¢ sociilaim.kde Lzs vidkt
celkovy pocet pacsenti za 1ok speleint s debou hespialuzace.

Ped peninich pr
Statisticy dani

ci

* Dostatetaé personilni obsazeni socialnilio
e

oddeleni (pozsce vedouci,jeden socialni pracornik pro
¥k, jeden soclni pracovmik peo nisledn Yidka)

+ Roziifens socidlniho cddélen vybrané ckresni nemocnice
+ Saifeni doby hospetalizace u pacienti, kefi jsou bosptalizorini ze

Brojeitons delumentsce

¢ smlouy

socidlnich divod a tim vy

Predpoklady dosafeni obecného cile - riméra
» Zijem sociale-zravotnich pracavaiki zvyiovat kralits poskytovani sociala peée pro
pacienty

 Zapdtins pribiins superiize

* Letitky informujici o moBnosti vyudit shuseb sociilad-zdravotnich pracovnikh vylepend po
nemocasct a blizkem okoli

« Propojent sociili 8 ziravotsick syném

Sehrinka ddvéry jsko modnost zpbmé vazby od pactenti) rodin pacsent! apod

» Vytiskmut 2 romesenc 50 informalnich letilch o modnosty
vyudit socidla-zdravotaich pracovnks po semacaici 3
blizkém ckels nemocnice (estatni shufby jako json demevy pre
seniory apod.)

+ Propojen sociilni systém se zdravomicim

1 achrinka gy pfed misnost, kde bode probiat sociilai

persdenstyi spoletat (pro zabitek) vytskmurjomi 50

dolkumenty, kam pacienti mobou psit zpétnou razbu

vadélivini sociilné. ravotnich pracovnikd
Presenini listary 52 supervizi
‘Dokumentace klienti

eetni dokumentace
‘Dokumenty s poskytauton zpitncy vazbou pacientl kieath
Vytisknuté a romesend letiky o modnosti vyulit sociilnd adravotnich
‘pracoreikih

Socialné-2dravotn system nemocnsce.

Schrinka ddvéry por

» Omezeni poitu piipad, s nimiZ je jeden pracovuik v kontaktu behem uréité doby « Monitoroveci zprivy Funks ; Eleni
. ,m‘,wdz“km PR - o Zreni kvality poskytované sociilai péte o pacienty ! zpeiy foadinost socidiniho cddElend @ Zajem ze stramy vedens 1y brans okresni nemocnice o rozéifent sociilni pete pro pacienty
. e prote : , + Zvfient provizanouti v shidisciplinionin s + Ceifikit o absolvovini kurzh & presenéni listiny ph hodinich datitho « Dostatek . arvfSemi kapacit vybrané
* Zvjieai propejencst multidisciplinirmibo tjmo
« Pribéini supervire .
« Saiteai doby hospitalizace u pcieard .
+ Smifem fnaninich dkladi na hosputalizacs pacientd .
+ Mozmost zpétng vazhy pacientis + Doloumenty  poskymutou spltnce vazbon pacientls klient)
Vystupy o 3 pracovms austa pro socialng adraolm praceuky + Projektovi doumentace Rizika vystupd
* 3 sociilnd. v el . i webo ey vy ckresni . »  Nerajem ze srary \edems memocmce. ma pecit b +de fungwe tak ma
. webore o .1 " e v selavizi ¢ Zamismaneeké sulouvy » Nermem o pracotni ponics scctalné.zdra otuibe pracevnika
+ Reportis o memocaici v misi teevizi - v + Abmaizovank webovd srieky P :
. j et

. st vyl o Odvysiland elevizni reportit uchazeti
o Informovans vypuditi socidlné zdavotnich pracavaik e
. - i vyt N - e o . :l!::mﬂmxizp:\)ﬁnhmuﬂmx}mhonddzlm(pmak]mhﬂl *  Nezijem z¢ srany meochota
+ D i 3 - 5 i — vk odicizind spod ) P ; s
* Zajsitiné dalii veddlivini socsilnd. sdravotmich pracevnildh 24 hodin za .2 ey * + Nezmjem s atud ze sty pacientl poult lulty socilnd sdractniic pracoiada

' 8 & ‘Cnifiit o absolvovia kuezi & prezenta listiny pfi hodinich daliho .

o Nedostueint roracovany jind sdeavotnich
‘pracovnikis
. . .

« Nevhodaj sopervizar
o Nedostarek inanci. projeis nsbude faantnd podpoden krajem, mistem. souiroarjmi
dirci apod

Tabulka 9 1. ¢ast logframu

Akivity
 Schiizka s vedenim nemocice, probinf ziméru a jednotlivch il projekt

Zdroje
= Finantni zdroje vybrané okresni nemocnice, finanni podpora od

‘Predpoklady aktivic
+ Zijem ze strany vedeni nemocnice

. o - kraje, msta, granty apod . . pr
* Vibérové fizeni na porici socidlné-zdravotniho pracovnika * Projeltovi dokumentace + Uspéiné wjbérone fizeni idln
. vat " sifeni socid eleni a mozmostij ziti(zaslini | » Lidské zdroje (pracovnici, supervizor atd) + Zijemze strany -2l
& e blavni sestée, staniénim sestrim, které | o aiské potie teridlni naidady pracovailey ~ dostatetnd provizancst multidisciplinimiho tymu,

informuji své podéizens) + Ochota medii spolupracovat s nemocaici

. » 2 ver 2 vyusiti . v 5 2 zdjem o vyuZiti sluzby socialné.zdravotnily
spojent se s pracovaika

. i & i price pro sociilné i pr . et  vefejao ¥ 2 siné zdravotniho
. i vadalivini sociilné i 3 4 pracovaika

‘hodin za kalendéin ok v pFipad? plného pracovaiho Gvazku pracovaikh + Dostatetn § dola dnotlivymi ianostmi socidlné i
. Zi i i i izi pro sacilng-zdravotnl pracovniky ‘+ Zijem sociding-zdravotnich pracovnild o celoZivotni vzddlavini
. Vytvor i i = it shuzeb socidlng- + Zijem sociding-zdravotnich pracovnildh o supervizi

‘zdravotnich pracovailch po aredlu a blizkém okolf nemocnice + Vhodaf supervizor
 Zajiiténi financi (granty. dotace, nadace apod) B i {éa podpofen krajem, méstem, soukromimi drci
» Zajistit techaiky — propojeni systému zdravotnického se socidlnim apod.
» Zajistit/ vytvofit bo, kterf bude slousit jako schrénka divéry a kterf se umisti pred mistaost, kde + Dostatek materiélu na vytvofeni letiks, dokument a schrinky divéry

S poradensind i y i & tomy schrinkca i
hat v isto, k: eati, zod: 5 isse v piipadé zijm psit

2pit ‘poznatky atd. D otk ke

Zminit existenci schrinicy divéry i v letadloy infos vyt shizeb socidlng.

‘zdravotnch pracovniks
x x x Pedhéné podminky

#Projekt obstoji u vedeni nemocnice, kterd scvali jeho realizaci
‘* Vhodai uchazei o pozici socidlné-zdravotniho pracovnika

e stazeb socidlaiho
oddéleai

istai- 0 rozi éiniho oddélent -
nemocaice
*Bude zajiitén techik a kurzy daliiho vzddléviai pr i
Projelt obstoji v konkurenci ostatai nk podpofen krajem, méstem apod.

* VEasné dokontent administrativaiho procesu
» Zahijeni realizace nejpozddji 30.4. 2024

Tabulka 10 2. €ast logframu
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Z.aveér

Cilem bakalarské prace bylo analyzovat stavajici situaci v socialné-zdravotnim
oddéleni vybrané okresni nemocnice a navrhnout opatteni pro zlepSeni poskytované
socialni péce. Vyzkumna zjisténi ukazala, ze stavajici socialni pé¢e ma fadu nedostatki
a je potteba ji vylepsit. V soucasnych podminkach nedostacujicich kapacit, kdy na
jednu socialné-zdravotni pracovnici pfipada piiblizné 400 lizek, tudiz 400
potencionalnich klientd neni totiz mozné socialni péci o pacienty vykonavat v kvalitni
mife.

Je evidentni, ze naroky kladené na socialni pracovniky se neustale zvysuji
a pracovnici fesi celou fadu slozitych a naro¢nych situaci, které vyzaduji nemalé
mnozstvi Casu a pracovniho nasazeni. A prave dostatek ¢asu, vénovany ze strany
socialniho pracovnika klientovi, je klicovy pro tspésnou a profesionalni praci.
Predevsim z toho divodu, aby bylo mozné navazat davéru, ve které by byl klient
ochoten a schopen oteviené hovofit o své tizivé zdravotni a socialni situaci.

Pro tento ucel potiebuji mit socialni pracovnici pfiméfenou agendu klientd,
kterym vénuji svij Cas. Je jisté dobrym piikladem praxe, kdyz socialni pracovnici maji
svou agendu rozdélenou dle jednotlivych nemocni¢nich oddéleni ¢i klinik a zaroveri
vzéajemné znaji praci jeden druhého pro potieby nutného (kratkodobého) zastoupeni.
Naopak kvalitni prace socialniho pracovnika v nemocnici je jen tézko myslitelna
v situacich, kdy v celé nemocnici ptsobi pouze jeden socialni pracovnik a sam spravuje
agendy vSech oddéleni (MPSV, sesit socialni prace, Socialni prace ve zdravotnictvi,
str.60).

Hlavnim navrhem je proto vytvofeni a rozsifeni socialné-zdravotniho oddéleni,
které bude poskytovat kvalitni socialni a zdravotni sluzby pacientim, a tim snizit pocet
socialnich hospitalizaci v nemocnici. Pokud by v socialnim oddéleni byli zaméstnani tfi
socialné-zdravotni pracovnici, tak by se pocet klienti na jednoho zaméstnance socialniho
oddéleni snizil ze 400 na 133, coz nepfevySuje doporucované mnozstvi klienti na
jednoho socialniho pracovnika, které ¢ini 150. (Metodicky pokyn MPSV ¢€.1/200 6 ze dne
4.12. 2006).

Dulezitou roli zde hraje také propojeni socialniho a zdravotniho systému. Dal§im
navrzenym opatfenim je zajisténi finan¢nich prostredkti na rozsireni socialné-zdravotniho
oddéleni ¢i vytvoreni schranky divéry, ktera umozni pacientim a rodinam pacientd
zanechat zpétnou vazbu a poznatky. Pro uspésné zavedeni navrzenych opatieni je kliCova
spoluprace mezi socialnimi pracovniky, zdravotniky a pacienty. Je tfeba také informovat
odbornou 1 laickou vefejnost o moznostech vyuziti socialné-zdravotnich sluzeb a o
existenci schranky daveéry.

Zavérem by navrzena implementace opatieni méla piispét k vylepSeni a zkvalitnéni
poskytované socialni péce ve vybrané okresni nemocnici.

77






Bibliografie

BEDNAR M. 2012. Kvalita v socialnich sluzbach. Olomouc: Univerzita Palackého.
Pedagogicka fakulta. ISBN 978-80-244-3069-0

BRUHA D., PROSKOVA E. 2011. Zdravotnicka povolani. 1.vyd. Praha: Wolters Kluwer
CR, a. s. ISBN 978-80-7357-661-5

Casopis Socialni prace. [online]. © 2020 Dostupné
z https://socialniprace.cz/profesiogramy/socialni-pracovnik-ve-zdravotnictvi-zdravotne-

socialni-pracovnik/

Cesky cerveny kfiz. Oficialni stranky ¢eského Cerveného kiize. [on-line]. Dostupné

z https://www.cervenykriz.eu/

Dobra prace. © 2023. Dostupné z https://www.dobraprace.cz/jak-napsat-pracovni-

inzerat.php

DUKOVA I, DUKA M., KOHOUTOVA 1. 2013. Socialni politika. Utebnice pro obor
socialni ¢innost. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3880-2

DUNOVSKY J. akol. 1999. Socialni pediatrie. Praha: Grada. ISBN 80-7169-254-9

Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester [on-line]. Dostupné z:
https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky_kodex_icn.pdf [cit. 29.03.2023].

Eticky kodex spolenosti socialnich pracovniki CR [on-line]. Dostupné z:
https://www.dchp.cz/res/archive/001/000121.pdf?seek=1561454028pdf

Fakultni nemocnice Olomouc. [on-line]. Dostupné z https://www.fnol.cz/

Fakultni Thomayrova nemocnice. 2016-2023 © ftn.cz. [on-line]. Dostupné
z https://www.ftn.cz/

GLADKIJ, I., STRNAD. L. 2002. Zdravotni politiky. Olomouc: Univerzita Palackého.
ISBN 80-224-0500-8 pdf

GULOVA L. 2011. Socialni prace pro pedagogické obory. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-3379-1

HOLASOVA V. 2018. Podpora &lovéka bez domova pohledem socialnich pracovnika.
Olomouc (bakalarska prace). Univerzita Palackého v Olomouci, Cyrilometod¢jska
teologicka fakulta.

79


https://socialniprace.cz/profesiogramy/socialni-pracovnik-ve-zdravotnictvi-zdravotne-
https://www.cervenykriz.eu/
https://www.dobraprace.cz/jak-napsat-pracovni-
https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky_kodex_icn.pdf
https://www.dchp.cz/res/archive/00
https://www.fnol.cz/
http://ftn.cz
https://www.ftn.cz/

HOLMEROVA 1. 2014. Privodce vy$sim vékem — manual pro seniory a jejich
pecovatele. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-3119-6

HROZENSKA M., DVORACKOVA D. 2013. Socialni pée o seniory. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-4139-0

HUBIKOVA. Moznosti a podminky uplatiiovani Case managementu v socialni praci na
obecnich ufadech zaméfené na klienty v zivotnich situacich dlouhodobé péce. ©
Vyzkumny  ustav ~ prace  asocialnich  véci, v.wv.i. 2018,  Dostupné
z https://www.mpsv.cz/documents/20142/756919/Projekt_VUPSV-S2-
5_Hlavni_vystup.pdf/6ce2ac29-eeeb-f64c-4fdf-1f0126fe8 114

JANEBOVA R. 2014. Teorie a metody socialni prace — reflexivni pfistup. Hradec
Kralové: Gaudeamus. ISBN 978-80-7435-374-1.

JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. In MATOUSEK, O. KOLACKOVA,
J. KODYMOVA, P. (eds.) Socialni prace v praxi. Praha: Portal, 2005.ISBN 978-80-262-
0234-9

JILKOVA, J., 2011. Svétovy den Cerveného kiize. Zdravotnické noviny. 60(10), 41.
ISSN 0044-1996.

KNAUSOVA 1. 2005. Vybrané kapitoly ze socialni politiky. Univerzita Palackého.
Pedagogicka fakulta. ISBN 80-244-1020-6

KREBS, Vojtéch a kol. 2005. Socialni politika. Vyd. 3. Praha: ASPI, a. s. ISBN 80-7357-
050-5

KUBISOVA A. 2018. Spoluprace multidisciplinarniho tymu v pééi o seniory. Zlin

(bakalarska prace). Univerzity Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii.

KUTNOHORSKA J., CICHA M., GOLDMANN R. 2011. Etika pro zdravotné socialni
pracovniky. Praha: Grada Pubhlishig. ISBN 978-80-247-3843-7

KUZNIKOVA I. a kol. 2011. Socialni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-3676-1

MATOUSEK a kol. 2013. Encyklopedie socialni prace. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
0366-7.

MATOUSEK O. a kol. 2005. Socialni prace v praxi: specifika riznych cilovych skupin a
prace s nimi. Vyd. 1. Praha: Portal. ISBN 80-7367 002 X

80


https://www.mpsv.cz/documents/20142/756919/Projekt_VUPSV-S2-

MATOUSEK O., MATULAYOVA T. 2020. Piehled pracovnich &innosti socialnich

pracovniku jako podklad pro formulovani zadoucich vysledkl uceni.

MATOUSEK, O. 2007. Socialni sluzby: Legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni.
Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-310-9

Meédecins Sans Frontiéres, Lékati bez hranic. [online]. Dostupné z https://www.lekari-

bez-hranic.cz/

Metodika modernich metod socialni prace a sitovani v adiktologickych sluzbach,
Spolecnost podané ruce 0.p.s. [online]. 2019 Dostupné
z https://www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/wpcontent/uploads/2019/10/Metodika_m
oderni%CC%81ch_metod_socia%CC%811ni1%CC%81_pra%CC%81ce.pdf

MPSV, © Ministerstvo prace asocialnich véci. [online]. Dostupné

z https://www.mpsv.cz/web/cz

MPSV, Prirucka praxe socialni  prace. [online]. 2021.  Dostupné
z https://www.mpsv.cz/documents/20142/1864403/mpsv_prirucka+praxe+soc+prace_N
ET.PDF/

MPSV, Sesit socialni prace, Socialni prace ve zdravotnictvi. [online]. 2019 Dostupné
z https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Sesit+socialn%C3% AD+pr%C3% A1l
ce+6.pdf/96518cb7-b482-e705-4b7b-f5de78e4a430

Miinster University Hospital. [online]. Dostupné z https://www.ukm.de/university-
hospital-muenster

MZV, Ministerstvo zahrani¢nich véci. [online]. Dostupné z https://www.mzv.cz/jnp/

Nérodni zdravotnicky informaéni portal [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
aUstav  zdravotnickych  informaci  astatisiky = CR 2023.  Dostupné

z: https://www.nzip.cz. ISSN 2695-0340.

2

NAVRATIL, Pavel, 2001. Teorie a metody socialni prace. Bmo: Marek Zeman. ISBN
80-903070-0-0.

Nemocnice AGEL Jesenik. © 2023[online]. Dostupné

z https://nemocnicejesenik.agel.cz/pracoviste/oddeleni.html

Nemocnice AGEL Prosté&jov © 2023[online]. Dostupné

z https://nemocniceprostejov.agel.cz/index.html

81


https://www.lekari-
http://bez-hranic.cz/
https://www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/wpcontent/uploads/2019/10/Metodika_m
https://www.mpsv.cz/web/cz
https://www.mpsv.ez/documents/20142/l
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Sesit+socialn%C3%AD+pr%C3%25Al
https://www.ukm.de/university-
https://www.mzv.cz/jnp/
https://www.nzip.cz
https://nemocnicejesenik.agel.cz/pracoviste/oddeleni.html

Nemocnice AGEL Prerov. © 2023[online]. Dostupné

z https://nemocniceprerov.agel.cz/index.html

Nemocnice AGEL Sternberk © 2023[online]. Dostupné

z https://nemocnicesternberk.agel.cz/index.html

NOVOTNA J. Teorie socialni prace — skripta. Vysoka $kola polytechnicka Jihlava.
[online]. Dostupné
z file:///C:/Users/simov/Downloads/TEORIE%20SOCI%C3 %8 1 LN %C3%8D%20PR %
C3%81CE.pdf

NOVOTNA V., SCHIMMERLINGOVA V. 1992. Socialni prace, jeji vyvoj a metodické
postupy. Praha: Karolinum. ISBN 80-7066-483-5

NOVOTNY J. Néco o supervizi — cile, tkoly, smysl, postupy. [online]. Dostupné z

https://www.supervize.eu/wp-content/uploads/neco-o-supervizi.pdf

Olomoucky kraj. © Krajsky ufad Olomouckého kraje. [online].  Dostupné
z https://www.olkraj.cz/index.php

POKORNA A. a kol. 2023. Management rizik — hodnoceni zavaznosti nezadoucich
udalosti. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. [online]. Dostupné
z https://shnu.uzis.cz/res/file/metodicke_dokumenty/management_rizik_hodnoceni_zav
aznosti_2022_final_na_web.pdf

PUCEK M. © 2020.Techniky efektivniho fizeni mést a obci, ast Analyza cilovych
skupin, metodika. Praha: Narodni sitf Zdravych mést CR. [online]. Dostupné
z https://www.dataplan.info/img_upload/f96fc5d7def29509aeffc6784e61f65b/analyza-
cilovych-skupin-metodika_fin.pdf

Rada Evropy a Evropska komise. 2000. Rizeni projekti T-kit. Praha: Narodni institut déti
a mladeze MSMT.

REILLY, HUGHES, CHALLIS, Case management for long-term conditions:
implementation and processes, Copyright © Cambridge University Press 2009 Dostupné
z https://www.cambridge.org/core/journals/ageing-and-society/article/case-

management-for-longterm-conditions-implementation-and-
processes/7TFAA47AD98100092F43C483AB1C73B48

REHACKOVA H. 2016. Vykon socialni prace na obci v Novém Bydzové ve spolupraci
s dalSimi navaznymi subjekty. Hradec Kralové (bakalafska prace). Univerzita Hradec
Kralové Ustav socialni prace.

82


https://nemocniceprerov.agel.cz/index.html
https://nemocnicesternberk.agel.cz/index.html
file:///C:/Users/simov/Downloads/TEORJE%20SOCI%C3%81LN%C3%8D%20PR%
https://www.supervize.eu/wp-content/uploads/neco-o-supervizi.pdf
https://www.olkraj.cz/index.php
https://shnu.uzis.cz/res/file/metodicke_dokumenty/management_rizik_hodnoceni_zav
https://www.dataplan.info/img_upload/f96fc5d7def29509aeffc6784e61f65b/analyza-
https://www.cambridge.org/core/journals/ageing-and-society/article/case-

SMUTEK, M. Gaudeamus 2014. Socialni politika. Dostupné
z https://www.uhk.cz/file/edee/filozoficka-fakulta/studium/smutek _-
_socialni_politika.pdf

SATROVA, L. 2018. Prace sestry na zahraniénich misich. Ceské Bud&jovice. (bakalaiska
prace). Jihogeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta.

SEBEK, T., 2015. Mise Afghanistan. Cesky chirurg v zemi loved drakd. Praha: Paseka,
312 s., ISBN 978-80-7432-656-1

SKRLOVI, Petr a Magda. 2003. Kreativni oSetfovatelsky managment. Vyd. 1. Praha:
Advent-Orion s.r.o. ISBN 80-7172-841-1

SVEJNOHA, J. 2008. Historie Mezinarodniho Cerveného kiize. Praha: Ustav Ceského
Cerveného kiize. ISBN 978-80-87036-28-0

TRACHTOVA E. a kol. 2001. Potfeby nemocného v ofetiovatelském procesu. Vyd.2.
Adamov: MIKADA. ISBN 80-7013-324-8

UPOL. Vzory otazek pii vybérovém fizeni — pfijimacim rozhovoru. [online]. Dostupné
z http://www.pda.upol.cz/downloads/HO_PP_otazky_1.pdf

Vojenska nemocnice. © 2023 Webové stranky Vojenské nemocnice Olomouc. [online].

Dostupné z https://www.vnol.cz/index.php/cs/

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. (o Cinnosti zdravotnickych pracovniku ajinych odbornych

pracovnika).
WHO. [online]. © 2023 Dostupné z https://www.who.int/

Zakon  C. 108/2006 Sb. (o socidlnich  sluzbach).  Dostupné =z
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

Zakon ¢. 96/2004 Sb. (o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). Dostupné z
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96

83


https://www.uhk.cz/file/edee/filozoficka-fakulta/studium/smutek_-
http://www.pda.upol.cz/downloads/HO_PP_otazky_l
https://www.vnol.cz/index.php/cs/
https://www.who.int/
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96




Seznam obrazku

Obr. 1 Myslenkova mapa, ekologicky PHSTUP. ...oveueueveiiiniiciiiii 19
Obr. 2 Nastroje zdravotni POLTIKY .....cooveviviiiieiiici 26
Obr. 3 Principy SOCIAINT POLIKY ...ovouiiiiiiiiiiieie 27

85






Seznam tabulek

Tabulka 1 Poget pracovnikl v socialnich oddélenich nemocnic. ........ovviieiiiiinann. 39
Tabulka 2 Popis metod ziskani pfedlozenych dat...........coooinniiiinniii 48
Tabulka 3 Struktura analyzy cilovych sKUpIn........ccccoiiiiiiinis 53
Tabulka 4 1.8ast KIiCovYCh aktiVIt ...cc.eeuiiuiiiiiiiiiiiei 57
Tabulka 5 2. Gast KIICOVYCh @KtIVIt .....cc.ooviviiiiiiiiiiii e 58
Tabulka 6 Managment riziK projektu...... ... 65
Tabulka 7 Ganttliv dia@ram ...........cceeevuerieiiiiiiiie et 71
Tabulka 8 ROZPOCEL .....vevivieieeeiieietiie ittt 73
Tabulka 9 1. CASt LOGITAMU ....eeviiiiiiieiiiiciiice e 75
Tabulka 10 2. CaSt LOGITAMU ....eeviiiiiiiieiiccicie e 75

87






Seznam grafi

Graf 1 Socialni pracovnici ve zdravotnickych zatizenich. .........cccooeveiiiiiiniininncncns 40

89






Seznam priloh

Priloha 1 ReSersni Graf........cccccoviieiiiiiiiiiiiiiiiciiiciicciie e 93
Piiloha 2 Letacek socialniho oddéleni vybrané okresni Nnemocnice ..........oceevevveueevennene. 94
Priloha 3 Profesiogramy, souhrn, cil a koncepce..........cccoevviiniiiiiiiiiiiiiii, 95
Piiloha 4 Profesiogramy, analyzy pracovnich €InNOSt .........ccocevriiiiiiiiniiiieniiicin, 96
Piiloha 5 Profesiogramy, koncepce piehledu pracovnich pozic.........ccccevvevinieinnnnnae. 97
Piiloha 6 Metodika vytvareni profesiogramul ............coueeveeieeviiiinirnrinenenine e 98
Piiloha 7 Profesiogramy, prehled pracovnich ¢innosti socialnich pracovnikd............... 99
Ptiloha 8 Profesiogramy, prehled pracovnich €innosti socialnich pracovnikii............. 100
Ptiloha 9 Profesiogramy, prehled pracovnich €innosti socialnich pracovnikii............. 101
Ptiloha 10 Profesiogramy, piehled pracovnich €innosti socialnich pracovniki........... 102
Piiloha 11 Profesiogramy, piehled pracovnich €innosti socialnich pracovniki........... 103
Ptiloha 12 Profesiogramy, ptehled pracovnich ¢innosti socialnich pracovnikii........... 104
Ptiloha 13 Profesiogramy, vysledKy UCeni .........cccccceivuiiiiiiiniiiiiiiiiiccic i 105
Ptiloha 14 Profesiogramy, vysledKy UCeni .........cccoocviviiiiiiiiiiiniiiici s 106
Priloha 15 Profesiogramy, vysledky uceni, ZAVeEr..........ccccevuiviiiiiiiiiiiiiiiie e 107
Piiloha 16 Profesiogramy, zZaver, literatura ............cccccevuiiuiiniiieiiciie i 108

91






Pilohy

Nasledujici prilohy predstavuji reserSni graf spolecné s dokumentem od Matouska a
Matulayové (2020) Prehled pracovnich cinnosti pracovniki jako podklad pro
formulovani zadoucich vysledki uceni.

V prehledu koncepce pracovnich pozic jsou zelenou barvou zvyraznény piehledy
¢innosti socialnich pracovnikt ve zdravotnictvi. Socialné-zdravotni pracovnik se vSak ve
svém zaméstnani muze setkat i sjinymi Cinnostmi viz. prehled pracovnich Cinnosti
pracovnika pusobicich v domovech pro seniory, pro osoby s mentalnim postizenim, se
zvlastnim rezimem, socialnich pracovnikd v paliativni a hospicové péci a socialnich

pracovnika v psychiatrickych nemocnicich.
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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 kancelafti ¢. 37 na oddéleni Lécebny
Utery: 9:00 - 17:00 hod. dlouhodobé nemocnych (LDN) v prvnim
Stieda: 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 dusledkuse 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, seniortim a dal$im.

Odborné socialni poradenstvi je bezplatnou sluzbou.

Ptiloha 2 Letacek socidlniho oddéleni vybrané okresni nemocnice
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Prehled pracovnich éinnosti socialnich pracovniki
jako podklad pro formulovani
zadoucich vysledki uéeni’

Oldrich Matousek?, Tatiana Matulayova®

SOUHRN:

Clének podévé v prvni &sti prehled Zinnosti, kterym se vénuji socidlni pracovnici v CR v souasnosti.
Byl excerpovan z pilotnich verzi souboru profesiogrami, coz jsou charakteristiky niroki vztazenych
k uréité pracovni pozici. Takto ziskany pfehled Einnosti socidlnich pracovniki umozsuje formulovat
pozadavky na vysledky uéeni. Definovini a formulace vysledki uéeni je v mezindrodnim kontextu po-
vazovano za metodu, ktera ovliviiuje kvalitu vzdélivani. V druhé &sti élanku jsou proto diskutovany
nékteré charakteristiky soutasného vzdélavani socidlnich pracovniki ve vztahu k plénované inova-
ci standardii vzdélavani.

SUMMARY:

The article gives an overview of activities that social workers in the Czech Republic are currently do-
ing. The overview has been excerpted from pilot versions of professiograms, which are sets of the de-
mands fora job position. The overview of social workers' activities thus obtained makes it possible to
construct a system of learning outcomes as an aid for the creation of educational programs. The sec-
ond part of the article therefore discusses various aspects of current social worker education in rela-
tion to the innovation of educational standards.

CiL AKONTEXT SDELENI

Clinek je jednim z vystupii probihajiciho projektu Profesionalizace socialni price
v CR (ddle TACR PROSO). Jedna vétev projektu je zaméfena na posouzeni stavu pro-
fesionalizace oboru socidlni price na zdkladé kvantitativniho prizkumu na repre-
zentativnim vzorku socidlnich pracovniki. Tuto vétev doplni jesté kvalitativni data
z fokusnich skupin. Druha vétev pracujici pouze s kvalitativnimi daty sméfuje k po-
pisu faktickych éinnosti socidlnich pracovniki. Pfi sbéru dat se vyuzZivaly rozhovory
se socidlnimi pracovniky, popisy pracovnich éinnosti studenty socidlni price a tidaje
obsazené v zivéreénych pracich $kol, resp. ve vyzkumnych zpravach. Aplikaéni cile
projektu jsou: pfispét k inovaci vzdélavacich standardi pouzivanych Asociaci vzdé-
lavatelii v socidlni praci, k navrhu specializaéniho studia a pfispét k inovaci systému
dalsiho vzdélavani socidlnich pracovniki v CR.

1 Clanek vznikl v rdmei projektu TACR TL0O1000146 — Profesionalizace socidlni price v CR

2 Doc. PhDr. Oldfich Matou$ek, Katedra socidln{ price FF UK Praha. Kontakt oldrich.matou-
sek@ff.cuni.cz.

3 Doc. PaeDr Tatiana Matulayova, PhD., Katedra kfestanské socidlnf prace, CMTF UP Olo-

mouc.

Piiloha 3 Profesiogramy, souhrn, cil a koncepce

95


mailto:sek@ff.cuni.cz

OLDRICH MATOUSEK, TATIANA MATULAYOWVA 25

ANALYZY PRACOVNICH CINNOSTI SOCIALNICH PRACOVNIKO v R

Jednim z cilii probihajiciho projektu PROSO-TACR je zjiténi toho, co fakticky soci-
ilni pracovnici v CR délaji, jaké predpoklady jejich price ma4, jak jsou definovény cile
a vysledky jejich préce, co je pfi jejich préci stresuje.

Tématu byly v aktudlni éeské odborné literatufe vénoviny dvé obsdhlejii syste-
matické studie. V prvni z nich si autofi (Musil, Bare, Havlikovi, 2017) kladli jako cil
zjistit o socidlnich pracovnicich v CR ,kdo, co, jak, s jakjm chodnocenim vietné ur-
feni ndkladovosti a v jakém poctu socidlni prici provadi®. Vizkumna strategie spoéi-
vala v porovndni Zidoucich a skuteénych charakteristik socidlni prace. Data pak byla
analyzovdna zvlast pro kazdy resort stitni spravy. Urban a kol. (2018) se zaméfili na
Etyfi typy socidlni price definované cilovymi skupinami.

KONCEPCE PREHLEDU PRACOVNICH POZIC

V projektu jsme se rozhodli vytvofit pfehled pracovnich pozic ve formé tzv. profesio-
gramil. To jsou schematické popisy ndroli na jeden typ pracovniho mista, poufivané
zejména v personalistice jif nejméné pil stoleti. Na této {irovni popis profese v ées-
kém prostiedi zatim chybél.

Strulituru profesiogramu jsme konstruovali podle dostupné éeské literatury, pfi-
femi zdkladni pramen pfedstavovaly pfisluiné oddily Encyklopedie socidlni price
(Matousek a kol., 2013) a dvé e citované systematické studie. Findlni verze struk-
tury profesiogramu byla konzultovina a upravena M. Ryme#em z FF UK Praha, ktery
ma 5 timto postupem mnohaletou zkuenost v oblasti psychologie price.

Strukctura pilotni verze profesiogrami byla nasledujici:

Nazev pracovni pozice, Smysl existence pracovni pozice, Socidlni situace cilové
skupiny a jeji hlavni potfeby, Systémovy kontext (legislativa, standardy), Organi-
zaéni rimce, Zphsob definovdni cilti pro pracovniky, Popis jednotlivich pracovnich
finnosti, Popis ndvaznost pracovnich finnosti, Popis prabéhu smény/pribéhu pra-
covniho tydne, Okruh spolupracujicich subjektt, Typy vysledkd, Nutnd formdlni
kvalifikace, Potfebné znalosti, Potfebné specifické dovednosti, Mékké dovednosti,
Zadouci postoje a hodnotovi orientace, VyuZivané teorie, PFistupy a metody, Kritéria
uspéchu v profesi, Zdroje stresu/vyhofeni, Kritické a velmi niroéné situace.

Do sestavy profesiogramil byly vybrany pozice, o nich# bylo mo#né pfedpoldladat,
#e jich aktuilng na trhu price existuje vice nefli 30. Pfesné ovéfeni poftu pracovnich
pozic nebylo vidy moZné, protoZe data tykajici se personilniho vybaveni nestitnich
neziskovych organizaci nejsou dostupna.

Profese charakterizované profesiogramy byly tyto:

Koordindtor osobni asistence

Koordinitor vzdélivacich sluzeb (NNOQ)

Pracovnik OSPOD — kuritor pro déti a mlidef
Socidlni pracovnik OSPOD — nihradni rodinnd péée
Terénni pracovnik OSPOD

Poradce rané péce

o p
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Pracovnik doprovizejici péstounské rodiny

Socidlni pracovnik v socidlng aktivizaéni sluZbé pro seniory/osoby se zdravotnim

postiZenim

9. Socidlni kuritor MU

10. Socidlni pracovnik domova pro seniory, domova pro osoby s mentilnim postiZe-
nim, domova se zvld$tnim refimem

1. Socidlni pracovnik v intervenénim centru pro osoby chrofené domdcim ndsilim

12. Socidlni pracovnik kontaktniho centra pro drogové zdvislé

13. Socialni pracovnik komunitniho centra pro dusevni zdravi

14. Terénni pracovnik MU — oddéleni socidlni péce

15. Socidlni pracovnik — koordindtor peovatelslé sluzby

16. Socidlni pracovnik Ufadu price pro agendu piispévku na pééi

17. Sociélni pracovnik Ufadu price v agendé dévky pomoci v hmotné nouzi

18. Socidlni pracovnik v azylovém domé/Socidlni pracovnik v azylovém domé pro
matly s détmi

19. Socidlni pracovnik v dennim centru pro oscby bez pfistfesi

20. Socidlni pracovnik v domé na piil cesty

21. Socidlni pracovnik v instituciondlni vichové déti a mlideze (DD, DgU, DDs3, VUM,
SVP)

2z, Socidlni pracovnik v man#elské poradné

23. Socidlni pracovnik NZDM

24. Socidlni pracovnik v obfanské poradné

0o 3

25. Socidlni pracovnik v paliativni a hospicové pé&i.

26. Socidlni pracovnik v pedagogicko-psychologické poradné (PPP) a ve specilné pe-
dagogickém centru (SPC).

27. Socidlni pracovnik/zdravotné-socidlni pracovnik v psychiatrické nemocnici

28. Socidlni pracovnik socidlné aktivizaéni slufby pro rodiny

2g. Socidlni pracovnik v terapeutické komunité

30. Socidlni pracovnik v zafizeni socidlnd rehabilitace/ v socidlné terapeutické dilné

31. Socilni pracovnik ve stitnich a nestitnich zafizenich pro migranty

32. Socilni pracovnik zafizeni pro déti vyzadujici okamZitou pomoc (ZDVOP)

33. Socidlni pracovnik ve stacionafi pro lidi s postiZenim, pro seniory

34. Socidlni pracovnik ve véznici

35. Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi/zdravotné socidlni pracovnik

136. Ufednik PMS

V nékolika piipadech se stalo, #e profily piivodné navrienych profesnich pozic byly
do té miry shodné, Ze jsme vytvorFili #irii definici jedné pozice, nez jaka byla ptivodné
planovéna. Témito 5irSimi pozicemi jsou: Sociilni pracovnik v domevech pro seniory
+ socidlni pracovnik v domovech se zvliStnim refimem + socidlni pracovnik v domo-
vech pro lidi s postiZenim; socidlni pracovnik ve zdravotnictvi + socidlné-zdravotni
pracovnik; socidlni pracovnik v socidlné aktivizaéni sluZbé pro seniory + socidlni pra-
covnik v socidlné aktiviza¢ni sluZbé pro lidi s postifenim; socidlni pracovnik ve stit-
nich zafizenich pro migranty + socialni pracovnik v nestitnich zafizenich pro mig-
ranty, socidlni pracovnik v pedagogicko-psychologické poradné + socidlni pracovnik
ve speciilné-pedagogickém centru; socidlni pracovnik ve stacionifi pro seniory +
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socidlni pracovnik ve stacionafi pro lidi s postiZenim. Jako téméf totoiné z hlediska
naroki price se také ukdzaly pozice socidlnich pracovniki ve viech typech skolskych
stavnich zaf{zeni pro déti mlideZ, takZe i ty jsme slouéili do jednoho profesiogramu.
U pracovnikia OSPOD je nékdy k zdkladni agends pfipojen vijkon opatrovnictvi; neni
viak 24dnd pozice na OSPOD, v niZ by byla jedinou pracovni niplni. Tzv. terénni so-
cidlni pracovnik OSPOD je pracovnik, ktery je obvykle povéfovin koliznim opatrov-
nictvim v rozvodu a fetfenim v terénu v pfipadech podezfeni na 3patné zachdizeni
s ditétem.

Profesiogramy byly konstruoviny s pfedpokladem, Ze jde o pilotni verze. Soubor
pilotnich verzi bude na jafe roku 2020 publikovin na webovych strinkich éasopisu
Socidlni price/Socidlna prica, ktery vydivd Asociace vzdélavatel v socidlni praci.
Viichni uzivatelé téchto webovych stranek budou mit moZnost profesiogramy ko-
mentovat a doplfiovat. Tyto jejich pfispévky pak vjzkumny tym zohledni pfi pravi-
delné redakei profesiogram. Jde tedy o materidl, ktery bude ,Zivy", bude se ménit
a mi tudiZ Sanci ukazovat i dynamiku profese, pokud se podafi porovnat stav sou-
¢asny se stavem budoucim.

METODIKA VYTVARENI PROFESIOGRAMU

Po metodické strince predstavuje sestava profesiogrami 36 kvalitativnich pfipado-
vych studii. Jako zdroje pro konstrukei pilotnich verzi profesiogrami byly vyugity:

Stukturované rozhovory se zkuSenymi socidlnimi pracovniky, které sledovaly
strukturu profesiogramu, vytvofily jaidro materiilu. Vybér téchto pracovnikii byl
nihodny; $lo o pracovniky z Prahy, Krilovehradeckého kraje a Jihofeského kraje.
U vétdiny z nich jsme méli referenci od kolegh, ktefi je poklidali za zkuZené a kom-
petentni. Néktefi z téchto pracovniki vystoupili pak jesté na otevieném semindfi
vénovaném profesni roli socidlnich pracovniki na FF UK Praha. Jejich informace
z prezentace a diskuse se studenty pak materiil z rozhovoru jeité doplnily. Pro jednu
pracovni pozici byly k dispozici 1-2 rozhovory.

Dvuojice kontrastnich kazuistik, jimiZ jeden zkufeny pracovnik popisoval dva swé pfi-
pady. Jedna kazuistika popisuje pfipad, ktery vyiel podle pfedpokladh pracovnika
i podle toho, co si piidl klient; druhy pfipad naopak nenaplnil piedpoklady ani pracov-
nika, ani klienta. Na rozdil od rozhovori, které byly anonymizoviny, jsou tyto kazu-
istiky identifikované celym jménem respondenta i jeho pozici v organizaci i jménem
organizace. Vybér téchto pracovnikil byl rovnéZ nidhodny, rozptyl jejich plisobist byl
trastni kazuistiky byly aktudlné ziskdny pro polovinu pracovnich pozic. Jsou zvefej-
nény na webovyjch strankéch ¢asopisu Sociilni prace/Socidlna prica. Budou i nadile
dopliioviny.

Dal#i zdroj pfedstavovaly ndvrhy profesiogramit vytvorené studenty sociilni price
na FF UK Praha a na CMTF UP v Olomouci. Pro jeden typ pracovni pozice byly v dobé
publikace pilotnich verzi profesiogrami k dispozici nejméné ve dvou verzich, maxi-
malni poéet byl devét verzi studentskych nivrhi jednoho profesiogramu. Studenti
tyto profesiogramy vytvifeli béhem praxi a vyuZivali pfitom jak pozorovini, tak roz-
hovorti se zkuSenymi pracovniky. V nékolika pfipadech byl jeden studentsky nivrh
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profesiogramu dilem men3i skupiny studenti, ktefi na jeho konstrukei spolupraco-
vali. Tyto skupinové nidvrhy venikly pouze na CMTF UP v Olomouci.

Dalsim zdrojem byly zdvéreiné price studentil vyisich odbornych skol, bakaldrského
a magisterského studia socidlni prace nebo pfibuznych oborti na éeskych vysokych
kolich, dostupné v otevienych zdrojich, jejichZ tématy byly popisy price sociilnich
pracovnikil v systému socidlni ochrany v CR.

Dal3im zdrojem byly wjizkumné prdce doméci provenience, mezi nimiZ pfevaZuji ty,
které zadal a publikoval Vyzkumny tistav ministerstva prace a socidlnich véci.

Pilotni verze profesiogrami tedy vznikaly postupnym dopliiovinim vychoziho
jddra, kterym byla data z rozhovori se zkufenymi socidlnimi pracovniky. TéEmé&f ni-
kdy se nestalo, Ze by dali zdroj uved]l néco zdsadné odliného od toho, co uvadél prvni
zdroj. Naopak v pfipadech, kdy bylo zdroji hodné — typicky &lo o data od studenti —
dal3i zdroje uf nic nového pfindset nemusely.

PREHLED PRACOVNICH CINNOSTI SOCIALNICH PRACOVNIKU

Tabulka 1 kategorizuje éinnosti éeskych socidlnich pracovniki podobnym zpiisobem,
jaky béhem poslednich 40 let vyuZivd americko-kanadski Asociace komisi pro licenco-
wini v socidlni prdci (Association of Social Work Boards, ASWB). Tyto komise Zada-
teliim (obvykle éerstvym absolventiim studia) vydavaji licence k providéni sociil-
ni price v obou zemich (viz 2017 Analysis, 2017), a to na zdklad# dikladného testu
znalosti a dovednosti. Obsah zkousky adepth profese je v téchto zemich v posled-
nich dekddich zaloZen na periodicky opakované analyze praxe sociilni price, kterou
hodnoti expertni panel. Posledni analyza profesnich éinnosti byla provedena v letech
2015 aZ 2016.

Kategorie/Zinnost o mfuﬁlsnl;ramu
Hodnoeef
Zjidtovani potfeb/kapacit klientli se snifencu sobéstadnosi | 1,10,15
Setfeni v rodiné ditéte p#i podezfeni na jeho ohrofeni 3,5,22,26
Rozhowvar s ditdtem o jeho situacl a hodnocenl jeho ndzoru 3,5

. ) 3,5,18,21, 26,
Hodnoceni simaece rodiny a ditéte ! ,23, 39
Hodnocent situace ditdte, kteréjevistavnipési | 35
Hodnocen situace mladistwého, ktery je ve vwhkonu trestu odnéti svebody 3
Hodnocen! miry shrofend ditéte 4,5
Hodnocenl zplisabilost 2adatell o péstounskou pé&i fadopel 4
Setfeni v rodiné 2adatel’ o péstounskou pétifadopci 4
Hodnoceni realizacepldnupéle/IPOD S S
Hodnoceni potfeb ditdte s postiZenim a jeho rodiny 1 B
Hodnocen! vivoje ditéte v ndhradni roding /v dstavu 4,721
Hodnocen situace daspélého ve vikonu trestu g9
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Eategorie/finnost pmful&il;mmu
v domové pro seniory, se zvl
relimem, s mentdlnim postizenim E
Hodnoceni potieb difiemé nemocrfeh | M
Setfeni v domicnostech osob v nepi‘iznlvé socidln{ situaci 14,33
Setfeni v domicnost klientd pefovatelské slufby 15
Setfeni v domacnosti, pfipadné v pobytovém zafizeni, u 2adatele
o pfispivelk na pédi 16
Hodnoceni miry sobéstatnosti klienta I L
Zkoumdni ijmu majeﬂmvjidl a socidlnich pnmérﬁ a také moZnosti 17
pEijmy zvydit
Zjistovdnd, jak rodife zajiftujl dochizku déti do Skaly 17
Hodnoceni situace klienta bez domova (véetnd rizik) 19,20
Hodnocend situace klienta s jakfmkoli socidlné-psychologickym 94
problémem
B

Hodnocend efekiu slufby 28
Analyza potfeb a rizik na strané pachatele [ obéti 36
Hodnoceni potfebnemoengch L 35
Hodnocend sitwace imigranti 3l
Pldnowdni intervence

1,10, 15, 20, 23,
Uzavirini smlouvy B, 25, 33
Zpracovén{individudlntho plénu ochranyditite 343
Plinovini péde o ditd s postifenim &
Planovani péle o seniory a osoby se zdravotnim postiZfenif 8,10
Plinovini péfe o dufevné nemocné 13,27
Plin podpory klienta v azylovém domé 1%
Plin podpory rodifovské role klienta 15
Plinpodporyklientabezdomova [ 19,20
Plinovani p&e o déti v dstavnich zafizenich 21
Plinovani podpory ditéte po odchodu z dstavniho zaf{zend 21
Pldn péZe o umirafictho klienta =
Vytvofeni zakdzky 28
Plin dohledu 38
o pn.[p e VR
Plinovani postupu pro pipad, ¥e bude #idost o povoleni pobytu v CR 31
zamitnuta
Primé poskytovdni slughy
Poskytovin( poradenstvi o vedélivini détl | 2. 7,21,31
Poskytovin! poradenstvi o pé&[ o déti, o ]Ejlv:‘_h ﬁchmé -.rﬁkonu rodifovské | 3, '? l:E 21 23
adpovidnosti 29, 34, 32
Paskytovin! podpory rodindm, které maji dité v tstavni péti 3,21
Paskytovin! pedpory péstounskym rodindm 4,7
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Kategorie/¢innost m{g::mu
Podpora dohody rodi®ii pfi rozvodu 5,22
Poradenstvi pro rodiny ditéte s postiZenim 6
Podpora kontaktu mezi nihradni a biologickou rodinou ditéte 7
Podpora péstounské rodiny pfi jednani se soudy a Gfady 7
Nécviky dovednosti (diileZitych pro sebeobsluhu, pfipadné i pro budouct 8
zaméstndni)
Podpora pfi hleddnf zaméstnan{ a navazovéin{ pracovniho poméru 8,18,20,23
Osobni asistence, pHfm4 pomoc pfi zvlddin{ bé2nych ¢innosti 8, 20
¥ 8,9, 14, 18, 20,
mwwwmmmm 19,27, 31,23,
. 27,34
Podpora pfi fedeni obtiZ{ v interpersondlnich vztazich 8,22,27, 34
Nicvik komunikaénich/socidlnich dovednostf 8, 20
Poskytovdn{ poradenstvi osobdm ve vykonu trestu a po ném 9
Podpora klientovy schopnosti reflektovat vlastni situaci a rizika s nf 9
spojend
Poradenstvi pro rodiny osob, které vychézeji z vézen{ 9
Zprostfedkovinf pf{mé materidln{ pomoci 9,18, 31
Asistence pii naklsdéni s pHjmem u klientd domovi pro dospélé
14,18,23,
27,34

Podpora pfi poddvant 24dosti o ddvky/diichody

" obé do ‘

11

Kontaktn{/terénnf price s drogové zévislymi 12
Poradenské konzultace, motivaéni rozhovory s drogové zdvislymi 12,18, 19
Doprovézen{ drogové zdvislych k jednén{ na dfadech, do zdravotnickych 12
zaffzen{
Poradenské konzultace s blizkymi osobami drogové zdvislych 12
Uast na programech pro duevné nemocné 13
Poskytovan{ podpory osobdm s dudevni nemoci 13,18
Poradenstvi pro rodiny dudevné nemocnych 27
Poradenstvi osobdm v nepi{znivé socidlni situaci a jejich rodindm 14, 18,22
Podpora pfi pfechodu ze zaf{zen{ do samostatného Zivota 14
Ovliviiovdni prostied|, v némz klient Zije 14
Jednén{ s p¥{buznymi klienta se sniZenou sobéstatnost{ v mimofddngch 15
situacich a poskytovani poradenstvi pro né
Poradenstvi pro osoby se sniZenou sobésta¢nost{ (sluzby, kompenza&n{ 16
pomiicky)
Poradenstvi osobdm v hmotné nouzi 17

; 18,19,27, 28,
Pomoc pfi fefeni rodinnych problémi 34
Pomoc pfi urtovéni otcovstvi a ziskdvan{ vyZivného na déti 18
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Cislo
Kategorie/¢innost rofesiogramu
18,19, 20, 27,
Pomoc pii fedeni dluhi, exekucf a pfi finanén{ stabilizaci klienta 29 34
Pomoc pii hled4n( bydleni, uzaviréni néjemnich smluv B
Ukast na programech pro klienty azylového domu 18
Zprostiedkovin{ denntho pobytu, stravy, moZnosti vypréni pradla, 19
hygieny
Zajisténi 1ékafské péce u osob bez domova 19
Poradenstvi tykajici se zdravi, hygieny, stravovini 19
19,27, 88, 31
Ved;;:‘l edukaénich programi pro rodide/déti zaméfenych na vzdjemné 22
sou
Streeetwork zaméfeny na déti a mladistvé 23
Vytvifeni programil pro déti a mladistvé rozvijejicich jejich pozitivn{ 23
potencidl
Krizovd/situaéni intervence 23,31
Vytvifeni a realizace programi posilujicich prévn{ védomi, feSent
konfliktl, programil zaméfenych na rizika spojend s u{vinim 23
nivykovych litek
Poradenstvi tykajici se Sirokého spektra socidlné-psychologickych 04
problémil
Podpora rodiny umirajictho, pedpora pozistalych, organizovni
~posledniho rozloutent” se zemfelym, organizovint setkdni pozdstalych =
v hospici s odstupem od smrti klienta
Mobilizace podpiirnych vztaht klienta s dufevni nemoc{ 27
Doprovéizen! &lend rodiny pfi jedndni s jinymi organizacemi, (ifady 28
Uiast na terapeutickych programech pro drogové zdvislé/jejich blizké lidi 29
Poradenstvi pii trestnim stthdn{ drogové zdvislych 29
Mediace mezi pachatelem a obéti 36
Kontrola plnénf podminek uloZenych pachateli soudem 36
Organizace rodinnych skupinovych konferenc{ 36
Dohled nad re?imem splécen{ dluhtl 34
Dohled nad sepsdnim omluvnych dopisti obétem 34
Zprostiedkovan{ kontaktu s mistn{ komunitou 31
Vyjednédvén{ o alternativich dal3i péée u détf ve ZDVOP 32
Informovén( ditéte o aktudln{ situaci v rodiné a o nisledné pé&i 32
Utast na programech pro seniory/postiZené ve staciondfi 33
Nepiimé poskytovdni sluzby
Poskytovan( informaci o sluzbé zdjemciim 26,33
Vyddvéni stanovisek k propustkdm ditéte z tistavn{ péce 3
Odkazovin( na jiné sluzby 2,57
VyZ4dani zprav o klientovi 3,5
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Cislo
Eategorie/¢innost profesiogramu

Zpracovini nidvrhil/zprdv pro soud

3,14,21, 36

Poskytovin! informac] rodi¢lim o pfestupkovém a trestnim Fizenl, které

se tyks jefich ditite 3
Poddvini ndvrhii na zrufenl dstavnl vichovy 3
Ukladdni vichovnych opatfenl 3.5
Pfijimin{ ozndmen o chrofenjch détech 4
Zpracovin! sprivy o fadatelich o plstounskou péti/adopclproX0 | 4
Podéni ndvehu na omezeni nebo zbaveni rodifovshé odpovidnosti 4

Wykon funkee opatrevinika a porufnika 4

Podédni ndvrhu na zrufenl péstounské péte 4

Jedndni se zdjemel o slufbu, veden! evidence Zadateli

1610511, 15, 18

Zpracovani zprivy pro OSPOD o pribehu péstounshé péte 7
Zprostiedkovin! vzdilivani pro péstouny 7
Vyfizovinl sti¥nosti klientd o) 15
Sledovinfdodriovéniprévilients | 103
Pomoc s vyFizovinim poziistalosti 10, 25
Zpracovani pfehledu o osobdch pefujicich o kienta 15
Zpracovani a aktualizace pfehledu o spelupracujleich arganizacich 11
Depisti?/vyhleddvini klientd v terénu 13,14, 19,21
Zpracovn! ndvrhu na dpravu svéprévnostikliena | 14
15,18,21, B
Pomoc s formulacl 2ddosti o pezkumné Hzend 1a
Zpracovini ndvrhu na divku, vyhotoven! rozhodnuti o ddwee 17
Zpracovani zprivy pro 0SPOD o pribehu péle 21
Sledovini vjvoje ditéte vistavnipédi — 2 ;
Sledovdni ¥ivota klienta v istavnim zafizeni 10
Zpracovini ndvrhil na pobyty ditéte mimo zafizeni (u rodith, jingch osob) 21
Vyjedndvind s mistnimi dfady o vyuditelngch prostordch 23
Zprostfedkovani kontaktu mezi klientem a duchovnim N
Vyjedndvdni o pfeldadu klienta dojiného zafizeni/o ndslednépési | |-
Zpracovani ndvrhu pro soud tfkajlctho se svéprivnost] psychiatrickych :
pacientd
Komunikace s opatrovniky klienta 27

Utast na zafazovacich komisich u vézili

Zpracovdn{ nivrhil na extramurdln{ aktivity vézid, na dofasné opultini |

wéznice 34

Rizeni

Ukolovini/Fizeni podfizengch 1, ae1s
Stanovovinl priorit v poskytovangch slufbich podle akrudlnd situace 1

klientil a pracevnikid

Zastupovinl podilzenych pfi jejich vipadku 1
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Kategorie/tinnost pmfexiﬁ:l:mmu
Organizace porad 1,200
Organizacesuperviel S
Instruevini a zacvifovini novyeh pracovniki 1
Organizace vedElivini pracovniki 1, 1015
Organizace doufovini lientd (s vyuditim dobrovelniki) 2
Zavidéni systému kvality price 10
Ll el R SR . 1
Nébor, zatkolovini a keordinace ¢innosti dobrovolnfkii i 1. 20 23,
Metodické veden! pracovnikil 15
Plinovin! rozvoje organizace I S 5
Fundraising - . o - - 15
Organizace pmgramu pm kllenty i 19,23 i
Instruktd? a koordinace finnesti sta®istd 23
Rizen! multidisciplindrntho tymu E
Konzultace, mezioborovd spoluprdce
Organizace sité spolupracujicich subjebetd 2
Organizace pfipadovj'ch konferenci, (fast na nich 3 4, 13 21 28
Utast na vichovné komisi ve Shole 3,21
Uast pii vislechu ditéte na policii 3,21
Utastnasoudnichjedndnich | 3528329
4, 6,911, 12,
Spaluprdee s jingmi organizacemi na p¥padu 18,22,28, 34,
32
Uast na komunimim plinovini 18
Névrhy legislativnichzmén ____ oo 2
Prezentace vlastnl finnosti viléi vefejnost, osvéta
Osvita o potfebdch eflavé shuping a o viasmd slu2be 6, 3’212; 21: 15,
Destigmatizadni kampané — organizace aifastna nich o | 13,1831

TABULKA 1. Kategorizované finnosti Seslojch socidlnich pracovniki. (V tabulce nejsou obsateny tinnosti
spodivajici v administrativnich zdznamech, cof je &innost, kterou vykondvaji viichni socidlni pracovnici)

Cinnosti obsazené v piehledu jsou vykondvany socidlnimi pracovniky, jejichz kvali-
fikace odpovidd Zikonu &. 108/2006 Sb. o socidlnich sluZbdch, tedy absolventy vys-
sich odbornych kol, bakalifskych a magisterskych programii vysokych Zkol. Nase
data neumoZfiuji rozlisit, jakou Groven vedélini maji pracovnici zastdvajici urfitou
pracovni pozici.

Ma prvni pohled je patrné, #e finnosti socidlnich pracovnilkai se li%i v rozsahu na-
rokil. Nejvy3ii jsou zjevné v kategorii Rizeni a v kategorii Konzultace, mezioborova
spolupréce. Na opaéném pélu jsou &innosti, které speciilni kvalifikaci nevyZaduji
a narofné nejsou, jako napf. Vyjednavani s misinim tifadem o vyuZitelngch prosto-
rich, nebo Zprostfedkovini stravy, vypréni pradla, hygieny.
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Prehled pracovnich éinnosti ziskany popsanym zplisobem neni reprezentativni
v tom smyslu, Ze by z néj bylo moZné usuzovat na to, jak ¢asto se v souboru sociil-
nich pracovnikii v R nékteri z uvedenych ¢innosti providi. UmoZfinje viak popsat
mnoZinu vykondvanych éinnosti a v této mnoZiné nalézat takové, u nichz je pravdé-
podobné, Ze jejich zvlddnuti je potfebné na vice pracovnich pozicich.

Prehled pracovnich éinnosti ne vidy odpovida platnym legislativnim normém,
finnosti jsou zde pojmenovany tak, jak je nazvali respondenti, resp. tvlirci vyuZitjch
dokumenti.

VYSLEDKY UCENI

V mezindrodnim kontextu je metoda definovini a formulace vysledlod uéeni uplatfio-
vana v souvislosti s reformami vedélavacich systémi a rozvojem hodnoceni kvality
vzdélivini. V Evropské unii jsou vysledky uéeni povaZoviny za zdkladni prvek kva-
lifikaénich ramci, jejichi cilem je harmonizace tercidrniho vzdélivdni.

Obecné jsou definovany jako souhlas méfitelnych znalosti, dovednosti a zpii-
sobilosti které by si student mél osvojit v ramci studia. DaleZité je, Ze orientace na
vysledky uéeni vyjadfuje zménu perspektivy. Tradiéni vzdélivini se soustfeduje na
konstrukci obsahu vzdélivani, kdeZto tento piistup pohliZi na vzdélivaci proces pre-
devEim z perspektivy studenta, pro kterého je kli¢ové to, co se nauéi.

Nirodni kvalifikaéni rimec tercidrntho vzdélivani v CR konkretizuje tfi zdkladni
kategorie vysledki uéeni: odborné znalosti, odborné dovednosti a obecné zpiisobi-
losti. U edbornyjch znalosti se hodnoti #ifka a hloubka znalosti a porozuméni zna-
lostem. Odborné dovednosti jsou vymezeny jako schopnost jejich pouiti. Obecné
zpisobilosti pak zahrnuji to, v jakém kontextu a s jakou mirou samostatnosti a od-
povédnosti je absolvent schopen uplatfiovat odborné znalosti a sdborné dovednosti
(Nantl, Cernikovsky, 2010).

Kwalifikaéni standard se od popisu vikonu profese nutné li%#i — nabizi $irsi pohled
na profesi, je obecnéj# a vic zaméfeny na buducnost.

Aktuilné jsou v CR diskutoviny strategické cile vadélavaci politiky do roku 2030+,
ke kterym patfi priavé zraméfeni vzdélivini na ziskini kompetenci, potfebnych pro
aktivni obéansky, profesni i osobni Zivot. Siroce se diskutuje otdzka kvality a trans-
parentnosti vzdélivini. Pro kvalitu vedélivini je pak zdsadni formulovdni visledkn
uéeni a jejich propojeni s metodami a formami vedéldvani (Hlavni sméry vzdéldvaci
politiky; Definovini, formulovdni a pouZivini vysledkid uéeni, 2018; Bienertovi-
-Vaski a kol., 2018).

Postup definovini a formulovini vysledki uéeni musi odpovidat souvislostem
aifelu pouziti. Pro rozvej tercidrniho vedélivini socidlnich pracovnikd je dilefité
reflektovat spoleéenské zmény, nirodni spole¢enské podminky, aktuilni situaci
v praxi socialni price, specifika a perspektivu daliiho rozvoje socilni price

Popisy vysledkii uéeni vyjadfuji zimér, Zidouci cile vzdélivini. Jejich dosaZeni
je moZné rozpoznat aZ po ukonéeni procesu ufeni, napf. pfi vykonu povolini. Pro
tspéiné uplatméni metody vysledkd uéeni je tak zdsadni dialog mezi vzdélavateli,
zaméstnavateli a témi, kdo profesi vykondvaji.
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Rozbor kterékoliv z komplexnéjiich éinnosti obsazenych v tabulee 1. ukage, e
piedpolladi kdspéinému zvlidnuti takové éinnosti je celd fada. | bez takového roz-
boru je viak zfejmé, Ze #idny z béZnych vedélivaci programi na skoldch poskytuji-
cich tercidrni vzdélivini nemiZe celou #ifi narokid na budouci sociilni pracovniky
pokryt.

Vzdélivini je celoZivotni proces, v némé viznamnou roli vedle skol hraji i orga-
nizace zaméstndvajici socidlni pracovniky a také kurzy daliiho vzdélivini. Na jeho
poéitku viak stoji systematické vedélivini ve Skolich, kterd md dat pfileZitost k vy-
tvoreni zdkladni vybavy budouciho profesionila. Kromé znalosti a dovednosti mé po-
skytnout i irsi orientaci v relevantnich kontextech (politika, pravni systém, systém
péce o zdravi, vizkum, medialni prezentace, vjvoj oboru v Evropé a v globalni per-
spektivé, aj.). M také posilit hodnotové zakotveni adepta profese. Nejniroénéjsim
vzdélivacim cilem pak je nauit studenta zachdzet s vlastni osobnosti.

Pfiprava na budouci pracovni innosti je tedy jeden aspekt pfipravy studenta na
vstup do svéta price. Aspekt, ktery je v doméci debaté o oboru dosti pFehlifeny a pod-
cefiovany. Jde o aspekt, na ktery chee toto sdéleni upozornit. Nasi zdkladni tezi je, e
piipravé na vykon budouci profese mohou napomédhat adekvitné formulované a pro-
véfované vysledly ufeni propojené s tim, co absolvent v praxi bude délat.

Vysledky uéeni se daji nejjednodueji formulovat tvrzenimi typu: pracovnik
znd..., pracovnik dokdfe. . Témito dvéma typy vyroki se od sebe odliduji znalostni
piedpollady a dovednostni pfedpoklady. V terminech popisujicich znalosti a doved-
nosti jsou také obvykle formuloviny profily abselventt soustavného studia oboru
obsaZené v Zidostech o akreditaci. Konstrukee profilu absclventa viak zatim neni
v nasem prostiedi disledné provéfovina ve vazhé na vistupy z uéeni v jednotlivich
kurzech.

Ti, kdo poskytuji systematické, dlouhodobé vedélavdini budoucim sociilnim pra-
covnikim by tedy méli wolit takové cile vzdélivani, které jsou, pokud moZno, univer-
zdlné vyuZitelné, a to s chledem na rizné drovné studia.

Vise uvedeny prehled miize slouZit jako poklad pro expertni panel, ktery by mél
pretfidit soubor éinnosti na ty, u nichz se da prepokladat, Ze k jejich zvlidnuti bude
nutni kvalifikaéni firovefi A nebo B nebo C. Takové pfetfidéni by mélo nékteré fin-
nosti ze seznamu vyfadit, protofe experti usoudi, Ze soustavna pfiprava na né ve
gkole nutnd neni.
nosti. V takovych pfipadech bude mo#né pfedpoklidat, #e polud student bude dobfe
pfipraveny na komplexni #innost, zvlidne i finnosti subsumované.

Jistou obtiZ pfedstavuje fakt. #e v fadé pfipadii maji finnost socidlnich pracov-
nileh stejny ndzev, ale li%i se cilovd skupina. Tam nezbyvd ne provéfit pfekryv a jako
univerzilngjsi typ pfipravy doporuéit pfipravu na éinnosti s vétiimi pfekryvy, pfi-
padné énnosti, kde bude vice pFileZitosti je vykondvat vzhledem k ofekdvatelnému
vyvoji trhu price.

Vysledkem téchio redukci by mohla byt formulace zdkladnich studijnich moduli
pro piisluiné vedélivaci rovné. Aby vzdélivini zaloZené na takto konstruovamjch
modulech plnilo dfel, musi bjt zdrovei navrien zpiisob provéfovani toho, Ze bylo
skuteéné dosaZeno plinovanych vysledkii uéeni. Vzdélavatelim pfitom neni nutné
piedepisovat cestu, jakou tohoto cile maji dosahnout.
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Vysledky uéeni v pojeti zde doporufovaném nejsou totoZné s béZnymi atestacemi.
Atestace obvykle provéfuji jen Girovné znalosti, zvlist pokud maji povahu zkousko-
vého testu. Dovednost se z povahy véci dd provéfovat tim, Ze kandiddt néco udéld —
napf. provede rozhovor s klientem, provede Zetfeni v rodiné s pfislufnymi vystupy,
zorganizuje pfipadovou konferenci s pfisluinymi vystupy atp.

Souéasny systém profilovani studia vyuZiva dva systémy. Prvni, vertikdlni, je po-
suzovini studijnich programi akreditaénimi autoritami v rdmci $kol a posléze ni-
rodni autoritou. Druby, horizontdini, se opird o tzv. Minimalni standard vzdélivini
v socidlni prici a o systém konzultaci, které si poskytuji pedagogové £kol sdruZenych
do Asociace vzdélavateld v socidlni prici, mezi sebou navzdjem. V fem by bylo #4-
douci oba systémy revidovat s pfihlédnutim k pfehledu ¢innosti socidlnich pracov-
niki se dd podle naZeho nizoru vyjadrit v nékolika bodech:

— Chybi diiraz na vazbu mezi profilem absolventa, vjsledky uéeni a faktickymi éin-
nostmi socidlnich pracovniki po ndstupu do praxe; vzdélivani je zejména na vy-
sokych Ekoldch pfilif akademizované.

— Minimélni vzdélivaci standard je do velké miry profilovin vedlej§imi discipli-
nami (prévo, sociologie, psychologie...) a je mélo oborové specificky.

— Chybi diiraz na vstupni hodnoceni, plinovini, pribéiné vyhodnocovini a na
prakticky uplatnitelné nistroje pro zvlddnuti t&chto dkold. Pfitom tyto énnosti
jsou dennim chlebem praktikujicich socidlnich pracovnikd.

— V Minimélnim vzdélivacim standardu aktuilné chybi soubor doporuéeni pro ma-
gisterskou iiroveii studia.

Pfi srovndni se zahraniénimi modely a cili vzdéliavini socidlnich pracovniki (Za-
strow, 2014; Coulshed a Orme, 2012; Adams, Dominelli, Payne, 2009; Payne, 2006) se
ukazuji dalii rozdily zasluhujici hlubéi reflexi a reakci:

— W obsahu studia chybi diiraz na kritickou reflexi fungovini spole¢nosti viiéi hen-
dikepovanym.

— Chybi vzdélivini v problematice péée o sebe, oblasti vlastniho profesniho rozvoje,
vyhofeni a moZnostech jeho prevence...

— Chybi jako zdvazny obsah vzdélini nékteri velkd univerzdlni témata souasné
sociilni price (environmentilni problematika, interkulturni problematika, chu-
doba a socidlni vylougeni, sexudlni mensiny).

— Na vysokych kolich se milo vyu#ivaji modely ,service learning”, ,learning by
doing”, které maji velly potenciil v propojovéni $kolni vyuky s realitou praxe. |de
vlastné o Fizené praxe s definovanymi a kontrolovanymi vysledky uéeni.

— Zaméstnavatelé ani profesni organizace prakticky nevstupuji do procesu formo-
vini vzdélivacich programi.

ZAVER

Domnivime se, Ze pro inovaci standardi vzdélavani v socialni prici v CR jsou pod-
statné vysledky vjzkumi referujici o aktuilnim stavu profese sociilni price v CR.
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Vedle toho je dilezité vyuZiti zahraniénich modell a zkuenosti s nimi i jasnd formu-
lace vize profese socidlni price pro CR. Zasadnim prvkem inovace by méla byt orien-
tace na adekviiné formulované vysledky uéeni. Tedy takové, kiteré respekiuji realitu
profese (zde popsanou pfehledem profesnich &innosti). Domnivime se, Ze takto je
mo#né a Zidouci zménit kvalitu vzdélivini socidlnich pracovnikii. Zména viak vy-
#aduje reorientaci klitovych aktéri vzdélivini — pedagogi ve Skolich poskytujicich
tercidrni vedélivdni. Pfedchizet samoziejmé musi kriticka reflexe vychodisek a di-
kladni diskuse o moZnych zménach, coz bude vyZadovat £as a trpélivost.
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Anotace

Bakalarska prace se zaméfuje na inovaci socialniho oddéleni vybrané okresni nemocnice
s cilem zefektivnit procesy a rozsifit kapacity socialniho oddéleni, aby se zlepsila kvalita
poskytovanych sluzeb pacientim. Prace vychazi z vlastni zkuSenosti a provadi analyzy
pottebnosti socialni péCe v nemocnici a kapacit socialnich oddéleni v Olomouckém kraji.
V praci je ovéfena hypotéza o nedostatku socialni péCe v dané nemocnici, a nabidnuta
komplexni forma feSeni. Vysledkem prace je rozSifeni informaci o socialné-
zdravotnickych pracovnicich v nemocnicich a upozornéni na nedostatecné kapacity

socialné-zdravotnickych oddéleni a jejich negativni vliv na kvalitu péce o pacienty.

Kli¢ova slova: socialni prace ve zdravotnictvi, multidisciplinarni tym, socialni
pracovnik, zdravotné socialni pracovnik, mald paradigmata socialni prace, ekologicky
pfistup, socialni politika, zdravotni politika statu, socialni sluzby, humanitarni pomoc,

legislativni vymezeni.

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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