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Uvod

Zmény, které nase spolecnost v poslednich letech proziva, se promitaji nejen do zdravotnictvi,
ale také do socidlni oblasti. Jak je potom mozné, Ze tyto dva obory spolu tak malo, ne-li viibec
spolupracuji. Na pozici zdravotnického zachranéie pracuji sedmnact rokii. To, ¢im jsme si cela
zdravotnickd zachrannd sluzba prosli béhem pandemie Covid 19, bez sebemensi spoluprace se
zdravotné socialnim pracovnikem v nemocnici, m¢ béhem studia pfivedlo na myslenku tyto
dva subjekty navzajem propojit v jednu krasnou spolupraci, kterd bude pfinosem pro vSechny
aktéry, ktefi vstoupi do nasSeho pomysiného pomezi. Pomezi, které spojuje chut’ a odhodlani
pomahat. Aby vSe dobfe fungovalo, je dilezité pochopit, jak zdravotnickd zachranna sluzba
pracuje, jaké méa kompetence, co a kdo je jeji soucasti a jaké ma moznosti, co se tyce nové
spolupréce. Stejné tak je dilezité predstavit socidlni praci, kterou poskytuje zdravotné socidlni
pracovnik pacientlim, jejich rodindm a blizkym v nemocnici. A tim hlavnim, kdo bude tézit
znasi spoluprace, bude predev§im socidlné relevantni pacient, u kterého v ramci vyjezdu
zdravotnické zachranné sluzby probéhne po poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce
socialni Setfeni. Béhem praxe, kterou jsem absolvovala u zdravotné socidlni pracovnice
v nemocnici ve Valasském Mezifi¢i, jsem tuto pozici daleko 1épe poznala a nésledné setkani
s pacienty, ktefi byli vezeni zdravotnickou zachrannou sluzbou, m¢ jenom utvrdilo v tom, Ze
sdileni urcitych informaci, by bylo pfinosem pro vSechny, pro pacienta, zdravotnickou
zachrannou sluzbu i zdravotné socialni pracovnici. Mou nejvétsi motivaci je tedy kazdy pacient,
ktery potfebuje nasi pomoc v jeho neptiznivé socidlni situaci. Pfedat tuto motivaci vSem

posadkam a nastavit novou spolupraci mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a nemocnici.
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Predstaveni tématu

Bakalafska prace s ndzvem Zdravotnicka zachranna sluzba jako nedilnd soucast socialni prace
konceptualizuje socialni Setfeni pfi zasahu zdravotnické zachranné sluzby u socialné
relevantnich pacientl. Prace pfiblizuje fungovani ZZS, spolupraci se zdravotné socialnim
pracovnikem, socidlni Setfeni v nemocnici s pacientem, tak i s jeho rodinou. Cilem prace je
teoreticky podlozit vyznam vzniku socialniho Setfeni zdravotnického zachranate pii vyjezdu a
charakterizovat soucasny stav spoluprace mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a socidlni

praci, kterou v praxi tolik postradam.

Moji hlavni motivaci je poukazat na problém opakovanych vyjezdu k pacientim, ktefi se
vraceji z nemocnice do svého, Casto nevhodného ptirozeného prostiedi, tak i na socialni situace,
se kterymi se jako zdravotnicky zachranaf pravidelné setkavam a popisuji je ve vyjezdovém
zaznamu, ktery se vSak ke zdravotné socidlnimu pracovnikovi v nemocnici do rukou nedostane.
Proto chci toto nové socidlni Setfeni zdravotnického zachranaie/ I€kate propojit se socialnim
Setfenim v nemocnici a pomoci nejen zdravotné socidlnimu pracovnikovi, ale predevsim
pacientovi, ktery ma pravo na distojny zivot a na kvalitni nejen zdravotni, ale i socialni pomoc.
Prace zdravotnického zdchrandie je pro mé Zivotnim poslanim a jelikoZ mi nejsou osudy
pacientil lhostejné a mnohdy potiebuji spiSe socidlni pomoc, nez tu pfednemocnicni, rozhodla

jsem se tyto dv¢ oblasti propojit.

Prvni kapitola prace piedstavi Zdravotnickou zachrannou sluzbu jako dulezity prvek
systému zdravotnich sluzeb CR. Obsahem kapitoly je také popis zdravotnického operaéniho
stiediska, ¢lenéni vyjezdovych skupin, kompetence zdravotnického persondlu, jako jsou, fidici
— z4chranafi, zdravotnicti zachranati a 1¢kafi. Specificky diraz bude kladen na ZZS Zlinského
kraje, a to zdavodu propojeni této absolventské prace s projektem piedstavenym v praci

bakalarské.

Druhéd kapitola se zabyva spolupraci/nespolupraci mezi ZZS a zdravotné socidlnim
pracovnikem, jehoz ¢innost popisuje. Dale poukazuje na dulezitost provéazanosti téchto dvou
slozek, napiiklad z divodu vcasného odhaleni socidlné relevantniho pacienta a predani

informaci za uc¢elem véasné socialni intervence.

Tteti kapitola za pomoci teorii a metod socialni prace charakterizuje socidlni Setfeni

$ pacientem v nemocnici, zamétuje se na staii a specifickou skupinu — seniofi, také popisuje
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praci s rodinou. V této kapitole je kladen diiraz na roli rodiny v neformalni péc¢i o socialné

relevantni pacienty.

Ctvrta kapitola vysvétluje pojem socialng relevantni pacient, a zmifiuje jeho konkrétni
charakteristiky, naptiklad spojené s bydlenim, péci o sebe sama, nesamostatnosti i zménou

zdravotniho stavu, at’ uz psychosocialni ¢i fyzickou.

Pata kapitola propojuje téma se socialni politikou, poukazuje na nové aspekty v této oblasti,

popisuje programy jednotlivych Ministerstev pro seniory.

Sestd kapitola piinasi piehled jednotlivych zikont, které jsou dilezité jak pro

zdravotnickou zachrannou sluzbu a jeji posadky, tak pro zdravotné¢ socidlniho pracovnika.

Sedmou kapitolu tvoii analyza potfebnosti, kterd pfindsi uceleny piehled o dilezitosti
propojeni zdravotnictvi se socidlni praci. Popisuje problémy a dopady na cilovou skupinu,
pohled do zahranici, popis cilové skupiny, ptehled dat, analyzu stakeholderti a samotny zaver

analyzy.

Osmou kapitolu tvofi projekt Socialni Setfeni zdravotnické zachranné sluzby u socidlné
relevantniho pacienta a devata kapitola se zbyva logickym ramcem projektu.

Prace je ukoncena zavérem.
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1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba je nedilnou soucasti mého Zzivota, a proto jeji rozsahlé
ptredstaveni a podrobny popis jednotlivych aktérii tvoti zacatek této prace. Jelikoz se budu snazit
o novou spolupraci mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a zdravotné socialnim
pracovnikem v nemocnici, je dilezité pochopit, jak zdravotnickd zachranna sluzba pracuje a

vyzdvihnout také jeji diilezitost pro b&zny Zivot kazdého ob&ana v Ceské republice.

1.1 Predstaveni zdravotnické zachranné sluzby

Dtlezitou soucasti systému zdravotnich sluzeb je zdravotnicka zachranna sluzba, ktera jiz na
misté vyjezdu poskytuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP). Situace, ve kterych je péce
poskytovéna, jsou napiiklad zhorSeni zdravotniho stavu vedouci ke vzniku dlouhodobych nebo
trvalych nasledki, ptipadné selhani Zivotnich funkci a smrti, akutni zhorSeni zdravotniho stavu,
urazy, intenzivni bolest nebo zmény chovani a jednani ohrozujici zdravi pacienta nebo jeho

okoli (Zachranna sluzba, 2024a).

Specifikem zachranné sluzby je, ze si pacient nevybira zdchranny tym ani cilové zdravotnické
zafizeni, ale je prevezen do nejbliz§tho odborné zptisobilého zdravotnického zatizeni
(Zéachranna sluzba 2024a). Moderni sanitni viiz je dopravni prostfedek s plné vybavenym
zdravotnickym pracovistém. Supluje tak vybaveni odbornych ambulanci, proto je mozné jiz ve
voze provést ¢innosti, které diive zdravotnicky persondl provadél az po pfijeti pacienta do
nemocnice. V sou¢asné dobé je v Ceské republice 14 zachrannych sluzeb, které zfizuji a

Castecné 1 financuji krajské ttady (Vilasek et al. 2022, 5.76).

Podle povahy vyjezdii zdravotnickd zachrannd sluzba spolupracuje i se zakladnimi slozkami
Integrovaného zachranného systému, mezi které patii Hasi¢sky zachranny sbor, Jednotky
pozarni ochrany a Policie Ceské republiky. Mezi ostatni slozky Integrovaného zachranného
systétmu se pak fadi Vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil, Ostatni ozbrojené
bezpecnostni sbory, Ostatni zdchranné sbory, Organy ochrany vetfejného zdravi, Havarijni,
pohotovostni, odborné a jiné sluzby, Zatizeni civilni ochrany, Neziskové organizace a sdruzeni

obcant, ktera Ize vyuzit k zachrannym a likvidacnim pracim (Vilasek et al., 2022, 5.77).
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1.2 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém je pojem, ktery v sobé slucuje pravidla spolupréce, koordinaci
zachrannych a bezpecnostnich slozek, koordinaci organii statni spravy, samospravu, pravnické
1 fyzické osoby. VSechny tyto slozky spolupracuji zejména pfi mimoiadnych udalostech, pfi
zédchrannych a likvidaénich pracich. Hlavnim koordinatorem je Hasi¢sky zdchranny sbor Ceské
republiky. Na misté udalosti v§em slozkam veli piislusnik hasi¢ského zachranného sboru. Tento
velitel zdsahu ma pti mimotadnych udéalostech nékolik dillezitych pravomoci, mezi které patii
napiiklad evakuace osob, omezeni vstupu, nebo zakaz vstupu, dale vyzyva k poskytnuti osobni,
nebo vécné pomoci a to zejména pravnicke, ¢i fyzické osoby. Tuto pomoc upravuje zékon

239/2000 Sb. §23 — 25. Jednotné veleni vede k rychlé a u¢inné zachrané osob i majetku.

1.3 Zdravotnické operacni stiedisko

Aby jednotlivé posadky mohly efektivné pracovat, je dllezité co nejrychleji a co nejptresnéji
ziskat zakladni informace od volajicich na tisfnovou linku 155. To vSe béhem telefondtu
zajiStuje odborné€ vyskoleny persondl se zdravotnickym vzdélanim, ktery nejen cely zachranny
fetézec tidi, ale také radi, jak spravné poskytnout prvni pomoc — telefonicka asistovand prvni
pomoc (TAPP), navede na spravnou telefonickou asistovanou neodkladnou resuscitaci
(TANR), a to vSe do pfijezdu posadky zdravotnické zdchranné sluzby. Dispecer zdravotnického
operacniho stiediska tedy podava volajicim pfesné instrukce za ucelem uklidnit a ujistit
volajiciho, zajistit snizeni rizik mozného dalsiho poSkozeni zranéného 1 volajiciho,
optimalizovat podminky pro vyjezdovou skupinu, napiiklad pfichystat doklady, pravidelné
uzivané léky a dalSi nalezitosti tykajici se zranéné¢ho. Vybizi také k neustdlé kontrole
zdravotniho stavu a jinym ¢innostem, jeZ vedou ke kvalitni prvni pomoci. Nové technologie,
moderni zazemi, zvySujici se naroky na vzdélavani i kontinualni Skoleni personalu, to vSe déla
ze zdravotnického operacniho stiediska prestizni, vysoce cenéné povolani. (Vilasek et al., 2022,

s.72).

1.4 Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby a specifické

kompetence zdravotnického personalu v podminkach PNP

Vsechny posadky zdravotnické zdchranné sluzby fidi zdravotnické operacni stiedisko a to tak,
aby odbornd pomoc byl poskytnuta pfimo u zranéného, nebo nemocného do 20 minut od

zavolani na linku 155. Tento dojezdovy cas je dany zdkonem o zdravotnickych zachrannych
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sluzbach. Dojezdovy radius tak tvoii zdklad pro rozmisténi jednotlivych vyjezdovych zékladen

po celém kraji (Vilasek et al., 2022, 5.77).

1.4.1 Specifické kompetence zdravotnického personalu v podminkach PNP

Zarucuji vysokou kvalitu poskytované péce, piinaseji prehlednost do prace jednotlivych
posadek a jejich zdokonalovani vede k vysoce profesionalnimu piistupu. Jak popisuji nize,
kompetence posadek ZZS se nedotykaji socialni prace a propojeni s kompetencemi socialniho

pracovnika by nase prace méla pro pacienty v nepfiznivé socidlni situaci daleko vétsi smysl.

Lékar v podminkach zdravotnické zachranné sluzby vykonava cinnosti v souladu se
zdkonem 374/2011 Sb. a je pfimo podiizen stani¢nimu lékafi pfislusného vyjezdového
stanovisté¢ zdravotnické zachranné sluzby a béhem smény zdravotnickému opera¢nimu
sttedisku. Pracuje v posadce RLP nebo RV a je vedoucim vyjezdového tymu. V téchto
posadkach odpovida za poskytovani zdravotnické péce lege artis, za fadné vedeni vyjezdové
dokumentace a za dodrzovani vSech bezpecCnostnich pifedpist, kterymi se fidi vyjezdové
skupiny. Hlavni ¢innosti je poskytovani neodkladné péce nemocnym v kritickém stavu, a to
podle svého nejlepsiho védomi. Poskytuje odbornou péci v souladu s nejnoveéjSimi poznatky
I¢kaiské védy. Indikuje lécbu a sméfovani pacienta dle jeho aktudlniho stavu. Dba na

prohlubovani svych znalosti, G€astni se stazi v ramci zvySovani své kvalifikace.

Vyhlaska 391 z roku 2017 § 17 pfimo upravuje a vymezuje kompetence zdravotnického
zachranate. Ten pracuje bez odborného dohledu, nebo na zaklad¢ indikace 1ékate v podminkéach
pfednemocni¢ni neodkladné péce, na jednotkach intenzivni péce, nebo na anesteziologicko-
resuscitacnim odd¢leni. VSechny jednotlivé cCinnosti sméiuji ke stanoveni diferencialni
diagnostiky a to na zdkladé¢ monitorace a vyhodnoceni fyziologickych funkci, zahajuje a
provadi kardiopulmondlni resuscitaci, zajiStuje intravenozni a intraosealni vstupy, podava
infuze, inhalacni a kyslikovou terapii, oSetfuje rany, stavi krvaceni, zajiStuje vyprosSténi,
polohovani a spravny transport, podava léky, zajiStuje dychaci cesty jemu uréenymi
pomuckami. V posadce RZP je pln¢ odpoveédny za vedeni dokumentace a za dodrzovani vsech
bezpecnostnich predpist,, pracuje sinformacnim a zdravotnickym systémem organizace.
Pravidelné se ucastni Skoleni a prohlubuje svoje znalosti. Zachovava mlcenlivost, respektuje

prava pacientd.
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I pro fidi¢e vozidla zdravotnické zachranné sluzby plati vyhlaska 55/2011 Sb. § 36. Ten
svoji ¢innost vykonavd pod odbornym dohledem lékaie, nebo zdravotnického zachranate.
Spolupracuje s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému, asistuje pfi
vyprostovani. Jeho Ccinnosti je pfedev§im fizeni v obtiznych podminkédch, za pouziti
vystraznych zafizeni, obsluha a manipulace materidlniho a pfistrojového vybaveni
zdravotnického vozidla, udrzuje radiovou komunikaci se zdravotnickym opera¢nim stfediskem.
V ramci neodkladné ptednemocnicni péce asistuje pii jednotlivych ukonech spojenych

s poskytovanim neodkladné péce.

1.4.2 Clenéni vyjezdovych skupin

Rychla I¢katska pomoc neboli RLP, je vyjezdovy tym ve sloZeni 1ékaft, zdravotnicky zachranar
V soucasnosti je vSak vétSina pfipadl feSena tymy rychlé zdravotnické pomoci (Zachranna

sluzba, 2024c).

Rychld zdravotnicka pomoc (RZP) je sloZzena ze zdravotnického zéachranafe a fidiCe —
zachranate, pfiCemz vedoucim tymu je zdravotnicky zachranaf. Tato posadka je vysilana
zdravotnickym opera¢nim stfediskem k vyjezdim nejcastéji. Dle oficidlnich dat Zachranné

sluzby tesi az 80 % udalosti zdravotnicti zachranafi samostatné (Zachranna sluzba 2024c).

Ve vétsing krajii je také vyuzivan systém Rendez — vous (RV). Jedna se o dvouclennou posadku
slozenou z 1ékate a fidi¢e — zachranare, kdy pracuji v tzv. vicetroviilovém setkdvacim systému
samostatné, nebo spole¢n¢ s posddkou rychlé zdravotnické pomoci. Po oSetfeni, pokud to
zdravotni stav pacienta dovoli, se tak vraci vozidlo RV na vyjezdovou zdkladnu a pacient je do

nemocnice prevezen posadkou RZP.

Letecké zachranna sluzba, ktera v Ceské republice disponuje 10 leteckymi zakladnami, je také

nezbytnou soucasti tohoto systému.

Dle pozadavku kraje a potfeb jednotlivych zachrannych sluzeb se tak v systému objevuji
dalsi specifické sanitni vozy, mezi které patii vozidla pro ptfevoz vétsiho poctu ranénych,
vozidla pro jizdu v terénu s vykonem 4x4, vozidla pro pfevoz pacienta s nadmérnou vahou a
vozidla s materidlnim vybavenim pro ptipad vzniku hromadného nestésti (Zachranna sluzba,

2024).
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1.5 Vyjezdovy zaznam zdravotnické zachranné sluzby

Vyjezdovy zdznam fadime mezi zdravotnickou dokumentaci, kterd obsahuje nejen identifikacni
udaje o pacientovi, ale i1 dal$i nezbytné nalezitosti, jez je posadka zdravotnické zachranné
sluzby béhem poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné péce schopna zjistit. Tyto informace
poskytuje sam pacient, pokud to jeho stav dovoli, nebo rodina, popifipadé¢ se vyuziva i
spolupréace Policie Ceské republiky. Ziskané informace jsou zapisovany ihned, nebo priib&zng
behem vyjezdu. Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci ma kazdé zdravotnické zatizeni.

Uklada mu to zékon i dal$i pravni pfedpisy (Vondracek a Kolouch, 2011, s.56).

1.5.1 Obsah vyjezdového ziznamu zdravotnické zachranné sluzby

Veskeré informace, které musi obsahovat vyjezdovy zdznam, nam uklada vyhlaska ¢. 98/2012
Sb. o zdravotnické dokumentaci. Jednotlivi poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby se tak
pfi vypliovani vyjezdového zdznamu opiraji o platnou legislativu. Zdravotnickd dokumentace
v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péfe zacind jiz na samotném zdravotnickém
opera¢nim stfedisku. Zde se pofizuje zvukova nahravka s pfesnymi Casovymi Udaji. Zapis
provadi dispecer zdravotnického operacniho stfediska, ktery néasledné vysild, podle stavu

naléhavosti, vyjezdovou skupinu. Vyjezdovy zaznam obsahuje:

Zaznam ze zdravotnického operacniho strediska:
— datum, cas a poradové Cislo
— jméno, pfijmeni operatora, ktery vyzvu pfijal
— jméno, pfijmeni dispecera, ktery vyzvu zpracoval a urcil vyjezdovou skupinu
— zékladni udaje o pacientovi/zranéném
— udaje o misté zasahu, soufadnice GPS, bod v mapé¢, nebo ¢islo popisné/Cislo
orientacni
— telefonicky kontakt na volajiciho

— indikace a naléhavost vyjezdu

Zaznam o vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby

— misto vyjezdové zakladny a volaci znak sanitniho vozidla

— Cas vyzvy, ¢as nahlaseni, cas vyjezdu, Cas piijezdu, ¢as odjezdu, Cas predani a Cas
ukonceni vyjezdu

— oznaceni vyjezdové skupiny

— jméno, pfijmeni lékate, zachranare, fidice
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— jméno, pfijmeni pacienta, rodné ¢islo, datum narozeni, ¢islo pojistovny, bydliste,
kontakt na pfibuznou osobu

— popis nynéj$iho onemocnéni

— zékladni informace, které se tykaji osobni anamnézy, farmakologické anamnézy,
alergické anamnézy, gynekologické anamnézy

— popis zdravotniho stavu a hodnoty fyziologickych funkci

— popis poskytnuté pfednemocnicni péce a zapis podané 1€cby

— zaznam o konzultacich s 1ékafem, s vyS$Sim pracovistém

— zéznam EKG kiivky

— stanoveni pracovni diagnozy, NACA skore

— zafizeni, kam se pacient pfevazi a kdo pacienta ze zdravotnického tymu prevzal

— jméno a piijmeni vedouciho posadky, razitko zdravotnické zachranné sluzby,

podpis

Soucasti vyjezdového zdznamu se béhem poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce mohou
stat dalsi listinné dokumenty, mezi které patii negativni reverz, iktova karta, list o prohlidce
mrtvého, graficky zaznam EKG kiivky a dalSich naméfenych fyziologickych hodnot.
Vyjezdovy zdznam se tiskne ve dvou vyhotovenich, jeden list se ptedava spolecné s pacientem,
druhy se zakladd na vyjezdové zdkladné a nasledné archivuje po dobu péti let. V ramci
digitalizace zdravotnictvi se vyjezdové zaznamy jiz na vétSin€ zakladnach zdravotnickych
zachrannych sluzeb zapisuji pfimo béhem vyjezdu do pienosného tabletu, ktery se nasledné
ptipoji k tiskarné, kterd je také soucasti sanitniho vozidla a provede se tisk zdznamu jesté pred

samotnym predanim pacienta ve zdravotnickém zatizeni (Zachranna sluzba, 2024a).

1.6 Povinna micenlivost v podminkach zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnickd zachrannd sluzba maé jako poskytovatel zdravotnich sluZzeb povinnost dle
ustanoveni §51 odstavce 1 zédkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni,
zachovavat mlcenlivost o vSech skutecnostech, o kterych se dozvédéla v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Dle § 65 odstavce 1 citovaného zdkona o zdravotnich
sluzbach, je mozné sd¢lovat informace pouze se souhlasem pacienta, nebo zakonného zéastupce
nebo bez souhlasu subjektim, které jsou taxativné vymezeny v § 65 odstavce 2 zékona o
zdravotnich sluzbach. Na zaklad¢ § 8 odstavce 5 zakona ¢. 141/1961 Sb., trestniho fadu, lze

informace pro Ucely trestniho fizeni sdélit bez souhlasu pacienta po souhlasu soudce.
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1.7 Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje

Uzemni stfedisko zdravotnické zichranné sluzby Zlinského kraje nahradilo 1.ledna 2004
mezi 14 zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice. 1.dubna 2006 byl pak zménén
nazev na Zdravotnickou zachrannou sluzbu Zlinského kraje, ptispévkovou organizaci, kterd se
déli na 5 oblasti, jez disponuji 16 vyjezdovymi zédkladnami a 28 — 34 vyjezdovymi skupinami.
Vyjezdové zékladny jsou situovany tak, aby dojezdova doba sanitniho vozu byla do 20 minut,

coz je Cas stanoveny zakonem 374/2011 Sb.

Veskerd cinnost zdravotnické zachranné sluzby je hrazena z vetejného zdravotniho
pojisténi, ze statniho rozpoctu a to zejména pii mimotadnych udalostech, nejvétsi financni
odpovédnost pak nese samotny rozpocet Zlinského kraje. Mezi typické Cinnosti zdravotnické
zachranné sluzby patii nepfetrzity piijem volani na tisiovou linku, instruktdz prvni pomoci do
ptijezdu vyjezdové skupiny, operacni fizeni vyjezdovych skupin, vyhodnoceni naléhavosti,
vyslani vyjezdové skupiny podle zdravotniho stavu pacienta, organizace a poskytovani
neodkladné odborné péce na misté¢ udalosti, sméfovani pacienta do cilové nemocnice,
spolupréce s ostatnimi slozkami integrované¢ho zadchranného systému, preprava tkani a organt
k transplantacim, pfeprava novorozence specialné vybavenym sanitnim vozem s inkubatorem.
Jelikoz Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje nedisponuje leteckou zachrannou
sluzbou, je nucena vyuzivat spoluprace s okolnimi kraji, nejcastéji s leteckou zachrannou

sluzbou Olomouc, Ostrava a Brno.

K dal$im nezbytnym ¢innostem zdravotnické zachranné sluzby patii pravidelnd Skoleni
stavajicich i nové ptichozich zaméstnancii a to na vycvikovém vzdélavacim sttedisku. To je
soucasti izemniho stfediska ve Zling, kde sidli také zdravotnické operacni stiedisko. Soucasti
tohoto komplexu je i feditelstvi, usek zdravotni péce, provozné — ekonomicky usek. Pracovisté
1écebné péce se nasledné Cleni na 5 oblasti. Oblast Zlin, Krométiz, Uherské Hradisté, Vsetin a

Valasské Mezifici.

Skoleni prvni pomoci, zdravotnicka asistence, prezentace prace zdravotnické zachranné
sluzby, odborné seminaie, exkurze na vyjezdovych zékladnach, ale také odborné staze a praxe
studenti, to vSe jsou komerc¢ni sluzby pro vetejnost, které neodmysliteln¢ patii k ¢innostem

zachranné sluzby. Soucasti internetovych stranek jsou také nezbytné informace pro ty, ktefi
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volaji na tisiovou linku, kteti byli oSetieni posadkou zachranné sluzby, pro rodinné ptislusniky,
jejichz blizky byl odvezen do nemocnice a pro pozustalé (ZZS ZK, 2024).
Obrazek 1 - Organizacni struktura ZZS Zlinského kraje
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2 Spoluprace zdravotnické zachranné sluzby a zdravotné

socialniho pracovnika

Béhem pandemie Covid 19 jsem poprvé zacala vnimat absenci propojeni zdravotnické
zachranné sluzby se zdravotné socialnim pracovnikem. A doted’” se nic nezménilo, pfitom se
kazdou sménu setkdvame s pacientem, ktery by intervenci a pomoc zdravotné socialniho
pracovnika potieboval. Obé tyto slozky jsou nezastupitelné a jejich vzajemné propojeni by
pfineslo velkou zménu, kterd by byla pfinosem zejména pro pacienty a jejich rodiny. Tuto
skuteCnost jsem si potvrdila béhem praxe ve 3. rocniku. Tu jsem absolvovala u zdravotné
nadSeni pro tuto praci a neskutecnou empatii k pacientim. Jednoznacné jsme se shodly, ze by
tato spoluprace ptinesla nc¢kolik benefitd, které by byly pfinosem pro vSechny tfi strany.

Pacienta, zdravotné socialniho pracovnika i pro zdravotnickou zachrannou sluzbu.

2.1 Propojeni spoluprace

Pii zasahu zdravotnické zachranné sluzby vyjizdi posadky primarné i k lidem v nepiiznivé
socialni situaci, kterd je divodem zhorSeni jejich zdravotniho stavu. V poslednich letech jsou
na vzestupu také vyjezdy stzv. psychosocialni urgenci, u kterych pfevazuje socidlni

problematika (Seblova a Knor, 2013, s.112).

Z tohoto diivodu Vodéackova (2008, s.5) uvadi: ,,Zachrannou sluzbu lze ale také chapat jako
soucast daleko SirSiho systému sluzeb. Na takovy systém miZeme pohliZet, jako na sit
obklopujici jednotliva pracovisté zachranné sluzby.* Také Kuznikova (2011, s.31) poukazuje
na dualezitost komplexni péce o pacienta, které 1ze docilit spolupraci mezi zdravotné socialnim
pracovnikem, zdravotnimi sluzbami, rodinou, organizacemi, fyzickymi a pravnickymi osobami
mimo zdravotnické zatizeni. Mira spolupréce se 1isi podle jednotlivych pracovist’ a svoji velkou

roli zde hraje také osobnost a schopnosti zdravotné socidlniho pracovnika v nemocnici.
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Obrazek 2 - Propojeni spoluprace socialni prace ve zdravotnictvi (Kuznikova, 2011, s. 24)
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Z platnych zakonl nevyplyva, Zze by existovala ndvaznost zdravotnich a socidlnich sluzeb
v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce, prestoze je to nadmiru diilezité pro ob¢ strany,

jak pro zachranate, tak pro zdravotné socialniho pracovnika.

Zakon ¢.374/2011 Sb. vymezuje pouze spolupraci a soucinnost s poskytovatelem akutni
luzkové péce. Dalsi zakon, ktery se vénuje této problematice je Zakon o socialnich sluzbach
108/2006 Sb., ktery v §52 vymezuje socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich
lizkové péce. Opét se ani v jednom bod¢ nezaméfuje na spolupraci se zdravotnickou

zachrannou sluzbou.

2.2 Zdravotné socialni pracovnik v nemocnici

Pozice zdravotné socialniho pracovnika je v nemocnici nenahraditelnd, jelikoz se na pacienta
divd z pohledu zdravotnického 1 z pohledu socialniho. Komplexnost jeho prace v piistupu
k pacientovi spociva v tom, Ze vynaklada snahu a spojuje biologickou, psychickou, socidlni a
spiritudlni stranku ¢loveéka. Pokud jednu z téchto zakladnich potieb bude opomijet, vzdy se to

projevi na celkovém stavu pacienta.

Jak uvadi Urban et. al. (2019, s5.94) je nesmirn¢ dulezité, aby zdravotné socidlnimu
pracovnikovi nechybé¢la angaZzovanost, schopnost pracovat a rozhodovat se samostatné,
schopnost adekvatni komunikace a odpovédnost. Nedilnou soucasti osobnosti zdravotné
socialniho pracovnika je také urcitd mira Zivotniho optimismu, nadhledu, pozitivniho pfistupu

k sobé samému, k pacientiim i jeho rodiné.
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Elichova (2017, s.101) ve své knize uvadi i n€kolik tzv. mékkych dovednosti, jako zakladni
princip profesionality. Ty podminuji jedndni v ramci mezilidskych vztahd, psychickou
odolnost, moralni instinkt, ale také to, jak dokaze byt zdravotné socialni pracovnik vnimavy

vaci svym pocitim, jak sam sebe dokdze motivovat.
patfi:

— zdravé sebevédomi

— komunikaéni dovednosti

— schopnost ptijimat kritiku a schopnost kritizovat

— tymova spolupréace

— schopnost vcitit se

— divéryhodnost

— disciplina

— zvidavost

— schopnost zvladnout konflikt

— umét se prosadit

schopnost analyticky myslet

,»Socialni prace usiluje o zlepSeni socialniho fungovani individui, skupin a komunit tim, ze

realizuje aktivity zamétené na jejich socialni vztahy* (Navratil, 2001, s. 17).

2.2.1 Skupiny klientt a popis pracovnich ¢innosti zdravotné socidlniho pracovnika

Smyslem existence pracovni pozice zdravotné socidlniho pracovnika v nemocnici je pomoc
pacientovi béhem hospitalizace a ndsledn¢ 1 po hospitalizaci. Mezi nej€astéjsi skupiny klientd,
kterym je pomoc cilena jsou osoby neschopné fesit své problémy z divodu vysokého véku,
samoty, absence nejblizsi rodiny, pak dlouhodobé hospitalizovani a nevylécitelné nemocni.
Dalsi skupinou jsou pak lidé bez pfistiesi, se zavislosti na alkoholu a drogach, psychicky

nemocni, lidé s demenci, nebo s handicapem. Zvlastni skupinu tvoii déti (Socialni prace, 2020).
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Zdravotné socialni pracovnik v prvni fadé€ zjiStuje potiebné tdaje o pacientovi, at’ uz od
pacienta samotného, nebo jeho rodiny a na zaklad¢ téchto informaci vyhodnocuje klicové
potieby pacienta. Dle zvyklosti a pfani oddéleni se také miize ucastnit pravidelnych vizit. Dalsi
diilezitou a nezbytnou ¢innosti je socidln€ pravni poradenstvi pacientovi i jeho roding, kdy jsou
pfedavany informace o moznostech podpory ze strany statu a informace o moznostech navazné
zdravotnické a socialni péce, mezi které se fadi terénni, ambulantni a pobytové sluzby (Socialni
prace, 2020). Dle Kuznikové (2011, s.50) Ize ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika ve
zdravotnickém zafizeni d¢lit na pomoc akutné hospitalizovanym klientim, na casto
opakovanou pomoc u chronicky nemocnych, podili se na socidlni prevenci a reintegraci, ve
smyslu stanoveni v€asné socidlni anamnézy a progndzy, vyuziva a do své praxe zafazuje

metody socidlni préce.

2.2.2 Zdravotné socialni pracovnice v nemocnici ve Vala§ském Mezitici

Selekce pacientli, ktefi potiebuji socidlni pomoc, probihd kazdy den a to na jednotlivych
oddélenich této nemocnice. Podnét pro socidlni Setfeni podavéa oSetfujici lékaf. Samotné
socialni Setfeni probihd u lizka pacienta, srodinou pak v kancelafi zdravotné socialni
pracovnice. Svymi informacemi a poradenstvim ulehcuje nastalou socialni situaci a pomaha ji
tak 1épe zvladnout. Stejné tak svymi informacemi vymezuje pfislusné a vhodné sluzby pro
aktualniho pacienta, informuje, na koho se mé pacient, popf. rodina obratit, jaké jsou dalsi
moznosti. Na zakladé aktudlni situace a na zdklad¢é socialniho Setfeni s rodinou nastavuje
systém nasledné péce. Pfedava formulare, vysvétluje, kde je mozné o socialni davky zadat, na
co ma pacient a rodina narok. Spolupracuje s multidisciplinarnim tymem, aby Iépe a aktudlné
posoudila socialni situaci a mohla tak snadnéji vyhovét pacientovym potfebam. Napf.:
Imobilizace po urazu, tzn. bude nutné zajistit polohovaci ltizko a dal§i kompenza¢ni pomticky
domt. Stav po CMP, tzn. pacient se bude muset znovu naucit chodit, mluvit, nutna dopomoc v
zakladnich dennich ¢innostech, zvladne to rodina? Nebo zda bude nutna zadost do Domova pro

seniory.

Tato uzkd spoluprace s pacientem, rodinou, multidisciplinarnim tymem a jeji Gcast pii
vizitach na oddélenich, je velkym pifinosem pro kvalitni socialni praci v nemocnici a ukdzkou
dobfe fungujici praxe. Spoluprace s naslednymi sluzbami, Gfady, policii apod., poukazuje na
komplexnost a jeji erudici, jelikoz pravé tyto instituce jsou bezesporu také nedilnou soucdasti

kazdodenni prace zdravotné socidlni pracovnice této nemocnice.
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2.2.3 Piedpoklady k vykonu profese zdravotné socialniho pracovnika

Nutnou formadlni kvalifikaci pro zdravotné socidlni pracovniky je bud’ vyssi odborné nebo
vysokoskolské vzdélani. Vzdélavani je regulovano zakonem 96/2004 Sb., ktery také vymezuje
¢innosti tohoto pracovnika. K dispozici je plné akreditovany bakalaisky studijni obor
Zdravotné socialni pracovnik a navazujici magistersky studijni program. Na tuto pozici miize
nastoupit i1 absolvent oboru Socialni price po absolvovani kurzu v Néarodnim centru
nelékatskych obortt v Brn€. Pro rozvoj zdravotné socidlnich pracovniki je tak dilezité
celozivotni vzdélavani v oboru, znalost souvisejici legislativy a orientace v siti poskytovanych

sluzeb (Kuznikova, 2011, s.23-24).

Osobnost zdravotné socialniho pracovnika by se nikdy neméla spokojit s povrchnim
plnénim etickych principt socidlni prace. Velky diraz je kladen na schopnost empatie, na
jedinecny pfistup ke kazdému klientovi, na v€asné navazani duveéry. Soucasti profilu je i
pozitivni pfistup, motivace, profesiondlni vystupovani, pfirozena autorita a citova vyrovnanost.
At uz se jednd o metody komunikaci, nebo pozorovéani, vzdy tak ¢ini s velkou davkou
autenticity a porozuméni. Vztah mezi klientem, jeho rodinou a zdravotné socialnim
pracovnikem musi mit od samého zac¢atku nastavené presné hranice. Toto vymezeni je dilezité
pro dobrou spolupraci mezi jednotlivymi aktéry. Zdravotné socidlni pracovnik dba na
sebevzdelavani. Zajima se o vyvoj technik, metod a teorii v socialni praci, které aktivné

propojuje se svou praxi (Kuznikova, 2011, s.24).

2.2.4 Kompetence zdravotné socialniho pracovnika

Kdyz mluvime o ur¢ité schopnosti, pravomoci, zptisobilosti, nebo opravnéni, miizeme vSechny
tyto pojmy shrnout pod slovo kompetence. Téch ma zdravotné socialni pracovnik v nemocnici

nékolik a podle jednotlivych ¢innosti se tak daji prehledné vymezit.

— Kompetence profesné oborové jasn¢ ukazuji, co vSechno musi zdravotné socidlni
pracovnik znat. Kvalitni teoretické pfipravenost, praktické dovednosti, znalost zdkont
a schopnost odstraiiovat ty socidlni faktory, které mohou nepfiznivé narusit 1écbu
v nemocnici, nebo v jiném zdravotnickém zatizeni. Pokud se u pacienta objevi fyzické,
psychické, nebo socidlni problémy, selhava integrace pacienta do jeho pfirozeného,
popftipad¢ nového prostredi i zde vynaklada nemalé sily pro v€asnou a efektivni pomoc.

Orientuje se ve zdravotni sféfe a je schopen tymové spoluprace v ramci jednotlivych
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oddélenich. Do praxe pak uvadi metody zdravotné socidlni péce a dba na dodrzovani
standardu.

— Kompetence anamnestické a diagnostické — zde jde se jedna o disledné odebranou
socialni anamnézu, spravné stanovenou socidlni diagndézu a prognézu, na kterou
navazuje individudlni planovani a posouzeni Zivotni situace klienta.

— Kompetence poradenska a konzultac¢ni — v sobé nese nepieberné mnozstvi informaci
a rad, které slouzi nejen pacientovi, ale i jeho rodin¢, aby se vSichni co nejlépe
zorientovali v nové situaci.

— Kompetence vychovné — zde zdravotné socidlni pracovnik pomaha pacientiim, kteii se
mohou ocitnout, nebo se ocitli v neptiznivé socidlni situaci a spolecné se zamé&fuji na
prevenci. Aktivné se podili na depistdzni ¢innosti.

— Kompetence organiza¢ni — aby na sebe vSe navazovalo a fungovalo, pak musi
zdravotng socidlni pracovnik zvladat orientaci organizace péce ve zdravotnictvi, na
kterou navazuje vedeni dokumentace jednotlivych pacienti, pfiprava zadosti,
spolupréce s ostatnimi subjekty, pldnovani propusténi a jednani s naslednymi sluzbami.

— Kompetence metodické — ty kladou diraz na dodrzovani standardii a schopnosti
inovovat, davaji prostor pro zavedeni novych poznatki do praxe.

— Kompetence jazykové — znalost ciziho jazyka a dobré komunikacni schopnosti,
v nemocnici pak orientace v zdkladni latinské terminologii zajisté zvySuje erudici
zdravotné socidlniho pracovnika.

— Osobnostné-kultivujici kompetence - se zaméfuji na schopnost sebereflexe a
dovednosti pfijimat ménici se pravni, ale i odborné poznatky (Kutnohorska et al.,

2011,5.72).

Kutnohorské (2011, s.72) vyzdvihuje pfedev§im etickou a komunikativni kompetenci,
ve které upozoriiuje na uméni naslouchat. Pokud dame dostatecny prostor klientovi, aby svoji
situaci popsal, aby sam uvedl, jaké mé pfani, problémy a moznosti, je toto nedilnou soucasti
dobfte ziskané anamnézy. Efektivni a pfedevsim etickou komunikaci nejen s klienty, rodinnymi
pfislusniky, nybrz i scelym zdravotnickym tymem, povazuje za nejdilezitéj$i schopnost

kazdého pracovnika v pomahajici profesi.

V ramci vyjezdi ZZS by nékteré kompetence mohly pomoci posadce ZZS 1épe pochopit

situaci klienta a ziskat tak ucelené informace pro socidlni Setfeni. Zejména kompetence
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profesn¢ — oborové, poradenské a vychovné by se mohly prolinat s kompetencemi

zdravotnickych pracovnikda.

2.2.5 Etické aspekty profese zdravotné socialniho pracovnika

Zdravotné socialni pracovnik svoji profesi vykondva dobte tehdy, pokud vedle teorii a metod
socialni prace piijimé za své také etické principy. Dodrzovani etického kodexu, osobnosti
zralost a profesni zrucnost jej ptivadi na spravnou cestu, protoze takové moralni chovani vici
pacientovi a jeho rodiné je jediné spravné. Zde se vSak prolinaji kodexy dva, kodex
zdravotnického persondlu a kodex socidlniho pracovnika. Jedine¢nost zdravotné socidlniho
pracovnika a jedine¢nost pacienta vede k individudlnimu, eticky citlivému ptistupu. Etika jako
takova ndm samotné jednani usmériuje, hodnoti a popisuje. Dava ndm kritéria, kterd pomahaji

rozlisit, co je spravné a co nespravné, rozliSuje dobro od zla (Kutnohorska et al., 2011, s.54).

Jako zékladni eticky princip miizeme vnimat vytvofeni fungujiciho vztahu mezi zdravotné
socialnim pracovnikem a pacientem. Ten musi byt zaloZen na porozuméni, ditvéie a bezpeci.
Mezi dalsi etické a v praxi vyuzivajici principy patii ml¢enlivost, spravedlnost, solidarita,
zajem o spole¢né dobro, prospéSnost, snaha neskodit, cilevédomost, dale pak diistojnost,
divérnost, autonomie a advokacie. VSechny tyto etické principy vyustuji k tomu, aby celkovy
pfistup jednoznacné stavél na dlstojnosti kazdého cloveéka. Etika zdravotné socialniho
pracovnika dodrzuje pravo na sebeurceni, podporuje participaci, diva se na pacienta celostné a

rozviji jeho silné stranky (Kutnohorska et al., 2011, s.54).

Béhem své praxe se zdravotné socidlni pracovnik nékolikrat ocitd na pomysiné hranici své
profesionality a to pfedevsim tehdy, kdyz se objevi etické dilema. Jedna se o eticky problém,
ktery nema jednoduché nebo idedlni feSeni. Musi se rozhodnout mezi dvéma, nebo vice
moznostmi, pfitom ani jedno si nepteje. Nejcastéji se jednd o dilema ve vztahu k pacientovi,
ktery nespolupracuje, ktery nema zdjem o svlj zdravotni stav, nebo také pacient, v tomto
ptfipadé pacienti, ktefi se nepodili, nepodileli na placeni socidlniho a zdravotniho pojisténi

(Matel, 2010,s.33).

Reamer (2018, s.101) se pfi feSeni dilemat zamétuje na véasnou identifikaci etického
problému, pak na identifikaci téch, kterych se rozhodnuti bude tykat. Dullezitost klade na
pfinosy 1 rizika pro vSechny zicastnéné, na stanoveni a prozkoumdni jednotlivych vyhod a

nevyhod. Reseni by mélo korespondovat s platnou legislativou, s etickym kodexem, s osobnimi
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hodnotami a etickymi teoriemi. Kazdému takovému rozhodnuti ptfedchazi konzultace

s odborniky a kolegy, monitoring, fadné vedeni dokumentace a zapis o rozhodnuti.
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3 Propojeni tématu s teoriemi a metodami socialni prace

Socialni prace v nemocnici je velmi pestrd a riznoroda. Jejim hlavnim smyslem je pomoci
pacientovi a jeho rodin€ v tézké zivotni situaci. V této roviné se zdravotné socidlni pracovnik
zasazuje o eliminaci nasledkd, které vyplyvaji z nemoci, nebo ze situace, kterd pfedchazela
aktualnimu stavu pacienta. Hlavnim ukolem je vyuzit vS§ech moznych dostupnych metod, které
vedou k dosazeni spoluprace, motivace, adaptace a ke zkvalitnéni Zivota pacienta. Veskera
¢innost zdravotné socialniho pracovnika se opira o teoretickou zékladnu tohoto oboru a na
zaklad¢ potieb cilové skupiny, pak zdravotné socidlni pracovnik individudlné postupuje a
pracuje. Pfevaznou cast vyjezdi ZZS tvoii nemoci, urazy, komplikace spojené s celkovym
zdravotnim stavem a nezname stavy u seniord. Nejinak je tomu i v nemocnicich, kdy nej€astéjsi
cilovou skupinou jsou jiz zmifiovani seniofi, coz se mi potvrdilo pii odborné praxi u zdravotné

socialni pracovnice v nemocnici. Vice se tomuto tématu vénuje kapitola Cislo 4.

Metody socialni prace Matousek (2003, s.13) popisuje jako postupy, které se tykaji
urcitého cilového subjektu, tim mysli jednotlivce, skupiny, rodiny, komunity. Vazou se k urcité
aktualni pfedvidatelné ¢i neptfedvidatelné situaci nebo udalosti. Déle mezi nimi panuje
relevantni vztah (rodina, skupina, organizace), nebo systémova vazba a ta miize byt regionalni,

narodni 1 celosvétova.

Ve zdravotnictvi, pfesnéji v nemocnici, zdravotné socialni pracovnik aplikuje jen nékteré

z metod socidlni prace. Tém nejcastéj$im se vénuji v ndsledujicich podkapitolach.

3.1 Socialni Setireni

Aniz bychom si to jako zachranaii uvédomovali, jisté socidlni Setfeni probihd jiz pfi prvnim
kontaktu s pacientem, kdy pomoci pozorovani a rozhovoru ptichdzime k cennym informacim,
které nam pomdhaji stanovit pracovni diagnoézu, coz je oznaceni stavu, nez je pacient
definitivné vySetfen a oSetfen v nemocnici, at’ uz vramci jednotlivych ambulanci, nebo
prostfednictvim urgentniho pfijmu. Urcité socidlni situace maji totiz za nasledek nemoc, uraz,

nebo takovy stav, jehoz jedinou pficinou je praveé socialni situace.

Socialni Setfeni se béhem hospitalizace dotykd nckolika systému. Zdravotné socidlni
pracovnik se zajima o vzdjemnou interakci mezi pacientem a jeho okolim. Kromé dilezitych

informaci o zdravotnim stavu zde ptichdzeji na fadu otdzky tykajici se socidlniho fungovani.
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Jak pacient bydli, kde a s kym, kdo se o n&j stara, kdo mu poméhd, kde pracuje, jaké je jeho
celkové rodinné socidlni i ekonomické zazemi. Velky vyznam ma také chronologické sefazeni
nejriiznéjsich zivotnich situaci. Ucelené socidlni Setfeni je dobrym voditkem pro praci celého
multidisciplinarniho tymu Bé&hem celé hospitalizace pak zdravotn€ socidlni pracovnik
o : : , . « : SV y
pfipravuje pacienta na zvladnuti ,,pfechodu mezi nemocnici, ndvaznou pobytovou sluzbou,
nebo na propusténi do pacientova pfirozeného prostfedi. Zde pak nastavuje spolupraci mezi
neformalnim pecujicim, rodinou, nebo ndvaznymi sluzbami, které pacient pottebuje a s jejichz

vybérem souhlasil (Matousek, 2005, s.172).

3.1.1 Pozorovani

Nejjednodussi metoda v podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce, kterou posadka
zdravotnické zachranné sluzby provadi zcela nevédomky, presto je zdkladnim bodem pfi
popisovani nyné¢j$iho onemocnéni a aktualniho stavu. To prvni, co posadka vidi pfi ptijezdu na
misto zasahu, naptiklad kde pacienta nasli, v jaké byl poloze, jak vypadalo prostfedi kolem n¢j,
kdo byl s pacientem apod., je dilezitym bodem nejen pro spravné vedenou diagnostiku, ale také
mnohdy prvnim podnétem pro zapsani socidlni anamnézy, kterd neni primarné soucasti

vyjezdového zaznamu.

V podminkach nemocnice pomérnou ¢ast pozorovani pro zdravotné socialniho pracovnika
odvadi zdravotnicky tym. Jak uvadi Hauke (2011, s.83), zapis o vysledcich pozorovani je pak
velmi cennym dokumentem, ktery napomaha k lepSimu porozuméni a nastaveni nasledné péce
pro konkrétniho pacienta. Velkou vdhu mé zejména u pacientd, ktefi Spatné, nebo vibec
nekomunikuji, jsou dezorientovani, nebo maji jakékoliv télesné, nebo mentalni postizeni. Je
tedy s velkym uspéchem praktikovana u seniorti, kteti prodélali cévni mozkovou piihodu,
zustali ochrnuti, nebo ptestali mluvit. Jednd se tedy o nejptirozenéjsi metodu, kterd je hojné
vyuzivana i v dalSich oblastech socialni prace a ma jednoduchy postup:

— Sledovani projevii, ¢innosti, prostredi
— Zapis

— Analyza

— Vyhodnoceni
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3.1.2 Rozhovor

Jedna se o dorozumivani mezi dvéma nebo vice osobami, kdy dochazi k pienosu pocitli, nazora
a zkuSenosti. Béhem dialogu se komunikujici navzajem chépou, pfijimaji, poskytuji si také
nejruznéjsi rady, idedly a vazby. Mizeme si to pfedstavit jako vytvoieni pomyslného mostu
mezi jednotlivymi rozdilnymi svéty. Hlavni komunikace se odehrdva pomoci slov. Tuto
komunikaci pak dopliuje mimoslovni projev, tedy neverbalni komunikace (Matousek, 2013, s.

268).

Na zakladé dobrého rozhovoru mize vzniknout kvalitni spoluprice mezi pacientem,
rodinou a zdravotné socialnim pracovnikem. Ten si v§ima pfimo i nepfimo sdélovanych
informaci, pfitom se vyhyba kritice a ukvapenym zavérim a hypotézam. Soucasti dobie
vedeného rozhovoru je také schopnost aktivniho naslouchani, s pfesné danymi pravidly,
kterymi by se mél zdravotné socialni pracovnik pii vedeni rozhovoru tidit (Sheafor, Horejsi,

Horejsi, 1988 in Matousek, 2013, s.268). Zdravotné socialni pracovnik:

se soustfedi na pacienta a na to, co nam fika

— vS8ima si toho, na co klade pacient diiraz

— vS8ima si neverbalni komunikace, navozuje o¢ni kontakt

— klade otazky, kterymi si objasniuje to, co bylo pacientem feceno
— komunikuje tak, aby nedélal zavéry

— ovéfyje si, zda fecené pacientem pochopil spravné

Dobr¢ postoje a ndzory vyzdvihne, pacienta za né také mize pochvalit. To, co je zavad¢jici a
zbyte¢né nijak nekomentuje. Svym dotazovanim by se mél zdravotné socialni pracovnik
vyhnout pfili§ konkrétnim nebo sugestivnim otazkam. B&hem rozhovoru pievazuji otazky
oteviené (,,Reknete mi néco o svych détech?*), oproti otazkam uzavienym (,,Kolik mate déti?*).
Na uzavienou otazku tedy pfichazi jednozna¢néd opovéd’ a v nékterych piipadech mohou byt

pro pacienta i rodinu nepfijemné (Matousek, 2013, s. 302).

Verbalni komunikace by méla byt jednoduchd, stru¢nd, zietelnd, vhodné nacasovana a
pfizpisobena zejména ve€ku, vzdélani, zdravotnimu stavu, smyslovym a kognitivnim
schopnostem pacienta. Dilezitym atributem je také ptatelskd atmosféra, ochota naslouchat a

pfedevsim ucta vici pacientovi (Malikova, 2011, s.223).
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Rozhovor miizeme rozdélit do tii ¢asti: tvodni, jadernou a zadvérecnou.

— Uvodni ¢ast slouzi k ziskani zakladnich informaci, k navazani kontaktu, navozeni
divéry

~rowr

— Jaderna ¢ast ndm vymezuje to, pacient pozaduje a ocekava. Tvoii nejveétsi Cast

rozhovoru, kdy se zamétujeme na subjektivni pocity pacienta

— Zavére€na Cast nastavuje dalsi spolupraci, je zde urcité uvolnéni a na samotném

konci pak rozlouceni (Matousek, 2013, 5.302).

Velkou roli hraji béhem rozhovoru prvky neverbalni komunikace. Zdravotné socialni pracovnik
si zde v§imé pozice téla, vysky a zabarveni hlasu, vyrazu v obliceji, gestikulace, posturologie,
ale také toho, jak pacient vypada celkov€. V§ima si i toho, jak je obleeny a upraveny. Vedeni
rozhovoru musi prizptisobit také cilové skuping. Jinak bude vést rozhovor s ditétem, jinak se

seniorem, nebo s ¢lovékem v terminalnim stadiu nemoci (Matousek, 2013, s.302).

3.2 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi mizeme chépat jako jednu z klicovych metod, jak co nejlépe pomahat
pacientiim pfi feSeni nejriznéjsich situaci. Poradenstvi je v tomto sméru odborné a klade velké
naroky na zdravotné socidlniho pracovnika. Ten se v tomto piipad¢ musi orientovat v nékolika
oblastech a ¢asto jsou informace predavany i nejblizsi rodin€ pacienta. Socidlni poradenstvi je

vysledkem rozhovoru a pozorovani.
Kuznikova (2011, s.51) popisuje Sest zakladnich oblasti poradenstvi v nemocnici:
— Poradenstvi pfi feSeni nepiiznivé socialni situace
— Poskytovani informaci o postupech pfi feSeni téchto nepiiznivych situaci

— Poradenstvi pii porozuméni nové situaci a nalézdni moznosti k feseni

definovanych problémd, ptipadné pomoc s ptizptisobovanim novym rolim klienta

— Planovani propusténi a nasledna péce (vcetné poradenstvi s podanim zadosti do

domova pro seniory, se zajiSténim Home car sluzeb, se zajist€énim pielozeni do
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jiného zdravotnického zatizeni, zajisténi peCovatelské sluzby, hospicové péce —

mobilni, pobytové, zajisténi pielozeni do rehabilitacniho Gstavu, LDN apod.)

— Poradenstvi pfi feSeni finan¢nich potizi klienta — Zadost o invalidni diichod, davky
socidlni péce (vcetné mimotadnych vyhod, jednorazovych ptispévka, piispévki
na péci atp.), davky statni socialni podpory (pomoc pacientim s tézkym

onemocnénim apod.)

— Pomoc pfi zajisténi rehabilitacnich a kompenzacnich pomticek klientim s t€zkym

zdravotnim a smyslovym postizenim (Kuznikova, 2011, s. 51).

3.3 Posouzeni situace pacienta

vvvvvv

stézejni pro urceni dalSich aktivit zdravotné socidlniho pracovnika. Musi brat zietel na
okolnosti, které ptivedly pacienta do nepiiznivé socialni situace, stejné¢ tak se musi zamyslet
nad vysledkem, ktery souvisi s jeho nasledujicim postupem. Pod pojmem posouzeni si miizeme
predstavit kontinualni proces, kdy vyuzivame participaci klienta, rodiny a dalSich aktéra.
Vnima pacienta celkové, tzn. z pohledu bio — psycho — socidlné - spiritudlniho. Propojeni téchto
Ctyf pohledd, jejich vzéjemné fungovani, poptipad¢ vcasné odhaleni ur€itého nesouladu, vede

k poskytnuti konkrétni pomoci.

— Bio — jak zdravotni stav pacienta, nemoci, urazy, trvalé nasledky, operace,

termindlni stddium nemoci ovliviiuji celkovy Zivot pacienta i jeho rodiny?

— Psycho — jak dusevni nemoc ovliviiuje celkovy Zivot pacienta i jeho rodiny?
Nesmime zde opomenout ani obtizné a obavané stavy 4xD: drogové interakce

(1€kové), deprese, demence, deliria — stavy zmatenosti.

— Socio — jak se urcité socialni situace, nebo socidlni podminky odrazeji na

zdravotnim stavu pacienta a které faktory ovliviuji jeho zdravi

— Spirito — zdravotné socidlni pracovnik by nemél opomijet ani tuto otdzku a Casto
je prave on ten prvni, kdo tuto sluzbu pacientovi nabizi. Potfeba klienta, ktery se
spiritudln¢ zalozen, by méla byt v€as odhalena a zaznamenana do jeho

individualniho plénu.
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3.4 Pristup orientovany na klienta (podle Carla Rogerse)

Carl Rogers (1902 — 1987), americky psycholog, zakladatel psychoterapeutického sméru

zaméteného na klienta avoru poradenského rozho

Portner (2009) uvadi, Ze pokud zdravotné socialni pracovnik pfi své praci pohlizi na pacienta
jako na zcela jedinecnou osobu, chépe styl jejiho vyjadfovani a ma snahu, aby sam pacient
nalezl svoji vlastni cestu v ndvaznosti na realitu situace, pak pracuje se zamétenim na osobu.
Tento pfistup ma tii slozky:
— Empatie — citlivé chapéani pocitl, které pacient proziva, vciténi do pacientovy
aktualni situace
— Akceptace osobnosti — osobnost pacienta v danou chvili, s jeho nemoci, s jeho
socialni situaci, bez hodnoticiho postoje
— Opravdovost (kongruence) — vniméani vlastnich pocitd, které zdravotné socialni
pracovnik mtize vhodné sdélit pacientovi, odklada tzv. profesionalni masku®,

jedné opravdove, pratelsky (Portner 2009, s.47).

3.5 Socialni prace se seniory v nemocnici

Jak jiz bylo zminéno v kapitole, seniofi tvoii valnou vétSinu hospitalizovanych pacientd nejen
na béznych oddélenich internich a chirurgickych obort, ale pfedevsim na odd¢lenich nasledné
a rehabilitacni péce. Nejinak je tomu pii vyjezdech zdravotnické zdchranné sluzby, kdy béhem
jedné dvanactihodinové smény jeden zdravotnicky zachranaf oSetii a pfeveze do nemocnice v
praméru 3 seniory. Prace se seniory tedy pievazuje, a to jak v podminkach zdravotnického
zafizeni, tak v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce. Praxe ukazuje, Ze primarni péce,
kterou by méli zajiStovat prakticti Iékafi, mySleno navstévni sluzba, zcela selhdva a je

suplovana vyjezdem zdravotnické zachranné sluzby.

3.5.1 Kritické momenty pri praci se seniory

Prace se seniorem se béhem hospitalizace vzdy dotyké zdravotni i socidlni dimenze. Tyto dvé
slozky od sebe nelze oddélit, protoze zdravotnim problémim bud’ ptedchéazela, nebo bude
nasledovat urcita socialni situace. Vzdy je nejvétsi snahou zdravotné socialniho pracovnika

zajistit kvalitu zivota a v tomto pfipadé musi zohlednit jak pacienta, tak nejbliz§i rodinu. To, do
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jaké miry a jakou formou bude zachovéna lidské dlstojnost je vzdy individudlni a nelze zde

uplatnit jednotny modul (Hrozenské a Dvorackova Dagmar, 2013, s. 61).

Socidlni prace se seniory piinasi nejriznéjsi problémy a kritické momenty. Mezi ty
nejcastéjsi patii neCekana zména zdravotniho stavu, nebo raz. Ve vétSiné ptipada s trvalymi
nasledky, napt. ochrnuti ¢asti téla, problémy s komunikaci, ztratova poranéni koncetin vlivem
nemoci nebo Urazu, psychické zmény. Zdravotné socidlni pracovnik by mél mit urcité
zkuSenosti a vycvik, jak s témito pacienty navazat spoluprdci a jak s nimi déale pracovat.
Navazani divéry, jistota a pocit bezpeci jsou hlavnimi body pfi prvnim kontaktu s pacientem.
Stejné tak jsou tyto tii veli¢iny dilezité pro pacientovu rodinu. Nejvetsim ukolem pro zdravotné
socialniho pracovnika je pomoci pacientovi spravné pochopit celou situaci, nabidnout vhodnou
pomoc, nastinit moznosti a rizika. Velmi Casto totiz tito pacienti celou situaci bagatelizuji a

ztraci nahled (Matousek et al., 2005, 165).

Mezi dalsi kritické momenty mizeme zaradit urcité obranné reakce seniort: utok, unik,
coping, popieni, potlaceni, fantazirovani, racionalizace, sublimace, regrese, identifikace,

substituce, projekce a velmi Casto rezignace (Hauke, 2014, s.111).

3.5.2 Reminiscence a validace

Reminiscence se vyuziva nejen u pacientu s demenci, ale svoje opodstatnéni ma i u pacientli
dlouhodobé upoutanych na ldzku, imobilnich a nesobéstacnych, které chceme v ramci
hospitalizace aktivizovat. Metoda vzpominani na diilezité mezniky Zivota, na rodinu a pratelé
pomdha zdravotné socialnimu pracovnikovi navazat s pacientem divéru tim, Ze projevuje
empatii, nasloucha a podporuje pacienta ve vypravéni. Pomoci této metody vyvolavame u
pacienta piijemné vzpominky, které ptiznivé ovlivituji psychiku, ale také jeho zdravotni stav

(Malikova 2011, s. 238).

Validace, nebo také validacni metoda ma svoje opodstatnéni u seniorl s demenci nad 80
let, u kterych se projevila dezorientace ve spojitosti s télesnymi, psychickymi a socidlnimi
zménami. Zakladatelkou je Naomi Feilova, kterd upozoriuje, ze takové chovani ma u seniorti
svoje opodstatnéni. Pomoci této metody hledame silné, emotivni vzpominky, identifikujeme
prozita traumata a na zakladé téchto prozitkl poskytujeme pacientovi pomoc s vyrovnanim se

s témito silnymi emociondlnimi zazitky. Zdravotné socialni pracovnik zde zcela respektuje
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pacientovo chovani a napomaha mu vyfesit problémy s minulosti, nebo se vyrovnat se Zivotem

a se zivotnimi ztratami (Malikova 2011, 5.240-241)

3.6 Socialni prace s rodinou
Rodina je zakladni jednotkou spole¢nosti.

Stale vice se jako zdchrandika setkdvam se starymi lidmi, o které se nema kdo postarat.
V posledni dobé je to velmi cCasty jev, ktery si vysvétluji tim, ze se prodluzuje doba, kdy
pracujici odchazeji do starobniho diichodu a mladi 1idé jsou zaneprazdnéni ,,moderni dobou®,
ktera jim dovoluje pouze vikendové navstévy svych rodicl. Vytraci se pfirozena péce
neformalnich pecujicich/rodiny. Proto je tato absolventskd prace a na ni navazujici projekt
bakalarské prace pomoci pravé pro tyto staré lidi, abychom jako posadka zdravotnické

zachranné sluzby vc€as upozornili na nedostacujici, nebo Zadnou home care.

Na rodinu jako takovou mozno pohlizet jako na urcity systém, ktery mé nékolik vlastnich
podsystémull: manzelsky — partnersky — rodi¢ovsky, détsky — sourozenecky. V socidlni praci se
zajiméame o to, jaka je jejich vzéjemna interakce, jaké jsou mezi nimi vztahy a jak mezi sebou

komunikuji. (Kuznikova 2011, s.79).

Jak uvadi Haskovcova (2010, s.285) i pro staré¢ho Clovéka je pfirozené, ze chce zistat
doma. Doma, kde je mu dobie, kde vyrustal, kde stravil vétSinu svého zivota. Kde Zije
s partnerem nebo s détmi. Prvni problémy se objevuji tehdy, kdyz stafi lidé ptestanou byt
sobéstacni a ocekavaji pomoc a to nejdiive od svych nejblizsich. V tomto ptipad¢ se tedy ptame,
zda rodina chce, umi a mize se o takového clovéka postarat. Nékdy prvotni péci zastane jeden
z partnerd, n¢kdy tato péfe prechazi okamzité na déti. Od samého zacatku by tedy mél
zdravotné socialni pracovnik do planovani nasledné péce zapojit celou rodinu a vcas také
zmapovat prostiedi, do kterého se bude pacient vracet. M¢l by se zajimat o:

— Rodinné vztahy

— Pfirozené prostiedi (je-li funkéni a vyhovujici) x nové prostiedi (stehovani
k détem, pobytova sluzba)

— Jak a kym bude zajisténa péce

— Potiebu socialnich sluzeb, imobilnich pomtcek

— Ekonomické zdzemi, piispévek na péci
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Na zéklad¢ zjisténych informaci pak poskytnout diisledné socidlni poradenstvi a byt ndpomocen

rodiné€ po celou dobu pacientovy hospitalizace.

Zdravotné€ socialni pracovnik pfi préci s rodinou a pacientem jedna neutralné, coz vede k
nehodnoticimu, respektujicimu a nedirektivnimu pfistupu. V nemocnici se vSak miize setkat s
urazy, nebo zménami zdravotniho stavu, které mohou byt disledkem agresivity, nebo
zneuzivani. Tehdy byt neutralni nemize a musi proti tomuto v¢as zakrocit (Haskovcova, 2010,

5.286).

3.6.1 Pristupy vyuZivané v socidlni praci s rodinou

Aby socidlni prace s rodinou méla pro klienta co nejvétsi ptinos, vyuziva zdravotné socialni
pracovnik tyto dva ptistupy:

— Antiopresivni pfistup (AOP) — zdravotné socidlni pracovnik aktivn¢ ptredchdzi
ageizmu a genderu, odstraiiuje prvky diskriminace a védomého tutlaku vici
seniortim, dba na spoluti€ast pacienta pii rozhodovani

— Systemicky pfistup — zdravotné socialni pracovnik je aktivnim ¢lankem ve vztahu
pacient — rodina, vstupuje do néj, uruje osoby, kterych se zjistény problém tyka,

vybizi ke spoleénému feseni, aktivizuje klienta a nabizi alternativni feseni.

To, jaky postup zdravotné socialni pracovnik zvoli, je vzdy individudlni a odrazi se od aktudlni

socialni situace (Kuznikova, 2011, 5.66).

3.6.2 Neformalni rodinna péce o seniory

Vsechny vyzkumy, které provedli psychologové, 1ékatfi a sociologové uvadéji, ze vétSina
seniori preferuje domaci neformalni rodinnou péci. Oznaceni neformalni rodinna péce neni
zcela piesné v odbornych dokumentech zakotvena, pfesto pro ni plati jisté terminy, které tuto
péci vymezuji. Nejedna se o profesiondlni péci. Je poskytovana nejblizsi rodinou, kterd nema
uzavienou s doty¢nym smlouvu, ale ma narok na urcitou finanéni podporu od statu. Mimo
zakladni peCovatelské ukony projevuji blizkému i svoji ndklonnost a lasku. Chvile stravené
s blizkym nejsou casové omezené. Neformalni pecujici jsou Casto limitovani svym vékem,
vlastnim zdravotnim stavem, bytovymi moznostmi a finan¢ni situaci. Velkou roli pak hraji

vzéjemné vztahy v rodiné (Dragomirecka et al. 2020, s.53).
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I pres nékolik typt rodin, které v posledni dobé v Ceské republice jsou, (napf. Gplna,
neuplna), prevlada mezi jednotlivymi generacemi soudrznost, solidarita, odpovédnost a ochota
slevit ze svych vlastnich potfeb a z4jml. Neformalné pecujici pro co nejefektivnéjsi a
nejkvalitnéj$i domaci péci vyuzivaji terénni socidlni sluzby, pomtcky pro zajisténi domaci
péce, poradenskou ¢innost socialnich pracovnikl a v neposledni fad€ i moznost odlehcovacich

sluzeb pro neformalné pecujici (Dragomirecka et al. 2020, s.54).

Vzhledem ke zvySujicimu se poctu seniort a celkove starnouci spolecnosti se do budoucna
budeme nuceni zabyvat otdzkou, jak zajistit co nejveétSimu poctu seniorti domaci péci. Jednou
zmoznosti je ,,pecujici komunita®, koncept, ktery ulevi neformalné pecujicim zapojenim
mistnich organizaci, dobrovolniku, sousedi a zndmych. Ve své podstaté jde o zdjem z okoli,
aby nedoslo k vyc€erpani sil neformélné pecujicich a druhou moznosti je maximalni podpora
statu. Do poptedi se v posledni dobé také dostavaji moznosti modernich technologii a

telemediciny. (Dragomirecka et al. 2020, s. 54).
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4 Socialné relevantni pacient — cilova skupina seniori

Tento novy termin je dulezity pro spravné oznaceni pacienta, kdy jiz v rdmci poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce bylo zjiSténo, ze se ocitl v tizivé socialni situaci a proto je
nutné u n¢j zahdjit socialni Setfeni zachranare/l€kare jiz na misté zasahu. Pacient se tedy stava
»socidlné dilezitym® pro posadku RZP, RLP, RV proto, aby se tato situace vyfeSila,
neopakovala a pacientovi byla poskytnuta nalezita socialni intervence jiz béhem ambulantniho
oSetfeni, nebo za pribchu hospitalizace. Toto oznaceni lze samoziejmé pouzit pro vSechny
pacienty v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce. Praxe vSak ukazuje, Ze mezi socialné
relevantni pacienty patii pfedevsim seniofi, kteti tvofi pfevaznou vétSinu vyjezdu zdravotnické
zachranné sluzby. Proto se v této kapitole budu vénovat staii a seniorim i navazujici projekt
bude zacilen na tuto skupinu. Zde dochazi k novému propojeni zdravotnické zachranné sluzby
a socialni préace, respektive k navdzani spolupriace se zdravotné socidlnim pracovnikem

V nemocnici.

4.1 Stari

,tari neni choroba, je vsak spojeno se zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich potizi. Kromé
smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata sobéstacnosti.* (Miihlpachr, 2004, s. 39).

Nejruznéjsi funkéni a strukturdlni zmény lidského organismu, sniZeni vykonnosti, schopnosti
vCas a rychle reagovat, poruchy smyslového vnimani, i tak by se dalo definovat stari. Pojem,
ktery v posledni dobé zaméstnava nemalé mnozstvi sociologt. Jak je patrné ze statistik
Ceského statistického ufadu, populace v Ceské republice nezadrzitelng starne a tim se zvy3uje

nejen potieba kvalitni socialni prace, ale také rozsiteni jeji spoluprace o dalsi aktéry.
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Obréazek 2 - Starnuti populace v CR

Charakteristiky vékového slozeni populace €R, 2001-2022 (k 31. 12.)

180
—(-14 let - 15-64 et
~o—65+ let ==e==Index stafi (65+ let / 0-14 let) 160
~=s==|ndex ekon, zavislosti (0-19, 65+ let / 20-64 let)
70 . g = - 140
z o - °
> _.-0—0—0"“'“—_ e 120 &
E ’.__.——.
a 4.—'.—.—.
3 ’.'—'. 100
x __.’. 8
: .—-."'. '2-
3 40 80 =
§ ._—o.—-o.—-o—-O""—. §
— —
§ 30 P ———0—0—0—o—o—0—e—O0—0—0 ° 60
o
20 o—o—0—0—9 | 40
10 20
0 0
T 8§33 88588¢2¢:ezreere2gygy
& 8 8 R R R R R R R R R R R R R R R R | & 8
Rok
Zdroj: CSU

Obrazek 3 - Podil seniort v jednotlivych krajich
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Z této projekce jasné vyplyva, ze podil seniorti v jednotlivych krajich bude i v budoucnu

stoupat. Proto se na tuto situaci musime pfipravit a v dostatecném ptedstihu zapracovat na

zdokonaleni provazanosti mezi zdravotnictvim a socialni praci.
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Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se jednotliva obdobi lidského Zivota déli takto:

- 0-14 let détsky vek

— 15-29 let mlady vék

— 3044 let dospély vék
— 45-59 let stiedni vek

- 60-74 let starsi vek

— 7589 let stary v€k

— nad 90 let dlouhov¢kost

Do popiedi se vSak dostava ¢lenéni podle sociologa Miihlpachra (2004, s.98), 65-74 let

mladi seniofi, 75—-84 let stafi seniofi, 85 let a vice velmi stafi seniofi.

DalSim, Casto vyuzivanym c¢islem v ramci urcovani staii populace je Index stafi. Ten ndm
vyjadiuje kolik je osob ve véku nad 65 let k poctu déti ve vékovém rozmezi 0—14 let. Nejen

v Ceské republice, ale i celosvétové dochazi ke starnuti populace (Kuznikova, 2011, s. 159).

Obrazek 4 - Projekce obyvatelstva
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I z téchto pyramidy jasné vyplyva, ze pocCet obyvatel ve véku 85 let a vice, se bude postupné

zvySovat. S timto ukazatelem pak piichazi otazka diistojného zivota seniorti, otdzka kvality a

délky jejich Zivota. Jelikoz je velka ¢ést seniord a seniorek ovdoveld, na pozici neformalniho
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pecujiciho se tak dostavaji déti. Jejich péci mnohdy dopliuje, nebo zcela nahrazuje terénni ¢i

pobytova socialni sluzba (Cevela et al. 2014, 5.24-25).

4.2 Stari a nemoc

Zajmem kazdého clovéka by po cely jeho zivot méla byt snaha o ochranu vlastniho zdravi
s velkym dirazem na prevenci. Zivotni styl, ktery piedchazel staii (salutogeneze), Gasto
pozitivné nebo negativné ovliviiuje zdravi naSeho organismu na sklonku zivota (Sak a

Kolesarova, 2012, s.13).

Mezi determinanty zdravi patii jiz zminény Zivotni styl, vliv Zivotniho prostfedi, kvalita
zdravotni péce a geneticka predispozice kazdého ¢loveka. Stejné tak determinanty biologické,
chemické, fyzikalni a socialni. Podle Svétové zdravotnické organizace mezi hlavni rizikové
faktory vzniku nemoci patfi: koufeni, alkohol, obezita, vysoky krevni tlak, vysoka hladina
cholesterolu, nedostatek pohybu, vysoké hladina krevniho cukru, Spatné Zzivotni prostredi

(Cevela et al. 2014,5.26).

Starnuti ¢loveéka je biologicky proces, ktery u kazdého jedince probiha rozdilné a v riiznych

podobach. V ndvaznosti na vysoky vek stoupa nespocet biologickych i fyziologickych projevi.
— Ztrata elasticity kize, zména pigmentace klize, vrasky, Sedivéni a fidnuti vlast

— Snizovani hmotnosti, ubytek svalové hmoty, opotiebeni kloubli, zmenSeni

postavy

— Atrofie orgdni, zpomaleni metabolismu, oslabeni imunitniho systému
Vsechny tyto zmény spolu s rizikovymi faktory jsou Casto pfic¢inou vzniku nemoci a Grazi.
Ve vysokém véku pak dochéazi ke kombinaci né€kolika nemoci soucasné, polymorbidité. Mezi
nejcastéj$i nemoci, které provazi stafi patii:

— Onemocnéni srdce a cév

— Zanétliva a generativni onemocnéni pohybového aparatu

— Diabetes mellitus

— Onemocnéni traviciho systému a chronické nemoci dychaciho systému

— Nemoci smyslovych organti

— Nédorova onemocnéni

— Demence a deprese
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— Parkinsonova nemoc

— Alzheimerova nemoc
Casté jsou také urazy vlivem padi, $patné koordinace a osteopordzy. Mezi ty
nejfrekventovangjsi patii zlomenina krcku stehenni kosti, zlomenina kotniku, zapésti, pazni
kosti v oblasti ramene. Vlivem padl pak dochazi k uderim do hlavy a vzniku otfesu mozku.

wrwe

blizkého, samota, ztrata perspektivy a Casto i nedostatek financi (Ptackova et al. 2021, s.112).
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5 Propojeni tématu se socialni politikou

Jiz samotné téma, které jsem si pro tuto praci vybrala, v sobé evokuje néco, co mi v eské
politice vadi, co v ni postrddam a co se dotyké zdravotniho i socidlniho pomezi. Jak je patrné
z predchozich kapitol, ani jedna z oblasti bez sebe nemize dobie fungovat. Jedna oblast
dopliiuje druhou a naopak. Pro upiesnéni zde uvedu piiklad z mé praxe zdravotnického
zachranafe. Mam nahlaSeny vyjezd do Domova pro seniory, je par minut po ptilnoci a na misté
zasahu na nas Ceka pacient s rozbitou hlavou a pracovnice v socialnich sluzbach, ktera ndm
referuje, co se stalo. Po zdkladnim vySetfeni a oSetfeni ji zd&dam o nahlaSeni identifikacnich
udajl pacienta, informace o nemocech, které pacient ma a o seznam 1¢ka, jestli n¢jaké uziva.
Nic z toho mi neni schopna sd¢lit, protoze se k témto vécem nedostane, nemtize. Jak tedy mtizu
j4, jako zachrandf, zejména, kdyZz pacient sdm o sob¢ tyto zakladni véci nevi, nebo si je jiz
nepamatuje, poskytnout adekvatni pfednemocni¢ni péci, kdyZ o pacientovi v podstaté nic

nevim? A jak mam takového pacienta zanést do systému a zapsat vyjezdovy zaznam?

Hauke (2014, s.55) na tento problém upozoriiuje také, kdy uvadi, ze nejvEtsi problém
v pobytovych sluzbach vznika tehdy, kdyZz u klienta dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu. Tento
postup se fidi zdkonem o ochrané osobnich udajii ¢.101/2000Sb., zdkonem o socidlnich
sluzbéch ¢. 108/2006 Sb., obfanskym zakonikem a také zdkonem 372/2011 Sb. o zdravotnich

sluzbéach.

kterém informovalo Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo prace a socialnich véci dne
11.4.2024. Tato zména se bude tykat Zakona o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb., Zakona o
zdravotnich sluzbach ¢.372/2011 Sb. a Zakona o veiejném zdravotnim pojisténi ¢.48/1997 Sb.
Vysledkem bude propojeni spoluprace a koordinace zatim zcela odd€lené zdravotnické a
socialni péce, lepsi uspokojovani potieb pacientd jak v socialni, tak zdravotnické sféie

najednou. A rychlé reakce na aktudlni potieby pacientl zejména s chronickym onemocnénim.

., Spoluprace mezi nasimi ministerstvy dlouhé roky stala na mrtvém bodé a nejvice za to
platili obcané, kteri se ocitli na hranici zdravotni a socialni péce. To jsme spolecne vyresili a
vysledkem je kvalitni zakon, ktery prave pomiize nejen pacientiim, ale i poskytovateliim péce,
kteri doted’ byli v nejistoté a museli Fesit, ze ministerstva nebyla schopna se dohodnout na
Jjednotném postupu, *“ ekl ministr zdravotnictvi Vlastimil Vélek. V platnost by mél tento zakon

vejit v lednu 2025.
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Ministerstva se dale dohodla na spole¢ném feSeni n¢kolika dalSich témat, ktera jsou prvnimi

ukazateli nové spoluprace:

— Propojeni socidlnich a zdravotnich dat

— Urceni naro¢nych profesi pro upravu diichodového systému

— Zékonik prace ve zdravotnictvi

— Moznost navratu do zaméstnani po prodélaném onkologickém onemocnéni

— Zdravotni péce 1 v ne-pobytovych socialnich sluzbach

— Luzek, které jsou soucasti nasledné péce se tento navrh tykat nebude
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6 Legislativni zakotveni tématu

Prace zdravotn¢ socialniho pracovnika v nemocnici a pfednemocni¢ni neodkladna péce, kterou
poskytuji posadky zdravotnické zachranné sluzby se fidi nejen platnymi zékony, ale také
Etickymi kodexy, a to tak, aby byly dodrZzovany etické zdsady a prava pacientll. Znalost zdkontl,
Etickych kodextl, Listin a Umluv je znamkou dobré praxe, kterd napoméha ke zvyseni prestize

obou téchto povolani.

Zakony, které ovliviluji ¢innosti zdravotné socidlniho pracovnika v nemocnici a jednotlivé
ukony této pozice, jsou presné definované v pracovnich naplnich socialnich pracovniki ve
zdravotnickych zafizenich. Zdravotné socialni pracovnik se tedy musi fidit socialni i zdravotni

legislativou i s ohledem na dalsi aktéry (Kuznikova 2011, s. 53-54).

Pfitom dba na dodrzovani Prav pacientd, fidi se Chartou prav déti v nemocnici, Chartou
prav télesné postizenych, Chartou prav umirajicich a nezapomina ani na Deklaraci prav duSevné

postizenych lidi.
Legislativa, kterou vyuZziva zdravotn¢ socidlni pracovnik:

— Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jSich predpist —
timto zdkonem je ovliviiovana kazdodenni pracovni naplii vSech socidlnich

pracovnikl

— Zakon €. 108/2006 Sb. §52 o socidlnich sluzbach, Socialni sluzby poskytované ve

zdravotnickych zafizenich lazkové péce
— Zakon €. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu
— Zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi
— Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi
—  Zéakon & 551/1991 Sb., zakon o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky

— Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich

zdravotnich pojistovnach

— Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji
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— Usneseni €. 2/1993 Sb., Listina zdkladnich prav a svobod
— Sdéleni &. 209/1992 Sb., Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod

Zdravotnicky persondl se v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce fidi zakony,

které vyplyvaji z povahy tohoto povolani. Je to pfedevsim:
— Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
— Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé
— Zékon ¢. 239/2000 Sb., zdkon o integrovaném zachranném systému

— Zakon ¢. 391/2017 Sb., Vyhléaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 o
¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikli ve znéni

vyhlasky &. 2/2016 Sb.
—  Zakon & 89/2012 Sb. Obdansky zakonik

Stejn¢ dilezitym dokumentem je pro vSechny nelékaiské zdravotnické pracovniky
v podminkach ZZS Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékatskych oborti. Pro 1ékate

pak plati Eticky kodex 1¢kari.

Vyznamnym dokument, ktery se tykd seniorti, je Evropské charta pacientl seniorti z roku 1997,
ktera byla v roce 1998 schvalena Ceskou gerontologickou a geriatrickou spole¢nosti. Deklaruje
pravo na dostupnost takové zdravotni péce, kterou vyzaduje zdravotni stav seniora

(Haskovcova 2002, s.61).

Pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi je u nas zdravotni politika prosazovana také
programem Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Jedna se o dlouhodoby pléan, jehoz hlavni vizi je
zlep3eni zdravotniho stavu viech ob&anu v Ceské republice. Byl vytvoren svétovymi odborniky
z 1ékatskych obort, které doplnili odbornici na ekonomiku a zdravotni politiku. Jeho soucasti
je 21 cilt, jimiz chce Svétova zdravotnicka organizace vyfeSit otazky péfe o zdravi,
vyzdvihnout dulezitost prevence a kvalitni poskytovani zdravotnické péce. Propojeni
zdravotnické a socidlni oblasti je patrné zejména v cili €. 5 ,,Zdravé starnuti“. Jedna se o snizeni
prevalence urazli u seniord, snizeni prevalence kardiovaskularnich chorob, zlepsit ucelnost
sluzeb pro seniory, podporovat programy obcanskych sdruzeni apod (Program zdravi 21

[online]).
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Ministerstvo prace a socialnich véci je v Ceské republice odpovédné za tvorbu dokumenti,
které se tykaji politiky starnuti, potfada pravidelnd jednani Rady vlady pro seniory a starnuti
populace, v rdmci podpory Evropského socidlniho fondu zastit'uje projekt ,,Politika starnuti na
krajich® a vedle dalSich aktivit se podili na mezinarodni spolupraci v pfipravé na starnuti

populace.

Dulezitym dokumentem je Strategicky ramec pfipravy na starnuti spolecnosti 2021 -2025,
které vydalo Ministerstvo prace a socidlnich véci. Jeho tucelem je strategickd pfiprava
spolecnosti na starnuti  obyvatelstva. Dotykd se finan¢ni gramotnosti seniorl, jejich prav,

vzdélanosti, zaméstnavani, zdravotni a bytové politiky.

49






7 Analyza potrebnosti

Projekt Socialni Setfeni zdravotnické zachranné sluzby u socidlné relevantniho pacienta
vznikl na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti, ke kterym se pfidaly dal$si osobni zkuSenosti
kolegii/zachranati,, kdy neexistujici spoluprace mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a
zdravotn€ socidlnim pracovnikem vnimame jako dlouhodoby problém, ktery je nutné fesit.
Opakované vyjezdy k pacienttl, kteti se ocitli v tizivé socialni situaci vlivem zhorSeni svého
zdravotniho stavu, nebo u nich vznikla socidlni situace, ktera je pfic¢inou jejich zdravotnich
problémd, nebo ,,jen* tiziva socialni situace, kdy jedinym moznym feSenim bylo pfivolani ZZS.
Vsechny tyto divody vyZzaduji rychlé feSeni a prvni, kdo tuto situaci zjisti, je praveé vyjezdova
skupina, kterd po poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce, stanoveni pracovni diagnozy,

provede Socialni Setfeni u socidln€ relevantniho pacienta.

Analyza potiebnosti byla vytvofena na zakladé rozhovori, telefonické a emailové
komunikace s ostatnimi kolegy, ktefi pracuji na jinych oblastech ZZS. Déle pomoci odborné

literatury a odbornych zdrojt.

7.1 Pri¢iny vzniku problému a dopady na cilovou skupinu

Hlavni pfi¢inu vidim v dosud neexistujici spolupraci mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou
a zdravotné socidlnim pracovnikem. Vyjezdova skupina celou situaci u pacienta vidi, ma
moznost se efektivné a empaticky na jisté zasadni véci ptat a ndsledné tyto diilezité informace
objektivné predat zdravotné socidlnimu pracovnikovi v nemocnici, aby ten dal podnét pro
zahajeni socialniho Setfeni v nemocnici. Tyto objektivni informace budou vypovidajici pro
dalsi postup a spolupraci s pacientem, ktery Casto na celou situaci pohlizi s pfehnanym

entuziasmem.

Problematika stafi se citelné postupem casu bude dotykat kazdého z nés. Nasvédcuji tomu
i statistiky CSU, které jasn& ukazuji, Ze naSe populace nezadrzitelné starne. Tento trend bude
pokracovat v celé prvni poloving 21. stoleti. V roce 2018 bylo ve vekové kategorii 65+ 19,2 %
obyvatel, v roce 2019 to bylo 19,9 %, v roce 2025 to bude 22,3 % a v roce 2050 to bude jiz 29
% (témer kazdy treti). Priprava na starnuti spolecnosti se proto odehrava ve dvou zakladnich
dimenzich: zajisteni diistojného Zivota dnesnich seniorii a adaptace spolecnosti jako celku na
demografické zmeny, které ovlivni jeji zivot a stabilitu v nasledujicich desetiletich. (MPSV,

Strategie pfipravy na starnuti spolec¢nosti 2021 — 2025 [online] s.4).
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Rodiny se budou muset jiz preventivné zabyvat otazkou, jak bude vypadat jejich stafi, kde
a s kym budou zit, kdo se o n¢ postara, kdyz to bude vyzadovat zdravotni stav, nebo necekana
socialni situace. I ptesto, Ze se jesté v nc¢kterych rodinach objevuji tradi¢ni prvky neformalni
péce, kdy si generace navzajem pomahaji, protoze spolu bydli, v budoucnu by tomu tak byt jiz
nemuselo. Jako hlavni pfi¢iny se jevi odliv mladych lidi do velkomést za studiem a nasledné za
praci, vystavba jednogenerac¢nich domi, snizujici se vékova hranice pro odchod do starobniho
diichodu, snizujici se porodnost, finan¢ni zatizeni, nemald zadluzenost mladych lidi, rozdilné

nazory dvou generaci, nesoulad a vzajemné neshody (MPSV, 2021, s.30-32).

Mezi nejcastéjsi zdravotni pficiny patfi nahlé, nebo pozvolné zmény zdravotniho stavu,
které vyzaduji zésah zdravotnické zachranné sluzby, hospitalizaci a néslednou péci. Déle to
jsouurazy, kdy vlivem imobilizace, operace, nebo dokonce amputace nékteré z koncetin vznika
socialni situace a stim spojena pomoc nejblizSich, nebo persondlu v pobytovych sluzbach.

Castou ptic¢inou jsou pak zmény psychického stavu, ztrata raciondlniho mysleni a rozhodovani.

Mezi dal§i mozné pfi¢iny rozhodné patii nedostatecnd kapacita pobytovych socidlnich
sluzeb, malé pocty socialnich lizek v nemocnicich a dlouhodobé, opakujici se hospitalizace u
chronicky nemocnych, o které¢ se nema v jejich ptirozeném prostiedi kdo starat. Pfi¢inou do
jisté miry je i pfistup obcant k této problematice, kdy spoléhaji na socialni pomoc od statu a

nizka osvéta na toto téma (MPSV, 2021, s.19).

Velkym problémem, na ktery upozoriiuji odbornici je snadnéd zranitelnost seniorti ve
smyslu ageismu, tyrani, diskriminace a zneuziti. V této problematice zatim neni dostatek dat,
nebot’ se seniofi/obéti boji tyto trestné iny nahlasit. Zejména u seniorti, kteti jsou dlouhodobé
upoutdni na lizko, ZZS jako prvni odhaluje znamky fyzického nebo psychického nésili (MPSV,
2021, 5.35-36).

Finan¢ni zajiSténi seniorti je jednou z pficin, kterd se promitd do vSech oblasti
uspokojovani potieb. Velky problémem seniorii jsou zvySujici se naklady na bydleni, doplatky
na léky, zdravotni potieby a vydaje za potraviny. Velkou roli zde hraje také to, kde senior bydli,
dostupnost sluzeb — posta, prakticky l€kar, 1€karna, ufady, obchody, navstéva kostela a zda

zvladne jesté sam vSechno pro sebe zajistit (MPSV, 2021, s.14-15).

Vsechny tyto pfi¢iny maji dopad na celkovou kvalitu Zivota seniorti. VétSinou jde o
kombinaci pfic€in, jeZ maji za nasledek zménu, kterd se v holistickém pojeti projevuje v n€kolika

oblastech. VSechny tyto pfi¢iny ohroZuji seniory nejen po strance zdravotni, ale vyrazné také
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v socialnim pomezi, kdy dochazi ke zméndm Zzivotni urovné, k socidlni izolaci a osaméni.
Mnoho seniort pak snadno slevi ze svych ndroki na distojny zivot, pfestanou se zajimat o déni

kolem sebe, ptestanou se starat o vlastni blaho, o uspokojeni zakladnich lidskych potieb.

7.2 Propojeni ZZS a socialni prace v zahranici

Inovativni program propojeni zachranné sluzby a socidlni prace byl zaveden v Texasu.
Impulzem pro zavedeni tohoto systému byly pifipady pacientl, kteti méli spiSe drobng&jsi
zdravotni problémy, jeZ nevyzadovaly pfimy transport do nemocnice, ale které také nebylo
mozné ponechat doma bez jakékoli nasledné péce. V daném kontextu byla potieba zlepsit
kvalitu Zivota pacientd a vyvarovat se opakovanym volanim na nouzovou linku. Jak popisuji
pfimo zapojeni socidlni pracovnici, nejprve byla jejich role planovana jako Castecny tivazek,
nicméné se brzy ukézalo, Ze pozice vyzaduje nasazeni naplno. Proces zapojeni socidlniho
pracovnika probih4 nasledovné. Pracovnici v prvni linii, v tomto pfipadé¢ to vedle zachranait
mohou byt také hasici, identifikuji osoby, které¢ by podle nich mohly tézit ze spoluprace se
socialnim pracovnikem. Jejich zadkladna pak informuje socidlni pracovniky a ti provedou u
pacienta navstévu. Jak podotykaji vysledky programu, zachranéfi v prvni linii, vzhledem k
pfistupu do domova a socialniho prosttedi pacienta, dokazou velice dobie determinovat, ktery

z pacientl je vhodny pro intervenci socialniho pracovnika (EMSI1, 2019).

Propojeni zdravotnické zachranné sluzby se socidlni praci je nejen u nds, ale i ve svéte
velice opomijené. V odborné literatufe se této problematice nikdo nevénuje a je moji velkou
snahou toto zménit a novou spolupraci v€as a co nejlépe socidlné relevantnim pacientlim

pomoci.

7.3 Zakladni informace o cilové skupiné

Seniofi — tvoii nejpocetnéjsi skupinu pacientll, ktera vyzaduje zdsah zdravotnické zachranné

sluzby a pro kterou je nejvice Zadouci spoluprace se zdravotn¢ socialnim pracovnikem.

Posadka zdravotnické zachranné sluzby se na misté zdsahu setkava se seniory, ktefi se o sebe
nezvladaji postarat, bydli v zanedbanych, n¢kdy i nevyhovujicich podminkéch, ¢asto v socialni
izolaci a zcela opusténi. Trpi dehydrataci, nékdy i podvyzivou. Teplé jidlo jednou denné€ je pro
mnohé luxus, ktery si bud’ nemohou dovolit, nebo si jiz nezvladaji sami uvafit nebo nema;ji

moznost si suroviny nakoupit. Dal$im c¢astym problémem je hygiena a sebepéce. Pokud
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nedochazi k uspokojovani zakladnich lidskych potfeb, vznikd u téchto lidi malnutrice, s tim
spojeny rozvrat vnitiniho prostfedi, tedy predispozice pro Casté, opakujici se kolapsy, pady a
dalsi komplikace, které doprovazi nemoci ve staii. Velkym problémem je pak nedostatecna
1¢katska péce, kdy nedochazi na pravidelné kontroly, protoZe nemaji jak, nebo jim to jiz jejich
zdravotni stav nedovoli. Dalsi pfi¢inou je Zadna nebo nefunkéni, mnohdy vzdalena rodina, ktera
nema zajem. Déle se ZZS setkdva se situacemi, kdy rodina pobira ptispévek na péci a tato péce
je zcela nedostacujici. Nutno podotknout, Ze jsou rodiny, které by se starat chtély, ale jsou si
védomy, ze by tuto péci dlouhodobé nezvladly, ptesto to alesponi zkusi a s dopomoci terénnich

socialnich sluzeb pecuji.

minimaln¢ dvakrat vyjizdi k seniorovi v socialni situaci, nebo opakované vyjizdi k seniorovi,
jehoz socidlni situaci dosud nikdo nefe$il, nebo byla situace seniorem, nebo rodinou

bagatelizovana. Tento pocet je proménlivy a mé na néj vliv i ro¢ni obdobi.

7.4 Prehled dat

Data ziskavany béhem vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby k seniortim. Osobni zkuSenost s
touto cilovou skupinou béhem vyjezdl, peclivé vedeni zdravotnické dokumentace s diirazem
na socialni zdzemi a péc¢i o seniory v jejich pfirozeném prostiedi. Rozhovory se zachranaii ZZS
vedeny v ramci pracovni smény. Rozhovory byly vyzkumné a poznavaci. Nejvice se opakovaly
situace, kdy dochazelo k zanedbani péce u seniora z diivodu ztraty sobéstacnosti a zanedbani
péce ze strany neformalné pecujicich. V ramci vyjezdu ZZS Setfeni probihalo pozorovanim a
rozhovorem, nasledn¢ situace popsana do vyjezdového zdznamu, ale bez dalSiho fesSeni. Dalsi
informace ziskdny online komunikaci se zachranafi, kteti pracuji na jinych vyjezdovych
zakladnach a od zdravotnickych zachranati, ktefi pracuji na zdravotnickych zachrannych

sluzb4ach mimo Zlinsky kraj.

Pomérnou c¢ast dat jsem ziskala 1 béhem odborné praxe ve tfetim ro¢niku, kterou jsem
absolvovala v nemocnici ve Vala§ském Mezifi¢i u zdravotné socialni pracovnice, pani Mgr.
Moniky Ondiejkové. Zde jsem si mohla prakticky ovéfit, jak by mohla spoluprace v budoucnu
vypadat a jaké data ona potiebuje od zachranatrii védét, aby mohla dat podnét k socidlnimu

Setfeni.

54



Dale jsem data zjist'ovala proc¢itdnim vSech mych vyjezdovych zdznamu.
Z téchto dat vyslo nasledujici: v posaddce RZP, vyjezdova zakladna Valasské Mezifici, jsem
v roce 2022 oSetfila 38 socidlné relevantnich seniorit a béhem roku 2023 40 socialné
relevantnich seniort, u kterych by bylo provedeno socidlni Setfeni zdravotnické zachranné
sluzby.
Pti osobni schiizce s naméstkem pro 1éEebnou péci ZZS Zlinského kraje MUDr. Dorianem

Pfeifrem jsme se nad celou problematikou zamysleli a diskutovali nad zjist€énymi daty.

7.5 Analyza stakeholderi

Na pozici hlavniho stakeholdera uvedu Zdravotnickou zachrannou sluzbu, které pilotni projekt
bude podporovat. Mezi dalsi velmi dillezité zainteresované strany patii nemocnice Valasské

Mezifi¢i a zdravotné socialni pracovnik, stejné¢ tak rodina pacienta. DalS§im dilezitym

vvvvv

vvvvv

na zlepSeni case managmentu.

7.6 Zavér analyzy

Socidlni Setfeni zdravotnické zachranné sluzby u socidlné relevantniho pacienta a jeho
nasledné, praktické vyuziti v rdmci nemocnice bude nedilnou soucasti vyjezdového zdznamu
Z78. Sbér informaci a nazort k této problematice mi jasné ukézal, Ze tento vystup, kterym bude
pravé vznikajici pilotni projekt pro ZZS Zlinského kraje p.o., oblast ValaSské Mezifici je
dilezity a velmi potfebny zejména proto, abychom vcas podchytili pacienta/seniora v
nepiiznivé socidlni situaci a bylo mu nejen od nés, ale od vSech zmitiovanych v¢as a nalezité
pomozeno. Jak je patrné z kapitoly 7.4, potieba této spoluprace je velmi zddouci. Vsichni, kdo

se ucastnili analyzy potfebnosti se na tomto zavéru jednoznacné shodli.
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8 Projekt

Nazev:

Socidlni Setfeni zdravotnické zachranné sluzby u socidlné relevantniho pacienta

8.1 Cile projektu

Hlavnim cilem projektu je Socidlni Setfeni v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce

pomoci formulare. Vedlej$im cilem je nova spoluprace mezi zdravotnickou zdchrannou sluzbou

a zdravotné socialnim pracovnikem v nemocnici. Cile pilotniho projektu budou hodnoceny

metodou SMART, diky této metode¢ se cile 1épe strukturuji a sleduji.

Specificky (specific) — béhem vyjezdu posadky zdravotnické zachranné sluzby
probéhne socidlni Setfeni u pacienta, zachranai/I¢kar vyplni formuléf o socidlnim

Setfeni zdravotnické zachranné sluzby u socialné relevantniho pacienta

Mc¢fitelny (measurable) — na zakladé vyplnénych formulari bude hodnotit kolik
jsme v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce oSettili socidln¢ relevantnich

pacientil a kolik bylo vypsano formulait pro zdravotné socialniho pracovnika

Dosazitelny (acceptable) — socidlni Setieni zdravotnické zadchranné sluzby bude
nasledovat az po zakladni diagnostice a oSetfeni pacienta, na prvnim misté bude
vzdy v podminkach ZZS zdravotni stav pacienta. Zdravotnicky personal bude

nalezité proskolen

Redlny (realistic) — pilotni projekt bude uskute¢nén na oblasti ZZS Valasské
Meziti¢i ve spolupraci se zdravotné socidlni pracovnici nemocnice Valasské
Mezifi¢i a bude soucasti béznych cinnosti posddek ZZS pii poskytovani

pfednemocni¢ni neodkladné péce

Casové sledovatelny (trackable) — pilotni projekt je pro oblast ZZS Valasské
Mezifi¢i naplanovan od 1.9.2024 po dobu 6 mésici, pak bude nasledovat
hodnoceni. Pokud dojde k sniZeni opakovanych vyjezdu a k rehospitalizacim,
bude projekt spustén v elektronické podobé a pro vSechny oblasti ZZS Zlinského
kraje p. o.
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8.2 Cilové skupiny

Mezi ptimé piijemce tohoto projektu budou patfit pacienti /seniofi, kteti si sami zavolali, nebo
jim byla zavolana posadka zdravotnické zachranné sluzby. Vzhledem k uchopitelnosti daného
projektu, je do budoucna mozno toto Socialni Setfeni vyuzit i u jinych cilovych skupin, se
kterymi se posadky ZZS béhem vykony svého povolani také setkavaji, ale je jich méné, nebo
nevyzaduji tak ¢asto socidlni intervenci, jako seniofi. Mezi tyto cilové skupiny mohou tedy
pozdéji patfit také déti, lidé bez pristiesi, lidé se zavislosti, pacienti se zavedenou paliativni péci
a vSichni ti, ktefi se ocitli v tizivé socialni situaci a jedinym moznym vychodiskem je pfivolani

zdravotnické zadchranné sluzby, od které ocekavaji pomoc a feseni této situace.

Nepiimi pfijemci projektu budou vSichni zainteresovani, ktefi se budou podilet na
socialnim Setfeni v podminkdch ZZS a nésledné vSichni ti, ktefi budou ze socialniho Setfeni
Cerpat a navazovat na né, tedy zdravotné socidlni pracovnice a zdravotnicky personal, ktery se
bude o pacienta starat. Mezi nepiimé pfijemce dale miizeme pocitat nejblizsi, ale 1 vzdalenou
rodinu pacienta, kamarady, praktického lékate, nasledné sluzby, obce, mésta a kraje, které se
podileji na spolufinancovani nemocnic, pojistovny, Ufady. VSichni tito nepfimi piijemci se
svym zpusobem ,,podileji* na zivoté¢ seniord a pokud bude socialni Setieni ZZS urcitou
prevenci, nebo zplisobem, jak pomoci seniorim k sobéstacnosti, k distojnému zivotu a vcas
dojde k navazani spoluprace, jsou tu jednoznacné benefity pro vSechny zucastnéné, at’ uz

finan¢ni, ¢asové, nebo komunitni.

Na ZZS Valasské Mezifi¢i pracuje 26 zdravotnickych zachranart. Pokud toto cislo
vynasobim poctem socidlné relevantnich pacienti, které jsem si béhem roku 2023
vyselektovala pro tento projekt (v roce 2023 jsem osetfila 40 socialné relevantnich pacientd
z celkového poctu 540 vyjezdh), pak se dostaneme k ¢islu 1040 socialné relevantnich piijemct
socialniho Setfeni zdravotnické zdchranné sluzby za rok. Toto Cislo jasné ukazuje, jak je

diilezité propojit obé slozky a zaclit spolupracovat.

8.3 Kiicové aktivity projektu

Kli¢ova aktivita 1 — navrh formulare

Vypracovani formuléie s nazvem Socialni Setfeni zdravotnické zachranné sluzby u socidlné

vvvvv

probéhne v mésici Cervenci 2024 a jejim vysledkem bude formulaf, ktery bude soucasti
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dokumentace ZZS. Ten bude vytiStén na papir a pfiloZzen k ostatnim dokumentiim, které se
bézné pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce vypisuji. Po uplynuti 6 mésicti, bude
nasledovat hodnoceni a pokud bude kladné, vedeni Zdravotnické zachranné sluzby Zlinského
kraje poda navrh pro elektronické zpracovani formulare, které by bylo soucasti vyjezdového
zaznamu, ktery se jiz bézné€ v podminkach ZZS vypisuje do tabletu. Kone¢nou verzi formulate
odsouhlasi zdravotné socidlni pracovnici Mgr. Monikou Ondiejkova, naméstek pro 1écebnou
MUDr. Martinem Hrabovskym.

Indikator splnéni: vyhotovena verze formulare

Klicova aktivita 2 — Skoleni posadek ZZS

Seznameni a proskoleni zdravotnického personalu ZZS s projektem probéhne béhem provozni
zamé&stnance. Bude predstaven formulaf Socidlni Setfeni zdravotnické zachranné sluzby u
socialné relevantniho pacienta, vysvétleny vSechny jeho ¢ésti a celé strategie projektu. Bude
kladen diiraz na peclivé vypliiovani formuléfe, ktery bude mozné vypsat a ptedat i po skonceni
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce. Probéhne diskuze, zaméstnanci budou mit
moznost klast otazky. Provozni schiize se zcastni zdravotné socialni pracovnice nemocnice
prace a spole¢né vysvétlime dulezitost této spoluprace. Vyplnény formular posadka ZZS
odevzda spolecné s vyjezdovym zdznam v nemocnici a zde si ho vyzvedne zdravotné socidlni
pracovnice.

Indikator splnéni: prezencni listina se jmény proskoleného personédlu ZZS

Klicova aktivita 3 — socidlni Setfeni ZZS u socialné relevantniho pacienta

Socialni Setfeni posadky RZP, nebo RLP, popt. RV bude probihat béhem vyjezdu ZZS, kdy se
zjisti, Ze pacient se jevi jako socidlné relevantni. Tato socidlni situace bude popsana ve
formulafi, ve kterém posadka ZZS zaznamena, které oblasti se socidlni situace tykéd a doplni,
pokud bude potieba, svym vlastnim sdé€lenim, uvede, kdo se kromé pacienta socidlniho Setieni
zucastnil (napf: rodina, socialni pracovnice apod.). Vyplni jméno a piijmeni pacienta, datum
narozeni, adresu, telefonicky kontakt na rodinu, pokud ji pacient bude mit, volaci znak posadky,
jméno piijmeni zachranare / 1¢kare, ktery provede socialni Seteni, datum a Cas predani pacienta
v nemocnici, misto, kde pacienta ptedavame, podpis zachranaie / I€¢kate. Do vyjezdového

zaznamu v kolonce pro poznamky, posadka ZZS uvede ,,socialni Setfeni*, ¢imz bude potvrzeno,
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ze socialni Setfeni ZZS bylo provedeno a formuldf byl piedan spole¢né s pacientem a

vyjezdovym zdznamem v nemocnici na piislusné ambulanci nebo na urgentnim piijmu.

Socidlni Setfeni zdravotnické zachranné sluzby u socidlné relevantniho pacienta bude
probihat béhem vyjezdu, kdy pomoci rozhovoru s pacientem zjiStujeme potiebné informace,
které posadka ZZS doplni o objektivni informace ziskané pozorovanim. Pokud budou tyto
informace doplnény rozhovorem s rodinou, popfipad¢ s nékym jinym i toto bude zaznamenano
a bude uveden vztah k pacientovi. Socidlni Setfeni posadky ZZS bude probihat soubézné
s poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce. Pokud bude pacient v ohroZeni zivota a
posadka ZZS pacienta vyhodnoti jako socialné relevantniho, formular o socidlnim Setfeni bude
vypsan az po predani pacienta v nemocnici.

Indikator splnéni: vyplnény formulaf
Klicova aktivita 4 — sbér dat

Sbér dat a kontrola formulaft probéhne jednou za mésic pfi spole¢né schlizce se zdravotné
socialni pracovnici a povéfenym zdravotnickym zachranarem — lektorem.

Indikator splnéni: spolec¢na schiizka a kontrola dat a formulati

Klicova aktivita 5 — vyhodnoceni projektu, navrh dalSiho postupu

Vyhodnoceni pilotniho projektu probéhne za Sest mésicti od zacatku projektu a nasledné

vvvvv

vvvvv

projednany mozné zmény ve formuléfi, uvedou se zkuSenosti posddek ZZS se socidlnim
Setfenim. Zdravotné socialni pracovnice bude informovat o benefitech, které projekt ptinesl,

domluvi se pravidelné mési¢ni schiizky pro sbér dat. Probéhne diskuse.

Na zakladé vyhodnoceni se vedeni ZZS Zlinského kraje p.o. rozhodne o pokracovani
v projektu a rozsifeni i na ostatni oblasti ZZS. Probéhly by jednani se zéstupci jednotlivych
nemocnic a jednani se zdravotné socidlnimi pracovniky. Uskutecnilo by se elektronické zadani
formuléfe do tabletil, kde by byly jiz ptedvyplnéné inicialy pacienta, které by se automaticky
ptekopirovaly z vyjezdového zdznamu. Posadka ZZS by zapsala pouze socialni Setfeni u
socialné relevantniho pacienta. ProSkoleni na jednotlivych oblastech ZZS Zlinského kraje by

probéhlo béhem provoznich schiizi.
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Indikator spInéni: zhodnoceni projektu, seznameni s dal§im postupem

8.4 Vystupy projektu

Samotnym hlavnim vystupem projektu bude vyplnény formular o provedeném socidlnim
Setfeni posadky ZZS u socialné relevantniho pacienta. Dalsim ukazatelem bude informace o
provedeném socidlnim Setfeni ve vyjezdovém zdznamu v kolonce ,,Poznamky*, kde bude
uvedeno ,,Socidlni Setfeni“. Pocet provedenych socidlnich Setfeni posddkou ZZS bude mozné
vyhodnotit kazdy den, celkovy pocet provedenych socialnich Setfeni se bude uvadet vzdy na
konci mésice. Jednotlivé mésice se budou zaznamenavat do formuléte, ktery bude v kancelaii

vvvvv

na oblasti.

DalSim ukazatelem bude pak spoluprace se zdravotné socialni pracovnici, ktera na socialni
Setfeni ZZS navaze socialnim Setfenim v nemocnici a propoji tak informace od ZZS se svymi.

Seznam pacientd, u kterych prob¢hlo navazujici socidlnich Setfeni bude vzdy na konci mésice

vvvvv

vvvvv

vystupem je také snizeni poctu rehospitalizaci, opakujicich se vyjezdi k seniorim zejména
v socialni situaci a k v€asnému zachyceni socidlné relevantniho pacienta jiz pii prvnim vyjezdu
a nasledné pii hospitalizaci. V¢asné socialni poradenstvi a spoluprace jak s pacientem, tak
s jeho rodinou, vyuziti naslednych socidlnich sluzeb a preventivni socialni intervence i to bude

vystupem tohoto projektu.

8.5 Harmonogram projektu

Pilotni projekt Socialni Setfeni zdravotnické zachranné sluzby u socidln€ relevantniho pacienta
bude zahéjen 1.zafi 2024 a bude trvat Sest mésici, nasledn¢ probéhne vyhodnoceni, rozvaha a
projednani dalSiho postupu. Harmonogram byl sestaven podle Ganttova diagramu. V tomto
diagramu jsou klicové aktivity, které jsou soucasti pfipravy a nasledné realizace projektu,

vypsané na mésice a roky.
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Tabulka 1: Harmonogram projektu

. 2024 2025 2026
Aktivita trvéni
7 8 91011 12(1 2 3 45 6 7 8 910111 2 3 4 5 6

Pfiprava

. 2
projektu
Sjednani 1
spoluprace
Pfiprava 1
formulare
Finan¢ni

1

podpora
Skoleni 1
posadek ZZS
Pilotni

; 6
projekt
Vyhodnoceni
pilotniho 1
projektu
Sjednani 1
spoluprace
Elektronicka | | | |
tvorba 1
formulare
Skoleni
oblastni 2
2ZSZK | i i bbb by ]
Financni 1
podpora
Projekt
SS 2zs 12

Zdroj: vlastni tvorba
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8.6 Managment rizik projektu

Tabulka popisuje rizika, které by mohly vést ke Spatnému pribéhu projektu. Jednotlivé pak

uvedeno feSeni problému, mira rizika a mozna preventivni opatfeni.

Tabulka 2: Managment rizik

Identifikace rizik Mira rizik Prevence rizik
Mala spolupra .
, aa Spotp r?ce Nizka Motivace, evaulace,
posadek ZZS pii soc. dénodobrost i potieb -
Seffen pravdépodobnost | vyzdvizeni potieby soc.Set.
Evaulace v ramci
Nespoluprace pacienta o, nemocmf:e, podpora ze
e, Stredni strany posadky ZZS, podat
a rodiny pii socidlnim B L o
Y, pravdépodobnost dostate¢né mnozstvi
Setfeni ZZS ) ) )
informaci, poukdzat na
dobrou praxi
Vypracovani zadosti o
Nedostatek financnich|  Velmi nizka financni podporu,
rostiedktl ravdépodobnost medialzace, zapojit do
P P P spoluprace mésto, Zlinsky
kraj
Nz Ziiem nemocric Stredni Potvrzeni z pilotntho
YA pravdépodobnost | projektu, SWOT analyza
Vmik dalSich L Zjisténi novych zamerti v
Y Nizka .. )
konkurencnich dénodobmost ramci ZZS a nemocnic,
projektt pravaepodobnos vyhodnocen dat
Naroc¢nost SS béhem Nizka Vypisovat formulaf po
vyjezdu ZZS pravdépodobnost vyjezdu, motivace

Zdroj: vlastni tvorba
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8.7 Rozpocet

Pilotni projekt je pldnovan na Sest mésici a nezatézuje nynéjsi rozpocet ZZS Zlinského kraje
p.o. Posadka ZZS socialni Setfeni provede béhem vykonu svého povolani, $koleni zaméstnanct
bude probihat béhem provozni schiize, kterd je placena zaméstnavatelem, stejné tak
zdravotnicky zachranar — lektor, ktery bude zaméstnance skolit, je placen v ramci Gcasti na
provozni schiizi. Vyhodnoceni dat provede v rdmci smény. V pilotnim projektu jsou naklady
spojené pouze s tiskem formulait. Pokud by se v projektu pokrac¢ovalo i po vyhodnoceni dat,
naklady by se tykaly cestovného, kdy zachranar — lektor pojede projekt pfedstavit na jednotlivé
oblasti a povede Skoleni, které bude soucasti provozni schiize na jednotlivych oblastech. Na
tyto provozni schlize bude pozvani také zdravotné socialni pracovnici z jednotlivych nemocnic.
Dalsi naklady by se tykaly navedeni formulafe do vyjezdového zdznamu a tisk formuléie ve
dvou vyhotovenich. Vyhodnoceni dat by probihalo povéfenym zdravotnickym zachranafem na

kazdé z oblasti v rdmci pracovni smény.

Tabulka 3: Rozpocet pilotniho projektu

Naklady na projekt| Pocet jednotek Cena Poznamky
Posadka ZZS 3 0 K& V ramei vikonu
povolani
Zdravotné socialni . V ramci vykonu
1 0 K¢ .
pracovnik povolani
Kancelarské Ne}kl,adzyz S
. " y pokryva
treby, , 1 5000 K :
pote y. priprava © Zlinského kraje,
tisk
p-o.
Administrativa - | 0 Ké V ramci V,yk’onu
lektor povolani
V 1amel vk
Cestovné 1 0 K& ramet vyRont
povolani

Zdroj: vlastni tvorba
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Tabulka 4: Rozpocet projektu

Naklady na projekt| Pocet jednotek Cena Poznamky
Posadka ZZS 25 0 K& V rdmei vikonu
povolani
Zdravotn¢ socialni 7 0 K& V ramci V,yklonu
pracovnik povolani
Navedeni do Na’lklradZyZS
. . y pokryva
zdovéh 25 50 000 K
v?ge ove‘ © | Zlinského kraje,
zaznamu, tisk
p.o.
Administrativa - 55300 K& 1 500 K& Dohoc%a 0’
lektor provedeni prace
; . . 1x me&sicné sbér
Cestovné 5x300 K¢ 1 500 K¢
dat na oblastech

Zdroj: vlastni tvorba

8.8 Pridana hodnota projektu

Mezi ptidanou hodnotu projektu mtizeme pocitat odlehcenti jiz tak zatizenému zdravotnickému
systému, ktery neni schopen vcas a dostate¢né reagovat na dlouhodobé hospitalizace z divodu
socialni situace. Pfidanou hodnotou je také snizeni poctu opakovanych vyjezda k pacientim, u
nichZ nebylo v€as podchyceno riziko vzniku nepfiznivé socialni situace. Dojde ke zlepSeni
situace 1 u pacientl, kterym bude poskytnuta adekvatni socialni podpora, tim se zlepsi jejich
kvalita zivota, a budou poskytnuty nové moznosti pro dustojné stari, které mohou prozit v kruhu
rodiny. SpiSe etickou pfidanou hodnotou bude prohloubeni socidlniho citéni u posaddek ZZS.
Také propojeni zdravotné socialnich pracovnikl se zdravotnickymi zachrannymi sluzbami
miZze oteviit pomyslné dvete novym projektlim, které by smysluplné slouZzily pacienttim, jejich

rodinam a vSem zacastnénym subjektim.
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9 Logicky ramec projektu

Tabulka 5: Logicky ramec projektu

Socialni Setieni ZZS |  kterych bylo

. . , Prostredky pro Ptedpoklady a
Popis projektu Indikatory ovifen rizka
Pocet pacienttl, u
Rozhovor s

Zame :
a‘mer u soc. relevantniho provedeno posadkami ZZS a s
projektu . I .
pacienta socialni Seteni Pacienty
775
Dtsledné
Vcasné odhaleni vypnéné Bude nasledovat | Motivace posadek
Cile socialn¢ relevantntho|  formulare o socialni Setfeniv | ZZS pro projekt,
pacienta socialnim Setfeni nemocnici zpozdéni projektu
778

Vyphnény formuléi o| Zpétna vazba od
Vystupy socialnim Setfeni | zdravotné sociani

Ptesny pocet Posadky ZZS se
vyphénych aktivné podilejina

pozorovani

778 pracovnice formulara soc. Setfeni ZZS
Spoluprace
. adek 77,
_ |Sociémni setfeni ZZS | Poet vypinémgch | posidekzzSa
Klicove , 11« .o, |Rozhovor se socidlni pacientil
Ktivi pomoci rozhovoru a | socialnich Setfeni L Spolupr
a . ra i ra
ty za jeden den pracovnic po ce

zachranafre - lektora
se zaméstnanci ZZS

Zdroj: vlastni tvorba

Tabulka 6: Harmonogram projektu

7/2024-8/2024 piiprava pilotntho projektu
Harmonogram 9/2024 zahajeni projektu
projektu 9/24-2/2025 prubéh pilotniho projektu
3/2025 vyhodnoceni pilotniho projektu
. posadky ZZS
Prostreﬁcil;y’ zdravotn¢ socialni pracovnik
pro re.a “ formulafe pro socialni Setfeni ZZS
projektu
Naklady organizace na tisk formulait 5000,-
Rozpocet
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Z7.avér

Bakalafska prace s nazvem Zdravotnicka zachranna sluzba jako nedilné soucast socialni prace
pfinesla uceleny pohled na neexistujici spolupraci mezi posddkami zdravotnické zachranné
sluzby a zdravotné socidlnim pracovnikem v nemocnici. Popisuje ¢innost zdravotnické
zachranné sluzby, praci zdravotnického operacniho strediska a vyjezdovych skupin. Popisuje
jejich kompetence a népli prace. Samostatna kapitola je pak vénovana vyjezdovému zaznamu,
jehoz nedilnou soucasti bude Socidlni Setfeni ZZS u socidlné relevantniho pacienta. Soucasti
této prvni Casti je také zdravotné socialni pracovnik, bez kterého by nova spoluprace nevznikla.
Cilem prace bylo také propojit toto téma s teoriemi a metodami socidlni prace a zakotvit
popsanou problematiku nejen v legislativé, ale také v socidlni politice. Diiraz jsem kladla na
cilovou skupinu seniofi, kterych se dotykd propojeni zdravotni a socidlni péce asi nejvice.
Socialni situace, které jsou cCasto pfi¢inou jejich zdravotniho stavu, nebo naopak zmény
zdravotniho stavu, které ptfivadi seniory do ur€itych socidlnich situaci byly hlavnim namétem
dal$ich kapitol.

Druhd cast prace je vénovana projektu, ktery jsem navrhla pro Zdravotnickou
zachrannou sluzbu Zlinského kraje p. o., kde pracuji na pozici zdravotnického zéchranare.
Neexistujici propojeni ZZS se zdravotné socialnim pracovnikem mé ptivedlo na myslenku tyto
dvé oblasti spojit pomoci socidlniho Setfeni, které se zaméfuje v ramci pfednemocnicni
neodkladné péce na cilovou skupinu seniofi, kterd se v rdmci vyjezdl posadek ZZS objevuje
nejcastéji a ktera mé osobné nebude nikdy lhostejna. Pilotni projekt je koncipovan pro ZZS
sluzby Zlinského kraje. Tento projekt byl primarné navrhnut pro cilovou skupinu seniofi, ale
v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce by mohl byt pouzit i pro ostatni pacienty, ktefi budou
v ramci vyjezdu ZZS vyhodnoceni jako socialné relevantni. Novou spolupréci, kterou jsem
préace poslanim, nejinak je tomu u zdravotné socialni pracovnice nemocnice Valasské Mezifici.
Pevné véfim, ze tento projekt pomize nejen seniordm, aby na sklonku svého zivota zili
distojné, ve slusnych socidlnich podminkach, se vSemi nélezitostmi, které k tomu patfi, ale také

jejich rodindm a vSem zucastnénym, ktefi se budou na realizaci projektu podilet.
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Pfiloha 1 - Navrh formulate

Socialni Setfeni zdravotnické zachranné sluzby
u socialné relevantniho pacienta

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Pojistovna:

Misto zasahu: Kontakt na pfibuzné:

Popis socidlni situace: ANO NE NELZE
Sobéstacnost

Spatné socialni zazemi

Nevyhovujici bytové podminky

Zanedbani péce

Dochazi socialni sluzba

Opakovany vyjezd ZZS

Opakovana hospitalizace z divodu soc. situace
Zhorseni zdrav. stavu vlivem soc. situace

Uraz vlivem soc. situace

Spoluprace s rodinou na misté zasahu

Vlastni popis soc. situace, doplnéni:

Vyjezd posadky RLP/RZP/RV: LékaF/zachranéf:

Dne: Podpis:
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Piiloha 2 - Zadost o poskytnuti dat a loga ZZS ZK.




Anotace

Tato bakalafskd prace reaguje na neexistujici spolupraci mezi zdravotnickou zachrannou
sluzbou a socialni praci. Zabyva se vztahem mezi ZZS a zdravotné socialnim pracovnikem, kdy
na tuto problematiku reaguje projektem Socidlni Setfeni zdravotnické zachranné sluzby u
socialné relevantniho pacienta. V prvni ¢asti popisuje zdravotnickou zachrannou sluzbu a
zdravotné€ socialniho pracovnika, ve druhé ¢asti pak na analyzu potfebnosti navazuje samotny

projekt.

Klicova slova: zdravotnicka zachranna sluzba, zdravotné socialni pracovnik, senior, stari,

socialni Setfeni, nemoc

Annotation

This bachelor thesis addresses the topic of the lack of cooperation between the emergency
medical service and social work. It explores the relationship between emergency medical
service and medical social workers, and responds by proposing a project called 'Social
Investigation of the Emergency Medical Service for Socially Relevant Patients'. The first part
of this thesis describes both the emergency medical services and the medical social workers.

The second part introduces a needs analysis and is followed by the project.

Keywords: Emergency medical service, medical social worker, senior, social investigation,

illness
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