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Pecujici rodiny v systému socialnich a zdravotnich sluzeb

Abstrakt

M4 bakalaiska prace se zabyva tématem socidlntho a zdravotniho systému v Ceské
republice. Dale se zabyva pec€ujicimi rodinami a pohledem na tyto dva systémy z jejich
perspektivy. Obsahuje 1 pohledy socidlnich pracovnikli na problematiku socialniho a
zdravotniho systému véetn¢ sluzeb téchto systémil. Pohledy slouzi jako ndzory odbornik,
ktefi se v danych systémech pohybuji. V praci jsou shrnuty otazky nejen pro¢ pecovat a
tudiz i pomahat. Ale zejména se zajima o pohledy téchto rodin na uvedenou problematiku,
zajimé se o otazky domaci péce a shrnuje nazory odbornikli — socilnich pracovniki, na
socialni a zdravotni systém v Ceské republice. Cilem této prace je zjistit a shrnout pohledy
pecujici osoby, kterd v praci vystupuje jako zéastupkyné pecujici rodiny. A shrnout
pohledy socialnich pracovnikii na syst¢ém sociadlni a zdravotni. Dale prace obsahuje
shruti  spokojenosti s danymi systémy u pecujici rodiny a i z pohledu socialnich
pracovnikll. Zaroveni jsou zde vysvétleny 1 klicové pojmy, o které se prace opira. Jsou zde
obsazeny otazky v etické roving a fakta, kterd mohou mnohym pecujicim usnadnit Zivot.

Proto doufam 1 v jeji praktické pouziti v pecujicich rodinéch.

V teoretické Casti je obsazena hlavni otazka ,,Pro¢ peCovat™ a to spolecné s nékterymi
dilematy péce vrodiné. Zabyvam se souCasnym zdravotnim i socidlnim systémem

v Ceské republice.

Zavyuziti teoretické ¢asti pro plnéni cili mé bakalaiské prace, je v praktické ¢asti vyuzito
kvalitativntho vyzkumu. Pro jeho strukturu jsem zvolila metodu hloubkového
individudlniho rozhovoru. Tato ¢ast obsahuje rozhovory s osobou pecujici a se tiemi
socidlnimi pracovnicemi Nemocnice Téabor a.s. v souCasné dobé&. Popisuje jejich pohled

na péci, pohled na systém socidlni zdravotni.
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Vystupni casti bakalarské prace jsou popsané pohledy pecujici osoby a socialnich
pracovnik®l na systém zdravotni a socialni v Ceské republice. A soucasné i spokojenosti
vSech téchto osob s témito systémy. Je tedy shrnut stav pecujici rodiny prostfednictvim
vypovedi pe€ujici osoby a stav socidlnich pracovnikd v systému socialnim a zdravotnim.
Zavéry jsou na podkladech vyzkumnych prostiednictvim rozhovort, a potvrzuji situaci a

moznosti pecujici rodiny a socidlnich pracovnikl v systému socidlnim a zdravotnim.

Bakalaiska prace mtize byt pouzita jako studijni materidl pro studenty socidlnich a
zdravotnich oborl. Zarovein miize byt poskytnuta jako potfebny materidl i pro pracujici

v této problematice. Zejména vSak jako piirucka pro pecujici rodiny a Sirsi vefejnost.

Klicova slova

rodina; pecujici; socialni systém; zdravotni systém; socidlni a zdravotni sluzby
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Caring families in the system of social and health services

Abstract

My bachelor thesis deals with the topic of the social and health care system in the Czech
Republic. It also deals with caring families and a look at these two systems from their
perspective. It also contains the views of social workers on the issues of the social and
health care system, including the services of these systems. Views serve as the views of
experts who move in the given systems. The work summarizes the questions not only why
care and therefore also help. But he is especially interested in the views of these families
on this issue, he is interested in home care issues and summarizes the views of experts -
social workers, on the social and health care system in the Czech Republic. The aim of
this work is to find out and summarize the views of the caregiver, who acts at work as a
representative of the caring family. And to summarize the views of social workers on the
social and health system. Furthermore, the work contains a summary of satisfaction with
the systems in the caring family and from the perspective of social workers. At the same
time, the key concepts on which the work is based are explained. It contains ethical
questions and facts that can make life easier for many caregivers. That is why I hope for

its practical use in caring families.

The theoretical part contains the main question "Why care", along with some dilemmas

of care in the family. I deal with the current health and social system in the Czech Republic.

Using the theoretical part to meet the objectives of my bachelor's thesis, the practical part
uses qualitative research. For its structure, I chose the method of in-depth individual
interview. This part contains interviews with the person caring and with three social

workers of the Tabor a.s. Hospital. currently. It describes their view of care, a view of the
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social health system.

The output part of the bachelor's thesis describes the views of the caregiver and social
workers on the health and social system in the Czech Republic. And at the same time the
satisfaction of all these people with these systems. Thus, the state of the caring family is
summarized through the statement of the carer and the state of social workers in the social
and health system. The conclusions are based on research through interviews, and confirm
the situation and possibilities of caring families and social workers in the social and health

system.
The bachelor thesis can be used as a study material for students of social and health
disciplines. At the same time, it can be provided as a necessary material for workers in

this field. Especially as a guide for caring families and the general public.

Key words

family; caregiver; social system; health system; social and health services
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UvVOD

Tato problematika je v sou¢asné dobé velmi probiranym tématem. Ackoliv je v Ceské
republice velky pocet domovill pro seniory, stacionafti a dalSich pobytovych sluzeb. Je
stale velky pocet 1 rodin, které se o své blizké chtéji starat sami. Je to do urcité¢ miry
komplikovanéjsi, protoZe je potfeba mit piehled o uplatiiovani svych prav na sluzby, které
jsou cCasto poskytovany zdarma. Velkd vétSina lidi mnohdy ani nevi o pfispévcich a
sluzbéch, které by mohly vyuZzivat. Zkratka je dobré mit ptehled a i s timto zamérem tuto

praci pisi.

Na toto téma se da pohlizet z roviny etické, psychologické, pravni a mnoha dalSich.
Dilezitym prvkem ale neni jen pocet poskytovanych sluzeb, mozné piispévky a jejich
vyse. Je tieba se podivat na kvalitu jejich poskytovani a mit srovnani nejen s ostatnimi
zemémi, ale piedev§im mezi jednotlivymi rodinami v jednom staté - Ceské republice.
Jsou velké rozdily mezi spokojenosti s poskytovanim a mezi vyuzitim vSech témto

prostredktli potiebnymi rodinami.

Nelze proto fici, Ze jsou sluzby v systému socidlnim a zdravotnim vyuzivany dobie nebo
Spatné. Lze jen zjistit, jestli jsou poskytovany t€ém, kdo je potiebuji, zda ti, co je potiebuji

o vSech sluzbach védi a zda jsou s poskytovanim spokojeni.

1 TEORETICKA CAST

1.1 Soucasny stay

Dulezitym tématem je podle Milfaita (2013) lidskopravni vzdélavani. Je potieba se
dohodnout na platnych méfitkach pro bezpecné souziti lidi. Takova métitka pomohou
ruznym kulturam ukazovat jejich mravni bohatstvi, rozvijet se a prohlubovat (Milfait,
2013). S tim souvisi i péce o zdravotni stav, ktery je dle Davidové et. al. (2010) v
souvislosti s minoritami problémem nejen mensin, Ceské republiky, ale je problémem
celoevropskym. Dilezitd je v tomto ohledu lékarska péce na jejiz kvalitu pisobi
predevsim kulturni bariéra vztahu lékat — pacient, kulturné podminény zptisob projevu a

problémy terapie pii neznalosti socidlniho pozadi (Davidova et. al., 2010). Kulturni
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bariérou mysli Davidova et. al. (2010) rozdilné zvyky a tradice, vztah k nemoci samé a

zpusob Zivota.

Podle Chvaly a Trpkové (2014) piibyva moznosti pojisténi a ubyva pocitu zajisténi v
osobnich zalezitostech. Mezi piibyvajicimi moznostmi pojisténi jsou pojisténi proti
kradezi, pokutam, tirazu, zZivelnym pohromdm, atd. (Chvéla a Trpkova, 2014). Podle
Chvaly a Trpkoveé (2014) dokazi v nejistych situacich hledat feSeni rodinni terapeuti
spolu s rodinami. Pocitem zajisténi mysli Chvala a Trpkova (2014) zékladni davéru.
Pojem ,,zakladni davéra™ popisuje Matousek (2003) jako postoj k lidem, vybudovany ve
vztahu k jedné pecujici osobé. PfiCemz tento vztah je bezpecny a pozdéji je vybudovan
k ostatnim ¢leniim rodiny. Tento postoj ovliviiuje vztahy ke vSem lidem 1 v dospélosti

(Matousek, 2003).

Také organizace socidlni prace se v soucasné dob& nachazeji v nelehké situaci

vyznacujici se snizovanim vefejnych vydaji na socidlni oblast (Holasova, 2014). Podle
Holasové (2014) je dulezité, aby organizace poskytovaly sluzby hospodarné a kvalitné.
Je potieba velky rozvoj socialnich pracovniki, rozvoj standardt kvality a to vSechno v
souladu s pozadavky inspekei a auditii (Holasova, 2014). Soucasna situace, kdy je casto

prostiednictvim organizaci vykondvana socialni prace, je paralyzujici (Elichova, 2017).

Diky financovani téchto organizaci skrze systém socidlnich sluzeb totiz vyplyvaji podle
Elichové (2017) minimaln¢ dva paralyzujici G€inky. Prvni ten, Ze systém financovani
nema zajem na obhajovani svych klientli a na zméné jejich zivotniho prostfedi. Tim
padem organizace, byt’ jsou pomahajicimi se obhajoby klientii spiSe boji. ProtoZe jsou
zavislé na té€ch, kdo je financuji. Druhym je podle Elichové (2017) zavedeni trznich
mechanismil do socialniho systému. Napiiklad pokud si klient ve vétSim mésté mtze
vybrat organizaci pro poskytnuti socidlni sluzby. Je tim posilena pozice klienta, ale
zvysen tlak na poskytnuti kvalitnich socidlnich sluzeb. Jina je situace, kdy je

poskytovana objednavka zadavatele. Coz miize byt obecni ufad, krajsky ufad nebo
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magistrat. V takovém piipad¢ zapasi o jedny penize vice takovych organizaci, které
pracuji se stejnymi nebo ¢asto podobnymi klienty (Elichova, 2017). Pro urceni cilt
kvality jsou pro poskytovatele socidlnich sluzeb dilezité vztahy nejen ke klientovi, ale
k zadavateli sluzeb (Holasova, 2014). Zadavatelem miiZe byt obec apod. Jako zadavatel
sluzeb je oznacovan ten, kdo socidlni sluzby organizuje, zfizuje a plati. V SirSim pojeti
miize byt klient zdkaznikem a zadavatelem sluzeb (Holasovéa, 2014). Holasova (2014)
dale upravuje, ze poskytovatel sluzeb je osoba nebo organizace, ktera sluzby poskytuje.
A v socialni oblasti jsou takové sluzby poskytovany soukromopravnimi nebo

vefejnopravnimi organizacemi (Holasova, 2014).

Tuto situaci popisuje Matousek et al. (2008) v jednom z cilii socialni prace v knize
,Metody a fizeni socidlni prace®. Kde klade diiraz na zprostfedkovani kontaktu klienta s
organizacemi, ale zaroven upozornuje na humanni a efektivni podporu klienth. Tudiz, ze
profesionalni socialni systém dokaze vyplodit Spickové socidlni pracovniky, ktefi
mohou zastavat roli poskytovatele, organizatora, supervizora, ale zejména obhajce
svych klientl. Prace s rodinou a tedy pomoc rodiné¢ mtize mit podobu izeji zamétenych
aktivit, bud’ pouze pro jednu domacnost nebo vice takovych domécnosti. Mezi tyto
aktivity fadime napf. poradenstvi rodinam pfti adopci déti nebo osvétové skupiny pro
rodice, jejichz déti experimentuji s drogami (Matousek et al., 2008). Dtlezité je si
uvédomit, ze socidlni pracovnik uruje tvar poskytované kvality socialni prace
(Elichovéa, 2017). Podle Elichové (2017) jsou dale prakticka vychodiska socialnich
pracovniktl, produktem toho kontextu, ve kterém vznikla. Podle idealti Kolektivu autorti
(2010) knihy ,,Pedovatelska sluzba v Ceské republice” by bylo snem potadani
spole¢nych seminait pro praktické I€kare a poskytovatele domaci péce. Které by
potadala nemocnice a za ptredpokladu, Ze by nemocnice umoziiovala koordinatorce z
agentury domaci péce ucast na vizitach dané¢ho lizkového odd¢leni (Kolektiv autort,
2010). Podle Kolektivu autorti (2010) by navic mohl byt v nemocnici i prostor pro

Skoleni zdravotnich sestficek domdci péce na odpovidajicim lazkovém oddéleni.

Pfi praci s rodinou pracujeme s tzv. rodinnou dimenzi, kdy je doporucené respektovat
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vztahovou sit’. Je doporuc¢ené zapojit do prace i osoby, které nejsou ,,oficialni* soucasti
rodiny, ale jsou pro rodinu osoby blizké. Je potfebné respektovat nesezdand partnerstvi,
registrované partnery a v ptipad¢ nemocného ditéte i jeho sourozence. Vse ale za
respektovani legislativy Ceské republiky (Kuznikova et al., 2011). Matousek (2003)
popisuje rodinu jak v uzs$im, pokrevnim piibuzenstvi. Tak i v pradvnim pojeti, ¢imZ je
myslen snatek nebo adopce. Matousek (2003) ale uvadi, Ze ve statech USA a nékterych
zemich EU se za rodinu za¢ina povazovat i skupina lidi, ktera se za rodinu povazuje jen
diky vzajemné néklonnosti. Navic podpora rodin z hlediska socidlniho pracuje s
piistupem zvanym Empowerment. Ktery se piimo rodiny tyka a je zalozeny na dvou
principech — kazdy ¢lovek je kompetentni zvladnout t€Zké Zivotni situace a kazdy
¢lovek je na riznych trovnich bezmocny (Kuznikova et al., 2011). Smyslem pomoci je
dle Kuznikové et al. (2011) posilovani pro zvladnuti stavu bezmoci diky vlastnimu
potencidlu klienta. Coz svym zplisobem tvrdi 1 Matousek (2003), ktery fika, Zze hlavnimi

soudobymi funkcemi rodiny jsou déle také vychova déti a hlavn€ emocionalni podpora.

vvvvvv

skupina. Je to forma solidarniho, dlouhodobého souziti osob. A tyto osoby jsou spojené
pribuzenstvim. Matousek (2003) popisuje, ze v nékterych fazich svého vyvoje rodina
obvykle sdili spolecnou domacnost. Popisuje pojem ,,nuklearni rodina* a ,,rozsifena
rodina“. Pfi¢emz nukledrni je dvougeneracni a rozsitend zahrnuje vice nez dvé
generace. Pro rodinu jsou dilezitou slozkou i rodice, kteti jsou podle Payna (2009)
kazdym dnem architekty zivota své rodiny. Payne (2009) popisuje, ze rozhodnuti o tom
co a jak budeme v rodiné d¢lat spolecné, budujeme strukturu tém které¢ milujeme. A
nejvyssi princip lasky vidi Prekopova (2010) v poznéni vlastnich chyb a v piedsevzeti
milovat ostatni pravé tak jako sebe. Laska je posle Prekopové (2010) lidska potreba,
pod kterou se skryvaji ijiné potieby jako respektovat a byt respektovan, naslouchat a
byt naslouchan, prosadit se a doptat to 1 druhym. Strukturou tedy Payne (2009) mysli
udavani rytmu dni a tempa. Payne (2009) vysvétluje, ze podle kazdodennich ¢innosti

rodiny miZzeme poznat co je pro rodinu dileZité.
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Pro soucasny stav pecujicich rodin je dualezité se podivat i na zivotni styl. Ktery
popisuje Dahlke (2017) ve své knize ,,Zivotni krize jako vyvojové Sance* a ukazuje
moznosti Setfeni lidské energie. Dahlke (2017) v této knize popisuje vyvojova stadia a
zdravotni problémy s nimi spjaté. Upozorfiuyje jak t€mto problémiim pfedchézet a to
pravé tak pfirozenou a jednoduchou cestou jako dodrzovani urcitého Casu pro spanek a
vstavani v danou hodinu. Timto zplisobem se da pfedchazet mnoha onemocnénim,

ktera fesi nejen pecujici rodiny, ale 1 velkd ¢ast zdpadni populace (Dahlke, 2017).

S tématem pecujici rodiny je samoziejmée spojen i proces socializace, coz je velmi
komplexni téma procesu pfemén. Pficemz zacinaji osvojovanim zékladnich kulturnich
navyku, pozdéji mluvenim, az po ztotoznénim s roli svého pohlavi. Pokracuji orientaci
ve svété hodnot a jejich zvnitiiovanim (Nakonecny, 2009). Socializace ale nekonci
dospélosti, ale je to celozivtni proces (Kopecka, 2015). A v jeho pritbé¢hu podle Kopecké
(2015) poznava jedinec sva prava a povinnosti ve spole¢nosti. Rozeznani hodnot je
podle Prekopové (2010) zakladem pro porozuméni, védomi, mysleni, jednani, etiku a

svédomi.

1.1.1 Proc pecovat

Proti sobé je dnes postavena ocividna smrt hladem a zdanlivé neviditelnd hrozba smrti
intoxikaci (Beck, 2011). Podle Becka (2011) jsou navic ochranné a bezpecnostni predpisy
Casto nedostate¢né rozpracovany. A pokud jiz n¢kde existuji, zlstdvaji na papite (Beck,
2011). Jako pecujici lidé ale mtizeme ovlivnit napi. pecovatelskou sluzbu pro své rodice
ve staii, mizeme zvolit domaci péci namisto ustavni ovlivnit zda budou rodice zavisli na

pomoci statu ¢i nikoliv (Bertini, 2013).

Bertini (2013) poukazuje na fakt, ze dost dobré rodiCovstvi ma ritudly, kterymi ptenasi
laskavost a dava kazdému svému clenovi smysl byt. Podle Bertini (2013) jsou rodice
témi, ktefi davaji svym détem touhu délat dobré véci diky prostiedi ve kterém ziji. Tato
touha pomahat se pozdé&ji projevuje jako smysl kazdého z nich. Bertini (2013) tedy stavi

rodinu na absolutni prvni misto pfi otdzkach vlastnich hodnot, cilevédomosti a
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¢inorodosti kazdého jejiho clena. Rodina zaloZzena na lasce, kdy si ¢lenové rodiny

pomahaji ma smysl. A tento smysl je pozitivni Zivotni silou (Bertini, 2013).

Pro pecovani je tedy dilezité i ziskani Zivotniho stylu, kde vyuzije ¢lovék svobodu, do
které je podle Balona a Petruska (2011) cloveék vrzen. Tento stav je popsan jiz v
Sedesatych letech dvacatého stoleti jako ,,vrZenost ¢lovéka do svobody*. Je tedy dilezité
mit smysl a cil, kterym je v idealnim piipadé¢ pomoc ostatnim. A tento smysl pfedava
pozitivni naladéni vSem, ktefi si umi podle Bertini (2013) urcit hranice a piimétené se
chvali. Balon a Petrusek (2011) upozoriiuji na nutnost mit takové strategie, které ¢loveéka
vyvedou z pocitll zoufalstvi a izkosti. Nebot’ paradoxné tyto pocity nastavaji, kdyz je
¢lovek svobodny, ale nevi, jak se svou svobodou nalozit. Jean-Paul Sartre tuto situaci
popsal: ,,clovek je vrzen do svobody, z néhoz vyplyva nejen pocit vSemohoucnosti, ale
predevsim stav uzkosti, opustenosti, zoufalstvi a odpovednosti za sebe sama“ (Jean-Paul

Sartre).

Podle Bertini (2013) je s pfibyvajicim vékem téma smrti stile aktudln&jsi. Mnoho
dospélych si uvédomi, ze ztraci rodiCe, schopné se o n¢ starat. A jakmile tento fakt
pochopi, musi najit zpisob jak se se ztratou vyrovnat (Bertini, 2013). Berg (2013)
popisuje, ze pomahat rodinam se d4 i pfi praci dokonce s jedinym ¢lenem rodiny. Pecovat
je podle Berga (2013) dulezité protoze kazda rodina ndm nabizi pfilezitosti a moznost
uceni byt vdécni stejné jako pokofe a pocitu Gspéchu. Je podle néj hlavni analyzovat
uspéch a chybu a uspéch pouzit v dalSich ptipadech feSeni problémi s rodinou (Berg,
2013). Pecovat je dillezit¢ i z toho hlediska, Ze pro spolecnost je potieba zdravich,

psychicky i fyzicky odolnych jedinct (Halifova, 2014).

Na to navazuje 1 Balon a Petrusek (2011), Ze spolecnost, ve které si vystaCime sami se
sebou a doplni nds obcas jen medidlni kontakty, dava vzniku fenoménu J4, a. s. Cozje v
piekladu ,,moje akciova spoleCnost. Je popsana jako stale vétsi skupina lidi, kde je kazdy

sdm pro sebe a ve které ztraci zajem o své blizké a nejblizsi (Balon a Petrusek, 2011).
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Jednim z moznych zplisobll pe¢ovani je podle Novaka (2011) asertivita, kterou se zabyva
ve své publikaci ,,Asertivita v manzelstvi a vrodin€*“. Popisuje v této knize, Ze asertivita
by méla zlepsit schopnost chovat se, vyjednavat, neroz¢ilovat se a posilit i své vlastni
rozhodnuti pro respektovani zakont. Rika, Ze asertivita ddva druhému moZnost napravit
chyby, aniz bychom vy¢itkami blokovali jeho aktivitu. Ze touto schopnosti je mozné
mirnit hnév a roz€ileni a diky ni miZzeme bez pocitli viny sdélit 1 nepiijemna rozhodnuti.
Ktera mohou byt podle zakoni, jsou tedy spravna, ale t¢m, kterym je fikate se pftiliS nelibi

(Novék, 2011).

V soucasné dobé je podle Kopecké (2015) problémem mimo jiné rozvodovost. V
soucasnosti také uvadi, ze moderni doba s sebou piinasi rozvodovost a neochotu
mladych lidi vstupovat do manzelstvi. Divodem rozvodu je podle Kopecké (2015)
nedorozuméni mezi partnery. Navic velké Cast partnerit po rozvodu trpi tzv.
Postrozvodovym traumatem, ktery se projevuje prave trvajicim nedorozuménim

partnerd, majetkovymi spory a a také spory o déti (Kopecka, 2015).

1.1.2 Zatéz pecovatele

Kurucova (2016) popisuje devét priznakl zaté¢ze peCovatele. Prvnim je snaha o
zleh¢ovani stavu a namlouvani, Ze situace neni tak vazna (Kurucova, 2016). Druhym
ptiznakem pode Kurucové (2016) je hnév. Tteti uvadi Kurucova (2016) izolaci od pratel
a oblibenych ¢innosti z diivodii vy&erpanosti. Ctvrty pfiznak je strach z budoucnosti,
paty je beznaddj (Kurucova, 2016). Sestym piiznakem je Ginava, sedmym porucha

spanku a osmym popudlivost a naladovost z trvalého napéti (Kurucova, 2016).

Jak popisuje Kopecka (2015), zat€Z spojena s té¢zkou zivotni situaci je takovou zatézi, ze
naSe adaptacni organismy nestai udrzet rovnovahu s okolnim prostfedim. Matousek
(2003) popisuje pecujici osobu jako tu kterd pecuje o ptibuzného, pfitele neb souseda bez
naroku na odménu a bez formalni smlouvy. Ale jak Matousek (2003) piSe, pecujicimi
osobam jsou piedevS§im Zeny v e stfednim véku. PeCovani ji mize do urCit¢ miry

uspokojovat, ale miize pretézovat psychicky, fyzicky, finan¢né. A omezovat jeji moznost
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pracovniho uplatnéni vcetné spolecenskych kontaktii (Matousek, 2003).

Bertini (2013) upozoriiuje, ze pokud neni zdravy a $tastny pecovatel, neni zdravy a
$tastny ani ten o koho pecuje. Casto si pe¢ovatelé nenajdou ¢as na sebe ani na partnera a
jsou zvykli uptfednostilovat potreby ostatnich pted svymi (Bertini, 2013). Dilezité na co
Bertini (2013) upozoriiuje je oddanost pecovatele az do t¢ miry, kdy potfad dava, jeho
citova studna vyschne a nakonec uz md malo co dat. Clark (2012) rozepisuje pé&t
schopnosti, které mohou pomoci pfi zvladani svych pocitll. Prvni je schopnost poznat a
oznacit své emoce, druhd zvladat a uklidiovat je, tfeti rozpoznat emoce druhych, Ctvrta
je zvladani vztahu s druhymi a patou schopnosti je motivovani sebe sama k dosazeni
svych cili (Clark, 2012). Clark (2012) definuje schopnost oznacovat pocity jako prvni
krok k tomu, jim porozumét. Navic podle Clarka (2012) je potfeba trénovat tyto
schopnosti jiz v détstvi, protoze déti, které tuto schopnost ovladaji, 1épe zvladaji vztahy s

druhymi.

Kurucova (2016) pise, ze zat¢z a stres vznikaji pokud je mira stresord vys$i nez mira
jedince danou situaci zvladnout. Pficemz stres popisuje Matousek (2003) jako stav, ktery
je vyvolany jakymkoliv vnéjSim vlivem. Ale na ktery nema ¢loveék potfebnou adaptacni

kapacitu.

Obecné vychazime z piedpokladu, ze pecovatele mize vykondvat pfitel nebo nejblizsi
pfibuzny. V naSich podminkach tuto praci vykonava obvykle jedna osoba, ktera
podporovana prateli a Sirsi rodinou (Kurucova, 2016). Krom toho Buzgova (2015) uvadi,
ze podpora rodinnych piislusnikti musi byt v rdmei péce pfimétena. Existuji rodiny, které

jsou schopny péci zvladnout sami a pomoc nechtéji nebo ji odmitaji (Buzgova, 2015)
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1.1.3 Podpora rodin stitem
V Ceské republice upravuje zikon &. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi také
oSetfovani ¢lena domacnosti a péci o néj, nafizenou karanténu, nemocenské pojisténi,
docasnou pracovni neschopnost, matefstvi, t€hotenstvi, plus organizaci a provadéni
pojisténi. Pfi¢emz pod pojmem provadéni se rozumi i posouzeni zdravotniho stavu pro
pojisténi, jak uvadi Piib a Zeniskova (2016).
Z pojisténi se navic podle Pfiba a Zeniskové (2016) poskytuji tyto davky:

e nemocenské

* penézitd pomoc v mateistvi

e oSetfovné

e avyrovnavaci pfispévek v t¢hotenstvi a matefstvi.

V ptipadé€ rodin, které fesi paliativni 1écbu mtize také pomoci specializovana ambulance.
Ktera je zfizena nemocnici, ale je poskytovana rodindm v jejich domécim prostiedi a nebo
v zafizeni pro socidlni sluzby. Tyto ambulance ptsobi v ramci nemocnice i samostatné na

oddé¢lenich paliativni 1é¢by, v domaci paliativni 1é¢bé a v hospicich (Buzgova, 2015).

Dals$im faktem je, Zze pokud se jednd napf. o seniory bydlici se zbytkem rodiny a
vyuzivajici peCovatelskou sluzbu. Dochazi Casto ke zneuzivani takové sluzby ze strany

rodiny i v ¢innostech jako je uklid prostort vyuzivanych rodinou (Kolektiv autort, 2010).

V pfipad¢ rodin feSicich zdravotni postizeni je zdsadnim zdkon ¢. 329/2011 Sb. o
poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zédkont.
Podle tohoto zdkona maji osoby se zdravotnim postizenim néarok na ptispévek na mobilitu
a piispévek na zvlastni pomicku. Dana osoba ma ale podle tohoto zdkona narok na davku
v piipadg, Ze je hlagena v Ceské republice k trvalému pobytu nebo osoba ktera ma trvaly
pobyt na uzemi Ceské republiky. Déle pak zédkon ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zékont, fika, ze narok ma také:
osoba, které byl udé€len azyl, cizinec bez trvalého pobytu, kterému néarok zarucuje

mezinarodni smlouva. Ob&an Evropské Unie, ktery ma dobu pobytu V Cechach delsi nez
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tfi mésice. Rodinny piislusnik obcana Evropské Unie, ktery ma dobu pobytu také delsi
nez tii mesice. A cizinec, ktery je drzitelem povoleni k trvalému pobytu (Zakon ¢.

329/2011 Sb. O poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim).

Problémem zabezpeceni miize byt podle Buzgové (2015) hodnocen v roviné finan¢ni a v
roving své rodiny. Finan¢ni zabezpeceni osob zavislych na jinych osobach zajisténo podle
zéakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je poskytovano prostfednictvim ptispévku
na péci, coz je pravidelnd mési¢ni davka. Je poskytovana osobam, které z dlivodu svého
zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné osoby. Podle stupné zavislosti se urCuje vyse

davky, pficemz stupné zavislosti urCuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. (Buzgova, 2015).

1.2 Soucasny zdravotni systém v Ceské republice

V soucasné dobé dochazi ke zkracovani oSetiovaci doby, a nemocnice jsou podle
Kolektivu autorti (2010) knihy Pecovatelska sluzba v Ceské republice motivovany ke
kratkodobym pobytim. Pro nemocnice je motivaci obsazovani lizek a udrzeni rozpoctu,
tyto diivody pfinutily nemocnice k produkci vykonil na trovni minulého roku. V dnesni
dobe¢ jsou tedy v nemocnicich vitdni pacienti nenaro¢ni na odbornou péci a zdravotnicky
materidl. Za absurdni povazuji autofi zpravu VZP o lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych,
kde zjistili, ze velka vétsina pacientll nebyla dlouhodobé oSetiena odborné. Z ¢ehoz podle

autortl vyplyva, ze diivody pro pobyt v téchto 1écebnach nejsou zdravotni.

Navic by pobyt v nemocnici mél byt bran jako ,,diskomfort”, pokud se o pacienta mize
postarat rodina. Ale to neplati, protoZe rodina tim vyrazn¢ uSetii a pacient si neztéZuje. A
to 1 s ohledem na poplatek za denni pobyt v nemocnici. Divody jsou bud’, Ze rodina
nechce pecovat o blizkého a zejména ji k tomu nic nenuti. Ani prakticky Iékat v dnesni
dobé nedokaZe rozhodnout, zda je lepsi doméaci ¢i nemocni¢ni péce (Kolektiv autord,
2010). Jasné ale je, ze rodinni pecovatelé poskytuji péci osobdm s chronickym
onemocnénim a tim snizuji ndklady na komunitni péci. Navic poskytuji péci ¢asto na ukor
svého zdravi (Kurucova, 2016). PeCovatelska sluzba, ktera je poskytovana bud’ na

ambulantnich pracovistich nebo v domécnosti klienta je nejcastéji poskytovéana:
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e seniorim
e osobam se zdravotnim postizenim nebo chronickym onemocnénim, které
piyjimaji plny invalidni dichod
e arodindm, kterym se soucasné narodilo 3 a vice déti do véku Ctyt let
Tato sluzba pomaha tedy zejména vySe uvedenym cilovym skupindm a jeji pomoc je pii
zvladani ukont o vlastni osobu, pfi osobni hygienég, pfi poskytovani stravy, pii zajisténi

chodu domécnosti a také zprostiedkovava spolecensky kontakt (Kolektiv autorii, 2010).

Pokud se podivame na pacienty v dobé& bliZici se smrti, Klicovy je strach z opusténi a
strach z dlouhé a protahované péce (Buzgova, 2015). Je podle Buzgové (2015) dalezité

zajisténi spolehlivé a pfedem naplanované péce, ktera respektuje ,,normy slusnosti‘.

Vetejné zdravotnictvi je soustavné uUsili pro komplexni poznani zdravotniho stavu
populace a snazi se o vybudovani sit¢ odpovidajicich zdravotnickych sluzeb (Matousek,
2003). Zdravotni politika se uskuteciuje v souvislosti se socidlni, ekonomickou a
zdravotni situaci (Dukova, 2013). Podle Dukové (2013) je v soucasnosti vysoky pocet
civiliza¢nich chorob, na které¢ jsou vynaloZzeny vysoké naklady najejich 1é€bu. Zdravotni
systém se v soucasnosti potyka s vyzvami jako starnuti populace a zvySujici se finan¢ni

narocnost l1écby (Matousek, 2003).

Zdravotni pojistovny podle Kolektivu autori (2010) doméaci péci pfilis nepodporuji. A to
z diivodu financ¢nich, kdy podporou domdci péce podle tvrzeni pojiStoven nic neusetii
(Kolektiv autori, 2010). Je ale dilezit¢ si uvédomit nadbytecnou kapacitu lizek v
nemocnicich, kterd jsou Casto neefektivné vyuzivana a uvédomit si spokojenost pacientt.
Pri¢emz naprosta vétSina pacientll ji vnima pozitivné (Kolektiv autori, 2010). Navic
pokud ten, kdo poskytuje peCovatelskou v rodiné disponuje i moznosti oSetfovatelské
sluzby. Umozni oSetfeni v domacim prostiedi a tim Casto i zdravi uZivatele. Nebot casto
v nemocni¢nim prostiedi dochazi ke zhorSeni fyzické i psychické kondice a rehabilitace
jak uvadi Kolektiv autord (2010). A tim padem vychazi toto oSetfeni ndkladnéjsi nez

domaci oSetfovatelska péce (Kolektiv autort, 2010). Prekazkou kombinace poskytovani
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domaci osetfovatelské a pecovatelské sluzby je ale podle Kolektivu autorti (2010)

neuzavieni smluv ze strany zdravotnich pojistoven.

1.3 Soucasny socidlni systém v Ceské republice

Dilezity je fakt, ze ¢eskym legislativnim ramcem jsou jako socialni sluzby brany pouze
ty, které ma v kompetenci Ministerstvo prace a socialnich véci (Halasova, 2014). Podle
zéakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je pojimana socidlni sluzba jako soubor
¢innosti nebo ¢innost, ktera zajistuje pomoc a podporu bud’ pro tcel socidlniho

zaClenéni nebo pro ucel prevence socidlniho vylouceni.

Od roku 2014 do roku 2017 prob¢hla novelizace statni socialni podpory zakonem ¢.
117/1995 Sb., o statni socialni podpofe. Hlavnimi body, které maji vyrazn€ pomoci
rodinam jsou vys$i Cerpani rodiCovského piispévku, vyssi pridavky na déti i pro vice

rodin a zvySeni dafiového zvyhodnéni pro prvni dit€ o 150 korun.

Vyhodou je podle zdkona ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote, moznost zvolit si
rychlejsi Gerpani rodi¢ovského piispévku. CimZ se pozitivné ovlivni pifjmy rodiny a
budou i podporou pro otce, ktery do rodiny pfispivd. Navic podle novely tohoto zdkona
je nejkratsi doba pro vycerpani rodicovského piispévku 220 000 korun Sest mésict. Podle
tohoto zakona se dale zavadi i moznost vyssiho Cerpani rodic¢tim, kterym nelze stanovit
denni vyméfovaci zaklad. Coz jsou zejména studenti, osoby samostatné vydélecné ¢inné
a také nezaméstnani. Ti si nehradi nemocenské pojisténi. Nove si tedy budou moci podle
zakona €. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpote zkratit cerpani rodicovského ptispévku
o tfi roky a navysit jeho ¢erpani az do vyse 7600 korun. Novinkou tohoto zédkona je 1 vyssi
pfidavek na dité. Piidavky se zvysi o 300 korun t€m rodinam, kde rodice pracuji, Cerpaji
davky nemocenského pojisténi nebo podporu v nezaméstnanosti. Piidavky se podle
zakona €. 117/19995 Sb., o statni socialni podpoie zvysi podle veéku ditéte na 800, 910
nebo 1000 korun mésicn€é. Navic rodiny s vicerCaty ziskaji vyss$i celkovou c¢astku

piispévku, ktera se zvysi ze 220 000 korun na 330 000 korun.
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Vyvoj naseho socidlniho systému ma praptvod jiz v kmenovych kulturach, kde byla
poskytovana pomoc nemocnym, potfebnym a starym v ramci kmene (Dukova, 2013). Ve
starovéku byla podle Dukové (2013) hlavni instituci rodina, dal$i byli sousedé¢ a
nabozenské celky. Byla zfizovana azylova zatfizeni, ttulky a I¢kaiskd péce. (Dukova,
2013). Dukova (2013) popisuje 1 situaci ve stfedoveéku, kdy byly zfizovany Spitaly,
chudobince, sirotince a azyl pro chudé v klasterech. V novovéku (osmnacté a zacatek
devatenactého stoleti) dochazi k presunu lidi do mést, rozvoji primyslu a s tim spojeny

narast socialnich problémt (Dukova, 2013).

Soucasny socialni systém Ceské republiky je postaven na tfech pilifich — pojisténi,
podpote, pomoci. Socidlni pojisténi zahrnuje dichodové pojisténi, nemocenské pojisténi
a piispévek na statni politiku zaméstnanosti (Matousek, 2003). Podle Matouska (2003)
statni socidlni podpora upfednostiuje rodiny pocetné a je zamétena na rodiny s nizkymi
piijmy. Matousek popisuje, ze piijmy a vydaje statniho socidlnitho zabezpeceni jsou
soucasti statniho rozpoctu. Organy socialniho zabezpeceni jsou podle Matouska (2003)
Ministerstvo prace a socidlnich véci, krajské urady a obce.

V souvislosti s mirou nezaméstnanosti dochazi ke snizovani objemt piispévka do
systému pojisténi a zvySeni Cerpanych prostiedk ze systému (Dukova, 2013). Podle
Dukové (2013) dochézi ke stigmatizaci a zneuzivani poskytovanych davek, coz s sebou
nese negativni pohled verejnosti na jejich poskytovani politicky slabym mensSindm
chudych. Dukova (2013) popisuje, Ze v Ceské republice dochézi v porovnani s Evropskou
unii k deficitu v oblasti Skolstvi a vzdélani. Podle Dukové (2013) se vysokoskolské

studium stava problémem z ditvodu nedostatku financi.

Poskytovatel socidlni sluzby ma pisemné zvefejnény a definovany cile, poslani, zasady
poskytovani socialni péce a okruh osob, pro které je sluzba urcena (Chloupkova, 2013).
Podle Chloupkové (2013) je nutné ovéfit, jestli zdjemce o sluzbu spada do cilové skupiny.
Zaroven jak uvadi Kolektiv autori (2010) je kli¢ové jednéni se zajemcem o sluzbu. Je to
oznaCovano jako prvni krok dobrého vztahu mezi zajemcem a poskytovatelem socidlni

sluzby. Od prvniho jednani do realizace zpravidla zdjemce o pobytovou sluzbu ceka 1
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n¢kolik mésicti. Naopak u zadosti o peCovatelské sluzby je tato sluzba poskytnuta
bezprostiedné po vyfizeni administrativnich zaleZitosti a jednani (Kolektiv autorti, 2010).
Kolektiv autord vymezil pojmy ,,zdjemce* a ,,zprostiedkovatel, se kterymi pracuje. Za
zajemce je bran potenciondlni uzivatel socidlni sluzby. Kdez to zprostfedkovatel je osoba,
ktera vstupuje do jednani o zavedeni sluzby predev$im v prvni fazi. Kdy se sluzba
zprostiedkovava a vyjednava. Zprosttedkovatelem miiZze byt osoba, kterd neni piimo
budoucim uzivatelem, ale osobou blizkou uZzivatele nebo cizi. CoZ je napf. soused, lékaf,

socialni pracovnice (Kolektiv autorti, 2010).

Zakaznikem socialni sluzby je ten, kdo si za sluzbu zaplati. V ptipad¢ socidlnich sluzeb
se ale ne vzdy plati pfimou platbou a tyto sluzby jsou vétSinou financovany z dani ¢i

davek (Holasova, 2014).

2 VYZKUMNA CAST

2.1 Cil prace

Mou bakalarskou praci pisi s cilem zmapovat pohledy pecujici osoby a socidlnich
pracovnikil na systém socialni a zdravotni v Ceské republice. Sviij vyzkum provadim ve

mesté Tabor.

Prvnim dil¢im cilem je opodstatnit roli a ndplii socidlniho pracovnika v Nemocnici Tabor

a.s., véetné opodstatnéni jeho pohledu na systém socialni a zdravotni v Ceské republice.

Druhym dil¢im cilem je opodstatnéni piinosu prace socidlniho pracovnika Nemocnice

Tabor a.s., vedouci k lepsi orientaci pecujicich rodin v systému socidlnim a zdravotnim.

Ttetim dil¢im cilem je zmapovani pohledu pecujici osoby na socialni a zdravotni systém
Ceské republiky.

2.2 Vyzkumna otizka

Dle zaddni mé bakalarské prace jsem stanovila jednu hlavni vyzkumnou otazku a tii
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vyzkumné otazky dil¢i.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaky je pohled socidlnich pracovniki Zijici v Ceské republice

na Cesky systém socialni a zdravotni?

1. Diléi vyzkumna otizka: Jaka je role a naplii socidlniho pracovnika v Nemocnici

Tébor a.s. a jeho pohled na systém sociélni a zdravotni Ceské republiky?

2. Diléi vyzkumna otazka: Jakd je podstata pifinosu prace socialniho pracovnika
Nemocnice Tabor a.s., ktera vede k lep$i orientaci rodin v systtmu socidlnim a

zdravotnim?

3. Diléi vyzkumna otazka: Jaky ma pohled pecujici osoba na systém socidlni a zdravotni

v Ceské republice?

2.2.1 Operacionalizace pojmit

Péce: Pojem péce je pak dle Chaloupkové chapan jako omezeni individualni autonomie,
kterd v ptipadé zen piisobi jako ptekdzka pfi seberealizaci v zaméstnani.

Rodina: Dle Jandourka (2001) je rodina sociokulturné podminéna a znamend formu
dlouhodobého solidarnitho souziti osob, které jsou spojeny piibuzenstvim. Takové
ptibuzenstvi dle Jandourka zahrnuje pfinejmensim rodice a déti.

Systém socialni: Jsou dle Jandourka (2001) osoby nebo organizace ve vzajemné
integraci. Tyto osoby a organizace usiluji co nejvétsi uspokojeni svych potieb.

Stat: Je dle Jandourka (2001) organizace spole¢nosti a sociokulturni spoleCenstvi na
urcitém uzemi, které ma monopol pro tvorbu zakont, pouZiti donucovaci moci, vybirani
dani a suverénni vystupovani vici jinym statnim organtim.

Stav: Je dle Jandourka (2001) formou socidlni stratifikace spolecnosti, kterd je zakotvena
zakonem.

Zatéz: Je dle Kurucové (2016) chapana jako prehnané vysoké naroky na psychicku.

Socialni prace: Je dle Jandourka (2001) prace zaméfend na socialni postaveni chudych
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lidi a nebo lidi deviantnich, s cilem zlepsit jejich socidlni postaveni.

Resocializace: Jandourek (2001) popisuje resocializaci jako snahu o znovuzapojeni
jedince do zivota. Jde o jedince, ktery jiz socializacnim procesem prosel a z né¢jakého
divodu byl ze spolecenstvi vytazen.

Status: Jsou dle Jandourka (2001) hlediska, ktera urcuji socialni postaveni jedince ve

spolecnosti.

3 METODIKA
3.1 Metoda sbéru dat

K naplnéni cile jsem zvolila kvalitativni vyzkum. V rdmci kvalitativniho vyzkumu jsem
polozila i vyzkumné otazky. Na konci mé prace je obsazeno zhodnoceni a okomentovani

vysledkt, které¢ by mely odpovidat na mé vyzkumné otazky.

3.2 Technika sbéru dat

Pro zpracovani praktické ¢asti mé bakalatské prace jsem pouzila jednu techniku sbéru
dat, a to hloubkovy individudlni rozhovor. Hloubkové individualni rozhovory byly
vedeny s dlouhodobé¢ pecujici osobou, kterd pecovala po dobu tii let o svou nemocnou
matku. A dale byly rozhovory vedeny se socialnimi pracovnicemi Nemocnice Tabor a.s.
ZkusSenosti a uroven vzdélani odpovidajicich pracovnikii a zkusenosti pecujici osoby, se
kterou byl rozhovor veden, mi umoznili celistv€j$i a objektivni uchopeni tématu. M¢la
jsem timto moznost nahlédnout na problematiku tohoto tématu z jiné perspektivy, ktera
je dle mého nazoru nesmirné cennd, zvlasté¢ pied nastupem do praxe a poc¢atkem vykonu
profese socidlniho pracovnika. Rozhovory byly vedeny se socidlnimi pracovnicemi
nemocnice Tébor a.s. a s dlouhodobé pecujici osobou o svou nemocnou matku po dobu

t let.

3.3 Vyzkumny soubor
Vyzkumnym souborem pro mou bakalaiskou praci byl individualni hloubkovy rozhovor
se socidlnimi pracovnicemi z nemocnice Tabor a.s. a s dlouhodobé pecujici osobou o svou

nemocnou matku. Ohled pii zpracovavani mé bakalaiské prace, jsem samoziejmé pfi

30



realizaci brala i na etické aspekty.

3.4 Realizace vyzkumu

Pti zpracovavani své bakalarské prace jsem se seznamila s riznymi aspekty poskytovani
socidlni prace a moznostmi jak k socialni préci pfistupovat. Svou praci jsem zaméfila na
pecujici rodiny. Nedilnou soucasti k tématu mé bakalatské prace je pozice socidlnich
pracovnikli, kteti v odvétvi zdravotnim i socidlnim plni nezaménitelnou funkci. Pro
zpracovani mé teoretické ¢asti jsem proto nahlédla jak do odborné Ceské literatury, tak do

literatury zahrani¢ni.

4 VLASTNIPRACE

4.1 Hloubkové individudlni rozhovory
V této cCasti mé bakalafské prace se budu vénovat hloubkovym individudlnim
rozhovorim. Tyto rozhovory jsem vedla se socidlnimi pracovnicemi Nemocnice Tabor

a.s. a s dlouhodobé pecujici osobou. Rozhovory jsem zrealizovala ve mésté¢ Tabor.

Uskutecnéné rozhovory jsou se socidlnimi pracovnicemi Nemocnice Tabor a.s., které
maji pracovni kompetence na Oddéleni nasledné péce I a I, dale na oddéleni Psychiatrie
a Neurologie. Tyto pracovnice jsem si vybrala s cilené, nebot’ pracuji s pecujicimi
rodinami a pohybuji se v systému socidlnim i zdravotnim. Navic diky Sirokému pokryti
riznych oddéleni, dokdzi zhodnotit rozliSnost pfistupu k individudlnim rodinam a
klientim. Rozhovor s dlouhodobé pecujici osobou, kterd se podobu tii let kazdodenné
stard o svou nemocnou matku, byl pro m¢ také velmi hodnotny. Vybrala jsem tuto osobu
z dlivodu nahlédnuti na systém socialni a zdravotni z pohledu pecujiciho. Jde také o odraz
celkové spokojenosti a pocitu, jak se pecujici osoba v této roli citi. V rozhovorech se
samoziejmé soustifedim na pohled pecujiciho, jako osoby, ktera se socidlnimi pracovniky
velmi uzce spolupracuje. Dale se zamétuji na to, jak je tato osoba spokojena s celkovou

péci a spolupraci s pecujici osobou ¢i rodinou. Z druhého pohledu také zhodnocuji situaci
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a postaveni socidlnich pracovniki a jejich pohled na spokojenost se spolupraci s pecujici
osobou, ¢i rodinou a jejich pohled na systém socidlni a zdravotni v Ceské republice.
Vybér respondentll pro rozhovory k mé bakalaiské praci byl tedy zalozen na pohledu na
zdravotni a socialni systém z pozice socialnitho pracovnika a pecujici osoby. Zminénou
pecujici osobu jsem vyuzila jako zastupce, ktery vypovida za pecujici rodinu. Jeho nazory

a vypovédi jsou tedy promitnutim nazori a stanovisek zbyvajicich €lenli rodiny.

1. Bc. Jana Pufrova, Dis. — socialni pracovnice Nemocnice Tabor a.s.

Pani Pufrova pracuje na pozici socidlni pracovnice nékolik let a za dobu svého piisobeni
na této pozici ma jiz mnoho zkusenosti. Ty profesni se rozhodla sdilet i se mnou pro ucely
m¢é bakalaiské prace.

Dle jejiho nazoru je systém jak socialni, tak 1 zdravotni neustdle v rozvoji a dochézi
k velkému posunu pozice socialnitho pracovnika jako takového. Jako socidlni pracovnice
ve zdravotnickém zafizeni vnima i1 souCinnost a mnohdy i1 komunikacni Sum mezi
jednotlivymi slozkami personalu. Sama ale tika, Ze je takovyto Sum béZzny i na jinych
pracovistich. Pfiznava ale dtlezitost rychlého a pfesného sdélovani informaci zrovna na
tomto pracovisti. Dle jejich slov, rychlejsi soucinnost zlepsuje celkovou kvalitu péce jak
klientové rodiné, tak 1 klientovi. Pani PufrovdA ma na své pozici Siroké pokryti
nemocnic¢nich oddéleni, kterd jsou lizkova. Ptichdzi proto do styku jak s klienty, tak i
jejich rodinami. Soucasti jeji prace je nejen zprostfedkovani lizka, ale také provedeni
kvalitniho socidlniho Setieni v ramci hospitalizace. Jak jsem jiz naznacila, pani Pufrova
se jako socialni pracovnice stykd v nemocnici i s I€kafi. Hovofila se mnou i o ¢astych
domnénkach laické spolecnosti vzhledem k postaveni 1ékare a socialniho pracovnika. Jde
totiz dle jejich slov o vztah, kdy je lékaf nadfazen socidlnimu pracovnikovi, ackoliv nemé
pravomoc jeho funkci vykonavat. Toto pfirozené postaveni 1 vzhledem k Sirokému zébéru
pravomoci lékafe vede k domnénce, Ze lékar se piirozené povySuje nad socialniho
pracovnika. Pani Pufrové ale reaguje na tuto domnénku ponékud pohotové. Rika, Ze dle
své zkuSenosti na takovy pfistup nardzi obcCasné, ale Ze se takovy pfistup objevuje.

Vzhledem k potieb¢ rychlosti a vstiicnosti pfi spolupraci pak tvrdi, ze takovy pfistup ve
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snaze uhdjit svou pozici, spiSe praci zpomaluje a snizuje jeji efektivitu. Je to dle jejich
slov jedna z piiCin diskomfortu jak to personal, klienta, tak i jeho rodinu. Dle jejich slov
se tento rys chovani objevuje zejména u mladych a Cerstvé vystudovanych I1€kart, kteti
potiebuji vzbuzovat urcitou uctu a respekt. Pfi mém studovéani odborné literatury pro
ucely mé bakalarské prace jsem také narazila na podobnou vypovéd MUDr. Milana
Kubka, prezidenta Ceské lékaiské komory. Ten se ve své praci zabyval pravé zminénou
povysenosti u Cerstvé vystudovanych lékaii. Tento fakt pani Pufrova zminuje z diivodu,
ze ackoliv jde zdravotni systém neustdle kupfedu a zdokonaluje se. Je toto chovani
vyraznou brzdou, ale dle jejich slov asi neodmyslitelnou soucasti zdravotniho systému.
Problémem, o kterém pani Pufrova pii rozhovoru hovofila, je soucinnost socidlnitho a
zdravotniho systému. Jedna se tedy o provdzanost téchto dvou slozek. Pficemz pii
zpomalovani a komplikovani systému zdravotniho, se tato skute¢nost odrazi i na systému
socialnim. Mize dle svych dlouholetych zkuSenosti vypovédét, ze se na souCinnosti
téchto systému podepisuje jak zména negativni, tudiz zminénd povysSenost, tak také
zména pozitivni. Nazor socialni pracovnice Nemocnice Tabor a.s., pani Pufrové, je tedy
zalozen na dlouhodobém pozorovani soucinnosti persondlu a propojenosti obou systémtl.
Co se ty¢e systému socialniho, hovofila pani Pufrova o spolupraci zejména s Utady prace,
azylovymi domy, ubytovnami, domovi pro seniory atd. Tento typ spoluprice mezi
zejména nemocnici a dalS§imi zafizenimi je obcCas velmi komplikovany. Nemuze si ale
st¢zovat na rychlost feseni situaci. Ve své funkci zajistuje nasledné pobyty a bydleni
klientim téméf denné. Zazila si tedy spolupréci, pii které je potifeba velké trpélivosti i
spolupraci, kterd bézela hladce. Dle jejich slov ma socialni systém velké nedostatky.
Zejména se jedna o velmi dlouhé ¢ekaci lhity do jednotlivych pobytovych zafizeni. A to
at’ uzjde o domov pro seniory ¢i Alzheimer centrum. Na oddéleni nasledné péce se navic
objevuji neziidka iklienti s t¢Zkym zdravotnim postiZzenim, ktefi jsou celodenné odkéazani
na pomoc druhé osoby. Dle jejich slov je pro klienty, ktefi potfebuji celodenni péci a
lizko, velmi tézké takové misto sehnat. Jedna se dle jejich slov pravé o ten typ zatizeni,
ktera maji velice dlouhou cekaci lhitu s fadou klientl, ktefi by takové misto brali take.
V souvislosti s timto faktem, je pak dileZitd domaci péce, o které pani Pufrova také

hovofila. Nebot socialni praci také ve své praci zminuji, bylo pro mé pfinosné o otevieni

33



tohoto tématu. Pani Pufrova zastavd nézor, ze jsou situace, kdy klientovi nedokaze za
danych okolnosti a v daném Case, sehnat adekvatni umisténi. Rodina je pak tim prvkem,
ktery pfichazi na fadu, co se tyCe péce o klienta. Dle slov pani Pufrové, je potiebné brat
v potaz i finan¢ni situaci rodiny. Je samoziejmé, Ze rodina, kterd ma tii Cleny, kteti fesi
dluhy ¢i jinou finan¢ni zat€z, je t€zké zatézovat jeste¢ kazdodenni péci o Clena rodiny. Je
to dle situace obCas i nemozny stav, nebot’ se dané osoby prace diky financim vzdat
nemohou 1 kdyby chtéli. Je to jeden z moznych a velmi ¢astych modelii nasledného feseni
situace pfi nemozném umisténi klienta. DalS§im modelem, ktery socidlni pracovnice
uvadi, je finan¢n¢ dobfe zajisténa a stabilni rodina, kterd ovSem nechce pecovat o Clena
rodiny. Takovato situace je dle pani Pufrové pochopitelnd z diivodu odlisnosti pfistupu
k ¢lovéku a jeho potiebam. Jsou dle pracovnice lid¢, ktefi opravdu nedokazi pecovat o
hygienu ¢lena rodiny a takovouto situaci berou 1 jako poniZeni klienta. Jde dle pracovnice
samoziejme o velky zivotni zlom, zejména co se Ucty tyCe. Klient sdm si situaci dobie
uvédomuje a je mu to nepiijemné. Nechce se Casto prosit o pomoc, natoz o pomoc
hygienou. Otazka i samotné intimity je v takovychto situacich velmi aktudlni. Pfistupy
klienta k sobé samému jsou rozhodujici. Jsou dle pracovnice klienti, kteti dokazi situaci
uchopit a pojmout ji jako nutnou soucast zivota, ktera se v dohledné¢ dobé ziejmée
nezméni, ale ziji dal. A snazi se o co nejplnohodnotnéjsi zivot. Dale pracovnice li¢i i
piipady, kdy pomémé mladi lidé skonci upoutani na lizko s potiebou takovéto péce a
psychicky tuto situaci nezvladnou. A to je u téchto klientli Casto i vidina ndvratu
k béznému zivotu. Je pak dle socialni pracovnice, na zaklad¢ té€chto zkusSenosti, mozné
pozorovat riznorodost prace a potfebu socidlnich pracovnikli, jako podporu celého

socidlniho a systému a téchto klientii samotnych.

Role socialniho pracovnika je tedy dle socidlni pracovnice Pufrové, v soucdsti
zdravotnického personalu. Role samotného socialniho pracovnika je zde nepostradatelna.
Je to meziclanek mezi lékafem, psychologem, psychiatry, pecovateli i1 sestfickami.
V Nemocnici Tébor a.s., zastdva tato role a pozice své misto. Je dle slov pracovnice
potieba spatfovat cennost, kterou klientim tato role pfindsi i bez ohledu na finanéni

ohodnoceni socidlnich pracovnikii. Role pfedstavuje dislednost, presnost, flexibilitu a
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vstiicnost. Je nedilnou soucésti fungovani celého socialniho systému. Naplni socialniho
pracovnika je tedy socidlni Setfeni, zajiStovani potiebné agendy, spoluprace s rodinami 1
klienty, feSeni tézkych Zivotnich situaci s vyhledanim mozné alternativy, odkazani klientd
¢i jejich rodin na pfislusné odborniky, spoluprace se zdravotnickym personalem vibec,
spoluprace a azylovymi domy, s domy s pecovatelskou sluzbou, nadacemi, s moznymi
donatory i rehabilitacnimi a Alzheimer centry. Socialni pracovnice navic i poucuji klienty
a jejich rodiny o moznosti podani zaddosti o rizné druhy pfispévkl, na které maji za
danych okolnosti narok. Socidlni pracovnice vyfizuji i1 pfedani dichodi klientim. Dle
slov socidlni pracovnice jde o ¢astou neinformovanost klientd. V disledku takovychto
chyb, pak klienti pfichdzi i o moznou finan¢ni pomoc od statu, kterou mohou vyuZit.
V piipadech, kdy o klienty nejevi zdjem ani rodinni pfisluSnici je pak feSeni takovych
situaci narocné. Socidlni pracovnice se snazi svou praci vykonavat naplno. Ale dle slov
socialni pracovnice je obcas soucinnost rodin potiebna a praci Casto usnadni. Socidlni
pracovnice tedy v Nemocnici Tabor a.s. umoznuji klientim a jejich rodindm lepsi
orientaci v socialnim a zdravotnim systému, ktery je velmi komplikovany. Casto ale
takovato pomoc vede ke zlepSeni socidlni situace klienta a ke zmensSeni financni zatéze
rodiny. Tato slozitd prace tedy ¢asoveé velmi zaméstnava. A ackoliv je to dle slov socialni
pracovnice velmi zvlastni, jsou konkrétné na celou Nemocnici Tébor a.s. pouze tfi

socialni pracovnice, zajist'ujici takovouto praci.

2. Bc. Véra ProkeSova, Dis. — socialni pracovnice Nemocnice Tabor a.s.

Pani ProkeSova pracuje na pozici socidlni pracovnice jiz n€kolik let. Ma 1 zkuSenost
s ptisobenim 1 v jinych zdravotnickych zafizenich na stejné pozici. Proto ma pani

ProkeSova bohaté zkuSenosti nejen jako socidlni pracovnice Nemocnice Tabor a.s.

Z hlediska dlouholetych zkuSenosti hodnoti pani ProkeSova celkovou situaci a pohled na
systém socidlni a zdravotni s odstupem a nadhledem. Pohled na tyto systémy ma vcelku
velmi podobny pohledu pani Pufrové. Kazdym rokem dle jejich slov, nastava fada zmén

a pravni ramec, ktery upravuje postaveni socialnich pracovniku je neustale novelizovan.
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Je proto velmi obtizné se orientovat ve spletitych situacich, kdy zmény pfichézi takika ze
dne na den. Pani Prokesova hovoii i o zminovaném komunikacnim Sumu, ktery se
uplatiuje zejména pii spolupraci s organy statni spravy. Neustalé zmény, o nichz mnohdy
socialni pracovnici vi jako ti posledni, velmi komplikuji vykon jejich prace. Dle vypovédi
pani Prokesové jde o zmény tykajici kuptikladu diichodi a jejich vybirani. Jako posledni
piiklad, ktery pani Prokesova uvadi, je piiklad Ceské posty, ktera do nemocnice b&zné
posilala své pracovniky s tfednimi doklady, ¢ekajicimi na podpis klientii. Tito klienti si
sami na postu nedojdou a socialni pracovnici si musi v jiz tak vytizeném case, vypujcit
vozik a ptevézt klienty zlizka az k prepazce Ceské posty. Tyto neustalé zmény a
z pohledu pani ProkeSové snahy o uleh¢eni a zjednoduseni prace ale maji své vady. Jedna
znich je popséna ve zminéném piiklad¢. Pani ProkeSova uvadi, Ze pokud se takovéto
zmény budou dit ve vétSsim rozsahu a bez zkoumani dopadii na praci socidlnich
pracovnikli ¢i jiného zdravotnického personalu, podepiSe se to na cCinnosti tohoto
personalu. Pokud dle jejich slov, budou nastdvat neustalé zmeny, které nebudou piinaset
efektivni vysledky. Bude prace socialniho i zdravotniho systému spise v rozkladu nez na
vzestupu. Je proto dle slov pani ProkesSové, byt neustile v obraze a schopny se
piizplisobovat zménam, které piichdzi. Pani ProkeSova uvadi, ze z jejich pozice je
moznost ovlivnit fungovani spoluprace uradt se zdravotnickymi zafizenimi témet
nemozna. Jejich prace je tim ovlivnéna, ale musi se zménam pfizpasobit. Systémové
zmény musi dle jejich slov pfijit v legislativé a fidicich pozic jednotlivych zafizeni. Pani
ProkeSova je presv€dcend o provazanosti a spojeni systému socialniho a zdravotniho. Jde
to dle jejich slov ruku v ruce a neni mozné tyto systémy odd€lovat. Soucinnost je
zakladem efektivniho fungovani a zkvalitovani jiz zavedenych principii a postupi. Pro
oba systémy je ale dle ni, krom¢ metodiky potfebna i lidskost. Je to dle jejiho ndzoru

zaklad pro spravné fungovani.

Roli socidlniho pracovnika v Nemocnici Tabor a.s., je dle jejiho nazoru, byt soucasti
prace s klientem a podporou pii té¢zkych Zivotnich situacich. Hledat feSeni a byt tim, na
koho se klienti 1 jejich rodiny mohou obrétit, kdyZ uz nevi kudy kam. Roli je tedy dle pani

Prokesové, byt zejména soucast a podilet se na praci s klientem a davat mu smysl prace i
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sdm na sobé&. Pani Prokesova tvrdi, Ze i kdyz na to mnohdy opravdu neni ¢as, je potfebné
davat klientim smysl proc¢ se sebou chtit pracovat a motivaci i1 k dalsSim malym kracktm.
Pani ProkeSova dale uvadi, Ze naplni prace socidlniho pracovnika v Nemocnici Tébor a.s.,
je socialni Setfeni, komunikace s organy statni spravy, ucast na lékaiskych vizitach,
kazdodenni navstéva lizek a zjistovani stavu klienttl, jejich orientace v Case a prostoru.
Dale uvadi i komunikaci a schiizky s rodinami klientl, zatizovani a telefonické spojovani
se socialnimi zafizenimi. Pohled pani ProkeSové na systém socidlni a zdravotni je vice
rozebran jiz vySe. Ve shrmuti ale uvedla, Ze nynéjsi systém je ve srovnani s jinymi zemémi
Evropy vyspély. Ackoliv zemé jako je Némecko ¢i1 Holandsko jsou oproti nam,
v souvislosti s domaci pé¢i na Uplné jiné Grovni. Stile ale zminuje, Ze si nemizeme
zt¢zovat a veéfi v rozkvét. Jako piinos jeji prace, jakozto prace socidlnich pracovnikl
vibec. Hodnoti pani ProkeSova propojovani souinnosti oblasti socidlni a zdravotni
v zafizenim jak socidlnich, tak zdravotnich. Propojeni, které socidlni pracovnici zajist'uji
je dle jejich slov hlavné diky spravné komunikaci a piesnosti, kterd je nezbytnou soucasti
jejich prace. Stejné jako pani Pufrova, tak 1 pani ProkeSovd hovoii o pfinosu
prostiednictvim informaci klientim a jejich rodindm. Pani ProkeSovd za dobu svého
pusobeni vi, Ze nepfiznivad finan¢ni situace a stres, ktery zpusobuje, zhorSuje praci
s klienty. Casto zdanlivé nefesitelné situace se daji pfi spravné komunikaci s pislusnymi
pracovniky zvladat daleko 1épe. Nehled€ na fakt, Ze se tyto pfipady nakonec fesit daji, a
to pravé za podpory raznych piispévkl. I pani ProkeSova uvadi, Ze je ve spolecnosti
téchto Ihzkovych zafizeni, velkd mira dezinformaci a nedostatku pravdivych a potfebnych
informaci. Prace socialniho pracovnika jako takového pak nabira dle jejich slov upIné
jiny rozmér a piidava to na jeho hodnoté. Pani ProkeSova tedy zavérem uvadi, Ze jako
pfinos své pozice vidi spojku mezi nemocnici a urady. UlehCuje tim praci pecujicim

rodindm a Setii potfebny cas, ktery rodina vénuje do jinych aktivit.

3. Bec. Vendula Machova

Pani Machové pracuje v Nemocnici Tabor a.s. necely rok a proto si svou praci nedovoluje

piilis hodnotit. Ma ale bohaté zkuSenosti 1 z jinych zdravotnickych zafizeni a pohled na
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systém socialni a zdravotni ma uceleny.

Pani Machova zastava nazor, Ze situace v Ceské republice neni pro klienty viibec $patna.
Porovnava pfistup socidlni a zdravotni péce ke klientim s odliSnymi zemémi svéta a sama
uvadi, Ze je potfeba nesrovnavat pouze s evropskymi staty. Dle jejiho ndzoru mame
v Ceské republice tendence vidét situace velmi $patné a nevede to k pozitivnimu posunu.
Je dle pani Machové potreba situaci jak socialni, tak zdravotni posuzovat z odlisSnych thla
pohledu, a diskutovat o urcitych otazkach jak s odborniky, tak laickou spole¢nosti. Do
systému socidlniho a zdravotniho by dle ni méla patfit 1 ur€itd forma edukace, kterd by
nékolikrat setkala s neporozuménim a opovrZenim, navzdory praci, kterou jako socialni
pracovnik odvadi. Pani Méachova uvadi, Ze si takovy pfistup a chovani, asto z fad laické
spoleCnosti nijak zle nevysvétluje. Pouze jde o snizovani postaveni socialnich pracovniki
z diivodu neinformovanosti a zpiisobu vykladu, kterym je jeji pozice jiz na Skolach
podavana. Tvrdi, ze edukace by méla byt zakladnim kamene, ktery by kromé 1 jinych
faktord, mél meénit pfistup a tvofit zmény. Bez spravné edukace, kritického mysleni,
pokory, respektu a premysleni, nebude mozné tvofit ty spravné zmeény, vedouci
k pokroku. Pokrok je dle jejich slov nevyhnutelny a zaroven je nutné propojeni jak
teoretickych znalosti, tak praxe. Jedna se dle ni o dva svéty, pficemz by v socidlni praci
nem¢l prevazovat ani jeden z nich. Pohled pani Machové na systém socidlni zdravotni je
tedy uveden zejména s diirazem na edukaci a jeji smysl pii tvorbé zmén v téchto
systémech. Pii propojeni stranky teoretické a praktické pak dle jejiho ndzoru mize dojit
k optimalnimu propojeni obou systémil. Roli socialniho pracovnika, tedy jeji pozice
v Nemocnici Tabor a.s. je dle jejich slov slozka zajisténi veskeré administrativy ohledné
klientll a jejich rodin. Roli socidlniho pracovnika je byt pfipraven, informovéana a byt
dasledny. Jako napli prace socidlniho pracovnika v Nemocnici Tébor a.s. uvadi zajisténi
umisténi klient z lizek na oddélenich nésledné péce I a Il, dale zajisténi agendy, zajisténi
doplnéni zdravotnické dokumentace, vyfizovani dichodl, informovani klienti a jejich
rodin o moZnostech dal$iho umisténi, dal§iho zaméstnani, dalSich krokil po propusténi

z nemocnice. Pfinos prace socialniho pracovnika pani Machové spatfuje v jiz zminénych
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faktech své prace. Piinos ale zavérem zminuje v propojeni pravé systému socidlniho a

zdravotniho ve své praci.

4. Pavla Dédovska — dlouhodobé pecujici osoba

Pani Dédovské pod dobu tfi let peCovala o svou nemocnou matku, upoutanou na lazko.
Pani Dédovska ma tedy trilet¢ zkuSenosti jak s kazdodenni péci o rodinného pftislusnika,
tak 1 s pohledem pecujici osoby na celkovou situaci socidlni a zdravotni. Ma fadu
zkuSenosti s obéma systémy, ve kterych se po dobu péce o svou matku, musela umeét
aktivné pohybovat. Pani Dé&dovska rozhovor pfijala s tim, Ze bude hovofit za celou

pecujici rodinu, kterd se na péci o jeji matku podilela dlouhodobé také.

Pani Dédovska v naSem rozhovoru uvadi, ze vychazi ze své situace, kdy jeji matka byla
po dobu tii let pIn¢ upoutana na lizko. Byla teda potieba zajiSténi kazdodenni hygieny a
neustalé péce. Dle slov pani Dédovské se jednalo o osobu nesvépravnou, s absolutni
zavislosti na druhé osobé a tudiz neschopnou pohybu. Casem klientka i po dlouhotrvajici
rehabilitaci pfestala pouzivat druhou polovinu téla. Co se ty¢e pohledu pani Dédovské na
systém socidlni a zdravotni, zastdva néazor, ze financni podpora je pro pecujici rodiny
v tomto ohledu nedostatecna. Sama pani Dédovska po hospitalizacich své matky piesla
na domaci typ péce, ktery byl i doporucen lékatem. Vzhledem k pacientiné stavu
fyzickému 1 psychickému. Psychicky stav se v nemocnici nezlepSoval a proto bylo
potieba mit pacientku v domécim prostiedi. To samoziejmé¢ vyzadovalo neustalou péci a
celodenni dohled na pacientku. Pani Dédovska se na ikor domaci péce o svou nemocnou
matku vzdala svého dosavadniho zaméstnani. Svého rozhodnuti dodnes nelituje.
Povazuje prevzeti matky do domaci péce za jeden z aspektii prodlouzeni Zivota matky.
Dokazuje se timto pfipadem 1 pojednani, které¢ uvadim ve své teoretické casti bakalaiské
prace. Pojednani se tykd vlivu domaci péce na celkové zlepSeni pacienta, ke kterému
v tomto piipadé doslo, 1 pfes nasledné znehybnéni poloviny téla. Stav klientky se po
navratu do domaciho prostiedi zlepsil. Prokézat to jde na piiklade, Ze se snizil pocet 1€k,

které klientka kazdodenné¢ uzivala. Nasledné se zlepSily kognitivni funkce klientky a
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celkova orientace ¢asem a prostorem. Dle pani Dédovské hraje velkou roli pfi spolupraci
se socidlnim izdravotnim, systémem, lidsky faktor. Lidsky faktor upfesiiuje respondentka
ve vyznamu péce jak ze strany zdravotnického ¢i socialniho zatfizeni, tak ze strany
pecujici osoby v domdcim prostiedi. Empatii a lidsky pfistup dle jejich slov nelze nahradit
a musim byt nedilnou soucasti prace s klienty i jejich rodinami. Tento faktor zminuji i
v rozhovorech se socidlnimi pracovnicemi, které zastdvaji podobny nazor. Tudiz faktor
lidskosti a vstficnosti by nemél v zddném piipadé chybét pii praci v socidlnim 1
zdravotnickém zafizeni. Pani Dédovska zavérem uvadi, Ze 1 pfi vybéru zaméstnancl na

tyto pomahajici pozice, by melo byt piihlizeno jejich charakterovym vlastnostem.

4.1.1 Shrnuti hloubkovych individudlnich rozhovori

Z uvedenych rozhovori jsem ziskala odpovédi na svou hlavni i dalsi dil¢i vyzkumné
otazky. Odpovédi mi byly zodpovézeny plném rozsahu. Odpovédi mi byly zodpovézeny
od socidlnich pracovnic Nemocnice Tébor a.s. a od pecujici osoby, kterd dlouhodobé

pecovala o svou matku.

Tim, ze byly rozhovory vedeny samostatné¢ s kazdou osobou zvlast. Bylo mozné ziskat
objektivni vysledky. Chtéla jsem zamezit ovliviiovani jednotlivych osob a proto jsem
vedla rozhovor s kazdym respondentem individudlng. S cilem zmapovat pohledy na
systém socialni a zdravotni jak z pohledu socialniho pracovnika, tak pecujici rodiny, jsem
zvolila tyto Ctyfi respondenty. Respondentka v pozici pecujici osoby hovofila za ¢leny
celé pecuyjici rodiny. V ramci vedenych hloubkovych rozhovora jsem ziskala podrobné
informace o fungovani socidlnich pracovnikii v Nemocnici Tébor a.s., o jejich naplni
préce, roli a pohledu na socidlni a zdravotni systém. Pani, ktera hovofila z pozice pecujici
osoby o svou nemocnou matku, mi poskytla detailni informace zase z pohledu pecujiciho.
I vzhledem k faktu, Ze zminéné socidlni pracovnice pracuji na stejnych pozicich a ve
stejné nemocnici. Objevily se odlisné pfistupy k praci a celkové vnimani pojeti socialniho
pracovnika v Nemocnici Tabor a.s. Respondentky hovofily i o srovnani socidlniho a

zdravotniho systému v Ceské republice ve vztahu k okolnim statfim.
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5 VYSLEDKY

Bakalafskou praci jsem zpracovala pomoci techniky hloubkového individualniho
rozhovoru. Odpovéd’ jsem hledala na hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jaky je pohled pecujici
osoby a socialnich pracovniki Zijici v Ceské republice na &esky systém socidlni a
zdravotni?* a tfi otdzky dil¢i. Pii¢emz prvni dil¢i otdzka byla: ,Jaka je role a népli
socialniho pracovnika v Nemocnici Tabor a.s. a jeho pohled na syst¢ém socidlni a
zdravotni Ceské republiky?“ Druha diléi otizka byla: ,Jakéa je podstata pifnosu prace
socialniho pracovnika Nemocnice Tabor a.s., ktera vede k lepsi orientaci rodin v systému
socidlnim a zdravotnim?“ A treti dil¢i otdzka byla: ,,Jaky ma pohled pecujici osoba na
systém socidlni a zdravotni v Ceské republice? Kombinaci rozhovorti socidlnich
pracovnic a pecujici osoby, jsem ziskala pohled na vztah mezi personalem a pecujici
osobou.

V rozhovorech byly ze strany socidlnich pracovniki zjistény rtzné pohledy na situaci
dvou systémil v Ceské republice. Socialni pracovnice se ale navzajem ve vypovédich
shodovaly ve faktu, Ze je systétm zdravotni i socidlni navzajem propojen. Jedna
z pracovnic dokonce uvadi, ze neni mozné tyto dva systémy oddélit a je potieba
pristupovat k nim komplexné. VSechny pracovnice se shoduji v tom, Ze je v otdzkach
téchto dvou systémi pozice socidlniho pracovnika nepostradatelnd. Socialni pracovnice
maji kazdad zajimavy pohled na situaci a odliSny piistup ke své praci. Bylo zajimavé
pozorovat, jak kazda oceiiuje jinou hodnotu jejich prace, ktera ale patii do kazdodenni
rutiny kazdé z nich. Myslim, Ze persondl, ktery je slozen z pracovniki stejné pozice,
zastavajici v zasad¢ stejny ndzor, na ktery pohlizi z odlisného thlu pohledu, je velmi
nevsedni a cenny. V odpovédi na mou hlavni otdzku se tedy pracovnice shodly ve faktu,
7e systém socialni a zdravotni je spojeny systém, ke kterému je potieb pfistupovat jako
k celku. Ohledné prvni dil¢i otazky se socidlni pracovnice vzajemné shodly na pozici
pracovnika, ktery je disledny a flexibilni. Jde o praci, kterd dle jejich slov zahrnuje
mnoho kompetenci a je 1 asoveé narocna. Co se napIné€ socialniho pracovnika tyce, shodly
se socidlni pracovnice na socialnim Setfeni, vyfizovani diichodl, agendé, praci s klienty

ohledné¢ jejich umisténi 1 ohledné¢ prace s pecujicimi rodinami. Co se tyCe druhé dilci
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otazky, tak se odpovédi tykaly zejména zapojeni lidskosti a vstficnosti. Hlavnim
piinosem, zminovanym vsemi pracovnicemi je informovanost, které dle vypovédi mnoho
nebyva. Informovanost dle jejich vypovédi totiz dokdze ménit finanéni a tim i socidlni
situace klientl diky moZnym piispévkim. U odpovédi na mou tieti dil¢i otazku, pecujici
osoba na systémy pohlizi jako na jakousi opérnou berlu, kterd by zde méla byt
v nepfiznivych situacich plné funkéni. Jedna se dle ni o propojeni dvou slozek, které
k sobé neodmysliteln¢ patii. Shoduje se tedy v tomto se socidlnimi pracovnicemi a tvrdi
také, Ze tyto dva systémy nelze oddé¢lit a je potieba je brat jako celek. Ve shrnuti Ize tedy
fici, ze dle vypovédi socialnich pracovnic jsou v téchto systémech neustalé zmény, které
nevedou vzdy k efektivnimu vysledku. Je proto potieba mapovat pfi planovani zmén i
jejich dusledky, které Ize v danou dobu ptedpokladat. Dalsi slozkou téchto systému je i
urcitd nadfazenost, ktera je dle pracovnic jejich nedilnou soucasti. Je sice soucasti, ale
jedna se pouze o osobni potiebu Iékatfe, kterd se dale bohuzel nelibé podepisuje na
stanovené praci. Praci personalu tyto vykyvy zpomaluji a snizuje se i kvalita. Provazanost
mezi systémem zdravotnim i socidlnim je nezpochybnitelna a je potieba mit na védomi,
ze je tyto dva systémy potieba udrzovat v ur€ité rovnovaze. V rozhovorech se objevila
pojednani o domaci péci ¢i dlouhych ¢ekacich lhatach na lizkova zafizeni. Dle socidlnich
pracovnic je domdaci péce néfim, co je mnohdy nezbytné. Rodina si bohuzel mnohdy
nemiize takovou péci dovolit i kdyby chtéla, a to zejména z finan¢nich divodt a z davodu
uslého vydélku. Dalsim modelem ktery se dle pracovnic Casto objevuje, je model, kdy
rodina péci o rodinného piislusnika odmitd, ackoliv by pecovat mohla. V obou ptipadech
se ale fesi budoucnost a dalsi umisténi klienta. S tim souvisi i dalsi bod, o kterém pisi, a
to problematika dlouhych ¢ekacich lhit na dané umisténi. Nedostatek lizek a jakysi
nezajem o klienty praveé v téchto lizkovych zatizenich, ktefi potiebuji celodenni péci,
popisuji 1 socialni pracovnice. Zaroven se jednd o problematiku, kterd je feSitelnd a
vzhledem k rychlému pokroku v systémech a castym zménam lze pifedpokladat i
postupny rozvoj feSeni tohoto problému. V zavéru socialni pracovnice maji pozitivni

s

nahled na celou situaci a véfi v rozkvéEét posun kupiedu.
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6 DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit odpovéedi na jednu hlavni otazku a tfi diléi otazky.
Snazila jsem se zmapovat pohledy socidlnich pracovnic a pecujici osoby, na systém
socialni a zdravotni v Ceské republice. Zaroven jsem se zabyvala i otazkami naplné prace
socidlnich pracovnikii, jejich role a pfinosem, ktery pecujicim rodindm poskytuji.
Rozhovory jsem vedla se socialnimi pracovnicemi Nemocnice Tébor a.s. a s pecujici
osobou o svou nemocnou matku. Odpovédi na mé otazky jsem hledala formou
kvalitativniho vyzkumu pii pouziti hloubkového individualniho rozhovoru jako

vyzkumné techniky.

Jako zkoumana oblast mi poslouzilo mésto Tébor, ve kterém se nemocnice nachézi a ve
kterém trvaly pobyt i zminéna pecujici osoba. Rozhovory byly vedeny se tfemi socidlnimi
pracovnicemi Nemocnice Tébora.s. a s pecujici osobou o svou nemocnou matku po dobu
ti1 let. Pecujici osoba rozhovor poskytla za celou pecujici rodinu a poskytla moznost
pohlédnout na problematiku z uhlu pecujicitho. Socialni pracovnice poskytly nahled
z pohledu profesniho a vytvofil se tim komplexnéjsi nahled na celou situaci pecujicich

rodin i socialnich pracovnikii v systému socialnim a zdravotnim.

Jesté pred zahajenim vyzkumu jsem zjistila z odborné literatury, Ze postaveni pecujicich
rodin, stejn€ jako pecujicich samotnych, je velmi omezeno vysokou mirou dezinformaci.
Jedna se o z ¢asti informace nepravdivé a z ¢asti informace netplné. Tyto rodiny pak
pfichazi Casto i 0 moznost finan¢ni podpory v Casto tézké situaci. Tento nahled, podany
odbornou literaturou, se v praxi nasledné potvrdil. I dle shrnuti z rozhovori se socialnimi
pracovnicemi vyplynulo, Ze mezi klienty a pecujicimi rodinami neni pfili§ velka
informovanost o moznostech rtiznych druhii pfispévk ¢i finanéni podpory. Pokud neni
rodina spravné informovana, pokud si relevantni zdroje nehledd nebo neni schopna
obstarat, pfichazi natfadu edukace ze strany socidlnich pracovniki. Tito pracovnici rodinu
pouci o moznostech zazadani o rGzné druhy piispévkil, zaroven uvedou podminky, za
kterych tak mize byt zadostem vyhovéno. V souvislosti s finan¢ni situaci se pak nadale

fesi 1 dal$i umisténi klienta a moznost piipadné domaci péce. Domaci péce je sice
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polozkou velmi potfebnou a dle uvedenych odbornych informaci i prospiva zlepseni
zdravotniho a dusSevniho stavu klienta. Bohuzel neni vzdy mozna. Pro mnohé pecujici
rodiny je domaci péce velice energeticky i ¢asoveé narocnd. I v souvislosti s faktem, zZe se
za dané situace vesSkerd pozornost upird na klienta, je pozice pecujicich v pozadi. Je
potieba ale predchazet i syndromu vyhoteni a dbat o své vlastni duSevni a fyzické zdravi,
coz zminuji 1 v teoretické Casti mé bakalafské prace. Co se tedy pohledu socidlnich
pracovnic a pecujicich na systém socidlni a zdravotni tyce, jde z jejich pohledu o velice
slozity proces vyjednavani jakychkoliv zmén a dlouhodobou praci. Systém potiebuje dle
respondentli zmény, ale takové, které pfinasi efektivni pomoc a neztézuji praci ani jedné
stran€. Z hlediska pecujicich rodin, je dle rozhovorti potieba vétsi informovanosti a
edukace jak pecujicich, tak i klientd. Z hlediska socidlnich pracovnic, jde o potifebu
zachovani rychlosti a dislednosti. Je dle rozhovorii s nimi potfeba zmény planovat i

s jejich dusledky do budoucna.

Z vyzkumu jsem tedy ziskala odpovéd’ na mou hlavni vyzkumnou otdzku, kdy odpovéedi
bylo ve shrnuti, ze systém socialni i zdravotni zmény potiebuje, ale zaroven je
poti‘eba brat ohled na dusledky, které z nich vyplyvaji. Socialni pracovnic zastavaji
nazor, Ze se z hlediska systémi jedna o problematiku, ve které je nezbytné se umét
pohybovat a neustale byt v obraze. Tyto systémy a jejich spravné fungovani pfispivaji
k zlepSeni orientace pecujicich v systému socialnim i zdravotnim. Déle zmény i orientace
v této slozit¢ problematice Setfi ¢as 1 samotnym socidlnim pracovnikiim a urychluji
zajisténi pozadavki klientl a jejich rodin. Na druhou dil¢i otdzku mi socidlni pracovnice
odpové&dély jiz v pribéhu rozhovort, které jsou v mé praci zaznamenany. Jejich roli bylo
ve shrnuti zajiStovat jakysi spojovaci prvek mezi zdravotnim a socidlnim systémem,
zaroven byt soucasti zdravotnického personalu v Nemocnici Tabor a.s. Pohledy byly
u kazdé z pracovnic jiné, ale v zavéru se vSechny shodovaly na potiebé spravné
edukace a informovanosti pecujicich i klienti. Je to z hlediska socidlnich pracovnic
nezbytné pro spravné fungovani téchto systémii. A jak jiz bylo zminéno, je nutna i
zména, ktera ale musi byt Fadné promyslena. Jako pifinos své prace vidi socidlni

pracovnice vneseni lidskosti a vstficnosti do problematiky socialniho a zdravotniho
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systému. Opakuje se i zminénd edukace se zlepSenim orientace v systémech, s ¢imz
souvisi 1 zlepSeni socialni a finanéni situace klientii a peCujicich. Na teti dil¢i otazku,
tykajici se pecujici osoby byla odpovéd’ jasna. Dle jejiho nazoru by méla nastat podpora
domaci péce a zlepSeni vSeobecné informovanosti i pro osoby, kterych se tato
problematiky netyka. Financ¢ni podpora je z jejiho hlediska stale nedostacujici.
Neodpovida dle respondentky ¢asovym, energetickym a finanénim nékladiim, které by
méla pokryvat. VSe je ale dle respondentky individudlni a odlisné dle diagndzy klienta.
Orientace v systémech je totiz dle peCujici osoby nutnd pro kazdého. Nebot’ feSeni
problematiky domaci péce ¢i liZkovych zafizeni se bude v dohledné dobé¢ tykat kazdého

Z nas.

7  ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jaky je pohled
socialnich pracovnikil Zijici v Ceské republice na Gesky systém socialni a zdravotni?* A
na tfi diléi vyzkumné otazky. Pficemz prvni dil¢i vyzkumna otazka byla: ,,Jaka je role a
napli socialniho pracovnika v Nemocnici Téabor a.s. a jeho pohled na systém socialni a
zdravotni Ceské republiky? Druha diléi vyzkumna otazka znéla: ,Jaka je podstata
piinosu prace socialniho pracovnika Nemocnice Tébor a.s., kterd vede k lepsi orientaci
rodin v systému socialnim a zdravotnim?* A tfeti dil¢i vyzkumna otazka znéla: ,,Jaky ma
pohled pecujici osoba na systém socialni a zdravotni v Ceské republice?* Odpovédi jsem
ziskdvala pomoci hloubkovych individudlnich rozhovorii se socidlnimi pracovnice

Nemocnice Tabor a.s. a s pecujici osobou o svou nemocnou matku po dobu tii let.

Bakalaiska prace je rozvrzena na dvé Casti, a to na ¢ast teoretickou a na ¢ast praktickou.
V teoretické ¢asti je zahrnuto vysvétleni soucasného stavu, dale je pojednani o tématu
pro¢ pecovat, obsazeno je i rozpracovani textu o zat€Zi pec€ujiciho. Daéle se pak vénuji
jednotlivym systémiim, tedy socidlnimu a zdravotnimu v jednotlivych kapitolach.
Rozpracované je zde i téma podpory rodin stitem. V jednotlivych kapitoldch se zabyvam
problematikou domaci péce, pohledu na lidskopravni vzdélavani a cituji odbornou

literaturu, uréenou k danému tématu. Porovnavam zde i hodnoty pojisténi a zaroven
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socidlniho zabezpeceni. Zabyvam se ve své teoretické Casti i vefejnymi vydaji, jejichz

vydavani na socialni oblast se dle dostupné literatury neustale snizuje.

V praktické casti jsem pouzila kvalitativni vyzkum a technikou sbéru dat byl hloubkovy
individudlni rozhovor. Pomoci hloubkovych individudlnich rozhovort jsem zjistila
odpovédi na mou hlavni vyzkumnou otazku a tfi dil¢i vyzkumné otazky. Rozhovory byly
vedeny se tfemi socidlnimi pracovnicemi Nemocnice Téabor a.s. a s dlouhodobé pecujici

osobou o svou nemocnou matku. Vyzkum pln€¢ odpovédél na mé vyzkumné i dil¢i otazky.
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Priloha ¢.1 Seznam otazek pro respondenty zicastnénych na hloubkovych

individualnich rozhovorech.

1. Jak dlouho se praci socialniho pracovnika vénujete?

2. Jakého ¢lena rodiny mate v péci?

2. Jak dlouho pecujete o svou nemocnou matku?

3. Co tvofi népln Vasi prace?

4. Co tvofi roli Vasi prace a jaky ptinos si myslite, Ze ma?

5. Jaky si myslite, ze méa VaSe prace piinos pro orientaci pecujicich rodin v systému
socialnim a zdravotnim?

6. Jaky mate z pozice socialniho pracovnika pohled na systém socialni a zdravotni
v Ceské republice?

7. Jaky mate pohled z pozice pecujici osoby na systém socialni a zdravotni v Ceské
republice?

8. Jsou néjaké skutecnosti, které byste si prala v t€chto systémech zmenit?
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Priloha ¢. 2 Informovany souhlas pro respondenty

VéZena pani,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci pii zpracovavani mé bakalarské prace
na téma Pecujici rodiny v systému socialnim a zdravotnim. Provadim vyzkum,

s cilem zmapovat pohledy socialnich pracovnikli a pecujici osoby na systém
socialni a zdravotni v Ceské republice. P¥i zkouméani vyuzivam kvalitativni
vyzkum a jako techniku vyuZivam hloubkové individualni rozhovory.
Hloubkové individudlni rozhovory s Vami pak slouzi jako odpoveédi na mé
vyzkumné otazky. Zvolila jsem jednu hlavni vyzkumnou otazku a tfi dil¢i
vyzkumné otazky. V ramci jich se ptdm hlavni vyzkumnou otdzkou: ,,Jaky je
pohled socialnich pracovniki Zijici v Ceské republice na ¢esky systém socialni a
zdravotni?* A dil¢imi otdzkami: ,,Jaka je role a napln socidlniho pracovnika v
Nemocnici Tabor a.s. a jeho pohled na systém socialni a zdravotni Ceské
republiky?“ Dale: ,,Jaka je podstata piinosu prace socialniho pracovnika
Nemocnice Tabor a.s., ktera vede k lepsi orientaci rodin v systému socialnim a
zdravotnim?* A: ,,Jaky mé pohled pecujici osoba na systém socidlni a zdravotni
v Ceské republice?” Vyhodou vyzkumu jsou vysledky vyzkumu a jejich

moznost uplatnéni v praxi. Rizika z ucasti na vyzkumu neplynou.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na uvedeném vyzkumu. Byla jsem studentkou
obeznamena o naplni hloubkovych individualnich rozhovord, jejich cilech a
postupech. Souhlasim se zpracovanim mych vypovédi z rozhovort pro tcely
této bakaldiské prace s ndzvem Pecujici rodiny v systému socidlnima
zdravotnim. M¢la jsem moZnost si U€ast na rozhovorech zvazit a byla jsem
obeznamena s vyhodami i riziky, které z rozhovort plynou. Na mé dotazy jsem

dostala srozumitelnou a relevantni odpovéed.
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Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném
souhlasu a souhlasim se zpracovanim osobnich udaji a adaji, poskytnutych

v ramci tohoto rozhovoru.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy ma

platnost originalu, z nichZ jeden obdrzi ucastnik vyzkumu a druhy studentka.

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumu:

Dne:

Jméno, pfijmeni a podpis studentky:
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