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Role socialniho pracovnika v jihoCeskych nemocnicich

Abstrakt

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jaka je role sociadlniho pracovnika v jihoceskych
nemocnicich, jaka je jeho pracovni napli, jak funguje spoluprace v multidisciplinarnim
tymu pii péci o pacienta, jak je nahlizeno na jeho profesi v ramci pracovniho kolektivu
a jak vnima socidlni pracovnik svou roli v nemocnici. Akcent byl zaméfen dilemata

a moznosti socialni prace v nemocnici.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti - teoretickou a praktickou. Teoreticky diskurz byl vénovéan
pojmiim socidlni pracovnik a zdravotné socialni pracovnik, jakou roli zastava socidlni
pracovnik v rdmci nemocnice a jaka je jeho legislativni opora. Stejné tak se teoreticka
prace zabyvala dilematy socialni prace, se kterymi se mize socidlni pracovnik potkat pti
vykonu svého zaméstnani a zaroven byly popsany cilové skupiny pacientd, se kterymi

se socidlni pracovnik setkdva v nemocnici nejcasté;ji.

V praktické ¢asti prace je popsan vyzkum vénovany tfem okruhlim zkoumanych otazek,
z nichz vyplynulo, Ze pro praci socidlniho pracovnika v nemocnici je dilezité socialné
zdravotni vzdélani, stejné tak vytycené postaveni v tymu pecujiciho o pacienta a dobra
znalost sité socidlnich sluzeb, jez jsou nabizeny pacientim v rdmci socialni pomoci
béhem hospitalizace. Nejvétsim uskalim socidlniho pracovnika v nemocnici je
pfedimenzovanost administrativni ¢innosti, kdy samotnou praci s pacienty limituje
administrativni zatéz. Jako vhodné se jevi navySeni poctu socialnich pracovnikl

v nemocnici, kteti maji odleh¢it vytizenému zdravotnimu personalu.
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socialni pracovnik; socidlni prace; nemocnice; pacient; interdisciplinarni tym; dilemata

socialni prace



The role of a social worker in South Bohemian hospitals

Abstract

This thesis focuses on the role of social workers in South-Bohemian hospitals - their
duties, their role as part of the multidisciplinary team caring for a patient, how their
profession is viewed by their work colleagues, and how social workers perceive their role
within the hospital. The main focus is on various dilemmas and the possible scope of

social work in the hospital.

The thesis is composed of two main parts - the theoretical part and the practical one. The
theoretical part discusses the terms "social worker" and "medical social worker", how
social workers operate within the hospital, and what the legislative basis for their work
is. The theoretical part also takes a closer look at the dilemmas of social work that social
workers can encounter in their job, and describes the patient target groups that social

workers most often work with.

In the practical part, the research of three areas of inquiry has been made, revealing that
the most important prerequisites of a social worker in a hospital are social and medical
education, a clearly defined role within the team taking care of the patient, and a good
knowledge of social services network, whose assistance is offered to the patients by the
social worker as part of the social help during their stay in the hospital. The biggest
obstacle in a social worker's job is the large volume of administrative work, when the
work with patients itself is done at the expense of the administrative workload. The
appropriate solution seems to be an increase in the number of social workers in the

hospital, whose job it is to take some load off the busy medical staff.
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social worker; social work; hospital; patient; interdisciplinary team; social-work

dilemmas
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Uvod

Socialni prace ve zdravotnictvi je specifickd tim, ze propojuje jak samotnou socialni
praci, tak 1 cinnost zdravotni. Socidlni pracovnik v nemocnici je soucasti
multidisciplinarniho tymu, ktery mé za kol celkovou rehabilitaci pacienta. Pokud neni
mozné plné navraceni zdravi a dochdzi ke zmén€ socidlniho statusu, mé socidlni
pracovnik za kol pomoci pacientovi tyto nedostatky kompenzovat. Timto se stava
socialni pracovnik jednim ¢lenem z tymu, ktery pecuje o ndsledné umisténi pacienta do
vhodného zatizeni po demisi z hospitalizace nebo doporuci jinou socialni sluzbu ¢i radu.
Prace takového socialniho pracovnika je velice rlznoroda a setkdva se s velkym
mnozstvim cilovych skupin pacientl ze vSech oddéleni nemocnice, coz vyzaduje dobrou
orientaci v moznostech navazujici socialni pomoci pro pacienty. Tato profese prochazi
v ¢ase velkym rozvojem a jeji dilezitost a potiebnost je na vzestupu, jelikoz usnadiuje

praci jiz pomérné vytizenému zdravotnickému personalu.

Cilem bakalafské prace je popsat roli socialniho pracovnika v jihoceskych nemocnicich,
k ¢emuz byl uskutecnén kvalitativni vyzkum a byly stanoveny vyzkumné otazky.
V praktické casti této prace jsou prezentovany vysledky vyzkumu a nésledné také

uvedeno doporuceni pro zkvalitnéni prace socidlniho pracovnika v nemocnici.



Teoreticky diskurz

1 Vymezeni zakladnich pojmi

1.1  Socialni prace

Socialni prace je dle Matela (2019) rozd€lena do tii slozek. Prvni z nich je profesni slozka,
ktera je myslena jako odbornd ¢innost vykonavana socialnimi pracovniky, druha slozka
je akademicka disciplina, tedy obor vzdélavani, a tieti, posledni slozka je védni obor,

ktery napliiuje atributy samostatné védecké discipliny.

Masat (2012) vysvétluje, ze individudlni forma socidlni prace neexistuje, vzdy jde
o vytvofeni vazeb mezi klientem, socialnim pracovnikem, rodinou klienta ¢i jeho pratel,

aby socialni prace byla co nejvice efektivni.

Socidlni prace zazivda v dneSni dob& obrovsky rozvoj a ocekavani, Ze dnesni
informovanost, duSevni a materialni rozvoj pfinese i vétsi schopnost se postarat o socialni
oblast bez problémut (Gulova 2011). Déle se Gulova zamysli nad tim, ze humanizace
spole¢nosti neukazuje ubyvani piijemct poskytovanych socidlnich sluzeb. Ani rozvijeni
a specifikovani konkrétnich obord v socidlni praci nezmenSuje ubytek klientd ze
socialnich sluzeb. Za vinu davd Gulova pravé rozpad socialnich vazeb v roding, kdy
s tempem ekonomického rozvoje nemaji lenové dostate¢né moznosti se postarat o ¢lena

rodiny, jenz zlstane zavisly na druhé osobé.

Pii poskytovani socidlni sluzby je také dalezit¢ dobfe nabidnout, co klient potiebuje,
vymezit obsah a rozsah sluzeb, které klientovi chceme zprosttedkovat a tyto informace
jasné zaznamenat pisemnou formou v podobé smlouvy, aby nedochézelo ke konfliktim
a nedorozuménim v procesu poskytovani socialnich sluzeb klientovi, coz by jen zhorsilo

jeho tizivou a naro¢nou situaci (Chloupkova, 2013).

Socialni praci lze téz nazvat jako ¢innost nebo soubor ¢innosti, které maji za tkol zamezit
socialnimu vylouceni klienta socialni sluzby a zaroven umoznit pifiznivé a vhodné

zaclenéni v socidlni oblasti (Matel, 2019).

Matousek (2011) nahlizi na socialni praci ze strany politické, vysvétluje existenci statem
organizovaného a zabezpecovaciho systému pfi poskytovani a redistribuci sluzeb, jejimz

cilem je uspokojovani socidlnich potfeb klientl a potfeba kontroly nad nimi. Dale



zminuje soucinnost socialni prace i v jinych oblastech (zdravotnictvi, Skolstvi). Socidlni
prace ma vyluéné postaveni v tom, Ze jejim prostiednictvim transferuje zdroje k zavislym
lidem, a tim se kompenzuji defekty trzniho systému. Kompatibilnost funkce redistribuce
socialniho statu a trzni ekonomiky neni mozn4, jelikoz drive trzni ekonomiky pferyva

a disharmonuje oblast socidlni, ktera vynika spravedlnosti, pomoci a rovnosti.

1.2 Historie socialni prace

Profesionalni socidlni prace je spojena se socidlnimi hnutimi, jez vyrazn¢ podtrhla
poveédomé vlastnosti vefejnosti jako jsou rovnost, socialni spravedlnost a solidarita. Tuto
problematiku rozebird Kodymova (2013), ktera dale pise o historii socialni prace v Ceské
republice. Ta se objevuje na pielomu 18. a 19. stoleti, kdy roli socidlné¢ zdravotniho
pracovnika nahrazovaly laické spolky, dobro¢inné ¢innosti, péce o chudé vykonavané
statem nebo cirkvi. Na prvopocatku to byly zejména josefinské reformy, které zasahovaly
do zdravotni a socidlni péce. Ve vynosu z roku 1818 nalezneme rozdé€leni zdravotnich
a dobroc¢innych ustavll do tfech trovni, jsou jimi nalezince, blazince a tstavy docasné
zfizované v dob¢ epidemii. Ty se stavaji stdtnimi Ustavy jako nemocnice a porodnice,
naopak cirkevni nemocnice jsou brany za soukromé ustavy. V nemocnicich, ale
1 v rodinach pacientl se zacinala poskytovat socialni péce, v naplni prace mély socialni
pracovnice poskytovat lékaitm kompletni socidlni anamnézu, ktera méla dokreslovat
zdravotni anamnézu pacienta. Kompletace téchto dvou anamnéz méla Iékate smérovat
k co nejefektivnéjsi 1écbé jako naptiklad v roce 1938, kdy Vinohradskd nemocnice
disponovala svoji socialni pracovnici a kde se vyskolovaly dalsi studentky tohoto oboru

(Kodymova 2013).

O historii socialni prace se zminuje i Kuznikova (2011), ktera pise o prvni Skole socialni
prace z roku 1918 s ndzvem Vyssi Skola socialni prace v Praze, kterou pozd¢ji nahradila
v roce 1935 Masarykova statni Skola zdravotni a socidlni péce. Tato Skola nabizela vyssi
odborné vzdélani predev§im pro zdravotni socialni pracovnice, které pomahaly 1é¢kartim
v oboru socidlniho 1ékatstvi. Dalsi zlom v oblasti socidlni prace nastal po roce 1968. Po
silné kritice komunistického rezimu si stat zac¢al uvédomovat nutnost existence socialniho
zabezpeceni v oblastech jako je naptiklad socialni prace s rodinou a détmi, se starymi
a zdravotné postizenymi lidmi nebo napiiklad osobam bez pfistfesi ¢i osobam po

propusténi z vykonu trestu. Stat opét ziidil pro tyto Gcely Ministerstvo prace a socidlnich
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véci a podle konceptu zdpadoevropskych zemi se zacalo pomdhat predev§im témto
zminénym socidlnim skupindm. V t¢ dobé bylo naplni socidlniho pracovnika
v nemocnicich pfedevsim tvorba evidence vSech nemocni¢nich pacientd, ktefi potiebuji
soucCasné socidlni péci, spoluprace s prednosty vSech oddé€leni, ktefi mohou rozpoznat
potfebu intervence socidlni prace, identifikace faktorii, které mohou zhorSovat nemoc
pacientil, feSeni negativnich mravnich jevii, monitorace navstév u pacientti, vyhledavani
rodiny pacientl, Setfeni v okoli bé&zného zivota pacienti za tucelem identifikace
negativnich vlivli na jeho zdravi, depistdz propusténych pacientli, snaha o zajisténi
sobéstacnosti pacientli po propusténi, s akcentem na prevenci nemoci a spoluprace se

vSemi socialné zdravotnimi institucemi a s ufady.

1.3  Socialni pracovnik

Pro vykonéavani prace socidlniho pracovnika je zapotfebi ziskat piedepsané vzdélani
a dodrzovat profesni etiku (Matel 2019). Do schopnosti socidlniho pracovnika dle Matela
jisté patii prokazatelnost schopnosti pouzivat nabité znalosti, dovednosti a pouzivani
metodickych schopnosti jak pfi praci, tak ve studiu a moznosti se posouvat jak
v odbornosti pfi vykonu svého povolani, tak ve svém osobnim zivoté. Za roli socidlniho
pracovnika se povazuje ¢innost, jez je promitnuta do dopomoci druhym, minéno pomoci
jednotlivelim, rodindm, skupinam ¢i komunitdm, aby doséhli zpusobilosti k socidlnimu

uplatnéni a zaroven uplatnit pfiznivé spolecenské podminky (Holasova 2014).

Nelehkou tlohu socidlniho pracovnika popisuje i Elichova (2014), ktera se zminuje, zda
je socialni pracovnik dostate¢né pfipraven v soucasné praxi obstat a reagovat na rychle
se ménici podminky a konstatuje, Ze soucasny zptsob vyuky socialni prace neumoziuje
socialnim pracovnikiim ziskat spoleCenské uznani, jelikoz se dostate¢né¢ nevénuje

problémiim v interakci, a tak dochazi ke Spatnému pojeti identity oboru.

V casopise Mezinarodni socialni prace (Brown, 2018) je popsan vysledek Ctytletého
projektu, kdy se socialni pracovnici zucastnili mezinarodniho vzdélavani v roli socidlniho
pracovnika, a s ispéchem bylo zjisténo, Ze uplatnéni takovych pracovnikll je na dobré

urovni a probiha u nich rychla adaptace na nové pracovni prostiedi.
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1.4 Zdravotné socialni pracovnik

Cinnost zdravotné-socialniho pracovnika stanovi vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych
pracovnik a jinych odbornych pracovnika €. 55/2011 Sb., v § 9. Jednotlivé vysoké Skoly
nabizi kurzy pro absolventy tfiletého studia v oboru socidlniho zamétfeni na vysSich
odbornych skolach, nebo pro absolventy akreditovaného bakalafského nebo
magisterského studijnitho oboru socidlniho zamétfeni. Po absolvovani jednoletého
dalkového kurzu umi feSit slozité socidlni situace pacientli vzniklé v souvislosti
s onemocnénim nebo zdravotnim postizenim. Odborné komunikuje tak, aby se
vyjadfoval pifesné, vécné a terminologicky spravné, rozumél zakladni latinské
terminologii v rozsahu stanovenych ¢innosti a dodrzel etické¢ kodexy a pozadavky na
ochranu informaci. Dale umi sledovat odborné informace v oblasti ¢innosti, které je
zpiisobily vykonavat a umi s nimi efektivné pracovat (Tomes 2015). Uéastnik takového
kurzu je ptfipraven k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Za vykon
povolani zdravotné-socidlniho pracovnika se povazuje ¢innost v ramci preventivni,

diagnostické a rehabilitaéni péce v oboru zdravotné socialni péce.

Dale se zdravotné-socialni pracovnik podili na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani
socialnich potieb pacienta (Marousek 2011). MatouSek dale upozoriuje, Ze socialni
pracovnik v nemocnici mé daleko mensi kompetence nez zdravotné-socidlni pracovnik
a navic pise, Ze po roce 1989 pocet socialnich pracovnikil v nemocnici klesl a divodem
uvadi to, ze po tomto roce byla snaha ptfesunout pacienty co nejdiive do domaci péce
a s tim souvisejici vznik socidlnich sluZeb mobilni domaci péce, kdy ma domaci prostiedi

pomoci pacientovi se 1épe rehabilitovat.

Tomes (2015) se vénuje ve své knize nejen legislativni problematice, ale navic popisuje
socialniho pracovnika v nemocnici za neméné dilezitého pii komplexni oSetfovatelské
a zdravotni péci, jenz ma za kol pomahat a fesit klientiv socidlni problém, ktery uzce
souvisi s jeho zdravotnim stavem a objektivné vnima jeho kvality Zivota. Zaroven si
uvédomuje to, Ze spolecnost stale vice dokaze vnimat nutnost poskytovat pacientim nejen
kvalitni zdravotni péci, ale i umét uspokojit socialni potieby profesionalné provedenou

péci socialniho pracovnika.

Pro zdravotné-socidlniho pracovnika je velice vyznamny interdisciplindrni tym, jelikoz
dobra spoluprace a komunikace se zdravotnimi pracovniky je podmifiujici pro moznost

aplikace socialnich metod u pacientll, kteti se dostali do obtizné Zivotni situace kvuli
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zménénému zdravotnimu stavu, aniz to zmeénilo kvalitu jejich Zivota a soucasné€ se neumi

sami s touto situaci vyrovnat (Tomes 2015).

Hlavnim ukolem socidlni prace ve zdravotnictvi je pfedevsim pomoci klientovi, tedy
pacientovi, potazmo jeho roding, pii zmirnéni negativnich socialnich disledkd nemoci za
pomoci psychosocidlni slozky pomoci, jez ma za ukol lepsi adaptaci, prekondni potizi

a lepSi motivaci k 1é¢b¢ pacienta (Kuznikova 2011).

Tuto skutecnost potvrzuje i Kutnohorskd (2012), kterd uvadi, ze socialni prace ve
zdravotnictvi je odvétvi, ve kterém zajiStuje socidlni péce v piimé ndvaznosti na zdravotni
péci, kterd je nezbytnou soucasti 1é¢ebného a oSetfovatelského procesu, coz vytvari
komplexnost v 1€¢bé o pacienta, jenz se ocitl v neptiznivé socidlni situaci a neni schopen

si pomoci sam.

Nazor Kuznikové (2011) je, Ze nelze vést ostrou hranici mezi zdravotni péci a socialni
praci a ke kvalitni péci o pacienta v nemocnici a je bez vyhrady potieba poskytnout
i socialni poradenstvi a pomoc nejen samotnému pacientovi, ale i jeho roding a lidem,
ktefi o n€j pecuji. Soucasné sdili nadzor, ze socialni prace ve zdravotnictvi se vyznamné
podili na uzdravovdni nemocného, jakoz i spoluprace s ostatnimi odborniky, ktefi
vytvareji postup pii pomoci pacientovi v jeho rehabilitaci, vyrovnani se s nemoci ¢i
zménou zivotni situace, kterd nastala diky zménénému zdravotnimu stavu. Komplexni
¢innost v péci o pacienta zahrnuje bezvyznamné také ¢innost socialniho pracovnika, ktery
poskytuje ¢ast podilu v procesu zdravotné socidlni rehabilitace (Kuznikovéa 2011). Za
vykon povolani zdravotné socialniho pracovnika je u néas dle zdkona ¢. 96/2004 Sb.
povazovéana ¢innost v ramci preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce v oboru
zdravotn€ socidlni péce. Déle se zdravotné socidlni pracovnik podili v oblasti

uspokojovani socidlnich potieb klienta a na osetfovatelské péci (Kuznikova 2011).

Brtiha (2011) popisuje pravni upravu zdravotné socialniho pracovnika jako zdravotné
socialni praci, jako zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich a druhym je zdkon
o socialnich sluzbach. PiSe i o zdravotné socidlnim pracovnikovi, o jeho odborné
zpusobilosti, kterou mohou studenti ziskat absolvovanim akreditovaného zdravotnického
bakalarského studia, nebo oboru socialniho zaméteni na vyssSich odbornych Skolach nebo
vysokych Skoldch doplnéného akreditovanym kurzem zdravotné-socidlni pracovnik.
Z toho vyplyva, e v oblasti socialni prace rozlisujeme dvé profese, jeZ jsou v Ceské

republice praveé vymezeny. Jsou jimi zdravotné socialni pracovnik, na kterého se vztahuji
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vSechna ustanoveni podobné jako na jiné zdravotnické pracovniky, a socidlni pracovnik,
ktery je primarn¢ regulovan zakonem o socialnich sluzbach. Pro konkrétni pochopeni této
problematiky lze fici, Ze zdravotné socialni pracovnik vykonava plné své povolani bez
odborného dohledu i indikace 1ékate a socidlni pracovnik v socialnich sluzbach je pak

regulovan obsahem socialnich sluzeb.

Pevné vymezeni postaveni socidlni prace ve zdravotnictvi je z pohledu legislativniho
nedostatecna, v povédomi laické a odborné spolecnosti dosud usiluje o vyhranéna a pevna

pravidla k vykonu této socidlni prace (Holasova 2012).

Ve své navazujici publikaci Kuzikova (2014) tikd, Ze socialni prace ve zdravotnictvi je
prostiedkem zajiSténi efektivni ndsledné péce o klienty, snazi se pfedevsim zapojit rodinu
do péce o klienty, vést klienty ke svépomoci, nabidnout psychosocialni podporu. Déle je
naplni prace zprostfedkovat kontakt mezi klientem a navazujici socidlni sluzbou.
Kuznikova se v této publikaci vénuje predevsim pohledu managmentu nemocnice a jeho
hodnoceni svého socialniho pracovnika jak z ekonomického hlediska, tak z hlediska
zdravotniho. Kvalitni socidlni prace produkovand v nemocnici ma zefektivnit naslednou
péci o pacienta a predejit socialnimu vylouceni pacientt, jiz se ocitli, z jejich pohledu
v bezvychodné situaci. Zkoumanim role socidlniho pracovnika pfineslo Kuznikové
vystupy, jez popisuji velkou administrativni zatéz téchto pozic, maly zijem
o mezioborovou spolupréci ze strany ostatnich zdravotnikl, nedostatecny prostor pro
aplikaci vSech dostupnych metod zdivodu predimenzovani mnozstvi feSenych

socialnich ptipadi pacientd.

Havrdovda (2010) se podrobné&ji vénuje specifické skuping seniord, ktera tvori
nejpocetnéjsi skupinu klientdi socidlniho pracovnika v nemocnici. Predklada fakt, ze
nyn&j§i populace starne jak u nas v Ceské republice, tak v celé Evropé, takze s timto
problémem se potykaji i jiné evropské staty a akcentuji podporu socidlnich pracovnikd,
které tesi a budou muset fesit tento problém. Predpoklada se, ze v roce 2040 vystoupa
procento z 4,4 % na 9,4 % seniort v populaci v zemich evropské patnactky, kdy nase
republika patii k nejrychleji starnouci zemi. Timto vyvojem se d& ocekavat narast poctu
pacientil seniord, jiZ se ocitnou v nemocni¢nich zafizenich a po stabilizovani jejich stavu
a kvili snizeni sobéstacnosti vlivem pozménéni zdravotniho stavu, budou muset socialni
pracovnici fesit uz tak nelehkou situaci, kam umistit takového klienta a jak vytesit jeho
situaci s pouzitim veSkerych moznych dostupnych moznosti socidlni péce ve vétSing

ptipadil i zdravotniho oSetfeni.
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2 Socialni prace ve zdravotnictvi

2.1

Zdravotnicka zarizeni a jeji organizace

Dle zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach, je zdravotnické zatizeni prostor,

budova, kterd je urCena pro poskytovani zdravotnickych sluzeb. Zikon pojednava

o ¢innostech a postupech ¢innosti poskytovanych ve zdravotnickych zatizenich. Dale

zakon pojednéava o pravech a povinnostech pacienta, jenz vyuziva zdravotnickych sluzeb

(Sbirka zékonti, MZ).

Druhy a zakladni formy zdravotnickych zatizeni vysvétluje (Kebza a kol., 2017) v tomto

prehledu:

1y

2)

Ambulantni péce

Druh poskytovani zdravotnické péce, pfi niz zdravotni stav nevyzaduje

hospitalizaci pacienta, nebo piijeti na lizko.

RozliSujeme dva druhy ambulantni péce:

a) Primdrni ambulantni pée — tento druh péce je poskytovan zejména
praktickymi lékati pro dospé€lé, praktickymi Iékati pro déti a dorost, zubnimi
I€kati (stomatology) a praktickymi zenskymi 1ékaii (gynekology). U téchto
Iékaii je nutnosti se zaregistrovat. Lékar vSak mulize pacienta odmitnout,
pokud by pijeti pacienta bylo nad ramec jeho kapacitni moznosti. Ugelem této
péce je predev§im poskytovani preventivni, diagnostické a 1écebné péce.

b) Specializovana ambulantni péce — tento druh péce poskytuji Iékati specialisté
vramci jednotlivych obori zdravotni péce. Pokud se pacient rozhodne

takového specialistu navstivit, neni nutné doporuceni od 1ékare primarni péce.

Ltuzkova péce

Pokud jiz nelze zdravotni stav 1éCit ambulantng, musi byt pacient pfijat
k hospitalizaci. Poskytovani lazkové péce je bud’ v ramci nemocnice, nebo
odbornymi 1é¢ebnymi ustavy jako jsou naptiklad I[éCebny dlouhodobé
nemocnych, psychiatrické 1écebny, rehabilitacni ustavy, ozdravovny, nocni
sanatoria nebo lazenské 1éCebny. Nepietrzity provoz takové péce je délen na
akutni, naslednou ¢i dlouhodobou. Tento druh péce je bud pfimo doporucen

a zajistén lékafem primarni péfe ¢i lékatem specialistou, nebo pfi akutnich
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potizich se mohou pacienti dostavit sami nebo pfijeti do nemocnice zajisti rychla

zachranna sluzba.

3) Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta
Pacientlim, kteti vyzaduji odbornou zdravotni péci a zaroven mohou fungovat
v domacim prostiedi, mize tuto zdravotni péci poskytnou navstévni sluzba ¢i
domaci péce. Takto je mozné peCovat i o pacienty v termindlni fazi v ramci

paliativni péce.

4) Pohotovostni a neodkladnd péce
V ptipadé, kdy pacient potiebuje oSetfeni mino ordina¢ni hodiny, nebo pokud
I€kat neni pfitomen ve své ordinaci, absentujiciho 1ékate zastupuje jiny 1ékar. Ve
vétSich lokalitach jsou pak provozovany pohotovostni sluzby v ramci prvni
pomoci. K této sluzbé patii i slozka organizované zdravotnické zachranné sluzby,
jez poskytuje neodkladnou péci. Je zfizena pro piipady, kdy je pacient

bezprostiedné ohrozen na zivoté a jeho zdravotni stav by mohl vést k nahlé smrti.

5) Zévodni preventivni péce
Péce poskytovana ze strany zaméstnavatele. Tato péce se stard o zdravotni stav
zaméstnance v prubehu celého pracovniho poméru, jak v rdmei vstupni prohlidky,
prabézné prohlidky, tak i pfi vystupni prohlidce. Déle je ze strany zaméstnavatele
zajiStovana odborné poradenska ¢innost v otdzkach ochrany a podpory zdravi a je

kontrolovan vliv prace a pracovnich podminek na zdravi zaméstnanc.

2.2 Profesionalita ve zdravotné socialni praci

Kutnohorska a kol. (2011) pojednava, ze zdravotn€ socialni prace je ¢innost, kterou
vykonéva zdravotné socialni pracovnik, nebo socidlni pracovnik. Pomoc je zamétena na
klienta, jenz se dostal do tizivé Zivotni situace ve spojitosti se zdravotnim stavem a neni
schopen svoji situaci fesit svymi silami, ani s pomoci svych nejblizsich. Pti svoji praci se
dostava zdravotné socialni pracovnik do dvojrole. Na jedné stran¢ je vazan dodrzovat
normy a zékonnd ustanoventi, tedy je zastupcem statu, a druhd jeho role je jako prostfednik
klienta a spoleCnosti. Profesionalita zdravotné¢ socidlniho pracovnika spociva

v uvédoméni si svych roli a to, ze je:
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zastupcem statu a majoritni spole¢nosti
je predstavitelem vétSinové kultury
udava kritéria normality

h4ji obcanska prava klienta

je zprostiedkovatelem vztahu klient — stat

2.3 Osobnostni rysy zdravotné socialniho pracovnika

Jak psala Kutnohorska (2011) o profesionalité, zabyva se i problematikou osobnosti ryst

téchto pracovnikll. Vztah pacienta se socidlnim pracovnikem je velice kiehky a pro jeho

optimalni udrzeni by mél mit zdravotné socialni pracovnik urc¢ité osobnostni rysy:

Hlavni je kompetentnost, predepsané vzdélani, profesiondlni a Zivotni zkusenosti,
svédomitost, odpoveédnost, predvidatelnost, umét se rychle a spravné rozhodovat.
Ve vztahu ke klientovi by mél byt empaticky, komunikativni, rozvazny,
autenticky, citlivy, trpélivy, laskavy, diveéryhodny a umét porozumét klientovi
a jeho potfebam.

Pii praci je dalezity i dobry vztah k nadfizenym. Zaméstnanec na pozici zdravotné
socialniho pracovnika by mél byt loajalni, pravdomluvny, disponibilni a pruzny

k novym vécem.

2.4 Pracovni napli socialniho pracovnika v nemocnici

Cinnost socialniho pracovnika v nemocnici popisuje Kuznikova (2011) jako &innost, jez

ma za ukol pacienta socialné rehabilitovat. Je to sloZzity proces, ktery ma za ukol zvySeni,

¢i udrzeni kvality Zivota pacienta, jenz se dostal v souvislosti se zdravotnim stavem do

nepiiznivé situace.

Cinnosti, jez socialni pracovnik provadi jsou:

Resi situace akutné hospitalizovanych pacienti. Lékai je ten, kdo rozhoduje
o tom, zda bude pacientovi socidlni péce aktualné poskytnuta.
Socidlni pomoc (nejen) u chronicky nemocnych. Je poskytovano socidlni

poradenstvi, planovana péfe a socidlni rehabilitace, jednani s externimi
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institucemi, zprosttedkovani specializovanych sluzeb a specializované pomoci,
poradenstvi v oblasti bytové a finan¢ni situace, spoluprace s rodinou pacienta ¢i
jeho nejbliz§imi a v neposedni fad€ psychosocialni pomoc klientovi.

e Socialni prevence. Pribézna depistdz potencionalnich pacientii, jako prevence
zhorSeni Zivotni situace.

e Vyhotoveni socidlni anamnézy a progndzy pacienta. Usilovani socialniho
pracovnika o reintegraci pacienta, znovunavraceni do plvodniho socidlniho
zaclenéni. Také socialni pracovnik zjistuje, zda jeho socidlni situace nezhorsuje
jeho zdravotni stav, coz je v této praci klicové. Pokud reintegrace pacienta neni
moznd, je snaha socidlniho pracovnika nalézt formy pomoci, jez by zlepsily
zivotni situace pacienta a zaroven pfipravit rodinu pacienta na mozné trvalé
nasledky jejich blizkého.

e Aplikace metod socialni prace. Moznost kvalitn¢ uplatiiovat metody socialni
prace je spiSe pranim socidlniho pracovnika, jelikoz administrativni zatizeni je
nepiehlédnutelné. V nemocnici pouzivaji socidlni pracovnici zejména
individualni praci s klientem, socidlni préci s rodinou nebo skupinovou préci

s klientem a jeho rodinou.

2.5 Zahranicni pojeti socialni prace v nemocnici

Takzvany skandindvsky model je Céast socidlniho systému, jejim cilem je vytvofit
komplexni socidlni zabezpeceni pro vSechny obcany. Tento model je pouzivam ve
Finsku, kde tfetina vSech socidlnich pracovnikl je zaméstnana v nemocnicich, ma
univerzitni vzdélani a kazdé oddéleni ma svého socidlniho pracovnika, ktery mé blize
vSem hospitalizovanym pacientim a mulze pruznéji provadét socidlni rehabilitaci

u pacientt, jez potfebuji socialni pomoc (Berankova in Kuznikova 2011).

Socialni prace ve zdravotnictvi v Anglii je spojovana s historickymi udalostmi. Prevrat
nastal v 19. stoleti, kdy prob¢hla primyslova revoluce, zvysila se migrace. Prvni socidlni

pracovnici stali u zrodu tradice socialni prace ve zdravotnictvi (Kuznikova 2011).

Komplexnosti socialni péce v ndvaznosti na zdravotni péci se zabyvala rakouska studie
probihajici v roce 2018, kterd se zameéfila na socialni praci v Rakousku. Védci zjistili, ze

v jejich zemi chybi integrace socidlni péce do zdravotni péce (Kriegel, 2019).
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3 Legislativa ovliviiujici ¢innost socialniho pracovnika v nemocnici

Aktudlni platna legislativa Ceské republiky nefadi nemocnice mezi zatfizeni socidlnich

sluzeb, coz ovliviiyje 1 ndpli socidlniho pracovnika v nemocnici.

I ptes to, ze Cinnost socidlniho pracovnika neni pevné ukotvena, je socialni pracovnik
povinen pii své praci se fdit nékterymi zakony. Cetné riiznorodost této &innosti, kdy se
socialni pracovnik setkdva s mnoha diferencidlnimi ptipady, vyZzaduje jeho prace znalost
pravnich norem pro kvalitni poskytovani socidlniho poradenstvi dle potieb pacienta

(Kuznikova 2011).

Vychozi oporou pro ¢innost kazdého socialniho pracovnika je zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ktery upravuje zékladni vymezeni pro jednotlivé sluzby v socialni
praci. § 52 v tomto zakoné s nazvem Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych
zafizenich l0zkové péce se v odstavci piSe: ,, Ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce
se poskytuji pobytové sluzby osobam, které jiz nevyzaduji luzkovou péci, ale vzhledem ke
svéemu zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby
a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zarizeni lizkové péce do doby, nez
jim je zabezpecena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisteno
poskytovani terénnich nebo ambulantnich socialnich sluzeb nebo pobytovych socialnich
sluzeb v zarizenich socialnich sluzeb. Tento zakon zaroveil upravuje i zakladni ¢innosti
poskytované socidlnim pracovnikem, a to aktiviza¢ni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu
se spolecenskym prosttedim, socialné¢ terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav

pacienta.

Dale zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznéni zpuasobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkont. Tento zadkon rozd¢€luje Cinnosti
nelékaiskych pracovnikil, a tedy i1 socidlniho pracovnika dle dosazené¢ho vzdélani
a pracovniho zatazeni. Rozdéluje dva typy pracovnich mist se socidlnim zaméfenim —

zdravotn¢ socidlniho pracovnika a jiného odborného pracovnika se socidlnim zaméfenim.

Dalsi oporou socialniho pracovnika je vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o Ccinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki ve znéni pozdéjsich predpist,
kde se uvadi: ,,Jiny odborny pracovnik uvedeny v § 45 az § 53 pod odbornym dohledem

nebo primym vedenim zdravotnického pracovnika zpusobilého k poskytovani zdravotni
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péce vykonava cinnosti, které primo souviseji s poskytovanim zdravotni péce, v rozsahu
své odborné zpusobilosti; rozsah odborné zpiisobilosti vyplyva z obsahu absolvovaného
studijniho programu.‘ Tato vyhlaSka pfimo uvadi tfi body ¢innosti jiného odborného
pracovnika, prvnim bodem je dodrZzovani hygienicko-epidemiologického rezimu, druhym
bodem vedeni zdravotnické dokumentace a dal§i dokumentace vyplyvajici z jinych
pravnich predpist v rozsahu ¢innosti, ke kterym je zptisobily. Déle pracuje s informacnim
systémem zdravotnického zafizeni a nakonec se podili na praktickém vyuCovani ve

studijnich oborech k ziskéani zptsobilosti k vykonu.
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4 Dilemata socialni prace

Pii praci socidlniho pracovnika v nemocnici, jako i u ostatnich socidlnich pracovnik,
dochazi k vnitfnim rozporim, jak se spravné rozhodnout. V nékterych situacich
rozhoduje pravé socidlni pracovnik o tom, jaké rozhodnuti bude to nejspravnéjsi
a nejvhodnéjsi pro konkrétniho klienta (Bickova, 2010). Dullezitym faktorem v téchto
situacich je osobni zkuSenost, osobnost, vlastni hodnoty a osobnostni kvality socidlniho
pracovnika. Bickova (2010) piedklada dva rozméry dilemat socidlniho pracovnika, a to
rozdéleni etické praxe na defenzivni a reflexivni. O defenzivni mluvime, kdyz socidlni
pracovnik jednd podle predpist, smérnic a zdkona, které mu vymezuji jasné postupy
a moznosti, a navic ho chrani pted vlastni zodpovédnosti. Naproti tomu, jak uvadi
Bickova (2010), reflexivni postup je ten, ve kterém socidlni pracovnik dokaze vlastni
praxi reflektovat a je schopen etick4 dilemata identifikovat, ale i rozpoznat, jak vznikaji.

Je jist&jsi svymi kroky, které plynou pfedevsim z praxe.

O dilematech pise i Mickertsova (2011), uvadi, ze existuje formalizace a deformalizace
z prevedeni na socidlniho pracovnika v nemocnici. Deformalizace by se dala napasovat
na péci o pacienta v domdacim prostiedi, kdy rodina odmita jakékoliv ustavni zatizeni, ¢i
jinou pomoc. Dale Mickertsova zminuje jako dal$i dilemata socidlni prace problém
profesionalizace a deprofesionalizace, ale s timto problémem se socialni pracovnici ve

zdravotnickém prostiedi setkavaji minimalné.

Zvonikové (2010) definuje dilemata a etické problémy jako situaci, kdy dany postup
socialni prace je dany, ale socialnimu pracovnikovi se osobné¢ ptici, nebo stoji pred dvéma

nebo vice stejné nevhodnymi moznostmi.

Stoji za to i uvést text Micktersové (2011), jenz rozebird vSedni dilemata socidlnich
pracovnikd, se kterymi se setkavaji. Uvedu zde jen par hlavnich a nejcastéjSich dilemat.
Prvni je dilema mezi komplexnimi a zjednoduSenymi cili. Neurcitost podminek své
socialni prace vedou ke zjednodusSovani cili. Neurcitost mliize mit praptivod na poli
politickém, kdy urcité politické programy se zdmérné snazi vyhnout konfliktim. Dalsi
pfi¢inou muize byt neurcitost technologii socidlnich sluzeb, kdy neni zfejmé, zda a jak lze
potiebnych cilit dosahnout. Této situaci se lze vyhnout konkretizaci nejasnych cild,
vybérem cilli, které¢ jsou slucitelné. Dale Micktersova tikd, ze stimto dilematem se
socialni pracovnici vyrovnavaji sebe ospravedliiovanim a medializaci socialnich

problémil. Dalsi dilema ma rozkol mezi mnozstvim klienti a kvalitou poskytovanych
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sluzeb. Socialni pracovnik musi najit spravny pomér v kvalité poskytovanych sluzeb pti
velkém mnozstvi pacientl, ktefi vyzaduji jeho pomoc. Dilema mezi poskytovani
materidlni a nematerialni pomoci je také nesnadné, materiadlni pomoc, myslena finan¢ni
pomoc nebo socidlné pravni poradenstvi, je spiSe kratkodoba a nemateridlni pomoc je
naucit klienta zlepsit si Zivotni situaci vlastnimi silami. Nemén¢ podstatné je i dilema
mezi snahou zasahnout v¢as a obavou z undhleného rozhodnuti. Najit pomyslnou hranici,

kdy spravné nacasovat potfebnou pomoc, je roli dobrého socialniho pracovnika.

V Socidlnim sesité vytvofeném Ministerstvem prace a socidlnich véci (2015) rozebira
Bandit dilemata socidlni prace z hlediska limitace zdroji v socialni praci. Pti své praci
unas i v zahrani¢i se zamysli nad otdzkami, se kterymi se pii své praci setkal. Uvadi
napfiiklad, zda je etické, Ze socialni pracovnik toleruje nelegélni brigadu svého klienta,
kdyz vi, ze bez penéz z tohoto zdroje jim hrozi ztrata ubytovani. Jako dalsi ptiklad uvadi
to, ze Casto socidlni davky nepokryji nejnutnéjsi vydaje, nebo jak piihlizet situaci, kdy
klient potiebuje konkrétni socidlni sluzbu, kterou jim z kapacitnich nebo finan¢nich
diivodi nemtize nabidnout, nebo jak mé zvladnout kompletni socialni poradenstvi pro
klienta za pfedem urCeny cas, kdyZz za dveimi stoji dal§ich dvacet klientli. Setkava se
i s piipady, kdy by mél klienty poslat do zaméstnani v rdmci individualniho planu, kdyz
vi, ze tim by klient pfiSel o davky, které jsou jedinou ochranou pted devastujicimi
exekucemi. Bandit (2015) tik4, Ze kazdy socialni pracovnik pociti moralni tiseti z divodu
neproveditelnosti své prace s ohledem na limitované zdroje, legislativni omezeni nebo
podfinancovani socidlnich sluzeb. Nové vznikajici konzumeristické postupy, pozadavky
na méfitelnou efektivitu prace, manazerismus a byrokratické ptistupy znepiijemnuji praci
socialniho pracovnika. Etické dilema je vzdy volbou mezi dvéma neZadoucimi
alternativami, a to moralni a administrativni. Cely problém shrnuje tim, Ze z pohledu
aktivistického Ize eticka dilemata vnimat nikoli jako krizi hodnot, ale jako piilezitost ke

zlepsovani etického ramce socialni prace (Bandit 2015).

Dalsi hledisko socidlnich dilemat v Socialnim seSit¢ popisuje Davidova (2015), a to
dilemata vyplyvajici z lokalnich a politickych zdroji ¢i tlakli zaméstnavatele. V ¢lanku
piSe, Ze obce casto opomijeji sluzby primarni prevence v oblasti bezdomovectvi,
kriminality, uzivani drog a dalSich socidln¢ patologickych jevi. Jejich prevence je daleko
mén¢ nakladnd, nez jeji nasledné odstranovani, ¢imz dochdzi k nerovnomérnému
financovani socidlnich sluzeb, v ¢emz spatfuje primarni pfi¢inu vzniklych situaci. Dilema

vidi v tom, Ze socidlni pracovnik by mél jednat podle etickych zésad €ili snazit se branit
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patologickym jeviim u nichz dopfedu vi, Ze nastanou, pokud nebude dostatecné
poskytnuto socialni poradenstvi, ¢i zfizena potiebna socidlni sluzba. Dalsi dilema uvadi
Davidova (2015), kdy se socialni pracovnik setkava se situaci v rdmci obce, kdy fesi
pfipad odejmuti svépravnosti ¢i umisténi do vhodného socidlniho zafizeni, ptfedevS§im
u klientli se symptomy psychopatologické poruchy, a to na doporuceni ¢i nafizeni obce.
Dilema nastava v tom, ze takové jedndni neni pokazdé v souladu se zajmem klienta.
Samotné dodrzovani pracovni doby miZze byt protichidné potiebdm klientt, kdy
zaméstnavatel Ipi na dodrzovani pracovni doby a nékteré situace, pfedevSim terénni
prace, kdy klient potfebuje doprovodit do jinych instituci, ¢i vecerni depistaze klientd by
umoznilo poskytnuti pruzné pracovni doby, ale to vzdy zaméstnavatel nezohlednuje.
Davidova (2015) shrnuje doporuceni pro socidlniho pracovnika pii setkdni s nékterym
z dilemat. Jednim z doporuceni je urcit¢ mit dobrou znalost pravnich a metodickych
voditek prace ve verejné spravné a etickych zasad, uvédomit si existenci tohoto dilematu,
a nakonec fesit vzniklé kolize situa¢né, coz znamend neplnit doslovné metodicka
nafizeni, kterd mohou v disledku skodit klientlim, ale zaroven je ani neignorovat, protoze

mohou mit své opodstatnéni.

V Socialnim sesité pisSe i Macurova (2015), kterd rozebird socidlni dilemata ptevazné
z hlediska ambivalence pomoci a kontroly v socidlni praci. PiSe, Ze socialni pracovnik
vidi dvé moZné cesty, cesta pomoci nebo kontroly, kdy kontrola je postavena na zdjmech
jinych lidi nez na z4jmech klienta a pomoc je chapéana jako vysledek interakce mezi
klientem a socialnim pracovnikem. Macurova klade dulezitost umét nahlizet na etické
dilema z vice pohledii a nasledn€ na né umét reagovat, pfistupovat v feseni klientovych
situaci holistickym zptisobem. Dulezité je také vnimat situaci jako celek bez nutnosti
soustfedit se na prolnuti kontroly a pomoci nebo jeji ambivalenci a brat ohled na to, Ze
nase rozhodnuti v préci s klientem je navazujici na vice pomoci, které¢ soubézné klient

muze pfijimat, coz pokazdé nemusi socidlni pracovnik brat v uvahu.

Eticka dilemata v Socidlnim sesité¢ fesi i Opatrny (2015), ktery se podrobné zabyva
dilematy vyplyvajici z odpovédnosti socidlnich pracovnikl k sobé samym a dilematy
v nastaveni hranic vici klientim. Vysvétluje je ve vztahu klienta a socialniho pracovnika,
pfiCemz socidlnimu pracovnikovi jsou pfif€eny vlastnosti ptredpokladu, co klient
potfebuje. M¢l by uhodnout klientovy nevyicené potieby, ale zarovein umeét rozeznat
hranice zneuzivani. Jedna se o to, Ze v tomto piipadé zacne klient urovat, co pro né¢j ma

pracovnik udélat a co ne. Jako piiklad uvadi azylovy dim, kdy osoby bez ptistfesi mohou
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kdykoliv pfijit do denniho centra ohiat se, umyt se, najist se. Klienti tak nejsou dostatecné
motivovani k tomu, aby svoji socialni situaci méli potiebu zlepsit, a to je dalsi krok
k dal§im pozadavkiim na pracovniky azylového domu. Takto vznika ohrozeni klienta ze
strany socialniho pracovnika, ktery nebere ohled na skute¢né problémy klienta, nebo je

nevidi.
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5 Role socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

5.1 Socialni prace se seniory ve zdravotnickém zarizeni

V ramci dlouhodobého trendu vyvoje demografické kiivky starnuti populace nartista
potieba dlouhodobé péfe a spektra sluzeb u seniorii nejen v samotnych sociadlnich
zafizenich, ale 1 na oddélenich lizkové péce dlouhodobé nemocnych pacientl
v nemocnicich (Havrdova 2010). Tvrzeni, Ze populace stirne, jasné pise i Cesky
statisticky ufad, jez uvadi, ze seniorska skupina osob se bude v nadchézejicich padesati
letech vyrazn€ zvySovat. Pfedpoklady dle soucasného vyvoje fikaji, ze v roce 2050
stoupne pocet seniorti na 28,6 % populace, pticemz z roku 2001, kdy bylo 13,9 % seniort,
vystoupal pocet vroce 2017 na 19,2 % z celkového poétu obyvatel (CSU, 2019). Se
starnutim populace jsou na tom stejné i jiné staty Evropy, jak mizeme vidét na obrazku

¢islo 1, kdy ve sledovaném obdobi doslo k vyraznému zvyseni poctu seniora.

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech Evropy
v letech 2000 a 2018
250

20,0

Rok

s 2000 gl 2018

Obrazek 1
Zdroj: CSU

V ramci spoleCnosti by péce o seniory mela byt jakymsi projevem kultury dané

spolecnosti a zajiSténi kvalitnich sluzeb, souvisi s jejimi hodnotami. Tato problematika
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by se méla promitnout laické vetejnosti, aby problém a kvalitu péce zaradili mezi hodnoty

svého zivota (Havrdova 2010).

O kontinuité socidlni prace a zdravotni péce se zamysli i Matousek (2010), ktery popisuje,
ze zhorSeni zdravotniho stavu s sebou piindsi ve vétSing piipadl i1 potfebu socialnich
sluzeb. Ztoho vyplyva, Ze je nutnosti, aby péce o tyto klienty probihala jak
v multidisciplindrnim tymu zaméstnanci nemocnice, tak i externich pracovnika, ktefi
mohou dopomoci k efektivnéjSimu feSeni situace pacienta seniora. Vystizné MatouSek
rozebira kritické situace, které obvykle vedou ke zhorSeni situace seniora, je jim
zptetrhani socidlnich vazeb, které byly dosud nedilnou soucasti jeho zivota, patii mezi né
odchod do dichodu, hospitalizace, odchod blizkého ¢loveka, odchod do tustavni péce
nebo integrace do nové socialni sité. Praveé v této dobé je na socialnim pracovnikovi, aby
pfiméfené vyuzil jednotlivych metod a prostiedkli, které by seniorovi dopomohly

socialné se adaptovat v téchto nelehkych situacich.

I dle vyzkumu provedeného v britskych nemocnicich je socialni prace velice dulezita.
Vyzkumem bylo zjiSténo, ze vCasnd a dostate¢né kvalitni komunikace s pacientem
v geriatrické kiehkosti, mize ovlivnit délku pobytu v nemocnici a ovlivnit rozhodnuti

tykajici se konce zivota pacienta (Bridges, at al. 2020).

Studie z Nizozemi byla zaméfena na naslednou péci o seniora v domacim prostredi, kdy
bylo zjisténo, Ze nejvétsim prospéchem z pobytu v domacim prostfedi je samotna
aktivace seniora pfi ukonech zakladni péce. Ukazalo se, ze prebirani vSech tkont v péci

o seniora nevede ke zlepSeni jeho stavu (Meets, 2017).

5.2 Socialni prace s détmi ve zdravotnickém zarizeni

Détstvi je pro kazdého jedince zakladni a integralni etapou jeho zivota, kdy slovo détstvi
je ekvivalentem pro kazdého jedince do véku 18 let. Obor, ktery se jim zabyva se nazyva
pediatrie, vydélila se v 19. stoleti z vnitiniho 1ékatstvi (Kuznikova 2010). Provazanost
zdravotniho oSetfujiciho personalu a 1ékatti pediatrl je pfimo nezbytnd, ale také nelehka
pro obé¢ strany, a v nékterych ptipadech je do spoluprace v péci o pacienta povolan

1 socidlni pediatr (Kuznikova 2010).
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Kukula (2016) vysvétluje jeden z dulezitych aspektt prace socidlniho pediatra. Je tim
aspekt citovy a mravni, kdy mé byt obhdjcem a ochrancem ditéte v nelehké situaci za

hospitalizace.

Ve vétsing pripadd, ve kterych je zapotiebi prace socialniho pracovnika v nemocnici, jsou
situace, kdy je podezieni, nebo dokonce potvrzeny ptipad zanedbani nebo tyrani ditéte,
sexualni zneuzivani nebo emocni tyrani (Matousek 2010). Ne ve vSech pfipadech je
rozliSeni Spatného zachazeni s ditétem snadné. S brutalnim ndsilim na détech se setkéavaji

socialni pracovnici méné Castéji, ale i takové pripady existuji (Matousek 2010).

Ve své knize se Hola (2016) dotyka problému nazyvany zkratkou CAN (Child Abuse and
Neglectet), v ceském piekladu Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbaného ditéte.
Podrobné ho popisuje jako psychické, fyzické a socidlni poSkozeni ditéte a jeho vyvoje,
k némuz dochazi pti vychové a péci o potomka rodici ¢i svéteného ditéte, pii kterych
dochazi k nedostatecnému uspokojeni zakladnich potieb ditéte. Nebo jsou svédky
domadciho nasili v rodin€, které se jich fyzicky netykd, ale poskozuje jejich psychiku
samotnou piitomnosti udalosti mezi ¢leny rodiny. Socialni pracovnik mé povinnost pfi
podezieni na tyrani ditéte se neprodlené obratit na ptislusny krajsky organ socialn¢ pravni
ochrany déti, kde socidlni pracovnici dle platného zakona maji povinnost ozndmit tuto
skutecnost organu ¢innému v trestnim fizeni, Ze dochazi k nésili mezi rodici, nebo jinymi

cey

Cleny zijicimi ve spole¢né domécnosti, nebo je tyrané samotné dit¢ (Hola 2016).

5.3 Socialni prace s lidmi bez pristiesi ve zdravotnickém zarizeni

Végnerova (2012) uvadi, Ze bezdomovci jsou nestandartni osobnosti, které mivaji ¢asto
né¢jakou psychickou poruchu. Nedokézi pochopit bézna pravidla a normy okolni majoritni
spoleCnosti a z toho vyplyva, ze nedokazou respektovat bézna pravidla a chovaji se

asocialné. Proto byvaji odmitani, a to ma za nasledek dalsi socialni propad.

Tato cilovéa skupina je velice specificka, jelikoz se pfi ni socidlni pracovnik setkdva
v nékterych ptipadech hned s n€kolika problémy najednou (Balaz 2010). Zptisob Zivota
lidi bez domova pfinaSi takzvané kumulované socidlni problémy, kdy samotnym
determinantem problému byva nékdy samotny socialni systém, ktery efektivni inkluzivni
socialni pomoc limituji. Hovotime tak o dudlni socidlni diagndze, jak vysvétluje Balaz ve

své knize. Tuto situaci vysvétluje jako nevyhovujici nebo nedostacujici feSeni pro lidi bez
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domova. Jako nemén¢ castym je problém, kdy takovy ¢lovék ma velky problém se viibec
zaregistrovat u praktického lékafe, vtomto pfipadé nardzime na nedostate¢nou
provazanost socidlni a zdravotni péce. Dale se jednd o problém zarazeni Clovéka bez
pfistfesi, seniora, do tradicniho domova pro seniory, kdy narazime na podminky k pfijeti,
jako je absence psychiatrické diagn6zy a absenci abuzu v tomto ptipadé¢ alkoholu, coz ve

vétsing piipadi tito lidé nespliuji.

Abuz alkoholu a masivni koufeni, zavislost na psychoaktivnich latkadch je ve vétSiné
ptipadll velkym determinantem pfispivajici ke zhorSeni zdravotniho stavu a naslednou
hospitalizaci, jak uvadi Vagnerova (2012). Déle je pro bezdomovce typicka zhorSena, ¢i
spiSe absence zdkladni hygieny, z divodu Spatné dostupnosti, nedostatecna zivotosprava,
Casté podchlazeni z divodu uzivani alkoholu. Ve své podstaté je socidlni péce
po propusteéni z hospitalizace se vrati k ptivodnimu zplisobu Zivota, a tim zvySuje riziko
predcasného umrti nasledkem dlouhodobého uzivani alkoholu, drog, komplikovaného

urazu, ¢i jeho zivot kon¢i podchlazenim, nebo celkovym vycerpanim (Vagnerova 2012).

Jak ukazala i studie o riziku nemocnosti lidi bez domova ve Spojenych statech
americkych a Kanad¢, vétSina téchto lidi uspokojuje primarné pouze své zakladni
potfeby, jako je hledani pfistiesi a jidla, pred poskytovanim zdravotni péce, jelikoz
byrokracie a ptisné oteviraci doba stejné jako diskriminace a stigmata brani témto osobam

k ptistupu ke zdravotni a socidlni péci (Omerov, 2019).

5.4 Socialni prace s umirajicimi ve zdravotnickém zarizeni

Uroveti dnesni paliativni péée je nesrovnatelné na lepsi Grovni nez pred nékolika lety, a to
hlavné diky pokroku v medicinské oblasti, kdy u pacientti s nevylécitelnou chorobou lze
jiz ve veétsing ptipadd zmirnit, nebo zcela odstranit symptomy nevylécitelné nemoci
(Matousek 2010). Ukolem 1ékait je samoziejmé spravna diagnoza a 1é¢ba pacienta.
Dlouhodobé upoutani na ltizko a dlouhd hospitalizace ovliviiuje pacienta ve vSech
oblastech jeho Zivota, coz se podepisuje na zdravotnim stavu. Ovlivilujici stresory jsou
napiiklad dlouhodobé izolace, absence Castych navstév, zména prostfedi, odkladani
vysloveni kone¢né diagndzy ¢i ztratou role v rodin€ pacienta (Matousek 2010). Matousek

dale uvadi, Ze roli socialniho pracovnika je umét se zaméfit na konkrétni socialni situaci
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konkrétni osoby. To by mélo upevnit jeho roli v multidisciplinarnim tymu, kdy socidlni

v Vv

N4

vSech sluzeb, jez mohou byt prospésné ¢i pomocné pro pacienta a jeho rodinu jak ve
statnim sektoru, tak i nestdtnim, a umét pomoci roding€, pokud chtéji o ¢lena rodiny
pecovat v jeho poslednich chvilich doma. M¢l by znat moznosti riznych hospicovych
a odlehcovacich sluzeb, pokud je naptiklad toto posledni pfani pacienta. Prace s touto
cilovou skupinou je nesmirn¢ vycerpavajici, jelikoz si socialni pracovnik uvédomuje

nezvratny stav pacienta, podstupuje tim riziko syndromu vyhoteni a pocity bezmocnosti.

Maroon (2012) se zmifuje, ze pocity pii praci mohou vyustit i ve roztrpceni, zlobu az
neptatelstvi a odcizeni, nebo dochazi ke ztotoznéni s pacientovou situaci. Takové
psychické zatizeni neni mozné dlouhodobé¢ snaset, proto se musi socidlni pracovnik naucit

vlastni disciplin€ a umét dodrzet profesionalni ptistup.
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Prakticka cast

6 Vyzkum

6.1 Cil vyzkumu

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaka je role socidlniho pracovnika v jihoceskych
nemocnicich. V ramci vyzkumu bylo zjistovéano, jaké ma socidlni pracovnik ptlisobici
v nemocnici vzdélani, jaka je jeho pracovni naplii. Dale se vyzkum soustfedil na to, zda
je jeho prace dostate¢né¢ ohodnocena, zda jeho funkce v multidisciplinarnim tymu je
adekvatné brana na zfetel. Nedilnou soucasti vyzkumu bylo zjistit, zda se socialnimu
pracovnikovi, ktery plsobi vnemocnici, dostavd dostatecné podpory ze strany

zamé&stnavatele a s jakymi tiskalimi se ve své praci setkava.

Hlavni vyzkumna otazka:
1) Jaka je role socidlniho pracovnika v nemocnici.
Dil¢i vyzkumné otazky:

1) Jakou ma socidlni pracovnik v nemocnici kvalifikaci a jeho moZznosti dalsiho
vzdélavani?
2) Jaka je pracovni népln socidlniho pracovnika v nemocnici?

3) S jakymi limity a uskalimi se socidlni pracovnik v nemocnici setkava?

6.2 Metodika

Téma je z pohledu odbornikli piisobici v nemocnici specifické, jelikoz se zde propojuji
jak oblast zdravotnickd, tak oblast socialni. Z tohoto diivodu, aby byla problematika

probadéana hloubéji, byl zvolen kvalitativni vyzkum.

6.2.1 Kvalitativni vyzkum

Vyvoj kvalitativniho vyzkumu v ¢ase byl nejisty a potykal se s jistou nerelevantnosti,

vvvvvv
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kvantitativniho vyzkumu, ale postupné ziskal v socidlnich védach rovnocenné postaveni
a je uznavam jako seriézni sbér informaci (Hendl, 2016). Optimisticky se vyjadfil i znamy
vyzkumny metodolog Croswell (Croswell In: Hendl, 2016, s. 46), kdy kvalitativni
vyzkum definoval takto: ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeént zaloZeny na
riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho anebo lidskeho
probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu,
informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych

podminkach. *

V knize Hendla (2016) se docteme, ze kvalitativni vyzkum se zapoc¢ind tim, Ze si
stanovime zdkladni zkoumané otdzky. Modifikace otazek je zcela bézna, jelikoz
pracujeme v terénu v piirozeném prostiedi a dopodrobna pruzné zkoumame dany
problém, kdy vyzkumnik hledd a analyzuje jakékoliv informace, které mohou pfispét
k osvétleni problému. Zprava o kvalitativnim vyzkumu obsahuje podrobny popis
vyzkumu, rozséhlé citace z rozhovort, jeho naasovani a zdznamy z rozhovort s cilovou

skupinou.

6.2.2 Metoda ziskdavani dat

Pro ziskani dat byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Jelikoz predem
nejsou zndmy odpovédi komunikaénich partnert, je mozno se béhem rozhovoru doptat

na nove zjisténé informace, jez mohou dopomoci odhalit zkoumany cil vyzkumu.

Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor obsahoval patnact zkoumanych otazek, jez mély objasnit
hlavni cil vyzkumu, coz je role socidlniho pracovnika v jihoceskych nemocnicich. Dale
byly otazky vytvoteny tak, aby odhalily pracovni moznosti, kompetence a dilemata,
s nimiz se socidlni pracovnici setkdvaji ve své praci. Vyzkum byl zaméten na dosazené
vzdélani, kde bylo zjistovéano, zda na pozici socidlniho pracovnika pracuji jak socidlni
pracovnici, tak i zdravotné socidlni pracovnici. V rdmci této otazky, byly kladeny
dopliyjici otazky, jak dlouho komunikacni partnefi pracuji na této pozici a zda jiz
v minulosti pracovali na pozici socidlniho pracovnika v jiné instituci, nez je nemocnice,
nebo zda maji i jiny Uvazek souCasné¢ a zda jejich pozice socialniho pracovnika

v nemocnici je pro né¢ komfortni. Otazky byly zaméfeny na pracovni napln, co je
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predmétem jejich prace, zda vysledky jejich prace jsou hodnoceny i jinak nez finan¢né.
Pfedmétem vyzkumu bylo i1 postaveni v multidisciplindrnim tymu, zda kolektiv
nemocnice bere jejich praci na zietel a jak probihd jejich spoluprace. V souvislosti
s kompetencemi na jejich dosazené vzdélani bylo zkoumano, zda je zdravotnické
vzdélani néjak omezuje pti vykonu prace, mysleno — moznost nahlizeni do zdravotnické
dokumentace. Zavérem rozhovoru bylo zjistovéano, jaké maji socidlni pracovnici
moznosti, jez by vedly ke zlepSeni podminek pro jejich praci a zda se setkavaji pfi svoji

praci s dilematy, jez musi fesit pfi préci s klienty, potazmo s pacienty nemocnice.

Rozhovory, které byly vedeny osobné autorkou prace, byly zaznamendvany na diktafon,
v dalsich ptipadech, kdy rozhovor probihal prostfednictvich telefonického rozhovoru, byl

pouzit poznamkovy blok a odpovédi zapisovany béhem rozhovoru.

6.2.3 Vybér vyzkumného souboru

Dle knihy Hendla (2012) lze pouzit totalni vybér, pokud jsou kritéria pro vybér predem
znama a nezavisla na vysledcich. Jako ptiklad uvadi demografické parametry a je-li pocet
zkoumanych objektli maly. Totalni vybér znamena — se vSemi pracovniky zkoumanych

instituci.

Pro potieby bakalaiské prace byl tedy zvolen totalni vybér, jelikoz splituje vySe zminéné
parametry — vyzkum se zabyva roli socialniho pracovnika v jiho€eskych nemocnicich,
jejichz pocet je maly. V jihoceském kraji je osm krajskych nemocnic. Pocet socidlnich
pracovnikl v jednotlivych nemocnicich se rtizni. Pfi vyzkumu tedy nehréaly roli pouze
kapacitni moznosti jednotlivych nemocnic pfi zaméstnanosti poctu socialnich pracovnikti
zaméstnanych v jednotlivych nemocnicich, spise se jednalo o rozhodnuti jednotlivych
vedeni nemocnic. Celkovy pocet socialnich pracovnikli v jihoCeskych nemocnicich je
sedmnact, coz tvofilo vyzkumny soubor. VSichni tito pracovnici byli kontaktovani
nejprve prostiednictvim telefonického hovoru, posléze jim byl zasldn e-mail, jehoZz
prostiednictvim byl dohodnut konkrétni termin rozhovoru a pfedem jim byly zaslany
navodné otdzky, jez byly pouzity v rozhovoru. Komunikac¢ni partnefi byli informovani o
tom, Ze se jedna o vyzkum k bakalaiské praci a jejich vypovédi budou anonymni a budou

zapsany pod kddovou znackou - ,,komunikacni partner* €. 1, €. 2...
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Vsichni socialni pracovnici byli pouceni o tom, Ze vyzkum je dobrovolny a mohou

rozhovor kdykoliv odmitnout nebo ukoncit.

Z celkového poctu oslovenych komunikacénich partnerii se podaftilo realizovat rozhovory
jen s osmi socidlnimi pracovnicemi celkem z Sesti jihoCeskych nemocnic. Ve ctyfech
ptipadech byl rozhovor uskuteénén osobné€, coz umoznovalo vice se doptat na zjisténé
skutecnosti a osobn€¢ poznat prostiedi, v némz socidlni pracovnici vykonavaji svou

¢innost, coz bylo i pfedmétem jedné ze zkoumanych otazek.

Nutno zminit, ze v dobé vyzkumu panovala nestandartni vladni opatieni, coz mélo na
kvalitu vyzkumu jist¢ nepochybné negativni vliv, proto dal$i Ctyfi rozhovory byly
poskytnuty prostiednictvim telefonického rozhovoru, kde byly ¢asové moznosti omezeny
a odpovedi se musely shrnout do daného ¢asového useku, tedy 30 minut, jelikoz nebylo
mozné se vénovat telefonickému rozhovoru a pracovnim zalezitostem soucasné. Socidlni
pracovnice ze dvou nemocnic rozhovor neposkytly. Jedna komunikac¢ni partnerka se do
vyzkumu nezapojila z ¢asovych divodii, v druhém piipadé nemocnice na pisemnou
zadost viibec neodpovédéla. Ti komunikacni partnefi, jiz souhlasili s rozhovorem, byli
vstiicni a ochotni na otazky odpovidat a zajimalo je, jak to chodi i v jinych nemocnicich.
Nebylo vsak mozné v dobé probihajiciho vyzkumu tyto informace poskytnout. Nekteti
komunikacni partnefi tedy projevili zdjem o konecnou verzi bakalarské prace. Pii
osobnich rozhovorech byl poskytnut dostate¢ny prostor pro doptadvani k jednotlivych
otazkdm. Osobni rozhovory probihaly v kancelafich socialnich pracovnikt. Jelikoz
vétSina nemocnic disponuje vice zaméstnanci na pozici socidlni pracovnik, vétSina
odpovédi v ramei jedné nemocnice vyznély obdobné, nékdy i zcela stejné, coz se da

vzhledem k podminkach a chodu dané nemocnice piedpokladat.

6.2.4 Harmonogram vyzkumu

Vyzkum probihal v mésicich duben a kvéten roku 2021, po domluvé s jednotlivymi
socialnimi pracovniky, dle jejich Casovych mozZnosti. Ptiprava otdzek smeéfovala

k objasnéni vytyceného cile.

33



6.2.5 Zpracovani dat

Ziskana data byla analyzovdna pomoci metody vytvaieni trsii. Metoda vytvatfeni trst
slouzi obvykle k tomu, aby se seskupily ur¢ité vyroky do skupin a timto procesem

vznikaji obecnéjsi, induktivné zformované kategorie (Milonovsky, 2006).

6.2.6 Analyza dat

Data ziskana prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru byla zaznamenavéana na
audiozdznam a nasledné piepsdna do elektronické podoby. Vypovédi jednotlivych
komunikacnich partneri jsou vzajemné porovnavany a jsou zarovei podkladem

k naplnéni hlavni vyzkumné otazky, kterd byla stanovena na zac¢atku vyzkumu.

Jednotlivé odpovédi na otazky, které byly polozeny komunikac¢nim partnerim, jsou
sumarizovany v nejcastéjsi odpoveédi. Prvni Cast je zamétena na vzdélani socialniho
pracovnika, moznosti vzdélani a rovnéz na uroven podpory ze strany vedeni nemocnice
a ndvrhy socialnich pracovnikl na zlepSeni podminek jejich prace. Druha ¢ast vyzkumu
se vénuje oblasti pracovni naplné socialniho pracovnika, fungovani v multidisciplinarnim
tymu a dilemata, s nimiz se setkava pfi feseni jednotlivych ptipadi hospitalizovanych

1 nehospitalizovanych pacientd.

6.3 Vysledky vyzkumu

Prvni okruh otizek mél objasnit, jakou ma socidlni pracovnik v nemocnici

kvalifikaci a jaké jsou jeho moZnosti dalSiho vzdélavani.
1) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Vsichni dotazovani socidlni pracovnici dosdhli vysokoSkolského vzdélani.
Komunika¢ni partner ¢. 1 absolvoval vysokoskolské vzdélani ptimo v oboru
zdravotné socidlni pracovnik. Komunikac¢ni partneti €. 2, 3, 4, 5 jej dosahli v oboru
socialni prace a zaroven byli také rekrutovani z fad zdravotnich sester. Komunikacéni
partner ¢. 2 ma dokonce uvazek i jako zdravotni setra, takZe soucasné zastadva
v nemocnici dvé pozice. Zbytek socidlnich pracovnic ma sice vysokoskolské

vzdélani, ale pouze jako socidlni pracovnici. Komunikacni partner ¢. 8 dosahl
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vysokoskolského vzdélani v oboru socidlni prace, ale ma jej doplnéné akreditacnim

kurzem v Brné, jez opraviiuje zastavat pozici zdravotné socialniho pracovnika.

r 4

2) Existuje dalsi jiné vzdélavani ¢i kurzy, které mohou rozsirit védomosti

vhodné pro praci socialniho pracovnika v nemocnici?

Vsichni komunikaéni partneti vypovédé€li, Ze jsou povinni UcCastnit se ze zakona
opakovaného vzdélavani v rozsahu 24 hodin ro¢né, toto vzdélavani je povinné. Zadny
komunika¢ni partner neuvedl, Ze by se nekdy ucastnil kurzu, ktery by byl piimo
zaméten na praci socidlniho pracovnika v nemocnici. Komunikaéni partnefti se shodli
na tom, ze si vétSinou sami aktivné vyhledavaji kurzy, jenz pomohou pii jejich praci.
Piikladem muze byt kurz jmenovany komunika¢nim partnerem €. 8, ktery se zucastnil
kurzu bazalni stimulace. Komunikac¢ni partner €. 2 absolvoval kurz prace s rodinou
umirajiciho a komunikacni partner €. 5 podstoupil kurz uméni komunikovat.
Komunikacni partner ¢. 1 je na své nynéjsi pozici kratkou dobu, ale mize Cerpat
z ptedeslého zaméstnani, kde absolvoval spoustu kurzii pro socidlni pracovniky.
Vétsina oslovenych pracovnikii vyslovila zdjem o néjaky kurz, jenz by byl pfimo

zaméfeny na jejich praci.

Ttreti otdzka se vénovala spokojenosti platového ohodnoceni, jeZ uzce souvisi se
spokojenosti na této pozici, a rovnéz zda mohou tito pracovnici né€jakym zplisobem

kariérné rust.

3) Je vySe Vaseho platu dostate¢né motivujici a mate moznost kariérniho

rustu?

Dotazovani komunikacni partnefi vyjadiili spokojenost s platovym ohodnocenim
zhruba na 50 % v zavislosti na poctu odpracovanych let na této pozici. Komunikacni
partner ¢. 3 odpovédél piimo takto: ,,Na své pozici pracuji uz 10 let a za tuto dobu
jsem se dostala na dostatecné platové ohodnoceni. Moznost kariérniho ristu nemam,
jelikoz v nasi nemocnici jsme dvé socidlni pracovnice a j& mam pozici vedouci
socialni pracovnice. Komunika¢ni partner ¢. 2 opoveédél nasledovné: ,,Jelikoz jsem
zaroven zdravotni sestra, mam c¢astecny uvazek i jako sestra na oddé€leni nasledné

péce. Je tedy pro m& moje platové ohodnoceni dostacujici a navic zde pracuji uz
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20 let, zastavam pozici socialniho pracovnika, dosahla jsem slusného platového

ohodnoceni.

Komunika¢ni partner ¢. 1 nebyl naopak spokojeny: ,Pracovala jsem 19 let
v socidlnich sluzbach a mtj plat byl pro mé dostacujici, proto jsem byla piekvapena,
jakou odménu jsem dostala na této nové pozici. Neddvno jsem dostudovala
magisterské studium se zdravotné socidlnim zaméfenim, proto jsem chtéla pracovat
jako socialni pracovnik v nemocnici a zaroveil jsem se chtéla vyhnout syndromu

vyhoteni z minulé prace.*

Na otdzku zkoumajici moznost kariérniho ristu odpovédéli vesmés vSichni
komunikacni partnefi stejné, Ze moznost kariérnitho ristu nemaji, krom
komunikacniho partnera €. 4., ktery odpovedél takto: ,,Pracujeme zde dve socialni
pracovnice a kolegyné. Ta, kterd zde pracuje déle, je zaroven ve vedouci funkei,

a navic ja nejsem zdravotné socidlni pracovnik, jen socialni pracovnik.*

Shrnuti

VSichni socidlni pracovnici ve zkoumanych nemocnicich disponuji vysokoskolskym
vzdélanim v oblasti socidlni prace. V kazdé z nemocnic je funkce zastoupena alespon
jednim socialnim pracovnikem, ktery ma socialn¢ zdravotni vzdélani, jelikoz pro praci
socialniho pracovnika je nezbytné moznost nahlizet do zdravotnické dokumentace. Déle
bylo vyzkumem zjiSténo, Ze tada socialnich pracovnikli absolvovala zaroven
zdravotnické vzdélani, jelikoz maji i ¢asteény uvazek jako zdravotni sestry, nebo tuto
pozici vykovavali jiz dfive. Dle vyjadieni socidlnich pracovniki, by uvitali vzdélavani,
které by bylo zamétené ptimo na jejich profesi. Soucasné se ale zucastiuji i jinych kurzd,
jejich vyhledavéani ale prameni z vlastni iniciativy. Moznosti dalS§iho vzdélavani
a kariérniho rlstu na své pozici ale nemaji. Pracovni ohodnoceni se velice 1isi, nebyla
zjisténa jednoznac¢nd odpovéd’, jeji vySe je zavisld na poctu odpracovanych let

v jednotlivych zatizenich nemocnic.
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Druhy okruh otizek mél za kol rozkli¢ovat pracovni napli socialniho pracovnika
v nemocnici. Souéasti pracovni naplné je komunikace se zdravotniky nemocnice,
proto byla zkoumana také spoluprace socialniho pracovnika v multidisciplinarnim

tymu.
1) Co zahrnuje pomoc, jeZ nabizite pacientim?

Odpovédi od komunikacnich partnert se opakovaly, pracovni napli vSech dotazovanych
socialnich pracovniku je stejnd. Devadesatiprocentni naplni je prace na lizkach nésledné
péce, coz znamena umistovani seniort do domovt pro seniory nebo vytvafeni navaznosti
socialnich sluzeb pro seniory, ktefi jsou propusténi do doméci péce. Déle maji socidlni
pracovnici v nemocnici na starosti socialni lizka, pfi¢emz jejich pocet se v kazdém
zafizeni nemocnice 1i8i. Hospitalizace pacienta vede ve vétSin¢ piipadi ke zméné
socialnich potfeb. S tim souvisi i mnozstvi prace, jiz poskytuji socidlni pracovnici
v nemocnici. Nedilnou soucasti napln¢ socidlniho pracovnika je vedeni socidlni
dokumentace a evidence, uzavirani smluv o poskytnuti socialni sluzby, dale provadi
socialni Setfeni a posuzuje zivotni situace ve vztahu k onemocnéni, vytvaii podklady pro
individudlni planovani, spolupracuje s organy vefejné spravy, pripadné dal§imi subjekty,
provadi socialni prevenci vcetné depistdZzni Cinnosti zaméfené na cilené a v€asné
vyhledavani pacientti, ktefi se v disledku nemoci mohou ocitnout, nebo se jiz ocitli
v nepiiznivé socidlni situaci. Socidlni pracovnik v nemocnici se déle podili na pfipravé
propousténi pacientd vcetné zajiSténi dalsi péce a sluzeb, zajiStuje socidln€¢ pravni
poradenstvi a vypracovavd podklady pro ziskani financnich prostfedkd na zajisténi

poskytovanych socidlnich sluzeb.

Komunikaéni partner ¢. 7 konstatuje: ,,Nejvice prace mam s pacienty na oddéleni
nasledné péce. Musim nejprve oslovit rodinu a zjistit, jaka je situace. Zda se o piibuzného
mohou postarat doma, nebo ne. Kdyz ne, musim zajistit, kam pacienta, ktery uz nemiize
byt u nas, propustim, nemtizu ho pustit na ulici. S tim tzce souvisi vyfizovani ptrispévkil
na péci a komunikace s jinymi socidlnimi zafizenimi. Velkou roli zde hraje ¢as, musim

jednat rychle, pacientl pfibyva.*

Komunikac¢ni partner ¢. 4 tikd: ,,Prdce mam opravdu hodné¢: vytizovani diichodi,
piispévky na péci, socialni Setfeni s rodinou pacienta, imrti a s tim spojeny socialni
pohieb, feseni hmotné nouze, zajistovani kompenzacnich pomticek. Nékdy fesSim i tyrani

ditéte, to ale pfedavam ithned OSPODu.*
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Komunikaéni partner ¢. 1 zminuje pifiklady konkrétni pomoci: ,Nejvice prace mam
s umistovanim seniorit do domovt a vyfizovanim piispévkill na péci ¢i jejich navySovani.
Dale zajiStuji terénni zdravotnické a socidlni sluzby pted propusténim pacienta
z nemocnice, jeho umisténi do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych ¢i naslednou rehabilitacni
péci. Poskytuji informace o hospicové péci, vyrizuji chybéjici doklady totoznosti,

zajiStuji kompenzacni pomtcky.

Komunikaéni partner €. 6 popisuje: ,,Casto komunikuji s Gfady, vyfizuji ptispévky na péci
a nemocenské. Stava se, ze je pacient zcela bez dokladd, v takovém piipadé je pomaham
zajistit. Jde o velmi riiznorodou praci a vzdy si musim poradit, ale kdyZ se vSe podaii,

pfinasi mi to velkou radost.*

Druhé otazka byla zaméfena na to, jak praci socialniho pracovnika ovliviiuje zpétné vazba

od pacientti.

2) Dostava se Vam zpétné vazby od pacientii, kterym poskytujete socialni

poradenstvi, a je tato zpétna vazba pro Vas diilezita?

Socialni poradenstvi v nemocnici se ve vétSin€ piipadli poskytuje béhem hospitalizace
pred pacientovym propusténim. Z tohoto diivodu vSichni socidlni pracovnici odpovédéli
shodné, Ze zpétné vazby od pacientd se jim nedostava, nebot’ navazné socialni sluzby

pfebiraji jin4 zafizeni, do jejichZ péce se pacient nasledné presouva.

Komunikaéni partner €. 3 odpovédél: ,,Zpétnd vazba od naSich klienti skoro vibec
nefunguje, i kdyZ bychom za ni byli moc radi. U nékterych lidi bychom chtéli védét, jak
dopadli a jestli jim nage pomoc byla platna. Cas od ¢asu se ale piece jen ozve rodina
klienta, zrovna ned4avno byla zaslana pochvala pfimo na feditelstvi, Ze jsou moc spokojeni

s tim, jak jsme jim poradili.*

Komunikacni partner ¢. 8 odpoveédel: ,,Zpétné vazby se ndm dostava jediné od klientl
z oddéleni nasledné péce. Komunikujeme s domovy pro seniory, kam vétSinou nase
klienty umist'ujeme, a tim padem mame informace o tom, Ze je klient v potadku a je o n¢j

dobfe postarano.*

Shodné reagoval i komunikacéni partner €. 7: ,,Zpétna vazba vétSinou nenti, ale je pro nas
dilezita. Hlavni zpétnou vazbou je pro nds komunikace se socidlnimi zatizenimi. Nekdy

ale pfichazeji i pochvaly od klientl po telefonu, Ze jsme jim pomohli, ¢i volaji pfibuzni,
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ze jsou radi, a rovnou se ptaji i na dalsi problémy, které potiebuji v ramci socidlniho
poradenstvi konzultovat. Casto nevédi, s ¢im v§im jim miZeme pomoci. VétSina lidi

netusi, ze pracovnici jako my v nemocnici viibec funguji.*

Komunikacni partner ¢. 5 tekl: ,,I kdyz od vétSiny pacientli nemame informace, co se
s nimi stalo, vzdy je pro m& hodné motivujici, kdyz ptijde n¢jaka pochvala. Dod4a mi to

chut’ do dalsi prace.*

Komunikaéni partner €. 6 odpovédel: ,,Nevim, co se déje s lidmi po propusténi, i kdyz
pro vSechny udélam maximum. Nékdy je pro me zpétnou vazbou bohuzel remise lidi bez
domova, kdy sam pacient nedodrzel moje doporuceni, vratil se ke svému starému zptisobu
zivota a po néjaké dobé se u nds ocitne se stejnymi problémy. To meé mrzi a spiSe

demotivuje.*

Dalsi otdzka méla zjistit, jak funguje komunikace mezi zaméstnanci nemocnice,
respektive jakym zpisobem probiha komunikace personalu jednotlivych oddéleni se

socialnimi pracovniky v nemocnici.
3) Od koho prichazi impulz, Ze oSetfovany pacient potiebuje Vasi pomoc?

Komunikace mezi oddélenimi a socidlnim pracovnikem probiha standardné ve vSech
nemocnicich stejnym zptisobem. Vyzkumem bylo zjisténo, ze indikace k zahajeni feSeni
zdravotné€ socidlnich potieb pacientli vychdzi ve vétsing piipadii od zdravotni sestry nebo

oSetfujiciho 1€kare, ptipadné také od rodiny pacienta. N&ékdy klient pfichdzi sam.

Komunikaéni partner ¢. 7 se vyjadiuje shodné jako vétSina komunikacnich partnert
a dodava: ,,Pravidelné obchdzim oddéleni nasledné péce, kde provadim aktivné depistaz.
Neékdy se pacient ozve sam, protoze potiebuje pracovni neschopnost. Pokud je pacient

hospitalizovan vice nez 30 dni, provadim socilni Setfeni.*

Cilem nasledujici otazky bylo osvétlit, jaky maji na socidlniho pracovnika pohled dalsi

zameéstnanci nemocnice, ktefi jsou soucasti multidisciplindrniho tymu.

4) Jakym zpiisobem je vnimana duleZitost Vasi role v multidisciplinarnim

pracovnim kolektivu?

39



U této otazky nebyly zjistény rozdilné odpoveédi. Komunikacéni partneti se shodli na tom,
ze role socialniho pracovnika v nemocnici se v ¢ase radikalné vyviji a proménuje. Ze

strany personalu je znatelné, Ze dulezitost socidlniho pracovnika je brana na zfetel.

Komunikacni partner ¢. 7 odpovida: ,,Moje prace je vnimdna u zaméstnancli oddéleni

pozitivné, usnadiuji praci sestram a 1ékattim.

Komunikacni partner €. 1 dodéava: ,,Lékati a sestry se mohou lépe soustiedit na odbornou

praci, tedy na lécbu pacienta, a jsou radi, ze mohou ostatni véci nechat na mné.*

Komunikaéni partner €. 2 vystizné uvadi: ,,Socidlni prace v nemocnici je ¢im dal tim
potfebnéjsi a nezastupitelnéjsi. Zmiriiuje vytizenost zdravotnického personalu, obzvlast

v této dobé¢, kdy je nedostatek sester a 1ékata.*

Naésledujici otdzka byla sméfovana na tym socialniho pracovnika. Zjist'ovala, na koho se
socialni pracovnik muze obratit, pokud nastane situace, kdy potiebuje pomoci pfi feSeni

slozitého problému.

5) Jaky pracovni tym je Vam nadfizeny? Na koho se miiZete obratit pri

feseni slozitého problému?

Piimym nadfizenym vSech socidlnich pracovnikli ve zkoumanych nemocnicich je vzdy
hlavni sestra. Nékteré komplikované ptipady konzultuji socialni pracovnici mezi sebou
v ramci nemocnice ¢i s dal$im organem, jehoZ se dana problematika tyka. Rozhodujici

roli pfi feSeni jednotlivych ptipadh hraje zkusenost konkrétniho socidlniho pracovnika.

Komunikac¢ni partnefi ¢. 5 a 6 odpovédeli shodné se vSemi oslovenymi socialnimi
pracovniky, navic vSak projevili zdjem o navazani kontaktu se socidlnimi pracovniky

v jinych nemocnicich za i¢elem sdileni postupti pii feSeni slozitych situaci.

Dalsi otazka se zaméfila na to, zda socidlni pracovnici maji ptistup ke zdravotnické

dokumentaci a jak s ni pracuji.

6) Mate pristup ke zdravotnické dokumentaci? Je znalost diagnozy pacienta

dilezita p¥i rozhodovani o jeho budoucnosti?
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Odpoveéd’ byla u komunikac¢nich partnerti jednoznacna, a to, Ze znalost diagnozy je pro
jejich praci rozhodujici. Proto je v kazdé nemocnici zastoupen alesponi jeden zdravotné
socialni pracovnik, ktery se 1isi od socidlniho pracovnika v tom, ze miize nahlizet do

zdravotnické dokumentace.

Pouze jeden komunikacni partner €. 7 uvadi: ,,Znalost zdravotnické dokumentace pro me
neni diilezitd, rozhodujicim kritériem pro mé je informace, na jaké urovni je sob&stacnost

pacienta, kterému mam poskytnout socialni pomoc.*

Komunikacni partner €. 1 se shoduje s vétSinou v tom, ze znalost diagnozy je pro jeho
praci rozhodujici. Rika: ,,Jelikoz pracuji v nemocnici, musim védét, jak na tom pacient
je. Na zakladé toho mohu doporucit spravné navazujici socidlni zatfizeni ¢i socidlni

pomoc.

Dalsi otazka se tykala legislativy.
7) Jak ovliviiuje legislativa Vasi praci?

K této otazce se komunikacéni partnefi nevyjadfovali nijak obséhle. Zminovali vétSinou
zakon o socialnich sluzbach, ktery je soucasti jejich kazdodenni prace. Komunikaéni
partnefi €. 1, 3 a 4 se zminili 0 moznosti vyuzit pravniho odd¢leni, které je soucasti
nemocnice, v ptipad¢ nejasnosti ve vykladu legislativy. Komunikacni partnefi ¢. 5 a 6
odpoveédéli, ze pokud si nejsou jisti v nékterych vécech, kontaktuji pfisluSny spravni

organ, ktery je vZdy ochoten jim poradit.

Shrnuti

Pracovni néplin socialnich pracovnikli v nemocnici je velice rGznorodd, se Sirokym
spektrem klienti. Nedilnou soucasti jejich prace je i komunikace se zdravotniky na
ptislusnych oddélenich. Podle vyjadieni jednotlivych komunikaénich partnerti je kvalitni
komunikace mezi vSemi c¢leny multidisciplinarniho tymu dulezitd pro zlepSovani
celkového stavu pacienta. Pro spravné rozhodovani o budoucnosti pacienta je jist¢ také
vyznamnd moznost nahlizeni do zdravotnické dokumentace, jelikoz sobéstacnost
pacienta je klicova pro jeho piipadné umisténi do ptislusného zatfizeni, ¢i naopak

ponechani v domaci péci. Jak bylo zjisténo vyzkumem, role socidlniho pracovnika je
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v nemocni¢nim tymu vnimana pozitivné, jelikoZz vyrazné pomahéd odlehdit 1ékaitm
a zdravotnim sestram. O moZznych postupech a feSenich socidlni pracovnik rozhoduje
vétSinou sam nebo v rdmci nemocnice. Dulezitou roli hraji i zkuSenosti jednotlivych
socialnich pracovnikii. Dal$im vyznamnym bodem je prace s legislativou kli¢ovou pro

volbu konkrétnich postupd.

Treti okruh otizek mél objasnit, s jakymi limity a uskalimi se socidlni pracovnici

v nemocnicich setkavaji.

Nasledujici otdzka se tykala osobniho pohledu socialniho pracovnika na jeho roli

V nemocnici.
1) Jak vnimate dileZitost své role socialniho pracovnika?

VSsichni socialni pracovnici odpovédéli, ze jsou si védomi své nezastupitelné role
v multidisciplinarnim tymu pfi péc€i o pacienty. VSichni odpovédeli, ze jejich préaci nikdo
jiny vnemocnici nemize nahradit a Ze zaroven velkou meérou usnadiiuji praci

zdravotnikim a Iékaiiim. Na tuto otazku nezaznéla odlisné odpoved'.

Dalsi otazka znéla:

W

2) V ¢em spatiujete nejvétsi uskali své prace?

Nejvétsim tskalim ¢innosti socialniho pracovnika je rozhodné pfedimenzovana pracovni
napln. Pocet socidlnich pracovnikli neni dostacujici vzhledem k celkovému poctu
pacientil, ktefi vyzaduji socialni pomoc. Na tom se shodli vSichni dotazovani socidlni
pracovnici. Dale vSichni potvrzovali, Ze nejvétsi zatézi je pro né¢ administrativni ¢innost,

a tim padem mén¢ ¢asu na samotnou praci s pacienty.

Co se tyka konkrétnich uskali v praci s jednotlivymi pacienty, jednd se o zajiStovani
nesobéstacnych pacientt, ktefi nejsou schopni vykonavat aktivity bézného denniho Zivota
(stravovani, oblékani, udrzovani télesné hygieny, péce o zdravi, domacnost, uzivani 1éku,
vyfizovani administrativnich zalezitosti). Nejpocetnéjsi a pii péci zaroven nejslozitéjsi
skupinou jsou lidé, kteti ziji osaméle, nejsou orientovani (mistem, ¢asem, osobou), je
narusena mira jejich sobéstacnosti, kterd tizce souvisi s jejich onemocnénim. Ve vétsiné

ptipadti dochézi k trvalému zhorSeni jejich zdravotniho stavu.
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Komunikaéni partner €. 4 tiké: ,,Nejobtiznéj$i na mé praci je umistovani seniort do
pobytovych zafizeni, i kdyz v aktudlni situaci, kdy bohuzel hodné seniorii odeslo, se

situace zlepsila.*

Komunikacni partner ¢ 6 popisuje: ,,Uskali své prace spatfuji v navraceni pacientll bez
domova a zabranéni jejich remise do nemocnic. Casto se stdva, ze pacient nevyuzije
naseho doporuceni a vraci se zpét do nemocnice, mnohdy v jesté horSim stavu, nejcastéji

bé&hem zimniho obdobi.

Komunikaéni partneti €. 1 a 2 zminuji jako stézejni nedostatecny pocet socialnich ltizek.
Jsou to ptipady, kdy pacient mize byt propustén z hospitalizace, ale nenaslo se pro n¢j
misto v pobytovém zafizeni. V téchto momentech dochazi k prepliiovani socidlnich

lazek.

Otazka tieti se zaméfila na spolupraci s institucemi, se kterymi musi socidlni pracovnik

komunikovat, a zda ten tuto komunikaci vnima jako stézejni.
3) S jakymi limity se setkavate pri komunikaci s externimi institucemi?

Spoluprace s externimi institucemi byla hodnocena kladné u vSech dotazovanych

komunikac¢nich partnert.

Reprezentativni odpovéd” komunika¢niho partnera €. 4 zni: ,Nenardzim na zisadni
problémy s institucemi, se kterymi spolupracuji. VétSinou, kdyz se ptredstavim jako
socialni pracovnik z nemocnice, je jejich chovani vstficné a snazi se mi pomoci. Spise
mam problémy s kapacitnimi limity, kdy neni zrovna v silach daného pracovnika zménit
kapacitni moZnosti. V tomto pfipad¢ vznikd dohoda, Ze se dané zafizeni ozve, kdyz se

situace zméni.*

Dalsi otazka zjist'ovala, jaké dilemata jsou aktudlni u socialnich pracovnikii v nemocnici.
4) S jakymi dilematy se setkavate pri své praci?

Jak jiz zaznélo v ptedeslych odpovédich, vétSina klientd jsou seniofi, proto odpovédi
sméfovaly k této skupiné pacientl. Nejvétsi dilemata spatiuji socidlni pracovnici

v nemocnici v komunikaci s klientem, pacientem seniorem, ktery je dle socidlniho
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pracovnika vhodnym adeptem pro navazujici pobytové zafizeni, ale nema o tuto sluzbu
zajem.
Komunikacni partner ¢. 8 odpovida: ,,Problém nastava, kdyz senior nemiize odejit zpét

do svého domova a zarovei nechce podepsat zadost o misto v domove pro seniory.*

Pokud neni pacient zbaven svépravnosti, vzdy musi pisemn¢ souhlasit s podanim zadosti.
S touto situaci se pravidelné potykaji vSichni dotazovani socidlni pracovnici. Socialni
pracovnik vi, Ze se senior nedokaze o sebe postarat, avsak bez jeho viile ke spolupraci

nema zadné moznosti, jak danou situaci fesit.

Komunikaéni partner ¢ 5. fik4, Ze takovi pacienti se diive nebo pozd¢ji do nemocnice
vraceji, a to vétSinou s néjakou zlomeninou. Pacienti ¢asto Spatné¢ vyhodnoti svoji

sobéstacnost, nasledkem ¢ehoz dochézi k padiim a dal§im Grazim.

Dalsi dilemata p¥ichazi z rodin pacientii. Ulohou socialniho pracovnika je, aby roding
vysvétlil, jaka je socialni prognoza, a na zaklad¢é toho mohl zacit socidlni situaci fesit
vcas. Komunikaéni partner €. 2 toto uptesiiuje odpoveédi: ,,Setkavam se se situacemi, kdy
rodina seniora nechce nic fesit, jednani je zdlouhavé a mym ukolem je rodinu ptesvédcit,
ze je nutné podat zddost do pobytového zatizeni, jelikoz jsou dlouhé ¢ekaci doby, a zacit

resit vSe v dostate¢ném predstihu.*

Posledni poloZena otazka z ttetiho okruhu se zaméfila na subjektivni ndzory jednotlivych

pracovnikll na moznost zlepSeni jejich pracovnich podminek.
5) Jaké mozZnosti byste uvitali pro zvySeni efektivity své prace?

Nejcastejsi odpoveédi bylo navySeni poctu socidlnich pracovnikli v jednotlivych
nemocnicich. Dal§i moznosti, které by socialni pracovnici uvitali, zminiuje komunikaéni
partner ¢. 6: ,,Mné napiiklad chybi dostatek soukromi. Pokud si chci pozvat rodinu
pacienta a prodiskutovat aktualni socialni situaci, musi kolegyné odejit. Proto bych

uvitala vyhrazenou mistnost zfizenou pro tyto ucely, to by ndm hodné usnadnilo préci.*

Na tomto se shodli i komunikacni partnefi €. 3, 4 a 5. Komunikac¢ni partner €. 1. by uvital,
kdyby v jejich nemocnici probihaly supervize. Ty povazuje za dilezité¢ jako prevenci

proti syndromu vyhoteni.
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Komunikaéni partner €. 8 uvadi naptiklad lepsi technické vybaveni, konkrétné softwarové

a nabytkové.

U vSech socidlnich pracovnikli zazn€lo pfani G€astnit se vizit pacientl. S navySenim
poctu socialnich pracovnikli by povazovali za piinosné také to, aby mélo kazdé oddéleni

svého socialniho pracovnika, ktery by tak mohl byt pacientiim stale nablizku.

Shrnuti

Socialni pracovnici jsou si védomi své nezastupitelné role v nemocnicich. Vyzkum
ukdzal, ze Gskalim préce socidlnich pracovnikli v nemocnici je piedimenzovanost ukonti
a administrativni zatéz, dale malé kapacitni moznosti naslednych zafizeni jak na
socialnich luzkach, tak v pobytovych zatizenich. Pfevazné se jedna o cilovou skupinu
seniord a lidi bez domova. Dilemata svoji prace nachéazeji socidlni pracovnici
v komunikaci jak s rodinami pacientti, tak se samotnymi pacienty. Rozhodujici je ptani
a vule pacienta, coz vSak neni ve vSech ptipadech pro pacienta idedlni feSeni. Pro zlepSeni
podminek a vyssi efektivitu své prace uvedli komunikacni partneti skutenosti spise
technického razu, jako je lepsi vybaveni kancelafi a prostor, kde by mohli s klienty
projednavat jednotlivé zalezitosti v soukromi. Stejné¢ tak by uvitali navySeni poctu

pracovnikll vzhledem k mnoZzstvi vykonavané ¢innosti.
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7 Diskuze

Obsahem diskuze bude porovnani teoretickych vychodisek s vysledky vyzkumu. Cilem
prace bylo zjistit, jaka je role sociadlniho pracovnika v jihoCeskych nemocnicich, co je
naplni jeho préce, jak funguje v multidisciplinarnim tymu v péci o pacienta a s jakymi
uskalimi se pfi své praci setkdva. Zaroven byly zmapovany limity a moznosti prace
socialniho pracovnika. Vyzkum byl zaméfen na jihoCeské nemocnice a castnilo se ho

osm socidlnich pracovnikii.

Pii své préci se socidlni pracovnik v nemocnici setkdva se Sirokou Skalou klientd.
Nejvétsi mnozinou jsou seniofi, dale pak lidé s riznym typem znevyhodnéni, lidé bez
domova, ohroZen¢ déti ¢i psychiatri¢ti pacienti. Z toho pro socidlniho pracovnika vyplyva
nutnost byt dobfe obezndmen se Sirokym spektrem moznych socidlnich sluzeb pomoci,

coz je dilezité pro kvalitu poskytovanych sluzeb.

Jak vyplynulo z vyzkumu, pracovnici ve zkoumanych nemocnicich dosahli
vysokoskolského vzdélani se zamétenim na socialni praci. Zhruba v poloving ptipadi se
zaroven jednd o zdravotné socialni pracovniky, ti maji zastoupeni v kazdé z nemocnic
jihoceského kraje. Toto vzdé€lani je zésadni, jelikoz s sebou nese opravnéni nahlizet do
zdravotnické dokumentace, jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti prace. Proto by bylo
vhodné a uziteéné rozsitit vzdélani o zdravotn€ socialni stupen u vSech socialnich
pracovniki v nemocnicich. To by znamenalo komplexngj$i pfistup k problematice

tykajici se socidlniho poradenstvi a k socialni praci samotné.

Vsichni socialni pracovnici jsou povinni ucastnit se vzdélavani v rozsahu 24 hodin ro¢né.
Z vyzkumu vyplyva, Ze existuji 1 dalsi kurzy nad rdmec povinného rozsahu, které mohou
jejich praci zkvalitnit a roz$ifit jim obzory. Néktefi socialni pracovnici si kurzy
vyhledévaji sami (napiiklad kurz bazalni stimulace, kurz komunikace s rodinou
umirajiciho nebo kurz uméni komunikace). Urcité existuje dalsi prostor pro vzdélavani
socialnich pracovnikli v nemocnici. VSichni osloveni komunikaéni partnefi projevili
potencialni zdjem o kurz, ktery by byl zaméfen piimo na roli nemocni¢niho socialniho

pracovnika.

Zkoumané platové ohodnoceni a spokojenost s nim zavisi hlavné na délce pracovniho
poméru v nemocnici, proto obecné neni mozné vyslovit n&jaky zavér. Dle vyzkumu na

této pozici neexistuje moznost kariérniho ristu.
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V otazkach pro komunikacni partnery byla hodnocena i zpétna vazba od pacientt k praci
socialnich pracovnikl. Jelikoz hospitalizace je vétSinou jednorazova, nedochazi
u socialnich pracovniki ke zpétné vazbe informaci, jak dany pacient vyuzil jejich pomoci
a zda je spokojen. Tato hodnoceni pfichédzeji spise od rodinnych ptislusniki oSetfovanych

pacientt. Jejich pochvala je vzdy motivaci do dalsi préce.

Napln prace je u vsech dotazovanych socidlnich pracovnikl stejna, nikterak se nelisi.
Klientelu tvofi Siroké spektrum pacientl s velice riznorodymi pozadavky. Z velké ¢asti
jsou tito pacienti seniofi, proto hlavni Cinnosti je podévani zadosti do navazujicich
pobytovych zatizeni, podavani zadosti o prispévek na péci, dale zadosti o ptrispévky pro
pacienty s tézkym zdravotnim postizenim a drziteli prukazu ZTP, nebo ZTP/P,
zajisStovani prispévku na mobilitu, obstardvani kompenzacnich pomicek. Na socidlnim
pracovnikovi je taktéz komunikace s Ufady a dalS§imi zafizenimi socidlni péce. Na
skute€nost, ze nejpocetnéjsi skupinou pacientil jsou seniofi, odkazuje i Havrdova (2010)
a dale zmifuje, Ze s touto skutecnosti se setkdvaji socialni pracovnici v celé Evrop¢. Prace
socialnich pracovniki je velice naro¢na a rtiznoroda a s fenoménem starnuti populace
bude zapotiebi rozsifit jak pocty socidlnich lazek, tak pocty socidlnich pracovnikil

v jednotlivych nemocnicich.

Jak je uvedeno v teoretické casti, dle Kuznikové (2011) 1ékat rozhoduje o tom, zda bude
pacientovi akutné poskytnuta socialni pomoc. Po pifezkoumani tohoto tvrzeni lze fici, Ze
I€kat je skutecné prvni Clovek, ktery ve veétsing ptipadd rozhoduje, kdy a jak bude
pacientovi sociadlni pomoc nabidnuta, jelikoz to uzce souvisi s jeho zdravotnim stavem
as vyvojem lécby. Informaci sd€luje socidlni pracovnici zdravotni sestra, ptipadné se
pacient ozve sam. Tento komunikac¢ni proces je v nékterych piipadech zbyte¢né
zdlouhavy. Podle komunikacnich partnerti by ke zlepSeni efektivnosti pomohla depistaz

na jednotlivych oddélenich, pro kterou ale neni pfi mnozstvi prace prostor.

Bylo zjisténo, Zze nedilnou soucésti Cinnosti socidlniho pracovnika je legislativa.
Pracovnik na stran€ jedné musi znat svoje kompetence a moznosti, na stran¢ druhé musi
zaroven reflektovat kompetence a prava pacientl, jak uvadi také Kutnohorskd a kol.
(2011). Role socidlniho pracovnika v nemocnici je roli prostiednika mezi klientem
a spolecnosti, musi ze své pozice hdjit obcanska prava klienta. Pro pfipad nejasnosti
v legislativnim vykladu je v kazdé nemocnici ztizeno pravni oddé€leni, jez je dostacujici

oporou pro socialniho pracovnika.
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Jak jiz bylo zminéno v Casti, kterd hovoii o dosazeném vzdé¢lani, vyzkum potvrdil
potfebnost znalosti diagndzy a pfistupu ke zdravotnické dokumentaci pti rozhodovani
o budoucnosti pacienta a vytvoieni kompletniho socidlniho Setfeni. Tyto moznosti maji
pouze zdravotné socialni pracovnici, coz zmifiyje i vyhlaSka o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikll a jinych odbornych pracovniki (konkrétné¢ § 9 uvadi ¢innost zdravotné

socialniho pracovnika, ktery mize konat bez odborného dohledu).

Role socidlniho pracovnika v nemocnici je specifické a nezastupitelnd, proto se vyzkum
snazil zjistit, jak si doké4zi socidlni pracovnici poradit pti feSeni slozité socialni situace.
Nejvétsi tlohu tu hraji zkuSenosti jednotlivych socialnich pracovnikd, ptipadné probihé
komunikace a predavani zkuSenosti mezi kolegy v ramci nemocnice. Mohou se také
obratit pro radu na pfislusny ufad ¢i instituci. Podle n€kterych komunikacnich partnert
by bylo piinosné, kdyby se mohli jednotlivi pracovnici z riznych nemocnic setkavat
a vymeénovat si zkuSenosti ¢i se ucastnit kurzi Sitych na miru socidlnimu pracovnikovi

V nemocnici.

Socidlni pracovnik v nemocnici je soucasti l1éebného procesu, zapojuje se do
multidisciplinarniho tymu. Jak vysvétluje Tome$ (2015), pro zdravotné socidlniho
pracovnika je velice vyznamny interdisciplinarni tym, jelikoZ spoluprace a komunikace
se zdravotniky je velmi dilezita pro zlepSeni celkového stavu pacienta. Na tom se shodli
vsichni dotazovani komunikaéni partnefi a uvedli, Ze jejich role je dostatecné brana na
zfetel a zdravotnicky persondl si s pfibyvajicim mnozstvim prace dokonale uvédomuje
nutnost a dilezitost pozice socidlniho pracovnika v nemocnici. V této souvislosti
vyslovili socialni pracovnici jedinou vyhradu a zdroven ptani, a to Ui€astnit se vizit na
vSech oddélenich, coz by pfineslo vétsi efektivitu pifi sestavovani socidlni diagnézy

a feSeni socialnich zalezitosti.

Trvani hospitalizace je casovy usek, po ktery musi socidlni pracovnik pacienta
dostatecné socialné zajistit. Pro socidlniho pracovnika je tento ukol nesnadny a musi
délku hospitalizace brat v tvahu. Role socialniho pracovnika se do popiedi
dostava predevsim v fadach zaméstnancli nemocnice. Osvéta u Siroké vefejnosti neni
pftili§ na vzestupu, mnoho lidi viibec nevi, Ze socialni pracovnik v nemocnici piisobi. To
vidi komunikacéni partnefi jako jedno z nejvétsich tuskali své prace. Vychodiskem by

mimo jiné bylo navysit pocty socidlnich pracovnikli v nemocnici.
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Socidlni pracovnici se setkdvaji pfi své praci i s dalSimi dilematy. Pfi komunikaci
s pacientem musi byt pro socidlniho pracovnika vzdy rozhodujici, co chce pacient.
Socialni pracovnik miiZze vzdy jen navrhovat a doporu¢ovat. Casto tak vznikaji situace,
kdy socidlni pracovnik fe$i dilema, co se stane s pacientem, ktery nesouhlasi

s navrhovanym feSenim, kdyZz zaroven socialni pracovnik vi, Ze je to feSeni jediné mozné.

Jak pise Bickova (2010), pfi praci socialniho pracovnika v nemocnici dochazi k vnitfnim
rozporim, jak se spravné rozhodnout. Dilezitym faktorem pii tomto rozhodovani je
zkuSenost a osobnostni kvality konkrétniho pracovnika. Dotazovani komunikaéni
partneti potvrdili, ze pfi tak riznorodé praci ¢asto dochdzi k témto situacim, kdy musi byt
respektovani prani pacienta na prvnim misté, a¢ se to vzdy neshoduje s moznymi
feSenimi. Je tkolem socidlniho pracovnika, aby tento rozpor vytesil. U dotazovanych

komunikacnich partnerti vZzdy hréla hlavni roli pii rozhodovani jejich mira zkuSenosti.

Dalsi dilema, s kterym se socidlni pracovnik ¢asto setkdva, je prace s osobami bez
pfistfesi. Z obecného hlediska Casto nardzi socidlni pracovnik na moznosti umisténi
takového klienta do vhodného zatizeni. Konkrétné se jedna o recidivu téchto pacientli
z diivodu toho, Ze nevyuziji nabizené pomoci. Tito pacienti se pak opakovan¢ objevuji na
riznych oddélenich. Jak potvrzuje Opatrny (2015) v Socidlnim sesité, socidlni pracovnik
by mél byt schopen piedpokladat, co klient skutecné potiebuje, a zaroven rozeznat
hranici, kdy klient nabizenou pomoc zneuziva, aniz by byl dostatecn€ motivovan danymi
doporucenimi ke zmén¢ svého Zivota. Samotni socialni pracovnici navrhuji pro ulehceni
prace s lidmi bez domova vystavbu socialnich zatizeni pro tuto cilovou skupinu, jichz je

v kraji nedostatek.

Na subjektivni otazku, co by pomohlo pro zlepSeni efektivnosti jejich prace, nelze obecné
odpovédét. Nekterym socidlnim pracovnikim by pomohly supervize, které vSak
neprobihaji ve vSech nemocnicich, dale prostory, kde by mohly probihat rozhovory
s klienty a jejich rodinami v soukromi, lepsi softwarové ¢i kancelaiské vybaveni, lepsi

dispozice umisténi kancelare.

Neodmyslitelnou soucasti prace socidlniho pracovnika je administrativa, jez zabird

mnoho Casu pottebného pro samotnou praci s klientem.
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Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, jaka je role socidlniho pracovnika v jihocCeskych
nemocnicich. V teoretické ¢asti bylo definovano, kdo je socidlni pracovnik a ¢im se lisi
role zdravotné socidlniho pracovnika. Bylo téZ popséano, v jakych zakonnych hranicich se
socialni pracovnik pohybuje, jak dilezité je jeho fungovani v multidisciplindrnim tymu
pti poskytovani péce pacientovi, jak narocna je prace socialniho pracovnika v kontextu
s dilematy, s nimiz se setkava, ¢i které cilové skupiny jsou nejcastéji predmétem jeho
zajmu. Vyzkumem bylo zji§téno, ze role socidlniho pracovnika je velice rtiznoroda
a narocnd. Napln prace a role socidlniho pracovnika v nemocnici je diikladné popséna
vdiskuzi této prace. Zakladem kazdého socidlniho pracovnika je zdravotné socidlni
vysokoskolské vzdélani, které je dilezité pro ziskani komplexniho pohledu na pacienta
a ke stanoveni socialni diagnozy, jez je dulezita pii rozhodovani o budoucnosti pacienta.
Spoluprace s multidisciplindrnim tymem funguje na dobré urovni, stile vSak dochézi
k jejimu zkvalitiovani a zdokonalovani. Socidlni pracovnik mé nezastupitelné misto
Vv nemocnici a postupem c¢asu je mu priznavana vetsi mira dilezitosti tak, jak je tomu
v jinych statech Evropy. Nejvétsim uskalim této pozice je celkova vytizenost a premira

administrativni ¢innosti.

Pro lepsi efektivnost pfi socidlni praci s pacienty v nemocnici, ktefi se ocitli v nelehké
situaci jak ze zdravotniho, tak socidlniho hlediska, by bylo vhodné navysit pocty
socialnich pracovnikli v jednotlivych nemocnicich. Tim by vznikl vétsi individualni
prostor pro kazdého pacienta. Déle je tfeba zlepsit informovanost vefejnosti o moznosti
socialni pomoci v nemocnicich, nebot jak bylo zjiSténo od socidlnich pracovniki,
mnohdy pacienti a jejich rodiny nevédi, Ze takova moznost existuje. Socidlni pracovnici
by téZ uvitali moznost dal§iho vzdélavani se zaméfenim na socialni praci v nemocnici

a moznost Ucasti na supervizich pfi prevenci syndromu vyhoteni.
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ditéte)

CSU — Cesky statisticky uad
OSPOD — Organ socidln€ pravni ochrany déti
ZTP — pritkaz osoby se zdravotné té€lesnym postizenim
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