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Uvod

Socialni praci ve zdravotnictvi je mozné povazovat za
odbornou disciplinu, ktera se zaméfuje na jedince, jenz se vlivem
véku, zdravotniho stavu nebo obou aspekti nachazi v obtizné
zivotni situaci. Socialni pracovnici ve zdravotnictvi se orientuji nejen
na tyto osoby, které potrebuji pomoc, ale takeé na jejich rodiny, které
se mohou rovnéz vlivem onemocnéni sveho blizkého dostat do
obtizné Zivotni situace. Socialni prace ve zdravotnickém prostfedi se
predevsim snazi zmirnit pacientovy problémy souvisejici s nemoct
(Kutnohorska et al., 2011).

Tématem této prace je role socidlniho pracovnika
ve zdravotnictvi.  Socidlni  pracovnici  hraji  klicovou roli
v poskytovani komplexni péce ve zdravotnickém zafizeni, kde se
setkavaji s riznorodymi vyzvami spojenymi s péci o pacienty.

Tato bakalarska prace se zameéfuje na srovnani teoreticky
vymezené pracovni naplné socialniho pracovnika s realnym
vykonem socialni prace ve specifickém kontextu zdravotnického
zartizeni.

Cilem této prace je zjistit, do jaké miry se pracovni napln
socialniho pracovnika shoduje s praktickym vykonem socialni prace
v ramci zdravotnického prostfedi. Vedlejsi otazky této prace smetuijt
k popisu role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu
zdravotnického zafizeni.

Vyuzitim kvalitativniho vyzkumu formou
polostrukturovaného rozhovoru bude zjisténo, jaka je pozice
socialnich pracovniki ve zdravotnictvi pfi spolupraci s dalSimi

povolanimi zde pracujicimi. Klicovou vyzkumnou otazkou, ktera



provazi tuto praci, je, zda smluvné definovana napli prace
socialniho pracovnika odpovida redlnému vykonu prace. Touto
analyzou se snazim prispét k lepSimu porozumeéni role socialniho
pracovnika ve zdravotnickém prostfedi a identifikovat pripadné
nesoulady mezi pozadavky na vykon prace a realnym vykonem
prace této profesni skupiny.

V teoretické casti prace bude psano o socialni pradi,
socialnim pracovnikovi, zdravotné-socialnim pracovnikovi, socialni
praci ve zdravotnictvi, o specificich této prace, kompetencich a roli
socialniho pracovnika ve zdravotnictvi. V empirické ¢asti prace bude
proveden kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného
rozhovoru se socialnimi pracovniky.

Metodami pro zpracovani této bakalarské prace bude
studium primarnich zdrojt, literarni reSerse, kvalitativni vyzkum

formou polostrukturovaného rozhovoru, komparace a analyza.



1 Zakladni pojmy socialni prace a jejich aplikace

ve zdravotnictvi

V této kapitole bude psano o socialni praci a socialnim
pracovnikovi. Pomoci relevantni literatury bude v praci definovana
socialni prace a socialni pracovnik. Stru¢né zde bude popsan rozdil

mezi socialnim pracovnikem a zdravotné-socialnim pracovnikem.

1.1 Socialni prace

,Ukolem socialni prace je vyuzit vlivu psychosocialni sféry
nanemoc k lepsi adaptaci, pfekonani obtizi, motivaci k lécbé a
spolupraci a konecné ke kvalitn€jsimu zivotu” (Kuznikova, 2011, s.
18). Podle Kuznikové (2011) je spojeni mezi socialni a zdravotni péci
velmi tizké a zasahuje do vSech pomahajicich oborti. Kutnohorska et
al. (2011) poukazuji na to, ze néavaznost socidlni péfe na péci
zdravotni se teprve vyviji, ackoliv je zminovana navaznost vice nez
zadouci.

Socialni prace ve zdravotnictvi je specifickou oblasti, pfi niz
se potkavaji a zaroven prekryvaji dvé péce, a to konkrétné zdravotni
a socialni, které jsou nepostradatelnou soucasti lécebného a
osetfovatelského procesu. Pro zajisténi celkové terapie by mél mit
pacient zarucenou podporu a pomoc pfi feSeni socialnich problémti,
pficemz zdravotni zafizeni je povinno tuto péci poskytnout
(Markova & Slenkrtova, 2010).

Podobné Kuznikova (2011) zastava nazor, Ze aktualni spojeni
mezi socialni praci a poskytovani zdravotni péce casto neni

jednoznacné. Plisobnost obou oblasti se nékdy prolina. Vurm (2007)

10



poukazuje na to, Ze je nutné poskytovat socialni péci vSude tam, kde
je poskytovana zdravotni péce. PfiCemz nemocnicni zafizeni se
mohou sami rozhodnout, zda zaméstnaji socialniho nebo zdravotné-
socialniho pracovnika, je vSak potfeba, aby se fidili platnou
legislativou.

Cilem socialni prace ve zdravotnictvi je podpora jednotlivct,
ktefi ¢eli naro¢nym socidlnim situacim a nemohou je vyfesit sami. To
zejména v piipadech, kdy rodina nemutze nebo neni ochotna
poskytnout pomoc nebo v pripadé, kdy pacient rodinu viibec nema
(Markova & Slenkrtova, 2010). Stejny nazor zastava také Kuthorska
et al. (2011), ktefi navic jesté dodavaji, ze zdravotné-socialni péce je
urena zejména lidem nemocnym, jez potfebuji v souvislosti

s nemoci poskytnuti specializované socialni pomoci nebo péce.

1.2 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik je samostatnym profesionalem vzdélany
v oboru socidlni prace. Pfi vykonu své profese se fidi etickym
kodexem (Sladkova, 2021).

Socialni pracovnik je oznacovan jako odbornik, ktery
podporuje celé jednotlivce, rodiny nebo komunity s cilem rozvijet
schopnosti k socidlni integraci nebo je obnovit. Tito odbornici
soucasné plisobi na vytvareni optimalnich podminek pro klienty
dosahujici socialniho uplatnéni (Matousek, 2001).

Kuznikova (2011) socidlntho pracovnika wvnima jako
kompetentniho profesionala, ktery pomaha feSit problémy
nekompetentniho laika. Zde je tfeba si uvédomit, Ze socialni prace
ve zdravotnictvi neni omezena pouze na jednotlivce, pacienty

nemocnice nebo klienty. Mifi také k rodiné a §irsSimu okoli pacienta.
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Plisobeni okoli miize pozitivné ovlivnit spolupraci pacienta béhem
lecby a tim pfispét ke zlepseni vysledkt lécby. Socialni prace
ve zdravotnictvi tedy tvofi nedilnou soucast oSetfovatelského a
lécebného procesu ve zdravotnictvi.

Dalezita je dovednost socialniho pracovnika umét vést
diplomaticka jednani, regulovat své emoce, umét fesit rizné krizové
situace ve smyslu nezapficinit vznik dalsiho problému a konfliktu.
Rovnéz je velmi dtilezita divéryhodnost socialniho pracovnika, jeho
porozuméni pacientiim a jejich problémiim a spolehlivost
(Matousek, 2003).

Ve zdravotnickych zafizeni se milizeme setkat jak se
socialnim pracovnikem, tak se zdravotné-socialnim pracovnikem.
Rozliseni téchto dvou podobnych profesi zavedl zakon ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach =ziskavani a wuznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich  zakontt (dale jen ,zakon o nelékafskych
zdravotnickych povolanich”). Zdravotné-socialni pracovnik ma
onéco vice moznosti a kompetenci nez-li socialni pracovnik.
Vzdélani zdravotné-socidlniho pracovnika je vyssi a obvykle
doprovazeno kurzem pro zdravotné-socialni pracovniky. Naopak
socialni pracovnik jakozto jiny odborny pracovnik takove
kompetence nema a proto musi pracovat pod dohledem nebo
pfimym vedenim (Matousek, 2007).

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. specifikuje cinnosti nelékatfskych
zdravotnich pracovnik®i a jinych odbornych pracovnikii. Dle § 51
Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. mtze socidlni pracovnik vykonavat mimo
jiné tyto cinnosti:

a) provadeét posouzeni Zivotni situace pacienta,
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b) provadét socialné-pravni poradenstvi,
¢) provddét ve spoluprici se zdravotnickymi pracovniky socialni

opatieni nebo psychosocialni intervenci do Zivotni situace pacienta.

Nasledujici ¢ast prinasi podrobne€jsi vymezeni kompetenci a
konkrétni pozadavky pro vykon prace zdravotné-socialniho

pracovnika.

1.3 Zdravotné-socidlni pracovnik

V oblasti zdravotnictvi na tizemi Ceské republiky se kromé
socialntho  pracovnika lze setkat se zdravotné-socialnim
pracovnikem, jehoZ profese je zde castéjsi. Matel (2019) vidi praci
zdravotné-socidlntho  pracovnika zejména v  preventivnich,
diagnostickych, rehabilitacnich a paliativnich ¢innostech. Tato péce
zdravotné-socialniho pracovnika smérem k pacientovi se soustreduje
jak do zdravotné-socialni oblasti, tak i do oblasti poskytované
osetfovatelské péce.

Kromé zakona stanovuje etika socialni prace (dle
Kutnohorské et al., 2011) zdravotné-socialnim pracovniklim urdita
pravidla, jakym zplisobem se chovat a jednat v piipadé, kdy budou
fesit zdravotni a socialni problémy svych klientt.

Klientela zdravotné-socidlniho pracovnika byva velmi
rozmanita, mél by umét pracovat s kazdou cilovou skupinou, at uz
se jedna o nemocné osoby, seniory, ¢i télesné postizené (Bastecka,
2013). Jedna se také o osoby, u kterych je slozita zivotni situace z
rtiznych diivodi jiz delsi dobu a nesouvisi tedy pouze se zhorSenym
zdravotnim stavem nebo hospitalizaci (Kutnohorska et al., 2011).

Kuznikova (2011) hovoii o tom, Zze pracovni naplni

zdravotné-socidlniho pracovnika je ve zdravotnickém zafizeni
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individualni a je prtibézné aktualizovana. Zejména se soustfeduje na
feSeni situace téch pacientli, jez se nachazeji v akutni fazi nejen
zdravotniho  problému. Svym klientim poskytuje socialni
poradenstvi nebo zprostfedkovani rtiznych socialnich a dalsich
sluzeb, které jsou potfebné pro vyfeSeni pacientovych problémi.
Zdravotné-socialni pracovnik komunikuje s pacientem, s jeho
rodinou, s institucemi, planuje péci a socidlni rehabilitaci. Pro
pacienta je rovnéz dutlezitou psychosocialni podporou. Sestavuje
socialni anamnézu a progndzu s vysledkem opétovného zaclenéni
klienta do jeho ptivodniho socialniho prostfedi. Mimo to ve své praci
aktivné pouziva metody socialni prace, pficemz nejcastéji v praxi
dochazi k individualni praci s pacientem a jeho rodinou.

Pozici zdravotné-socialntho pracovnika vymezuje zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Dle tohoto zakona je
zdravotné-socidlni ~ pracovnik  nelékafskym  zdravotnickym
povolanim.  Zdravotné-socialni  pracovnik musi disponovat
potfebnou odbornou zptisobilosti, kterou rovnéz vymezuje tento
zakon. Jednou zmoznosti pro =ziskani zptsobilosti k vykonu
povolani zdravotné-socialniho pracovnika je uspésné absolvovani
akreditovaného zdravotnického bakalaiského ¢i magisterského
studijniho oboru socialniho zaméfeni. Dal$i moznosti pro vykon
profese zdravotné-socialniho pracovnika je absolvovani studia
na vysokych Skolach nebo na vyssich odbornych skolach v oboru
nebo programu socialntho zaméfeni, a zarovel musi mit
akreditovany kvalifikaéni kurz zdravotné socialniho pracovnika (§
10 zakona o nelékafskych zdravotnickych povolanich).

Zpusobilost zdravotné-socidlniho pracovnika lze take ziskat

absolvovanim specializa¢niho studia v oboru zdravotné-socidlni péce
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po ziskani odborné zptisobilosti vSeobecné sestry dle § 5 zakona
o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

Vykonem povolani zdravotné-socialniho pracovnika je
,Cinnost v ramci preventivni, diagnostickeé, paliativni a rehabilitacni
péce v oboru zdravotné socidlni péce. Dale se zdravotné-socidlni
pracovnik podili na osSetfovatelské péce v oblasti uspokojovani
socialnich potfeb pacienta (§ 10 odst. 2 zdkona o nelékarskych
zdravotnickych povolani)”. Uspokojovani socialnich potfeb pacienta
zdravotné-socidlniho pracovnika v oblasti zdravotnictvi a je
zdliraznén ve Vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikii (dale jen ,Vyhlaska ¢.
55/2011 Sb.”). Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. hovofi v § 9 odstavci 1 o tom,
ze zdravotné-socidlni pracovnik bez odborného dohledu a bez
indikace:

a) muze provadeét socialni prevenci, véetné depistazni cinnost,
ktera se zaméfuje na cilené vyhledavani osob, jez mohou byt
vlivem své nemoci nebo trazu v nepfiznive socialni situaci;

b) realizuje socialni Setfeni u pacienti a posuzuje zivotni situaci
ve vztahu k onemocnéni a jeho nasledktim;

c) sestavuje plan psychosocialni intervence;

d) zajistuje socialné-pravni poradenstvi s ohledem na
onemocnéni a jeho mozné nasledky,

e) ucastni se integrace pacientt1, jez tuto pomoc pottebuji,

f) dle své odborné zptisobilosti organizuje rekondicni pobyty,

g) dle své odborné zptisobilosti vykonava ¢innosti pfi propusténi
pacientli, a to vcetné pfipadného dalsiho zajisténi potfebné

pece;
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h) provadi odborné poradenstvi pozlistalym v pifipadé umrti
pacienta.

S ohledem na ménici se strukturu spolecnosti dochazi ke
zméné a piibyvani dalsich socialnich problémii lidi. ReSeni téchto
novych problému vyZzaduje vyssi uroven vzdé€lani zdravotnich
pracovnikdl. Absolvent takového oboru by mél disponovat
dostatecnymi kompetencemi a zpusobilosti k vykonu nelékarského

zdravotnického povolani (Kuznikova, 2011).

1.4 Role socialniho pracovnika a jeji specificky
vyznam ve zdravotnictvi

Profesni role socialnich pracovniki je urcena tim, ze socialni
pracovnici predstavuji prostfedniky mezi klientem a spolecnosti.
Ulohou socidlniho pracovnika je pomoci klientovi a podpofit jej
(Kutnohorska et al., 2011).

Pfi vykonu své profesni prace se socialni pracovnici angazuji
v Sirokém spektru roli, které Casto splyvaji. V praxi se vSak miize
upfednostiiovat jedna pred druhou, coz zavisi na konkrétni pracovni
naplni socialniho pracovnika, charakteru organizace, stanovenych
cili a vedeni. Tyto promeénlivé role mohou zahrnovat vykonavani
funkci personalniho manazera, zprostfedkovatele sluzeb, poradce ¢i
terapeuta, pfipadového manazera, pecovatele, administratora a
rovnéz aktéra socilnich zmén (Reznitek 1994).

Socialni pracovnik piisobici v prostfedi nemocnice je vnhiman
jako jednotlivec, ktery poskytuje sluzby s diirazem na podporu
pacienta a jeho rodiny pfi prekonavani krizovych situaci
Spolupracuje intenzivné se zdravotnickym personalem. Jeho role

spociva napf. pfi poskytovani poradenstvi a pomoci osobam
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zasazenym ztratou blizké osoby, osobam bez domova, osobam
zavislych na navykovych latkach, osobam trpicim dusSevnim
onemocnénim. Také se zabyva koordinaci navazujicich krokua
v souvislosti s propusténim pacienta z nemocnice. Pfi vykonavani
role socialniho pracovnika ve zdravotnictvi se klade diraz
na efektivni komunikaci mezi zdravotnickym personalem a
pacientem, zajisténi plnéni individualnich potfeb pacienta a
poskytovani emocionalni a psychosocialni podpory nejen samotnym
pacientim, ale i jejich rodinam. Socialni pracovnik také pomdha
pacientim se zajisténim kompenzacnich pomtcek. Taktéz se
angazuje v ochrané prav pacientt1 a sleduje, aby nemocnicni systém
poskytoval sluzby vysoce kvalitni irovné. Zaroven se snazi zajistit,
ze dostupné zdroje pro pacienty a jejich rodiny jsou dostatecné a
pfipadné koordinuje nové sluzby (Carces, 2013).

Socialni pracovnik operuje v mezich stanovenych pravnim
systémem, zameéstnavatelem a profesnimi standardy, coz mu klade
na starost fadu povinnosti. V této souvislosti je institucionalni ramec
klicovy, nebot socialni pracovnik zasahuje do Zivota klientd, a je
zasadni, aby jeho opravneéni k tomuto zasahu bylo legitimni. Dochazi
k odhaleni specifik zivota klientl1, a pravé proto jsou klicové jasné
vymezené hranice, co se tyCe zasahti do zivota klientli, jez
zabezpecuji ochranu klientti (Matousek, 2003).

Socialni pracovnik musi disponovat nejen patficnym
kompetencemi, ale také osobnostnimi znaky a dovednostmi. Jedna se
ojeho psychickou odolnost, emocni inteligenci, sebeovladani,
schopnost motivovat se, akceptaci klienta, moralni instinkt a cit,
schopnost optimismu a schopnost neztratit nade¢ji (Elichova, 2017).

Zakladnim predpokladem pro efektivni vykon prace nejen

socialniho, ale i zdravotné-socialniho pracovnika, jsou jeho
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osobnostni specifika, kterymi nedisponuje kazdy clovek. Mezi tato
dillezitd  osobnostni  specifika patfi  schopnost efektivné
komunikovat, naslouchat, ochota angazovani se v fesSeni klientovych
zivotnich problémi, citlivost, empatie, vnimavost, upfimnost,
laskavost, ohleduplnost, taktnost a dalsi vlastnosti. Velmi dalezita je
také odolnost socialnich pracovnikt1 viiéi stresu, nebot jejich prace je
velmi narocna, je v kontaktu s lidmi a jejich problémy. Kromé
odolnosti vii¢i stresu je potfebna také rychlost v rozhodovani

(Bednat, 2013).
2 Socialni prace ve zdravotnictvi

Kuznikova (2011) hovoifi o tom, Zze socialni prace
ve zdravotnictvi je velmi specifickd a rozmanita. Je tomu tak také
ztoho divodu, ze v Ceské republice existuje mnoho typii
zdravotnickych zafizeni a od typt a specifik téchto zafizeni se odviji
také zdravotnicka i socialni prace s klienty. Hlavni cil socialni prace
ve zdravotnictvi je zejména pomoc a podpora klienta a jeho rodiny
pfi zmirnovani negativnich socialnich dopadti, které se vyskytly
vlivem nemoci nebo urazu. Velmi diilezité je, aby byla socialni prace
komplexni a celistva. Méla by rovnéz motivovat klienta a jeho
rodinu, a to nejen v lécbé svého onemocnéni, ale také v feSeni
problémii souvisejicich s touto situaci.

Ve zdravotnickém zafizeni se socialni prace podrfizuje
rovnéz tomu, o jakého klienta se jedna a do jaké cilové skupiny
socialni prace spada. V oblasti zdravotnictvi si socialni prace klade za
cil zmirnéni klientovych problém@ souvisejicich s nemoci nebo

vyvstalych pravé v dtsledku nemoci. Klient pfedstavuje v tomto
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smyslu pacienta, ktery se nachazi ve zdravotnickém zafizeni
(Kutnohorska et al., 2011).

V souvislosti se socialni praci ve zdravotnictvi je tizce spojen
pojem zdravotné socialni péce. V ramci takové péce vznikla tzv.
socialni lazka. Socialni lizka ve zdravotnickém zafizeni jsou urcena
pro pacienty, jejichz zdravotni stav je stabilizovan. Pacienti v této fazi
hospitalizace nepotfebuji péci lékarskou, ale oSetfovatelskou
(Janeckova & Hnilicova, 2009).

Socialni praci ve zdravotnictvi také do znacné miry ovliviiuje
holisticky pfistup charakteristicky pro soucasnou medicinu, coz
znamena, ze predmeétem zajmu mediciny jiz neni pouze fyziologicke
pojeti zdravi a nemoci, ale je si vSimano celkového a komplexniho
stavu pacienta. Medicina se tedy veénuje rovnéz psychickému,
socialnimu a spiritudlnimu stavu ¢loveka. Obdobny pfistup v sobé
ma i socialni prace ve zdravotnictvi, ktera se nezabyva pouze
klientem, ale také jeho rodinou a §ir§imi rodinnymi i spole¢enskymi
souvislostmi (Kuznikova, 2011).

V Ceské republice jsou socidlni a zdravotné-socialni
pracovnici zaméstnavani prfimo nemocnicemi. O zaméstnani
socialniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika rozhoduje pfimo
dana nemocnice. Obvykle tito pracovnici spadaji pod
osetfovatelskou péci (Kuznikova, 2011).

Vramci jednotlivych podkapitol bude psano o specificich
socialni prace ve zdravotnictvi a o postaveni a rolich socialniho

pracovnika ve zdravotnickém tymu.
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2.1 Specifika zdravotné-socidlni prace ve
zdravotnictvi

Jednim ze specifik je skutecnost, Ze vzniklé socialni problémy
obvykle souviseji s jedincovym Spatnym nebo zhorSenym
zdravotnim stavem. Se Spatnym zdravotnim stavem muiZze souviset
socialni problém, a naopak na socialni problém se miize navazat
zdravotni stav, ktery je timto problémem zhorSeny nebo pifimo
vyvolany. Kombinace zdravotnich a socidlnich problémti pak
predstavuje vyraznou zatéz pro psychicky stav pacienti. Toto se
nasledné rovnéz dotyka socialnich pracovnikli, ktefi s pacienty
pracuji v ramci feSenti jejich problémii (Severova, 2005).

Dalsi specifika zdravotné-socialni prace je mozné vidét
zejména v silné potfebé mezioborové spoluprace, fungujicimi
multiprofesnimi tymy a kratkodobé poskytovanym poradenstvim,
které se omezuje obvykle na dobu hospitalizace pacienta
(Kuznikova, 2012).

Dalsim specifikem je hospitalizace pacienta, kterd se neustéle
krati, jiz nékolik let je pozorovan trend kraceni doby hospitalizace
pacienta na akutnim ltzku. Jakmile je pacient zalécen, miize byt
propustén do domaciho léceni. S ohledem na situaci pacienta mtize
byt potfebna navazna nasledna péce (astavni ¢i socialni). Ackoliv se
snizuje doba hospitalizace na akutnim lazku, potfeba nasledné a
dlouhodobé péce se zvysuje (Kolafova, 2023). Trend kraceni doby
hospitalizace ukazuje také obrazek 1, kde miizeme vidét, ze se
priumérna oSetfovaci doba zkracuje. Z obrazku lze také vycist, ze

prumérny vék pacientti je rok od roku vyssi.
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Obrazek 1: Hospitalizovani v nemocnicich CR 2019.
Hospitalizovani v nemocnicich CR 2019

2.1 Prehled hospitalizaci od roku 1986

Potet piipadi

Rok " Standardizovana Priimémé Primémy vék
Mugi Zeny Celkem Na 1 000 obyvatel . oletfovaci doba pacienti
mira (ES 2013)

1986 796 661 1120909 1917570 1854 1871 13,5 40,0
1992 733879 1058 232 1792111 173,7 1745 11,8 40,7
1993 773248 1106 022 1879270 181,9 1836 11,6 40,6
1994 856567 1104243 2050 810 1984 200,4 10,3 41,2
1995 907012 1234812 2141824 207,3 210,1 9,5 424
1996 951192 1268452 2219644 2152 218,1 8,8 435
1997 894 226 1200878 2095 104 2033 205,9 8,7 44,0
1998 941 006 1236444 2177 450 2115 212,7 8,1 445
1999 932978 1206 125 2139103 208,0 2083 79 45,0
2000 925 897 1201939 2127836 207,1 206,4 8,1 453
2001 949 428 1222292 2171720 212,4 2109 7.8 45,8
2002 959 452 1237414 2 196 866 2154 211,9 7,8 46,2
2003 998 440 1280 068 2278508 2233 217,9 7,7 46,8
2004 1017 845 1315981 2333826 2287 2210 75 47,2
2005 1022911 1316 798 2339 709 2286 2192 74 475
2006 985626 1286 445 2272071 2213 2106 7.2 47,5
2007 986 695 1203542 2280237 220,9 208,9 71 473
2008 983 623 1287611 2271234 217,8 203,8 6,9 47,5
2009 986 349 1269 309 2255658 215,0 199,8 6,9 479
2010 978 636 1253302 2231938 2122 195,7 6,38 48,4
2011 967576 1228 100 2195676 209,2 192,4 6,7 48,6
2012 992 093 1243190 2235283 212,7 1935 64 49,3
2013 991 859 1252295 2244 154 2135 193,7 6,3 49,4
2014 1008 634 1277901 2286 535 2173 196,9 63 49,6
2015 1001647 1248 479 2250126 2134 1925 6,2 50,0
2016 993 718 1241301 2235109 2116 190,4 6,2 50,1
2017 985 955 1224680 2210635 208,8 186,9 6,1 50,3
2018 987 330 1212916 2200 245 207,1 209,4 6,0 51,0
2019 1064 591 1303 440 2 368 031 221,9 2236 6,0 51,3

Pozn.: Od roku 1998 jsou udaje za zdravotnictvi celkem, dfive bez zafizeni ostatnich centralnich organi.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019

Moderni zdravotnictvi povazuje péci o pacienta za tymovou
a holistickou. Pomahajici profese povazuji praci v tymu jako béznou
a vnimaji v ni pozitivum v komplexnim poskytovani sluzeb a
ke zlepSovani poskytovanych sluzeb (Plevova, 2012).

Ve zdravotnickém  zafizeni tvofi soucast tymu lékafi,
zdravotni  sestry,  oSetfovatelé,  psychologové,  psychiatfi,
fyzioterapeuti, nutricni terapeuti, zdravotné-socialni pracovnici,
duchovni a popfipadé dobrovolnici. VSichni zminovani se podileji na
tom, aby doslo ktuspéSnému vyfeSeni pacientovy situace. Tito
pracovnici tvofi soucast interdisciplinarniho ¢i multidisciplinarniho
tymu (Kuznikova, 2012). Pokud jde o interdisciplinarni tym, tedy
mezioborovy tym, tak ten pfedstavuje seskupeni zdravotnikd, jejichz

cilem je pomoc vychazejici z integrovaného planu péce, jez se
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orientuje na pacienta. V takovém tymu dochazi ke vzajemnému
provazani jednotlivych zde pusobicich oborti, kdy tyto pracuji
spolecné a sleduji stejny «cil. Oproti tomu predstavuje
multidisciplinarni tym viceoborovy tym, ktery je tvofeny vice
odborniky, jez zde zastavaji uréité specifické role. Clenové takového
tymu obvykle pracuji spiSe samostatné a nejsou tak kooperujici a
sdilejici jednotny cil a snahu v intervenci smérem k pacientovi
(Kuznikova, 2011).

Tym pracuje v ramci systému kolektivni odpovédnosti, ale
vnima odpovédnost rovnéz za kazdého svého clena a za jednotlivé
aktivity a intervence, které jedince provadi v ramci své vymezené
kompetence. V ramci pochopeni multidisciplinarniho tymu je mozné
vnimat rodiny pacienta, jeho blizké i samotné pacienty jako dilezité
soucasti pro planovani a naslednou realizaci jednotlivych intervenci

(Plevova, 2012).

2.2 Socialni pracovnik ve zdravotnickém tymu

Pfi plnéni své role socialni pracovnik spolupracuje s dalSimi
odborniky v oblasti zdravotnictvi. Spoluprace v tymu odbornikt je
zavisla na pracovnim systému a definovanych pracovnich tkolech
v dané organizaci. Dtlezité jsou pravidelna setkdvani na poradach,
uCast na vizitach a propojeni procesu socialni prace
s oSetfovatelskym postupem a lécbou. Rozlisuji se dvé formy
spoluprace ve zdravotnictvi: praci v multidisciplinarnim tymu a
praci v interdisciplinarnim tymu. S ohledem na postaveni socialniho
pracovnika v oblasti  zdravotnictvi  preferuje  autorka
interdisciplinarni tym. V tomto modelu ma socidlni pracovnik

klicovou roli koordinatora ¢innosti (Kuznikova, 2011).
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Prochazkova (2019) fika, ze je spoluprace v tymu klicovym
prvkem pro efektivni sledovani klienta a shromazdovani dat
nezbytnych pro minimalizaci rizika chybného posouzeni klienta,
které by mohlo nastat pfi individualnim hodnoceni. Dilezitou roli
hraje tymova spoluprace v udrZovani nepfetrzitych postupt
v poskytovani péce. Socialni pracovnik miize mit vyrazny vliv
na formovani péce, plany osetfeni a jejich realizace v praxi.

Aby interdisciplinarni tym dobfe fungoval, je diilezité, aby
clenové takového tymu méli porozuméni a byli ochotni
spolupracovat s ostatnimi kolegy. Spoluprace mutze byt zaméfena
na feSeni specifického problému nebo na dlouhodobou spolupraci
v konkrétnim oboru. Setkani takového tymu mohou mit formalni ¢i
neformalni charakter. Interdisciplinarni skupiny vsak mohou Ccelit
riznym vyzvam, zejména pokud jde o stfet zajmii, které vznikajt
na pomezi jednotlivych oddé€leni. Pfesto tyto tymy podporujt
efektivni komunikaci a pruznost pfi feSeni specifickych situaci
(Belohlavek, 2008).

Plna koordinace mezi cleny tymu je klicovym faktorem
pro jeho uspésné fungovani. Nedostatek sdileni ndpadi, informaci a
nesoulad osobnostnich vlastnosti mezi ¢leny muze omezit efektivitu
této spoluprace, coz mtize zplisobit, Ze nebude odpovidat ocekavani
vzhledem k vynaloZenému dusili. V tomto kontextu miuze byt
klicovou roli socialniho pracovnika pfedevsim koordinace, kdy
dohliZi na to, aby vSichni ¢lenové pracovniho tymu spolupracovali.
Tento koordinator shromazduje a zpracovava jejich napady a
informace a nasledné usmérnuje nasledujici kroky. I kdyz ma tento
pfistup vyhodu v tom, Ze veskeré informace se sbiraji na jednom

misté, mohou byt nevyhodou v pfipadé rozsahlych pfipadd, kdy
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sledovat aktivity vSech pfipojenych osob mitize byt nerealné
(Emilsson et al., 2020).

2.3 Kompetence a ¢innost socidlniho pracovnika
ve zdravotnictvi

Havrdova (1999, s. 42) vysvétluje pojem kompetence jako
“funkcionalni projev dobfe zvladané a uznavané profesionalni role
socialniho pracovnika, jejiz soucasti jsou odborné znalosti, schopnost
reflektovat adekvatné kontext a citlivé aplikovat hodnoty profese.”

Byt kompetentni znamena mit dostatecné znalosti,
dovednosti, schopnosti a porozuméni. Kompetentnost zahrnuje
schopnost efektivné vyuzivat své znalosti a dovednosti
v konkrétnich situacich. Kompetentni je ten socialni pracovnik, ktery
je schopen aplikovat zminované kompetence praxi socialni praci
(Havrdova, 1990).

Praktické kompetence, které socialni pracovnik nejcastéji
aplikuje v praxi pfi spolupraci se svym klientem, lze rozdélit do
nékolika skupin, pficemz jednotlivé skupiny se vzajemné dopliuji a
prolinaji. Podle Havrdové (1999) se jedna o:

1) Schopnost uc¢inné komunikovat s jednotlivci, skupinami,
rodinami i komunitami, tedy schopnost rozvijet ucinnou
komunikaci.

2) Schopnost umeét se orientovat v potiebach klientti a v jeho
moznostech. Jde o to umét vymezit s klienty obsah a plan
spoluprace a umeét planovat postup.

3) Schopnost rozeznat silné stranky a moznosti klienta a jeho
okoli a podporovat jejich sobéstacnost a sebetuctu. Jde

o schopnost podpory a pomoci k sobéstacnosti.
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4) Znalost metod a systému sluzeb, schopnost je spravné
vyuzivat ve prospéch klienta, pomahat mu je pfijmout a
ukoncit — zasahovat a poskytovat sluzby.

5) Schopnost pfispét k praci dané profese a organizace.

6) Umét odborné rist.

Napln ~ prace  socialntho  pracovnika  pracujiciho
ve zdravotnictvi spoc¢iva v navstévach pridélenych oddéleni ve
spolupraci s 1ékafi a sestrami, aby vytipoval pacienty vyzadujici jeho
pozornost. Tuto ¢innost vykonava kazdy den. Screening rizik je
provadeén pfi pfijeti pacienta do nemocnice, ale i pfi jakékoliv zméné
v jeho zdravotnim stavu nebo sobéstacnosti. S pacienty, ktefi jsou
identifikovani jako potencialni klienti socidlniho pracovnika ve
zdravotnictvi, se provadi anamnesticko-poradensky rozhovor, a na
zakladé ziskanych informaci se navrhuji mozna feseni socialnich
situaci. Socialni pracovnik ve zdravotnictvi v podstaté kazdodenné
komunikuje sufady, organy statni spravy, policii, rdznymi
institucemi a poskytovateli pobytovych socialnich a zdravotnich
sluzeb. Takovy pracovnik ma na starosti také organizace tzv.
socialnich pohfbti pro zemfelé pacienty ve zdravotnickém zafizeni,
ktefi nemaji pfibuzné nebo pfibuzni z néjakého diivodu nejsou
schopni zajistit pohtfeb (Fran€k, 2019).

V posledni kapitole byla vymezena socialni prace a jejt
specifika ve zdravotnictvi. Dale byla popsana role socialniho
pracovnika v multidisciplinarnim tymu a jeho kompetence. Taktéz
byla nastinéna cinnost socialniho pracovnika ve zdravotnickém
prostfedi. Cinnost socialnich pracovnikii ve zdravotnictvi je
v zaklad€ stejna, muze se vSak liSit napf. obvyklou klientelou.
Socialni pracovnik pracujici na gynekologicko-porodnickém
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oddéleni bude mit uzsi klientelu nez-li socialni pracovnik plisobici
v celém zdravotnickém zafizeni. PfestoZe by se mohlo zdat, ze ve
zdravotnickém zafizeni je nezbytné, aby praci vykonaval zdravotné-
socialni pracovnik, kdyz ma vice zdkonem vymezenych kompetenci
a muze efektivnéji vykonavat pfislusnou cinnost, socialni pracovnik
je mlze vykonavat taktéz, cini tak pouze pod odbornym dohledem a
na zakladé indikace lékafe / vrchni sestry. V nasledujici empirické
Casti této bakalarské prace bude zodpovézena otazka, do jaké miry se
teoreticka pracovni napli socialntho pracovnika shoduje
s praktickym vykonem sociadlni prace vramci zdravotnického
prostfedi. Vedlejsi otazky budou smérovat k popisu role socialniho

pracovnika v souvislosti s multidisciplinarnim tymem.
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3 Empiricka cast

Nasledujici empiricka c¢ast navazuje na teoretickou cast
bakalarské prace a poskytuje konkrétni pohled na aplikaci
teoretickych poznatki v praxi. Tato cast je zaméfena na stanoveni
vyzkumnych cili a otazek, charakteristiku vyzkumného souboru,
analyzu provedenych rozhovort a zavéry, které vyplyvaji z jejich
vyhodnoceni. Hlavnim bodem této casti je prezentace kvalitativni
strategie vyzkumu, ktera byla aplikovana v ramci bakalarské prace
formou polostrukturovanych rozhovoru. Jejim cilem je poskytnout
dtikladné porozuméni zkoumanému prostfednictvim oteviené

analyzy a interpretace ziskanych dat.

3.1 Vyzkumné cile

Cilem bakalatské prace je zjistit, do jaké miry se teoreticky
vymezena pracovni napln socialntho pracovnika shoduje
s praktickym vykonem socialni prace vramci zdravotnického
prostfedni. Vedlejsi otazky této prace smeétfuji k popisu role
socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu zdravotnického
zafizeni.

3.2 Vyzkumné otazky

V ramci vyzkumu byla stanovena hlavni vyzkumna otazka,
ktera zni: Souhlasi prakticky vykon prace socialniho pracovnika ve
zdravotnickém zafizeni s tim, co stanovuje jeho pracovni napli?

Vedlejsi otazka se pak zameéfovala na popis role socialnich
pracovniki v ramci multidisciplinarniho tymu zdravotnického
zafizeni: "Jakym zplisobem vnimaji socidlni pracovnici svou pozici a

roli ve srovnani s ostatnimi odborniky ptisobicimi v tomto tymu?"

27



3.3 Popis vyzkumného souboru

Cilovou skupinou byli socidlni pracovnici pracujici ve
zdravotnickém prostfedi, coz bylo hlavnim kritériem. Dalsi
kritérium byla podminka na ukonceni adaptacniho procesu na pozici
socialniho pracovnika ve zdravotnictvi a to z divodu objektivniho
posouzeni a popsani své naplné prace. Jako posledni kritérium jsem
zvolila pracovni uvazek ve vysi 1,0. Prvni respondenty jsem
kontaktovala pfes nejblizsi zdravotnické zafizeni. Nasledné mi
predaly kontakty na dalsi respondenty a tak se postup opakoval
VSechny rozhovory byly provedeny v jejich pracovnim prostfedi,
s ujiSténim, Zze veskeré udaje tykajici se organizace a samotnych
respondenti nebudou uvefejnény, proto jsou respondenti oznaceni
pismenem ,R” a pofadovym ¢islem.

¢ R 1 -dosahl vzdé€lani magisterského (Socialni a charitni prace
na Husitské teologické fakulté Univerzity Karlovy). Studium
socialni prace si vybral ztoho divodu, ze vnima potiebu
socialni prace a socialnich pracovnikii ve spolecnosti a tuto
praci vnima jako své poslani. Praxi v socialni oblasti ma 4
roky. V organizaci, kde pracuje, je zaméstnan necely rok.

e R 2 - dosahl vzdélani stfedoskolského (socialni zameéreni),
aktualné studuje bakalatsky obor Socialni politika a socialni
prace. Zminované studium si vybral z toho diivodu, Ze vnima
socialni praci jako své osudové zaméstnani, které jej napliiuje
a inspiruje. Ma 10letou praxi v socialni oblasti. V organizaci,
kde pracuje, je zaméstnan 6 let.

e R 3 - dosahl vzdélani stfedoskolského (socialni cinnost).

Studium zameéfené na socialni ¢innost si vybral z divodu
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potfeby byt uzitetny lidem a spolecnosti. Ma 6letou praxi
(pozice socialni pracovnik). V organizaci, kde pracuje, je 6 let.
R 4 - dosahl vzdélani magisterského (socidlni zaméfeni).
Studium vybrano z divodu smysluplnosti prace a moznosti
nékomu pomoci. Praxe vsocialni oblasti ma 9 let.
V organizaci, kde pracuje je zaméstnan 9 let.

R 5 - dosahl vzdélani magisterského (socidlni zaméfeni).
Studium vybrano z divodu zajmu o praci s lidmi a moznosti
byt spolecnosti prospesny. Délka praxe v socialni oblasti je 10

let. V organizaci, kde pracuje, je zaméstnan necely rok.

Tabulka ¢. 1: Pfehled respondentt, jejich praxe a vzdélani

Oznaceni Plisobenti Délka praxe Dosazené
v organizaci (v v socialni vzdélani
respondenta .
letech) oblasti
R1 1 4 magisterské
R2 6 10 stfedoskolske
R3 6 6 stfedoskolske
R4 9 9 magisterské
R5 1 10 magisterské

3.4 Analyza rozhovorti

V ramci vyzkumu byla zvolena metoda polostrukturovaného

rozhovoru. Tato metoda umoznila respondentim vyjadfit se k

otazkam komplexnéji a zaroven poskytla prostor pro rozvedeni jejich

odpovédi. Jednotlivé rozhovory byly tentyz den realizace prepsany

do textové podoby. Pfepsané rozhovory jsem zpracovala pomoci

techniky otevieného kddovani. Samotna analyza rozhovoru probéhla

opakovanym c¢tenim textu a vypisovanim poznamek. Popsana




analyza byla praktikovana na kazdy rozhovor. Vypsané poznamky
byly fazeny do témat. Nasledné se zacaly objevovat a propojovat

spole¢na a podobna témata (viz nize) v ramci vSech rozhovort.

Multidisciplinarni spoluprace
e Zdravotnici
e Sekretariat
e Pravnik
e Vedeni

e Pokladna

Napln prace socialniho pracovnika ve zdravotnictvi
¢ Bez odborného dohledu
¢ Vedeni dokumentace
¢ Informacni systém
e Propousténi pacienta
e Spoluprace
e Komunikace
e Poskytovani informaci
e Duchody
e Vizity

e Nasledna péce

Zatazeni v organizaci
e Hilavni sestra
e Primarka nasledné oSetfovatelské péce

e Naméstek
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Limity souvisejici s vykonem prace
o Cas
e Nedostupnost sluzeb
e Neeticky pristup
e Tlak pojistoven

e Porady/supervize

Multidisciplinarni spoluprace

Socialni pracovnici nejcast€ji spolupracuji se zdravotniky
v souvislosti s pé¢i o pacienta. ,Spolupracuji s lékafi, sestrami a
osetfovatelkami nasledné péce prakticky denné€ a intenzivné, feSime
spolu pacienty at nové prichozi, tak stavajici. Musim mit pfisun
aktualnich informaci, abych mohla adekvatné volit dalsi kroky“ (R1).
Neméné dtilezita je spoluprace s vedenim organizace, skrze interni
postupy. ,,Obcas kontaktuji namestka lékarské péce kvili nastavent
pravidel napt. s LDN a také, kdyZ potfebuji néco vyjednat s priméafi
hromadné” (R3). Dalsi dtlezita spoluprace pro socialni pracovniky,
je spoluprace s pravnim oddélenim a to kvtli dodrzovani pravnich
predpist tykajicich se ochrany prav pacientii, zpracovani osobnich
udaji a dalSich pravnich zalezitosti. Spoluprace s pravnim
oddélenim miize zahrnovat konzultace ohledné etickych dilemat ¢i
feSeni sportl. ,,Dale spolupracuji obcas s hlavni sestrou, pravnikem
pfi feSeni situaci, kde si nevim rady ohledné zakonti” (R2). Socidlni
pracovnici velice casto fesi dlichody pacientli a proto je nedilnou
naplni prace také spoluprace s administrativnimi pracovniky. , Kvili
financim spolupracuji i s pracovnici pokladny” (R4). Administrativni
pracovnici ze sekretariatu jsou pro socidlni pracovniky také diileziti,
protoze pomahaji s administrativnimi ukoly a planovani schtizek.
, Dtlezitou spojkou je pro me téz kolegyné ze sekretariatu” (R5).
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Celkové lze fici, Zze spoluprace socidlnich pracovnikli s
ostatnimi cleny tymu, vcietné vedeni organizace, pravnikdl a
administrativnich pracovnikd, je klicova pro poskytovani kvalitni jak
zdravotni tak socialni péce. Jejich uspéch zavisi na dobfe fungujicim
tymu. Clenové fungujictho tymu spolu efektivné komunikuji a
spolupracuji na dosazeni spolecnych cilti. , Fungujeme bezvadné, jsme
dobry kolektiv a spoluprice je vyborni“(R2). Spoluprace s vedenim
organizace umoznuje zajisténi potfebnych zdroji a podpory pro
socialni pracovniky, coz je nezbytné pro efektivni poskytovani
sluzeb. Pravnici hraji klicovou roli v zajisténi dodrzovani pravnich
aspektli péce a ochrany prav klientd prostfednictvim poskytovani
pravniho poradenstvi a feSeni pravnich otazek. Administrativni
pracovnici podporuji plynuly provoz poskytovanych sluzeb.
Celkové je tedy dobra spoluprace s ostatnimi cleny tymu dtlezita a
nezbytna a vSak u dotazovanych je nastavena na dobré urovni.
~Musim ¥ict, Ze s vétsinou kolegii se mame nastavenou spoluprdci velmi
dobie, jsou vstiicni a spolupracujici, takova spoluprdce je potom snadna”

(R4).

Napln prace socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

Cinnost socialniho pracovnika ve zdravotnictvi je v zakladé
uvsech respondenti stejna. Predevsim poskytuji informace.
. Poskytuji informace pacientiim, rodiné pacienta, kolegiim” (R2). Provadi
socialni Setfeni, popfipadé jsou na zadost lékafe/vrchni sestry
privolani k pacientovi za ucelem vyfeSeni jeho momentalni situace.
,Délam depistize na oddéleni. Socialni intervence u vybranyjch pacientii, ve
vetsiné pripadii u nesobéstacnych, kde sobéstacnost nejde zlepsit” (R1).

Ucastni se vizit ¢i spolecnych porad. ,, Zjistuji socidlni anamnézu u
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vybranych pacientii. Ucastnim se lékarskych vizit na oddélenich a porad
s hlavni sestrou” (R5). Podili se na zajistovani nasledné péce o
pacienta, tudiz hodné casu vénuji komunikaci se zastupci rtiznych
organizaci. , Podilim se na propusténi nékteryjch pacientii — zajiStovini
nasledné péce. Spolupracuji s ustavy soc. sluzeb, praktickymi lékaii, uitady,
policii atd.” (R2). Socialni pracovnici ve zdravotnickém prostiedi
vnimaji jako diilezitou a napomocnou ¢innost vedeni dokumentace.
Prace s informa¢nim systémem, ve kterém pracuji, umoznuje ziskat
rychlé informace o pacientech. , Diky nemocnicnimu systému, kde
vidime veskeré zapisy, je spoluprdce vynikajici” (R3). Jak jiz byl feceno,
socialni pracovnici ve zdravotnictvi pomahaji s administrativnimi
ukony souvisejici s dichody pacientii ¢i zadosti o socialni davky.
,Pomaham Zadat o riizné socialni davky a to piedevsim o piispévek na péci,
prispévek na mobilitu, davky hmotné nouze ¢i o invalidni diichod. Sepisuji a
poddvam navrh na ustanoveni opatrovnika pop¥ipadé vipravu svépravnosti.
Predavam kontakty a vyfizuji preklady na paliationi lizka ¢i do LDN.
Resim také velice éasto diichody” (R4).

Respondenti mimo jiné uvedli, Ze kolegové, popripadé
samotné vedeni nevi, co je jejich naplni prace. ,, Délam i tkony, ke
kterym nemam dle zakona kvalifikaci. Myslim si, Ze nikdo v praci
nevi, pod jaky zakon viibec spadam, resp. dosud mi bylo tvrzeno, ze
moje vzdélani je dostatujici, byt mam pouze SS, a presto pracuji bez
odborného dozoru.” (R2). Jsou si také védomi toho, ze vykon jejich
prace neni v souladu s pracovni naplni. ,Ja naptiklad v rozporu s
pracovni smlouvou chystam lékarské zpravy dodomovli pro
seniory, po nepsané dohodé s lékafi. Po dohodé s kolegou z IT
kontroluji listy o prohlidce zemfelych v elektronické podobé a
opravuji nedostatky, ucastnim se vizit, coz tfeba neni psano v naplni
prace, jsem pritomna pii socialnich Setfeni z domovl pro seniory a
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podobné. Navic mam ve smlouvé, Ze se jedna o pozici bez

odborného dohledu”(R3).

Zatazeni v organizaci

Organizacni struktura, ve které socialni pracovnici pracuji, se
muze liSit v zavislosti na konkrétnim zafizeni a jeho potfebach, ale
zpravidla byvaji zafazeni v organizaéni struktufe na useku
feditelstvi, pod pfimym nadfizenym ¢i zaméstnance zodpovédném
za nelékarskou péci. , Patiime pod feditelstvi, mou piimou nadiizenou je
hlavni sestra nemocnice”(R2). V jediném pfipadé respondentka nebyla
schopna fict, kde se v organizacni struktufe nachazi. ,Neumim fict,
kde se viplné v organizacni struktuve nachazime, myslim si, Ze nékde nize”

(R1).

Limity souvisejici s vykonem prace

Socialni pracovnici ve zdravotnictvi mohou narazit na
nékolik limitujicich faktort, které ovliviiuji jejich praci a schopnost
poskytovat optimalni péci a podporu. Jednim znich je pravé cas.
,Narazime na tlak na rychla propusténi kviili pojistovndam a chybi nam cas,
vyresit pripad” (R5). Socialni pracovnik nema dostatek casu situaci
pacienta vyfeSit a zajistit mu napf. naslednou péci. Na socialniho
pracovnika vyviji natlak taktéz samotni lékafi. , S Iékafi vidim limit
ten, Ze oni by si praci ptali urychlit, ale bohuzel to neni v naSich silach.
Protoze o tom to dneska je, wuvolnit co mnejrychleji lizko” (R4).
Dlouhodobym problém je vSak nedostatek socialnich sluzeb, které by
naslednou péci zajistily. ,Neexistuje ndvaznost ze strany socidlnich
sluzeb, chybi terénni sluzby nebo jejich pruznost, obce a méstské uiady
nefunguji v ramci socialni pomoci obcaniim, maji mnoho p¥ipadit a mdlo
nastrojii, jak je vytesit, stejné jako my, ale my vyresit musime” (R1).
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Respondenti v rozhovorech uvedli, Ze se pro praci socialniho
pracovnika rozhodli z dobro¢innych diivodi, ve vétsiné pripadi to
byla pomoc lidem. Proto jako limit v souvislosti s vykonem jejich
prace vidi neetické chovani k pacientiim z pozic ostatnich kolegu.
,Horsi spoluprice je s kolegy, ktefi nemaji trpélivost, jsou vyhoteli, nevidi
pacienta jako clovéka. To je véc, kterd mi hodné vadi” (R2). V této
souvislosti by socialni pracovnici uvitali pravidelné supervize ¢i vice
spolecnych porad. ,V tymu socidlnich pracovnic je potfeba obcasné

supervize, vytikat si, co komu vadi na dotycné” (R1).

3.5 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Tato podkapitola pfinasi komplexni zhodnoceni vysledk
bakalaifské prace v kontextu stanovenych vyzkumnych otazek.

Vyzkumné otazky byly stanoveny dve:

Souhlasi vykon prace socialniho pracovnika ve zdravotnickém

zafizeni s tim, co stanovuje jeho pracovni naplni?

Prace socialniho pracovnika ve zdravotnictvi je rozmanita a
zahrnuje Siroké spektrum dinnosti. Jedna se o poskytovani
komplexnich informaci pacientim a jejich rodinam, provadéni
socialnich Setfeni, aktivni ucast na 1ékafskych vizitach a poradach,
organizaci nasledné péce a spolupraci s riznymi institucemi a
organizacemi. Komunikace je klicovou soucasti jejich prace, a to jak s
pacienty a jejich blizkymi, tak i se zdravotnickym persondlem a
ufady. Kromé toho vénuji znacnou cast svého Casu administrativnim
ukontim, jako je vyfizovani Zzadosti o socialni davky, piiprava
navrthit na jmenovani opatrovnika, poskytovani relevantnich

kontaktti a feSeni rliznych formalit, véetné dichodt a prekladi.
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Dle zjisténi se predstava respondenti o vykonu prace
socialniho pracovnika ve zdravotnictvi shodovala s ocekavanimi,
ktera dotazovani méli. Pfed podpisem pracovni smlouvy byli
respondenti informovani o naplni a specifikach prace socialniho
pracovnika ve zdravotnickém prostfedi. Informace ziskavali z
riznych zdroji, véetné socidlnich siti, internetu, osobnich kontaktt
nebo pfimo od organizaci, u kterych se uchéazeli o zaméstnani.
Respondenti vykonavaji ve zdravotnickém zafizeni praci, kterd nent
vylozZené uvedena v jejich pracovni naplni, tato situace je bézna a
pravidelna, jednotlivé ¢innosti vSak vnimaji jako nepostradatelnou
soucast své prace a respektuji je jako takové. Pri¢inou je neznalost
zakonii souvisejicich s vykonem prace socialniho pracovnika ve
zdravotnictvi ¢i neinformovanost kolegi o pracovni naplni
socialniho pracovnika. Respondenti jsou vystavovani situacim, kdy
musi prekracovat ramec svych pracovnich povinnosti, aby mohly
efektivné reagovat na potfeby pacientli a podporovat fungovani
tymu. Ackoliv si jsou védomi toho, Ze nékteré tikony pfesahuji nejen
jejich pracovni napln, ale také kompetence, snazi se tyto situace
presto fesit s cilem udrzovat dobré pracovni vztahy a funkéni

spolupraci na pracovisti.

Jak vnimaji socialni pracovnici svou pozici mezi dalSimi

odborniky v tymu?

Pozice socialniho pracovnika ve zdravotnictvi je obvykle
fazena pod nameéstka pro nelékafské zdravotni profese. Piimym
nadfizeny je tak samotny naméstek, primarka oSetfovatelské péce ci
hlavni sestra. Socialni pracovnici nejvice spolupracuji se zdravotniky,
a to prakticky denné a intenzivné, pfi¢emz spolu fesi nové pfichozi i
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stavajici pacienty. Dale casto spolupracuji s pracovnici pokladny v
souvislosti ~ dlichodti  pacientd.  V individualnich  pfipadech
komunikuji s pravnikem, vedenim, pracovnici sekretariatu ¢i napft.
s oddélenim kvality. Komunikace probiha jak ustné tak telefonicky ¢i
prostfednictvim pracovniho e-mailu. Svou pozici socialni pracovnici
vnimaji jako dulezitou a nezbytnou. Stejné tak ji vnimaji i ostatni
kolegoveé. Spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu respondenti hodnoti
jako velmi dobrou. Socialni pracovnici si uvédomuji diilezitost
multidisciplinarni spoluprace a vazi si ji. Ocenuji moznost sdilet
informace, zkuSenosti a znalosti s ostatnimi profesionaly, coz v
konecném diisledku vede k lepSimu porozumeéni potieb pacientti a
efektivnéj§imu feSeni jejich problémii. Tato vzijemna interakce a
podpora umoznuje socialnim pracovnikim plnit své povinnosti lépe
a poskytovat pacientim péci individualné prizptisobenou jejich
potfebam. Diilezité je zdlraznit, Ze tspéesnost této spoluprace zavisi
na piistupu jednotlivych ¢lentt tymu a na jejich schopnosti
vzdjemného respektu. Respondenti neuvadéji zadné pocity
ménécenosti, coz svédéi o duveérném a respektujicim pracovnim
prostfedi. Respondenti narazeji na limity ve své praci v ramci tymu,
ac si spolupraci chvali, pfesto se setkavaji s urcitymi omezenimi.
Socialni pracovnici Celi urcitym limitiim ve své praci a to i v ramci
multidisciplinarni spoluprace. Respondenti uvedli, ze v ramci
komunikace s 1ékafi ob¢as nerozumi napf. medikacim ¢i diagnézam
pacienti. Pro socidlni pracovniky je dilezity informacni systém ve
zdravotnictvi a vném vedena dokumentace pacientd. Limit proto
vidi i v nepreciznim vedeni dokumentace ze strany lékarii, coz je
nékdy nuti ovéfovat si informace ustné. Obcas se také setkavaji s
protichtidnymi informacemi o pacientech. Témér vSichni respondenti
sdélili, ze Casovy prostor pro spolupraci s ostatnimi cleny tymu a
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péci o pacienty neni takovy, jaky by si pfedstavovali ¢i potfebovali,
pricemz tento nedostatek je spojen nejen s vysokym objemem prace
ale predevsim kratkou dobou hospitalizaci pacientti. Néktefi z
respondentli vnimaji nedostatek casu i ze strany lékarti. V této
souvislosti by uvitali vice spolecnych porad, ale také supervize.
Takova pravidelna setkani by umoznila diskutovat o slozitych
pripadech, fesit problémy a hledat spolecné strategie pro zlepseni

péce poskytované pacientiim.
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4. Diskuse

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit, do jaké miry
se pracovni napln socidlniho pracovnika, shoduje s praktickym
vykonem socialni prace vramci zdravotnického prostfedi. Na
zminovany cil prace jsem se zaméfila z divodu mého presvédceni o
tom, Ze socialni pracovnici vykonavaji praci nad ramec své pracovni
naplné. Vyzkumem se ma pocatecni domnénka potvrdila.
Vyzkumem bylo dale zjisténo, ze dotazovani vykonavaji praci nad
ramec svych kompetenci. Pro pfedstavu nize uvadim pfepsanou

pracovni napli jednoho z respondentd.

,,V odborné c¢innosti bez odborného dohledu, bez indikace nebo na
zakladé indikace lékate v souladu se stanovenou diagnozou:

- poskytovat socidlni péci v souladu spravnimi predpisy a
standarty,

- vest dokumentaci vyplyvajici ze zvlastnich pravnich predpisi,

- pracovat s informacnim systémem zdravotnického zatizeni

- poskytovat informace v souladu se svou odbornou zpiisobilosti,

- zjistovat socialni anamnézu u vybranych pacientit a na jejim
zakladé zprostiedkovat socialni event. pravni pomoc,

- podilet se na pripravé propusténi vybranych pacientii, vC.
zajistént dalsi péce a sluzeb,

- spolupracovat s ustavy socidlnich sluzeb, praktickymi Ilékafi,
utady, policii apod.

- zprostredkovavat podani Zadosti do odbornych lécebnych vistavii
a zarizeni socialni péce,

- poskytnout pomoc a radu pacientitm pobirajicim starobni nebo

jiny diichod v piipadé hospitalizace delsi jak 30 dnii,
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zabezpelit u novorozencii jejich umisténi do ,,KLOKANKU“
event. do kojeneckych tistavii ve spoluprici s OSPOD,
doproviazet dle potreby x vyzaduje-li to situace osamocené nebo
starsi pacienty do USP (DD, tistavii),
v pripadé umrti pacienta provadeét odborné poradenstvi v socialni
oblasti,
spolupracovat tizce se zdravotnickymi pracovniky vSech
kategorii,
spolupracovat a ziskavat rodinné piislusniky k aktivni spolupraci
pti teSeni socidlnich problémii a k zaclenovini pacientii do
spolecenského prostiedi,
vést prislusnou administrativni agendu, souvisejici s vijkonem
prdce na pracovisti (sesity)
o seznam pacientil k planovanému propusténi do LDN
o zaznamy o pacientech, kterym byla pii propusténi
zajisténa péce okresni Charity
o zaznamy o pacientech, kterym byla zajisténa dosilka
diichodu do mnemocnice zditvodu jejich dlouhodobé
hospitalizace (nad 30 dnii hospitalizace)
informovat nadiizené pracovniky (hlavni sestra, predseda
predstavenstva, primar) o mimovddnych situacich,
zdokonalovat  se  soustavnym  vzdélavanim,  souvisejicim

s poskytovanymi socialnimi sluzbami.”

Dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. mtize takovou ¢innost vykonavat

pouze zdravotné-socidlni pracovnik, coz respondent neni. Zjistila

jsem, ze prakticky vykonava praci zdravotné-socialniho pracovnika,

a to bez odborného dohledu ¢i indikace a bez potfebného vzdélani,

coz jsem zaznamenala i u dalSich respondentli. RozliSeni mezi
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socialnim pracovnikem a zdravotné-socialnim pracovnikem neni
v praxi socialni prace ve zdravotnictvi jasné, cehoz jsou si védomi i
samotni dotazovani. Pficinou muze byt neznalost ¢i nespravny
vyklad zadkona souvisejici s vykonem socialni prace ve zdravotnictvi.

Porovnala jsem vyzkum pana Racka (2021), ktery se ve své
praci zaméf¥il na ,, specifikum préce socialniho ¢i zdravotné socialniho
pracovnika v nemocnicnich  zafizenich  pusobictho v
multidisciplindrnim tymu.” Prace byla taktéZ zaméfena na
multidisciplinarni  spolupraci a pracovni napln socialniho/
zdravotné-socialniho pracovnika v kontextu nemocnicniho prostiedi.
Vyzkumem pan Racko zjistil, ze skoro vsichni dotazovani nahliZeji
do zdravotnické dokumentace pacienta, avSak pouze socialni
pracovnik je o zdravotnim stavu pacienta informovan
prostfednictvim lékare. Naopak v mém vyzkumu vsichni dotazovani
nahlizeji do zdravotnické dokumentace bez ohledu na to, ze tak
nevykonavaji pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim
zdravotnického pracovnika dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. V praci mimo
jiné pan Racka uvadi, Ze prakticky rozdil v téchto dvou profesich je
minimalni. Stejny nazor zastavam i ja, avsak je potfeba zaméfit se na
legislativni rozliSeni téchto dvou profesi. Otazkou vsak je, v
souvislosti s vyzkumem pana Racka, zda je skutecné dodrzovano to,
ze socialni pracovnik nenahlizi do zdravotnické dokumentace
pacienta bez dozoru.

Pro zajisténi souladu s predpisy a standarty jsem organizace
prostfednictvim dotazovanych socialnich pracovniki upozornila na
nesrovnalosti v pracovnich naplnich. V navaznosti na upozornéni
budou pracovni naplné dotazovanych aktualizovany ¢i poménény, a
to prfedevsim kvili auditiim ¢ akreditacim, nebot pracovni naplné
zaméstnancti mohou byt kontrolovany.
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5. Zaver

Tato prace se zabyvala roli socidlniho pracovnika
ve zdravotnictvi. Prace byla zaméfena na srovnani teoreticky
vymezené pracovni naplné socialntho pracovnika s realnym
vykonem socialni prace ve specifickém kontextu zdravotnického
zafizeni. Zvyzkumu vyplynulo, Ze ackoliv socialni pracovnici
vykonavaji praci nad ramec své pracovni naplné, povazuji to za
soucast své profese.

V teoretické casti byl vymezen pojem socialni pracovnik a
zdravotné-socialni pracovnik. Nasledovalo teoretické vymezeni role
socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu, jeho kompetenci
a taktéz byla pfedstavena socialni prace ve zdravotnickém zafizeni a
bylo poukazano na jeji specifika.

V empirické casti byl pfedstaven vyzkumny cil, vyzkumné
otazky a respondenti. Byl proveden kvalitativni prazkum formou
polostrukturovanych rozhovorii se socidlnimi pracovniky a néasledna
analyza rozhovort pomoci techniky otevfeného kodovani. Na zaver
jsem shrnula vysledky bakalatrskeé prace.

Zavérem lze ktéto problematice fici, Ze role socidlniho
pracovnika ve zdravotnickém zafizeni je skutecné nezbytna. Socialni
pracovnik je v tomto prostfedi osobou, ktera do znac¢né miry pomaha
pacientovi v feSeni jeho socialnich a dalSich problémii, a diky
ziskanim Sirsich souvislosti a informaci z rodiny a okoli pacienta
pomaha i zdravotnickému personalu k vyfeseni riiznych komplikact
souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta. Samoziejmé, jak
vyplyva také z této prace, tato profese je v praxi velmi vytiZena a

narazi na limity, které Casto znesnadnuji skutecné efektivni vykon
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socialni prace jako takové. Nejvétsi limitem je kratka doba na
pacienta v souvislosti se zkracujici se hospitalizaci. Byt socialnim
pracovnikem znamena nejen poskytovat pomoc a podporu lidem v
nesnazich, ale také pracovat s empatii a laskou. Spousta socidlnich
pracovnikdl nejsou motivovani pouze financnimi zajmy, ale hlavné
touhou poméhat druhym a pfispivat k pozitivni zméné ve

spolec¢nosti.
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