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ABSTRAKT

Prace se vénuje tématu Navaznosti zdravotni a socialni péce pohledem socidlnich pracov-
nikll ve zdravotnictvi. Teoreticka ¢ést je zaméfena na vztah socidlni pedagogiky a socidlni
prace a s ni souvisejici profesi socialniho pedagoga a socidlniho pracovnika. Tato kapitola
byla zvolena z toho diivodu, abychom poukdazali na tésnou provazanost téchto dvou profesi,
a také z toho diivodu, Ze socidlniho pracovnika miize podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o soci-
alnich sluzbach, vykonavat i socialni pedagog. V teoretické Casti diplomové prace se zaby-
vame 1 profesi socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi, jeho osobnosti ¢i jeho naplni prace.
Posledni kapitola se zamé&fuje piimo na navaznost zdravotni a socialni pé¢e v Ceské repub-
lice. Prakticka Cast je tvofena formou kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim zakotvené

teorie.

Klicova slova: zdravotni péce, socialni péCe, zdravotni sluzby, socidlni sluzby, socidlni
prace, socialni pedagogika, socialni prace ve zdravotnictvi, socidlni pracovnik, socidlni pe-

dagog, zdravotné socialni pracovnik

ABSTRACT

The purpose of this Thesis is to find out what is the Continuity of Health and Social Care
from a the Social Workers point of view. The theoretical part is not only concentrating on
the relationship between social pedagogy and social work but also on a certain career of
social pedagogue and social worker. Further emphasis is put on how tightly are these two
careers interconnected and also on Act No. 108/2006 Coll., on social services according to
which social pedagogue can perform as the social worker. The theoretical part is moreover
focused on duties and character of the social worker performing in healthcare. The last cha-
pter examines Continuity of Health and Social Care in the Czech Republic. Lastly, the

practical section contains qualitative survey on the above-mentioned theory basis.

Keywords: Health Care, Social Care, Health Services, Social Services, Social Work, Social
Pedagogy, Social Work in Health Care, Social Worker, Social Educator Health and Social
Workers
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UvVOD

Diplomova prace pojednava o problematice navaznosti zdravotni a socialni péce v nasi re-
publice, ktera vzbuzuje u lidi Casté dotazy. PéCe socialni i zdravotni je poskytovana v riz-
nych typech zafizeni ¢i v pfirozeném prostfedi klienta. Tyto typy péce jsou poskytovany
soub&zné prevazné tm osobam, které se neobejdou bez pomoci druhé fyzické osoby. Casto
se jedna o osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu veéku, zdravotniho stavu, osoby trpici
statfeckou demenci ¢i o rodinné piislusniky pottebujici rady a informace o tom, jak spravné
pecovat o své blizké, o moznostech socidlnich davek, odlehcovacich sluzbach apod. (Mer-

hautova, Misconiova 2002)

I prestoze se v praxi setkdvame s provazanosti obou typti péce, jsou u nas systémy zdravotni
1 socialni péce rezortné oddéleny, ¢imz dochazi k Castym problémiim v nasledném zajisto-
vani péce pro nesobéstacné klienty. ZajiSténi jakékoliv formy péce pro tyto klienty je totiz
skoro nemozné, protoze se potykame s neustalym nedostatkem pobytovych zatizeni s celo-
denni péci. A pravé v tomto spatfujeme veliky problém, protoZze mnohdy neni v silach soci-
alnich pracovnikl adekvatni formu péce klientim zajistit. Mizeme se tedy domnivat, ze se
jedna o nasledek Spatné provazanosti zdravotni a socialni péce a s nimi souvisejicimi dal§imi
problémy. NejcastéjSim dotazem odbornikil 1 Siroké vefejnosti je tak v dneSni dobé otazka,

jak by se dala vyfesit tato problematika navaznosti zdravotni a socialni péce?

Teoretickd cast diplomové prace je zaméfena na vymezeni jednotlivych oblasti. V praci
se vénujeme oblasti socialni prace, vymezujeme, kdo je socialni pracovnik a jaké jsou jeho
piedpoklady pro vykon profese. Tomuto tématu je vénovana také podkapitola zabyvajici se
vzdélavanim socialnich pracovnikti. Dalsi oblasti, jez je v praci vymezena, je oblast socialni
prace ve zdravotnictvi. Jsou zde vymezeni jednotlivi pracovnici, vénujeme zde pozornost
jejich vzdélani 1 ptedpokladiim pro vykon profese. V neposledni fad¢ je v praci blize popi-

sovana soucasna problematika ndvaznosti jiZ zminéné socialni a zdravotni péce.

Prakticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na zjiSténi, jak vnimaji socidlni pracovnici ve
zdravotnictvi své postaveni v rdmci navaznosti zdravotni a socidlni péce, jak vnimaji svou
ulohu v multidisciplindrnim tymu zafizeni a do jaké miry je jejich tloha socidlniho pracov-
nika napliiovéana. Prace se zabyva také odliSnostmi v pracovni naplni socidlnich pracovnikli
a s nimi 1 souvisejicimi kompetencemi. Diplomova préace je zamétena také na zjiSténi, jak
probihd vzajemna spoluprace socidlnich pracovnikil ve zdravotnictvi s ostatnimi institucemi

a jejich pracovniky.
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Doufame, ze tato diplomova prace piispéje k lepSimu pohledu na soucasnou situaci a pro-
blematiku navaznosti zdravotni a socialni péce. Prace miize byt inspiraci pro dalsi vyzkumy
z této oblasti, jez povedou ke zkvalitnéni socidlnich i zdravotnich sluzeb, k rozkvétu profese

socialniho pracovnika a ke zlepSeni navaznosti zdravotni a socialni péce.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI PEDAGOGIKA A SOCIALNI PRACE

Nadchazejici text prace se zabyva vztahem mezi socidlni pedagogikou a socidlni praci. Dale
jsou v jednotlivych podkapitolach rozlisSeny ob¢ discipliny a nalezneme zde i rozdily mezi

jednotlivymi obory pohledem vyznamnych autort.

Jak je jiz znamo, socialni pedagogika i socidlni prace Cerpaji své poznatky i vychodiska
z ptibuznych obortl, jako je napf. sociologie, psychologie, pravo, medicina, etika atp.
Ob¢ discipliny jsou vSak navzajem jesté vice spjaty a v soucasné¢ dob€ jsou povazovany
za nejblizsi obory viibec. Obé discipliny si navzajem piejimaji své postupy, metody, funkce
¢ivychodiska a nasledné je aplikuji v praxi. Muzeme siuvést kratky ptiklad, v némz socidlni
prace vyuziva a aplikuje metody ¢i ptistupy pedagogickych véd. Jednd se pfevazné o vyuziti
individualniho ptistupu ke klientiim, skupinovou praci ¢i cileny zasah do ptirozeného pro-

sttedi klienta. (Kraus a Hoferkova, 2016, s. 62)

V dnes$ni moderni spole¢nosti se podle Ondrejkovice (2000, s. 182) setkdvame se tiemi teo-

riemi vysvétlujicimi vztah socialni prace a socidlni pedagogiky:

e Piistup uznavany ptevazné v anglicky mluvicich zemich opirajici se o striktni rozli-

Seni obou disciplin.

e Piistup uznavany v typicky némecky mluvicich zemich opirajicich se o ztotoznéni

obou disciplin.

e Posledni ptistup, jenz se objevuje nejcastéji na izemi Slovenska a Polska, ptfedsta-

vuje sjednoceni obou disciplin pfi zachovani urcité osobitosti.

vvvvvv

stup, s ohledem na vyvoj obou disciplin, povazovan ptistup posledni, uzndvany na izemi
Slovenka a Polska. Pro bliz§i pfedstavu tohoto pfistupu lze podotknout, ze i pfes zna¢nou
podobnost obou disciplin v postupech, funkcich a myslenkach, si obé zachovavaji svou své-

bytnost.(Kraus a Hoferkova, 2016, s. 64).

Kraus (2014, s. 57) definuje tuto svébytnost v objektech jejich zdjmu, v némz se socidlni
pedagogika spiSe vénuje celé spoleCnosti, naproti tomu se socialni prace orientuje na tzv.

,problémovou spole¢nost.*
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Od 70. let se v anglicky i némecky mluvicich zemich uvadél jako synonymum k socidlni
praci termin socialni pedagogika. V téchto zemich se aplikace vychovné - vzdélavacich po-
stupti spojovala se socidlni praci pod nazvem social work. Ob¢ discipliny v§ak mély odliSny
vyvoj i ptivod. V soucasné dobé¢ je feSena otdzka tykajici se rozdilu mezi socidlni pedagogi-
kou a socidlni praci. Tradi¢ni odpovédi na tuto otazku tvrdily, ze existuji vyrazné rozdily
mezi obéma disciplinami, avSak nyni se jiz setkdvame i s nazorem, ze mezi obéma discipli-
nami neexistuje zadny vyznamny rozdil. (srov. Ondrejkovi¢, 2000, s. 183; Hamalainen,

2003)

Po dikladném studiu a reflexy socialn¢ - pedagogické reality vznikly nasledujici definice

a fakta:

e Socialni pedagogika je povazovana za védni obor orientujici se na praktickou pomoc
détem, mladezi 1 dosp€lym, za vyuziti adekvatnich forem pomoci a zmiriiovani ne-

dostatkd.

e Socialni pedagogika se zaméfuje na otazky integrace jedince ve spolecnosti, a to jak

v teorii, tak v praxi. Jeho cilem je zmirnit socialni vylouceni.
e Socialni pedagogika se zabyva procesy lidského rustu.

e Socialni pedagogové vyuzivaji pii své praci pedagogické metody pattici k zdkladnim

metodam jejich prace.
e Socialni pedagogika plisobi na jedince piedevsim v oblasti vychovné.

e Socialni pedagogika zdlraziiuje vyznam komunity ve vyvoji ¢lovéka a povazuje
vzdélavani jako prilezitost k poskytovani socidlni pomoci pro socialné znevyhod-
néné osoby.

e Socidlni prace je odrazem rostouci potieby spole€nosti fesit neptiznivé socidlni jevy.

e Jednim z vychovnych ukoll socidlni prace je pomahat lidem k dosazeni a udrzeni
jejich distojnosti ve spolecenském zivote.

e 'V zahrani¢i ma socialni prace rozsahlou teorii socidlni prace a je povaZovana za sa-

mostatnou profesi.

e Soucasti socidlni prace je 1 vyuZiti metodickych postupli z pedagogiky.

(srov. Levicka, 2002, s. 8 — 14; Hamalainen, 2003; Hamalainen, 2015)
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Cilem socidlni prace je aktivni zapojeni klientG do Zzivota spole¢nosti, aktivni ucast
na spolufeseni svych problémdi, adaptace na nové Zivotni podminky ¢i vytvafeni novych
kompetenci nezbytnych pro ucast na spole¢enském zivoté. Socialni pracovnik vede klienta
ke zméné svych navykd, snazi se o dosazeni rovnovahy mezi pozadavky klienta a jeho po-
tfebami, a to za vyuziti pedagogickych metod. Vyuziti téchto metod je dilezité pti pomoci
klientim se zvladanim obtiznych situaci a zmén v jejich zivoté ¢i se zaujetim patficného
mista ve spole¢nosti. Socidlni préaci Ize tedy povazovat za vice praktickou, orientovanou na

cil, jimz je zména neptiznivé situace ¢loveéka. (Kraus a Hoferkova, 2016, s. 64)

Socialni pedagog se oproti socialnimu pracovnikovi snazi ptipravit jedince na samotny vstup
do socidlniho prostfedi, naucit ho potfebnym znalostem a schopnostem, aby byl jedinec
schopen pIné¢ho zaclenéni do spole¢nosti. Socidlni pedagogika se tedy orientuje spiSe na zis-
kani pottebnych zkuSenosti, dovednosti a kompetenci nezbytnych pro rozvoj individudlnich
schopnosti, jeZ maji  pfispét krozvoji  jedince jako  socidlni  bytosti.

(Kraus a Hoferkova, 2016, s. 65)

Na odlisnosti a osobitost téchto disciplin mizeme nahlizet z pohledu optiky vidéni, tedy
z jakého uhlu se na stejnou situaci divame. I piesto, ze by bylo hledisko velmi podobné,
Kraus a Hoferkova (2016, s. 65) zastavaji nazor, ze je vZdy lepS$i mit na situaci pohledy dva,
nez mit jeden. V samotném teoretickém vymezeni obou disciplin tak mizeme najit dalsi

nékteré odliSnosti:

e Definice ,situace®: socidlni prace se zabyva jiz vzniklymi nepfiznivymi socidlnimi
situacemi, zatimco socialni pedagogika se zamétuje spiSe na prevenci vzniku neza-

doucich situaci.

e Socidlni pedagogika se zamétfuje na celou spolecnost s cilem dosazeni zdravého zpi-
sobu zivota. Socialni prace se zabyva spolecnosti, o niz 1ze hovotit jako o problé-

move.

e Socidlni pedagogika vyuZziva vychovu jako prostfedek ke spradvnému rozvoji osob-
nosti a zdravého zplisobu Zivota s cilem dosazeni zmény osobnosti. Socialni prace se
orientuje spiSe na zménu jednani osob. (Janebova a Bartdkova, 2001, cit. podle

Krause a Hoferkové, 2016, s. 65)
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Jak je jiz z uvedeného textu ziejmé, v praxi se socidlni pedagogika i socidlni prace navzajem
prolinaji. Nastavaji vSak urcité rozdily v cilech jednotlivych disciplin. Pojd’'me si vSe ukazat
na jednoduchém prikladu, pfi némz budeme pracovat s klientem zavislym na navykovych
latkach. Socialni prace by se pfi praci s takovym klientem snazila ucinit kroky, které by
neohrozovaly jedince a jeho okoli. Jednalo by se napt. o vyménu injekénich jehel. Naproti
tomu by socialni pedagogika usilovala o zménu jeho osobnosti do takového stadia, aby byl
schopen Zivota ve spole¢nosti. Socidlni pedagogika by pracovala s timto klientem i po pte-
konani zavislosti na navykové latce a podporovala by jedince v rozvijeni spokojené¢ho a klid-
ného Zivota. Zde se objevuje dalsi vyznamny rozdil mezi obéma disciplinami, pfi némz se
u socialni prace klade diraz na ukonceni spoluprace s klientem po dosazeni spole¢né stano-
venych cili. Z uvedeného piikladu Ize vsak i poukazat na vzadjemnou provazanost cili obou
disciplin, v nichZ se ob¢ orientuji na pomoc jedinclim vyznacujicich se rizikovym zptisobem
chovani. Socialni pedagogika se vSak zabyva vice preventivnim opatfenim a praci s bezpro-
blémovymi jedinci, a pfispiva tak ke zdravému utvafeni zplsobu Zivota.

(Kraus a Hoferkova, 2016, s. 65 - 67)

1.1 Socialni pedagogika

Mezi legislativni dokumenty tykajici se socialni pedagogiky muzeme zatadit zdkon
¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach a zakon €. 563/2004 Sb., zakon o pedagogickych pra-
covnicich. Samotna profese socidlniho pedagoga vSak neni dle zadkona stale pfesné¢ vyme-
zena. Ve zminénych zakonech se hovoii pouze o moznostech povolani socialniho pedagoga
a podminkéch vzdélani. Jestlize se podivame na natizeni vlady ¢. 222/2010 Sb., o katalogu
praci ve vetejné sprave, nenalezneme zde o povolani socidlniho pedagoga zadné zminky.
V katalogu jsou vy€lenény jednotliva povolani a jejich zatazeni do jednotlivych platovych
tfid. Pokud se zaméfime na vycet povolani piibuznych se socialni pedagogikou, nalezneme
zde socialniho pracovnika, pracovnika v socialnich sluzbach, zdravotné socialniho pracov-
nika, vychovatele, pedagoga volného Casu ¢i asistenta pedagoga. Je tedy zfejmé, Ze samotné
povolani socidlniho pedagoga neni u nas doposud ukotveno a oficidln€ neexistuje. Socialni
pedagog vSak mize vykondvat povolani zminéné o par fadkl vyse. Problematikou ukotveni
socidlniho pedagoga jako profese se socialni pedagogika a odbornici z tohoto oboru zabyvaji
dennodenné v celé jeho S§ifi. Proto mezi soucasné hlavni tkoly socialni pedagogiky patii

mimo jiné 1 legislativni ukotveni a vymezeni jako samostatné profese.
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I ptes to vSechno je socialni pedagogika povazovana za samostatnou védni disciplinu neza-
stupitelnou mezi ostatnimi spole¢enskymi védami, avSak mnozi pojem socialni pedagogiky
nedokazi ptesné charakterizovat. V praxi tak dochazi k zaménovani této discipliny s jinymi
obory. Nemtzeme se vSak ni¢emu divit. Dokud neni profese socialniho pedagoga piesné
ukotvena a definovana v zékoné¢, lidé budou tuto disciplinu dale zaménovat se socialni praci,

specialni pedagogikou ¢i ostatnimi pedagogickymi védami. (Potmésilova, 2013, s. 9)

1.1.1 Pojeti, predmét a tikoly socialni pedagogiky

Pojeti socidlni pedagogiky se béhem historie ménila a preménovala podle toho, jak si lidé
vysvétlovali pojem ,,socialni. Prvni pojeti chapalo termin socidlni jako nutnou pomoc 0so-
bam, jez se dostaly do sloZité zivotni situace. Druhé pojeti spojovalo tento pojem s vychovou

vSech vékovych skupin vztahujici se k celé spole¢nosti. (Kraus, 2014, s. 39)

Kraus dale (2014, s. 40) shrnuje zaméteni socialni pedagogiky do péti zakladnich pola pt-

sobnosti, a to:

e kobjektu vychovy - vychova je vysvétlovana na zakladé vychovného ptlisobeni

na celé socialni skupiny,

e kformam a podminkam vychovy -vychova se zamétuje na piirozené prostiedi

jedince, na vychovu v mimoskolnich zafizenich,

e kcilim vychovy - zaméfena na spole¢enské pozadavky, spolupraci, nesobeckost
jednani,
¢ Kk metodam vychovy - pouziti neptimych vychovnych postupli a metod,

e ve smyslu socidlni pomoci - pomoc osobich v tézkych Zzivotnich podminkach

z divodu ekonomického, zdravotniho apod.

Dalsi ptistupy k pojeti socialni pedagogiky definovala Bakosova (2011, s. 15). Cilem soci-
alni pedagogiky je podle ni vysvétlovani si vztahli mezi vychovou a prostfedim. Pfedmétem
jsou znaky vychovy a vyvoje osobnosti. Za druhy cil povazuje samostatné zkoumani vy-
chovy a orientaci na pravo déti na jejich fadnou vychovu. Cilem je podle ni i chapani vy-
chovy jako pomoci vS§em vékovym skupindm bez rozdilu a zaméfeni se na odchylky v soci-

alnim chovani.
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S rozvojem socidlni pedagogiky a rostoucimi potiebami spolecnosti se podle BakoSové
(2011, s. 22) postupné rozvinuly nové teorie ¢i pojeti socialni pedagogiky. Moderni teorie

socialni pedagogiky jsou zaméfeny na:

e pomoc uskutecnénou prostfednictvim vychovy déti, mladeze 1 dospélych

(Némecko, Svycarsko, Rakousko, Slovenska a Ceska republika),
e prevenci (CR, SR, Polsko, Slovinsko),

e rozvoj socialnich dovednosti prostfednictvim vychovy, vzdélani a poradenstvi (Slo-

venska a Ceska republika, Slovinsko),
e zdravi (Polsko, Némecko),
e resocializaci (Polsko, Ceska a Slovenska republika).

Rozdilnost v pojeti socidlni pedagogiky mtize byt dana také tim, jakym zpiisobem socidlni
pedagogiku chapeme. Pro nékoho znamena socidlni pedagogika obor teoreticky, pro jiného
obor prakticky. Pod praktickym oborem se rozumi konkrétni Cinnost v praxi. Mlze jit o za-
kladani utulkd, instituci ¢i zatizeni pro potifebné obCany. V dnesni dob¢ vsak stale neni pojeti
socialni pedagogiky jednozna¢né vymezeno. Pojeti jsou odlisnd pohledem rGznych autori
1 chapanim socialni pedagogiky na jednotlivych uzemich. Nékteti vymezuji socialni peda-
gogiku ve smyslu uzsiho pojeti, jini zase ve smyslu pojeti SirSiho. Napt. Mollenhauer (1993,
cit. podle Krause, 2014, s. 41) vymezuje socidlni pedagogiku v §irSim pojetim, a to jako:
., Skupinu novych pedagogickych postupii a ziizeni novych instituci, vznikle jako odpovéd na
podle Kraus, 2014, s. 43), ktery dospél k tvrzeni, Ze by socialni pedagogika méla byt cela
socialni. Oproti tomu Klima (1994, cit. podle Kraus, 2014, s. 43) chépe socidlni pedagogiku
jako primarni prevenci. Socidlni pedagogika se méa zaméfovat na otazky pfi utvareni Zivot-
niho zpiisobu jedincl, usnadnéni procest socializace a enkulturace a snizovani konflikti

jednotliveil viici spolecnosti.

O SirSim pojeti hovoii 1 Kraus s Polackovou (2001, s. 12), podle nichZ ma socialni pedago-
gika transdisciplinarni charakter. Socialni pedagogika se nezaméfuje pouze na patologické
chovani jedincii, na jedince ohroZené a potenciondlné rizikové jednajici. Zamétuje se na ce-
lou spole¢nost a snaZi se vytvaret rovnovahu mezi potfebami jedince a spole¢nosti a utvareni

ptiznivého zplisobu Zivota ve spolecnosti.
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Uzké pojeti socialni pedagogiky miZeme nalézt v Pedagogickém slovniku
(PrGcha Mare§ a Walertova, 2003, s. 2017), podle kterého se socialni pedagogika zabyva
vychovnym plisobenim na rizikové a socidln¢ znevyhodnéné skupiny déti, mladeze a dospé-
lych. Je zaméfena na poruchy rodiny a rodi¢ovstvi, na delikvenci a drogovou zavislost mla-
deze, détskou pornografii, prava déti, tyrané a zneuzivané déti, resocializaci a reedukaci osob
apod. Socialni pedagogika ma tedy dulezitou tlohu v dnesni spole¢nosti v ndvaznosti
na stale se zvySujici riziko vyskytu socidln€ rizikového chovani a kriminality déti, mladeze

a dospélych.

Po rozsdhlém predstaveni rozdilnych pojeti socidlni pedagogiky se nyni zaméfime na jiZ
stru¢néjsi vymezeni hlavnich tkol a predmétu této discipliny. Mezi hlavni tkoly soucasné
doby patii predevsim ukotveni jednotné terminologie oboru, vymezeni predmétu zkoumani,
reflektovani globalnich problémi spolecnosti (napt. ekologické, etické ¢i multikulturni pro-
blémy), utvareni zdravého zivotniho zptsobu jedincti, rozvinuti forem a metod socialné vy-
chovnych ¢innosti, vytvofeni ucelené¢ho profesiogramu socialniho pedagoga, a také vyvijeni
usili o plné uplatnéni poznatki v praxi. (Kraus, Polackova, 2001, s. 12)

V knize Zéklady socialni pedagogiky (Kraus, 2014, s. 49 - 50) byly tyto tkoly doplnény
o n¢kolik dalSich. Stézejnimi tikoly socidlni pedagogiky je mimo jiné i analyza ptirozen¢ho
prostiedi jedince a poskytnuti adekvatni pomoci jedinctim vyznacujicim se rizikovym cho-
vanim a reflektovani problémt spole¢nosti.

Pojd’'me si vSak vymezit 1 predmét socialni pedagogiky. V literatufe se mizeme setkat s né-
kolika vyc¢ty predmétu zajmu, ktery mtzeme shrnout do né¢kolika mala bodt. Predmétem

socialni pedagogiky jsou predevsim:
e socidlni determinanty vyvoje jedince,
e jedinec jako bio-psycho — socio - spiritualni bytost,
e pedagogizace prostiedi,
e jedinec v pfirozeném prostiedi,
e interakce mezi jedincem a spole¢nosti,
e rizikové chovani déti, mladeze a dospélych,
e prevence a terapie a socialni vychova

e podminky vychovy,
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e zivotni styl jedince a kvalita Zivota,
e vychova ke svépomoci,
e otazky zivotni pomoci.

Socialni pedagogika se tedy zabyva Sirokym okruhem badani, zamétuje se na rizikové
chovani déti, mladeze a dospélych, na problematiku socialni komunikace, na ptirozené pro-
stiedi diilezité pro spravny vyvoj a vychovu jedincti. V neposledni fadé se zaméiuje na praci
s rodinou, nezaméstnané jedince, jedince zavislé na navykovych latkach, na multikulturni

vychovu, Skolni prostiedi, vrstevnické skupiny, atp. (Bendl, 2014, s. 9 - 10)

1.2 Profese socialniho pedagoga

Jak jsme jiz uvedli v samotném zacatku kapitoly o socidlni pedagogice, v katalogu praci se
povolani socidlniho pedagoga nevyskytuje. Béhem studia na vysoké Skole oboru Socialni
pedagogika jsou studenti seznamovani s touto skutecnosti. Jako vysvétleni se poukazuje
na historicky vyvoj této discipliny Gzce souvisejici se socialni praci. Socidlni pedagog ma

vSak v praxi Siroké uplatnéni, 1 kdyz se to nemusi na prvni pohled zdat.

V zékoné ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich je studium socidlni pedagogiky
uvedeno jako vhodné vzdélani pro pedagoga volného Casu, vychovatele a asistenta peda-

goga. (Potmésilova, 2013)

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni poslednich predpisti nepiimo vypo-
vida o moznosti uplatnéni socialniho pedagoga jako socialniho pracovnika za podminek do-
sazeni ur¢ité¢ho vzdélani. Podle§ 110 tohoto zédkona lze za socidlniho pracovnika povazovat
jedince s vy$§im odbornym vzdéldnim mimo jiné v oboru socialni pedagogiky, dale pak vy-
sokoSkolskym vzdélanim ziskanym studiem bakalaiského, magisterského ¢i doktorandského
studia zaméteného mimo jiné na socialni pedagogiku ¢i absolvovanim akreditovanych vzdé-
lavacich kurzl v oboru socidlni pedagogiky. Z uvedenych zjisténi z obou zakonli miizeme
tedy konstatovat, ze socialni pedagog je v praxi zaméstnavan nejcastéji jako socidlni pracov-

nik, pedagog volného ¢asu ¢i vychovatel.

Co se tyka pracovnich ¢innosti socidlniho pedagoga, miZeme do nich zafadit ¢innosti
souvisejici s vychovnym plsobenim zaméfenym na volny ¢as déti, mladeze a dospélych,
¢innosti poradenské, reedukacni, resocializa¢ni a taktéz terénni praci. Ke kazdodenni praci

socidlniho pedagoga patii také spoluprace s rodici, ostatnimi pedagogickymi pracovniky
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a odborniky ¢i organizacni aktivity. Z vyctu uvedenych ¢innosti je tedy ziejmé, Ze socidlni
pedagog musi disponovat védomostmi §irSiho spole¢enskovédniho charakteru a patfiénymi
osobnostnimi vlastnostmi. M¢l by mit znalosti z oblasti pedagogiky, psychologie, sociolo-
gie, biomediciny (biologie ¢loveéka), poznatky ze socialni politiky, prava atp. Co se tyka
dovednosti, mél by byt schopen diagnostiky zaloZzené na zaklad¢ analyzy problému, socidlni
situace €i vychovném prostiedi, v némz se jedinec nachazi. Déale by mél byt schopen vést
dokumentaci, znat metody prevence i terapie a v neposledni fadé by mél byt schopen aser-
tivniho chovani a jednani nezbytného pro préci s lidmi. Nezbytnym ptedpokladem pro praci
socialniho pedagoga jsou také urcité vlastnosti zahrnujici citlivost pro riizné socidlni situace,
optimismus, odvahu, smysl pro realitu, kreativitu, vysokou miru socidlniho citéni, sebe-

kazné, trpélivosti a profesionality. (srov. Mikulkova, [b.r.], s. 3; Kraus, 2014, s. 199 - 201)

1.1.1 Vzdélavani a pFiprava socialnich pedagogu

Studium socidlni pedagogiky se u nas uskuteciiuje na vysokych Skolach v bakalaiské
¢1 magisterské form¢g. Studijni programy jednotlivych skol se lisi ve svém zaméteni podle
toho, v jakém smyslu je socialni pedagogika na Skolach chapéna, a to z pohledu uzsiho pojeti
¢i SirSiho pojeti. Studium socidlni pedagogiky na Skolach tak mtize byt rozdiln€¢ zaméieno

napt. na poradenstvi, etopedii i prevenci. (Potmésilova, 2013, s. 17)

V nasi republice je studium socidlni pedagogiky vyu¢ovano na nasledujicich vysokych Sko-
lach a univerzitach: Univerzita Karlova v Praze, Masarykova univerzita v Brn¢, JihoCeska
univerzita v Ceskych Budgjovicich, Univerzita v Hradci Kralové, Ostravska univerzité
v Ostrave, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Univerzita Tomase Bati ve Zlin&

a Univerzita Palackého v Olomouci. (Potmésilova, 2013, s. 17)

Kraus (2014, s. 203 - 205) hovoii o tom, Ze by kazda Skola méla dodrzovat urcité standardy

vzdélavani, mezi které patii:

e standardy profesionalni, vychazejici z kompetenci socialniho pedagoga,

o standardy vzdélavaci, tykajici se patficného vzdélani a norem nezbytnych pro status
odbornika v urcité oblasti,

e standardy zaméstnavatelské, souvisejici s okolnostmi zatfazeni pracovnika do ur-
Cité profese,

e standardy klientské, definované potfebami klientt.
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Socialni pedagog miize po dosazeni parti¢niho vzdélani nalézt své uplatnéni v nasledujicich

oblastech:

e rezort Skolstvi, mladeze a télovychovy
- $kolni kluby, druziny, domovy déti a mladeze, détské domovy, stiediska vol-
niho ¢asu, organizace vychovného poradenstvi, systémy preventivni vy-
chovné péce, socialn€ vychovna ¢innost zaméfend na seniory,
e rezort spravedinosti
- penitencidrni a postpenitenciarni péce (vychovatelé ve véznicich, mediacni
a probacni Gifednik),
e rezort prace a socialnich véci
- socialni asistent, kurator, zatizeni socialn€ - vychovné péce o seniory, zati-
zeni socialni péce,
e rezort vnitra
- utecCenecké tabory, kriminalni prevence,
e cirkevni, spolecenské a neziskové organizace
- organizace péce o mladez, nadace, humanitarni, charitativni organizace, za-

fizeni kirest'anské pomoci.

1.2.1 DaisledKky plynouci z povolani

S profesi socialniho pedagoga se neodmysliteln¢ poji nejen velkd psychicka a fyzicka na-
maha, ale i tzv. tnava socialni. Tato socialni iinava je disledkem piesycenosti socidlnimi
styky ¢i nezbytnou nepfetrzitou komunikaci s klienty. Veskeré tyto skutecnosti se posléze
promitaji i do osobniho zivota, coz piinasi znacné komplikace. VycCerpany socialni pedagog
se tak mlize v osobnim zivoté izolovat od dalSich socidlnich kontaktl a taktéz od vlastni

rodiny.

Nedilnou soucasti této profese je také nepravidelna pracovni doba, riziko pfimému kontaktu
s infekci, namahani hlasivek a vystaveni se velké mife stresu. To vSechno vede k nizkému
sebehodnoceni socidlniho pedagoga a k pocitim bezmocnosti. Veskeré tyto skutec¢nosti se
nadale odrazi i do zdravotnim stavu socialniho pedagoga, coz mize vést az k syndromu vy-

hoteni. (Kraus, 2014, s. 202 - 203)
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1.3 Socialni prace

Mezi hlavni legislativnimi dokumenty tykajici se socidlni prace jako takové patii predev§im
zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a jeho provadéci vyhlaska 505/2006 Sb.

O zakong ¢. 108/2006 se zminime podrobnéji v kapitole o profesi socialniho pracovnika.

Socialni prace je povazovana za teoretickou i praktickou védni disciplinu vychazejici z né-
kolika dalSich pfibuznych obori. Pfi praci se socialni prace opira a vyuziva znalosti z oblasti
psychologie, sociologie, socidlniho l€kafstvi, pedagogiky, prava, ekonomie etiky a dalSich
disciplin. Proto se stale v dneSni dob¢ setkavame s nepifesnym definovanim této discipliny.

(Musil, © 2014)

To samé tvrdi 1 Navratil (2001, s. 17) ktery uvadi, Ze stale jeSté pretrvavaji nejasnosti v ob-
lasti socialni prace tykajici se tcelu, povahy a kompetenci. Podobné¢ je to také se samotnou
definici socialni prace jako takové. Autor v knize zminuje starsi definici socialni prace, podle
niz se jedna o ¢innost, kterou vykonavaji socialni pracovnici. V knize s nazvem Metody a {i-
zeni socidlni prace (Matousek, 2013, s. 11) byla socialni prace definovana jako: ,,spolecen-
skovedni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani,
zmirnovani a reSeni socidalnich problémii (napr. chudoby, zanedbavani vychovy deti, diskri-
minace urcitych skupin, delikvence mladeze, nezaméstnanosti). Socidlni prace se opira jed-
nak o ramec spolecenské solidarity, jednak o idedl napliovani individuadlniho lidského po-
tencionalu. Socialni pracovnici pomahaji jednotliveum, rodinam, skupinam i komunitam do-
sahnout zpusobilosti k socialnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpét. Kromé toho pomahaji vytva-

Fet pro jejich uplatnéni priznivé spolecenské podminky. U klientii, kteri se jiz spolecensky

vevrs

Henvey a Philpot (1996, cit. podle Matouska a kol., 2001, s. 184) chapou socilni praci jako

¢innost, kterou zdravotni sestry a lékati nevykonavaji.

Jiny pohled na socidlni praci ma i Payne (1991, cit. podle Matousek a kol., 2013, s. 12), ktery
chépe socidlni praci jako socialn¢ tvofenou ¢innost, jez 1ze chapat pouze v ndvaznosti na so-
cialni a kulturni kontext, v némz byla vytvofena. Znamena to tedy, Ze socidlni prace nemiize
byt vytvarena nad¢asové, nebot’ je nezbytné, aby byla jeji teorie i praxe reakcemi na kon-
krétni socialni problémy, se kterymi se lidé setkdvaji v konkrétnim case na konkrétnim

miste.
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Levicka (2007, s. 41 - 42) ve své knize rozdélila autory na ti'i skupiny podle toho, zda chapou
socialni praci jako védu &i nikoliv. Prvni skupina chape socialni praci jen jako praxi (Smid),
druhd ji chape jako aplikovanou disciplinu (Rezniek, Tokarova, Sebestova, apod.), tfeti
skupina rozumi pod socialni praci samostatny védni obor (Levickd, Zilova, StrieZenec,

Payne apod.). Soucasnou socidlni praci pak autorka charakterizovala nasledovné:

e ma veiejny charakter - je pfistupna vSem obcantim,

e ma institucionalni podobu - poskytuje zdruku pozadované Grovné sluzeb,

e ma preventivni charakter - nezamétuje se pouze na naslednou pomoc, ale také
na samotnou prevenci,

e pluralita nazora - pouziti vSech dostupnych zdroja (statni zdroje apod.),

e uzké propojeni teorie s praxi,

e subjektivni charakter - zastava individualni ptistup ke klientim, orientuje se
na subjektivni potteby jedinci,

e proménlivy charakter - zaméfeni socidlni prace se meéni podle povahy social-

nich problému.

V soucasné dob¢ Ize socialni praci na trovni poznani charakterizovat jako interdisciplinarni
aplikovanou disciplinu zabyvajici se socialnimi okolnostmi, objekty i subjekty v konkrétnim
Case. V praxi je socialni prace chdpana jako pomahajici profese s cilem poskytnuti pomoci
a zvySovani kvality zivota spole¢nosti tam, kde je kvalita Zivota ohrozena. Takova pomoc

by méla byt v souladu s potiebami jedincii a vést k jejich svépomoci.

1.1.2 Pojeti, predmét a zaméreni socialni prace

Béhem 20. stoleti se v socidlni praci sjednotily tfi pfistupy odlisné ve svych filosofickych
vychodiscich 1 praktickych disledcich. Za prvni pfistup mizeme oznacit socialni préci
chdpanou jako terapeutickou pomoc orientujici se na pomoc jednotliveim i celé spole¢nosti
v zabezpeceni jejich psychosocidlni pohody prostfednictvim podpory v jejich osobnim
rozvoji. Velky diraz je zde kladen na komunikaci mezi socidlnim pracovnikem a klientem
pii budovani jejich spole¢ného vztahu. Socialni pracovnik by mél disponovat znalostmi
v oblasti psychologie a terapeutického vycviku. Piikladem tohoto pojeti je uvadéna

Rogersova humanistické teorie. (Navratil, 2000, s. 123)
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Za druhy piistup lze oznacit socidlni praci chapanou jako reformu spole¢enského prostiedi.
Socialni prace se snazi o zvySovani poctu jedincti na tvorbé a pfeméné spole¢enskych zati-
zenich. Socialni pracovnik by mél disponovat znalostmi z politologie, socidlni filosofie a so-
ciologie. Jako ptikladem zminéného pfistupu mizeme uvést strukturdlni model vytvoreny

Middlemanem, Goldbergem a Woodem v roce 1989. (Navratil, 2000, s. 123)

Za posledni ptistup je povazovano poradenské paradigma socidlni prace, oznacované také
jako socidlné - pravni pomoc klientiim. Socialni prace je v tomto pojeti chapéana jako jedna
z mnoha prvki socidlnich sluzeb. Zabyva se prevazné preménou spolecnosti a zdokonalova-
nim socialnich sluzeb ku prospéchu svych ob¢ani. Orientuje se na zprosttedkovani infor-
maci a poradenstvi za ucelem podpory osobniho ristu klientli. Socialni pracovnik by mél
byt vybaven znalostmi z psychologie, sociologie a prava. Jako piiklad tohoto pfistupu je

povazovan ukolové orientovany ptistup ke klientovi. (Navratil, 2000, s. 123)

Socialni praci Ize chépat ve dvou rozdilnych pojetich podle toho, jaké Cinnosti v praxi vy-

konavaji socialni pracovnici:

o Sir$i pojeti souvisejici s vyuzitim socialné - technickych opatfeni, spolupraci
s ostatnimi odborniky a administrativni ¢innosti (zprostfedkovani socialnich davek,
socialnich sluzeb apod.).

e UZSim pojetim chiapeme piimy kontakt socialniho pracovnika s klientem s cilem
zmirnéni ¢i odstranéni obtizné Zivotni situace a vedeni klienta ke svépomoci.

(Novotna a Schimmerlingova, 1992, s. 22)

Socialni prace podle uzsiho pojeti obsahuje konkrétni vycet cinnosti provadénych
s klientem. Tyto ¢innosti jsou zpracovany do tii kategorii, do nichz patii ¢innosti zamérené
na konkrétni problém (rehabilita¢ni a kurativni), ¢innosti orientované na rozvoj schopnosti
a dovednosti klienta (rozvojové a vzdélavaci aktivity) a ¢innosti zaméfené na eliminaci fak-

torl ovlivitujicich socidlni fungovani. (Navratil, 2001, s. 17)

Jak jsme se zminili jiz na samotném zacatku této podkapitoly, socidlni prace neni doposud
pfesné definovana, avSak jeji zaméfeni a kol je jasny. Za kol socidlni prace miZeme po-
vazovat poskytnuti profesiondlni pomoci klientiim nachazejicich se v obtizné Zivotni situaci
a pomoc pfi jejim feSeni. Socialni prace chape problémy klienta jako potize prevysujici ur-
¢ité hranice ovlivitujici nejen jeho samého, ale i spole¢nost. Tyto zminéné socialni problémy
si vysvétluje socidlni prace na urovni socialni reality, ¢imZ se znacné diferencuje od jinych

pomahajicich profesi. (Musil, © 2014)
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Jiny pohled na tkol socialni prace ma napt. Ulehla (2005, s. 17), jenz spatiuje ukol socialni
prace ve vedeni dialogu mezi tim, co si pfeje spolecnost stanovit ve svych normach, a tim,
co si preje samotny klient. V praxi jde o vedeni dialogu jako vzajemné spoluprace na urovni
rovnocennych partnerd, pii némz by mél byt socialni pracovnik tzv. prostfednikem mezi

normami spolecnosti a virou klienta.

Klientem socialniho pracovnika se mtize stat prakticky kdokoliv, nebot’ tizivé Zivotni situace
se mohou vyskytnout u kazdého z nés. NejcastéjSimi klienty socialnich pracovnikd jsou
osoby bez pftisttesi, osoby zavislé na navykovych latkach, duSevné nemocni, mentaln€ po-
stizeni, nezam¢stnani, tyrané a zneuzivané déti, osoby ohrozené domacim nasilim apod.
(Musil, © 2014) V soucasné dobé se mezi tyto skupiny osob zatadili v pfevazné vétSing
1 uprchlici zadajici o azyl. Tato skupina osob zde samoziejmé byla jiz na pocatku, avSak
aktudlni zmény ve svété zajistily tento pfisun klientli ve znané vétsi mife, nez tomu bylo
kdykoliv dtive.

Pfi posuzovani obtizné zivotni situace klienta je nezbytné, aby se socialni pracovnik zame-
foval na celkovy stav klienta. To znamena, Ze se nesnazi najit pfi¢iny vzniku obtizné situace
klienta pouze v socidlni oblasti, ale zaméiuje se cilen¢ i na oblast psychickou, biologickou

a duchovni. Tento celkovy pohled na problém klienta mu umoziluje spravné urceni socialni

diagno6zy a nasledné pomoci ve formé patticné terapie. Cilem socialni prace je tedy:

e podpora klientli v feSeni obtiznych Zivotnich situaci prostiednictvim so-
cidlni prace,

e podporovat kvalitu a profesionalizaci socialni prace,

e podporovat rozvoj socialni prace jako védniho oboru,

e podpofit zkvalitnéni vzdélani v oblasti socialni prace,

e podpofit z4my klienth 1 poskytovateli socidlnich sluzeb.

(Musil, © 2014)
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1.4 Profese socialniho pracovnika

Socidlni pracovnik je povazovan za odbornika, jehoz ukolem je zmirfiovat, odstrafiovat
a tesit socidlni situaci klienta. V praxi jde o vykon preventivnich ¢innosti, jejichz ukolem
je zamezit pocatku nepfiznivé socialni situace ¢i predejit jejimu prohlubovani.

(Brnula, 2013, s. 223)

Levicka (2004, s. 44) charakterizuje socidlniho pracovnika jako vykonavatele ukoli socialni
prace. Socialni pracovnik zasahuje do Zivota klientii a odhaluje tak podrobnosti z jejich zi-
vota. Proto stoji socialni pracovnik na hranici prav a povinnosti vymezenych pravnim systé-

mem, zaméstnavatelem a profesnimi standardy zaruc¢ujicimi ochranu soukromi klienta.

Pro vykon profese socialniho pracovnika jsou nezbytné urcité osobnosti ptedpoklady,
znalosti a dovednosti. V osmé ¢asti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je hovo-
feno o predpokladech socidlnitho pracovnika potiebnych pro vykon profese.
Paragraf § 109 obsahuje vycet konkrétnich ¢innosti socidlnich pracovnikii. Socidlni pracov-
nik podle tohoto zdkona vykondva socidlni Setfeni, zajiSt'uje socidlni agendy, podili se
na feSeni socialné - pravnich problémil v institucich zabezpecujici sluzby socidlni péce,
poskytuje socialné¢ - pravni poradenstvi a vykondva odborné aktivity v zafizenich sluzeb
socialni prevence. Taktéz se zabyva vyhledavanim potenciondlnich klientt (depistaz),
poskytuje a vykonava krizovou intervenci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitaci. Zakon
se dale v § 110 zabyva jednotlivymi pifedpoklady pro vykon profese socidlniho pracovnika.
Socialni pracovnik by mél byt podle tohoto paragrafu zptisobily k pravnim ukontim, bezu-
honny, zdravotné a odborné zptlisobily. Do profesionalni vybavy patii i schopnost pomahat
klientovi z ,,pozadi* a motivovat jiné k pomoci, vedeni klienta ke spolupraci a samostatnosti.

(Levicka, 2004, s. 50 - 57)

Také Zilova (2000, 67-67) definovala konkrétni &innosti socialniho pracovnika, mezi néz

zaradila:

e pomoc klientovi s vytvofenim rovnovahy mezi ptilezitostmi, vlastnimi moznostmi,
schopnostmi a potfebami spole¢nosti,

e pomoc pii utvareni zralého postoje k Zivotu a ke spravnému chovani vii¢i sob¢ i spo-
le¢nosti,

e pomoc s rozvojem vlastnich schopnosti potiebnych k efektivnimu feSeni problémil,

e vést jedince k pocitu vlastni odpoveédnosti za tizivou socialni situaci.
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Eticky kodex socialnich pracovnikli se zabyva etickymi zisadami pro praci socialnich
pracovnikl v praxi. Socidlni pracovnik podle etického kodexu respektuje kazdého ¢lovéka
i klienta bez ohledu na jeho ptivod, rasu, barvu pleti, pohlavi apod.; uznava pravo kazdého
jedince na sebeuplatnéni; pomaha jedinciim prostiednictvim svych schopnosti a zkusenosti
s feSenim konfliktd a obtiznych zivotnich situacich a dava prednost profesionalni zodpovéd-

nosti pred osobnimi zajmy. (Eticky kodex socialnich pracovniki Ceské republiky, 2006)

1.4.1 Vzdélavani a priprava socialnich pracovniki

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se v § 110 zabyva odbornou zpisobilosti
k vykonu profese socidlniho pracovnika. Dal§i moZné vzdé€lavani socidlniho pracovnika
je pak definovano v § 111. Odbornou zptisobilosti socidlniho pracovnika podle § 110

rozumime:

o VWSSi odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdeldavaciho programu akreditova-
neho podle zviastniho pravniho predpisu 40) v oborech vzdeélani zamérenych na so-
cidalni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socidalni a humanitarni
praci, socialni praci, socialné pravni cinnost, charitni a socidlni ¢innost,

o vysokoskolské vzdeélani ziskané studiem v bakaldarském, magisterském nebo doktor-
skem studijnim programu zaméreném na socialni prdci, socialni politiku, socidlni
pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku, ak-
reditovaném podle zvlastniho pravniho predpisu 41),

e absolvovani akreditovanych vzdelavacich kurzit v oblastech uvedenych v pismenech
a) a b) v celkovéem rozsahu nejméne 200 hodin a praxe pri vykonu povolani social-
ntho pracovnika v trvani nejméné 5 let, za podminky ukonceného vysokoskolského
vzdelani v oblasti studia, kterd neni uvedena v pismenu b),

e absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzii v oblastech uvedenych v pismenech
a) a b) v celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pri vvkonu povolani social-
niho pracovnika v trvani nejméné 10 let, za podminky stredniho vzdélani s maturitni

zkouSkou v oboru socialné pravnim, ukonceného nejpozdéji 31. prosince 1998. “

Pro ziskani odborné zpusobilosti k vykonu profese socidlniho pracovnika je tedy nezbytné
studium na vysoké Skole ¢i vy$si odborné Skole zamétené na socidlni praci anebo absolvo-

vani nékterého akreditovaného vzdélavaciho kurzu.
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2  SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

Vyvoj socialni prace ve zdravotnictvi je ovlivitovan legislativnimi dokumenty, pfesnéji za-
konem €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. Rozvoj profese socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi je pod-
porovan také ze strany organizaci sdruzujicich socialni pracovniky a zdravotn¢ socidlni pra-
covniky. Mezi tyto organizace patii Spole¢nost socialnich pracovnikt Ceské republiky, Aso-
ciace vzdélavateltl v socialni praci, Rada pro rozvoj socialni prace a Ceské asociace sester
(ptesnéji zdravotné socialni tsek). Stejnou ulohu maji taktéz recenzovana periodika podpo-

rujici tuto profesi. (Kuznikova, 2011, s. 18)

Socialni prace ve zdravotnictvi je povazovana za mnohotvarnou a rozmanitou. Jejim ucelem
je pomoci klientovi a jeho rodin€ s redukci ¢i uplnym odstranénim socidlnich disledkd, jez
s sebou pfindsi nemoc pacienta. Socialni prace ve zdravotnictvi je poskytovana z pohledu
holistického, neboli celostniho. Holistickym pojetim se rozumi orientace na klienta a jeho
problém z pohledu vice stran. Tedy z pohledu socialniho, fyziologického, psychického i1 du-
chovniho. Zkracen¢ pak hovoiime o bio-psycho-socialni a spiritudlni dimenzi. Socidlni
prace ve zdravotnictvi je tak zaméfena na komplexni péci o klienta a je vykondvana za pod-
minek poslani oboru socialni prace a konkrétniho zdravotnického zatizeni. ,,Ukolem socidlni
prace je vyuZzit vlivu psychosocidalni sféry na nemoc k lepsi adaptaci, prekonani obtizi, moti-
vaci  klécbe  a spolupraci  a konecne ke  kvalitnejsimu  Zivotu.*

(Kuznikova, 2011, s. 19)

Podle vydaného dokumentu s ndzvem Proces socialni prace ve zdravotnictvi je cilem zdra-
votné socialni prace dosaZzeni seberealizace a znovu zaClenéni pacienta do bézného Zivota.
Socidlni prace ve zdravotnictvi podle Slenkrtové (2008) vyuziva individudlniho ptistupu

ke klientiim a je orientovana na:

e podporu klienta na feseni vlastnich problému,

e uspokojeni biologickych, psychologickych, socidlnich a duchovnich potteb,
e zdokonalovani kvality Zivota pacientd,

e zkraceni doby hospitalizace,

e redukci rizik re-hospitalizace,

e prevenci rizikového zplisobu chovani.
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Podle Kutnohorské, Ciché a Goldmanna (2011, s. 70) uplatiiuje socidlni prace ve zdravot-
nictvi pii své praci stejné kroky jako socialni prace nebo medicina. Jedna se o takovy postup,

jenz probihé v nasledujicim poradi:

ziskani informaci o konkrétnim piipadu - miizeme ji oznacit také jako anamnézu,

diagnosticka faze, zjisténi blizSich informaci o klientovi a jeho problému,
e vytvofeni planu pro feseni situace,

e realizace planu, terapie,

vyhodnoceni vysledki terapie.

V roce 2010 provedla Iva Kuzndkova (2011, s. 21 - 22), spoluautorka knihy Socidlni prace
ve zdravotnictvi vyzkum ve zdravotnickych zaiizenich Ceské republiky tykajici se poétu
socialnich pracovnikidi a poméru pacientli jim ptipadajicich. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
na kazdého socialniho pracovnika ptipad4d ve zdravotnickych zatizeni rozdilny pocet kli-
entdl. Mnohdy jim nélezi az kolem 700 pacientl. Nejvice klienth vSak nalezi jednomu soci-
alnimi pracovnikovi v Psychiatrické nemocnici v Opavé a Fakultni nemocnici Motol, ve kte-
rych se toto &islo pohybuje aZ okolo jednoho tisice. Setfeni poukézalo tak svymi vysledky

na vzrustajici potebnost socialnich pracovnikl ve zdravotnickych zatizenich.

2.1 Profese socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

Socialni pracovnici ve zdravotnictvi vykondvaji zminénou socidlni praci pod nazvem pro-
fese socialniho pracovnika ¢i zdravotné socialniho pracovnika. Proto budou v této kapitole

pro oznaceni téchto pracovnikli vyuzivany oba nazvy.

Vykon profese zdravotné socialniho pracovnika ve zdravotnictvi zahrnuje ¢innosti preven-
tivni, diagnostické a rehabilita¢ni péce v zdravotné socidlni a oSetfovatelské oblasti, pte-
vazné pii uspokojovani pozadavkl klientii. Profesi socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi
lze povazovat za specifickou z toho diivodu, nebot’ se zde prolinaji dva typy péce, a to péce
socialni a péce zdravotni. Aby mohla byt lécba 1 oSetfovani pacienta povazovana za kom-
plexni, musi byt feSena isocidlni stranka klienta. Soucasti lé¢ebného i oSetfovatelské procesu

by tak mélo byt zajiSténi ndvaznosti zdravotni i socidlni péce.

Zdravotné socialni pracovnik je povazovan za odbornika s profesionalnimi kompetencemi
v oblasti pé€e zdravotné socialni. Pii vykonu své profese vykonava socialni Setfeni, pora-

denstvi, analytickou, metodickou i koncep¢ni ¢innost ve zdravotné socidlni oblasti, vysky-
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tuje se v zafizenich zajiStujicich zdravotné socialni péci, provadi prevenci, socidlni rehabili-
taci ¢i krizovou pomoc a vyhledava potenciondlni klienty. (Kutnohorské, Cichd a Goldmann,

2011, s. 69)

Nezbytnost socialnich pracovnikli ve zdravotnictvi je ve vSech vyspélych zemi patrna.
U nas se vsak stale setkavame s nejasnym postavenim socidlniho pracovnika mezi ostatnimi
¢leny zdravotnického tymu daného zafizeni. V praxi tak dochazi k problémtm ¢i nedostat-
kiim v komunikaci v rdmci interdisciplinarniho tymu zatizeni. Nejednozna¢né jsou vSak
i kompetence ¢i pracovni népli socidlnich pracovnikli. V praxi tak dochazi k nejasnostem

1 presto, Ze jsou vymezeny zakony. (Kuznikova, 2011, s. 23 - 24)

Mezi hlavni soucést zdravotné socialni prace patii komunikace s klientem. At uz se jedna
o individualni metodu prace s jednotlivcem, skupinovou metodu prace nebo komunitni praci
s vétSim izemnim celkem. Ve zdravotné socialni praxi se tyto jednotlivé metody navzajem
prolinaji a jejich uspéSnost zavisi na schopnostech zdravotné socialniho pracovnika. Socialni
pracovnik by mél byt schopen realizovat analyzu daného problému a nalézt k nému opti-
malni zplsoby feSeni. Aby byl pracovnik schopen spravné realizace problému, musi mit
osvojené schopnosti spojené s pozorovanim, vedenim rozhovoru a zhodnocenim celé ob-
tizné situace klienta. Pro uspéSnou syntézu problému je zase nezbytna schopnost aplikovat
teoretické 1 praktické znalosti, definovat terapeuticky postup sméfujici k tspéSnému vyte-
Seni problému a zvolit spravny zpisob vedeni rozhovoru s klientem. Usp&3na analyza i syn-
téza problému se stava piredpokladem pro dosazeni duvéery klienta, jeho zajmu na feSeni své
obtizné situace a pro vytyceni potiebnych hranic mezi zdravotné socidlnim pracovnikem

a klientem. (Kutnohorska, Cichd a Goldmann, 2011, s. 71 - 72)

Profesiondlni uloha socidlnich pracovnikil ve zdravotnictvi je ur€ena pfevazné tim, Ze jsou
tito pracovnici tzv. prostiedniky mezi klientem, jeho problémem a spole¢nosti. Socialni pra-
covnik poméaha klientovi s vyfeSenim jeho problému a snazi se o jeho znovu zaclenéni

do bézného Zivota ve spole¢nosti. (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 72)

Pro socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi by méla byt samoziejmosti samotnd prace v sou-
ladu s etickymi kodexy. Do zdravotné socialni prace se totiz neodmyslitelné promita nékolik
etickych rovin, jeZ si vyZaduji soulad s c¢innostmi socidlnich pracovnikd.
Mezi tyto jiz zminéné etické roviny podle Kutnohorské, Ciché a Goldmanna (2011, s. 76)

patfi:
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e [Eticka rovina feSené problémové situace - socialni pracovnik je s klientem v bez-
prostfednim kontaktu. Zde spatiujeme eticky problém v interakci obou stran.

e [Eticka rovina korelujici s cilem daného problému - jde o problém promitani etické
dimenze ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich, ve zdravotni i socidlni politice,
ve vzdélavani apod.

e [Eticka rovina spolecenské prostredi, vyjadiujici ducha doby - jedna se o kulturné
politickou rovinu definujici etické postoje k ur¢itym problémiim, jako je napt. neza-

meéstnanost, umelé oplodnéni apod.

Za cil interakce zdravotné socidlni pracovnika s klientem je povazovano navazani pozitiv-
niho terapeutického vztahu, jeZ je nezbytny k tspéSnému feseni problému za spoluprace kli-
enta. Pro navazani takového stavu je nezbytna prosocidlni komunikace odrazejici obecné
zésady jednani s klientem. Lze ji povazovat za eticky vedenou komunikaci s klientem. Podle
tohoto stylu komunikace musi zdravotné socialni pracovnik brat v ivahu individualitu kli-
enta, ktera je dana jeho vékem, pohlavim atp. Pfi prvnim kontaktu se musi socialni pracovnik
klientovi pfedstavit, obeznamit jej se svymi kompetencemi a ndsledné se pokusit o navozeni
davérného vztahu. Co se tyce nasledného rozhovoru mezi obéma stranami, rozhovor ze
strany socidlniho pracovnika by mél byt predem promysleny. Socialni pracovnik by si u n¢j
nem¢l délat pisemné poznamky, jez by mohly naruSovat partnersky vztah. Pii pfipadnych
neshodach a zapornych postojich klienta musi socialni pracovnik vhodnymi argumenty
a hlavné etickym zptisobem vysvétlit nespravnost postojii a prevést pozornost klientil jinym
smérem za ucelem dosazeni kladnych nazora na danou situaci. Samotny rozhovor by mél
probihat mezi ¢tyfma oCima, mél by se uskutecnovat na klidném misté¢, ve spravnou denni -

dobu vyhovujici klientovi apod. (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 77 - 79)
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2.2 Napln prace

Népli prace socialniho pracovnika ve zdravotnictvi je v kazdém zdravotnickém zatizeni od-
liSna. V nemocnicich byva casto ve funkci socidlniho pracovnika pouze jedna osoba. V né-
kterych ptipadech byva funkce socidlniho pracovnika vyuzivana pouze na oddéleni geriat-
rickém. Setkavame se vSak i s vét§im poctem socialnich pracovnikll v zatizenich, ktefi tak
mohou zajist'ovat efektivnéj$i pé¢i na vSech oddélenich nemocnice. V nasi republice se vSak
setkavame vice s jednim ¢1 maximalné dvéma socidlnimi pracovniky pro celou nemocnici.
V nékteré nemocnicich se socialni pracovnik nevyskytuje vitbec. Nejlepsi situace je ve fa-

kultnich nemocnicich, jez mivaji vyssi pocet zdravotné socidlnich pracovnikd pro vSechna

oddé€leni nemocnice.

Pro efektivni pomoc pacientovi s feSenim jeho obtizné situace je nezbytnd nepfetrzita pii-
tomnost zdravotné¢ socialniho pracovnika v nemocnici i1 jeho c¢ast na vizitach. Aby byla po-
skytovana péce co nejefektivngjsi, je také zapotiebi, aby v daném zdravotnickém zatizeni
fungovala tzv. interdisciplinarita. Prace daného zatizeni musi byt navzajem provazana.
To znamena nutnou spolupraci zdravotné socialniho pracovnika, 1ékate, sester, dalSich pra-
covniki, klienta a jeho rodiny, jinych instituci, ufadi apod. Tato zminéna spoluprace soci-
alnich pracovniki s interdisciplinarnim tymem a dalSimi pravnickymi i fyzickymi osobami
mimo zafizeni se odviji od stanovené pracovni ndpln¢ socidlniho pracovnika.

(Kuznikova, 2011, s. 24 — 25)

Hlavnim tkolem pomahajicich profesi je podporovat klienty k pozitivnim zménam v jejich
zivoté. V ramci interdisciplinarniho tymu zafizeni, konkrétnéji v ramci procesu zdravotni
sestra, socialni pracovnik ve zdravotnictvi, psycholog, specialni pedagog a ostatni odbornici,
pomahaji klientiim s u¢inénim rozhodnuti, vedoucim k pozitivni zméné v jeho Zivote, dale
jim napomahaji tuto zménu uskutecnit a vyuzit ji pifi zlepSeni klientova zdravi, dale pak
vyfeseni jeho problémi v socialni oblasti a v Zivoté celkové. Socidlni pracovnik ve zdravot-
nictvi pak musi byt v celém procesu dobrym komunikitorem a musi disponovat vid¢imi
schopnostmi, které jsou nezbytné k ovlivnéni klientl s cilem dosédhnuti pozitivnich zmén.

(Boledovicova, 2007, s. 81)

Kvalita socidlni prace ve zdravotnictvi je v kazdém zdravotnickém zafizeni odlisna a je
ovliviilovana né€kolika faktory. Za dileZity aspekt je povazovan samotny zdravotné socialni
pracovnik v souvislosti s jeho profesionalnimi kompetencemi zahrnujicimi odborné znalosti,

védomosti, osobnostni predpoklady, ale i urcité vlastnosti jako je lidskost, ochota, respekt,
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socidlni citéni, empatie, komunikativnost, kreativita atp. Podminkou kvality jeho prace je
i dovednost diagnostiky, poradenstvi, terapie, poskytovani socialnich sluzeb apod. Jednot-
livé ¢innosti, jeZz vykonava zdravotné socialni pracovnik v rdmci pomoci klientovi, zahrnuji
i spolupréci s dalSimi odborniky. Mimo zafizeni spolupracuje nejcastéji se socidlnimi pra-
covniky uradi, urady prace, spravou socidlniho zabezpeceni, soudy, policii, zafizenimi po-
skytujicimi sluzby socialni a zdravotni péce, organizacemi zabezpecujicimi terénni sluzby a

sluzby socidlni prevence. (srov. Schavel, 2007, s. 156; Kuznikova, 2011, s. 24 - 25)

PtitesSeni koliznich situaci by méla byt spoluprace s dalsimi odborniky samoziejmosti. Mezi
tyto problémy muizeme zatadit napt. zdravotni problémy dlouhodobého charakteru, rizikovy
zpusob chovani, zdravotni postizeni, ekonomické problémy, socidlni vztahy v roding, schop-
nost ¢i neschopnost péfe o nemocného ¢lena domacnosti €1 kvalita Zivota.

(Schavel, 2007, s. 156)

Mezi okruh €innosti socidlnich pracovnikli ve zdravotnictvi miiZzeme zatadit socidlné spravni
¢innost, jez koreluje s pravem financni pomoci ze systému socialniho zabezpeceni, dale pak
socialn¢ pravni poradenstvi, socialni diagnostiku, prevenci a intervenci a taktéz socialni ko-
operaci. Pod socialni kooperaci rozumime planovani, tvorbu a uskute¢iiovani socialnich pro-

gramtl. (Slenkrtova, 2008)

Ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii, nalezneme vycet zdra-
votn¢ socialnich ¢innosti. Témi se rozumi aktivity v oblasti preventivni, diagnostické a re-
habilitacni péCe v oblasti zdravotné - socidlni péce. Dale se zdravotné socialni pracovnik
podili na oSetfovatelské péci v poli uspokojovani socialnich potieb klienta. Dale pak zdra-

votné socidlni pracovnik:

e vykonavé socidlni prevenci a depistaZni ¢innost,

e vykonava socialni Setfeni u klientl, posuzuje jeho socialni situaci ve vztahu k one-
mocnéni a jeho disledkim,

e vypracovava plan psychosocialni intervence, jeho rozsah, druh a miru potieby soci-
alnich opatieni,

e poskytuje socidln€ - pravni poradenstvi,

e pomahd integraci pacientd,

e v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykonava ¢innosti pii piipravé a organizaci re-

kondi¢nich pobytil,
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e vykondva Cinnosti pfi pripravé propusténi pacientl, zajiStuje ndslednou péci
a sluzby,
e poskytuje odborné poradenstvi v socialni oblasti rodinam klienta

e zajistuje zalezitosti souvisejici s imrtim pacienta.

V zahrani¢nim dokumentu Social Workers in Hospitals & Medical Centers (©2011) byly
¢innosti socialnich pracovnikll ve zdravotnictvi jesté rozsiteny o n¢kolik dalSich ¢innosti.
Podle tohoto dokumentu vykonévaji zdravotné socidlni pracovnici mimo jin€ 1 ¢innosti za-
hrnujici:
e pomoc s pochopenim nemoci, moznostmi jeji 1€€by, negativnich disledkt ¢i sezna-
meni riziky plynoucimi s odmitnutim lécby,
e pomoc pacientim a jejich rodindm s pfizptisobenim se necekané hospitalizaci,
s moznou zmenou socidlni role pacienta ve spolecnosti v diisledku nemoci,
e pomoc pacientim a jejich rodinam s komunikaci s I€kafem ¢i jinym zdravotnickym
a oSetfovatelskym persondlem,
e diagnostiku zdkladnich dusevnich chorob,

e podporu spoluprace mezi Cleny zdravotnického tymu.

V nasledujicim textu poukazeme na napln prace zdravotné socialnich pracovnikti podle nami

ziskanych internich dokumentt dvou rozdilnych zdravotnickych zatizeni.

V pracovni néplni socidlniho pracovnika v urcitém nejmenovaném zdravotnickém zafizeni,
jsou obsazeny predevsim ¢innosti spojené s feSenim problému dospélych klientii. Socialni
pracovnik podle tohoto dokumentu vykondva socidlni Setfeni u lizka pacienta a aktivity
s nimi spojené, provadi socidlni Setfeni v terénu a fesi socidln€ - pravni problémy svych kli-
entdl. Zdravotné socidlni pracovnik provadi pohovor s klientem, piipadné s jeho rodinou za
ucelem ziskdni co nejvice informaci o aktudlnim socidlnim problému, socialnich pomérech
klienta, snazi se o nalezeni optimalniho feSeni, jeZ bude vyhovovat pfevazné klientovi, ale
1jeho rodin€. Ve spolupraci s oSetfujicim l¢kafem pacienta, fesi klientovo propusténi do do-
maci péce ¢i do zafizeni poskytujici sluzby socialni péce. V ptipad€ potieby zajistuje pii
propusteéni pacienta do domaci péce agenturu domaci péce. Veskeré ukony u konkrétniho

klienta zaznamenava do dokumentace a vede o téchto aktivitach pravidelné zdznamy.
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V tomto dokumentu byl obsazen i specificky vycet ¢innosti zdravotné socidlniho pracovnika
na gynekologicko - porodnickém oddéleni, oddéleni Sestinedéli a novorozeneckém oddéleni.
Na téchto oddélenich patii do naplné prace socidlniho pracovnika ptedev§im poradenstvi
u socialn¢ potfebnych matek ¢i matek nezletilych, spoluprace s oSetiujicim 1ékafem matky
a s organem socialn¢ - pravni ochrany déti (dale jen OSPOD). V situacich, které si zadaji
urceni poru¢nika nezletilému ditéti, spolupracuje zdravotné socialni pracovnik s mistné pti-
sluSnym soudem 1 socialnimi pracovnicemi OSPOD. Pfi pfevozu ditéte do kojeneckého tus-
tavu zajiSt'uje doprovod, spolupracuje se socialnimi pracovnicemi OSPOD pii propusténi
matky 1 ditéte z nemocnice a podava jim nezbytné hlaseni o novych skutecnostech. Soucasti
prace socialniho pracovnika je 1 spoluprace s dalSimi institucemi a zafizenimi, jako jsou na-
priklad urady, ¢eska sprava socialniho zabezpeceni, zdravotnickymi zatizenimi, soudy ¢i po-

lici CR. (Interni dokument VS, 2012)

V druhém internim dokumentu z nejmenovaného zdravotnického zatizeni jsme ziskali pra-
covni napli zdravotné€ socialniho pracovnika pfimo na gynekologicko - porodnickém odd¢-
leni. Podle né€j spolupracuje zdravotné socidlni pracovnik s matricnim oddélenim magistratu
meésta, poskytuje mu udaje matek po porodu, zprostiedkovava kontakt se socidlnimi pracov-

niky OSPOD a dale pak:

e na zadost socidlnich pracovniki OSPOD, zadost lékate ¢i vrchni sestry oddéleni
uskutec¢nuje socialni Setfeni s matkou, zjist'uje jeji socialni situaci,

e socialni Setfeni provadi za pritomnosti svédka, kterym je nejcastéji samotny Iékar
vrchni ¢i stani¢ni sestra odd€lenti,

e kontaktuje OSPOD o hospitalizaci konkrétni matky, pokud je o to OSPOD predem
pozadal,

e v piipad¢ opusténi ditéte ze strany matky, kontaktuje neprodlené socialni pracovniky
OSPOD,

e preddva informace oSetfujicimu lékati o postupech feseni v situaci matky a piipad-
ném umisténi ditéte do péce kojeneckého zafizeni ¢i jiného =zafizeni.
(Interni dokument KNTB, 2015)

Samotny proces zdravotné socidlni prace s pacientem probihd v né€kolika krocich. Socialni
pracovnik se pfi prvnim kontaktu seznami s klientem, jeho obtiZzemi a tizivou socialni situ-
aci. Nasledn¢ stanovi socialni diagndzu, plan socidlni terapie a na zékladé¢ ziskanych infor-

maci ur¢i rozsah potteby socidlniho opatteni. Pfi realizaci jednotlivych krokd sméfujicich
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k vyreSeni socialni situace klienta vzdy respektuje pacientovo pravo na rozhodnuti o postu-
pech feseni stavajici situace, a to v pritbéhu hospitalizace i po jeho propusténi. O celém pru-
behu spoluprace s klientem ¢i ufady vede socialni pracovnik dokumentaci. Pfi své praci vzdy
respektuje legislativni normy, individualitu kazdého cloveéka a tidi se etickymi pravidly

a etickym kodexem socialniho pracovnika. (Slenkrtova, 2010)

2.3 Osobnost socialniho pracovnika ve zdravotnictvi a jeho kompetence

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi se neobejde bez urcitych ptredpokladil a vlastnosti, bez
nichz by nebyl schopen vykonu takové profese. Zdravotné socidlni pracovnik, stejné jako
ostatni pracovnici pomahajicich profesi, musi disponovat hodnovérnosti, byt empaticky
a uptimny. Svého klienta neodsuzuje a respektuje jeho individualitu, zajima se o jeho psy-
chické 1 socialni potieby. Socidlni pracovnik musi byt schopen vymezit 1 ur¢ité hranice
vztahu s pacientem. To znamena vytyceni pifesnych mantineli tykajicich se feSeni situace
klienta. Klient by mél byt vzdy zodpovédny a podilet se na spolufeSeni svych zalezitosti.
Pomoc by tak neméla byt vyhradné v kompetenci pouze socialniho pracovnika. Socialni
pracovnik by se mél fidit také etickym kodexem socidlnich pracovniki.

(Kuznikové, 2011, s. 29 - 30)

Pro profesi socialniho pracovnika ve zdravotnictvi jsou diilezité také dobré komunikacni
schopnosti. Pomoci komunikace motivuje socidlni pracovnik pacienty k feSeni svych pro-
blému. Nezbytnou soucasti osobnostni vybavy je také znalost legislativnich a mezinarodnich
norem, dokumentii a vSeobecnych lidskych prav. Zdravotné socialni pracovnik musi mit
osvojeny prava pacientli, prava ¢lovéka jako takové, prava hospitalizovanych déti, prava
dusevné postizenych ¢i télesné postizenych. Nezbytné je také celozivotni sebevzdélavani

a supervize. (Kuznikova., 2011, s. 29 - 30)

Z interniho dokumentu jednoho zdravotnického zatfizeni jsou v pracovni naplni zdravotné
socialniho pracovnika uvedeny také osobnostni pozadavky. Tyto pozadavky zahrnuji pecli-
vost, zasadovost, trpélivost, diivéryhodnost, odpoveédnost, nekonfliktnost, pravdivost, objek-
tivnost, komunikativnost, odolnost proti stresové zatézi a schopnost organizace vlastni prace.

(Interni dokument KNTB, 2015)

Podle etick¢ého kodexu socidlnich pracovnikii by mél kazdy socidlni pracovnik rozvijet

a dopliovat své dovednosti 1 vzdélani v oblasti socidlni prace a zaroven by tyto znalosti
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nem¢él zneuzivat k nelidskému chovéni ve formé tryznéni ¢i terorismu. Stejné tak nezneuzi-
vat diivérnosti svého postaveni pro osobni zisk ¢i benefity. M¢l by se svymi klienty jednat
vzdy  slusné s maximdlni moznou empatii a  zachovavat  mlCenlivost
o ziskanych informacich svych klientd. Dale by mé¢ byt pfipraveni nést disledky za sva

$patnd a neuvazena rozhodnuti. (Mezinarodni eticky kodex socialni prace - principy, 2004)

Mezi kompetence socialniho pracovnika ve zdravotnictvi podle Kutnohorské, Ciché a Gold-

manna (2011, s. 72 - 74) fadime kompetence:

e Profesionalné oborové - pro vykon profese jsou nezbytné teoretické i praktické zna-
losti a dovednosti z oblasti zdravotné socidlni prace, schopnost uspokojovani social-
nich potieb klientt, snizovani rizikového zptisobu chovani, pomoc jedinctim s nedo-
statkem psychickym fyzickych schopnosti a s jejich integraci do spolecnosti. Soci-
alni pracovnik by mél byt schopen spoluprace s ostatnimi pracovniky multidiscipli-
narniho tymu 1 jinymi socidlnimi pracovniky a odborniky, byt schopen samostatné
pracovat a organizovat tak svou praci, znat pravni piedpisy a normy tykajici se zdra-
votné socialni prace, umét s nimi pracovat a podilet se na dodrZzovani standardli a me-
tod ve zdravotn¢ socialni praci.

e Socidalné anamnestické, diagnostické - schopnost vykonu socidlniho Setfeni, zjis-
tovani socidlni anamnézy, nasledné stanoveni diagnozy a zéapisu zpravy o zZivotni
situaci klienta do dokumentace.

e Poradenské a konzultac¢ni - schopnost poskytnuti poradenstvi v oblasti zdravotni,
socialni 1 pravni a poskytnuti odborného poradenstvi piibuznym pii tmrti klienta.

e Vychovné - schopnost vykonu preventivnich ¢innosti a ¢innosti depistaznich, s ci-
lem vyhleddvat potencionalni klienty, jenz se v disledku své nemoci nebo nemoci
svych blizkych dostali to obtizné Zivotni situace.

e Rozhodovaci - schopnost vytvofeni ndvrhu psychosocidlni intervence, schopnost re-
alizace vytvotfeného planu a podilet se na jeho dosazeni za pomoci ostatnim zdravot-
nickym personalem, schopnost poskytnuti krizové intervence.

¢ Organizacni - schopnost piipravy klienta k propusténi do ustavni péce ¢i domaciho
prostiedi, zajisténi nasledné péce a poskytnuti patficnych informaci spojenych s bu-
doucim pobytem klienta v pobytovém zatizeni, schopnost spoluprace s organy ve-
fejné spravy podilejicich se na feSeni problému klienta.

e Metodické - schopnost vytvaiet standardy pro zdravotné socidlni oblast, podilet se

na vyzkumné ¢innosti.
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e Jazykové - schopnost zdvoftilého vystupovani, 1épe ovladat cizi jazyk a praci s od-
bornou literaturou.

e Osobnostné kultivujici - schopnost vlastniho rozvoje, sebevzdélavani a sebereflexe,
studia novych poznatki v oblasti pravnich norem ve zdravotn¢ socidlni oblasti.

e Komunikativni a etické jsou povazovany za kli¢ové ve zdravotné socialni oblasti
viibec. Socialni pracovnik by mél byt schopen predavat informace vefejnosti pomoci
odbornych ¢lankd, novin, rozhovora atp., fidit se etickymi kodexy socidlnich pra-
covnikil, zachovavat ml¢enlivost, byt empaticky, byt svym klientdm i kolegim opo-

rou.

Zdravotné socialni pracovnik by mél mit schopnost naslouchat svym klientim. Ve zdravotné
socialni praci obecné plati, Ze by mél byt socidlni pracovnik svym klientim oporou, naslou-
chat jim a dat jim prostor pro vyjadieni jejich pohledu na danou problémovou situaci. Svym
pozornym naslouchanim motivuje klienty ke sd€leni jejich potieb, problému ¢i pfani. Zdra-
votn€ socidlni pracovnik by mél pii rozhovoru s klientem méné mluvit a spiSe naslouchat
tomu, co mu chce klient sdélit, nebot’ dobie vedend komunikace nebo jiz zminéné naslou-
chani je odrazem nasledného uspésného stanoveni diagnozy a patiicnych opatieni vyhovu-

jicim obéma strandm. (Kutnohorskd, Cicha a Goldmann, 2011, s. 74 - 75)

Ukolem socialnich pracovnikii ve zdravotnictvi je také poskytovani socialni opory.
Proto je nezbytné, aby byl zdravotné¢ socialni pracovnik tzv. osobnostné vyzraly. Tento po-
zadavek je odrazem schopnosti celozivotniho vzdélavani a rozvoje osobnosti v oblasti zdra-
votné socidlni prace, kterd je nezbytnad k poskytovani jiz zminéné socialni opory klientim

nachazejicich se v obtizné situaci. (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 75)

V Ceské republice je vzdélavani socidlnich pracovnikii obsazeno v zakoné ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich podle pozdéjsich ptedpisti. Podle tohoto zdkona
ziskd zdravotn¢ socialni pracovnik odbornou zpusobilost absolvovanim akreditovaného
zdravotnického studijniho oboru socidlniho zaméfeni v bakalafské ¢i magisterské forme
nebo absolvovanim ttiletého studia v oboru socialniho zaméteni na vyssSich odbornych sko-
lach ¢i vysokych Skolach. Dale pak absolvovanim akreditovaného kvalifikaéniho kurzu zdra-
votné socidlni pracovnik nebo specializa¢niho studia v oboru zdravotné - socidlni péce

po ziskané odborné zplisobilosti vieobecné sestry.
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3 NAVAZNOST ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE

V nasi republice se doposud setkavame s nevyieSenou situaci v oblasti ndvaznosti zdravotni
a socidlni péce. Péce zdravotni i socialni je v nasi republice rozdé¢lena do dvou rezortd,
a to ministerstva prace a socialnich véci (dale jen MPSV) a ministerstva zdravotnictvi (dale
jen MZ). Ve skutecnosti jsou vSak oba typy péce v tésné navaznosti z diivodu jejich spolec-
ného cile, za ktery je povazovana snaha o zvySovani kvality zivota klientd a zachovavani
jejich distojnosti v co nejvetsi mozné mite. Oba rezorty MZ 1 MPSV jsou rozdilné financo-
vany a jejich instituce tak fesi odliSn€ potieby svych klientii. Pfi posuzovani potieb a stavu
klienta vyuzivaji rozdilnd hodnotici kritéria s dirazem na péci, ktera je v jejich osobni kom-
petenci. Oddélovani sluzeb socidlnich i zdravotnich, tak mize byt pro klienty nedostacujici
a ohrozujici. V praxi pak dochazi k nedostatklim pfi poskytovani péce pacientiim a jejich
naslednému umist'ovani do zatizeni socialni péce ¢i zdravotnickych zatizeni. Tento proces
se totiz neobejde bez dlouhych, slozitych a mnohdy 1 nevyfeSenych postupti ¢i situaci. Ze
zkuSenosti totiz vime, Ze je nezbytné oba typy péce poskytovat paraleln€, a to predev§im
osobam se snizenou sobé&stac¢nosti z duvodu véku, ¢i zdravotniho stavu, seniortim, osobam
trpicich demenci apod. (srov. Merhautova, Misconiova, 2002; Janeckova, 2013; Zaveérecna

zprava z hodnoceni dopadu regulace, 2015)

Jak jiz bylo zminéno vyse, péce zdravotni 1 socidlni je poskytovana v riznych zatizenich
a institucich tomu urcenych. Péce je vS§ak mnohdy poskytovana i ve vlastnim socialnim pro-
sttedi. Soucasné tendence stale vice smétuji k pobytu pacientti ¢i klientth ve vlastnim pro-
sttedi, a to nejen z divodu probihajici transformace zdravotnich a socidlnich sluzeb. Za cil
transformace je povazovano bydleni klientti ve vlastnim socialnim prostiedi, podle vlastniho
uvazeni a dle bézného zivota ve spoleCnosti. (srov. Merhautova, Misconiova, 2002;

Deinstitucionalizace socialnich sluzeb, 2013)

Problematika péce spadajici pod oba zminéné rezorty je v poslednich letech feSena ze strany
zastupct téchto rezortd, ale 1 ze stran Siroké vetrejnosti. Snahy zastupct jednotlivych rezorti
v minulosti pfinesly plany s cilem spojeni téchto forem péce pod spole¢ny ndzev integrované
zdravotni a socidlni péce. Myslenou této integrované zdravotni a socidlni péce byla skutec-
nost, Ze by byla péce poskytovana multidisciplinarni tymy kvalifikovanych odbornik, je-
jichz kvalifikace by byla urcena zavaznym pravnim ramcem. Péce by byla financovana vi-

cezdrojové, a to z fondu zdravotniho pojisténi, nové ziizenych socidlnich fondl, dotaci
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ze statniho rozpoctu a uhrady pacienta za poskytnutou péci.

(Merhautova, Misconiova, 2002)

Nejnovéjsi tendence feSici situaci navaznosti zdravotni a socidlni péce vSak smétuji
ke zméné zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. V soucasnosti se objevuji jednot-
livé ndvrhy na zménu zminéného zékona, kterymi by se zménily nejen nékteré typy zatizeni
socialnich sluzeb, coz by v budoucnu mohlo vést ke komplexnéj$imu zajisténi péce zdra-
votni i socidlni. Jeden z ndvrhi novely zdkona o socialnich sluzbach vlada na konci bfezna
2017 ptijala, avSak neni doposud zcela jasné, o ktery z dostupnych navrhii se jedna,
proto jsou v nasledujicim textu prace vyuzity poznatky ze vSech dostupnych navrhii novely

zakona o socialnich sluzbach.

3.1 Soucasna situace zdravotni a socialni péce

V soucasné¢ dobé se setkdvame s patrnym nedostatkem pobytovych zatizeni pro osoby
se zdravotnim postizenim, osoby se snizenou sobéstacnosti z diivodu véku ¢i zdravotniho
stavu, osoby trpici stafeckou demenci, seniory i mentaln¢ postizené jedince. Probihajici sou-
doba transformace socialnich sluzeb nas v tomto smyslu ochudila i o pocty mist v takovych
zafizenich. MysSlenka pobytu téchto jedincii v domacim prostfedi je sice velmi zadouci,

avSak péci nelze vzdy zajistit.

Nartst starnouci populace v dneSni spolecnosti je dilezitym faktorem této problematiky.
Osob zavislych na péci druhé osoby ¢i osob vyzadujicich zdravotni i socialni sluzby, stéle
nartista. Témto lidem je zpravidla zajiStovana péce zdravotni i socialni v domacim prostiedi
prostiednictvim terénnich sluzeb. Vyskytuji se vSak i situace, ve kterych lidem nelze tyto
sluzby v domacim prosttedi z néjaké pticiny zajistit. Z tohoto ditvodu jsou tyto osoby Casto
hospitalizovany na oddélenich nésledné péce, nebo se stavaji klienty pobytovych socialnich

sluzeb. (Zavérecna zprava z hodnoceni dopadi regulace, 2015)

Dnes jsme se jiz dostali do situace, ve které se setkavame s nedostatkem pobytovych zatizeni
pro obcany vyZzadujici pomoc druhé osoby, proto se také neustdle sniZzuje mozZnost jejich
umistovani v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb. Domovy pro seniory i domovy se
zvlastnim reZimem jsou vétSinou plné obsazeny a ¢ekaci doby do téchto zafizeni jsou v né-
kolika fadech desitek let. Jak je tedy moZzné tuto problematiku vyfesit? Pokud se zamétime

na moznost domaci péce o tyto jedince, nalezneme zde urcité v&t§i moznosti. Agentury do-
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maci péce zajist'uji zdravotni i pecovatelské sluzby. Jsou organizovany statni spravou, sa-
mospravou, zdravotnickymi zafizenimi, charitativnimi organizacemi apod. AvSak i zajist'o-
vani domaci péce pres tyto agentury dnes jiz nastavaji znacné problémy. Z divodu jiz zmi-
néné¢ho narlstu starnouci populace maji tyto agentury naplnénou plnou kapacitu klientd
a pocty volnych pracovniki se tak neustale snizuji. Pomalu tak dochazi k ptecerpani jejich
sil, coz ma za nasledek neptijimani novych klientd a postupny vznik problému v zajistovani

domaci péce. (Informace o nas, ©2016)

Agentury domaci péce nejsou urceny pouze pro starSi obCany, ale 1 pro vSechny vékoveé
kategorie zahrnujici déti, dospivajici, osoby v termindlnim stadiu, osoby s chronickym one-
mocnénim ¢i jejich rodiny. Mnohdy jsou vSak tyto agentury z vétsi poloviny obsazeny prave

seniory vyzadujicimi pé¢i druhé osoby. (Informace o nds, ©2016)

Se zminénym nedostatkem pobytovych ¢i terénnich sluzeb je spojena i1 socidlni prace
ve zdravotnictvi. Pravé zdravotné socidlni pracovnici maji na starosti umistovani osob za-
vislych na pomoci druhé osoby do pobytovych zafizeni zdravotnich ¢i socidlnich sluZeb.
Pravé oni se kazdodenné¢ setkavaji s problémem umistovani téchto klientii. Jejich klienty
jsou nejastéji seniofi a osoby zavislé na pé¢i druhé osoby. Cekaci doby do pobytovych
zafizeni jsou vSak pftili§ dlouhé a zde nastavaji problémy s propusténim klientli, nebot’ ne
vzdy lze klienty propustit do domaci péce. Tato problematika se vSak netyka jen seniorq,

jedna se také o osoby bez pfistiesi a jejich ndsledné umist'ovani, dale také o déeti, nezletilé

matky, romské matky, jedince trpici schizofrenii, osoby se zdravotnim postizenim atp.

V jednom zdravotnickém zatizeni, v némz byl realizovan vyzkum k diplomové praci, jsme
ziskali dopis' uréeny fediteli daného zaiizeni i zastupciim kraje, jeZ napsala zdravotng soci-
alni pracovnice v ndvaznosti na souc¢asnou situaci nasledné zdravotné socidlni péce o jeji
klienty. Zdravotné socialni pracovnice jiz v samotném zacatku dopisu poukazuje na zhorse-
nou situaci v oblasti podpory socialnich sluzeb v daném regionu. Tato situace podle ni na-
stala v n¢kolika poslednich mésicich. Nejhiife jsou na tom podle ni zafizeni poskytujici ce-
lodenni péci, a to zejména péci o seniory, osoby trpici demenci a osoby zavislé na navyko-
vych latkach. Cekaci doby na umisténi se v téchto zafizenich pohybuji okolo fadu nékolika

mésicil aZ let. Z ptikladu, jenZ uvadi tato socidlni pracovnice, se jeji klientku podatilo umistit

! dopis je ulozen u autorky DP, protoZe obsahuje citlivé tidaje, neni mozno ho pfilozit jako piilohu
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do jednoho domova pro seniory pouze proto, ze zde klientka méla podanou zadost vice nez
3 roky dopiedu. Pokud se jedna o klienty, ktefi nemaji podané zadosti do domovti, a Ze jich
neni malo, jejich umisténi je podle ni skoro nemozné. Jmenuje zde vsak i jedno zafizeni,
do kterého lze pacienty umistit v nejmensim ¢asovém useku, a to podle jejich slov tii az Sesti
mesict. Kdyz si ale tuto situaci predstavime v praxi, co bude s timto ¢lovékem po dobu, nez
bude do zafizeni ptijat? Z toho vyplyva skutecnost, ze pokud je jeji klient bez rodiny a do-
posud zil sdm bez pomoci druhé osoby, nastava zde problém se zajisténim péce po ukonceni

jeho hospitalizace.

Tato zdravotné socialni pracovnice na dalSim piikladu také popisuje situaci, pfi niZ musela
feSit umisténi klientky s diagnézou schizofrenie vyzadujici celodenni péci. Tato klientka
byla bezdétna a svobodnd. Jeji umisténi do zafizeni bylo slozité, nebot’ dvé zatizeni, kam
bylo Zadost mozno podat, ji obratem sdélila, ze v disledku probihajici koncepce rozvoje
socialnich sluZeb ze dne 13. 7. 2015, u nich v soucasné dobé probiha transformace zafizeni
a nasledné sniZeni kapacity o 30% az do roku 2020. Zdravotné socialni pracovnice si zde
poklada otazku, jak bude situace vypadat, az k tomuto redlnému sniZzeni kapacity dojde?
Kam budou ostatni osoby trpici nejen schizofrenii umistovani? A kam ma umistit sou¢asnou

klientku?

Stejna situace je 1 v piipad€¢ umistovani osob zavislych na navykovych latkach. V daném
regionu je pouze jedno zatizeni pfijimajici takové osoby, a to pouze za predpokladu plné
mobility klienta. V piipadé imobilnich klienti je umistovani mozné taktéz v jednom zafi-
zeni, ale ¢ekaci doby jsou pfili§ dlouhé a pohybuji se také v fadu nékolika let. Na tuto sku-
tecnost dlouhodobé netesitelnosti je podle jejich slov opakované upozornovano na pravidel-
nych setkdnich poskytovatelli socialnich sluzeb potfadanych nejmenovanym krajem.
To samé plati o nedostatecnych kapacitach odlehcovacich sluzeb, kam jsou umist'ovani pa-
cienti po ukonceni 1écby cekajici na ptijeti do pobytovych zatizenich s celodenni péci.

V tomto ptipad¢ plati, Ze je zde potadnik ¢ekatelli naplnén az do poloviny roku 2017.

Zdravotné socidlni pracovnice se vSak v dopisu zmifiuje i o terénnich sluzbach, které jsou
prostiednictvim MPSV upfednostiiovany pii zajisténi péce o potiebné klienty. V daném re-
gionu jsou podle ni v§echny agentury domaci péce naplnény a nepiijimaji tak nové klienty.
Ptipadni budouci klienti jsou zatazovani do potadniku, jako je tomu v zatizenich pobytovych
sluzeb. Proto podle jejich slov neni dané zdravotnické zatizeni schopno pacientiim zajistit
naslednou péci po ukonceni hospitalizace. Nejsou schopni klientovi zajistit ani zakladni péci

zahrnujici pomoc s osobni hygienou a dohled v dobé neptitomnosti jejich rodiny. I souc¢asna
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situace na trhu prace neumoziuje rodindm klientti zdravotnickych zatizeni odchod ze za-
meéstnani a peCovani o své ptibuzné. Pokud jsou jejich piibuzni zaméestnani a chtéji pecovat
o nemocného, musi pocitat s dvoumési¢ni vypoveédni lhiitou. Zde nastava problém s péci
o jejich ptibuzné v nasledujicich dvou mésicich. Na zavér zdravotné socialni pracovnice do-
porucuje navrh zvyseni kapacit vSech zatizeni socialnich sluzeb, nebot’ starych a potiebnych

lidi neustale pribyva a lizek v zafizeni pobytovych sluzeb v disledku transformace ubyva.

Navrh na zvySeni kapacit vSech pobytovych zatfizeni neni pouze ptanim zminéné zdravotné
socialni pracovnice. Pfi uskutecnéni rozhovort pro ucel této diplomové prace jsme se nese-
tkali s ptipadem, v némz by socidlni pracovnici byli spokojeni s kapacitou pobytovych zafi-
zeni socialnich sluzeb. Potom se také nemuzeme divit tomu, Ze tzv. navaznost zdravotni
a socialni péfe v nasi republice nefunguje. VSe je dano problematikou v zajiStovani na-
sledné péce po propusténi pacientii z nemocnice a nedostatkem mist v pobytovych zatize-
nich zdravotnich a socialnich sluzeb. Stejn¢ tak by se méla zacit fesit situace tykajici se agen-
tur doméaci péce a jejich soucasného plného vytizeni, nebot’ v disledku toho nejsme mnohdy

schopni klientiim zajistit ani zékladni péci souvisejici se zajisténim hygieny, stravy apod.

3.1.1 Socialni hospitalizace

Nedostatky mist v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb jsou v nékterych méstech feseny
poskytnutim socialni péce ve zdravotnickém zatizeni, tedy poskytnuti socidlni hospitalizace.
Socialni hospitalizace je urcena jedinciim, ktefi jiz z I€karského hlediska nepotiebuji dalsi
hospitalizaci, avSak jejich zdravotni stav neumoziuje pobyt v domacim prosttedi bez po-
moci druhé osoby. Takovi pacienti nemaji zadné ptibuzné nebo jejich rodina pti zajistovani
péce nespolupracuje. Tito pacienti tak nemohou byt z nemocnice propusténi do doby zajis-
téni pomoci ze strany osoby blizké ¢i jiné fyzické osoby nebo do doby zajisténi pobytoveé
sluzba v zafizenich  socidlnich  sluzeb, sluzby terénni ¢i  ambulantni.

(srov. Bruthansova, Cervenkova, 2004; zakon ¢&. 108/2006)

Vsechna zdravotnickd zatizeni jsou kompetentni k zfizeni socialni hospitalizace, avSak ne
vSechna ji poskytuji. Je to dano sloZitymi pravidly pro vykazovani péce a uzavirani smluv
se zdravotnimi pojiStovnami. Ve skutecnosti se tak setkdvame se situaci, v niz ve zdravot-
nickych zatizenich nejsou socidlni [lizka zfizena, anebo pouze v minimalnim poctu pohybu-

Jjicim se v rozmezi okolo tfi [iZek na celé zdravotnické zatizeni. (Socialni lizka, 2009)
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Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach musi provozovatel socidlnich lazek
zajistit klientim tytéz sluzby, jez jsou poskytovany v ostatnich pobytovych zatizenich soci-

alnich sluzeb. Mezi tyto ¢innosti patii predevsim:

e poskytnuti stravy a ubytovani,

e dopomoc pii osobni hygiené nebo vytvoteni podminek pro osobni hygienu,
e dopomoc pii realizaci béznych tkont péce o vlastni osobu,

e umoznéni kontaktu se spolecenskym prostfedim,

e socialn¢ - terapeutické ¢innosti,

e aktivizacni aktivity,

e pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmda.

Socidlni lizka podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach spadaji do socidlnich
sluzeb poskytovanych za thradu, a proto si uzivatelé téchto socidlnich lizek plati pobyt,

stravu 1 péci o jejich osobu zcela sami.

Socialni hospitalizaci v§ak nelze podle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., poskytnout osobam trpi-
cim infek¢ni nemoci; osobam, jejichz zdravotni stav vyzaduje pé¢i ve zdravotnickém zati-
zeni; v ptipad¢ dusevniho onemocnéni klienta, by mohlo jeho chovani naruSovat pobyt ostat-
nich. Tato omezeni jsou zna¢n¢ omezujici, ale jsou dillezitym faktorem pfti zajiStovani na-

sledné péce klientam.

3.2 Budoucnost v navaznosti zdravotni a socialni péce

Jak jiz bylo fegeno, v Ceské republice je dlouhodobé fesena situace osob vyzadujicich sou-
bézné poskytovani zdravotnich i socidlnich sluzeb v dusledku jejich zdravotniho stavu a slo-
zité Zivotni situace. Setkavame se tak se skutecnosti, v niZ jsou tito jedinci uzivateli social-
nich sluzeb, v nichZ nejsou dostate¢né napliovany jejich zdravotni potieby, anebo jsou tito
jedinci léc¢eni ve zdravotnickém zatizeni, ve kterych vSak stradaji po strdnce socidlni.

(Zé&veére€na zprava z hodnoceni dopadu regulace, 2015)

Zdravotni stav uzivatell zdravotnich i socidlnich sluzeb je ¢asto proménlivy, proto je za po-
tfebi, aby tato zafizeni byla schopna na ¢asto se ménici zdravotni stav reagovat rychle, kva-
litn€ a v dostate¢né mife, ktera bude vzdy vyhovovat aktualnim potiebach dané¢ho klienta.
Soucasné pojeti poskytovani zdravotni a socidlni péce vSak tomuto modelu neni doposud
naklonéno. PrestoZe je na tuto skutecnost dlouhodobé upozoriovano ze stran odbornikd,

pracovnikl i1 uzivatelli sluZeb, soub&zné poskytovani zdravotni i socidlni péce zatim stale
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neni umoznéno a realizovano. Nejlepsim feSenim této situace by proto bylo vytvoreni uce-
leného a jednotnéjSiho systému umoznujicitho ndvaznost zdravotni a socidlni péce o osoby
se snizenou sobéstacnosti, zdravotn¢ postizené ¢i chronicky nemocné, poskytovaného sou-
bézné na jednom misté. Doposud jsme se vSak setkavali spiSe s odmitanim jednotlivych na-
vrhii feseni s odGvodnénim, Ze jsou nevyhovujici budto pro MZ anebo pro MPSV.

(Zéavérecna zprava z hodnoceni dopadu regulace, 2015)

K docasnému feSeni péce o osoby, které¢ se neobejdou bez pomoci druhé osoby, jsou tak
Casto vyuzivany jiz zminéné socialni hospitalizace. Poskytovatelé socialnich lizek i poby-
tovych socidlnich sluzeb jsou v§ak z divodu tihrad zdravotni pojistovnou omezeni rozsahem
zdravotnich Ukont uvedenych ve vyhlasce ¢. 421/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.
134/1998 Sb., jiz se vydava seznam zdravotnich tikoni s bodovymi hodnotami v ramci od-
bornosti 913 - vSeobecna sestra v socidlnich sluzbach, G€innd od 1. 1. 2017. Nova vyhlaska
421/2016 Sb., zatazuje nové zdravotni vykony v jednotlivych oborech, rusi nékteré nepou-
zivané vykony, novelizuje stavajici zdravotni vykony, odstranuje technické nedostatky, pte-
sunuje odbornost vSeobecné sestry v socidlnich sluzbach do vyssi rezijni skupiny atp.
(srov. Zavérecna zprava z hodnoceni dopadu regulace, 2015; Seznam zdravotnich vykont s

bodovymi hodnotami, ©2015)

Odbornost 913 se ptimo vaze k vykonu povolani vSeobecné sestry v socidlnich sluzbach.
Vseobecna sestra podle této odbornosti poskytuje zdravotni pé¢i v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb a klientim umisténym na socialnich lizkach zdravotnickych zatizeni.
Zdravotni péce je klientim poskytovana podle ordinace oSetiujiciho Iékare nalezitymi vy-
kony odbornosti 913. VSeobecna sestra je povinna provadét péci pouze na zéklad¢ ordinace
oSetiujiciho Iékare, pricemz jeji rozsah a formu nesmi na zéklad¢ vlastniho uvazeni zmeénit.
V nasledujicim textu stale opirdme o vyhlasku ¢. 134/1998 Sb., v niz byly zatazeny jednot-

livé vykony odbornosti 913 néasledovné:
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e Zavedeni, ukonceni zdravotni péce a administrace - jde o posouzeni celkového
stavu nového klienta sluzby, jemuz vSeobecnd sestra vypracuje kratkodoby osetio-
vatelsky plan, jenz nasledné pieda k posouzeni oSetfujicimu 1ékati. Lékar poté urci
konkrétni kody vykonti a jejich ¢asovy rozsah.

e Osetrovatelské intervence - jedna se o Cas, ktery vSeobecna sestra vénuje indikova-
nym zdravotnim tkontim. Casova dispozice jednoho vykonu je 10 min., pfi¢emz vy-
kon trvajici nad 10 min. se vykazuje v nasobcich a celkovy ¢as vSech provedenych
vykont ¢ini maximalné 3 hodiny za den na jednoho klienta.

¢ Odbér biologického materialu - indikace k tomuto vykonu musi byt jasné specifi-
kovéna, piicemz celkovy €as na odbér biologického materialu ¢ini 10 min.

o Aplikace léCebné terapie - pficita se k vykonu oSetfovatelské intervence. Musi byt
opét jasné specifikovana, celkovy €as pro aplikaci ¢ini 10 min.

e Aplikace infuzni terapie - je pfipocitdvana k vykonu oSetfovatelské intervence.
Osetiujici 1€kat musi infuzni terapii 1 jeji objem vzdy piesné specifikovat. Celkovy
¢as na kontrolu a aplikaci infuzni terapie ¢ini 30 min.

e Aplikace inhalaéni terapie - piicita se k osetiovatelské intervenci. Cas pro zavedeni
1 ukonceni inhala¢ni terapie ¢ini 15 min. VSeobecnou zdravotni pojistovnou je hra-
zena za predpokladu akutnich potizi ¢i akutniho zhorseni chronickych potizi.

e Péce o ranu - pricita se k oSetfovatelské intervenci. Celkovy ¢as pro péci o defekt je
zavisly na jeho velikosti a zdvaznosti. Cas pro pééi o ranu se pohybuje v rozmezi 10
- 30 min.

e Klyzma, zavedeni a péce o permanentni katetry - pocita se k vykonu oSetfovatel-
ské intervence.

e Zavadéni nazogastrické sondy - celkovy ¢as vykonu je 5 min.

e VySetieni a oSetieni pristrojovou technikou - pocita se k oSetfovatelské intervenci.
Vykon je indikovan pfi prokazatelné potfebé€ na lizku, pro potieby orientacniho vy-
Setfeni glukozy glugometrem apod. Cas pro provedeni vykonu je 10 min.

e Nacvik aplikace inzulinu - ¢ini 30 min, je pocitan spole¢né s vykonem oSetfovatel-
ské intervence.

e Osetieni stomie - pri¢itd se k vykonu ogetfovatelské intervence. Cas vykonu je

10 min. (Holmerova, 2016)
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Poskytovatelé pobytovych socidlnich sluzeb tak nejsou z vySe vymezenych divodi souvi-
sejicich s vykazovanim jednotlivych zdravotnich tkoni pifipraveni na souvisly prechod kli-
enta do jejich zatizeni. Je tudiz nezbytné najit takova feSeni, aby byli poskytovatelé zdravot-
nich i socidlnich sluzeb schopni reagovat na soucasné potieby svych klientd a aby byl za-
bezpecen plynuly pfechod systémem zdravotnich a socialnich sluzeb. Dale je za pottebi na-
stavit socidlni sluzby tak, aby byly svym klientim plné¢ dostupné i kvalitni, pficemz jejich
financovani by mélo byt pro jednotlivé poskytovatele i obCany jasné stanoveno.

(Zéavérecna zprava z hodnoceni dopadu regulace, 2015)

Jak jiz bylo feceno k dal§imu feSeni situace problematického umistovani osob zavislych
na pé¢i druhé osoby, je v soucasné dobé podporovana péce v domacim prostiedi klienta.
Péce rodiny je také upfednostiiovana z ditvodu vysokych financnich narokt nestatnich 1 stat-
nich pobytovych zatizeni. Rodiny s nizkymi pfijmy tak rad¢ji voli cestu rodinné péce pied
nakladnym uspokojenim potieb jejich nesobéstacnych ptislusnikii formou trhu. Naopak lidé
ze stfedni nebo vyssi tfidy vyuzivaji sluzeb dostupnych na soucasném trhu. Miizeme zde

tedy hovofit o mechanismu, jenz podporuje soucasné socidlni nerovnosti mezi lidmi.

(Role rodinnych pe¢ovatelii v systému socialni a zdravotni péée v CR, 2013)

Avsak podminky na rodinnou péci v nasi republice jsou spiSe neptiznivé. Ani prava rodin-
nych pecovateli nejsou neuspokojiva, nebot’ jim neni vénovana dostate¢na pozornost. Pokud
se tedy rodina rozhodne starat o zavislého ptibuzného, je v urcitém rozsahu zasazena po
strance socidlni, ekonomické a psychologické a piekazky, se kterymi si rodinni peCovatelé
dennodenné¢ setkavaji, jsou povazovany spise za osobni problémy, nez za mezery v systému

dlouhodobé péce. (srov. Hubikova, 2012; Host’alkova, 2015)

V bieznu 2014 vznikla Meziresortni pracovni skupina v gesci MPSV, jejimZ cilem bylo vy-
fesit otazky financovani oSetfovatelské péce v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb, za-
bezpecit financovani socidlnich sluzeb u poskytovateli zdravotnich sluzeb, s cilem vyftesit
dostupnost zdravotni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a socidlni péce

ve zdravotnickych institucich. (Divodova zprava, 2014)

Cilem bylo vytvotit ndvrh novely na zménu zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
a n¢které s nim souvisejici zdkony. Podle novely zdkona by mélo byt poskytovani zdravot-
nich a socidlnich sluZeb poskytovano soub&zné€ s uchovanim kvality poskytovanych sluzeb

v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb i1 ve zdravotnickych zatizenich. Zdravotni i soci-
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alni sluzby by se mély ptizpisobovat svym uzivatelim a reagovat na jejich aktudlni pro-
blémy. Vyslednym cilem by mélo byt zprostiedkovani lepsiho pribéhu zdravotné socidlnim
systtmem bez ohledu na to, vjakém zafizeni se klient pravé nachazi.

(Zéavérecna zprava z hodnoceni dopadu regulace, 2015)

Ministerstvo prace a socialnich véci uvadi jako divod navrhu zmény zédkona o socialnich
sluzbach v tom, Ze je nezbytné zajisténi zdravotné socialnich sluzeb v jednom konkrétnim
zatizeni. Zaroven je podle MPSV Zidouci se vyhnout zbyteCnym a neustalym piekladim
téchto klientl z pobytovych sluzeb do zdravotnickych zatizeni a naopak v zavislosti na ak-
tudlni potieb& péce zdravotni Ci socialni. (Zavérecna zprava z hodnoceni dopadi regulace,

2015)

S touto problematikou souvisi 1 poskytovani zdravotnich sluzeb v zatizenich pobytovych so-
cidlnich sluzeb, o kterém bylo jiz v této praci hovoieno. Poskytovatel tohoto zatizeni vyko-
nava zdravotni sluzby na zékladé tzv. odbornosti 913. Rozsah téchto zdravotnich ukont je
vSak siln¢ nedostacujici. Diilezité je proto navySeni rozsahu sluzeb o klienty potiebujicich
takovou péci, a také snizeni administrativni ¢innosti souvisejici s vykazovanim poskytnuté
zdravotni péce jednotlivym uzivatelim. Poskytovatel socidlnich sluzeb vsak bude povinny
piizpisobit odpovidajicim pozadavkim pracovisteé, pocet a kvalifikaci personalu. Podmin-
kou pro poskytovani vétSiho rozsahu hrazenych zdravotnich sluzeb ptesahujicich odbornost
913 je ziskani opravnéni k poskytovani téchto sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach.
Pro ziskani tohoto opravnéni je nezbytné splnéni podminek na minimalni technické vyba-
veni zdravotnického zafizeni a minimalni personalni zabezpeceni zdravotnickych sluzeb.
Aby mohla byt tato péCe hrazena zdravotni pojistovnou, je poskytovatel nucen se zdravotni
pojisStovnou uzavtit patfiCnou smlouvu. (Zavére¢na zprava z hodnoceni dopadu regulace,

2015)

V zékoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ma podle jednoho z navrhi na zménu to-
hoto zédkona vzniknout nové socidlni sluzba - oSetfovatelsky domov, poskytovana ve zdra-
votnickém zatizeni. Diivodem pro navrh vzniku této sluzby je ptedpoklad, ze by mélo zdra-
votnické zatizeni opravnéné k poskytovani nasledné lizkové péce, poskytovat soucasné také
pobytové socidlni sluzby. Pro oSetfovatelské domy budou platit stejna pravidla jako u ostat-
nich pobytovych zatizenich socialnich sluzeb. OSetfovatelské domovy zajisti svym klien-

tam:
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e stravu,

e ubytovani,

e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e umoznéni kontaktu se spolecenskym prostiedim,

e socidln¢ terapeutické ¢innosti,

e aktivizaCni ¢innosti,

e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajma, zajiStovani osobnich zélezitosti.
Pt1 pfijeti novely zédkona o socidlnich sluzbach, v niZ je hovotfeno o vzniku oSetfovatelskych
domovi, budou jejich uZivatelé hradit poskytovateli socidlnich sluzeb stravu a ubytovani
za kazdy den straveny v tomto zafizeni. Poskytovateli socialnich sluzeb bude nalezet 1 pii-
spévek na péci uzivatele socialni sluzby, z néhoZ budou hrazeny tkony spojené s poskytnu-

tim stravy, ubytovani, hygieny apod. (Zaveérecna zprava z hodnoceni dopadt regulace, 2015)

V osetfovatelskych domech budou poskytovany socialni sluzby, zdravotni péce bude posky-
tovana v Sir§Sim métitku presahujici odbornost 913. Pokud budou chtit zdravotnicka zatizeni
tuto novou sluzbu poskytovat, budou muset nabyt registrace socidlni sluzby podle zakona
o socialnich sluzbach a budou muset splnit nékteré podminky standarda kvality socialnich
sluzeb. Poskytovatelé téchto sluzeb musi taktéz absolvovat vyberové fizeni na poskytovani
home - care a nasledn¢ uzaviit smlouvu s pojisStovnou o poskytovani takové péce. Po spInéni
téchto podminek budou nasledn¢ zafazeni mezi poskytovatele socidlnich sluzeb.

(Zavérecna zprava z hodnoceni dopadu regulace, 2015)

S ptipravovanou zménou zékona o socialnich sluzbach jsou spojeny i zmény v jednotlivych
zafizenich socialnich sluzeb. Néktera zatizeni socidlnich sluzeb budou nahrazena jinymi za-
fizenimi, nékterd budou zruSena nebo pfejmenovana. Podle jednoho z ndvrhu novely zdkona
o socialnich sluzbach, se maji také zrusit domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezi-
mem. Ob¢ tato zafizeni by méla byt sloucena do jednoho zatizeni s nazvem domovy socidlni
péce. V domovech socialni péce by mély byt poskytovany sluzby osobam se snizenou sobé&s-
tacnosti z divodu veéku, osobam trpicim demenci, osobdm s dusevnim onemocnénim, oso-
bam zavislym na navykovych latkach, jejichZ zdravotni stav vyzaduje péci jiné fyzické

osoby.
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Domovy socialni péce by mély svym klientim zajist'ovat:

e stravu,

e ubytovani,

e pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,

e dopomoc pii hygien¢,

e umoznéni kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

e socialn¢ terapeutické a aktiviza¢ni ¢innosti,

e pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajma,

e psychosocialni podporu pifi umirdni. (Platné znéni Casti zakona ¢. 108/2006 Sb.,

o socidlnich sluzbach, s vyzna¢enim navrhovanych zmén, 2016)

Hlavnim cilem navrhu na zménu zakona o socidlnich sluzbach je predevsim soub&ézné po-
skytovani kvalitnich zdravotnich 1 socidlnich sluzeb a zajiSténi efektivni socidlni prace s je-
jich uzivateli. Navrh feSeni se orientuje na celkové zlepSeni navaznosti zdravotné¢ socialnich
sluZzeb a na schopnost rychle reagovat na ménici se potteby klientl. Piijeti tohoto navrhu
novely zadkona o socialnich sluzbach by mohlo zajistit lepsi propojeni, sjednoceni a celkovou
navaznost zdravotné socialnich sluzeb, které by vysttidalo doposud nevyieSenou situaci v di-
verzité¢ dlouhodobé péce o chronicky nemocné, zdravotné postizené ¢i jin€ klienty. Ptijeti by
znamenalo taktéz zmény ve financovani a i¢elnému vynakladani prostiedkti ze zdravotnich
1 socidlnich zdroji na zabezpeceni paralelniho poskytovani zdravotnich i socialnich sluzeb.
Vysledkem by meélo byt zajisténi stejnych podminek.

(Zavérecna zprava z hodnoceni dopadu regulace, 2015)
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3.3 Rizika neprijeti novely zakona

V minulé kapitole jsme se pokusili o nastinéni pozitivnich zmén plynoucich z ptijeti n€které
novely na zménu zdkona o socidlnich sluzbach. Mohli bychom si tedy myslet, ze novela
zakona pfinese pouze pozitivni zmény v oblasti zdravotni a socidlni péce. Avsak tato novela
s sebou prinasi i urCité nedostatky. Za timto ¢elem probéhl 5. 12. 2016 seminat potadany
poslankyni Janou Hnykovou (Usvit) a Hanou Alickou Jirovcovou (KSCM). Seminafe se
zG&astnili mimo jiné i zastupci Odborového svazu zdravotnictvi a socialni pé¢e CR ¢&i pred-

seda Vyboru pro socialni politiku Jaroslav Zavadil.

Navrhovatelé novely zakona o socidlnich sluzbach nejsou mnohdy schopni posoudit nega-
tivni dopady novely zadkona pro praxi, tudiz bylo u¢elem seminare na tyto dopady v¢as upo-
zornit. Napf. zastupce za Narodni radu osob se zdravotnim postizenim Viaclav Klasek se
domniva, Ze novela zdkona bude pro poskytovatele zdravotnich i socialnich sluzeb znamenat
v praxi mnohem vétsi administrativni zatéz, avSak na druhou stranu hodnoti pozitivné navrh
na pozastaveni prispévku na péci az po uplynuti doby dvou mésict. V dalSich vystupech
zaznély také ptripominky ke slozitosti vyplaceni diichodli osobdm omezenym ve svéprav-
nosti ¢i upozornéni na nemoznost podceniovani zdravotnického personalu v pobytovych za-
fizenich socialnich sluzeb atp. Vyse zminéné pripominky vSak podle zastupce MPSV Davida
Pospisila prameni pouze z nepochopeni a vétSina téchto pripominek bude vyfesena prova-
décim predpisem k novele zakona. Navrhovana novela zakona se podle jeho slov utvarela
po dobu Sesti let za pomoci 600 odbornikii, méla by byt tak spiSe piinosem a neméla by byt
zatézi pro poskytovatele ani pro uzivatele socialnich a zdravotnich sluzeb.

(Holgakova, 2016)

V této kapitole bychom radi shrnuli i mozna rizika, kterd by vyplynula z nepftijeti nékterého
navrhu novely zdkona o socidlnich sluzbach. Néktera rizika se vSak v zafizenich socialnich
1 zdravotnich sluzeb jiz objevuji, proto je nezbytné, je co nejdiive odstranit.

(Zé&veére€na zprava z hodnoceni dopadu regulace, 2015)

Uspokojovani potieb klientl je hlavni prioritou vSech zatfizeni zdravotnich i socialnich slu-
zeb. V pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb je hlavni prioritou saturace potieb social-
klient automaticky hospitalizovan ve zdravotnickém zatizeni. Tyto hospitalizace jsou vSak
Casto opakované, nebot’ zdravotni stav se zvlasté u star$i populace neustale méni. Pti hospi-

talizaci v nemocnici jsou tak zajistény klientovy zdravotni potieby, avSak na ty socidlni zde
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neni bran az takovy zfetel. Stejné je to i v opacném piipadé. Proto by mohlo neptijeti navrhu
novely znamenat pro soucasné i budouci klienty nedostate¢nou saturaci jejich zdravotnich
potieb v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb a socidlnich potieb pii hospitalizaci v ne-
mocnici. S tim souvisi i riziko zbyte¢nych a opakovanych piekladi klienti do zatizenich

zdravotnich ¢i socialnich sluzeb. (Zavére¢na zprava z hodnoceni dopadi regulace, 2015)

Dalsi riziko se poji s pfetrvanim nejasnosti v oblasti financovani zdravotnich sluzeb v poby-
tovych zatizenich socidlnich sluzeb. Pti nepiijeti navrhovanych zmén bychom se stale se-
tkavali s nedostatkem finan¢nich prostfedkli na odménovani zdravotnickych pracovnikii
a s tim souvisejiciho problému s pifijimadnim nové pracovni sily. Stejné tak by se jednalo
10 problémy v oblasti dalsiho vzdélavani téchto pracovnikd.

(Zavérecna zprava z hodnoceni dopadu regulace, 2015)

Pokud by stale pietrvavalo omezeni v poskytovani zdravotnich sluzeb v pobytovych zatize-
nich socialnich sluzeb, znamenalo by to stalé zatizeni zdravotnickych zafizeni a s nim spo-
jeny tlak na navySeni poCtu lizek v oblasti dlouhodobé péce. Poskytovatel¢ zdravotnich slu-
zeb se tak budou nadéle setkavat s problémy ziskani registrace pro pobytové socialni sluzby
a nebudou podniceni k otevirdni socidlnich Iizek. Poskytovatelé by nadale fesili zdravotné
socialni hospitalizace formou plnych tthrad od zdravotnich pojistoven, jez jsou velkou zatézi

pro vefejné zdravotni pojisténi. (Zaverecna zprava z hodnoceni dopadi regulace, 2015)

Neposledni riziko spatfujeme v domaci péci nékterych pacientli. Tyto osoby jsou doposud
nuceni zustavat v nedostacujicich podminkach domaciho osetfovani, coz pfinasi znacné za-
tizeni pro rodinu nemocného. Cela tato situace ma dopad na kvalitu zivota vSech Clent dané

domacnosti. (Zaveérecna zprava z hodnoceni dopadi regulace, 2015)

Nékteii pacienti propusténi z nemocnice do domaciho prostiedi vyzaduji pomoc dalsi fy-
zické osoby, a to prevazné s péci o vlastni osobu. Jak jiz bylo feeno, v soucasnosti se jiz
setkavame s tim, Ze 1 agentury domaci péce vedou potadnik na pfijiméni novych klientd,
tudiz se tito pacienti mohou dostat na fadu az za nckolik desitek tydnd. Tito klienti vSak
pottebuji zajistit péci ihned a v co mozné nejkratsi dob¢. S tim se poji riziko vzniku kompli-
kaciu téchto klientd, v jejimz disledku miZe dojit také k umrti. Pfitom by se vSak této situaci
dalo pfedejit zajisténim péce pres zminéné agentury domaci péce i terénni socialni sluzby.
Z tohoto piikladu tedy usti dalsi riziko znepfijeti navrhované Upravy.

(Zavérecna zprava z hodnoceni dopadi regulace, 2015)
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Z nasledujiciho textu tedy mizeme usoudit na nesnadnou a zatim stale nevyfesenou situaci
v oblasti ndvaznosti zdravotnich a socidlnich sluzeb a s nim spojena rizika. Nejen z realizo-
vanych rozhovort s jednotlivymi socidlnimi pracovniky zdravotnickych zatizeni mizeme
poukazat i na soucasnou neptiznivou situaci probihajici pfimo v samotné praxi. VSichni so-
cialni pracovnici upozornovali na nedostatek mist v pobytovych zatizenich, stejné¢ tak
i na plné vytizeni terénnich socialnich sluzeb s nasledkem neptijiméani novych klientd. Sou-
¢asné tendence smétujici ke zmeéné zakona o socidlnich sluzbach jsou proto Zadouci a zvlasté
lidé pracujici v socialnich a zdravotnich sluzbéach jsou za n¢ velmi vdé€ni. Prave oni se totiz
nejCastéji setkavaji s problémy pii zajiStovani potiebné péce pro své klienty.

Mnozi z nas si tuto problematiku totiz neuvédomuje. Sice je o tomto tématu neustale hovo-
feno, avSak vétSina z nés nad touto skute¢nosti rad€ji mavne rukou, nez aby se nad ni alesponl
na chvili pozastavila. Takovi lidé si zavaznost situace v oblasti ndvaznosti zdravotnich a so-
cidlnich sluzeb uvédomi vétSinou az v té€ dob¢, ve které se jejich blizky ¢i dokonce on sam,
ocitne v nefesitelné situaci vyzadujici soub€zné poskytnuti zdravotnich a socialnich sluzeb.
Potom teprve za¢ne premyslet o tom, pro€ je v nasi republice nedofeSend oblast provaza-
nosti, nebo v nasem piipad¢ spiS neprovazanosti téchto forem péce. A to je také mozna onen
kamen trazu toho vSeho. Pro¢ o takovych vécech rozhoduji lidé na vysSich postech, kteti
ocCividné nemaji zddnou piedstavu o slozitosti procesu v zajistovani zdravotnich a socialnich
sluzeb? Setkavame se spiS s tvrzenimi, ze této problematice rozumi, avSak realita je jind.
Mozna je na Case dat slovo praveé socialnim pracovnikiim a dal$im odbornikiim pracujicich
ve zdravotni a socidlni sféfe. Pravé oni jsou nejbliz svym klientim a nejlip rozumi jejich
aktualnim potfebam. Jsou to pravé socialni pracovnici, ktefi se snazi zajistit svym klientim
potiebnou péci, proto také nejlip védi, Ze je to v této dobe spiSe nemozné. Mozna by stacilo
je vyslechnout a pokusit se o realizaci jejich pfani souvisejicich s navySenim poctu lizek
v pobytovych zatizenich a ve vystavbé novych instituci zajistujicich zdravotné socialni
sluzby. Oni vé&di nejlépe, které sluzby je za potiebi rozsitit a jaké kroky uc€init k tomu, aby-
chom se z tohoto kolob&hu konec¢né dostali. Jediné co lze vSak v této situaci prozatim d¢lat,
je prat sialespol to, aby se uskutecnilo ptijeti nékterého z ndvrhti novely zdkona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, aby se v této sféte zacalo konecné néco pozitivniho dit. Proto
véiime, Ze pakliZze by byla pfijata novela zdkona o socidlnich sluzbéach, pfinesla by v této

oblasti n¢jaké to pozitivni zlepSeni.
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II. .PRAKTICKA CAST
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4 CILVYZKUMU

Cilem vyzkumného Setieni je zjistit, jak vnimaji socialni pracovnici ve zdravotnictvi své
postaveni v ramci navaznosti zdravotni a socidlni péce. Pozornost je zaméiena na odliSnosti
v jejich kompetencich a pracovnich ¢innostech ve zdravotnickych zafizenich i na dilezitost
jejich postaveni v ramci jiz zminéné nadvaznosti zdravotni a socialni péce. Prace se také za-
byva postavenim socialnich pracovnikli v ramci multidisciplinarniho tymu zatizeni, spolu-
praci v rdmci tymu zatizeni 1 spolupraci s ostatnimi institucemi €1 zatizenimi a jejich social-

nimi pracovniky.

Vyzkumny problém se vztahuje ptimo k problematice ndvaznosti zdravotni a socialni péce
i k profesi socialniho pracovnika a s ni souvisejicimi kompetencemi socidlnich pracovnikii
ve zdravotné socidlni oblasti. Stanovili jsme ho tedy nasledovné: Jaka je navaznost zdravotni

a socialni péce pohledem socialnich pracovnikii ve zdravotnictvi?

4.1 Hlavni a dil¢i vyzkumné otazky

1. Jaké je postaveni socialnich pracovnikii ve zdravotnictvi v ramci navaznosti zdra-

votni a socialni péce?
a) Jak socialni pracovnici ve zdravotnictvi vnimaji potiebnost své profese?
b) Jaké je postaveni socialnich pracovnikit ve zdravotnickem tymii, jaka je jejich spoluprace
se zdravotnickym persondlem?

¢) Je role socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi dostatecné napliovana v ramci navaznosti

zdravotni a socialni péce?

d) Jak probiha spoluprace (tzv. navaznost) socialnich pracovnikii ve zdravotnictvi s pracov-

niky spolupracujicich instituci, organizaci a jejich pracovniky?
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4.2 Pojeti vyzkumu

Pro diplomovou praci byl zvolen kvalitativni zptisob Setfeni, diky némuz lze ziskat podrob-
néjsich data k vybranému tématu skrze osobni kontakt se samotnymi socialnimi pracovniky

ve zdravotnictvi.

Vyzkum bude proveden za pomoci metody zakotvené teorie, realizovan bude pomoci polo-
strukturovanych rozhovori se socidlnimi pracovniky ve zdravotnictvi. Polostrukturovany

typ rozhovort byl zvolen podle povahy vyzkumnych cilt.
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5 VYZKUMNY SOUBOR

Prvnim zamérem pii promysleni vyzkumu bylo zvoleni zdmérného vyzkumného vzorku.
Zamérny vzorek jsme vSak nakonec zvolit nemohli, nebot’ se ndm i pfes veSkerou snahu
a osloveni socialnich pracovnikii 1é¢eben dlouhodobé nemocnych, hospicti i rehabilita¢nich
ustavi, podatilo realizovat rozhovory pouze se socidlnimi pracovniky ¢i zdravotné social-
nimi pracovniky v nemocnicich a psychiatrickych Ié¢ebnach. Z tohoto diivodu byl poté zvo-
len dostupny vzorek uc¢astnikl rozhovoru s nasledujicimi kritérii: vzdélani v socidlni ¢i zdra-
votn€ socialni oblasti, vykon povolani socidlniho pracovnika ve zdravotnickych zatfizenich,

prace v oboru socidlniho pracovnika s délkou praxe minimalné dva roky.

Pti stanoveni kritéria délky praxe na dva roky jsme vychazeli ze zakona ¢. 262/2006 Sb.,
Zakoniku prace, v némz je podle § 229 za absolventa povazovan pracovnik, jehoz celkova
doba praxe po ukonceni studia nedoséhla doby dvou let. Po dvou letech odborné praxe je jiz
zaméstnanec povazovan za plnohodnotného pracovnika a z téchto fakti jsme také pii urco-

vani délky praxe vychazeli.

Vybérovy soubor tvoii osm socialnich pracovnikti ve zdravotnictvi. V nasledujici tabulce
jsou uvedeny nejdulezitéjsi charakteristiky jednotlivych socialnich pracovnikii, u nichz bylo
realizovano vyzkumné Setfeni. Jelikoz cely vyzkum probihal pod pfisnou anonymitou, ne-
budou tito pracovnici v tabulce konkrétnéji specifikovani. Do tabulky jsme tedy zahrnuli jen
zékladni charakteristiky potfebné pro vyzkumné Setfeni. Socidlni pracovnici jsou v tabulce
znaceni pod pismenem R s pfisluSnym potadovym cislem slouzicim k upfesnéni a jejich

rozliSeni.
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Tab. I- socialni pracovnici

v 4 Délka 4 r r
Oznaceni | Profese Vzdélani
praxe
Vedouci Gymnazium
RI social- 20 Let Vyssi odborné skola socidlng - pravni
niho Vysokoskolské vzdélani, obor Socialni pedagogika
oddéleni - Sociélni prace
Socialni
pracov-
nice .
Gymnazium
) Vyssi odborna Skola socialné - pravni
R2 Zastup- 28 let y . ] o P
b Vysokoskolské vzdélani, obor
kyné Pedagogika — Socialni prace
social- £08 P
niho
oddéleni
Zdra-
votné Stfedni odborna Skola socialné — pravni
R2 socialni 25 let Specializa¢ni studium — Narodni centrum osSetfo-
pracov- vatelstvi
nik
Zdra-
votng
. Vysokoskolské vzdélani, obor Pedagogika — Soci-
R4 socialni 3 roky Y et 808
alni prace
pracov-
nik
Zdra- , .
. Gymnazium
votne v 1 . 1w .,
o Stiedni odborna skola socialn¢ — pravni
RS socialni 33 let . Y s s
Institut pro dalsi vzdélavani — obor Socidlni prace
pracov- L
] ve zdravotnictvi
nik
Zdra-
votné
R6 socialni | 3,5 roku | Vysokoskolské vzdélani, obor Socidlni prace
pracov-
nik
Zdra- Y D .1
i Stredni zdravotnicka Skola, obor détska sestra,
votné . y s <
1 studium na dal§im vzdélavani pro SZP v Brné,
R7 socialni 27 let y , .
Vysokoskolské studium, obor
pracov- ety .
nik Socidlni pedagogika
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R8

Zdra-
votné
socialni
pracov-
nik

5 let

Stfedni odborna Skola socidln€¢ — pravni
Vysokoskolské studium, obor Socidlni pedagogika
- Sociélni prace

Zdroj: vlastni zpracovani 1
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6 VYZKUMNY NASTROJ

Ke sbéru dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru s predem piipravenymi
otazkami, které vSak byly podle potieby prokladany otazkami dopliujicimi. Za pomoci roz-

hovort bylo dotazovano zminénych osm socialnich pracovnikd ve zdravotnictvi.

6.1 Metoda zpracovani dat

Sbér dat probihal v inoru a bfeznu roku 2017 s osmi socidlnimi pracovniky ve zdravotnictvi
za pomoci polostrukturovanych rozhovori. Rozhovory probihaly na samotnych pracovistich
zminénych socialnich pracovnikil. Pfirozhovorech piisobili vSichni socialni pracovnici uvol-
néné a klidné.

Otazky v rozhovorech byly pfedem ptipravené, jejich potadi se vSak ménilo. Otazky byly
dopliovany 1 otazkami slouzicimi k upiesnéni nékterych informaci. Jako formu otazek jsme
zvolili otazky oteviené. Vyhoda téchto otazek spociva v neomezené vypovédi ucastnika roz-
hovoru a ziskani tak podrobnéjSich informaci k danému tématu, neZ je tomu pii otdzkach

uzavienych.

Ke sbéru dat byl pouzit diktafon v mobilnim telefonu. Pfed samotnym zahdjenim rozhovoru
byli vSichni G¢astnici ujiSténi o anonymité jejich osoby a anonymnim zpracovanim ziska-
nych dat. Byla jim také poloZena otazka, zda souhlasi s nahravanim celého prib&hu rozho-

voru.

Kwvili dodrzeni anonymity nejsou v praci uvedeny zadné udaje o konkrétnich pracovistich
ucastnikli rozhovoru ani blizsi specifikace jejich osoby. Ucastnici vyzkumného Setfeni jsou
v diplomové praci specifikovani pouze oznacenim typu: Ri, R> atp., pro jejich snadnéjsi roz-

liSeni.

Uskute¢néné rozhovory byly pozdéji doslovné piepsany a vyhodnoceny pomoci metody za-

kotvené teorie a dale vyhodnocovany pomoci otevieného, axidlniho a selektivniho kodovani.
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6.2 Komentar k otazkam v rozhovoru

Rozhovory probihaly pfirozeng, jednotlivé otazky se vzajemné prolinaly a ménily své

potadi podle subjektivnich vypovédi ucastnikd.

Jednotlivé otazky v rozhovoru jsme rozdélili na otadzky spliujici nami zvolené kritéria,

otazky klicové a vedlejsi.

e Otazky spliujici kritéria
Tato kategorie otdzek slouzi ke zjiSténi, zda jednotlivi pracovnici spliiuji nami vytvorené
podminky jednotlivych kritérii. Otazky se zaméetovaly na vzdélani, vykon profese socialniho

pracovnika ve zdravotnickém zafizeni a praci v oboru socidlniho pracovnika s minimalni

délkou praxe stanovenou na 2 roky.
Mezi tyto otazky jsme zaradili:

1. Jaka je vase délka praxe socidlniho pracovnika?
2. Jak dlouho pracujete jako socialni pracovnik v (konkrétnim za-
fizeni)?

3. Jaké je vase vzdélani??

e Otazky kli¢ové

Zvolené klicové otazky maji souvislost s dil¢imi vyzkumnymi otazkami. Otazky se zabyvaji
postavenim socidlnich pracovnikti v rdmci multidisciplinarniho tymu konkrétniho zdravot-
nického zafizeni, dale pak probihajici spolupraci s ostatnimi zafizenimi a samotnou ulohou

socialniho pracovnika v ramci ndvaznosti zdravotni a socidlni péce.

A) Diléi vyzkumna otazka: Jak socidalni pracovnici ve zdravotnictvi vnimaji potrebnost

své profese?
K prvni dil¢i vyzkumné otézce se vztahuji otazky v rozhovoru:

1. Je podle vas socidlni pracovnik ve zdravotnickém zatizeni nezbytny a z jakého du-
vodu?

2. Jaké ¢innosti zahrnuje vase pracovni pozice?
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B) Dil¢i vyzkumna otazka: Jaké je postaveni socidalnich pracovnikii ve zdravotnickém

tymu, jaka je jejich spoluprdce se zdravotnickym persondlem?
K druhé dil¢i vyzkumné otazce se vztahuji nasledujici otazky v rozhovoru:

1. Jak byste charakterizoval vase postaveni mezi ostatnimi ¢leny tymu v zatizeni?
2. Jak vaSe postaveni v tymu vnimaji ostatni kolegové?
3. Myslite si, ze v rdmci multidisciplindrnim tymu méate nepostradatelnou tilohu a z ja-

kého divodu?

C) Dil¢i vyzkumna otazka: Je role socialniho pracovnika ve zdravotnictvi dostatecné

napliovana v ramci navaznosti zdravotni a socidlni péce?
Ke tteti dil¢i vyzkumné otdzce se vztahuji otazky:

1. Co si myslite o soucasné situaci v problematice navaznosti zdravotni a socialni péce
v Ceské republice?

2. Jaké je VasSe postaveni v ramci nadvaznosti zdravotni a socialni péce? Jakou ulohu
zde sehravate?

3. Jakym zplsobem zde funguje a probihd tzv. navaznost zdravotni a socialni péce?

Ptipadné tato navaznost nefunguje?

D) Dil¢i vyzkumna otazka: Jak probiha spoluprace (tzv. navaznost) socialnich pra-
covnikit ve zdravotnictvi s pracovniky spolupracujicich instituci, organizacemi a je-
Jjich pracovniky?

Ke ¢tvrté dil¢i vyzkumné otazce se vztahuji otazky:

1. Jak probiha spoluprace s ostatnimi zatizenimi, se kterymi nejcastéji spolupracujete?

2. jaké zatizeni se konkrétné jedna?
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e OtazKky vedlejsi

Mezi vedlejsi otazky jsme zahrnuli otazky tykajici se kompetenci socidlnich pracovnikl
ve zdravotnickém zatizeni ¢i otazky tykajici se nezbytnosti stanoveni urcitého poctu klienti
na jednoho socidlniho pracovnika.

2

2 Otazky, které byly v rozhovoru pouZity, jsou souéésti pfiloh



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

7 ANALYZA VYZKUMNYCH DAT

Pro vyzkumné Setfeni byla vyuzita metoda zakotvené teorie. Pro zvolenou analytickou me-
todu jsme se rozhodli, protoZe pro vybér tohoto typu metody je podle Svaficka
a Sed'ové (2007, s. 96) vhodna takova vyzkumna otazka, ktera je zaméfena na zjisténi urdi-
tého procesu. V naSem piipad¢ je nase hlavni vyzkumna otazka zaméfena na zjisténi posta-
veni socidlnich pracovnikli ve zdravotnictvi v ramci navaznosti zdravotni a socialni péce.
Cilem celého vyzkumu je zjistit, jak vnimaji socidlni pracovnici své postaveni v jiz zminéné
navaznosti zdravotni a socialni pé€e. Dalsi cil je zaméfen na vnimani potfeby jejich profese
1 na miru napliovani jejich tlohy socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi. Prace se také za-
byva odlisnostmi v pracovni néplni socialnich pracovniki a jejich kompetencich. Poslednim
cilem préce je zjisténi pribchu procesu spoluprace socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi

s ostatnimi institucemi a zafizenimi.

Ve vyzkumu byly vyuzity vSechny techniky kddovani, tedy technika kédovani otevieného,
axidlniho 1 selektivniho. Pro vSechny typy kodovani jsme se rozhodli proto, abychom mohli

provést analyzu zjisténych vysledkt a jejich naslednou sumarizaci.

Podstatou oteviené¢ho typu kodovani je pojmenovani a klasifikace udaji podle podrobného
studia pojmi. Soucésti je dikladna analyza jednotlivych ¢asti. Pozorovanim jsou zjiStény
rozdily a podobnosti jednotlivych jevii. Podobné udaje jsou poté seskupeny do jednotlivych
kategorii (Kutnohorska, 2009, s. 66 - 67).

Po realizaci rozhovort probéhla jejich doslovna transkripce do textové podoby. Poté jsme si
ziskana data pro lepsi orientaci v textu nékolikrat dikladné procetli. Dale jsme se jiz zacali
vénovat samotnému otevienému kdédovani za pomoci metody kodovani v ruce. DalSim kro-
kem bylo vytvofeni kategorii, do nichz jsme seskupili jednotlivé kody na zaklad¢ jejich po-
dobnosti a souvislosti. Déle jsme analyzovali jednotlivé rozhovory na zaklad¢ vytvofenych
kategorii a vSe si diikladné zapisovali. Z uvedenych vysledki otevieného kdodovani jsme pro
lepsi orientaci ve vysledcich vytvofili dvé schémata a tabulku. Poté jsme pokracovali axial-
nim a selektivnim kédovanim, z jejichZ vysledkli jsme vytvoftili dal§i schémata se zavérec-
nymi vysledky. Na zavér jsme shrnuli vysledky celého vyzkumu, odpovédéli jsme si na ndmi
stanovenou hlavni vyzkumnou ot4zku a také na dil¢i vyzkumné otdzky. Na zavér vyzkumu

jsme uvedli i doporuéeni pro praxi. (Svaficek a Sed’ova, 2007, s. 2011)
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7.1 Vyhodnoceni rozhovori

Pro vyhodnoceni rozhovorta jsme zvolili osm kategorii, které jsou nize podrobnégji popsany.
Pro lepsi prehlednost jsou jednotlivé kategorie shrnuty v tabulce. Kategorie budou pozdéji

vyhodnoceny a doplnény o grafické znazornéni s komentaiem.

Tab. 2 — kategorie

Kategorie Kody
o Cinnosti, kompetence, charakteristika
1. Ma napli prace
profese
Postaveni ozice), spoluprace, vnimaji
2. Multidisciplinrni tym veni  (pozice),  spolup !
kolegt
Nezbytnost, potiebnost, nepostradatelnost
3. Jsem nepostradatelna? y P P
profese
Pocet socialnich pracovnikii, vice socialnich
4. Je nas dost? qoo p. , s
pracovniki, jednotlivd oddéleni
5. Co si 0 tom myslim? Nézor socidlnich pracovnikil
Pribéh spoluprace vramci ndvaznosti
6. Funguje nase spoluprace? | zdravotni a socidlni péce, funkénost ¢i ne-
funkénost
, Uloha socialniho pracovnika v navaznosti
7. Uloha , o ,p,v
zdravotni a socialni péce
8. Zarizeni Spolupracujici organizace, instituce apod.

Zdroj: vlastni zpracovani 2
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7.1.1 Kategorie ,,Ma napli prace“

Népln prace, kompetence socidlnich pracovniki ¢i zdravotné socidlnich pracovnikt ve zdra-
votnickych zatizenich jsou vétSinou odlisné, o ¢emz se zkusime presvédcit z nasledujicich

vypovedich.

o Ry: ,,Tak jsme neoddeélitelnou soucasti té komplexni oSetiovatelské péce, viastné ta-
kovou nadstavbou pro pacienty, Ze jim zajistujeme po ukonceni hospitalizace tu na-
slednou péci.*

Vedouci socialnich pracovnic (R1) poskytuje pacientim poradenstvi ve vSech Zivotnich 1 so-

cialnich udalostech, které nejsou schopni fesit z divodu zhorseného zdravotniho stavu. So-

cialni pracovnici jejich zatizeni jsou tak schopni klienttim ¢i jejich rodindm poradit od pro-
blematiky prenatalniho obdobi az po smrt jedince a s tim souvisejici zajisténi pohibu.

e Ry:,Ano, ano”.

Zastupkyné socidlnich pracovnic s vypovédi vedouci socidlnich pracovnikli souhlasila,

po celou dobu piikyvovala.

e Vypovéd Rs se spiedchozimi vypovéd'mi shodovala v zajisténi nasledné péce
po propusténi klienta ze zdravotnického zafizeni. Socidlni pracovnice ma v naplni
prace 1 prebirani diichodl na posté a jejich nasledné predani klientim. Mezi jeji kli-
enty patii i svobodné ¢i romské matky: ,,... mym ukolem je jakysi zachyt tady téchto
a hlaseni na urad, mestsky urad socialni, na OSPOD jako, aby méli néjakou infor-
maci o tom, Ze ty matky nam utikaji. Ale jako bez néjakého dalsiho dopadu pro né
nebo néco takového no. "

e Ru: ,.Déelame vSechno od ohlaseni miminek na OSPOD, socidlni pohrby, seniory,
piseme zadosti do domova, mame na to zdravotné socialni stredisko, hlasime
na urady délky hospitalizace a spolupracujeme celkové s uradem...bezdomovci.

o Rs: Takze lidem poradit, probrat s néma situaci, pripadné jim pomoct s néjakym
vyplnénim papiri, kdyz si nevi, tiskopisu nebo néceho. Takovych treba Zadosti o pri-
spévek na péci nebo s podanim Zadosti do domova, jo, ...

Socialni pracovnice poskytuje ve zdravotnickém zatizeni poradenstvi, pomoc pii vypliiovani

zadosti a zajiStuje socidlni pohiby ve spolupraci s méstskym Gradem dle mista bydlisté ze-

mielého.
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o Re: ..V podstaté nase prace je vice méné zarizovat pro nase pacienty adekvdatni pro-
pusteni. V podstaté nasi nejvetsi nejvetsi takove zastoupeni casové zabere prave ko-
munikace s rodinama a jinyma institucema ohledné propusténi nasich pacientii. To je
gro nasi prdace. “

e Ry: ,,Poskytovani odbornych rad a pomoci v oblasti nemocenského pojisténi, social-
niho zabezpeceni, pracovné pravnich norem. Taky zabezpeceni kontaktu s rodinou
nemocného, vyrizovani osobnich zalezZitosti klientii, zajistovani nasledné péce podle
propusteni a napomahani pri té reintegraci nemocného do spolecenského prostredi. *

Socialni pracovnice zajist'uje osobni, rodinné, pracovni, zdravotni, bytové zalezitosti klienta
a jejich rodin. Jako jedina uvedla, Ze je jeji naplni prace i provadéni analyz, stanovovani
socialnich diagn6z a progn6z a vypracovavani plant socialni terapie. Soucasti jeji napIné¢
prace je 1 vedeni dokumentace a vytizovani korespondence socidlniho charakteru. Mimo jiné
je jeji soucasti prace kontakt se zdravotnickymi pracovniky, rodinou, tifady a spolecenskymi
organizacemi.

o Rg: ,,No tak jsem tady ja ta, kterd zajistuje néjakym zpiisobem tu socialni stranku
téch klientui... No a jinak teda se snazim zajistovat tu naslednou péci po propustenti,
jednam s témi zarizenimi, rodinou, pomaham s vypliiovanim zadosti, mam na starosti

duchody. Nebo taky jednam s magistratem, nekdy s OSPOD, jak kdy. *

Socialni pracovnice hovotila ve své vypovéedi i o problematice v oblasti jejich kompetenci.
Podle ni by mél mit socialni pracovnik ve své kompetenci pravo urcit, kterého klienta
do urcitého zatizeni pfijmout, a to v navaznosti na jeho aktualni stav, nikoliv v navaznosti

na jeho financni prostredky.

Vypovédi socidlnich pracovnic byly téméf shodné v zajisStovani nasledné péce pro své kli-
enty. Pouze dvé z dotazovanych socialnich pracovnic neuvedly ve své vypovédi zajisStovani
nasledné péce svych klientii. Ve vypoveédich hovoftily o vypliovani zadosti, zajiSt'ovani so-
cialnich pohibii, spolupraci s OSPOD, spolupréci s ufady apod. Z téchto vypovedi vsak mii-
zeme usoudit, Ze v jejich naplni préace je taktéz zajiStovani nasledné péce klientim po pro-

pusténi z jejich zafizeni.
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7.1.2 Kategorie ,,Multidisciplinarni tym*

Kategorie s ndzvem multidisciplinarni tym se zabyva postavenim (pozici) socialniho pra-

covnika ve zdravotnictvi, spolupraci s multidisciplinarnim tymem a vnimanim kolegt jejich

profese socialniho pracovnika.

Ri: ,,...za tu dobu, co tady jsem ja na té pozici vedouci, tak uz jsme ten trend tak
nastavili a tu spolupraci, zZe se o nds vi a ty oddéleni uz védi, ze se maji na nas obra-
cet, ze jsme soucasti jejich tymu. A Ze pracujeme pro né. Jo, ze jsme pro né nepostra-

datelnou soucasti. “

Vedouci socidlnich pracovnic je presvédcend o tom, Ze jsou v jejich zafizeni socialni pra-

covnici nepostradatelnou soucasti multidisciplinarniho tymu.

R2: ,,No ja urcité si myslim, Ze mame zastoupeni, ale zase je to individualni, kdo je
tam primarem, kdo je oSetrujici léekar. Samoziejmé nekdy jsou vice vstricni k nasim
pozadavkiim, co mame v souvislosti s reSenim pripadii pacienta, jindy zase tolik slu-
chu, pro tu socialni problematiku nemaji. TakzZe je to individuadlni, ale myslim si,

urcité jako, Ze svoje slovo mame. “

Socialni pracovnice se ve své odpovédi zminila 1 o problému v piipadé mladych lékait ne-

boli medikt, ktefi o socialni problematice mnoho nevédi, a zde podle ni nastava problém.

Rs: ,,Bere jak kdo (smich). Jak ktery lékar. Bych reka, tak spis bych rekla, nez odde-
leni. Ale jo, urcite bych rekla... *“ Na dalsi otazku tykajici se vnimavosti 1ékait na so-
cidlni problematiku a s ni souvisejici propusténi klienta, uvedla: ,,70 my se domlou-
vdme.

R4: ,,Myslim si, Ze jo, Ze ano, protoze kdykoliv maji jakykoliv malinky problém, tak
volaji. *

Rs: Nemam pocit, ze bych nékomu prekdzela nebo nekdo prekazel mné, jako ona
kazda prace ma svoje a ta spoluprace je urcité diilezitd jak s tim stiednim persondlem
zdravotnickym, tak i samoziejmé s lékari.“ Socialni pracovnici byla poloZena
1 otazka, zda ji kolegové berou, jako dulezity ¢lanek tymu, na niz odpovédéla: ,,Tak

‘

bych to jako rekla, no."
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Re: ,,Mame schiizky s panem primarem kazdy den, kde jsou probirany takové zava-
Zené veci ohledné jak prijeti a pak treba kdyz je na snade néjaky socidlni pro-
blém...co se tyce opravdu takové té multi multidisciplinarni spoluprace, je namisté

ten socialni pracovnik, aby tady byl.

Na otazku, zda ji vnimaji kolegové jako diilezitou soucast tymu, uvedla, ze zalezi na zdra-

votnickém a oSetfovatelském tymu, jak vnimaji staré¢ho ¢lovéka a socialni problematiku.

R7: ,Tak ja si myslim Ze, rovnocenné a nepostradatelné v tom tymu zdravotnickych
pracovniku. “ Na otazku, zda méa v tymu nepostradatelnou ulohu, uvedla: ,,4Ano.
Vzhledem ke stale vzrustajici socialni problematice klientii, kteri se chodi k nam....
K otézce, jak ji vnimaji kolegové, dodala: ,,Tak ja si myslim, Ze rovnocenné postaveni
v multidisciplinarnim tymu mame. Spoluprace funguje na vsech urovnich, jak s le-

kari, tak i se SZP. Jinak by taky nebylo mozné zajistit potirebnou péci o klienta. *

Rs: ,Jsem tu jenom ja, jo? Takze si myslim, Ze tady tu urcitou pozici mam. Na urovni
kolegu asi tak vyvazené, ale zdlezi taky na daném lékari jeho citéni na tu socidlni
problematiku. Jsem tu jen ja jako takovy ten odbornik na to, takze ostatni se mnou
nejakym zpisobem musi spolupracovat, jo? Ale jak uz jsem rekla, vsichni ti lékari
nejsou ochotni resit tu socialni stranku klientii, snazi se tomu vyhnout a pak

nespolupracuji ani se mnou, jo?

Z uvedenych odpoveédi miizeme konstatovat, Ze urCitd spoluprace ve zdravotnickém tymu

funguje, avSak hodn¢€ zalezi na socialnim citéni I€kait 1 ostatnich ¢lentt multidisciplindrniho

tymu. V dnesni dobé se jiz profese socialniho pracovnika ve zdravotnickych zafizenich

osvédcCila a zdravotnicky tym si s nim navykl spolupracovat.

7.1.3 Kategorie ,,Jsem nepostradatelna?«

V této oblasti jsme se socialnich pracovnikli ve zdravotnictvi ptali na jejich ndzor nepostra-

datelnosti ¢i nezbytnosti jejich profese v daném zdravotnickém zatizeni.

R1: ,,Urcité nezbytny je, protoze my jsme ti, kteri klientum dokazeme néjakym zpiiso-
bem pomoci se zajistenim té dalsi, nasledné péce po propusténi. Poskytujeme rodi-
nam poradenstvi, prosté delame néco vic, nez jen zdravotnicky persondl, ktery se

v této oblasti moc neorientuje, jo? “
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o Ry: ,Presné tak. My jsme ti, na koho se lidé nebo ti lékari obraci, kdyz potrebuji
néjak zjistit o daném klientovi néco nebo kdyz si nevi rady, co s nim. Takze jak rekla

3

kolegyné.*

o Rs: ,,Tak urcité je to v navaznosti na tu péci...

o Ry: ,Je nezbytny. Protoze podava ucelené informace viastné i pribuznym, co dal
s péci. Pomaha viastné tém lidem, kteri jsou bez domova néco najit, nebo lidem, kteri
se tedka, jsou v néjaké té tizivé socialni situaci.

e Rs: | Nojd bych rekla, Ze urcité, protoze zdravotni persondl ten se zabyva predevsim
tou zdravotni strankou toho cloveka, ale ten clovek obzviast, kdyz je starsi nebo uz
neni sobéstacny, potrebuje poradit i po té linii socialni, a to si myslim, Ze ten zdra-
votnicky persondl, prosté tady v tomto se neorientuje jo? “

e Reg:,,... ta nase prace socialniho pracovnika si myslim, Ze je opravdu hodné dulezita,
protoze doktori ani sestry si neumi predstavit, Ze by tuto praci mohli zvladnout, jak
casove, tak i po ty strance odborné, jako Ze je to opravdu jind jina prdce nez nahore
ta lékarska, ta zdravotni. “

Jako dlivod nezbytnosti uvedla i rostouci pocet starnouciho obyvatelstva a s tim vzrustajici

socialni problémy.

o R7: ,Je urciteé nezbytny, protoze se zdravotni a socialni problematika uzce prolina,
zvilasté u téch osob nemocnych a s chronickym dusevnim onemocnénim. Nelze je
od sebe oddelovat.

o Rg: .. Ano to mam, porad nam pribyvaji problémy v té socialni oblasti. Rok od roku
to roste. A jen ja se zabyvam tou socialni problematikou, kdezto ostatni persondal jen
tou zdravotni. V tom to taky je, jo? Takze urcite tu nepostradatelnou ulohu jakousi

6«

mam.

Kazdy socialni pracovnik chape svou nepostradatelnost v konkrétnim zdravotnickém zati-
zeni malinko odli$n¢, avSak ve vSech odpovédich byla zaznamenana shoda v nezbytnosti

jejich profese.
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1.1.3 Kategorie ,,Je nas dost?*

Ve zdravotnickych zatizenich se pocty socidlnich pracovnikl velmi li§i. V nékterych insti-
tucich jsou pocty pracovnik pfijatelné, v jinych nikoliv. Mizeme se setkat i se pfipadem,
v némz v zatizeni socidlni pracovnici chybi, a jejich prace je vykonavana zastupné napft.
stani¢ni sestrou. Proto jsme v této kategorii zjistovali pocCty socialnich pracovnikl v danych
zafizenich a jejich ndzory na potiebnost jejich navyseni. Otazky se zaméfovaly také na od-

déleni, na nichZ socialni pracovnici funguji.

e Ry: Vedouci socidlnich pracovnic udava, Ze u nich v zatizeni funguji socialni pra-
covnici pro vSechna oddéleni: ,, Ano pro vsechny... TakZe mame to rozdeélené a kazda
si dochazi na ty své kliniky, ta pracovnice.

V zafizeni je celkem sedm socidlnich pracovniki. V méstskych nemocnicich by mélo byt

podle ni stanoven vysS§i pocet, nebot’ jedna socidlni pracovnice nemiize stihat zabezpecit

vSechny klienty s problémovou socialni situaci. Jeji prace pak spociva pouze v rozdani kon-
takth €1 letacki a zajisténi péce je jiz pouze v rezii rodiny.
e Zastupkyné socialnich pracovnic (Rz) reagovala na odpovéd’ své kolegyné piikyvo-
vanim, tedy souhlasem a nic vic k tématu nedodala.
e Rs3: ,No ja nevim. Jako ten socialni pracovnik by svym zpusobem mohl i plnit funkci
takového néjakého ergoterapeuta. Ze bych si uméla predstavit, Ze bychom ty lidi né-
Jjakym zpiisobem zabavili tak, aby to nebylo jenom takové to prosté leZeni tady.
o Ru: . Ja si myslim, Ze tak jak to je, protoZe jeden klient se musi resit vic, jeden ménée,
Jjeden staci nahlasit nekam, dalsi se resi Zadosti nekde nékde na ubytovani, takze asi

stejne.*

Podle ni stav dvou socialnich pracovnikil v jejich zafizeni staci a vyssi pocet je tudiz zby-
tecny. Jako jedina tak odpovédéla na tuto otazku kladnym hodnocenim. Z odpovédi Ize usou-
dit, ze v zafizeni funguje spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu vyborné a probiha
zde vzdjemna spoluprace, jinak by dvé socidlni pracovnice na celé zdravotnické zatizeni
kapacitou podobnému ostatnim zatfizenim, v nichZ byl vyzkum realizovan, nebyl schopny

stihat veSkerou praci.

o Rs: . Teda ja si myslim, Ze urcité by to nebylo Spatné, protoze bysme mohli vice se tem

lidem vénovat, vice casu u nich travit, protoze takle to jako na to, aby to clovek delal

‘

opravdu poctive od A do Z, tak to nejde. Jo to nestihate absolutné. *
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V zatizeni, ve kterém pracuje, jsou dva zdravotné socialni pracovnici a v soucasné dobé

1 jedna administrativni pracovnice pro porodnické odd¢leni.

o Re: ,,My fungujeme pro celou nemocnici a tady na LDNce s kolegyni mame rozdélené

Jjednotlivé stanice, tak ja mam Sesté, sedmé oddéleni a kolegyné ma dalsi dve. *
Zdali by mélo byt v zafizeni vice pracovnikti, dodala: ,,Tak ono sice by bylo potreba vic
socialnich pracovniku, ale v jinych oddélenich.* Potfeba socidlnich pracovnikli by byla
podle ni na internim a porodnickém oddéleni. Na oddéleni LDN si praci dokaZzi zabezpecit
1 v soucasném poctu dvou socidlnich pracovnik.

o Ry: Socialni problematiky u klientii i administrativni prdace pribyvad. Na prdci se sa-
motnym klientem zustdava velmi malo casu a prostoru. Tak urcité idealni by byl pocet
socialnich pracovniku alespon dva na jeden primariat.

Zdravotné socialni pracovnice uvadi pocet deseti socialnich pracovniki v jejich zatizeni. Jeji
funkce zdravotné sociadlniho pracovnika je pfevazné na détském oddéleni, a gerontopsychi-
atriia odd. 14 A. a 14 B.

o Rg: ,,Tak jako urcite by nas mélo byt vic. Ja nejsem schopna zabezpecit vSechny kli-
enty. To prosté nejde. Takze urcité aspon dve. To je minimum. Nejlépe na kazdém
oddeleni jeden. At je ta prace efektivni. “

Témét ve vSech vypovédich byla zaznamenana potfeba navysSeni socidlnich pracovnika
ve zdravotnickych zatizenich. Pouze jedna odpovéd’ na tuto problematiku byla kladné a zvy-
Seni poctu socidlnich pracovnikti podle odpovédi neni nutny. V jedné odpovédi byl zazna-
menam pozadavek navyseni socidlnich pracovnikii pro jind oddéleni. Pii navySeni poc¢tu by
pak socialni pracovnici mohli plnit vice funkci a zastat daleko vice prace, nebot’ soucasné

dobeg se jejich prace mnohdy nedostacujici.

7.1.4 Kategorie ,,Co si 0 tom myslim?“

V této kategorii jsme zjiStovali nazory jednotlivych socidlnich pracovnikii ve zdravotnic-
kych zatizenich tykajici se problematiky navaznosti zdravotni a socidlni péce v Ceské re-

publice.

o Ry: ,.Ta spoluprdce tam nikdy nebyla a vidycky se vymyslelo néco jak zabezpecit
pacienta, tady ty seniory hlavné, protoze to jsou otazky zdravotné socialni. Opravdu.
Ten clovek neni, nemd jenom socialni problém, ale ma i zdravotni problém. A udélat
zarizeni pobytové, kde by se resil zdravotni i ten socidlni problém, tak nikdy se na

tom tyhle ty zarizeni tyhlety ministerstva nedohodly. *
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Vedouci socialnich pracovnic hovofila i o tom, Ze v nynéj$i dob¢ se ob¢ ministerstva zacinaji
néjakym zplisobem konecné¢ domlouvat na feseni této problematiky. Prvnim pokusem byl
podle jejich slov zédkon o socidlnich sluzbach, ktery vSak nefesi hlavni problém v nedostatku
lizek v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. Zakony jsou dle jejich slov nastaveny tak,
ze znemoznuji ¢loveku podani zadosti do zatizeni v piipad€ jeho hospitalizace v nemocnici.
S tim souvisi i neschopnost vyfizeni ptispévku na péci po dobu hospitalizace. Co se tyce
domaci péce, uvedla: ,,7a domaci péce, co se tyka, ta zdravotni, ta funguje tady dobre v re-
publice, bych rekla vseobecné, ze? “

o Ry: Jesté je viastné tady ta moznost pobytu na socialnim lizku coz je pro pacienty
nebo klienty, kteri po té zdravotni strance by mohli byt propusténi domii, ale to za-
zemi neni nebo nefunguji tak sluzby, aby ta péce byla zajistena. A tam je zase ale pro-
blem samozirejmé ty finance. Protoze clovek musi platit si doma poplatky, najem, ale
i to socidlni luzko je financné ndkladné. Jo? A ne kazda rodina je schopna prispivat
Jjako i ze svym prijmu prosté tém rodiciim ten pobyt na tom socialnim lizku. *

Zastupkyné sociadlnich pracovnikl se s vypovédi své kolegyné ztotoziuje a dodava, ze je
velkym problémem onen zminény piispévek na péci. Podle ni je moZnost pobytu klienta se
socialnim problémem i na socialnim lizku, avSak problém s financemi je zde obdobny.

e Rs3: Hrozna. (smich)... je hrozna, je to... Jako ja jsem ted psala takovy dlouhy ela-
borat na nase reditelstvi a chci po nich, at to resi na kraji, protoZe ta situace se fakt
zhorsuje rok od roku. A rekla bych, Ze tak dva roky tady mame s tim strasné velky
problém. A je to dané i tim, jak dochazi v ramci jako jako tech zarizeni k transfor-
maci. A transformace pro mée vidycky znamend sniZeni kapacity.... ja sama jsem
z toho hodné nestastna, ze tu péci nejsem vzdycky schopna sama zajistit adekvatné
Jjako pri propusteni.

Podle slov socidlni pracovnice se v jejich regionu nepotykaji pouze s nedostatkem pobyto-
vych socialnich sluzeb, ale i s terénni sluzbami zajiStujicimi péci v pfirozeném prostiedi
klienta. Z toho diivodu neni schopna klientim zajistit pomoc a je pouze na rodiné klienta,

jak si dokazi pomoci sami.

e Ry Spatna, na socidlnim stiedisku bychom potiebovali nafukovaci, protoze jako ted’
tam opravdu cekaji hodné hodne, lidi co jsou na oddelenich a socialni sluzby ted
tady kolem, je to katastrofa. ProtozZe seniori se dozivaji vyssiho veku a tim padem
maji demenci, jakoukoliv demenci a lidi s demenci neberou do normalnich domovii

‘

pro seniory, takze cekaji dlouho a nemaji kam jit z nemocnice. *
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o Rs: ,,...ta navaznost bohuzel se mi nejevi jako dostacujici, i kdyz asi noviny a lidi na
vyssich mistech by se mnou nesouhlasili, protoze jako vsude, kdyz si oteviu néjaky
letdk, néjake noviny tak vseho je dostatek. Ale kdyby fungovalo vsechno jak oni tvrdi,
Ze je dostatek jak terénni péce, tak v domovech pro seniory, tak odlehcovaci sluzby,
tak by prece stacilo nekam zavolat a hned by vam rekli, obratte se tam, je moznost
umisténi tam a tam, ale to neni. Vsude slysime, podejte si Zadost, mame hodné ceka-
telil, Cekd se, az se misto uvolni. *

Z4dna zafizeni ¢i organizace v dnesni dobg jiz nefunguji tim zptisobem, Ze by dokazaly urgit,
za jak dlouhou dobu budou schopni pfijmout nového klienta. To samé se podle ni zacalo
stavat 1 u terénnich socidlnich sluzeb, coz je podle jejich slov velkym problémem. Dale ho-
voftila 1 0 ubytku poctu lazek diky probihajici transformaci. ,,7ak bohuzel toto neresi v nasem
regionu nikdo. ProtozZe vsechny ubytovny, jakmile clovek ztrati sobéstacnost, tak ho zpatky
nechtéji s tim, Ze prosté reknou, ze neposkytuji sluzby, nema se o tyto lidi kdo starat.

e Rg: hovotila o soucasné probihajici novele zdkona o socidlnich sluzbach, a s tim
podle ni souvisejici 1 urcité zlepSeni v této oblasti. Na dalsi otdzku, zdali je kapacita
agentur domaci péce dostacujici, uvedla: ,,Je nedostatek. Uz je problém. Nebyl, jesté
loni nebyl, letos uz je.

e Ry: ,,Stdle je jeste nedostatek navazné, ambulantni péce, dennich center pro dusevné
nemocné.

Rs: ,,Tak jako urcité spatna. Ona ta péce je pak nedostacujici jo? Protoze jak jsem
rekla, Ze vSeobecné socialni pracovnik nemad kompetence takové, aby si
to koordinoval on sam, koho se prijde, kdo ne a podle té problematiky. A taky je
to teda problém tech dvou rezortii, Ze nejsou schopni néco udelat takového, aby se ta
péce vylepsila, bylo vice zarizeni a tak. Ted’ teda se resi novela toho zdkona, ale tak

‘

uvidime, co nam to prinese.

Ve vSech odpovédich zaznél stejny nazor na problematiku navaznosti zdravotni a socialni
péce, tedy nazor negativni a s nim i souvisejici problematika zajiStovani péce pro klienty.
Ve dvou vypovédich byla kritizovana 1 transformace a snizeni poctu lizek v pobytovych
zatizenich. Pouze ve dvou vypovédich hovoftily socialni pracovnice o dobie fungujicich te-
rénnich sluzbach, ve tfech vypovédich socialnich pracovnikii jsou kapacity téchto sluzeb jiz

naplnéné.
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7.1.5 Kategorie ,,Funguje nase spoluprace?*

Spoluprace socialnich pracovnikli ve zdravotnickém zatizeni s ostatnimi institucemi se mize
ve vétSing pripadu lisit podle typu daného zatizeni a pievazné i podle poctu lizek a volnych
mist. Tato kategorie se dale zabyva funk¢nosti ¢i nefunkénosti spoluprace socidlnich pra-

covnikil s ostatnimi organizacemi a zatizenimi.

Prvni dvé socialni pracovnice hovotily o dobré spolupraci s ostatnimi institucemi. Podle
obou vypovédi vSe funguje a zafizeni se jim snazi vyhovét. V dalSich vypovédich jsme za-
o Ry: Ve vétsine pripadii urcite. Obvykle si to chtéji vyvkomunikovat s lékarem, lékar

s lékarem nebo ten primar nebo kdo tam déla ty prijmy. Ale obvykle i taky bez Zadosti.

Jo? Ze nemusi byt pisemna Zadost, ale eknou nam dobre, vedu to tady v patrnosti,

do dvou do tii dnii, do tydne. Jo? Ze opravdu se ndm snazi vyhoveét. Jo nestalo se

«

nam, Ze by nds néjak odmitli nebo.

e Ry: Jd myslim, Ze ve vétsiné to funguje.

e Ras: ,,...ta spoluprace je i podle toho, jak je kapacitné ten domov velky jo? Protoze
v téch vetsich domovech je predpoklad, Ze se to misto uvolni driv. Nez v téch men-
Sich.

o Ru: ,,No museji cekat tady, nez se to uvolni no. Ti lidi co se dostanou na socidlni jo,
ti co maji rodinu, jsou lezici a cekaji tak musime prosté tak porychtovat, zZe si je
museji vzit domii a pecovat no. V nékterych pripadech to nejde, takze musime cekat
na to socialni. Néekteri pribuzni jsou ochotni se strat, nékteri ne. Je to individualni. *
o Rs: No tak tak tady bych rekla., Ze to taky nefunguje. Sice jako my nemame Spatnou

spolupraci s tema socialnima pracovnikama v téch zarizeni. Ale oni taky nemaji tu
kompetenci rozhodnout, koho prijmou. Jo? *
Podle jeji vypovédi neni v kompetenci socidlniho pracovnika spolupracujiciho zatfizeni, aby
umist'ovali jejich klienty. Na nutnosti umisténi se vétSinou shodnou, avsak neni v jejich pra-
vomoci klienta ihned ptijmout. Jedind moznost je pouze poznacit zdvaznost situace a s ni
souvisejici potiebu umisténi konkrétniho klienta do jejich zatizeni.
o Rg: ,Funguje, protoze my pokud jde ten pacient poprvni jde do domova, tak samo-
zirejmé rodina si zaridi domov, pripadné kdyz ta rodina neni, tak jsme to my, kteri ten
domov néjakym zpiisobem zaridime. *
e Ry, Funguje prozatim nedostatecné nabidka nasledné péce, tedy socialni po zdra-

votni péci je nedostatek. Stale se spoléha na liizkovou psychiatrii, i kdyz prednosti by
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meéla byt lécba ambulantni v prirozeném prostiedi klientii... Prekazkou jsou teda i
nizké prijmy klientii, protoze sluzby jsou prevazné zpoplatnéné a pacienti z financ-
niho hlediska na to mnohdy ani nedosahuji, aby si je mohli uhradit. Nemiizeme se
take prilis spoléhat na rodiny, které v mnohych pripadech nemaji o pomoc svému
blizkému zdjem. “

o Rs: ,,Tak my se snazime néjakym zpiisobem spolupracovat, ale mnohdy to nefunguje.
Se socialnimi pracovniky nam to funguje super, my rozumime té problematice, takze
vime. Jenze s témi zarizenimi jako takovymi je to horsi. Tam ndm to nefunguje.

Podle socialni pracovnice je nejvetsi problém s umistovanim klientl, které je odvozeno

od probihajici transformace v socidlnich sluzbach. Nejzavaznéjsi problém je v umistovani

seniortl a osob dusevné nemocnych. Neni tak vzdy schopna zajistit péci, ktera tak zistava
na rodiné klienta.

Odpovédi socidlnich pracovniki se ve vypovédich velmi liSily. Pouze tfi socialni pracovnice

odpovédely kladné€ na otdzku funkcénosti spoluprace s ostatnimi institucemi a zatizenimi.

V dalSich vypovédich jsme se setkali spiSe s nefunkcnosti spoluprace. Ve dvou piipadech

jsme se setkali s vypoveéd’'mi o nefunkcnosti, avSak ne ze strany socialnich pracovnikti kon-

krétniho spolupracujiciho zatizeni.

7.1.6 Kategorie ,,I'Jloha“

Kategorie s ndzvem uloha je zaméfena na zjisténi roli socidlnich pracovnikl v ramci navaz-
nosti zdravotni a socialni péce, tedy zjisténi jejich ulohy, které v ni sehravaji. Pti polozeni
otazky jsme vzdy poprosili o jednoslovnou odpoveéd’ s moznosti vysvétleni, pro¢ tomu tak

ve skutecnosti je.

o Ry:,Ja bych rekla takovy koordindtor jo? Koordinadtor mezi takovym, medidator mezi,
ten clanek mezi tim uradem, ktery ma ty kompetence, tim spravnym orgdnem
a vlastné zdravotnickym zarizenim. *

o Rs: . Ano, koordinator. “

o Rs: ,Urcité prostrednik mezi tim klientem a tady tim zdravotnickym zarizenim. *

o Ry: ,Tak asi ten koordinator, jakozZe té dalsi, ze predavam ty informace, predavam
i zpétné volam do tech domovii a predavam zas ty informace pribuznym z domovii.

e Rs: No spis ten asi meziclanek. ProtozZe koordindtor, tak bych se necitila, prostred-

nik podle toho, jak by se to to, néjaky takovy meziclanek no.

o Re: ,.Tak asi takovy meziclanek.
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R7: ,Jde o urcitého koordindtora. Ukolem je, aby v co nejkratsi mozné dobé byla pro

vvvvv

v socialni oblasti.
Rs: ,,Tak asi meziclanek jo? Bylo by fajn, kdybych to mohla tu péci koordinovat,

ale to moc nejde, nemame ty kompetence. Takze asi meziclanek. *

Ve ctyfech vypovédich se objevilo slovo koordinator, vjedné odpovédi prostfednik

a ve tfech vypovédich mezi¢lanek. Usuzujeme tedy, Ze kazdy socidlni pracovnik chape svou

ulohu rozdilné, coz je také ovlivnéno konkrétnim zdravotnickym zafizenim.

7.1.7 Kategorie ,,Zafizeni“

Kategorie je zaméfena na zjisténi s jakymi institucemi, organizacemi ¢i institucemi socialni

pracovnici ve zdravotnictvi nejvice spolupracuji.

Ru: ,,Lécebny dlouhodobé nemocnych tak v nasem regionu nejvic... Ja zase hodné
s organem péce o deti, jo? S detskymi centry, kojeneckymi ustavy a tak dale. Jo, cili
ty zarizeni pro déti. A s témi magistraty s témi organy péce o deti. Takze my s policil,
jo? Takze opravdu ty to spektrum mame siroké.

R2: ,,A ja myslim ale ne jenom s téma LDNkama nebo téma domovama. Hodné spo-
lupracujeme i s uradem prace, s oddélenim prispevku na péci, hmotné nouze, jo?
Prispévek o prukaz ZTP. Jo? Mobilitu hodné spolupracujeme, kdyz pacienty pous-
time domii i s magistratem prislusnym, jo? S oddelenim socialni péce pokud je tam
nejaky vetsi problém, jo? Dluhové poradny bézné spolupracujem, protoze u tech psy-
chicky nemocnych je velka problematika téch dluhii. Takze i takhle hodnée.

R3: ,,Tak nejcastéji asi spolupracuji s téma domovama pro seniory... Moc neumistu-
jeme. Jako Fikam, kdyz je nékdo schopnéjsi z téch bezdomovych a tak tak s azylovym
domovem tady, ale je to taky opravdu o tom, zZe ten clovek musi byt sobéstacny a téch

‘

my tady az tak moc nemame no.

Socidlni pracovnici byla poloZena i otdzka tykajici se spoluprace s OSPOD: ,,Jako OSPOD

vyloZené tady jenom s tim s tou porodnici.

‘

Socialni pracovnice tak spolupracuje nejcastéji s domovy pro seniory, porodnickym odd¢le-

nim a v n¢kterych ptipadech i s OSPOD.
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Ry4: ,,Domov se zvlastnim rezZimem...domovy, charitni domy, ubytovny, azylové
domy... Spolupraci i s méstem ..., to je uplné vyborna, i OSPOD i socidlni kuratorky,
to se domlouvame okamcziteé, takze to je jako vyborné a co se tyka téch zarizeni soci-
dlnich sluzeb... Jeste sanatorium, jakoze, tam je to taky casté, hospic. “

Rs: ,,Tak jsou to viastné domovy pro seniory nebo ty odlehcovaci sluzby, které jsou
zase ziizeny vétsinou pri domovech seniorit nebo néjakych pecovatelskych domech.
No a potom taky s tema agenturama domdci péce....méstsky urad, ...s rodinou, ...
ubytovny.

Re: ,,No tak nejvétsi cast pacientii samozirejmé odchazi domu. Dalsi ¢ast do domova
duchodcii. Dalsi cast jde v podstaté do ubytoven, to mame pravé ty lidi, kteri maji
nizky diichod, rodina je nechce, lidi bez domova. Tak ti bydli na ubytovnach a nékteri
jdou v podstaté do prirody, odkud prisli, to jsou ti lidi, kteri vitbec nemaji kam jit.
Ale jsou chodici, oni si to vybrali, to je jejich volba, nechcou se nicemu podrizovat,
takze tak tak funguji. No, a pokud jsou lidi doma, pokud jsou nasi pacienti propusteni
domui, takzZe nejvic zabezpecuje rodina a pak dal teda pecovatelska sluzba, kterd fun-
guje tady ve mésté asi 4 soukromé pecovatelské sluzby.

R7: ,,Tak nejcasteji jsou to Mestské a obecni urady, okresni soudy, probacni a medi-
acni sluzba, urady prace, urady prace, tam hlavné teda davky hmotné nouze, pak
prispévek na péci a jine. Jiné psychiatrické nemocnice a lécebny, prakticti lékari
v misté bydliste, ubytovny, azyloveé domy, exekucni urady, nasledna socialni zarizeni
(domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem, neziskové organizace aj.) Takze
je toho fakt hodne. “

Rs: ,,Tak urcite domovy pro seniory, DZR, zarizeni pro déti, magistraty, odlehcovaci
sluzby, azyldaky, ubytovny, nemocnice, urady prace, psychiatrické nemocnice. No

¢

takze tak asi.

Socialni pracovnici nejvice spolupracuji s domovy pro seniory, lécebnami dlouhodobé ne-

mocnych ¢i azylovymi domovy. Dale se ve vypovédich objevovaly i ubytovny, méstské a

obecni ufady, OSPOD, policie, odlehCovaci sluzby, agentury doméaci péce atp.
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7.2 Shrnuti vysledki otevireného kédovani

Z vysledku otevieného kodovani rozhovorti vyplynula nékterd fakta, jez bychom radi shrnuli

v této kapitole.

v

Ve zdravotnickych zatizenich, v nichz byl vyzkum realizovan, patti mezi nej¢astéjsi cinnosti
socialnich pracovnikli pfedevSim zajisténi nasledné péce po propusténi pacientli a s tim i
souvisejici kontakt a spoluprace s rodinou. Opomenout nelze ani poradenstvi v oblasti zajis-
téni nasledné péce €1 poradenstvi v oblasti socialnich davek. DullezZité je 1 vypracovani za-
dosti do zafizeni zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb, vyfizovani diichodi a jejich nasledné pte-
dani pacientiim, zajiStovani osobnich, pracovnich ¢i bytovych zalezitosti klienth. Pti zajis-
tovani nalezitosti je soucasti i nezbytna spoluprace s méstskymi, obecnimi ttady ¢i OSPOD.
S OSPOD spolupracuji socialni pracovnici nejcastéji v piipadech nezletilych ¢i romskych
matek. V ptipadé tmrti osamélého pacienta bez finan¢nich prosttedk zajistuji socialni pra-

covnici ve spolupraci s obci tzv. socialni pohiby.

Klienty socialnich pracovnikii se Casto stavaji 1 osoby bez ptistiesi, proto se jejich prace
zamétuje také na adekvatni propusténi téchto klientii. V jednom piipad¢ uvedla socialni pra-
covnice mezi jeji kazdodenni ¢innosti i1 stanovovani socidlnich diagnoz, progndz, vypraco-
vavani plant socidlni terapie a dopomahani pfi reintegraci jejich klient. Ve dvou odpove-
dich byl zaznamenan i negativni pohled na kompetence socialnich pracovnikti vitbec. Podle
jedné z téchto vypoveédi by mel mit socialni pracovnik v kompetenci i rozhodovani o ptijeti
konkrétniho klienta do daného zafizeni, nebot’ pravé socidlni pracovnik rozumi socidlnimu
problému klienta nejvice a dokaze tak nejlépe vyhodnotit situaci souvisejici s potfebnym

umisténim do pobytového zatizeni.

Uloha socialnich pracovnikii ve zdravotnickych zatizenich se lisi podle typu zdravotnického
zafizeni. Ctyfi z dotazovanych socialnich pracovnikii uvedli, Ze plni tlohu koordinatora, tti
funkci mezi€lanku a jeden funkci prostfednika mezi klientem a zdravotnickym zatizenim.

Kazdy ze socidlnich pracovnikil tak chape svou roli ¢i Glohu v zatfizeni troSicku jinak.

Nepostradatelnost profese socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi je patrnd, jak také vyply-
nulo z jednotlivych vypovédi. Kazdy socidlni pracovnik uvedl svlij nazor na nepostradatel-
nost ¢i nezbytnost jejich profese v konkrétnim zatizeni. Ve Etyfech vypovédich socialnich
pracovnikli jsme zaznamenali jako pfi¢inu nepostradatelnosti jejich nezastupitelnost ze
strany zdravotnického a oSetfujiciho persondlu, jenZ se v socialni problematice pfili§ neori-

entuje. Prave socialni pracovnici totiz dokazi klientim zajistit potfebnou péci a poskytnout



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

jim adekvatni poradenstvi vztahujici se ke konkrétnimu problému. Jsou to oni, na které¢ se
lidé i 1€kati obraceji za ucelem ziskani odbornych rad v ptipadech, v nichz se citi bezmocni.
Socidlni pracovnici jsou v zafizenich nepostradatelni i z davodu provazanosti socialni
a zdravotni problematiky, jez od sebe nelze odd¢lit. Jedna ze socialnich pracovnic hovotila
1 0 nezbytnosti jejich profese z diivodu poskytovani poradenstvi ptibuznym se zajistovanim
nasledné péce, anebo pomoci osobam bez ptistiesi s nalezenim vhodného zatizeni, v némz

by po propusténi mohli pobyvat.

V rémci multidisciplinarniho tymu zatizeni maji socialni pracovnici ur€ité zastoupeni, avSak
to se velmi li$i podle typu dané¢ho zatizeni. Urcita spoluprace funguje ve vSech zatizenich,
v nichz byl vyzkum realizovan. Ve ¢tyfech odpovédich jsme zaznamenali rovnocenné po-
staveni s ostatnim persondlem ziizeni, anebo jsou socidlni pracovnici dileZitym ¢lankem
tymu. V dalSich odpovédich jsme zaznamenali zastoupeni socialnich pracovnikii vdzané na
konkrétniho 1ékate ¢i zdravotnicky personal a jejich socidlni citéni na oblast socialni proble-
matiky. Socialni pracovnici hovotili 1 o diileZitosti spoluprace, vzajemné domluvée s ostatnim

zdravotnickych personalem a nezbytnosti jejich fungujici spoluprace na vSech urovnich.

Co se tyce poctu socialnich pracovnikli, z mnoha vypovédi ucastnikii rozhovort vyplynul
nedostatek socialnich pracovnikli ve zdravotnictvi. Pii stanoveni vy$s§iho poctu socidlnich
pracovnikil v zafizeni, by socialni pracovnici zvladli daleko vice prace, nez je tomu doposud.
Mohli by tak plnit vice funkci a stihali by zajistit potiebnou péci u vice klientti. Jedna socialni
pracovnice hovofila i 0 mozné funkci ergoterapeuta v piipadé navysSeni poctu socialnich pra-
covnikil. V dalSim rozhovoru byla zaznamenana potieba navyseni socialnich pracovnikti na
oddélenich interny a porodnice. Podle slov socialni pracovnice je pocet dvou pracovnikl
na odd¢€lni gerontologie dostacujici, avSak potieba socidlnich pracovnikil na jinych odd¢l-
nych je nezbytna. Pouze v jedné z odpovédi se setkali s kladnym hodnocenim poctu dvou

socialnich pracovnikii na celou nemocnici.

Z uvedenych vypovédi jsme zjistili, Ze nejcastéjsi pocet socidlnich pracovnikl v zatizeni je
pocet dvou ¢i jednoho na celé zdravotnické zatizeni. Pouze ve dvou zatizenich, v nichz byl
vyzkum realizovan, je pocet socialnich pracovnikli vyssi. V jednom piipadé se jedna o pocet
deseti socialnich pracovniki, v druhém o pocet sedmi socidlnich pracovnikii. Takové pocty
lze povazovat za adekvatni pii zajiStovani péce klientli, zatimco pocet jednoho socialniho

pracovnika na celé zdravotnické zatizeni je silné nedostacujici.
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Rozdilna je vSak i jejich funkce na jednotlivych oddé€lenich. V nékterych zatizenich funguji
socialni pracovnici pro vSechna oddéleni, v jinych pouze pro oddé€leni LDN, gerontologie ¢i
oddéleni porodnické. Co se tyce ndvaznosti zdravotni a socialni péce, témet vSichni socidlni
pracovnici ji povazuji za Spatnou ¢i siln€ nedostacujici. Stale dochazi k prohlubovani obtizi
souvisejicich s umistovanim klientti do pobytovych zatizeni socialnich sluzeb. V soucasné
dobé zacind dochazet i ke zhorSeni situace v oblasti zajisténi domaci péce. Terénni sluzby
zaCinaji na své klienty vést pofadnik stejné jako je tomu v pobytovych zatizenich, cozZ je
velkym problémem v samotné problematice navaznosti zdravotni a socidlni péce. Pouze
ve dvou odpovédich se socialni pracovnici shodli na dobte fungujici terénni sluzbé v jejich

regionu. V ostatnich ptipadech jsou kapacity terénnich sluzeb jiz pteplnény.

Hovofteno bylo 1 0 problému s umistovanim klienttt do domovii pro seniory a do zatizeni pro
duSevn€ nemocné. V obou zatizenich jsou vétSinou dlouhé ¢ekaci doby. DalSim problémem
je 1pozadavek na domov pro seniory a na piispévek na péci, bez néhoz zatizeni neni ochotno

klienta pfijmout.

Socialni pracovnici hovotili také o probihajici transformaci socialnich sluzeb a s tim 1 sou-
visejicim poklesem poctu lazek v nékterych pobytovych zafizenich. Podle jejich vypovédi
se zminéna transformace odrazi do problematiky nedostatku mist pro klienty vyzadujici péci
druh¢ osoby. To samé se tyka i lidi bez domova. Osoby bez piistiesi jsou tak mnohdy pro-
pousténi ze zdravotnického zafizeni zpatky na ulici. V ptipadech jejich imobility je situace
jesté o dost vice kriticka a zajisténi péce se tak stava spiSe nemozné.

Hovoteno bylo i 0 novych pobytovych zatizenich socialnich sluzeb. Problémem novych za-
fizeni je to, ze jsou vétSinou soukroma, tudiz je v této souvislosti veliky problém s financemi
potenciondlnich klientl. Jedna socialni pracovnice hovofila o nedostatecné situaci nejen
v pobytovych zatizenich pro dusevné nemocné obCany. Mluvilo se i o chystané novele za-

kona o socialnich sluzbach a s ni souvisejici mozné kladné feseni v této oblasti.

Co se tyce spoluprace socidlnich pracovnikli s ostatnimi institucemi, ve vétSiné piipadi
uvedli socidlni pracovnici, ze funguje nedostatecné ¢i nefunguje vitbec. Tato nedostatecna
spoluprace vSak neni podminéna problematikou spoluprace se socidlnimi pracovniky danych
zafizeni, ale problematikou nedostatku mist v zatizenich socidlnich sluzeb. Vypovédi jed-
notlivych socialnich pracovnikl ukézaly, Ze jsou socialni pracovnici danych zatizeni vétsi-
nou vstiicni k jejich poZadavklim, kterym se také snazi vyhovét, avSak v jejich kompetenci

neni urcit, které¢ho klienta zatizeni piijme. VSe zaleZi pouze na dané organizaci ¢i zafizeni,
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jejich vedeni a ochoté pfijmout nového klienta. S tim v§im také souvisi jiz zminéna pod-
minka piispévku na péci. Problémem je i vysoka finan¢ni ndkladnost pobytovych zatizeni
a neschopnost klientd hradit poskytované sluzby. Pouze jedna ze socidlnich pracovnic
uvedla dobrou funk¢nost spolupréce s ostatnimi institucemi i snadnéjsi zajisténi pobytovych

zafizenich ¢i agentur domaci péce pro své klienty.

Socialni pracovnici pii své praci spolupracuji s Sirokym spektrem zatizeni. Z uvedenych vy-
poveédi socidlnich pracovnikli vyplynulo, Ze mezi nejCastéjsi zatizeni patii pfedev§im do-
movy pro seniory, domovy se zvlastni reZimem, agentury doméaci péce, 1é€ebny dlouhodobé
nemocnych a azylové domy. Mezi ostatni spolupracujici organizace patii OSPOD, détska
centra, magistraty, policie CR, ufady prace, dluhové poradny, porodnice, charitni domovy,
mestské a obecni ufady, socialni kuratofi, sanatoria, hospice, odleh¢ovaci sluzby, rodina,
ubytovny, okresni soudy, probacni a mediacni sluzba, psychiatrické nemocnice, prakticti 1é-

kafi, exeku€ni Gfady a neziskové organizace.

Na nasledujicim schématu mizeme vidét prabeh spoluprace socialniho pracovnika ve zdra-
votnictvi, l€kare, socidlniho pracovnika spolupracujici organizace a spolupracujiciho zafi-
zeni pii zajiStovani nasledujici péce po propusténi klienta. Socialni pracovnik v konkrétnim
zdravotnickém zatizeni nejCastéji spolupracuje s 1ékaiem ¢i zdravotnickym personalem pii
feSeni problémové situace klienta. Socialni pracovnik nésledné tizivou socialni situaci fesi
piimo s klientem nebo jeho rodinou a snazi se pro klienta zajistit potfebnou péci v pobyto-
vém zafizeni socialnich sluzeb nebo péci v domacim prostiedi klienta. Nasledné spolupra-
cuje socialni pracovnik se socialnim pracovnikem spolupracujici organizace. Socialni pra-
covnici ptfijmou ptipadnou zadost o umisténi klienta, avSak neni v kompetenci socialnich
pracovnikii rozhodnout, zda bude klient pfijat. VSe zavisi na vedeni daného zafizeni a na

dalsich okolnostech souvisejicich s finanénimi prostifedky apod.
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Lékar, zdravotnicky per- Socidlni pracovnik
sondl ve zdravotnictvi
Klient/rodina
Spolupracujici < > Socidlni pracovnik za-
zarizeni, organizace fizeni, agentur DP

Obr. 1 — schéma spoluprdace

Zdroj: vlastni zpracovani 3

Vyse uvedené schéma nam shrnuje spolupraci socidlnich pracovnikii s ostatnim zdravotnic-
kym personalem a spolupracujici organizace pii zajiStovani nasledné péce po propusténi
klienta ze zdravotnického zatizeni.

Pro lepsi piehlednost jsme vytvofili 1 nasledujici schéma shrnujici celkové vysledky otevie-
ného kddovani. Schéma nam sumarizuje pti¢iny vedouci k soucasné Spatné situaci v navaz-

nosti zdravotni a socialni péce.
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Vnimani profese Nedostatecné
socidlniho kompetence
pracovnika socialnich
ostatnimi pracovniku

Spatna
Nedostatek spoluprace se
terénnich sluzeb zafizenimi

Spatna

navaznost Neschopnost
zajistit

naslednou péci

Nedostatek

pobytovych >
zafizeni zdravotni a

socialni péce

Obr. 2 - vysledek otevieného kodovani

Zdroj: vlastni zpracovani 4

V nasledujici ¢asti je umisténa tabulka vztahujici se k vysledkiim otevieného kdédovani. Ta-
bulka je rozdé€lena na dvé ¢asti podle jednotlivych nami vytvorenych kategorii pfi otevieném

kodovani. Tabulka slouZi k pfehlednéjsi orientaci ve vypovédich socialnich pracovniki.
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Tab. 3 — zaverecné shrnuti vysledkii otevieného kodovani
x. . . Pocet |Nepostradatelnost
Cinnosti Uloha P
SP profese
Koordinator,
R; Zajistovani nasledné péce, poradenstvi mediator, 7 Ano
mezi¢lanek
R; Zajistovani ndsledné péce, poradenstvi Koordinator 7 Ano
Zajistovani nasledné péce, nezletilé, romske
R3 |matky - ohlaSovani na méstsky tfad a OSPOD, | Prostfednik 1 Ano
dichody
Hlaseni na OSPOD, zajiSt'ovani socidlnich po-
R, hrbui'Y}’frlszan,lvzadostl, spoluprac?ls llrva’dy, Koordintor ) Ano
zajiStovani péce pro osoby bez piistresi,
seniory
Poradenstvi, pomoc s vyplilovanim Zadosti
Rs | apftispévku na péc€i, zajisStovani socialnich po- | Mezi¢lanek 2+1 Ano
hibu
Zajistovani nasledné péce, spoluprace s rodi- 1
Rs JIStOV P . p’ up, N Mezi¢lanek 2 Ano
nou, ubytovnami, méstskym tradem
Zajistovani osobnich, rodinnych, bytovych,
pracovnich zélezitosti, analyza, socialni dia-
R gnoza, prognodza a plan socialni terapie, Meziclanek 10 Ano
poradenstvi, kontakt s rodinou, zajiStovani na-
sledné péce, pomoc pii reintegraci
Zajistovani nasledné péce, jednani se zatize-
Rs | nimi, magistraty, rodinou, vyplihovani zadosti, | Mezi¢lanek 1 Ano
dachody, spoluprace s OSPOD.
, . | Funkcnost spolu- | Nazor na
Spoluprdace v multi- , , . . v o,
e e e, prdce s ostatnimi | ndavaznost Zaiizeni
disciplinarnim tymu . . ry
institucemi ZaS péce
R Ano, SP je nepostrada- Funk¢ni, snaha Spatna LDN, OSPOD, zatizeni pro
1 telnou soucésti tymu zafizeni vyhoveét p déti, magistraty, policie
, oy Funk¢ni, snaha % . LDN, DPS, UP, dluhové po-
R> | Ano, dano podle lékatie . N Spatna SV U , er PV
zatizeni vyhovét. radny, odd¢€leni socialni péce
, oy luprac dle ka- , .
R;3 Ano, dano Iékatem Spo prace podic Hrozna DPS, porodnice
pacity zafizeni
. . % , DZR, DPS, charitni domovy,
R, | Ano, dobra spoluprace - Spatna y

azylové domy, mésto,
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OSPOD, socialni kuratofi, sa-
natoria, hospic

Se SP zatizeni spolu- DPS, odleh¢ovaci sluzby,
Ano, SP je dalezity race dobra, ale . e, agentury domaci péce,
R;s > ] , ulezily prace . . |Nedostacujici gv u)’/ . P
¢len tymu v souvislosti s umis- méstsky Grad, rodina,
tovanim nefunk¢ni ubytovny
Nedostacujici
ale vidina .
’ I v v 7 ¥ r DP 9 ) ) co-
Rs Ano, dano lékarem Funk¢ni zlepSeni S ubytovn}f roc}ma peco
vatelska sluzba
v novele
zékona
Meéstské a obecni ufady,
soudy, proba¢ni a mediacni
, « . .| sluzba, UP, psychiatrické ne-
Ano, rovnocenné Nedostatecna Nedostateeng | > 2 PSY! s 12
R; . . ., |mocnice, léCebny, prakticti 1é-
postaveni funkénost provazana » .
kafi, ubytovny, azylové domy,
exekucni urady, DPS, DZR,
neziskové organizace
. DPS, DZR, zatizeni pro déti,
Se SP zatizeni . N ,
, . magistraty, odleh¢ovaci
spoluprace dobrd, Spatna sluzby, azylové dom
Rs | Ano, ale dano Iékafem ale v souvislosti P ’ Y, azy Y,

nedostacujici | ubytovny, nemocnice, ufady
prace, psychiatrické
nemocnice

s umist’ovanim
nefunkéni

Zdroj: vlastni zpracovani 5

7.3 Axialni kodovani

Dalsim krokem zakotvené teorie po kddovanim otevieném je kdédovani axialni, které nam
umozni posunout se dale ke kodovani selektivnimu. V pribéhu axialniho kodovani uvazu-
jeme nad pfic¢inami, disledky, podminkami, integracemi, strategiemi a procesy a snazime se

o propojeni spolu souvisejicich kategorii. (Hendl, 2016 s. 252)

Jednotlivé kategorie jsme ndsledné shrnuli niZze v paradigmatu navrzeném Craussem a Cor-

binovou. (Hendl, 2016 s. 254)
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Nedostatek pobytovych zarizeni
Nedostatek terénnich
sluZzeb/domdci péce
Neschopnost zajistit ndslednou
péci po propusténi
Nedostatek SP
Malé kompetence SP

Vysledny stav
Spatnd spoluprdce se v ndvaznosti ZaS
zarizenimi péce 12 >
Nékdy Zlepseni'v oblasti Lepsispoluprdce se
nedostate¢nd/spatnd Zlepseni spoluprdce AT
spoluprdce s lékafi Zlepseniv Lepsi SF{O/Uff dce
Spatné financovadni postaveni profese s lékafi

Zlepseni'v oblasti
ndvaznostiZaS péce

ve zdravotné socidlIni Yz Vice SP

oblasti Vétsii kompetence
Nevyhovujici zdkony SP

Zlepseni financovdni

Novela zdkona ¢. 108/2006

Neznalost lidi na vyssich
mistech rozhodujicich
o socidlni a zdravotni
oblasti
Nedostatek pobytovych
zarizeni, agentur domdci
péce
Vnimdni profese SP
Mozné zlepsSeni novelou
zdkona ¢. 108/2006 Sbh.
Neschopnost
ministerstev se domluvit

Sb.

Vice pobytovych zarizeni
Vice agentur domdci péce
Vice socidlnich liZek
Mensi cekaci doby
na umisténi
Vznik novych nejlépe
nestdtnich zafizenich
Zlepseni spoluprdce se
zarizenimi i lékari
Zvyseni poctu SP
Vice kompetenci SP, vyssi
postaveni (uloha) SP
Dohoda ministerstev MZ
a MPSV v oblasti zlepseni

ndvaznostiZaS péce

Obr. 3 — vysledek axialniho kodovani

Zdroj: viastni zpracovani 6
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Ve vyse uvedeném schématu jsme se snazili poukazat na jednotlivé kauzalni, intervenujici
podminky, na kontext, strategie a nasledky vedoucimi k tzv. fenoménu, tedy k vyslednému
stavu v problematice ndvaznosti zdravotni a socialni péce. Vysledek axidlni kodovani ndm

tak pomohl pfi realizaci dalSimu kroku zakotvené teorie, kterou je selektivni kodovani.

7.4 Selektivni kodovani

Axialni kédovani, pfi némz jsme ziskali pfehled o vztazich mezi jednotlivymi kategoriemi,
nam poslouzi jako zédklad k vytvofeni kddovani selektivniho. V této fazi vyzkumu jiz pro-
zkoumavame jednotliva data a budeme se snazit o jejich dalsi zpracovani. Dllezitym krokem
je vytyCeni si hlavni kategorie slouzici dale jako kliCovy bod vznikajici teorie.

(Hendl, 2016 s. 254)

Jako hlavni kategorii jsme na zakladé vySe uvedeného textu urcili vysledny stav v proble-
matice nivaznosti zdravotni a socialni péée v Ceské republice. Z axialniho kédovani vychazi
jako tzv. fenomén. Vysledny stav v ndvaznosti zdravotni a socialni péce je dan pfevazné
Spatnou ,,organizaci ¢i Spatnym nastavenim systému v nasi zemi v oblasti zdravotné soci-
alni. To znamena nevhodnym rozdélenim obou rezortih MZ i MPSV na dv¢ samostatna mi-
nisterstva, prestoze jak jiz samotnd praxe ukazuje na jejich nezbytnost provazanosti a vza-
jemné spoluprace. Zminéna spoluprace MZ a MPSV je dal§im kamenem urazu v této pro-
blematice. V nyné¢jsi dob¢ se vSak zaciname setkdvat se snahou obou ministerstev o vylep-

Seni v této oblasti a jejich vzajemnou spolupraci. Presto se vSak stale potykame ze znacnymi

problémy v oblasti navaznosti zdravotni a socialni péce.

S timto problémem jsou spojeny i dalsi problémy, jako jsou nevhodné nastavené zakony
ztézujici umisténi osob zavislych na pomoci druhé osoby do pobytovych zatizeni ¢i zne-
snadnéni vytizeni ptispévku na péci, nedostatek terénnich sluzeb a pobytovych zatizenich
pro obcany, Spatné financovani ve zdravotné socialni oblasti, nevyhovujici pocet socidlnich

pracovnikil ve zdravotnickych zatizenich, postaveni socidlnich pracovnikii apod.
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Obr. 4- vysledek selektivniho kodovani

Zdroj: viastni zpracovani 7
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Ve vyse uvedeném schématu jsme se pokusili o znazornéni vysledku selektivniho kodovani.
Uvedené schéma znazornuje pocatecni stav a vysledny stav v problematice navaznosti zdra-
votni a socialni péce po zmeénach v zdkonech a posunuti v chapani profese socidlniho pra-

covnika.

7.5 Zavéreéné shrnuti vysledki

Soucasna situace v problematice navaznosti zdravotni a socidlni péce je vysledkem Spatné
organizace a nastaveni systému zdravotnich a socidlnich sluzeb v nasi zemi. Jak jiz bylo
zminéno v predeslém textu, jednd se prevazné o nespravné rozdéleni MZ a MPSV do samo-
statnych rezortli. Tato problematika souvisi i s jejich vzajemnou spolupraci, ktera je odrazem
soucasné situace navaznosti zdravotnich a socidlnich sluZzeb. Souvisi také ve znacné mite
s nevhodné nastavenym zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery se promita do
dalSich problematickych oblasti. Za kamen urazu mizeme povazovat nastaveni financovani
zdravotné socialni oblasti, nedostatek socialnich pracovnikii ve vSech zafizenich, at’ uz zdra-
votnich €1 socidlnich sluzeb, nedostatecné kompetence téchto pracovnikil 1 jejich nevyhovu-
jici postaveni v ramci ostatnich ¢lent multidisciplinarniho tymu, vnimani a postaveni pro-
fese socialniho pracovnika, mezery v poctu pobytovych zatizeni a terénnich sluzeb pro kli-

enty vyzadujici péci nebo pomoc druhé fyzické osoby apod.

ZlepSenti situace v téchto problematickych oblastech by mohlo byt vysledkem kvalitn€jsi na-
vaznosti zdravotni a socidlni péce a jejich sluzeb i zdokonaleni ve vSech dalSich problema-

tickych sférach.

Jako nedostacujici se mnohdy jevi i spoluprace socialniho pracovnika s lékafem ¢i dalSim
zdravotnickym persondlem, anebo spoluprace v rdmci dalSich zatizeni nebo organizaci. Tato
problematika je vSak dana pfedevS§im nevyhovujicim nebo neuspokojivym postavenim soci-
alnich pracovnikl viibec. Socidlni pracovnici se tak v praxi potykaji s nedostate¢nymi kom-
petencemi, které maji vliv na jejich provedenou praci. Znacna potiz je 1 v poctu socidlnich
pracovnikil v zafizenich odréazejici se do nedostacujici prace s klientem. Tato situace je vSak

op¢t a jen pouze vysledkem naSeho Spatné nastaveného systému zdravotni a socidlni péce.
MoZnym feSenim této situace by mohlo byt pozménéni nékterych zakont tykajicich se soci-
alni oblasti a profese socidlniho pracovnika. Profese socidlniho pracovnika by méla byt po-

vznesena tim zpiisobem, aby mél socidlni pracovnik vétS§i moznosti a kompetence v zajisto-
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vani péce pro své klienty. Socialni pracovnik by mél byt chapan jako nepostradatelny v kaz-
dém zafizeni ¢i organizaci. Dnes je jiz tato profese vétSinou spojena s nepostradatelnosti
v oCich spolupracovnikii, odbornikti a v nékterych piipadech i vefejnosti, avSak ne vSude
tato praxe dobie funguje. Jesté se najdou zatizeni, v nichz je profese socialniho pracovnika
brana jako podradna ¢i nediilezitd, nebo se v nékterych institucich profese socialniho pra-
covnika nevyskytuje viibec. Tato situace by méla byt také intenzivné feSena tim zplsobem,
aby byl socidlni pracovnik ptfitomen ve vSech zatizenich, nebot’ je jeho prace velmi dilezita
a nenahraditelnd. Socialni pracovnik by mél ziskat 1 kompetence rozhodovat v situacich vy-
zadujicich si pohled odbornika v socidlni sféfe, jako je napiiklad umistovani a ptijimani
novych klientli do konkrétniho zatizeni. Nebot’ prave rozkvét profese socialniho pracovnika
je ptedpokladem k vyteSeni jedné z oblasti problematické stavajici situace ve zdravotné so-
cialni oblasti 1 v problematice adekvatniho propousténi klientii ze zdravotnického zatizeni.

Dalsim diilezitym krokem k zlepSeni stavajici situace je potfeba vystavby zatizeni poskytu-
jicich celodenni péci i1 rozsifeni terénnich sluzeb, a to nejlépe ve statni sféfe. V soucasné
dobg se setkavame prevazné s vystavbou novych soukromych zatizeni, coZ pfindsi problémy
s financovanim téchto sluzeb ze strany klientli. Setkavdme se 1 s nesmyslnymi podminkami
soukromych 1 statnich zafizeni na ptispévek na péci, coz by mélo byt taktéz intenzivné fe-

Seno ze stran obou ministerstev.

Problémem je i probihajici transformace pobytovych zatizeni, kterd ma vliv na snizovani
poctu lizek. Myslenka transformace je sice pro mnohé klienty zadouci, avsak v praxi ndm
piinasi spiSe obtiZze souvisejici s neschopnosti umistovani klientli. Pfestoze je na nedosta-
tecny stav v pobytovych zatizenich neustale upozoriiovano, situace se stale zhorsuje. Jak jiz
bylo v préci feceno, pficina je nejspiSe v neznalosti lidi na vysSich mistech rozhodujicich
osocialné zdravotni oblasti. Pravé na takovych mistech by méli sedét odbornici orientujici
se ve zdravotn€ socialni oblasti, odbornici se zkuSenostmi z praxe, nikoliv lidé majici pouze

teoretické znalosti, které si vSak nedokazi spravné propojit s dosavadni praxi.

Jak jiz bylo v této diplomové préaci popsano, Spatné nastavenému systému by se dalo prede;jit
novelou zakona o socialnich sluzbach a dal§imi souvisejicimi zakony. Jeden z ndvrhli novely
zakona byl jiZ na konci bfezna 2017 vladou pfijat. V médiich se objevuji informace o moz-
nostech zvySeni piispévku na péci ¢i zvySeni podpory rodin s vice détmi. AvSak o oSetfova-
telskych domovech ¢i jinych zméndch, které by piinesly zlepSeni v oblasti pobytovych slu-

zeb pro potiebné obcany, neni zatim hovoifeno. Neni tedy viibec zifejmé, jaky navrh novely
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zakona o socialnich sluzbach byl vladou pftijat a jaké zmény nam tato novela piinese. Mii-
zeme pouze doufat a prat si, aby nam pfinesla prevazné pozitivni zmény vedouci ke zlepseni

stavajici situace v navaznosti zdravotni a socidlni péce.

Vyzkum na téma tykajicich se postavenim socidlnich pracovnikli v rdmci navaznosti zdra-
votni a socidlni péce se na bohuzel nalézt nepodatilo. Proto se pokusime uvézt alespon né-
které shody s vyzkumem zabyvajicim se piekdzkami v integraci zdravotni a socialni péce,
ktery byl provedeny v prosinci roku 2016. Timto prizkumem se zabyvalo Centrum pro stu-

dium dlouhovékosti a dlouhodobé péce Fakulty humanitnich studii UK.

Zminény vyzkum mél srovnatelné vysledky s nami provedenym vyzkumem v oblasti kon-
krétnich problémil v navaznosti zdravotné socialni péce, a to v oblasti financi, Spatné komu-
nikace ¢i spoluprdce v ramci zdravotni a socidlni péce nebo v problému rozdéleni MZ
a MPSV do dvou samostatnych rezortl a jejich neschopnosti se domluvit na zlepSeni stava-

jici situace. (Koubova, 2016)

Vysledky naseho vyzkumu tak mizeme srovnat s nazorem odbornikti, s ndzorem vetejnosti
a s dostupnou literaturou, podle nichZ je stavajici situace navaznosti zdravotni a socialni
péce na dosti Spatné urovni. Tento stav miZzeme potvrdit a podtrhnout vysledky naSeho vy-
zkumu a doporucit, aby se tato situace zacala intenzivnéji fesit. Jak jsme uvedli vyse, jednim
z krokt ke zlepSeni stavajici situace je v soucasné dob¢ piijatd novela zakona o socialnich
sluzbach, a také zdaraznéni ¢i zvyseni kompetenci socialniho pracovnika a jeho celkové

ulohy ve zdravotné socialni sféfe.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké je postaveni socidlnich pracovnikti ve zdra-
votnictvi v rdmei ndvaznosti zdravotni a socialni péce. Abychom tento cil prace mohli napl-
nit, oslovili jsme n¢kolik zdravotnickych zafizeni, instituci a organizaci za Gcelem ziskani
co nejvice socialnich pracovnikl k realizaci vyzkumu za pomoci polostrukturovanych roz-
hovord. Bohuzel se nam podafilo ziskat pouze osm socidlnich pracovniki, se kterymi jsme
mohli vyzkumné Setfeni realizovat. PfestoZe jsme oslovili nékolik typl zdravotnickych za-
fizeni, jako jsou nemocnice, psychiatrické nemocnice, 1é€ebny dlouhodobé nemocnych
¢1 hospice, poskytnout rozhovor ndm byli ochotni pouze socidlni pracovnici psychiatrickych

nemocnic, nemocnic fakultnich, krajskych ¢i méstskych.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze postaveni socialnich pracovnikil v rdimci navaznosti
zdravotni a socialni péce je v praxi stale nedostate¢né vyuzivano a aplikovano. Socialni pra-
covnik ve zdravotnictvi plni nejCastéji ulohu tzv. koordinatora, prostiednika ¢i meziclanku.
Avsak tato praxe funguje spiSe v ramci samotného zatizeni, nikoliv celkové v ramci ndvaz-
nosti zdravotni a socidlni péce. Profese socialniho pracovnika je totiz v praxi stale nedosta-
tecné aplikovana, coz izce souvisi s jeho nedostatecnymi kompetencemi. Socidlni pracovnik
ma vétSinou malé slovo tykajici se samotné socialni oblasti. V jeho kompetenci je pouze
poradenstvi, snaha o zajiSténi nasledné péCe po propusténi klientl ze zafizeni vyplhovani
zé4dosti apod. Rozhodovaci kompetence nema zadny ndmi osloveny socialni pracovnik. Roz-
dilné jsou 1 kompetence socialnich pracovniki liSicich se podle typu zatizeni. Siln€¢ nevyho-

vujici jsou 1 pocty téchto pracovnikt.

Nyn¢jsi nastaveni profese socialni pracovnika proto hodnotime jako nedostacujici a nevy-
hovujici, podle ¢ehoZ usuzujeme i z vypoveédi socidlnich pracovnikli na otdzku dilezitosti
jejich profese. VSemi socidlnimi pracovniky, jez jsme oslovili, je jejich profese povazovana
za nepostradatelnou, a to nejcastéji z divodu nenahraditelnosti jejich znalosti v oblasti soci-

alni prace, prava a legislativy vztahujici se k socidlni oblasti.

Co se tyce samotného postaveni socidlnich pracovnikl v tymu zdravotnického zatizeni a je-
jich vzajemné spoluprace, v mnohych zatfizenich je profese socidlniho pracovnika nezastu-
pitelnd, socidlni pracovnik je povazovan za dilezity ¢lanek tymu. Spoluprace a vnimani ze
stran kolegil je vSak ovlivnéna i socidlnim citénim lékate ¢i ostatniho zdravotnického perso-

nalu na socialni problematiku, proto mizeme fici, Ze jsou v této oblasti také znacné rozdily.
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Obcasné problémy ve spolupraci socialniho pracovnika s I€kafi, sestrami a ostatnich zdra-
votnickym tymem mohou souviset i s nediveérou vici profesi socidlniho pracovnika a nao-
pak. Je tedy velmi dilezité, aby se vSichni pracovnici ve zdravotni i socidlni oblasti zacali

vzajemné respektovat a ziskali k sobé vzajemnou divéru.

Také spoluprace socidlniho pracovnika s ostatnimi zatizenimi ¢i institucemi se v mnoha oh-
ledech jevi stale jako neuspokojiva, a to predevsim z divodu nedostatecné kapacity lizek
spolupracujicich zatizeni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze spoluprace se socidlnimi pracovniky
zatizeni neni vnimana Spatn¢, avSak jak jiz bylo feceno, spolupréace je ovlivnéna kapacitou
daného zatizeni. Socialni pracovnici jsou ve vétsiné ptipadii ochotni vyhovét pfanim ostat-
nich socialnich pracovniki, ale v jejich kompetenci neni rozhodnout, koho jejich zatizeni
piijme. Proto miizeme konstatovat, Ze spoluprace se socidlnimi pracovniky funguje dobfe,
avSak potfeba umistovani a jeho odezva je horsi. Dal§im problémem je i1 financovani poby-
tovych zatizeni ze stran klientii, pfesnéji feCeno vysoké thrady za poskytované sluzby témto

organizacim.

A jakou formou nejcastéji probiha spoluprace socidlnich pracovnikii s ostatnimi zatizenimi?

Ve vétsing piipadt jde hlavné o telefonickou domluvu, déle také pisemnou €1 osobni.

Zavérem muzeme fici, Ze profese socialniho pracovnika, jeho postaveni a kompetence nej-
sou jesté v dnesSni dob€ spravné nastaveny. Profese socialni pracovnika by si zaslouzila di-
lezitéjsi a vyznamné;jsi roli ¢i ulohu. Takto nedostate¢né¢ aplikovana profese je jednim z dui-

lezitych piiCin stale Spatné navaznosti zdravotni a socialni péce.

Doufame, ze tato prace piinese lepsi pohled na souc¢asnou problematiku navaznosti zdravotni

a socialni péce, ktera zacne byt snad potfadné fesena.
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SP
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ZaS
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Domov pro seniory

Domov se zvlastnim rezimem
Lécebna dlouhodobé nemocnych
Ministerstvo zdravotnictvi
Ministerstvo prace a socialnich véci
Organ socidln€ pravni ochrany déti
Respondent

Socialni pracovnik

Utad prace

Zdravotni a socialni péce
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PRILOHA P I: SCHEMA POLOSTRUKTUROVANEHO

ROZHOVORU

UVODNI CAST

e pfedstaveni obou stran

e piedstaveni vyzkumného Setteni

e 7Zadost o poskytnuti rozhovoru

e ujiSténi o anonymité

e 7adost o souhlas s pofizenim zvukového zaznamu

Dobry den, jsem studentka posledniho ro¢niku navazujiciho magisterského programu

socialni pedagogiky. V ramci zpracovavani diplomové prace bych vas chtéla poprosit

o zodpovézeni nékolika otazek tykajicich se vaSi prace na ... a s tim souvisejici navaz-

nosti na dalsi sluzby. Rozhovor bude probihat anonymné, souhlasite s nahravanim?

HLAVNI CAST

A

10.
11.

Jaka je vaSe dé¢lka praxe socialniho pracovnika?

Jak dlouho pracujete jako socialni pracovnik v (konkr. zatizeni)?
Jaké je vaSe vzdélani??

Jakou funkci vykonavate v (konkrétni zatizeni)?

Jak byste charakterizoval/a svou profesi socidlniho pracovnika
ve zdravotnictvi?

Je podle vas socidlni pracovnik ve zdravotnickém zatizeni ne-
zbytny a z jakého divodu?

Jaké ¢innosti (kompetence) zahrnuje vaSe pracovni pozice?

Jak byste charakterizoval vaSe postaveni mezi ostatnimi ¢leny
tymu v zafizeni?

Myslite si, Ze v ramci multidisciplindrnim tymu mate nepostra-
datelnou ulohu a z jakého divodu?

Jak vaSe postaveni v tymu vnimaji ostatni kolegové?

Co si myslite o soucasné situaci v problematice ndvaznosti zdra-

votni a socidlni péce v Ceské republice?



12. Jak probiha spoluprace s ostatnimi institucemi, zafizenimi atd.
se kterymi nejCasté&ji spolupracujete?

13. O jaké zatizeni se konkrétn¢ jedna?

14. Jakym zptisobem zde funguje a probiha tzv. navaznost zdravotni
a socialni péce? Piipadné tato navaznost nefunguje?

15. Jaké je vase postaveni v ramci navaznosti zdravotni a socialni
péce? Jakou ulohu zde sehravate?

16. Kolik je ve vaSem zatfizeni (nemocnici) socidlnich pracovnikii
na jednotliva oddéleni?

17. Mél by byt pfitomen na kazdém oddé€leni nemocnice jeden (a
vice) socialni pracovnik?

18. Jaky by mél byt podle vas maximalni pocet klientd na jednoho

socialniho pracovnika, aby byla tato prace efektivni?

UKONCUJICI CAST
e Chtél/a byste jesté néco doplnit?

UKONCENI ROZHOVORU A PODEKOVANI ZA ROZHOVOR



PRILOHA PII: OTAZKY V ROZHOVORU

A A B A R e

12.

Jaka je vaSe délka praxe socialniho pracovnika?

Jak dlouho pracujete jako socialni pracovnik v (konkrétnim zatizeni)?

Jaké je vase vzdé€lani??

Jakou funkci vykonavate v (konkrétni zatizeni)?

Jak byste charakterizoval/a svou profesi socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi?

Je podle vas socialni pracovnik ve zdravotnickém zatizeni nezbytny a z jakého diivodu?
Jaké ¢innosti (kompetence) zahrnuje vase pracovni pozice?

Jak byste charakterizoval vaSe postaveni mezi ostatnimi ¢leny tymu v zatizeni?
Myslite si, Zze v ramci multidisciplindrnim tymu mate nepostradatelnou ulohu a z ja-

kého davodu?

. Jak vaSe postaveni v tymu vnimaji ostatni kolegové?

1.

Co si myslite o soucasné situaci v problematice navaznosti zdravotni a socidlni péce
v Ceské republice?
Jak probiha spoluprace s ostatnimi institucemi, zatfizenimi atd. se kterymi nejCastéji

spolupracujete?

13. jaké zatizeni se konkrétné jedna?

14.

15

16.
17.

18

Jakym zpiisobem zde funguje a probiha tzv. navaznost zdravotni a socialni péce? Pri-

padné tato navaznost nefunguje?

. Jaké je vase postaveni v ramci navaznosti zdravotni a socialni péce? Jakou tlohu zde

sehravate?
Kolik je ve vaSem zafizeni (nemocnici) socidlnich pracovnikl na jednotliva oddéleni?

Mg¢l by byt ptitomen na kazdém oddéleni nemocnice jeden (a vice) socidlni pracovnik?

. Jaky by mél byt podle vds maximalni pocet klientli na jednoho socidlniho pracovnika,

aby byla tato prace efektivni?



