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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva problematikou poskytovani socialni péce ve zdravotnickych
zafizenich tustavni péce jak Vroviné obecné, tak vroviné specifické, tykajici se
konkrétniho zdravotnického zafizeni. Teoretickd ¢ast je zaméfena na zakladni terminologii
v dané oblasti, na vysvétleni koncepce zdravotné socialni sluzby — tzv. socialniho lizka, na
identifikaci zakladnich elementli socidlni prace — socialniho pracovnika a jeho klienta, na
jejich vzajemny vztah, metody prace i moznosti uplatnéni socidlni pedagogiky pfi
poskytovani zdravotné socialni péce. Vyzkumna ¢ast prostfednictvim statistické analyzy a
ptipadovych studii, vypracovanych na zakladé¢ interpretaci rozhovora s pacienty/klienty a
analyzy dokumentd, podporuje teoretickou ¢ast a vyznamné tak ptispiva k zodpovézeni
zakladni otazky této bakalaiské prace: ,,Jak probihd zdravotné socidlni péce u pacienti

v Nemocnici Nové Mésto na Moraveé? “
Kli¢ova slova:

socialni prace, socidlni péce, zdravotni péce, socialni sluzby, zdravotné socidlni péce,

socialni pracovnik, klient socidlni péce, socialni klient, pacient, zdravotnické zafizeni

ABSTRACT

The Bachelor Thesis deals with the problem of the provision of social care in hospital
environment with institutional care at both the general and the specific terms relating to
a particular health institution. The theoretical part focuses on the fundamental terminology
in the field, to explain the concept of health and social services — so called social beds, to
identify the basic elements of social work — social worker and the client, their relationship
and work methods and possibilities of the application of social pedagogy in providing
health and social care. The research part, through statistical analysis and case studies,
drawn up on the basis of the interpretation of interviews with patients/clients and document
analysis, supports the theoretical part and significantly contributes to answering the
fundamental query of this Bachelor Thesis: “How is the health and social care for patients

at the Hospital Nové Mésto na Moravé provided?”
Keywords:

social work, social care, health care, social services, health and social care, social worker,
social care client, social client, patient, health institution
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UvVOD

,Poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb,” diive znami jako ,,zdravotnicka zatizeni“? v Ceské
republice poskytuji mimo zdravotnich sluzeb i socialni péci, ktera se, s ohledem na
demograficky i spolecensky vyvoj, stdva pro fungovani zdravotnickych zatizeni stale
potiebnéjsi a témeétf nutnosti. Do nemocnic pfichazeji nebo jsou dopravovani pacienti
riznych socidlnich vrstev s primarné zdravotnimi potizemi, avSak mnoho z nich potfebuje
mimo odborné zdravotni a oSetfovatelské péce 1 jinou odbornou pomoc pro feSeni svych
problémt nezdravotni povahy, a to pomoc socialni s cilem zabezpecit a uspokojit jejich
biologické, psychické a socialni potieby. U poskytovatele zdravotnich sluzeb tak dochazi
K prolinani péce zdravotni S pé¢i socialni a propojenim vznika tzv. integrovana zdravotné
socialni péce. Tato specificka forma socialni péce je poskytovana nejen pacientim
luzkovych zdravotnickych zafizeni, ktefi se diky svému onemocnéni ocitli v socialné
nepftiznivé situaci, ale i jejich rodindm ¢i blizkym osobam.

Od roku 2007 jsou socialni sluzby legislativné vymezeny v zakoné ¢. 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbéch, ve znéni pozdé¢jsich predpist a jeho provadécich vyhlaskach. Tento
zakon mimo jiné vymezuje i zakladni podminky poskytovani socialnich sluzeb ve
zdravotnickych zafizenich ustavni péce, definuje socialni pracovniky, jako zakladni

elementy socialni péce a stanovuje minimalni pozadavky na jejich odbornou zpusobilost.

Pro téma bakalafské prace jsem se rozhodla pro mé piesvédCeni o nedostatené
informovanosti vefejnosti o socialni péci v nemocnicich. J& sama jsem nezdravotnickym
zamé&stnancem Ve zdravotnickém zafizeni — Nemocnici Nové Mésto na Morave, p. o. (dale
jen ,,Nemocnice Nové M¢sto na Moraveé™) a o pisobeni socidlniho pracovnika v nasem
zafizeni jsem se dozvédela az v souvislosti se studiem socidlni pedagogiky, kdy jsem se
zaCala aktivné zajimat o socialni péci poskytovanou v nasem regionu respektive v misté
mého bydlisté. Podle mého nazoru je neznalost o existenci socialni pé¢i v nemocnicich
pochopitelna pfedev§im z toho divodu, Ze se nejednd o socidlni péci vetejnosti bézné
dostupnou (jako jsou napt. poradny, centra, sdruzeni), ale o péci specifickou,
poskytovanou primarné uréitému typu klientd v urCitych typech zafizeni. VySe uvedené

skutec¢nosti byly vychodiskem pro stanoveni hlavniho cile této bakalatské prace.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je objasnit a legitimizovat problematiku poskytovani

socialni péce ve zdravotnickych zafizenich a poukazat tak na jeji dtlezitost a potfebnost

1 Autorka si dovoluje v této bakalaiské praci pouzivat oba nézvy.
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nejen pro pacienty zdravotnickych zafizeni z hlediska kvality jejich Zivota, ale i pro celou
spolecnost, nebot’ zde dochdzi k vyznamné pomoci osobam, které¢ se ocitly Vv socidlné
nepiiznivych Zivotnich situacich. Zakladni otazka, Kkterou jsem si Vv souvislosti se
stanovenym cilem bakalatské prace zvolila, a na kterou v této praci hledam odpoveéd’, zni:

»Jak probihd zdravotné socidlni péce u pacientit vV Nemocnici Nové Mésto na Moravé?“

Bakalatska prace je komplexné zaméfena na principy poskytovani socidlni péce ve
zdravotnickych zafizenich tustavni péce jak Vvroviné obecné, tak Vv roviné specifické,
tykajici se konkrétniho zdravotnického =zatizeni. Teoretickd cast pfiblizuje tuto
problematiku pomoci teoretickych poznatkli, vyzkumna ¢ast je zaméfena na samotny
proces zdravotné socidlni péfe v konkrétnim zdravotnickém =zatizeni. Prvni kapitola
objasiiuje zakladni pojmy V této oblasti a legitimizuje propojeni socialni a zdravotni péce.
Je zde také zminéna a vysvétlena koncepce legislativné vymezené zdravotné socidlni
sluzby — tzv. socialniho ltzka v¢etné podminek pro jeji poskytovani. V kapitole druhé je
definovén jeden ze zadkladnich elementl zdravotné socialni prace, a to zdravotné socidlni
pracovnik. Jsou zde popsany jeho role, kompetence i jeho postaveni v multidisciplinarnim
tymu a také Cinnosti, které pii své praci vykonava. Zminény jsou zde i legislativni
pozadavky na jeho odbornou zptsobilost a moznosti vzdélavani v oboru zdravotné socidlni
prace. Tieti, zavérecna kapitola teoretické casti je zaméfena na klientelu zdravotné
socialniho pracovnika, na objasnéni zasad a principii komunikace, uplatiovanych pii praci
s touto klientelou a zejména pak na vztah zdravotné socialni prace a socidlni pedagogiky
véetné hledani moZnosti uplatnéni poznatki socialni pedagogiky pii zdravotné socidlni
péci.

Na teoretickou €ast navazuje c¢ast vyzkumna, ktera prostfednictvim statistické analyzy
a pripadovych studii, zpracovanych na zaklad¢ interpretace dat ziskanych pomoci
polostrukturovanych rozhovort a analyzy dokumentd, mapuje samotny proces zdravotné
socialni péfe v konkrétnim zdravotnickém zatizeni. Vyzkum je zaméfen zejména na
informovanost 0 zdravotné socialni pé¢i, na charakteristiku cilové skupiny, na napli prace
a roli zdravotné socidlniho pracovnika pii poskytovani zdravotné socidlni péce, na mozné
zpusoby pomoci pacientim Vv jejich socialné neptiznivé situaci i na to, jak je tato pomoc
pacienty/klienty vniména a jaky mtze mit vliv na kvalitu jejich Zivota.

Vypracovanim této bakalarska prace jsem si splnila i sviij osobni — symbolicky stanoveny

cil, kterym je maximalni podpora informovanosti vetejnosti o tomto specifickém, z mého

pohledu velmi vyznamném, typu socialni péce.
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1  SOCIALNI PECE VE ZDRAVOTNICTVIi

Socialni prace ve zdravotnictvi je pojmem, ktery neni doposud nijak legislativné vymezen,
avSak pro ucel a naplnéni tématu mé bakalaiské prace ma dilezity vyznam. Tento typ
socialni prace neni dle mého nazoru pro Sirokou vetejnost dostatecné zndm, nebot” socidlni
prace resp. socidlni sluzby jsou v obecném slova smyslu vétSinou spojovany se zafizenimi
a institucemi, které primarn¢ poskytuji pouze péci socialni a nikoliv péc¢i jiného druhu.
Avsak s ohledem na demograficky, ale i ekonomicky a spolecensky vyvoj nasi spole¢nosti
Ize v budoucnu predpokladat, Ze tento typ socialni prace zacne vstupovat do povédomi
vetejnosti 1 tim, ze s touto sluzbou bude ptichazet do styku ¢im dal vice osob, nebot’ pro
tyto osoby bude potiebné s ohledem na jejich aktudlni neptiznivou Zivotni situaci. Pfi¢inou
potfeby je pfedev§im postupné stdrnuti populace a neptizniva ekonomickd situace, diky
kterym bude vzrlstat pocet socidlné znevyhodnénych event. vyloucenych osob, ktefi

budou potiebovat pomoc psychosocialni povahy.

V této kapitole se zaméfim na objasnéni dulezitych pojmu v oblasti zdravotné socialni
péce, a to pojmy socialni péce, socialni prace a zdravotnicka péce. Dale identifikuji pojem
zdravotné socialni péce a vysvétlim koncept socialné zdravotni sluzby vymezené zakonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,,zakon
0 socialnich sluzbach®). Vymezeni téchto pojmi je vychodiskem pro naplnéni cile mé

bakalarské prace, a to o legitimizaci socidlni péce ve zdravotnickém zatizeni Gstavni péce.

1.1 Socialni péce, socialni prace

Pted vymezenim pojmu socidlni péce a socidlni prace je vhodné kratce vysvétlit pojem
,,socialni . B. Kraus tento pojem objasiiuje ve dvou pojetich: v individualistickém pojeti
jako potfebu pomoci tém, ktefi se ocitli v slozité zivotni situaci, a V pojeti
celospolecenském jako ,,vychovu vsech spolecenskych kategorii pro Zivot v dané
spolecnosti*“ (Kraus, 2008, s. 39). Pojem ,,socialni* vysvétluje i P. Miihlpachr, a to jako
»vSeobecné oznaceni vztaznosti ke spolecnosti* povahy teoretické nebo praktické, tvorici
obsah socialni politiky, socialni péce a socialni prace (Miihlpachr, 2004, s. 100).

Dalsim dulezitym pojmem V socidlni oblasti je pojem socialni péfe. Socialni péce je
identifikovana P. Miihlpachrem jako soucast socidlni politiky, ktera poméha uspokojovat
spolecnosti objektivné uznavané potieby obcanti povahy hmotné, psychické a socialni, a to
jak ve smyslu individualistickém, tak i spoleCenském (Miihlpachr, 2004, s. 27). Socialni

péce mize byt financovana zraznych zdroji. V souCasné dobé je hlavnim zdrojem
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financovani predevsim stat a izemné samospravnymi celky, nicméné na socidlni péci se
casto finan¢né podili i zaméstnavatelé nestatnich organizaci, ekonomicky ¢inni obcané ¢i

piimo klienti, kterym je socialni péCe poskytovana.

Formy socialni pé¢e jsou davky a sluzby socialni péce, které dopliiuji vSeobecna socialné
politicka legislativni opatfeni a pro obéany mohou mit i funkci stimulujici, ve smyslu
pfispéni ke zméné zpiisobu Zivota, k pfizplsobeni se svému okoli a k integraci socialné
znevyhodnénych osob do spole¢nosti (Miihlpachr, 2004, s. 27). Podle Matouska vyplyva
socialni péce ze spolecenské solidarity, spocivajici v redistribuci prostiedkl a sluzeb ve
spoleCenském prostoru, jejichz cilem je vSestranny rozvoj jednotlivce. Socialni pojisténi,
zdravotni pojisténi, statni podpory, socidlni pomoci a socidlni sluzby jsou nastroje, které
Matousek vidi v realizaci socialni péée (Matousek, 2003, s. 210). V socialni pomoci pak
O. Matousek vidi ,, penézni nebo vécné davky a sluzby poskytované za urcitych podminek,
na zdaklade urcitych kritérii a prizkumu majetkovych pomeéru jednotlivciim nebo rodinam,
které se nachdzeji naspodni hranici prijmového zZebricku nebo pod urcitou urovni
socidalniho minima (Matousek, 2003, s. 212). Tato socialni pomoc muze byt podle
O. Matouska statem ¢i obci:

e organizovana ¢i nafizena (obligatorni),

e povolena (napf. pravo Zebrat) nebo

e podporovana (napfi. na ¢innost nestatnich organizaci)

(Matousek, 2003, s. 212).

Hlavni ¢innosti socialni pomoci je socialni prace. Ta mé z pohledu historie svou tradici jiz
od stfedovéku, kdy meéla pon€kud odliSnou podobu v porovnani s jejim soucasnym
pojetim. Z pocatku se jednalo predevsim o komplexni a organizovanou pomoc riznym
skupindm osob - chudym, nemocnym, starym lidem, zmrza¢enym a zdravotné postizenym
osobam, sirotkiim, valeénym veteranim nebo osobam v krizové zivotni situaci apod., ktera
byla zajistovana rtiznymi ustavy, nemocnicemi, a chudobinci, zfizovanymi predevsim
cirkvi. Na naSem tizemi bylo jednim z meznikili v socialni praci zavedeni pravniho institutu
domovského prava, ze kterého vyplyvalo pravo na neruseny pobyt v obci a obcim ukladalo
povinnost starat se o své obcany v pfipadé nouze. Tato pomoc vSak nebyla kvalifikovana
ajeji poskytovani bylo v minimélni mife. Na pfelomu 19. a 20. stoleti pak zacinaji byt
zavadény nové systémy socidlniho zabezpeceni, u kterych byla pomoc urovana ,,Zddosti

potrebného ““ (Matousek, 2001, s. 117).
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Dle Matouska tato pomoc sméfovala predevsim:
e Kk uspokojeni Zivotni potieby obdarovaného,
e k uspokojeni moralni potieby darce ¢i

e Kk uspokojeni socialni potieby spole¢nosti (Matousek, 2001, s. 117).

Po vzniku samostatného Ceskoslovenska byla socialni prace realizovana prostiednictvim
vetejnopravnich i1 soukromopravnich instituci. Zamétfena byla predevS§im na zlepSeni
socialnich pomért Sirokych vrstev s ohledem na jejich majetkové vlastnictvi. Nejvetsi
skupinou, potfebujici socidlni pomoc po prvni svétové valce byli zejména valecni veterani,
invalidé a pozistali po vojacich, kteti zahynuli ve valce. V roce 1918 byla v Praze

zalozena také prvni skola socialni prace.

V tricatych letech se socialni prace zamétila predevSim na rizikové skupiny obcanii
v souvislosti s probihajici celosvétovou krizi, nasledkem které dochazelo k nardstim
nemocnosti, umrtnosti a socidlnépatologickych jevi, jako byl alkoholismus, trestna ¢innost

¢i rodinné rozvraty (Matousek, 2001, s. 118-120).

V obdobi mezi svétovymi valkami byly dle Matouska pievladajicimi metodami socialni
prace ptipadova prace, prace s rodinou a pozdéji se rozvijela i prace skupinova a komunitni
(Matousek, 2003, s. 75-76). V obdobi od skon¢eni druhé svétové valky do r. 1989 byly
socialni sluzby, a tedy i socialni prace, zavislé zejména na statnich ufadech, kterymi byly
financovany a organizovany. V tomto obdobi (mimo let Sedesatych) vSak ptevladalo
paradigma neexistence socialnich problémil v souvislosti s odstranénim tfidnich rozdila,

coz zpusobilo pozvolné oslabovani jednotlivych néstroji socidlni politiky.

Po roce 1989 vznikaji v Ceské republice nové aktivity v socidlni pééi, jsou zakladany
instituce a organizace pro prevenci afesSeni socialnich problémi, dochazi k rozvoji
systému socialniho zabezpe€eni, socialnich sluzeb a vzdélavacich programl a zafizeni
v socialni péc¢i. |. Kuznikova k této skuteCnosti uvadi, ze: ,,v souvislosti se zmenami
systemu socidalniho zabezpeceni se v navrhu zakona o socialni pomoci objevuje termin
socialni prace, ktery je definovan jako metoda socialni pomoci“ (Kuznikova, 2011, s. 17).
Transformace socialnich sluzeb spocivala v postupném vzniku Standardi kvality
socialnich sluzeb, vydanymi Ministerstvem prace a socialnich sluzeb a zlegalizovanymi az
v roce 2007 zakonem o socialnich sluzbach a jeho provadéci vyhlasce ¢. 505/2006 Sbh.
(dale jen ,,vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.*).
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Soucasna pojeti socialni prace jsou velmi rozmanitd. Podle Matouska je socidlni prace

spolecenskovédni disciplinou, oblasti praktické ¢innosti a pfedev§im hlavnim ptistupem pfi

poskytovani socidlni pomoci. Jejim cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmiriiovani a feseni

socialnich problému (chudoby, zanedbavani vychovy déti, diskriminace urcitych skupin,

delikvence mladeze, nezamé&stnanosti aj.) (Matousek, 2003, s 212).

P. Miihlpachr definuje socidlni praci v riznych pojetich:

w7

v uz§im slova smyslu ji charakterizuje jako piimy, zamérny a ptipraveny kontakt
socialniho pracovnika s klientem, skupinou ¢i komunitou, za Ucelem stanoveni
socialni diagnézy a provadeéni socidlni terapie, kterd spociva V socidlné vychovném
pusobeni, ovlivnéni ¢i usmérnéni klientl ke zméné postoji a své socidlni situace;
soucasti tohoto typu socialni prace je i sledovani a hodnoceni vysledkii poskytované

péce;

v §irSim pojeti zahrnuje socidlni prace i poskytovani socidlnich davek a sluzeb
socialniho charakteru véetné jejich organizace, odborného a ucelného pouziti nalezi,
posudkt i rozhodnuti z jinych oblasti a spoluprace s dalsimi odborniky v oblasti péce
0 ¢loveka; soucasti takto pojaté socialni prace jsou i1 administrativné-spravni postupy
vytvotené socidlnimi a zdravotnickymi institucemi, které péci poskytuji;

socialni prace preventivni (socidlni prevence) zaméfend na pfedchazeni vzniku

Mrve

nezadoucich spolecenskych situaci v€éasnym odstraiovanim jejich pficin;

socialni prace kurativni (lécebnd - pozn. aut.), ktera zahrnuje zejména socialné
vychovné pilisobeni a vyuziti socialné technickych opatfeni ve prospéch klientd,
skupin a komunit (napf. materidlni pomoc, socialni sluzby) ke zmirnéni a odstraiiovani

jiz vzniklych dasledkt negativnich socialné disfunkénich procest;

socialni prace jako aplikovana védni disciplina zabyvajici se socialné
klinickym vyzkumem napfi¢ riznymi védnimi disciplinami, S pomoci nichZz vytvari
vlastni metodické  postupy  syntetizovanim a  zevSeobecnovanim  faktl

(Miihlpachr, 2004, s. 28-29).

P. Miihlpachr specifikuje i dalSich n¢kolik pojeti socialni prace, a to umeéni jednat s lidmi,

pracovni metoda, profesionalni disciplina, institucionalizovana socialni prace atd.

(Miihlpachr, 2004, s. 30-31).
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S ohledem na skutecnost, Zze jednim z cili mé bakaldiské prace je legitimizace socialni
prace poskytované ve zdravotnickém zatizeni, je nutné shora uvedené informace o socialni

péci a socialni praci doplnit o dalsi dilezity pojem, a to o pojem zdravotni péce.

1.2 Zdravotni péce

V Sirokém pojeti je zdravotni péce soucasti souboru nastroji, opatfeni, postuptl, ¢innosti
a instituci, které jsou souhrnné nazyvany jako zdravotnictvi. To se zamé¢tfuje predev§im na
péci o zdravi lidu a slouzi k uspokojovani potieb obyvatelstva, tykajicich se jejich zdravi
a zdravotniho stavu. Systém zdravotnictvi zahrnuje:
e organy a instituce (ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny aj.),
e organizace a spolecnosti (1ékafska komora, odborné 1ékaiské spolecnosti, CAS?, SAK®
3j.),
e zdravotnicka zafizeni (nemocnice, ambulantni zatizeni, [é€ebné Ustavy aj.),
e zdravotnické pracovniky (lékafi, zdravotni sestry, laboranti, fyzioterapeuty) a
e sluzby a Cinnosti (lécebné-preventivni péce, hygienickd sluzba, lékarenska sluzba,
vychova ke zdravi, védecky vyzkum, zdravotnické skolstvi aj.)
(Strejckova a kol., 2007, str. 5-6).
Pro oblast zdravotnictvi a zdravotni péce je zakladnim pojmem slovo zdravi. To je z roku
1948 definovano Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jako ,stav plné télesné,
duSevni a socidalni pohody, a ne pouze jako nepiitomnost nemoci & poruchy nebo télesné
vady“ (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 15). Tato definice charakterizuje tfi
zakladni pojeti pozitivni koncepce zdravi:
e, zdjem o jednotlivce jako o celistvou osobu, nejen o jednotlivé casti,
e klade zdravi do vzdjemného vztahu s prostiedim a
o klade rovnitko mezi zdravi a produktivni, tvorivy Zivot

(Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 15).

Tato definice jednozna¢né poukazuje na to, Ze podstatou zdravi neni pouze biologicka
slozka ¢lovéka, ale 1 slozka duSevni (psychickd) a socialni. Tato skutecnost je vyznamnym
klicovym vychodiskem pfti poskytovani socidlni péce ve zdravotnickych zatizenich, nebot’

mezi zakladni cile zdravotni péce patfi dosazeni optimalniho stavu zdravi obyvatelstva

Ceska asociace sester (odborna, neziskova profesni organizace zdravotnich sester a ostatnich odborniki)
Spojena akreditaéni komise o. p. s. (nestatni neziskovd organizace zabyvajici se zvySovanim kvality
poskytovani zdravotni péce v CR)
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aVvté souvislosti i zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel. V oblasti péce o zdravi se tak
stavaji dilezitymi i pojmy zjinych oblasti, pfedev§im z oblasti socidlnich a oblasti

zabyvajicich se psychikou ¢lovéka.

Zdravotni péce je predevSim péci o zdravi — jsou to vSechny ¢innosti spole¢nosti, jejichz
cilem je predevsim posileni zdravi, zabranéni vzniku onemocnéni, 1éCeni jiz vzniklych
onemocnéni a snizeni nasledkti nemoci (Strejckova a kol., 2007, str. 5). Legislativni
vymezeni pojmu zdravotni péfe a podminek jejiho poskytovani je uvedeno v zakoné
¢. 372/2011, o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd&jSich piedpisu (dale jen ,,zakon
0 zdravotnich sluzbach®), ktery vstoupil v platnost 1. dubna 2012 a nahradil tak zakon
¢. 20/1966 o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist. Zdravotni péci se podle § 4
zdkona o zdravotnich sluzbach rozumi: ,soubor Ccinnosti a opatreni provadenych
U fyzickych osob ci preventivni, diagnostické, lécebné, lécebné rehabilitacni, osetFovatelské
nebo jiné zdravotni vykony provadeéné zdravotniCkymi pracovniky ““ za uCelem:

e predchéazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu,

e udrZeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funk¢niho stavu,

e udrZeni a prodlouZeni Zivota a zmirnéni utrpent,

e pomoci pii reprodukci a porodu nebo

e posuzovani zdravotniho stavu.

Fyzické osoby, u kterych jsou vySe uvedené cinnosti a opatfeni provadény, se ve
zdravotnické teorii nazyvaji pacienti. Zakon o zdravotnich sluzbéach také v § 5 vymezuje
I jednotlivé druhy zdravotni pée, znichz nize vybrané jednozna¢né souvisi
S poskytovanim socialni péce, a tim tak potvrzuji potiebnost socialni prace 1 v jiné oblasti,
nez v oblasti socialni:

r

e lécebné rehabilitacni péce, jejimz Ucelem je maximalni moZné obnoveni fyzickych,
poznavacich, feCovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni
vzniklych funkénich poruch nebo ndhradou nékteré funkce jeho organismu, popiipadé
zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace zdravotniho stavu (§ 5 odst. 2 pism. f)

zakona o zdravotnich sluzbach),

e oSetrovatelska péce, jejimz ucelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb zménénych nebo
vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcli nebo skupin, rozvoj

zachovani nebo navraceni sobé&stacnosti; soucasti této péce je i péce o nevylécitelne
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nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a dastojné pfirozené
smrti (§ 5 odst. 2 pism. g) zdkona o zdravotnich sluzbach) a
e paliativni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta,

ktery trpi nevylécitelnou nemoci (§ 5 odst. 2 pism. h) zdkona o zdravotnich sluzbach).

Zdravotni péce se ¢leni i podle formy, a to na pé¢i ambulantni, jednodenni, liZzkovou
azdravotni pé¢i poskytovanou ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta (zakon
0 zdravotnich sluzbach, § 6). Krom¢ zdravotni péce poskytované ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta jsou vyse uvedené formy zdravotni péce poskytovany ve zdravotnickych

zatizenich. Jednotlivé druhy zdravotni péce vymezuje § 9 zakona o zdravotnich sluzbéch.

Akutni zdravotni péci se rozumi poskytovdni zdravotni péce u akutnich stavlii na
tzv. akutnich pfipadné intenzivnich lizkach. Patii sem:
e péce pii selhavani zékladnich zivotnich funkci Clovéka,
e péce pii stavech, které ohrozuji zdkladni Zivotni funkce ¢lovéka,
e standardni péce poskytovand pifi akutnim onemocnéni ¢i pii zhorSeni akutniho
onemocnéni 1 v piipadé, ze nejsou ohrozeny zékladni zivotni funkce a

e planovana specificka zdravotni péce, ktera vyzaduje hospitalizaci na akutnim ltizku.

Nasledna zdravotni péce je poskytovana pacientim, u kterych doslo:
e Kk zvladnuti akutniho onemocnéni nebo akutniho zhor$eni chronického nemocnéni,
e ke stabilizaci zdravotniho stavu, avSak jejich zdravotni stav i nadale vyZaduje
doléceni nebo dlouhodobé oSetfovani ¢i
e ktakovému zhorSeni zdravotniho stavu v prib&hu ambulantni péce, které vyzaduje

rehabilitaci na 10Zku nebo oSetfovatelskou péci.

Dlouhodoba zdravotni péce je poskytovana pacientlim, jejichz zdravotni stav nelze
léCebnou péci podstatné zlepSit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce se
zhorsSuje; v ramci této lizkové péce miize byt poskytovana téZ intenzivni oSetfovatelska

péce pacientlim s poruchou zékladnich zivotnich funkci.

Do systému zdravotnictvi patii pfedev§im zdravotnicka zafizeni - ta se v CR ¢leni na
statni zdravotnicka zatizeni (fakultni nemocnice, 1éCebny a specializované tstavy) a na
nestatni zdravotnickd zafizeni (krajskda, obecni, soukromd a cirkevni zdravotnicka
zafizeni). Do statnich i nestatnich zdravotnickych zafizeni patfi nemocnice. Jak uvadi

Typltova (2011, s. 1 - 2), v roce 2011 bylo v Ceské republice celkem 189 nemocnic, z toho
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11 jich bylo fakultnich, 147 nemocnic poskytovalo akutni péci a 31 nemocnic poskytovalo
pé¢i naslednou. K tomuto piehledu je nutné doplnit informaci, ze mnoho nemocnic
v Ceské republice poskytuje sou¢asné jak pééi akutni, tak pééi naslednou.

O zdravotnictvi a zdravotni péci se v posledni dobé v médiich velmi hovoii, avSak ne
v souvislosti s poslanim, cili a zlepSovani zdravotni péce, ale v souvislosti s ekonomickou
strankou poskytovani zdravotni péfe ve zdravotnickych zafizenich a sni souvisejici
restrukturalizaci celé sit€ zdravotnickych zatizeni ze strany zdravotnich pojistoven pomoci
optimalizace poctu luzek ve zdravotnickych zatizenich, snizeni thrad za provedené

vykony ¢i omezeni nebo Uplného vytfazeni smluvnich vykont.

U Siroké vetejnosti prevlada spise nazor, ze zdravotnictvi se tykd pouze péce zdravotni,
zdravotnickych pracovnikd a dalSich aspektli se zdravotnictvim spojenych. Obcanovi,
ktery se v oblasti socidlni a zdravotni péce neorientuje, by se proto mohlo propojeni
socialni prace se zdravotnictvim zdat jako nepravdépodobné a neredlné. Avsak opak je
pravdou - nejen Cinnost socidlniho pracovnika zde ma své nezastupitelné misto a své
opodstatnéni. Naptiklad M. Poticek vymezuje zdravotnictvi jako ,.soubor instituci,
poskytujicich kvalifikovanou péci o zdravi (Kolektiv autort, 1994, s. 31). Pokud
vezmeme V tvahu slozky podstatné pro zdravi ¢loveka, uvedené vySe u definice zdravi
(slozka biologicka, psychickd a socialni) je jednoznacné, Ze tyto instituce M. Potlicek
vnima jako soucast celospolecenské péce o zdravi lidu. Tomuto kontextu tedy odpovida
I institut socialni prace provadéné ve zdravotnickych zatizenich. Dalsi propojenost socialni
a zdravotni péce prezentuje K. Ivanova vymezenim cilli zdravotnictvi:

e prevence chorob a poranéni, podpora a udrZovani zdravi,

e leva od bolesti a stradani zplisobenych nemoci,

e péce o0 nemocné a jejich uzdravovani,

e péce o ty, kdo nemohou byt uzdraveni a

e odvraceni pfed€asné smrti a zajiSténi klidného umirani

(Ivanova, 2006, s. 173-174).

A prave ,,péce o ty, kdo nemohou byt uzdraveni® je jednim z cill, ktery prokazuje znaky
socialni prace ve zdravotnictvi. Pacient/klient, ktery nemlize byt uzdraven, vyzaduje mimo
zdravotni péfe 1 péCi podpirnou — charakteru citlivého, empatického a zejména
profesiondlniho. Je dilezité doplnit, Ze soucasti socidlni prace s nevylécitelnym

pacientem/klientem je i spoluprace s rodinou pacienta/klienta, ktera potiebuje v nelehkych
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chvilich socialni podporu a porozuméni. V tomto kontextu jednoznaéné dochazi

K prolinani péce zdravotnické s péci socialni.

1.3 Integrovana socialné zdravotni péce

Pole puasobnosti socidlnich pracovniki je velmi rozmanité a rtiznorodé, proto neni
pravidlem, aby socialni péce byla poskytovana pouze v socialnich sluzbach. A vzhledem
K tomu, ze nezbytnou soucasti péce o zdravi ¢loveéka je i péce socialni, jednou z mnoha
oblasti, kde nachazi socialni pracovnici uplatnéni, je zdravotnictvi. Zde je socialni péce
poskytovana nejcastéji V pobytovych zdravotnickych zatizenich tGstavni péce. Je nezbytnou
soucasti komplexni 1é¢ebné-osetiovatelské péce o pacienta a v danou chvili je nezbytna
Z pohledu socialniho, psychického a biologického. Vyznam zdravotné socialni péce
nastava zejména V ptipadech, kdy situaci, nové vzniklou v souvislosti se zdravotnim
stavem pacienta/klienta, neni pacient/klient schopen sam, ptipadné i jeho rodina ¢i blizké
okoli, fesit. Dostupna socialni pomoc pii feSeni socialnich problémi pacienta/klienta pfi
pobytu ve zdravotnickém zatizeni je pravem klienta a ze strany zdravotnického zatizeni

7L , 1 . . . . .. , 4
nesmi byt neposkytnutim socidlni pomoci pacient/klient diskriminovan.

V souladu svyse uvedenym je mozné odvodit a definovat cil socialni prace ve
zdravotnictvi, a tim je zajisténi socialni pomoci hospitalizovanym pacientim, ktefi se
diky svému zdravotnimu stavu ¢i jinym okolnostem ocitli v nep¥iznivé socialni Zivotni
situaci, kterou nejsou schopni zvladnout sami ¢i s pomoci své rodiny ¢i blizkych,
adosazeni u pacienta maximalni seberealizace s cilem zabranit ¢i predejit jeho

socialnimu vyloudeni z dané spolecnosti.

Posléani socidlni prace ve zdravotnictvi vystizné vymezuje dokument resp. pracovni postup
»Proces socialni prace ve zdravotnickych zafizenich, vydany profesni organizaci Ceské

asociace sester — zdravotné-socialni sekci:

Poslanim socialni prace ve zdravotnictvi je tedy pomoci pacientum/klientum, kteri jsou

V nepriznivé socialni situaci a ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim nezviadaji

Ve Vseobecné deklaraci lidskych prav — dokumentu Organizace spojenych narodd (dale jen ,,OSN®),
pfijatém dne 10.12.1948 Valnym shromazdénim OSN, jsou v ¢lanku 22 vymezena prava clovéka jako
¢lena spolecnosti, na zajisténi socidlniho zabezpeceni, hospodarskych, socidlnich a kulturnich prav,
nezbytnych k jeho dlstojnosti a svobodnému rozvoji jeho osobnosti a ¢lanek 25 vymezuje pravo na
zivotni uroven zajistujici zdravi ¢loveéka jakoz i jeho rodiny, zejména pak vyzivu, Satstvo, byt a 1ékatskou
péci, jakoz i nezbytnad socidlni opatfeni: zabezpecCeni v nezamestnanosti, v nemoci, pfi nezpuisobilosti
K praci, pii ovdovéni, ve stafi nebo ostatnich pfipadech ztraty vydéleénych mozZnosti, nastalych
v disledku okolnosti nezavislych na jeho vili. (Vseobecnd deklarace lidskych  prav,
http://www.osn.cz/dokumenty-osn/soubory/vseobecna-deklarace-lidskych-prav.pdf )
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sami, spomoci rodiny (resp. blizkych) ¢i komunity vzniklou socidalni situaci resit:
Kompenzaci, adaptaci nebo integract pacienta/klienta do spolecnosti, a umoznit tim jedinci
dosahnout maximalni mozné hranice pri uspokojovani jeho zakladnich i vyssich
Zivotnich  potieb s ohledem na jejich zdravotni stav a socialni podminky

(Slenkrtova, Markova, 2012, s. 3).

Socialni péce, poskytovana ve zdravotnickych zatizenich, mize mit rizné formy. Jednou
znich je koncept tzv. socialni lazka, ktery se fadi mezi socialn¢ zdravotni sluzby
vymezené zakonem o socialnich sluzbach a dalsi formou je vlastni ¢innost socialnich
pracovnikdi. Ti ve zdravotnickych zafizenich pracuji jak s pacienty’/klienty’ na
tzv. akutnich lazkach, tak i s pacienty/klienty na tzv. lizkach nasledné ¢i dlouhodobé péce.
Na tato Iuzka jsou umistovani ti pacienti/klienti, ktefi potiebuji pomoc pro zabezpeceni
svych zakladnich Zivotnich a socidlnich potfeb a vzhledem k jejich zdravotni ¢i socidlni
situaci jim neni mozno zajistit pomoc jinym zptusobem ¢i jinou osobou, tzn., Ze nemohou
byt zustavnich zafizeni propusténi. V téchto pfipadech spocivd socialni pomoc
pacientim/klientim i v komunikaci socialnich pracovniku s institucemi a organizacemi pro
zajisténi socialnich potieb i socialniho zabezpeceni. Nékteré specialni formy socialni péce
mohou zajistovat i externi subjekty, jako jsou napi. hospicova hnuti, dobrovolnici z fad
obcanil, psychologové, pastorani pracovnici, piipadné i specialisté na lécebné terapie
(ergoterapeuti’, zooterapeuti®, muzikoterapeuti®, arteterapeuti®® & odbornici na bazélni
stimulaci®®), ktefi vyrazné ovliviji i kvalitu socialniho Zivota dlouhodob& nemocnych
klienth. Lze tedy konstatovat, Ze ,,Socidlni prace ve zdravotnictvi se odehrava V riiznych

kontextech lécby a casto je soucasti prdace v multiprofesnich tymech, které prispivaji ke

Terminologie dle zakona o zdravotnich sluzbach

Terminologie dle zakona o socialnich sluzbach

Ergoterapii se dle definice Ceské asociace ergoterapeuti zroku 2008 rozumi profese, ktera
prostfednictvim smysluplného zameéstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince
potfebnych pro zvladani be€Znych dennich, pracovnich, zajmovych a rekrea¢nich cinnosti u osob
jakéhokoli véku s riznym typem postizeni (Ceskd asociace ergoterapeutii [onling]. Michal Rod ©2008
[2013-01-28]. Dostupné z: http://www.ergoterapie.org/Page.aspx?PagelD=1

Zooterapie (zvifaty podporovana terapie) je souhrnnym terminem pro rehabilitaéni metody a metody
psychosocialni podpory zdravi, které jsou zalozeny na vyuziti vzajemného pozitivniho plsobeni pfi
kontaktu mezi ¢lovékem a zvifetem (MojziSova. A, Lacinova, J., Semberova, J. aj., 2000. In:
VELEMINSKY, 2007, s. 31); napt. interakce mezi ¢lovékem a psem je canisterapie, interakce mezi
¢lovékem a kockou je felinoterapie.

Muzikoterapie je 1é¢ebnou metodou, pti které je jako 1é¢ebny terapeuticky prostiedek vyuZzivana hudba
Arteterapie jako 1é¢ebna metoda pouZziva pfi terapii obraz nebo vytvarné aktivity

Bazélni stimulace je pedagogicko-osetfovatelsky koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni)
rovin¢ lidské vniméni. Je zaloZzen na cilené stimulaci smyslovych organii s cilem znovu aktivovat
mozkovou cCinnost a tim podporovat vnimani, komunikaci a hybnost klientl. Autorem konceptu je
némecky specialni pedagog prof. dr. Andreas Fréhlich (FRIEDLOVA, 2007. s. 13 a 19).

10
11


http://www.ergoterapie.org/Page.aspx?PageID=1

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 21

zlepSeni a podpore zdravi klientii. Specifické kompetence socidalni prdce v kontextu
zdravotni  péce  jsou zalozemy na  porozumeéni  psychosocidlnim  dimenzim
nemoci, tedy na socidlni etiologii a vztahu mezi zdravotnimi a socidalnimi okolnostmi

(Kuznikova, 2011, s. 157).

Smysl socialni prace ve zdravotnictvi vidi I. Kuznikova ,,v pomoci pacientovi/klientovi,
jeho rodine i Sirsimu prostredi pri zmirnéni nebo odstranéni negativnich socidlnich
dusledkit nemoci (Kuznikova, 2011, s. 18), jako mohou byt nepiiznivy psychicky stav
Klienta v souvislosti snemoci (s invaliditou, pracovni neschopnosti atd.), oslabena
komunikace i1 vztahy v rodiné ¢i k blizkym, oslabeni uspokojovani socialnich potieb
nemocného ¢i rodiny, problematika bydleni, ekonomicky dopad nemoci klienta (neni
klient fesit v nepfiznivé zivotni situaci).

Socialni lizka a ¢innost socidlnich pracovnikli ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce
jsou zakladnimi formami socialni péce, které vyznamné pisobi na naplnéni poslani a cilti

socialni prace ve zdravotnictvi. Proto se dale v textu na tyto formy socidlni péce zamé&tim.

1.4 Socialni lizko

Jak popisuji vyse, socialni péce ve zdravotnickém zafizeni tstavni péce muze mit nékolik
forem, z nichz mezi nejvyznamnéjsi patii socialné zdravotni sluzba - tzv. socialni lazko
(dale jen ,socidlni luzko) a pulsobeni socidlnich pracovniki. Nejinak je tomu
i v Nemocnici Nové Mé&sto na Moravé — zde jsou poskytovany pobytové socialni sluzby az
pro 20 klientdl na socidlnich liZkéach a socialné€ zdravotni pracovnice zde poskytuje socialni
péci pro vSech 449 lizek (vcetn€ 20 socidlnich a 50 liZzek nasledné a dlouhodobé péce).
Dohlizi také na provoz socialnich lizek a vykonava vSechny legislativni 1 jiné Cinnosti
vyplyvajici z jejich pridélenych kompetenci. V ramci vykonu své zdravotnické profese zde
klienthm na socialnich lizkéch poskytuji zdravotné socialni péci i vSeobecné sestry -
tzv. klicové pracovnice. Ty odpovidaji za poskytovani zdravotné socidlnich sluzeb
V rozsahu stanoveném ,,Standardy kvality socidlnich sluzeb®, které jsou kratce objasnény
Vv textu dale.

Poskytovani zdravotné socialni sluzby na socialnich lizkach se v Nemocnici Nové
Me¢ésto na Moravé fidi:

e zakonem o socialnich sluzbach,

e vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. a
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e Standardy kvality socialnich sluzeb® vypracovanymi poskytovatelem socialnich
luzek podle § 99 zakona o socialnich sluzbach a v souladu s piilohou ¢. 2 vyhlasky
¢. 505/2006 Sh., které upravuji zékladni oblasti poskytovani socialni péce klientiim na
socialnich luazkach.

Koncepce socialnich lizek je v § 52 odst. 1 zadkona o socialnich sluzbach definovana takto:

,, Ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce se poskytuji pobytové socialni sluzby osobam,

které jiz nevyzaduji ustavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu

nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propusteny ze
zdravotnického zarizeni ustavni péce do doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou
blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajistéeno poskytovani terénnich nebo
ambulancnich socidlnich sluzeb anebo pobytovych socidlnich sluZzeb v zarizenich

socialnich sluzeb.

Poslanim socialnich lzek v Nemocnici Nové Mésto na Moravé je predevSim zajisténi
podpory klientim tak, aby byla zajiSténa smysluplnost kazdodenniho Ziti pti zachovani
dosavadnich schopnosti a lidské dastojnosti. Pti praci s klienty jsou respektovana jejich
prava a potieby, klienti jsou chapani a vnimani jako jednotlivci, jsou podporovany
a uspokojovany jejich individudlni potfeby a aktivity, komunikace s klienty probiha
Vv dimenzich vzdjemného pratelstvi, rovnocennosti s podporovanim vzajemné diavéry,
ohleduplnosti, respektu, Gcty a partnerstvi s respektem spolecenského postaveni klienty

a dodrzovanim Listiny zékladnich prav a svobod (Zelena, 2012, s. 3 - 4).

Cilovou skupinu uzivatell socidlnich lizek v Nemocnici Nové Mésto na Morave tvofi:

e o0soby se ztratou €1 snizenim sobéstacnosti v zakladnich Zivotnich dovednostech,

e osoby, u kterych doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu v disledku chronického
onemocnéni nebo stari,

e 0soby s dusevnim onemocnénim, zdravotnim postizenim, kombinovanym postiZzenim
a seniori.

Socidlni lizko se dle zdkona o socidlnich sluzbach tadi mezi sluzby poskytované za

uhradu. Je poskytovana na zdklad¢ uzaviené¢ smlouvy o poskytovani sociadlnich sluzeb

mezi klientem a poskytovatelem. Klient na socidlnim lazku si hradi poplatek za ubytovani,

stravu a za péi poskytovanou ve sjednaném rozsahu. V Nemocnici Nové Mésto na

Morave hradi klient 260,- K¢ za kazdy kalendarni den a k této Castce nalezi nemaocnici

i cela vySe piiznaného piispévku na péci. Zakladni informace o tomto piispévku zmifiuji
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Vv této kapitole nize. Klient na socialnim lizku si nehradi péci zdravotni, ktera je zde pouze
jako doplitkova (standardni zdravotnické vykony jsou hrazeny z vetejné¢ho zdravotniho

pojisténi, vykony nadstandardni si hradi klient/pacient sam).

Ptispévek na péci je pravidelné opakujici se socialni davka, ktera je v souladu s § 7 zakona
o socialnich sluzbach, poskytovana osobam, které jsou z ditvodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné osoby pii zvladani zakladnich Zivotnich potieb
V rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Osobou, kterd ma narok na piispévek muize byt
I poskytovatel socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatelti socialnich sluzeb

1 test g o 12
nebo specidlni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu.

Prispévek na péci je financovan ze statniho rozpoctu. Vyse prispévku se odrazi od stupné
zavislosti na pomoci jiné osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich potieb, mezi které patii
mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon
fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a pée o domacnost. Stupné zavislosti
rozliSuje zdkon o socidlnich sluzbach u osob do 18 let a starSich 18 let veku (klientela
socialnich 10Zek v Nemocnici Nové MéEsto na Moravé neni vékov€é omezena, avSak

primarné ji vyuzivana klienty starS§imi 18 let véku).

Pti posuzovani zadatelll o piispévek se hodnoti schopnost zvladat zakladni Zivotni potieby,
zejména pak funkéni dopad nepfiznivého zdravotniho stavu pii zvladani zakladnich
zivotnich potieb (zakon 0 socidlnich sluzbach, § 9 odst. 4). Pro uznani zavislosti
Vv pfislusné zakladni Zivotni potfeb& musi existovat pfi€innd souvislost mezi poruchou
funkénich schopnosti z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti
zvladat zakladni zivotni potfebu v piijatelném standardu (zakon o socialnich sluzbach, § 9,

odst. 5).

Podle uznaného stupné zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby z ditvodu neschopnosti
zvladat zakladni zivotni potfeby (jsou celkem Ctyfi) mlzZze byt osobam ¢i registrovanym
poskytovateliim socialnich sluzeb vyplacen piispévek ve vysi:

e 800,- K¢ v I. stupni zavislosti (Iehka zavislost),

e 4000,- K¢ v II. stupni zavislosti (stfedné tézka zavislost),

e 8000,- K¢ ve III. stupni zavislosti (t€zké zavislost) a

2 Do kategorie registrovanych poskytovatell socidlnich sluzeb patii i Nemocnice Nové Mésto na Morave,
p. 0., ktera ma tuto sluzbu od tnora 2007 zaregistrovanou u Krajského titadu Kraje Vysocina v Jihlavé.
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12 000,- K¢ ve IV. stupni zavislosti (aplna zavislost)

(zakon o socialnich sluzbach, § 8 a § 11).

Zakladni specifikaci a rozsah cinnosti pfi poskytovani socidlnich sluzeb klientim na

socialnich lazkach predepisuje § 18 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., jedna se predevsim:

o poskytnuti ubytovani vcetné tklidu, prani, drobnych oprav lozniho a osobniho

pradla a oSaceni, Zehleni,

o poskytnuti celodenni stravy odpovidajici veéku, zdsaddm raciondlni vyZzZivy

a pottebam dietniho stravovani,

0 pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

0 pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu:

— pfi podavani jidla a piti, pfi oblékani a svlékani véetné specidlnich pomucek,

— pfi pfesunu klienta na 1izko nebo vozik, pomoc pii vstavani, uléhani, zménach
poloh klienta na ltzku,

— pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i1 vnéj$im prostoru,

o zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim — bézné dostupné sluzby,

informaéni zdroje, obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou, podpora aktivit

podporujicich socialni zaclenéni klienta v€etné pomoci pii jejich zvladani a

o zajisténi socialn¢ terapeutickych c¢innosti, které vedou K rozvoji nebo udrzeni

osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zacleniovani

osob, napt. nacvik a upeviiovani psychickych, socidlnich a motorickych schopnosti,

nacvik a udrZeni sobéstacnosti a samoobsluznosti, 1é¢ebné terapie (canisterapie,

muzikoterapie), rehabilitace, aj. Tyto ¢innosti jsou v Nemocnici Nové Mésto na

Moravé, p. o. zajiStovany piedevSim klicovou pracovnici, socidlni pracovnici,

zdravotnickymi odborniky nebo externimi fyzickymi ¢i pravnickymi osobami

(hospicové hnuti, dobrovolnici atd.).

Kazdy poskytovatel socidlnich sluZzeb musi mit vypracované standardy kvality socidlnich

sluzeb, kterymi je podle § 99 odst. 1 zdkona o socidlnich sluzbach ,.definovana uroven

kvality poskytovani socidlnich sluzeb v oblasti personalniho a provozniho zabezpeceni

socidlnich sluzeb a v oblasti vztahii mezi poskytovatelem a osobami®. Zakladni oblasti

obsahu standardd jsou vymezeny v ptiloze ¢. 2 vyhlasky €. 505/2006 Sb., napt. ochrana

prav osob, smlouva o poskytovani socialni sluzby, individualni planovani priabéhu socialni

sluzby, dokumentace o poskytovani socidlni sluzby, persondlni a organizacni zajiSténi
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socialni sluzby, prostiedi a podminky poskytovani socidlni sluzby, zvySovani kvality

socialni sluzby atd.

Pobyt na socialnim ltizku probiha v jiném rezimu nez pii hospitalizaci na lizku zdravotni
péde. Kli¢ova pracovnice™ event. socialni pracovnice vede s klienty rozhovory, zjistuje
jejich potfeby, ptani, kompetence, schopnosti, dovednosti, mobilizuje vnitini zdroje.
Spole¢né s klienty pak hleda cestu mozné podpory v takové mife, aby se klient staval co
nejméné zavislym na poskytované sluzbé. Pti své Cinnosti spolupracuje i s klientovymi
pfibuznymi nebo jeho blizkymi osobami. VeSkeré socidlné terapeutické cinnosti jsou
s klientem individualné planovany tak, aby u ného mohlo byt dosazeno maximalniho
zvyseni kvality jeho zivota. Ve spolupraci s klientem a socidlni pracovnici pak klicova
pracovnice vytvoii Individudlni plan socidlni péce (v Nemocnici Nové Mésto na Morave
do 7 dntli od pfijeti klienta do zafizeni), ve kterém zohledni individuélni potfeby klienta
dané v€kem, pohlavim, zadvaznosti jeho zdravotniho stavu ¢i postizenim, jeho psychickym
stavem a socialnimi podminkami. Podle vyvoje celkového stavu klienta je individualni

plan péce v prabéhu pobytu klienta v zafizeni dale upfesiiovan, dopliiovan a hodnocen.

Délka pobytu klienta na socidlnim lizku neni ¢asové omezena. Zpravidla pobyt trva do
doby, neZ je mimo zdravotnické zatizeni pro klienta zabezpe€ena péce odpovidajici jeho
potfebam. Pobyt na socialnim lizku mtze byt ukonéen n€kolika zptisoby:

e umisténim do domovi pro seniory,

e umisténim do domovii s pecovatelskou sluzbou,

e umisténim do ustavu socialni péce.

e propusténim do domaciho oSetfovani nebo

e umrtim.

Koncept socialniho ltzka je dle mého nazoru velmi vyznamnym ¢lankem v oblasti socialni
sluzeb, ktery je vhodnou a ptfiméfenou formou péce jak pro seniory a chronicky nemocné,
tak i 0 osoby v produktivnim véku, které jsou vzhledem ke svému zdravotnimu stavu

nesobéstacné a jejich existence je zavisla na pomoci jiné osoby.

3/ Nemocnici Nové Mésto na Moravg, p. o. jsou kli¢ovymi pracovnicemi vieobecné sestry registrované
v Seznamu kli¢ovych pracovnikti nemocnice. Kazdému klientovi je klicova pracovnice pfidélena a
odpovida za jeho pobyt na socialnim ltizku. Kli¢ové pracovnice musi spliovat kvalifika¢ni predpoklady
v souladu se zdkonem o socidlnich sluzbach, musi mit pro vykon cinnosti osobnostni predpoklady a
schopnosti (komunikaéni dovednosti, praxe, zkuSenosti) a musi zndt svd prava a povinnosti pii
poskytovani péce dané organizacnimi standardy kvality socidlnich sluzeb.
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2  SOCIALNI PRACOVNIK U POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH
SLUZEB

Socialni pracovnik v pobytovém zdravotnickém zatfizeni je soucésti multidisciplindrniho
tymu, poskytujiciho pacientim/klientim komplexni péci v 1é¢bé jeho onemocnéni. Jeho
postaveni vSak neni dostatecné¢ objasnéno, proto jsou velmi dualezité ptistupy ostatnich
¢lend v multioborového tymu. K této problematice se vyjadiuje 1. Kuznikova, kterd uvadi,
ze ,,pracovnik v rezortu zdravotnictvi potrebuje byt respektovian a mit pocit soundlezitosti
S ostatnimi profesiondly oborii, s nimiz spolupracuje. Proto musi pracovat na vytvdreni

dobrych pracovnich vztahii a zajisténi své jasné pozice ve zdravotnickém zarizeni*

(Kuznikova, 2011, s. 23).

2.1 Role socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi pfi své préci zastavd tfadu roli, které se vzijemné
doplnuji, prolinaji a maji riznorody charakter. Jednd se o profesionalni aktivitu,
vyplyvajici z jeho kompetenci a vykonavanych c¢innosti a odrazejici uroven jeho

odbornych znalosti. Role socialnich pracovniki jsou pojimény rtizné.

J. Kutnohorskd, M. Cichd a R. Goldmann pfisuzuji socidlnim pracovnikiim roli
prostiednikii mezi klientem v socialné nepriznivé situaci, ktery z rtiznych diavodi
potiebuje pomoc, a spolefnosti. Socialni pracovnik Klientovi pomaha, podporuje ho
asnazi se o jeho zpétné zaclenéni do spolecnosti zplisobem v dané spolecnosti a v dané

vyvojové etapé obvyklym (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 72).

P. Miihlpachr rozpracoval role socidlniho pracovnika podrobné&ji. Podle ného ma sociadlni

pracovnik tyto role:

e jako pecovatel nebo poskytovatel sluzeb napomaha socialni pracovnik klientim
Vv jejich kazdodennim Zzivoté tam, kde vzhledem k postizeni, onemocnéni, slabosti ¢i
jiné neschopnosti nejsou schopni zvladat zakladni Zivotni potieby;

e jako zprostiredkovatel sluzeb pomaha socidlni pracovnik klientim ziskat kontakt
S potfebnymi socidlnimi zafizenimi, piipadné jinymi zdroji pomoci, nebot sit
socialnich sluzeb nebyva dobie koordinovédna a v té souvislosti nejsou klientim znama
existujici zafizeni. Sociadlni pracovnik tak zastava rtuzné funkce — situacniho
diagnostika, odhadce dostupnych zdrojl, informatora klienta, obhdjce jeho potieb

a koordinatora osob ucastnicich se prace s klientem;
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e jako cvicitel (ucitel) socialni adaptace napomaha klientim modifikovat jejich
chovani tak, aby mohli u¢innéji feSit své problémy. V ramci této Cinnosti zastava
funkce ucitele nebo trenéra socidlnich a adaptac¢nich dovednosti, povzbuzovatele zmén
v chovani a preventivniho ¢initele v situaci potencialni krize;

e jako pripadovy manaZer usiluje o zajisStovani, koordinaci, vhodny vybér a souvislé
poskytovani tzv. kontinua sluzeb, zejména u klientely S vétSim mnoZzstvim socidlnich
a zdravotnich potieb s cilem zajistit efektivni sladéni poskytovani pro klienta
potiebnych sluzeb;

e jako manaZer pracovni naplné organizuje praci, planuje nacasovani a planovani
intervence, sleduje kvalitu poskytovani sluzeb a prubézné zpracovava informace, které
muze dale predavat - je to profesional;

e jako personalni manaZer (personalista) je osobou, zajistujici vycvik a vyuku,
supervizi, konzultace a fizeni pracovnikll zafizeni event. pracovnikli socidlni sféry

(Miihlpachr, 2004, s. 54 - 55).

P. Miihlpachr vnima roli socialni pracovnika také jako ¢initele socialnich zmén - ¢lovéka
angazujiciho se pfi identifikaci a feSeni SirSich spoleCenskych problému, analytika
socialnich problému, mobilizatora vile komunity, skupinového advokata i povzbuzovatele

socialni iniciativy (Miihlpachr, 2004, s. 55).

Obdobn& vymezuje role socialniho pracovnika I. Rezni¢ek, ktery navic piidava roli
poradce a terapeuta, jako pomocnika pii osobnim ristu a adaptibilnéj§im jednani klientd
(Rezniéek, 1994, s. 57). Z. Ondruskova vidi socialniho pracovnika i1 v rolich trenéra,

mediatora a zmocnénce (Ondruskova, 2009, s. 128).

Role socialniho pracovnika ve zdravotnictvi vychdzi z obecné vymezenych roli socidlnich
pracovnikii, pouze obsahy téchto roli jsou specificky zaméfené ve vztahu k principtim
sociadlni péce poskytované zdravotnickym lizkovym zatizenim. Z mého pohledu zastava
socialni pracovnik ve zdravotnictvi predev§Sim roli socidlniho diagnostika
a zprostredkovatele socialni péce. Socialni pracovnik jako socialni diagnostik provadi
¢innosti, jejichZ cilem stanovit socialni diagnézu pacientl/klientl, na jejimz zaklad¢ je pak
mozno kvalifikované sestavit plan socialni terapie, stanovit rozsah, druh a potiebu
socialnich opatteni. Tyto ¢innosti musi byt provadény vhodnym zplsobem, kvalifikované
a odborné. Okruh ¢innosti socialniho pracovnika ve zdravotnickém ltizkovém zatizeni jako

zprostiredkovatele socialni péce je, ve srovnani s vySe uvedenymi ¢innostmi socidlnich
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pracovnikil v socialnich sluzbach podle P. Miihlpachra, obsahlejsi a rozmanitéjsi a tim tak
nabyva na vyznamu. Na osobnost socialniho pracovnika jsou tak kladeny vyssi naroky
azpohledu komplexnosti zdravotné socidlni péce, kterou by méla byt lazkova
zdravotnicka zafizeni schopna zajist'ovat, jsou role socidlnich pracovnikii ve zdravotnictvi

nezastupitelné.

2.2 Kompetence a dovednosti socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

Kompetence oznacuje Z. Havrdova jako ,funkcionalni projev dobre zviiadané a uznavané
profesionalni role socidlniho pracovnika, jejiz soucasti jsou odborné znalosti, schopnost
reflektovat adekvatné kontext a citlive aplikovat hodnoty profese “ (Havrdova, 1999, s. 42).
Pii své préaci je socialni pracovnik ,.konfrontovdin s komplexnimi problémy klienti, ve
kterych nemiuze byt emociondlné ani postojové neutralni* (MatouSek, 2003, s. 190). Pti
socialni praci ve zdravotnictvi jsou tyto situace ovlivilovany a umocniovany i podle
riznorodé typologie pacient/klientli dané¢ho zafizeni, nebot’ se mlze jednat o pacienty
nevyléCitelné nemocné ¢i pacienty s akutnimi zdravotnimi problémy, ktefi se musi
pfedev§im umét vyrovnat s vlastni nepfiznivou zivotni situaci. Je na socidlnim
pracovnikovi, zda je v téchto situacich schopen vymezit si hranice ve vztahu s klientem
tohoto typu a zda umi pii své praci oddélit ,,civilni a ,,profesiondlni* ja. Pti praci
s klientem ve snaze feSit jeho psychosocidlni problémy je velmi dulezité ze strany
socialniho pracovnika umét rozlisit to, co je v jeho kompetenci - co miize bez negativnich
nasledkt vici klientovi ovlivnit a naopak, co je pouze v kompetenci klienta a mélo by byt
rozhodnuto pouze jim. Jeho pfistup musi byt v téchto situacich naprosto profesionalni —
musi byt schopen empatie vii¢i klientim, vnimat skryté stranky klientova problému i umét
podporovat klienta pfi konstruktivnich feSenich. Jeho reakce se mohou stat pro klientovu
budoucnost dilezitym voditkem. Pokud socialni pracovnik vykonava své ¢innosti v tomto
pojeti, stava se pak jeho prace u¢innym prostiedkem toho, aby se klient dokéazal orientovat
ve svych emocich a postojich. Pokud klient nedokéze akceptovat socidlniho pracovnika

Vv ramci jeho €innosti, nemél by s timto klientem socialni pracovnik nadale pracovat.

Kompetence a €innosti socialniho pracovnika jsou v rdmeci prav a povinnosti definovany
pravnim systémem, zaméstnavatelem a profesnimi standardy. Institucionéalni ramec je dle
O. Matouska dilezity, protoze ,,socidlni pracovnik zasahuje do Zivota klientii a je potieba,

aby jeho prdvo zasahovat bylo legitimni . Pti praci s klientem dochazi k odkryvani detailt
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ze soukromi zivota klientli, proto je dulezitd existence pravidel, kterd zajistuji klientim

ochranu (Matousek, 2003. str. 44-45).

Vzhledem k modernimu, holistickému** pojeti socialni prace, a tedy i socidlni prace ve
zdravotnictvi, dotykaji se kompetence socialniho pracovnika mnoha oblasti. V soucasné
dobé je podporovana participace klientd, multioborovd komplexnost popisu a analyzy
problémt a zdroju a zohledniovani osobnich, socidlnich a socialn¢ strukturnich aspektt. To
vyzaduje nejen kompetence odborné zahrnujici multidisciplinarni znalosti (psychologie,
sociologie, prava, pedagogiky a jinych véd), ale i kompetenci socidlni (uméni
profesionaln¢ pracovat s lidmi) a metodickou, charakterizovanou dovednosti dosdhnout

zmeny stavu, ale 1 znat disledky svého rozhodnuti a jednani (Kainova, 2009, s. 339).

Kompetence zdravotné socidlnich pracovnikli a dovednosti z nich vyplyvajici rozpracovali

J. Kutnohorska, M. Cicha a R. Goldmann. Jejich specifikace objasiiuje vykon profese

socialniho pracovnika, av§ak zasazeného do zdravotnického ramce - nastavuje rozsah jeho

pusobnosti pii praci s pacientem/klientem, definuje jeho schopnosti a dovednosti
avymezuje opravnéni a povinnosti socialniho pracovnika pii vykonu své profese.

Definované kompetence obsahové pohlizi na ¢lovéka z pohledu celostniho a respektuji ho

jako bytost s integrovanou bio-psycho-socialni slozkou. K zakladnim kompetencim
socialnich pracovnikl ve zdravotnictvi podle téchto autorti patii:

e kompetence profesné oborové, které =zahrnuji kvalitni teoretické znalosti
a védomosti, praktické dovednosti a schopnosti nepostradatelné pro vykon profese
zdravotné socidlniho pracovnika,

e kompetence socialné anamnestické a diagnostické, coz jsou schopnosti k provadéni
Setfeni u pacientli/klientd v€etné schopnosti diagnostickych a prognostickych,

e kompetence poradenské a konzulta¢ni, zahrnujici schopnosti k poskytovani socialné
pravniho poradenstvi pacientim/klientiim i jejich rodindm,

e kompetence vychovné, tj. schopnosti socidlnich pracovnikl cilevédomé a planovité
pusobit na pacienta/klienta, ktery se ocitl v nepfiznivé socialni situaci a kompetence
socialné preventivni,

e kompetence rozhodovaci, které zahrnuji schopnosti K sestaveni komplexniho planu

psychosocialni intervence ve vztahu k zivotni situaci klienta,

¥ Holismus je smér zdiraziujici celostnost a pokladajici celek za néco vyssiho nez souhrn &asti (Kolektiv

autort, 2008. s. 310). Moderni holistické pojeti predstavuje zmé€nu v pojeti mediciny resp. zdravi a
nemoci od fyziologického (biologického) pojeti k pojeti celostnimu, které vymezuje fyziologickou,
psychickou, socialni i duchovni dimenzi lidského zdravi a nemoci (Kuznikova, 2011, s. 18).
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e kompetence organizacni, zahrnujici znalost zakladnich principti organizace a fizeni
zdravotnictvi a znalost standardii a postupi ve zdravotnickém zafizeni vcetné
schopnosti aplikace téchto znalosti pii vykonu profese; schopnost spolupracovat
s dalsimi subjekty, které se budou podilet na feSeni socialni situace pacienta/klienta
event. jeho rodiny,

e kompetence metodické, tj. schopnosti navrhovat nové standardy a metody zdravotné
socialni péce ve zdravotnickém zafizeni,

e kompetence jazykové, které zahrnuji predevsim schopnost kultivovaného vyjadiovani
Vv ¢eském jazyce, schopnost komunikace 1 vzd€lavani v cizim jazyce a porozuméni
zakladni latinské terminologii a

e kompetence osobnostné Kkultivujici, tj. schopnosti sebereflexe, sebevzdélavani,

sebevychovy aj. (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, str. 72 — 75).

V pomahajici profesi, do které se fadi i profese zdravotné socidlniho pracovnika, povazuji
J. Kutnohorska, M. Cicha a R. Goldmann za klicové komunikativni a etické kompetence,
které¢ se vztahuji k etice, empatii, altruismu a efektivni komunikaci pii interakci
s pacientem/klientem. Patii sem pfedevsim schopnost umét klientovi naslouchat, schopnost
poskytovat klientiim event. jejich rodinam socialni i emocionalni socialni oporu a socialni
pomoc, pfistupovat ke klientim, jejich blizkym 1 svym koleghm s empatii, znat
a dodrzovat etické kodexy15 pii vykonu své profese aj. (Kutnohorské, Cicha a Goldmann,
2011, str. 72 — 75). Profese zdravotné socialniho pracovnika proto vyzaduje predevsim
zralou osobnost, kterda ma zajem na sobé celoZivotné pracovat a neustdle rozvijet svoji
osobnost. I. Kuznikové uvadi, Ze ptedpokladem pro zrani osobnosti socidlniho pracovnika
je sebevzdélavani, supervize a rovnéZ i sledovani vyvoje teorii, metod a technik socialni

prace (Kuznikova, 2011, s. 30).

2.3 Cinnosti socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

Ve zdravotnickém lazkovém zafizeni jsou Cinnosti socidlniho pracovnika v poméru
k ¢innostem v ramci zdravotni péfe malé, avSak vzhledem K psychosocidlnim zménam,

které mohou U pacientti/klientl nastat, jsou velmi dilezité.

> Btické kodexy jsou dokumenty uréené konkrétnim profesnim skupinam, které rozpracovavaji pozadavky
kladené na konkrétni profesi v reakci na potfeby spolecnosti (Kutnohorska, Cicha a Goldmann,
2011,s.81). V oblasti zdravotné socialni péce se prolinaji kodexy zdravotnického pracovnika
nelékaiskych obor a socidlnich pracovniki. Tyto dokumenty jsou b&Zzné dostupnymi dokumenty na
internetovych strankach profesnich komor, asociaci a sdruzeni.
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Zdravotné¢ socialni  pracovnik je vramci zdravotnického zafizeni  ¢lenem
multidisciplindrniho tymu odbornikli, kde v rdmci jeho fungovani zabezpecuje oblast
socialni a socidlné-pravni. Pti své ¢innosti je schopen posoudit socialni situaci klienta, najit
zpusob, jak spolecné s nim formulovat cile a postup intervence, dokaze zprostfedkovat
spolupraci dalSich odborniki a dokdze sam vcas postichnout, Ze je nutné zménit postup
intervence, aby byla efektivni (Musil, 2007, s. 7-11). Jeho cinnosti, vykonavané ve
zdravotnickém zafizeni, vedou piedev§im k naplnéni jeho tlohy, a to odborné
a profesionalné zahajit u pacienta/klienta zdravotné socialni rehabilitaci s cilem dosahnout
maximalni urovné kvality jeho Zzivota s ohledem na jeho zdravotni stav a socialné

nepiiznivou situaci.

Zakladni pojeti ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika stanovuje § 10 odst. 2 zakona
&. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich®, podle kterého jde o &innosti
Vv ramci preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce
a 0 podileni se na osetfovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich potieb pacienta.
Konkrétné jsou cinnosti zdravotné socidlniho pracovnika rozpracovany ve vyhlasce
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniku,
ve znéni pozd¢jSich predpisi. Zde je v §3 vymezen zakladni rdmec Ccinnosti
zdravotnického pracovnika s odbornou zpﬁsobilosti”, na ktery v § 9 navazuji specifické
¢innosti zdravotné socidlniho pracovnika. Tyto ¢innosti tvofi zdklad vykonu povoléni

zdravotné socidlniho pracovnika a je moZné je shrnout do nékolika skupin.

Zdravotné socidlni pracovnik, jako pracovnik s odbornou zptsobilosti:

e provadi socidlni prevenci véetné depistaZnich ¢innosti,

e provadi socialni analyzu, diagnostiku, prognozu ve spolupraci s kvalifikovanymi
odborniky véetné planovani socidlnich opatieni a intervenci; ucastni se pfi jejich
realizaci, event. zabezpeduje jejich zajisténi,

e poskytuje socialni poradenstvi,

e provadi ¢innosti pri pripravé propusténi pacienti vcetné zajiSténi dalSi péce
a sluzeb,

e poskytuje zdravotni péci a informace v rozsahu své odborné zpiisobilosti,

v

6 Uplné znéni nazvu zakona: Zikon & 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavéni zptsobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péCe a o zmén¢ nékterych souvisejicich zdkonli (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozd¢&jsich predpist

" Do skupiny zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti je zatazena i profese zdravotng socialni
pracovnik
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e poskytuje odborné poradenstvi pozistalym v pripadé umrti pacienti,
e dodrZuje pravni predpisy tykajici vykonu své profese,

e vede dokumentaci v rozsahu své odborné zpiisobilosti,

e podili se na praktickém vyucovani a

e podili se na pripravé standardu.

Cinnosti zdravotné socialnich pracovnikii nejsou u nas a ve svété stejné, nebot’ se mohou
se lisit v nékterych aspektech, které jsou déany historickym vyvojem v dané lokalité,

systémem vzdelavani a odliSnymi ziskanymi kompetencemi (Kuznikova, 2011, s. 48).

I. Kuznikova definovala ¢innosti, které vykonava socidlni pracovnik ve zdravotnickém
zafizeni. Podle ni zdravotné socialni pracovnik:

e fesi situace akutné hospitalizovanych klientd,

e poskytuje socialni pomoc (nejen) u chronicky nemocnych,

e provadi socialni prevenci,

e stanovuje socialni anamnézy a progndzy s cilem reintegrace a

e aplikuje metody socialni prace (Kuznikova, 2011, s. 47 — 48).

I pfes to, Ze existuje dlouholeta tradice socialni prace ve zdravotnictvi, spektrum ¢innosti
socialniho pracovnika v obdobi pfed rokem 1989 bylo u nas uz$i nez v soucasnosti. Na
socidlniho pracovnika bylo v tomto obdobi pohlizeno spiSe jako na administrativniho
pracovnika a v tomto sméru byl socialni pracovnik i uplathovan. Toto paradigma socidlni
prace ve zdravotnictvi je v soucasné dob&é pomalu a postupnég, i s pomoci legislativnich
zmén a vzdélavacich programi, pifekondvano a koncept ¢innosti zdravotné socidlniho
pracovnika se postupné profesionalizuje 1 vlivem vyvoje nasi spolecnosti a potieb
vznikajicich pifi tomto vyvoji (oblast socialné patologickych jevili, socialné-pedagogicka
oblast, demograficky vyvoj spolecnosti, atd.). Podle V. Tkéafe je v soucasné dobé
zakladnim vychodiskem soucasné etapy vyvoje socialni prace dislednd analyza
dosazen¢ho stavu a urceni principt dalSiho rozvoje socialni prace. K této skute¢nosti vSak
jeste dodava, ze: ,,mezindrodni legislativa a mezindarodni kontext socidlni prdce jsou
V podminkdch evropanizace, globalizace a integrace soustavné inovovany bez adekvatni
domaci odezvy,” a to pfedev§im z divodu jejtho nedodrzovani nebo jeji neznalosti

(Tkag, 2011, s. 21).
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2.4 Vzdélani a moznosti vzdélavani zdravotné socialniho pracovnika

Vzdélavani socidlnich pracovnikli je v soucasnosti neodmyslitelnou soucasti vykonu této
profese. Doba, kdy vzdélavani socidlnich pracovnikli bylo drzeno pouze na urovni
sttedniho Skolstvi, jiz skoncila. Socidlni pracovnici jsou nyni vzdélavani v rdmci
akreditovanych studijnich programi na vysSich odbornych a vysokych skolach, nebot
predpokladem pro poskytovani kvalitnich socidlnich sluzeb je predevsim kvalitni pracovni

tym sloZzeny z kvalifikovanych odbornikd.

Cilem vzd¢lavani zdravotné socialnich pracovniki je pfedevsim zvySovani jejich odborné
zpusobilosti pro vykon povolani, prohlubovani jejich kompetenci vcetné zlepSovani
schopnosti adekvatné a piiméfené reagovat na soucasné potieby klientd. Dulezity je
| pfinos vzdélavani k osobnimu profesionalnimu rastu zdravotné socialniho pracovnika

(Krej¢ikova, 2007, s. 38).

V oblasti socialni péce, a tedy i socidlni péfe ve zdravotnictvi, je kvalifikovanym
odbornikem socialni pracovnik spliiujici pfedpoklady pro vykon svého povolani, které
stanovuje zédkon o socialnich sluZzbéach v ustanovenich § 110. Podle téchto ustanoveni musi
byt socidlni pracovnik zpisobily k pravnim tkontim, bezihonny, zdravotné a odborné

zpusobily. Odbornou zplisobilosti pro vykon povolani socialniho pracovnika se rozumi:

e vysSi odborné vzdélani v oborech zamétenych na socidlni praci a socidlni pedagogiku,
socialni pedagogiku, socidlni a humanitarni praci, socialni praci, socialné pravni

¢innost, charitni a socialni ¢innost nebo

e vysokoskolské vzde€lani zaméfené na socidlni praci, socidlni politiku, socidlni

pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku nebo

e absolvovani akreditovanych vzdé€lavacich kurzli ve vySe uvedenych oblastech
V minimalnim celkovém rozsahu 200 hodin a praxe pii vykonu povolani socialniho
pracovnika v trvani nejméné 5 let za podminky ukonceného vysokoskolského vzdélani
Vv oborech neuvedenych vyse vbodu b) a nejméné 10 let praxe za podminky
ukonceného stfedniho vzdélani s maturitni zkouSkou v oboru socidlné pravnim,

ukonceného nejpozdéji do konce roku 1998.

Mimo shora stanoveny ramec odborné zpusobilosti pro vykon povolani socidlniho
pracovnika definuje zakon o socialnich sluzbach v § 110 odst. 5 i dal$si moZnou odbornou

zpusobilost, a to zplsobilost pro vykon povoldni socialniho pracovnika pii poskytovani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 34

socialnich sluzeb ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce. Podle tohoto ustanoveni
muze byt odborné zptlisobily i ten socidlni pracovnik, ktery splituje predpoklady stanovené
v zakoné €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich. Jednozna¢né tak
dochazi k urcitému rozporu v systému vzdélavani zdravotné socidlnich pracovniki, nebot’
jak uvadi 1. Kuznikova: , legislativa zdravotnického rezortu neklade jako prioritni
podminku ziskani vzdelani v oboru socialni prace tak, jak jej vymezuje zakon o socialnich

sluzbach a minimalni standardy vzdélavani v socialni praci“ (Kuznikova, 2011, s. 27).

Zamétime-li se na moznosti studia v oblasti socialni prace, zjistime, Ze vyssi odborné Skoly
I vysoké Skoly v soucasnosti nabizi rozmanité akreditované vzdélavaci programy,
zamétené piimo na tuto oblast, a to jak ve studijni form¢ prezenéni (dfive denni — pozn.
aut.), tak i v kombinované (dfive ddlkové — pozn. aut.). Vyssi odborné Skoly nabizi
vzdélavaci programy pod ndzvy: socidlni prace, socialné pravni ¢innost, socialni prace
a socialni pedagogika, charitativni a socidlni prace, socidlni a humanitarni prace, socilni
a diakonicka prace a socialni pedagogika.’® Studijni programy na vysokych $kolach se
zaméfuji na socialni péci, socidlni politiku, socidlni praci a zdravotné socidlni péci;
z téchto programii pak vychazi jednotlivé studijni obory, napiiklad: socidlni politika
a socialni prace, socialni prace, vefejna politika a lidské zdroje, management organizaci
sluzeb socialni prace, poradenstvi v socidlni préci, socidlni poradenstvi a management
socialnich sluzeb, socialni prace s poradenskym zaméfenim, socidlni prace se zamérenim
na komunikaci a aplikovanou psychoterapii, socialni a charitativni prace, zdravotné-
socialni pracovnik, socidlni prace s osobami se sniZenou sobéstacnosti, fizeni a supervize
Vv socialnich a zdravotnickych organizacich, mezindrodni humanitarni a socialni préace,
etika v socialni praci a jiné.™

Studijni obor zdravotné-socidlni pracovnik se v soucasné dobé vyucuje na celkem péti
vysokych skolach, z nichZ jedna je soukroma. Obor je nabizen pouze v bakalatském typu
studia, v prezenéni, tfileté formé v ramci studijniho programu Zdravotné socialni péce

a vyucovan je na téchto univerzitach a fakultach:

18 Atlas 3kolstvi: Vyisi odborné skoly — seznam VOS v CR. [on-line]. P. F. art, spol. s r. 0., ©2012-2013
[cit. 2013-02-06]. Dostupné z: http://www.atlasskolstvi.cz/vyssi-odborne-skoly

¥ MSMT: Akreditované studijni programy vysokych skol. [on-line]. MSMT, ©2006-2012 [cit. 2013-01-21].
Dostupné z: http://www.msmt.cz/vzdelavani/akreditovane-studijni-programy-vysokych-skol-s-uvedenim-
kodu-studijnich-programu-a-oboru


http://www.atlasskolstvi.cz/vyssi-odborne-skoly
http://www.msmt.cz/vzdelavani/akreditovane-studijni-programy-vysokych-skol-s-uvedenim-kodu-studijnich-programu-a-oboru
http://www.msmt.cz/vzdelavani/akreditovane-studijni-programy-vysokych-skol-s-uvedenim-kodu-studijnich-programu-a-oboru
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e Ostravské univerzité v Ostravé®® — Fakulté socidlnich studit,
e Univerzité Pardubice” — Fakult& zdravotnickych studii,

¥ 22

e Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢““ — Fakulté humanitnich studii,

e Vysoké skole polytechnické Jihlava® a

e Prazské vysoké skole psychosocialnich studii, s. r. 0.2

Vzdélavani a priprava socidlnich pracovniki by mély byt pfizptisobovany neustale
probihajicim zménam ve spolecnosti, nebot’ ,,pribyva socidlnich probléemii a jejich reseni
vzaduje dalsi a dalSi znalosti a dovednosti” (Hanus, 2007, s. 6). Tento aspekt je
zohlednén i v platné legislativé - zdkon o socidlnich sluzbach v ustanoveni § 111 uklada
zaméstnavatelim povinnost zabezpecit socialnim pracovnikiim dal$i vzdélavani z divodu
prohloubeni jejich kvalifikace, a to nejméné v rozsahu 24 hodin za kalendaini rok. Socialni
pracovnici tak mohou absolvovat akreditované vzdélavaci kurzy, odborné stdze
V zafizenich socialnich sluzeb nebo se mohou zucastnit odbornych $kolicich akci nebo

J A

seminaru.

0 Ostravskd univerzita v Ostravé [on-line]. Ostravska univerzita v Ostravé, ©2006 [cit. 2013-02-15].

Dostupné z: http://www.osu.cz/

Univerzita Pardubice [on-line]. Univerzita Pardubice [cit. 2013-02-15]. Dostupné z:

http://www.upce.cz/index.html

22 Univerzita Tomdse Bati ve Zliné [on-line]. Univerzita Tomase Bati ve Zlin&, ©2000 [cit. 2013-02-15].
Dostupné z: http://web.utb.cz/?id=0_0_23&lang=cs&type=0

2 Vysokd skola polytechnickd Jihlava [on-line]. Vysoka $kola polytechnicka Jihlava ©2004 [cit. 2013-02-

15]. Dostupné z: https://www.vspj.cz/

Prazskad vysoka skola psychosocidlnich studii [on-line]. Prazska vysoka $kola psychosocialnich studii, s.

r. 0. ©2010 [cit. 2013-02-15]. Dostupné z: http://www.pvsps.cz/

21

24
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3  TYPOLOGIE KLIENTU ZDRAVOTNE SOCIALNIHO
PRACOVNIKA A METODY SOCIALNI PRACE VE
ZDRAVOTNICTVI

Zakladem prace zdravotné socialniho pracovnika je interakce s klientem, jejimz cilem je
nalezeni adekvatniho feSeni Zivotné i socidln€ nepfiznivé situace klienta véetné poskytnuti
vhodné péce, pomoci a podpory klientovi pro jeho zpétné zaclenéni do spolecnosti. Tato
kapitola bude zaméfena na typologii klienti zdravotné socialniho pracovnika,
charakteristiku metod jeho prace, objasnéni zasad a principti komunikace uplatiovanych
pfi préci s klientelou a zejména pak na hledani moznosti uplatnéni poznatkli socialni

pedagogiky pfi poskytovani zdravotné socialni péci.

3.1 Kilienti socialnich sluzeb ve zdravotnickych zafizenich

Klienty socidlnich sluzeb ve zdravotnickych zafizenich jsou pacienti s akutnim ¢i
chronickym zdravotnim problémem. Toto jednozna¢né vystihuje Kutnohorska, Cicha
a Goldmann tvrzenim, ze: ,,zdravotné socialni prdce je urcena zejména lidem nemocnym,
kteri v souvislosti S nemoci potiebuji  specializovanou socidlni pomoc ¢i  péci“
(Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 26). Klienty zdravotné socialni pracovnika

mohou byt i klientovi/pacientovi rodinni pfisluSnici €1 jeho blizké osoby.

Vyraz ,klient” vysvétluje Ondruskova z né€kolika pohled:
e z pohledu historického (archaického) je jim neplnopravna osoba, hospodaisky i pravné
zavisla na svém ochranci,
ez pohledu obchodniho je to staly zakaznik a

e 7 pohledu zdravotnického jim miize byt 1 pacient (Ondruskova, 2009, s. 67).

Diive byl obcan, ktery pozadoval socidlni sluzbu, oznacovan jako ucastnik jednani.
V soucasné dobé se v socidlni praci uziva pojmu socidlni klient ¢i klient socialni prace.
Tato terminologie zacala byt v socialni praci pouzivana jiz v prvnich odbornych
publikacich, tykajicich se teorie socialni prace. S. Striezenec, jako jeden z prvnich
teoretikl socialni prace, definoval socialniho klienta jako osobu, ktera ptichazi, nebo je
V péci socidlni pracovnika ¢i jako jednotlivce nebo ¢leny riznych skupin, ktefi vyzaduji
socialni péci, socialni pomoc, nebot’ se ocitli v socidln€ neptiznivé situaci ¢i maji socidlni
problém,  ktery je  tfeba  odstranit ¢i  piekonat  (Striezenec, 1996,

in: Ondruskova, 2009, s. 67-68).
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Klienty socialni prace muzeme rozdélovat podle riznych hledisek, napiiklad podle druhu

socialniho problému, podle v€ku klienta nebo podle jeho chovani. J. Levicka vymezuje

typologie klientt takto:

e typologie na zakladé¢ aktivity klienta (klient dobrovolny, nedobrovolny ¢i ,,odbératel*
s minimalni nebo zadnou aktivitou pro feSeni problému),

e typologie na zaklad¢ veku klienta (dité, mladez, dospély klient a senior),

e typologie na zaklad¢ chovani a jednani klienta (klient spolupracujici, nespolupracujici,
rizikovy, mlcenlivy, manipulativni, agresivni, vystraseny, apaticky, hystericky,
stézovatel atd.) a

e typologie na zakladé problémové situace klienta (Levicka, 2007, s. 119 — 126).

Jak uvadim vySe, klienty socidlni prace ve zdravotnictvi jsou pfedevSim pacienti. Ty
muzeme z pohledu medicinského rozdé¢lit do dvou zéakladnich skupin, a to na akutné
nemocné a chronicky nemocné. U akutn¢ nemocnych pacientti/klientti doslo k ndhlému
preruseni normalniho Zivota, avSak lze u nich pfedpokladat navrat k pivodnimu zdravi.
U pacienti/klienti chronicky nemocnych je progndza spiSe nepfizniva — tito
pacienti/klienti se jiz nemohou plné¢ uzdravit a predpoklada se, ze jejich zdravotni stav se
bude postupné zhorSovat (Kuznikova, 2011, s. 56-57). Toto ¢lenéni je vSak z mého
pohledu dosti obecné a pro volbu vhodnych metod ¢i technik price a komunikaci
kterou uvadi Kuznikova (2011). Podle ni mohou klientelu zdravotné socialniho pracovnika
tvofit:

e seniofi se sniZenou sobéstacnosti — jedna se piedev§im o seniory, u kterych neni
navrat z nemocnice do domaciho prostfedi mozny, nebot’ se sami o sebe nemohou
postarat a naslednou péci jim neni mozna zajistit ani rodina. Mohou jimi byt naptiklad
pacienti po infarktu myokardu, cévni mozkové piihod€, po zlomenindch krcku
ky€elniho kloubu, pacienti sdemenci Alzheimerova typu, Parkinsonovym
syndromem, pacienti léceben pro dlouhodobé nemocné, klienti v hospici atd. Pro tyto
klienty hleda socialni pracovnik feSeni jejich Zivotni situace, napiiklad zabezpecuje
umisténi klienta do nékterého z lizkovych zatfizeni nésledné péce nebo do domu
s pecovatelskou sluzbou ¢i ve vhodnych ptipadech zprosttedkuje pecovatelskou sluzbu
domti. Soucasn¢ poskytuje klientovi 1 jeho rodin€é poradenstvi o moZnostech

socialntho zabezpeCeni. Tato skupina zaujima nejvétsi podil klienth zdravotné
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socialniho pracovnika v lizkovych zdravotnickych zafizenich ustavni péce, a tedy
I v Nemocnici Nové Mésto na Moravé.

e onkologicky nemocni pacienti — témto klientim pfindSeji zavazna zhoubna
onemocnéni nespocet problému zdravotniho, psychického i socidlniho razu, s nimiz se
snazi ve své t&zké zivotni situaci vypotadat. Zdravotné socidlni pracovnik je pro tyto
klienty pfedevsim psychickou a psychosocialni oporou. Jeho poméhajici a poradenska
¢innost je v téchto ptipadech nezastupitelna.

e téZce nemocni pacienti — jsou to klienti natrvalo postiZzeni Grazem ¢i nehodou nebo
chronicti pacienti, dlouhodobé trpici chorobou, jejichz prognoza a nadéje na vyléceni
je velmi $patnd. Mohou jimi byt naptiklad pacienti s nezvratnym selhdnim ledvin,
zavisli na hemodialyze, HIV pozitivni nebo nemocni AIDS.

e Kklienti klinik gynekologicko-porodnickych a novorozeneckych — novorozené
opusténé déti, svobodné matky samozivitelky, rodice s postiZenym novorozencem,
drogov¢ zavislé matky, matky zfikajici se svych nenarozenych déti, atd. V ramci
zdravotné socidlni péce o tuto klientelu spolupracuje zdravotné socialni pracovnik
S institucemi zabezpec€ujicimi socialné pravni ochranu déti, komunikuje s kojeneckymi
ustavy, zajistuje agendu k osvojeni ditéte ¢i klientkdm radi a pomaha v jejich socialné
nepiiznivé situaci.

e détsti pacienti — s t€émito klienty pfichazeji zdravotné socialni pracovnici do styku
Vv piipad¢ podezieni na jejich zanedbavani, zneuZivani ¢i tyrani. V ramci své €innosti
pak spolupracuji s ufady (odd€lenim sociadlné-pravni ochrany déti), s détskymi
domovy, Fondem ohrozenych déti®® a jinymi institucemi. Poskytuji také rady a pomoc
rodic¢tim déti zdravotné postiZzenych ¢i dlouhodob& nemocnych.

e Kklienti zavisli na navykovych latkach — jsou jimi zejména klienti psychiatrickych
léceben, kteti jsou piijati do dobrovolného odvykaciho programu. Tyto pacienty
zdravotné sociadlni pracovnik motivuje k abstinenci a snazi se s nimi nalézt spravnou
cestu k jejich resocializaci.

e komunita — nejen ve smyslu socialné vyloucené lokality, ale také ve smyslu celku,
Vv némz existuji socialni problémy a situace, které fesi zdravotné socidlni pracovnik.
Jsou to napiiklad rGzné minority, cizinci, zavisli, bezdomovci, ale 1 mladi lidé.

Konkrétnimi ¢innostmi zdravotné socialniho pracovnika u této skupiny klientd jsou

% Fond ohrozenych d&ti je oblanské sdruZeni na pomoc tyranym, zanedbavanym, zneuZivanym a

opusténym nebo jinak socidlné ohrozenym détem [on-line]. [cit. 2013-03-2]. Dostupné z:
http://www.fod.cz/
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edukacni, vychovné a preventivni ¢innosti, poradenstvi v oblasti zdravotni a socialni
atd.

e Klienti bez domova - osoby bez pfistfesi ¢i bytu a osoby zijici v nejistych ¢i
nedostateénych podminkach. Nejcastéji jsou to tyto rizikové skupiny obyvatel:
squattefi, osoby drogové zavislé, sezonni délnici (cizinci), 0s0by s psychopatickymi
rysy, Skriminalni minulosti a osoby s pasivnim pfistupem k praci, casto bez
kvalifikace. U téchto klientd se zdravotné socialni pracovnik snazi zmirnit jejich
socialni situaci, pokousi se klienty motivovat a aktivné spolupracuje s dalSimi
socialnimi sluzbami. Aktivné tak prispiva k prevenci bezdomovectvi, nebot’ do
zdravotnickych zatfizeni tito klienti Casto ptichdzi se zdravotnimi potizemi, které
jsou dusledkem jejich socialni situace.

o Kklienti poskytujici sexualni sluzby — jde vétSinou o kategorii klientek, ktera se ¢asto
prolind s klientelou se =zavislostmi, s nechténym t¢hotenstvim ¢&i s pohlavné
prenosnymi chorobami apod. Socidlni pracovnik témto klientkdm poskytuje
psychosocialni podporu v jejich nepfiznivé situaci, nabizi poradenstvi a odbornou
pomoc, zapojuje se do preventivnich Cinnosti v této oblasti, a také spolupracuje

s dalSimi organizacemi.

Zvlastni kategorii klientli zdravotné socidlniho pracovnika jsou klienti se zdravotnim
postizenim. Z. Kalvach je definuje jako osoby se zdravotnimi problémy a ,predevsim
S dlouhodobym zdravotnim postizenim, s poruchami mobility, motoriky, orientace,
mentdlnich, kognitivnich ci faktickych schopnosti*. Jde 0 pacienty s inavou, nevykonnosti
vétSim ¢1 menSim znevyhodnénim a omezenim ve svych aktivitich a v naplhovani
obvyklych socialnich roli, svych planti, pfani a potfeb vetné komunikace a participace na

zivoté spolecnosti (Kalvach, 2011, s. 20).

3.2 Metody socialni prace ve zdravotnictvi

Kazda z kategorii klientti zdravotné socialniho pracovnika ma sva specifika, své problémy
a potieby socialni a psychosocialni povahy. S vyuzitim vhodnych metod socialni prace je
musi socialni pracovnik umét odborné zanalyzovat a na zaklad¢ zjiSt€nych informaci zvolit

adekvatni intervenci resp. nejvhodnéjsi zptisob feSeni klientovy situace.

Pojem metoda Vobecném pojeti podle P.Mihlpachra znamena , zpusob, jak

dosahnout jisteho, predem stanoveného cile prostiednictvim planovité cinnosti

(Miihlpachr, 2004, s. 34). Ve smyslu socialni prace - podle O. Matouska, tento vyraz
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wvyjadiuje, jak pracovmnik postupuje* (MatouSek, 2011, s. 24). Charakteristiku metod
socialni prace vymezuje I. Tome§ v ramci vzdélavaciho standardu pro studijni program
Teorie a metody socialni prace: ,, Metody socidlni prace ukazuji cesty k moznostem socidlni
zmeny. Vyristaji z historicky zakotvenych teorii a vykladii socialni fenoménui, které jsou
obsahem pribuznych obori (filozofie, sociologie, psychologie, antropologie aj.), prave tak
Jjako socialni prace samé. Socidlni prace je integruje a posouvd jejich pojeti a aplikaci
v souladu s potrebami a iikoly, které ma a které jsou zdkladem jeji identity i jejiho prinosu

ve spolecnosti (Tomes, 1997, s. 50).

Metody socialni prace rozdéluje O. Matousek podle role socialniho pracovnika (poradce,
socioterapeut, koordinator ¢i manazer nebo kritik ¢i tvirce systému), podle objektu
socialni prace (pripadova prace, skupinova prace, prace s rodinou, komunitni prace ¢i
prace se systémem) a podle pouzivanych technik (hodnotici techniky, planovaci techniky
a terapeutické techniky) (Matousek, 2011, s. 24). V odborné literatuie se vSak nejcastéji
uvadi ¢lenéni podle objektu socidlni prace. Z tohoto ¢lenéni vychazi i I. Kuznikova, ktera
metody socidlni prace uplatnované ve zdravotnictvi (dle . Kuznikové — ,vhodné
intervence ) déli:

¢ na socialni praci s jednotlivcem,

e na socialni praci s rodinou a

e na socialni praci s komunitami (Kuznikova, 2011, s. 65).

Obsahové velmi podobné€ cleni metody socidlni prace 1 P. Miihlpachr, ktery vSak
samostatné vycleiiuje metody zamérené na ziskavani kli¢ovych informaci o socidlnich
problémech klienta, mezi které fadi zejména rozhovor, jako zékladni metodu, dale pak
dotaznikové Setfeni, nepiimé projektivni metody, standardizované testy, pozorovani ¢i

analyzu dokumentt (Miihlpachr, 2004, s. 34 - 43).

Nejuzivangjsi metodou ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce je socialni prace
s jednotlivcem neboli pfipadova prace ¢i tzv. ,, CASEWORK?. Tato metoda je zalozena
pfedevs§im na empatii a pochopeni klienta v jeho nepfiznivé Zivotni situaci s cilem vytvorit
vzajemny vztah zaloZeny na divéfe mezi socidlnim pracovnikem a klientem, zmapovat
klientovu nepfiznivou situaci a pomoci vhodné intervence dosahnout maximalniho snizeni
dasledkd socidlnich problémt. Predpokladem tspéSného uplatnéni této metody je
predevsim odborna kvalifikace socidlniho pracovnika, ktery musi v dané chvili umét

Klientovi v rozsahu svych kompetenci profesionalné pomoci vhodnou intervenci s pouzitim
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vSech znalosti o moznostech socialnich sluzeb, vhodnych pro feSeni nepfiznivé socidlni

situace klienta.

Ptipadova prace ma nékolik etap, naptiklad G. Hermanova je vymezuje takto:

1.

etapa - socialni evidence a prvni kontakt s pacientem/klientem, v ramci které se
socialni pracovnik seznamuje s dokumentaci pacienta (chorobopisem) i se samotnym
klientem a jeho socidlnim problémem. Metodami pouzivanymi ke zjistovani
potfebnych informaci jsou rozhovor a pozorovani.

socialné diagnosticka etapa, kterd je zaméfena na zjiStovani a hledani pficin
problému s cilem stanovit socialni diagnézu na zakladé informaci od klienta, jeho
rodiny ¢i jeho SirSitho socidlniho prostfedi. Soucasti socidlni diagndzy je i socidlni
anamnéza, ktera se mimo jiné zabyva i osobou samotného klienta ve vztahu k jeho
zdravotnimu stavu. Metodami zaméfenymi na zjiStovani informaci v rdmei této etapy
jsou: ftizeny i nefizeny rozhovor, osobni, rodinnd i socidlni anamnéza, studium
materiald o klientovi a pozorovani.

etapa — navrh feSeni a plan socialni pomoci — V této etapé socidlni pracovnik ve
spolupréaci s jinymi c¢leny tymu vytvoii navrh feSeni a plan socidlni pomoci pro
vyteSeni nejnaléhavéjSich zalezitosti pacienta/klienta (tzv. kratkodoby plan pomoci)
aplan socidlni pomoci, tykajici se zplsobu existence pacienta, se zajiSténim
potiebného rozsahu a kvality domaci ¢i alternativni péfe vletné planu pomoci
Vv piipad¢ zhorSeni jeho zdravotniho stavu (tzv. dlouhodoby plan pomoci).

etapa — socialni terapie (intervence) resp. socialné vychovného pusobeni — jde
0 proces védomeého a cilevédomého pilisobeni s cilem obnovit, zlepSit, ozdravit anebo
zmirnit urCity socidlni stav, ve kterém se pacient/klient nachazi. Zékladem je
dynamicka interakce mezi klientem a socidlnim pracovnikem, pfi které pacient/klient
dostava informace, rady a pomoc, aby rozvinul své schopnosti v zajmu uplatnéného
vztahu ke spolecnosti. Socidlni pracovnik se zamétfuje na tfeSeni problémi, které
zpusobuji u klienta strach a nejistotu a tim tak pfispiva ke snaze o odstranéni porusené
rovnovahy mezi pacientem/klientem a prostfedim. Jedna se jiz o konkrétni pomoc ¢i
terapeutickou ¢innost, kterd ma formu konzultace, terapeutického rozhovoru, vytizeni
davky ¢i odkazu na odbornika aj.

etapa — hodnoceni, ovéfovani vysledki — socialni pracovnik po skonceni vsech
ptedchozich etap analyzuje a vyhodnocuje, zda bylo dosazeno pifedem stanoveného

cile - ovéfuje miru splnéni pldnu svych cinnosti, pivodné stanoveného v zdjmu
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pacienta/klienta a zejména, zda doslo u pacienta/klienta ke zlepSeni socialni situace,
tzn., zda plan intervence prispél ke zlepSeni kvality zivota pacienta/klienta

(Hermanova, 2007, s. 5-10).

V ramci socialni prace s pacientem/klientem se socialni pracovnik mimo jiné seznamuje
I S jeho socialnim a rodinnym zazemim. Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti pak mtize zacit
socialné pracovat s rodinou (odkaze na dalsi specializované sluzby, na poradny ¢i doporuci
terapie atd.), a tak se pro ni stat podpirnym elementem V piekonavani tézkého obdobi
(Kuznikova, 2011, s. 65).

3.3 Vztah mezi zdravotné socialnim pracovnikem a klientem

Na osobu zdravotné socidlniho pracovnika, jeho role, kompetence a ¢innosti v ramci
vykonu jeho povolani, byla zaméfena druha kapitola této bakalaiské prace. Spoleénym
,jmenovatelem* téchto témat je predevsim prace s klientem, jako jedna z nejdilezitéjsich
aktivit zdravotné socialniho pracovnika. Zdravotné socialni pracovnik se denn¢ dostava do
interakce s klientem a od prvniho kontaktu se mezi nimi utvaii pracovni terapeuticky
vztah. Podle A. Tokarové je pro oba subjekty vztahu nutné znat svoje postaveni, pravidla
spoluprace a snazit se priméfenou intervenci vyiesit problém (Tokéarova, 2003, s. 449).
Klient by mél socidlnimu pracovnikovi divéfovat a mit pocit, Ze mu socialni pracovnik
rozumi, chape ho a respektuje ho. Uroveni vztahu ovliviiuji i socialni a komunikaéni
dovednosti socialniho pracovnika. Ten by mél svymi postoji umét vyjadrit skutecny zajem
o klienta 1 o0 jeho problémy a ptfedev§im by mél umét vytvofit takovou atmosféru, aby se
pii interakcei citil klient pfijemné, byl schopen dobfe vnimat a nebyl ovliviiovan zadnymi

rusivymi elementy.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, jednim z kli¢ovych prvkil socidlni prace je vztah socidlniho
pracovnika s klientem, ktery se vytvaii jiz od prvniho kontaktu. Podle I. Reznicka je tento
vztah mnohoznacny, nebot’ socialni pracovnik musi v tomto vztahu ziskat duvéru jiného
¢lovéka, nachézejiciho se v obtizné Zivotni situaci, musi byt empaticky, viely a opravdovy
(ptedpoklad schopnosti vhledu do situace, vielého z4jmu a respektu je zakladem kvalitniho
profesiondlniho vztahu) a zejména pak musi byt tvofivy, flexibilni a diirazny pti hledani
moznych feseni klientova problému, pfi jejich obménéch ¢i improvizaci mezi navrzenymi

fesenimi (Reznitek, 1994, s. 23).
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Pro profesiondlni terapeuticky vztah je velmi dilezita také jeho eticka dimenze, kterd Gizce
souvisi ,,S obecnymi principy moralky a moralniho jedndani* (Kutnohorska, Cicha
a Goldmann, 2011, s. 81). Za zakladni etické principy zdravotné socialni prace, vychazejici
z etickych principil zdravotni a socialni prace a respektujici predevsim dustojnost ¢loveka
v nejsirsi dimenzi, jsou povazovany: advokacie, autonomie, cilevédomost, distojnost,
davérnost, mlc¢enlivost, neskodit, prospésnost, solidarita, spolecné dobro, spravedlnost
(Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 54 — 55).

Dulezitymi dokumenty, stanovujicimi zakladni etické zdsady ¢i pravidla chovani a jednani
pro konkrétni profesni skupiny jsou tzv. etické kodexy. Pro zdravotné socialni pracovniky
vsak takovy eticky kodex neexistuje z davodu multidisciplinarity tohoto oboru. V praxi tak
dochazi k prolinani etickych kodexii zdravotnického pracovnika nelékatskych profesi

a etickych kodexi socialniho pracovnika.

Vyznamnym piedpokladem pro vytvotreni profesionalniho a efektivniho vztahu socialniho
pracovnika s klientem je zvladnout i uméni komunikace, protoze komunikace tvoii
nezbytny zaklad socialnich interakci. V obecném vyznamu je komunikace definovana
ve Slovniku socialni prace, jako sdélovani informaci mezi lidmi pomoci slovnich
(verbalnich) i mimoslovnich (neverbalnich) prostiedkt (Matousek, 2003, s. 92). Podstatou
verbalni komunikace je predavani informaci pomoci slovniho projevu a podstatou
komunikace neverbalni jsou doprovodné neslovni projevy, kterymi se sdéluji predevs§im
city a emoce. Podle P. Navratila do neslovnich projevu patii predevsim: kontakt, postoje,
bezdéEné pohyby, gesta, vyrazy obliceje (mimika), ,,fe¢ oci*, tobn zabarveni hlasu, sila

hlasu, pfiblizovani a oddalovani (Navratil, 2001, s. 92).

Pti komunikaci v ramci vztahu zdravotné socialniho pracovnika a klienta je dulezité, aby
se socidlni pracovnik soustiedil na klienta, umél mu aktivné naslouchat a vyjadfoval se tak,
aby mu klient dobie rozumél a porozumél. Mezi hlavni cile komunikace mezi zdravotné
socialnim pracovnikem a klientem patfi:

e ziskdvani informaci o klientovi, o jeho socidlnim prostfedi, jeho problémech,

potiebach a predstavach,

e vytvareni vzdjemného vztahu zaloZeného na predevsim na diivéte, empatii a altruismu,
e schopnost klienta umét pochopit a soucasné¢ i vyhodnotit ziskané informace

a v souvislosti s vyhodnocenim poskytnout socialnimu pracovnikovi zp&tnou vazbu a
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e aktivizace a ovliviiovani klientovych postoju véetné posilovani téch spoleCensky
zadoucich, vliv na klientovo chovani a jednani.

Socialni komunikace vSak nemusi probihat vzdy podle predem stanovenych postupt,

zamérd a cili - mize byt naruSovana i ruznymi piekazkami. Ty mohou byt povahy

fyziologické (zdravotni a psychicky stav), emocionalni (radost, smutek, hnév, smich, plac),

intelektualni (uzivani cizich ¢i odbornych vyrazl, odkazovani na zakony a ptedpisy) ¢i

jazykové (rychlost fe€i, nesrozumitelnost) (BakoSova, in: Laca, 2011, s. 186 — 187).

Komunikaci a jejim spoleCenskym vyznamem se obsdhle zabyva Slavomir Laca, ktery
vnimd komunikaci jako zdkladni jednotku spolecenského styku, ktera je procesem
vyjadfujicim hodnotu naSeho prozivani, pociti a plnym necekanych zvratil
(Laca, 2011, s. 194). Vtomto tvrzeni shledavam jeden z nejdilezitéjSich aspektd
komunikace mezi zdravotné socialnim pracovnikem a pacientem/klientem zdravotnického

zafizeni.
3.4 Moznosti uplatnéni socialni pedagogiky pri zdravotné socialni praci

Socialni prace a socialni pedagogika existuji v Ceské republice jako dva samostatné obory.
K jejich rozvoji dochazi az po r. 1989, kdy paradigma o neexistenci socialnich problému
ve spolecnosti skoncila a vznikaly potieby nutné fesit jak dosavadni, tak 1 nové vznikajici
socidlni problémy lidi, nachéazejicich se v socialn¢ neptiznivych situacich. Ponékud
nest'astnou skuteénosti vSak je, Ze rozvoj téchto oborti neprobihal v souladu a spole¢né
(jako naptiklad v Polsku), ale samostatné. Socialni prace vychéazela z tzv. anglosaského
modelu a v jejich zacatcich stali psychologové a sociologové, socialni pedagogika se
rozvijela jako pedagogicka subdisciplina. Nazory odbornikii na vztah socidlni prace
a socialni pedagogiky jsou v odbornych kruzich diferencované. Nicméné kazdodenni praxe
socialnich pracovnikt i socialnich pedagogti jednoznacné ukazuje, Ze tyto obory se mohou
vzajemné prolinat a doplnovat. B. Kraus k této problematice uvadi, ze: ,, 0bé discipliny
maji v podstaté stejné funkce, homogenni odborné paradigma, ale presto i svou autonomii,
napriklad v objektu svého zdajmu a piisobeni (Kraus, 2011, s. 29). P. Miihlpachr uvadi
jesté dalsi spolecny znak, a to spole¢ny cil, kterym je pomoc (Miihlpachr, 2004, s. 57).
V socialni praci se jedna spise o pomoc konkrétni a hmotnou, v socialni pedagogice jde
0 pedagogické usili, orientované piedevsim na ziskani kompetenci K feSeni problémi, na
osvojeni si tzv. socidlnich dovednosti a rozvoj vSech individualnich schopnosti jedincti,

aby byli schopni plné ¢i alespont maximalné mozné socialni integrace (Kraus, 2011, s. 30).
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Nad vyznamem socidlni pedagogiky a jeji uloze v kategorii pomoci, se zamysli
I Z. BakoSova: ,,Socialni pedagogika jako Zivotni pomoc je pozitivni pedagogika, jejimz
cilem je v systemu komplexni péce poskytnout pomoc détem, mladezi a dospélym v riiznych
typech prostredi hledanim optimalnich forem pomoci a kompenzovani nedostatkii. Cilem je
premeéna lidi a spolecnosti prostrednictvim vychovy. Jde o proces vychovné péce a ochrany
smeérujici k integraci a stabilizaci osobnosti “ (Bakosova, 2005, s. 54). A pravé proces
socialné pedagogického pusobeni, zaméfeného na pacienty/klienty, ktefi potiebuji
odbornou pomoc a podporu (pacienti/klienti v krizovych situacich, v psychickém,
socialnim ¢i psychosocialnim ohrozeni stavajici se piekazkou pro okoli), je zakladni
oblasti, na ktery se zaméfuje socialni pedagogika (Kraus, 2008, s. 198 — 199). V této,
tzv. ,,integracni roviné piisobeni”, (Kraus, 2008, s. 198) shledavam uplatiiovani poznatkt
socialni pedagogiky, Vramci vykonu profese zdravotné socialniho pracovnika, jako
kli¢ové. Jeho klienty jsou totiZ pacienti s akutnimi &i chronickymi zdravotnimi problémy?®,
kteti mimo zdravotni péce potifebuji I pomoc socialni, protoze se ocitli v socialné
nepiiznivé situaci. Naro¢na Zzivotni situace muze kratkodobé prertst i v situaci krizovou,
kterou jiz pacient/klient nemusi, S pomoci vlastnich technik vyrovnavani se s naro¢nymi
Zivotnimi situacemi (napf. techniky uto¢né, obranné atd.), pifekonat a zvladnout. Pokud
pacientovi/klientovi nejsou v dané kritické event. v naro¢né situaci schopni pomoci ani
jeho nejblizsi, je vhodna intervence profesionala — socialniho pedagoga (event. socialniho
pracovnika se znalostmi socialni pedagogiky pozn. aut.), ktery je svym odbornym
ptistupem a multidisciplinarnimi znalostmi z obort pedagogiky, psychologie, sociologie,
prava, 1ékafstvi, socialni politiky atd. schopen vyznamné napomoci pii zvladnuti klientovy

obtizné Zivotni situace (Kraus, Polac¢kova, 2001, s. 149 — 152).

Zvyse uvedeného tedy jednoznacéné vyplyva, Ze pro efektivni zvladnuti néarocnych
I kritickych Zivotnich situaci pacientd/klientli zdravotnickych zafizeni, jsou znalosti
socialn¢é pedagogickych poznatkli, metod, postupli a technik dillezitym predpokladem pro
vykon profese zdravotné socialniho pracovnika. Ten je uplatiiuje zejména pii intervencich
zamé&fenych na zmirnéni ¢i odstranéni disledkt nemoci pacientt/klienti. Podle B. Krause

muze takova pomoc mit charakter:

e poskytovani opory (ochota naslouchat, zaujmout neodsuzujici empaticky postoj, snaha

o stabilizaci, navozovani atmosfeéry divery),

2 Typologie klientti zdravotné socialniho pracovnika je popsana v kapitole 3. 1 této bakalarské prace
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e vychovné-vzdélavaciho pusobeni (vysvetlovani pricin, souvislosti a moznosti reSeni
dané situace, wuvadeni prikladii motivujicich k nasledovani, prindseni novych
aktudlnich informaci souvisejicich s danym problémem) a

e poradensky (spolecné hledani mozZnych konkrétnich postupii reSeni na zdklade
predchazejici analyzy pricin a souvislosti a pripadné kontaktovani dalsich instituci
a organizaci, které by mohly kreseni problému prispet — V piipadé zdravotné
socialniho pracovnika jsou to napf. odbory socialni péce, ustavy socidlni péce,
domovy dichodct, domovy s peCovatelskou sluzbou, hospicovd hnuti, obecni

urady atd.) (Kraus, 2008, s. 137).

Socialni pedagogika se mimo zameéfeni na zivotni pomoc zameéfuje i na Cinitele procesu

socializace, mezi které piedevsim fadi:

e vychovu, jako dynamicky proces védomého rizeni socializace zahrnujici vSechny
¢innosti formujici ¢lovéka pro Zivot v dané spolecnosti a

e prostiedi, jako souhrn vSech vnéjsich podneéti, které piisobi na jedince béhem celého

Jjeho vyvoje v lidskeé spolecnosti (Laca, 2011, s. 68 — 69).

Z pohledu socialni pedagogiky mohou tito Cinitelé vyrazné ovliviiovat psychosocialni
stranky osobnosti pacienta/klienta v pribéhu jeho nemoci i pii 1é¢beé. V této souvislosti 1ze
zminit jeden z cilll socidlni pedagogiky definovany B. Krausem, a to snahu ,, pripravit
jedince na vstup do Sirsiho socidlniho prostiedi, vybavit ho arzendlem pozadovanych
veédomosti a potrebnych dovednosti tak, aby byl piné schopny socialni integrace v jejim
pusobeni na klienta s cilem ziskat ¢i rozvinout u ného kompetence kreativniho feseni jeho
problémti, kompetence kriticky a solidarné myslet a konat, osvojeni si socidlnich
dovednosti i1 rozvoj vSech individualnich klientovych schopnosti (Kraus, 2011, s. 30).
Timto pojetim poskytuje socidlni pedagogika mnoho poznatkd pro préaci socidlniho
pracovnika, jehoZ soucasné poslani popisuje I. Tomes, a to: ,,pracovat s lidmi a pomahat
Jjim vytvorit si socidlni odolnost, zachovat si nadéji a optimismus a rozvinout své sily
a schopnosti zdolavat své problémy, komunikovat s lidmi V jejich prostredi a podminkdch,
pomdhat jim chdpat svou situaci, prijmout podminky a zménit své chovani‘
(Tomes, 2011, s. 13). | v této rovin¢ shledavam uplatiiovani poznatkl socialni pedagogiky

Vv socialni praci jako pfinosné.
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Na zavér této kapitoly si dovolim souhlasit s konstatovanim B. Krause, ze socilni
pedagogika ,,miize byt pro socialni prdci viastné jakousi teoretickou oporou, nebot
socialni prace je prevazné védou praktickou, ktera usiluje prostfednictvim procesti pomoci
a kontroly o dosazeni socialni zmény jednotliveil, skupin nebo komunit, ocitajicich se
V nepiiznivé socialni situaci.

Pro zavérecné shrnuti této kapitoly si dovolim pouzit tvrzeni B. Krause, ktery vnima
socidlni praci jako prevazné praktickou veédu, , ktera usiluje prostrednictvim procesu
pomoci a kontroly o dosazeni socidlni zmeény jednotlivcu, skupin nebo komunit, kteri se
ocitli v nepriznivé socialni situaci tak, aby tito fungovali v souladu s normami a hodnotami
dané spolecnosti. Jeji vyrazna blizkost k praxi vede nékdy k nazoru, Ze socidlni pedagogika
muze byt pro socialni praci vlastné jakousi teoretickou oporou a je chdpdna jako

akademictejsi“ (Kraus, 2011, s. 30).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

V dosavadnich kapitoldch jsem se pomoci teoretickych poznatkli snazila komplexné

piiblizit problematiku poskytovani zdravotné socialni pé¢e ve zdravotnickych zafizenich.

Pro umoznéni konkretizace teoretickych poznatki a jejich ovéteni v praktické ¢asti této
bakalarské prace jsem v teoretické cCasti postupovala od obecné identifikace oblasti
a zakladnich pojmu tykajicich se dané problematiky, ke konkrétni specifikaci integrované
socialné zdravotni péce i konceptu zdravotné socialni sluzby - tzv. socialnimu lizku,
konkrétnim subjektim této péCe — socialnim pracovniklim ve zdravotnickych zafizenich
I skupinam klientii zdravotné socialniho pracovnika. V posledni kapitole jsem se také
vénovala teoretickému konceptu vztahu socialn¢ zdravotniho pracovnika a klienta,
metoddm pouzivanym pii zdravotné socialni praci 1 moznostem uplatnéni poznatkil

socialni pedagogiky pii zdravotné socialni péci.

Nyni se zaméfim na vlastni vyzkum. V této kapitole nejdiive definuji cile vyzkumu,
celkovou vyzkumnou strategii a zformuluji dil¢i vyzkumné otazky. Nasledné se zaméfim
na techniky sbéru dat, charakteristiku vyzkumného prostiedi a respondentll a na pribéh

samotného vyzkumu.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem této prace je odpovédét na zakladni vyzkumnou otazku, ktera zni: ,,Jak
probiha zdravotné socidlni péce u pacientit v Nemocnici Nové Mésto na Moravé?“
Symbolickym cilem je poukdzat na vyznam socialni péce ve zdravotnickém zatizeni, na
jeji dilezitost a potiebnost jak pro samotného klienta ¢i dané zdravotnické zafizeni, tak
I pro nasi spolecnost. Proto se v ramci vyzkumu zamétim na ptipadové zachyceni vlastniho
procesu zdravotné socidlni péfe v daném zdravotnickém zafizeni. Zajimat mé bude
pfedevS§im zdkladni charakteristika klientd socidlniho pracovnika v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni, uroven jejich informovanosti o existenci socialni péce ve
zdravotnickych zafizenich, jak sami vnimaji hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni
I poskytovanou socialni péci a také na zptisoby pomoci V jejich socialné nepfiznivé situaci.
Dale se budu zabyvat | konkrétnimi ¢innostmi socialniho pracovnika ve zdravotnickém
zatizeni, provedu komparaci téchto ¢innosti s platnou legislativou i stanovenou pracovni

naplni zdravotné socialniho pracovnika v daném zatizeni.
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Aplikaénim cilem této prace je dosdhnout vétsi informovanosti odborné i laické vetejnosti
0 problematice v dané oblasti. Z mého pohledu by mohla byt zjisténa data resp. cela tato
prace vyuzita jako informac¢ni materidl poskytujici zakladni informace o dané problematice
v ramci odbornych seminaiti ¢i besed s Ucasti vefejnosti. Zjisténé informace by mohly
ptispét ke zvysSeni profesionality socialnich pracovnikli a odbornosti jejich pfistupu
Kk pacientim/klientim a také k porozuméni chovani téchto pacient. Byla bych také velmi
rada, kdyby se mi podafilo, aby se S mou praci seznamily i managementy zdravotnickych
zafizeni, ve kterych doposud neni socidlni péCe zajistovana s tvrzenim, Ze na ni nezbyvaji
finanéni prostiedky. Moje interpretace by tak mohla tyto managementy inspirovat
k novému posouzeni moznosti zavedeni této péce v jejich spravovanych zdravotnickych

zafizenich.

4.2 Celkova strategie vyzkumu

S ohledem na stanoveny cil vyzkumu jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii,
protoze ,,nam pomdahd rozumét pozorované realité” a jejim poslanim je ,, porozumeéni
lidem v socidlnich situacich” (Disman, 2002, s. 289 a 291). Tato strategiec pouZziva
induktivni logiku, nebot’ na zacatku vyzkumu je sbér dat, ve kterych pak vyzkumnik patra
po existujicich pravidelnostech a vyznamech. Nésledné jsou vyzkumnikem formulovany
pfedbézné zaveéry, z nichZ mohou byt jako vystup formulovany nové hypotézy a teorie

(Disman, 2002, s. 287).

V kvalitativnim vyzkumu je uzivano nekolik pfistupd. Pro svlij vyzkum jsem zvolila jeden
ze zékladnich, a to pfipadovou studii - tzv. kazuistiku, kterou J. Hendl charakterizuje jako
detailni studium jednoho pripadu nebo nékolika pripadu* (Hendl, 1997, s. 104).
V ptipadovych studiich popisuji a rozebiram tfi ptipady, vychdzejici z praxe daného

zdravotnického zafizeni.

4.3 Formulace dil¢ich vyzkumnych otazek

V souvislosti s hlavnim cilem bakalaiské prace, zakladni vyzkumnou otazkou
a teoretickymi poznatky, uvedenymi v ramci teoretické ¢asti této bakalaiské prace, jsem si

postupné stanovila dil¢i vyzkumné otazky, které zni:

DVO 1: Jaké jsou zakladni statistické udaje o klientele socialni pracovnice v Nemocnici

Nové Mésto na Morave?
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DVO 2: Jaka je zakladni charakteristika klienti socialni pracovnice v Nemocnici Nové

Me¢sto na Moravé?
DVO 3: Jaka je informovanost o existenci socialni péce ve zdravotnickych zafizenich?

DVO 4: Jak je pacienty/klienty zdravotné socialni pracovnice vniman pobyt ve

zdravotnickém zatizeni?
DVO 5: Jaka je role zdravotné socidlni pracovnice pti poskytovani socialni péce?

DVO 6: Jakym zplisobem jsou feSeny socidlné nepfiznivé situace pacienti/klienti

zdravotnického zafizeni?

DVO 7: Jak je vnimana zdravotné socialni pée ve zdravotnickém zafizeni socialni

pracovnici?

Z téchto dil¢ich vyzkumnych otazek jsem vymezila jednotlivé ukazatele a nasledné s jejich
pomoci jsem definovala vyzkumné otazky, které tvofily zaklad pro rozhovor
s jednotlivymi respondenty i pro analyzu dokumentti. Tabulku popisujici postup formulace

vyzkumnych otdzek uvadim v ptiloze €. 1 této prace.

4.4 Techniky sbéru dat

Volba techniky sbéru dat je pro zajisténi kvality vyzkumu velmi dulezita. Jak uvadim vyse,
jako celkovou strategii vyzkumu jsem zvolila pfipadovou studii, ktera umoziiuje zachytit
danou problematiku detailnim popisem konkrétniho ptipadu. Je vlastné pisemnym
shrnutim informaci, které o daném pfipadu vyzkumnik sesbird riznymi metodami
a technikami. Mezi nejéastéjsi techniky sbéru dat patfi pozorovani, rozhovor a analyza
dokumentii. Abych ve svém vyzkumu ziskala co nejvice kvalitnich dat, rozhodla jsem se
pro kombinaci dvou vyse uvedenych technik, a to pro polostandardizovany rozhovor

a analyzu dokumentd.

Rozhovor (interview) je nejcastéji pouzivanou metodou v kvalitativnim vyzkumu, nebot’
umoziuje ziskat velké mnozstvi informaci. Probiha v pfimé interakci s respondentem
(ptipadné s respondenty) a jeho podstatou je piimé kladeni otazek vyzkumnikem S cilem
ziskat od respondenta co nejvice kvalitnich informaci. V ramci rozhovoru ma zkoumana
osoba pfilezitost vyjadfovat své mySlenky, nazory a postoje k dané problematice. Podle
struktury otazek rozliSujeme tfi zdkladni typy rozhovorti, a to standardizovany

(strukturovany), nestandardizovany (nestrukturovany) a polostandardizovany. Pro splnéni
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ucelu této prace jsem zvolila typ polostandardizovany. Pfi ném jsou vyuzivany piedem
ptipravené otazky, avsak je zde ponechan prostor jak pro vyzkumnika, aby otazky ptipadné
doplnil, tak pro respondenta, ktery své odpovédi miize voln¢ zformulovat. Vybranym
respondentim jsem postupné pokladala otazky podle piedem pfipravené struktury. Ta
vychazela z ptredem stanovenych otazek k jednotlivym dil¢im vyzkumnym otazkam. V této
struktufe jsem si pfipravila i zdznamové archy, do kterych jsem v pribéhu rozhovorii
zaznamenavala zjisténé informace. Vzory zaznamovych archti pro dané respondenty jsou
uvedeny v ptiloze ¢. 2 této prace. Z duvodu kontinuity vypovédi a se souhlasem

respondentt jsem rozhovory zaznamenavala i na diktafon.

V odborné literatufe je pro ptipadovou studii doporucovano pouzivat ,,vice zdroju dat
kvantitativniho i kvalitativniho charakteru* (Hendl, 2005, s. 108), proto jsem se rozhodla
kombinovat polostandardizovany rozhovor jesté s dal$i technikou, a to s analyzou

dokumentu.

Analyza dokumenti, jako jedna z moznych technik sbéru dat, spociva ve vyhledavani
vhodnych dokumentti za G¢elem ziskat z nich co nejvice informaci o daném jevu. V ramci
mého vyzkumu tato technika slouZzila pfedevSim pro zjisténi statistickych dat o zdravotné
socialni péci v daném zafizeni, pro bliz§i seznameni Se s danym piipadem a zejména pro
komparaci (porovnani) respektive ovéfeni (validaci) informaci zjisténych v ramci

rozhovoru.

4.5 Jednotka zkoumani a zjiStovani

Jednotkou zkoumani je jev, o kterém zjistujeme informace. V souvislosti se stanovenou
zékladni otazkou byl v této bakalatfské praci jednotkou zkoumani proces zdravotné socialni
péce ve zdravotnickém zafizeni Ustavni péce. Dulezité byly predevsim informace tykajici
se socialni prace s pacienty, role socialniho pracovnika pfi této praci ¢i moznosti pomoci
pacientim v jejich socialné nepiiznivé situaci i informace o tom, jak je tato pée vnimana

samotnymi pacienty.

Jednotkou zjistovani byli pacienti hospitalizovani v Nemocnici Nové Mésto na Morave,
ktefi se v disledku svého onemocnéni ocitli v socialné nepiiznivé situaci a kterym byla
v pribéhu jejich hospitalizace poskytovdna zdravotné socialni péfe prostiednictvim
zdravotné socialni pracovnice. Vzhledem k tomu, ze tito pacienti byli pfimymi uzivateli

socialni péce, predpokladala jsem, ze mi poskytnou relevantni informace o zkoumaném
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procesu. Pro nazor profesionala k této problematice jsem vyuzila i socidlni pracovnici,
kterd jako jedina poskytuje v dané nemocnici zdravotné socidlni péci. Se socidlni
pracovnici jsem spolupracovala i v ptfipad¢ potieby objasnéni ¢i vysvétleni nejasnosti,

vzniklych pfi vyzkumném Setteni.

Soucésti vyzkumu byla také analyza dokumentti. Zakladnimi dokumenty pro zjistovani dat
byla socidlni Setfeni provedena socialni pracovnici, jejichz soucdsti byly i zaznamy
0 prub¢hu hospitalizace pacienti. Pro statistickou analyzu zdravotné socialni péce jsem
vychazela z evidence pacienti/klientt, kterou vede socialni pracovnice. Dale jsem méla
k dispozici napli prace zdravotné socialni pracovnice, ktera mné byla poskytnuta socialni
pracovnici a vzorové kompetence primaid, fadovych 1ékaii a vSeobecnych sester, které
jsem ziskala z interniho informacniho systému. Informace jsem vyhleddvala i v platné

legislativé, fizené dokumentaci nemocnice, zejména ve smérnicich a oSetfovatelskych

standardech tykajicich se poskytovani zdravotné socialni sluzby - tzv. socialniho ltizka.

4.6 Charakteristika vyzkumného prostiedi

Vyzkum jsem provadéla v lizkovém zdravotnickém zafizeni, které se nachazi na okraji
Nového Mésta na Moravé. Mésto Nové Mésto na Moravé uzemné nalezi do Kraje
Vyso€ina. Je vyznamnym kulturnim, ekonomickym i sportovnim centrem, které se
rozklada pobliz hranice mezi Cechy a Moravou, v jizni ¢asti Zd'arskych vrchd, které jsou
soucasti Ceskomoravské vrchoviny. M4 bohatou historii i velmi slavnou sou¢asnost, ktera
se tyka nedavno probihajiciho Mistrovstvi svéta v biatlonu. Mésto a jeho mistni ¢asti maji

pies deset tisic obyvatel.

Nemocnice v Novém Mesté na Moraveé byla oteviena vroce 1940. V té dob¢ patfila
k nejmodernéji vybavenym zafizenim na Morave, ktera se i1 v dalSich letech rozvijela
a budovala. Od roku 1947 k ni zacal patfit i nové otevieny 1éCebny Gstav na nedalekém
Buchtové kopci, ktery byl pivodné vybudovan jako détska ozdravovna a postupné se
pfeménil na lécebnu plicnich a respiracnich onemocnéni a léebnu dlouhodobé
nemocnych. Pied rokem 1989 byla nemocnice soucasti Okresniho ustavu narodniho zdravi
Zd’ar nad Sazavou. Pro Zd'arsko, jako oblast ptisobnosti pInila nemocnice (a stale jesté
plni) dileZitou roli, nebot’ tato oblast plsobeni je velmi rozlehla, kopcovita s drsnymi
klimatickymi podminkami a velkym poctem obci s malym poctem obyvatel. Jako
samostatny pravni subjekt byla nemocnice zfizena od 1.1.1992 pod ndzvem Okresni

nemocnice v Novém M¢sté na Moravé. Od 1. 1. 2003 piechazi nemocnice do vlastnictvi
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Kraje Vysoc¢ina a od 31.3.2003 méni nazev na Nemocnice Nové Mésto na Morave,
prispévkova organizace. Je zfizena na dobu neurcitou a jejim statutdrnim orgdnem je
feditel, ktery je jmenovan a odvolavan Radou Kraje Vysocina. V soucasné dobé je

nemocnice vedena feditelkou - JUDr. Vérou Paleckovou. 2’

I po roce 1989 se nemocnice modernizuje. Jednotlivé pavilony prochéazi rozsahlymi
rekonstrukcemi: gynekologicky pavilon (1999 — 2001), pavilon chirurgickych oborl véetné
centralnich opera¢nich sali (1996 —2004) a asi nejrozsahlejsi rekonstrukce probéhla
V pavilonu internich obort (2008 —2011). V lednu letosniho roku byl v novoméstské
nemocnici otevien zcela novy provoz - oddéleni urgentniho ptijmu, které vyznamné

ptispiva ke zlepseni a zkvalitnéni péce o akutn¢ nemocné pacienty.

Vyznamnou organizani zménou bylo zruseni Sanatoria na Buchtové kopci k 31. 12. 2011
a prestéhovani vSech ltzek dlouhodobé a nasledné péce z Lécebny dlouhodobé nemocnych
do aredlu nemocnice v Novém M¢esté na Moraveé. V soucasné dobé je dlouhodoba
anasledna péce poskytovana pacientim na tiech oddélenich dlouhodobé nemocnych na
sedmdesati lazkach. Dvacet z téchto lizek mize byt vyuzivano i jako tzv. socidlni lizko,
coz je specificka zdravotné socidlni sluzba poskytovana v nemocnici v souladu s § 52
zakona o socialnich sluzbach a registrovana u Krajského tfadu Kraje Vysocina od tnora
roku 2007. A pravé na oddéleni dlouhodobé nemocnych probihaly rozhovory
s jednotlivymi respondenty.

4.7 Charakteristika vyzkumného souboru a respondentii

Vybér respondentit byl ucelovy, to znamend, Ze byl zaloZzen na zékladé¢ zamérné
stanovenych podminek pro vybér respondentii. Prvni z podminek byla probihajici
hospitalizace v daném zdravotnickém zafizeni - Nemocnici Nové Mesto na Morave,
druhou podminkou bylo, aby pacientovi byla poskytovana zdravotné socidlni pécée a tieti,
neméné dulezitou podminkou byla optimalni uroven komunikac¢nich i orientac¢nich

schopnosti pacienta pro uskute¢néni rozhovoru.

V dobé uskute¢néni prizkumu bylo na oddélenich dlouhodobé péce hospitalizovano
celkem 49 pacientii a na socialnich lizkach bylo 5 klientd. Do vybérového souboru bylo

pivodné zarazeno 10 respondentli, které jsem kontaktovala prostfednictvim zdravotné

2" Nemocnice Nové Mésto na Moravé [on-line]. Nemocnice Nové Mdsto na Moravé ©2006 [cit. 2013-
03_24]. Dostupné z: http://www.nnm.cz/
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socialni pracovnice. P&t z téchto respondentii si nepfalo rozhovor uskutecnit, zbyvajicich
pét respondentll s rozhovorem souhlasilo. Tyto respondenty jsem postupné navstivila
Vv nemocnici béhem tnora a biezna roku 2013. Jednalo se o ¢tyii muze a jednu zenu —
jeden muz byl klientem na socialnim lazku, ostatni byli pacienti na lizkach dlouhodobé
péce. Vsechny pacienty jsem podrobnéji seznadmila s i€elem rozhovoru — vysvétlila jsem
jim, Ze vypracovavam bakalarskou praci 0 socialni pé¢i v nemocnici na téma: ,,Principy
zdravotné socidlni péce v Nemocnici Nové Mésto na Moravé™ a seznamila jsem je se
zékladni strukturou naseho rozhovoru. V ramci seznamovaci faze jsem pacienty seznamila
smym pozadavkem na odsouhlaseni zpracovani jejich osobnich a citlivych udaja ke
studijnim a védeckym ucelim se zachovanim jejich anonymity. Pacienty jsem informovala
I o skuteCnosti, ze sama jsem zaméstnancem Nemocnice Nové Mé&sto na Moraveé a v té
souvislosti mam pracovné-pravni povinnost zachovavat ml¢enlivost. V této fazi vyzkumu
odmitli spolupraci dva pacienti, ktefi si svou souéinnost ,rozmysleli“ a rozhovor
I poskytnuti informaci dodateéné¢ odmitli. Dva pacienti (jeden muz a jedna Zena) a jeden

klient na socialnim lizku s rozhovorem i poskytnutim informaci souhlasili.

4.8 Organizace vyzkumu

Vyzkum jsem zahdjila rozhovory s respondenty, které probihaly v nemocni¢nim prostiedi
v pifedem dohodnutém terminu. Rozhovory byly se souhlasem pacienti nahravany na
diktafon — pouze rozhovor s respondentkou ¢. 3 probihal ,,v Septu®, proto jej nebylo mozné
zaznamenat. Odpovédi  jednotlivych  respondenti jsem v pribéhu rozhovori
zaznamenavala do pfedem pfipravenych zaznamovych archt (vzor - viz. pfiloha ¢. 2 této

bakalatské prace).

Pacient — respondent ¢. 1 si nepfal hovofit pfimo na pokoji pfed ostatnimi dvéma
spolupacienty a navrhl, abychom rozhovor uskute¢nili pfimo ve spole¢enském prostoru
daného odd¢leni. Klient na socidlnim lazku — respondent €. 2 si neptal ménit prostiedi pro
rozhovor a zustal sedét na svém Ituzku, kde se dle jeho slov ,, citil dobre*. S respondentkou
¢. 3 — pacientkou jsem provedla rozhovor piimo u jejiho ltizka, nebot’ pacientka byla
imobilni. Jak jsem jiz uvedla vySe, tento rozhovor jsem jako jediny nezaznamenavala na
diktafon, nebot’ pacientka si pfala, abychom , Septaly“ a v disledku toho byl zaznam
neproveditelny. Po tvodnim bliz§im vzajemném predstaveni a vysvétleni mého zaméru,
jsem pro vytvoreni divérné atmosféry mezi mnou a respondentem ubezpecila respondenta

o dobrovolnosti jim poskytovanych informaci, 0 moznosti neodpovidat na polozené otazky
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i 0 moznosti kdykoliv ukon¢it rozhovor. Respondenta jsem ubezpecila o své mlcenlivosti
I 0 zpusobu jeho informovani 0 vyuziti poskytnutych informaci. Nasledné jsem zahdgjila

vlastni polostrukturovany rozhovor, ktery s kazdym z respondentt trval piiblizn¢ 45 minut.

Po ukonceni rozhovorii jsem se postupné sezndmila s dokumentaci k jednotlivym Setfenym
ptipadim i ostatnimi dokumenty, které jsem méla pro vyzkum Kk dispozici (ptehled viz.
vySe - podkapitola 4.5). Pokud jsem v prubéhu analyzy dokumentti méla néjaké nejasnosti,

konzultovala jsem je se zdravotné socidlni pracovnici v nemocnici.

V samotném zavéru vyzkumu jsem také pozadala o rozhovor i zdravotné socialni
pracovnici, kterd jako jedina v daném zdravotnickém zatfizeni poskytuje zdravotné socidlni
péci. S tématem mé prace jiz byla pln¢€ seznamena a s rozhovorem souhlasila. Rozhovor se
uskute¢nil v kancelafi socidlni pracovnice a probihal podle struktury pfedem stanovenych
otevienych otazek. Informace zjisténé v ramci rozhovoru jsem zaznamenavala do predem

piipraveného zaznamového archu (pfiloha ¢. 2 této prace).
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

S pomoci rozhovort a analyzy dokumentt, jako technik sbéru dat, jsem ziskala informace,
na zakladé kterych jsem vytvofila jednotlivé ptipadové studie. V nich jsem se pak snazila

nalézt pravidelnosti tykajici se jednotlivych pfedem stanovenych ukazatelti vyzkumu.

5.1 Statisticka analyza socialné zdravotni péce v Nemocnici Nové Mésto

na Moravé

V Gvodu interpretace dat jsem zpracovala drobnou statistickou analyzu socialné zdravotni
péce vV Nemocnici Nové M¢ésto na Moravé podle pfedem stanovenych ukazatelii, které

uvadim nize. Jednotliva data se vztahuji k roku 2012.

5.1.1 Celkova statistika poctu pacienti/klienti

Tabulka 1. Celkovy pocet pacienti/klientii zdravotné socidlni

pracovnice podle zpiisobu ukonceni

Status Pocet
Propusténi domt 173
Umrti 93
Zatizeni socialni péce 56
Socialni lazko 28
Celkem 350

Celkova statistika poctu pacientt/klienta

= Propusténi domi
M Zafizeni socidlni péce

Socialni lazko

m Umrti

Graf 1. Grafické zndazornéni celkového poctu pacientii/klientii
zdravotné  socidalni  pracovnice  podle  zpiisobu  ukonceni

hospitalizace/pobytu
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Diléi zévér:

Z prehledové tabulky a grafu vyplyva, ze vroce 2012 poskytovala zdravotné socidlni
pracovnice socialni péci celkem 350 pacientim/klientiim. Skoro polovina pacienti/klient
byla propusténa do domdaciho 1éCeni za predpokladu zajisténi adekvatni oSetfovatelské a
socialni péce, druhou nejvétsi skupinu tvofili pacienti/klienti, ktefi zemieli a dalsi, treti
nejpocetnéjsi skupinu tvorili pacienti/klienti, ktefi byli umisténi do riznych zafizeni

ustavni péce.
5.1.2 Rozdéleni pacientii/klientii podle pohlavi

Tabulka 2. Rozdeleni pacientii/klientii podle pohlavi

Pohlavi Pocet
Zena 215
Muz 135
Celkem 350

Rozdéleni pacientti/klient podle pohlavi

B mui

M iena

Graf 2. Grafické znazornéni poméru poctu muzii a Zen

Dil¢i zévér

Tabulka a graf, uvedené vySe, prezentuji rozdé€leni celkového poctu pacienti/klientl
zdravotné socialniho pracovnika v roce 2012 podle pohlavi. Je evidentni, ze skoro dvé
tietiny klientely tvotily Zeny, muzii bylo méné — tvofili vice nez jednu tfetinu z celkového

poctu.
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5.1.3 Rozdéleni pacientii/klientii podle zafizeni, do kterych byli umisténi

Tabulka 3. Rozdeleni pacientii/klientit podle zarizeni, do kterych byli

umisteni

Zarizeni Pocet
Domov pro seniory Mitrov 11
Charitni domov Moravec 11

Diim klidného stai Zd’ar nad Sazavou
Rehabilitacni ustav Luze-KoSumbek a Chotébot
Seniorpenzion FIT Zd’4r nad Sazavou

Diim s pecovatelskou sluzbou Zd’ar nad Sazavou
ODN Tisnov

vvvvv

WO o (N

Celkem 56

Rozdéleni pacientﬁ/k"entﬁ m Domov seniord Mitrov
podle zafizeni

B Charitni domov Moravec
m Dam klidného stafi Zdar nad
Sazavou

B Rehabilitaéni ustav Luze-
Kosumberk a Chotébof

W Seniorpenzion FIT Zd4ar nad
Sdzavou

B DOm s pecovatelskou sluzbou
Zd4r nad Sazavou

ODN Tisnov

Domov pro seniory Velké

Graf 3. Grafické zndzornéni pomeéru jednotlivych zarizeni, do kterych byli

pacienti/klienti umisteni
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Diléi zavér
Vyse uvedend tabulka a graf znazoriuji, do kterych zatizeni ustavni péce byli v roce 2012
umist'ovani pacienti/klienti zdravotné socialniho pracovnika. Nejvétsi podil tvofili pacienti,

ktefi byli umisténi do Domova seniort v Mitrové®® a Charitniho domova v Moravci®®.

Zavér statistické analyzy

Vyse uvedena analyza znazornuje zakladni statistické tudaje tykajici se evidence
pacienti/klientti zdravotné socialni pracovnice v roce 2012. Skoro dvé tietiny z tohoto
poctu byly zeny. Nejvice pacienti/klientd bylo propusténo do doméaciho 1é¢eni, druhou
nejvetsi skupinu tvorili pacienti, ktefi zemieli. Do zafizeni sociadlni pée bylo umisténo
celkem 56 pacientii/klientii — nej€astéji vyuzivanym zafizenim byl Domov pro seniory
Mitrov, p. o. a Charitni domov Moravec. Zajimavé pro mé bylo zjisténi, ze ani jeden
zZ pacienti/klientl nebyl umistén do Domu s pecovatelskou sluzbou, ktery je umistén hned

vedle aredlu nemocnice.

5.2 Pripadové studie

PRIPADOVA STUDIE &. 1

Respondent €. 1 je muz ve v€ku 43 let. Trvalé bydlist€¢ mé v soucasné dob& na Obecnim

uradé ve Snézném. Nikde nepracuje.

Osobni anamnéza:

U respondenta probihal bezproblémovy vyvoj, vyristal v Gplné rodiné a az v 90. letech
u n€¢ho zacaly problémy s alkoholem. V soucasné dob¢ je chronicky ethylik, v roce 2010
prodélal protialkoholni 1é€bu v Psychiatrické 1écebné v Jihlave (déle jen ,,PL v Jihlaveé®) —
neuspésné, vroce 2011 doslo u ného k vaznému urazu hlavy — v opilosti byl napaden
skupinou mladikti s baseballovymi palkami, nasledné absolvoval plastiku lebky ve FN
usvat¢ Anny v Brn€. U respondenta byla diagnostikovdna epilepsie, dochdzi u n¢ho

k ¢astym zachvatim a disledku toho k opakovanym hospitalizacim na neurologii.

6 Domov pro seniory Mitrov, p. 0. [on-line]. Domov pro seniory Mitrov ©2013 [cit. 2013-03-25]. Dostupné
z: http://lwww.domovmitrov.cz/

Charitni domov Moravec [on-line]. Ceska katolickd charita [cit. 2013-03-25]. Dostupné z:
http://www.ckch.cz/charitni-domov-moravec

29
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Oduvodnéni piijeti na luzko dlouhodobé péce:

Pacient byl pielozen na oddéleni dlouhodobé nemocnych z neurologie, kde byl
hospitalizovan pro epileptickych zachvat. Vzhledem ktomu, Zze sam neni schopen
dodrzovat 1écebny rezim, byl umistén na lizko dlouhodobé péce. Osettujici 1ékar pozadal
socialni pracovnici o provedeni socidlniho Setfeni u daného pacienta a piipadné feSeni jeho

socialn€ nepfiznivé situace.

Popis problému

Socialni Setfeni bylo u respondenta zahdjeno v dubnu roku 2011 na podnét oSetfujiciho
Iékafe chirurgického oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moraveé, p. o., kde byl
respondent hospitalizovan z diivodu vazného urazu hlavy jako nasledku napadeni. Socialni
pracovnici bylo zjiSténo, Ze respondent je svobodny, bezdétny, nikde nepracuje (pobirad
¢astecny invalidni diichod) a toho ¢asu je bez domova a trvalé¢ bydlist¢ ma na Obecnim
ufadu ve Snézném — pouze docasné pobyva na chaté v obci Milovy, ktera je ve vlastnictvi
setry. Z hlediska sobéstacnosti a sebeobsluhy je samostatny a mobilni. M4 sedmdesatiletou
matku, kterd Zije sama v obci Kiizanky Vrodinném domku svého zesnulého pfitele,
a sestru, ktera bydli se svou rodinnou v byté v Novém M¢sté na Moravé. Respondent mél
puvodné trvaly pobyt u matky, nicméné pro neustalé problémy v souvislosti s pozivanim
alkoholu, naristajicimi dluhy a hrozbou exekuce majetku, byl respondentovi tento pobyt,
na zaklad¢ zadosti vlastnika nemovitosti, zrusen. Koncem roku 2010 prodélal respondent
protialkoholni 1éc¢bu v Psychiatrické 1écebn& v Jihlave, avSak bez efektu. Rodina
pozadovala, aby v psychiatrické 1é¢ebné absolvoval jesté dolécovaci kliru, ale to bylo ze
strany zdravotnického zafizeni odmitnuto, nebot’ respondent v dobé pobytu nedodrzoval
lé¢ebny tad. Rodina informovala socialni pracovnici, ze vyfizuje Zadost na umisténi
respondenta do Ustavu socialni péée Nové Syrovice, p. o. (dile jen ,JUSP Nové

)%, ktery poskytuje socialni péci osobam zavislym na alkoholu. Ve spolupraci se

Syrovice
sociadlni pracovnici byla zadost na umistnéni zkompletovana a odeslana zacatkem kvétna

2011. Dne 9.5.2011 byl respondent z nemocnice propustén.

V Cervnu téhoz roku doslo k opakované hospitalizaci respondenta na neurologickém
oddgleni nemocnice pro epilepticky zachvat (pacient byl do nemocnice dovezen Policii CR
a byl zna¢né opily). Po dvou dnech hospitalizace na neurologii byl z akutniho ltzka

prelozen do Lécebny dlouhodobé nemocnych na Buchtové kopci (samostatné pracovisteé

%0 Ustav socialni pée Nové Syrovice [on-line]. Ustav socialni pée Nové Syrovice [cit. 2013-03-25].
Dostupné z: http://www.uspnovesyrovice.cz/
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Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. 0.) z divodu jeho neschopnosti dodrzovat 1écebny
rezim, ktery byl, vzhledem ke zdravotnimu stavu respondenta, nezbytny. V prib&hu
hospitalizace, ve snaze pomoci pacientovi v socialné neptiznivé situaci, seznamila socialni
pracovnice pacienta o moznosti jeho pfijeti na tzv. socidlni lizko (socialn¢ zdravotni
sluzba poskytovana piimo zdravotnickym zafizenim — objasnéni této socialni sluzby viz.
teoretickd cast - kapitola 1.4 této bakalarské prace), avSak za predpokladu jeho plné
abstinence, coz pacient odmitl. Socialni pracovnice také provérila stav zadosti na umisténi
pacienta do USP Nové Syrovice a byla informovéna, Ze zadost byla zaevidovana, nicménd
pro pacienta zadné misto prozatim neni. Socialni pracovnice se nékolikrat pokusila
kontaktovat matku i sestru pacienta, podafilo se ji navazat komunikaci pouze se sestrou,
ktera pozadala socialni sestru o spolupréci pfi vyftizeni protialkoholni 1é¢by v PL v Jihlavé.
Socialni sestra telefonicky kontaktovala PL, avSak zde pacienta odmitli k 1é¢bé pfijmout.
O této skutecnosti byla informovana sestra pacienta, kterd se nasledné ziekla odpovédnosti
za bratra a sdé¢lila, Ze ani ona a ani matka s nim jiz ,, nechtéji mit nic spolecného a ze ma
byt kontaktovan Obecni uUfad ve Snézném, kde ma bratr trvalé bydlisté. Socialni
pracovnice vyiidila na Ceské posté ve Snézném, Ze diichod poslou pacientovi pfimo do
zdravotnického zafizeni a nasledné - se souhlasem pacienta, dojednala pobyt v nedaleké
Azylové ubytovné ve Zd'afe nad Sazavou*, ktery je zde klientim poskytovan za uplatu.
Dne 15.7.2011 byl respondentovi vyplacen dichod (t. ¢. jiz plny invalidni) a poté byl
pfevezen k nastupu do Azylové ubytovny. K pribéhu hospitalizace jest¢ doplnim
informaci, ze v priib&éhu hospitalizace respondent bez dovoleni opustil nemocnici a po
nckolika hodinach se vratil opily. Primafem oddéleni byl dirazné upozornén na to, Ze
pokud znovu opusti areal nemocnice, bude ihned propustén pro nedodrzovani 1é¢ebného

rezimu.

V obdobi od srpna do prosince 2011 byl pacient opakované kratkodobé hospitalizovan na
neurologickém oddé€leni pro opakované epileptické zachvaty, jejichZ -etiologickym
faktorem bylo predev§im nadmérné pozivani alkoholu.

Dalsi dlouhodobéjsi hospitalizace probihala v inoru roku 2012 na oddéleni neurologie.

Socialni pracovnice u pacienta znovu provedla socidlni Setfeni a zjistila, Ze mu k 28.2.2012

kon¢i pobyt v Azylové ubytovné z divodu nadmérného piti alkoholu, neplaceni pobytu

31 Azylovéa ubytovna [on-line]. Socialni sluzby mésta Zd'ar nad Sazavou [cit. 2013-03-25]. Dostupné z:
http://www.socsluzby.sattnet.cz/
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a dluhtim. V souvislosti s touto skute¢nosti kontaktovala socialni pracovnice USP Nové
Syrovice, kde ji bylo sdé€leno, ze zadost respondenta byla zatazena do potadniku, nicméné
nastup v blizké dob¢ je dle jejich sdéleni ,,zcela nerealny.” Pacient byl dne 27. 2. 2012
propustén. Ve spolupraci s primaikou neurologického oddéleni nemocnice a socidlni
pracovnici zacala rodina respondenta znovu fesit stavajici respondentovu situaci. Po
konzultaci s vyssi soudni tfednici Okresniho soudu ve Zd'ate nad Sizavou byl matkou
respondenta v bfeznu 2012 podan podnét k zahajeni fizeni o zbaveni event. 0 omezeni

zpusobilosti respondenta k pravnim ukoniim. Toto fizeni v soucasné dobé¢ stale probiha.

V obdobi od biezna do ¢ervna 2012 byl respondent jedenkrat kratkodobé hospitalizovan na
chirurgickém oddéleni v souvislosti s urazem v opilosti a dvakrat na neurologii pro

epileptické zachvaty.

V obdobi od ¢ervence 2012 do ledna 2013 byl respondent ve vykonu trestu odnéti svobody
ve Vazebni véznici v Ostraveé. Divod trestu odnéti svobody se nepodatilo zjistit ani
socialni pracovnici ani m¢ v ramci rozhovoru — pifi mnou polozené otazce za co byl
odsouzen, mi sdélil, Ze ,,sam nevi proc,* protoze , byl v transu a nic si nepamatuje.
Dtvodem ukonceni vykonu trestu byla amnestie vyhlaSena v lednu roku 2013 tehdejSim
prezidentem Vaclavem Klausem. Po navratu z vykonu trestu je respondent ,, nestastny
a,,nejradeji by se do vezeni vratil. “ Je dilezité zminit, ze v obdobi vykonu trestu byla

kontaktovana respondentova rodina i socidlni pracovnice, aby respondent nastoupil do
USP Nové Syrovice. Toto viak v dané chvili nebylo mozné.

V tnoru leto$niho roku byl respondent hospitalizovan na neurologickém oddéleni pro
epilepticky zachvat, odkud byl po péti dnech pieloZzen na liZko dlouhodobé péce na
oddé€leni dlouhodobé péce, které je po ukonceni ¢innosti Lécebny dlouhodobé nemocnych

na Buchtové kopci k 31. 12. 2011 novée ztizeno v aredlu nemocnice. Zde pobyva dosud.

Rozhovor s respondentem:

Rozhovor probihal pted vlastni analyzou dokumentti o respondentovi, proto u jednotlivych
vyjadfeni niZze upozorfuji na rozdilnosti, vzniklé v komparaci S nasledné zjisténymi
a ovétenymi skute¢nostmi. V tivodu rozhovoru mi respondent na zékladé dotazu pravdive
sdélil svij veék i1 informaci o tom, Ze je svobodny a pobira plny invalidni dichod, ktery je
pro jeho potieby dostateény. Pii dotazu na existenci piibuznych uvedl, Ze ma maminku
alziveé pak doplnil, Ze ma dva bratry, se kterymi je ,, pravidelné v kontaktu* — jeden Zije

v Jihlavé a druhy ,,za Hradcem Krdlové“. Svoji bytovou situaci mi popsal pravdive, a to
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tak, ze u maminky bydlet nemiZze, nebot’ diim, ve kterém matka bydli, nyni patii dcefi
matcéina zesnulého ptitele a ta ho tam nechce. Respondentovi bylo znamo, ze v nemocnici
pracuje socialni pracovnice, nicmén¢ o jeji existenci pred prvni hospitalizaci nevédéel. Kdy
se sni poprvé setkal, uz si nepamatoval. Dale mi sd¢lil, Ze se s ni Casto potkava na
oddéleni, ale nekontaktuje ji, protoze nic nepotfebuje. Vi, ze ji mize pozadat o pomoc
nebo radu. Na pobyt v nemocnici si respondent nestézoval, naopak byl maximalné
spokojen a citil se velmi dobte — ,, lépe nez pred hospitalizaci . Pfi dotazu, zda mu v ramci
hospitalizace néco vadi ¢i chybi, odpovédél, Ze mu nic nechybi a je spokojen a ,, rezim mu
vyhovuje. “ Sam si uvédomoval, Ze na oddé€leni dlouhodobé péce je proto, zZe ,, nedodrzoval
lécebny rezim, hlavné co se tyka alkoholu. “ Ohledné nabidky mozZnosti feseni jeho situace

v 966

se vyjadril, ze ,,ma Spatnou pamet

‘

a Ze mu ,,moznd néco nabizeli, ale to si nepamatuje.
Svou situaci chce fesit tak, ze po propusténi bude bydlet s maminkou, ktera, dle jeho slov,
,,shani podndjem bytu v Novém Meésté na Morave, ktery budou platit ze svych diichodii*
(tato informace je zcela nepravdivd, protoze V souCasné¢ dobé probiha fizeni
0 respondentové zbaveni event. 0 omezeni zpuUsobilosti k pravnim tkonlim, na jehoZz
zahajeni podala podnét matka respondenta, ktera se v ném mimo jiné ziika i opatrovnictvi
syna). Respondent mi dale pravdivé uvedl, ze se dobrovoln¢ 1é¢il v PL v Jihlavé (zduraznil
slovo ,,dobrovolné®), ataké, ze zil v Azylové ubytovné, kde byly hrozné podminky
a ,,musel platit”. Sd¢lil mi i informaci o jeho vykonu trestu odnéti svobody v roce 2012
I okolnosti jeho propusténi na amnestii.

Diléi zavér:

Pfipad respondenta ¢. 1 je velmi obsahly a relativné dlouho trvajici, nicméné z jeho
prubéhu je zfetelna Gcast a pomoc zdravotné socidlni pracovnice, ktera se v ramci svych
kompetenci snazila neustadle feSit respondentovu nepfiznivou socialni situaci. Pfi
komparaci informaci, zjisténych pfi rozhovoru, s informacemi, zjisténymi z respondentovy
dokumentace, se potvrdila moje domnénka, kterou jsem meéla hned po uskute¢néni
rozhovoru, a to, Ze respondent chvilemi nemluvil pravdivé. SnaZzila jsem se tedy nalézt
davod této skutecnosti. V ptipadé nepravdivé informace o existenci jeho dvou bratri jsem
toho nazoru, ze respondent nechtél, abych se 0 jeho sestie dozvédéla. Pii dotazu ohledné
feSeni jeho situace jsem vSak méla pocit, Ze uvazuje a snazi se odpovidat tak, jak si mysli,
7ze od ného ja ocfekavam resp., jak by od ného ocekavalo jeho okoli — tento jev je
oznacovan jako ,,socidlni deziderabilita®. Tato situace mé utvrzuje v nazoru, Ze respondent

ma urcité moralni podvédomi a je mu znamo, jak by se dle ur¢itého normativniho systému
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m¢l chovat, nicméné jeho dispozice k alkoholismu toto podvédomi potlacuji a ovliviuji jej
natolik, ze respondent spise sméfuje K uplnému socialnimu vylouceni. Z vyse uvedenych
divodu je z mého pohledu prognoéza tohoto ptipadu spiSe neptizniva. Piedpokladam, ze
respondentovi bude soudn¢ omezena zpusobilost k pravnim tkonim a bude mu ustanoven
opatrovnik, kterym v tomto piipadé¢ bude pravdépodobné starosta obce Snézné. Je
pravdépodobné, Ze respondent bude piijat do USP Nové Syrovice, aviak vzhledem k jeho
neschopnosti dodrzovat jakékoliv rezimy ¢i fady si myslim, Ze pobyt zde nebude dlouho

trvat.

PRIPADOVA STUDIE &. 2

Respondent €. 2 je muz ve véku 64 let. Trvalé bydlisté ma ve Velké Bitesi. Je ve starobnim

dachodu.

Osobni anamnéza:

U respondenta probihal bezproblémovy vyvoj. Je nekutdk, pted hospitalizaci v roce 2012
si obcas dal n&jaky alkohol (2-3 piva denné a k tomu ,, néjaké pandaky rumu“), nyni tplné

abstinuje.

Oduvodnéni pfijeti na 16zko dlouhodobé péce:

Pacient byl pieloZen na oddéleni dlouhodobé nemocnych z infekéniho oddéleni, kde byl
1éen pro klostridiovou enterokolitidu.®? Neurologické vysetfeni u pacienta potvrdilo
tzv. oslabeni dolnich koncetin (pacient byl imobilni, pouze byl schopen posadit se na lizku
a velmi tézko se dokazal spomoci postavit do choditka). Zdravotni stav pacienta
vyzadoval dlouhodobou osetfovatelskou péci, kterou rodina pacienta nebyla schopna

poskytnout. Z vySe uvedenych dtvoda byl pacient umistén na lizko dlouhodobé péce.

Popis problému

Socialni Setfeni bylo u respondenta zahajeno v srpnu 2012 na podnét oSetiujiciho 1ékate
oddé€leni dlouhodobé péce. Socidlni pracovnici bylo zjisténo, Ze respondent je Zenaty, ma
dvé dcery a pobira starobni diichod ve vysi 11 600,- K¢. V daném obdobi zil v rodinném
domku ve Velké Bitesi, jeho dcery bydlely se svymi rodinami samostatné. Schopnost
komunikace byla velmi dobra, pacient byl orientovan v prostoru i v ¢ase. Uroven

sobé&stacnosti pacienta vSak byla velmi nizka — pacient byl imobilni, s pomoci se jen velmi

%2 Akutni prijmovita infekce, ktera je disledkem dlouhodobého uZivani Sirokospektrych antibiotik.
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Spatné€ pohyboval v choditku a pro zvladani zivotnich potfeb byla nutna pomoc jiné fyzické

osoby.

V lednu roku 2012 byl hospitalizovan ve FN U svaté Anny pro ,,velké bolesti kolenou “,
odkud byl uz jako ,,imobilni** cca po Sesti tydnech propustén do domaciho oSetiovani. Dle
jeho slov doma ,, lezel asi jeden mésic“, ale pro velké zazivaci potize — ,, urputné prijmy *
a neschopnost mobility byl po domluvé pfijat k rehabilitaci do Lécebny dlouhodobé
nemocnych pii Nemocnici sv. Zdislavy v Mostisti. Dle slov pacienta tam ale ,, byly hrozné
podminky*“, proto byl odtud na zadost jeho i rodiny, po 1 mésici hospitalizace (tj. na
pielomu biezna a dubna 2012), propustén. Vzhledem k tomu, Ze kratce po propusténi se
u pacienta zhorsily chronické stievni potize (dle jeho slov za obdobi od ledna do dubna
zhubl 40 kg), byl respondent pfijat na interni oddé€leni Nemocnice Tisnov. ,,Zde konecné

‘

zjistili diagnozu tykajici se mych neustdlych strevnich potizi“, sdélil pacient v rdmci
rozhovoru (u pacienta byla diagnostikovana tzv. klostridiova enterokolitida — vysvétleni
viz. vyse). Po zahdjeni 1écby obtize do 14 dnd ustoupily, nicméné po dalsich 14 dnech
doslo u pacienta Kk recidivé onemocnéni. Byla mu nabidnuta hospitalizace na infekénim
oddéleni ve FN u svaté Anny nebo na infekénim oddéleni v Nemocnici Nové Mésto na
Morave. Z divodu dostupnosti zvolil respondent nemocnici v Novém M¢sté a dle jeho
vyjadieni ,,dobre udelal”. K 1é¢bé byl piijat dne 22. 5. 2012. Hospitalizace na infek¢nim
oddéleni trvala do 9. 7.2012, kdy stav pacienta jiz nevyzadoval akutni zdravotni péci.
Nicméné z divodu imobility a nesobé&stacnosti pacienta a také pro neschopnost rodiny
zajistit pacientovi dlouhodobou oSetiovatelskou doméci péci, byl pacient pieloZzen na
oddéleni dlouhodobé nemocnych. V poloviné srpna 2012 se pacient v ramci rozhovoru se
socialni pracovnici vyjadiil, ze chce byt po kompenzaci zdravotniho stavu propustén domi
do domaéciho 1é¢eni, kde mu s péci budou pomadhat dcery, protoze manzelka ze zdravotnich
divodl neni tuto péci pacientovi zajistit. Socidlni pracovnice ve véci respondenta
intenzivné komunikovala s rodinou, resp. s obéma dcerami, které opravdu byly ochotny
domaci péci Castecné zajistit, nicméné pozadaly socialni pracovnici o pomoc pii zajiSténi
terénni pecovatelské sluzby a pii vyfizeni vypijcky polohovaciho liZzka a choditka.
Socidlni pracovnice také informovala ob¢ dcery o dal§$im moZném feSeni pacientovy
situace, a to podani zadosti o umisténi pacienta i jeho manzelky do Domova pro seniory ve
Velké Bitesi. Predbézny termin propusténi pacienta byl s dcerami dohodnut na konec zafi
2012. Koncem srpna vSak doslo k obratu v dohodnutém postupu. Dcera informovala

socialni pracovnici o odmitnuti rodiny pfevzit pacienta do domaci péce a 0 prani umistit
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pacienta do Hospice svaté Alzbéty v Brné€. Pacient toto striktné odmital s tim, Ze ,, chce jit
domu a sjednou zdcer je jiz domluven. Vzhledem k tomu, ze zdravotni stav byl
U pacienta kompenzovan, zanikal divod pro hospitalizaci pacienta na ltizku dlouhodobé
péce. Nicmén¢ diky intenzivni rehabilitaci se u pacienta vyrazné snizovala imobilita a jeho
prognéza na zvySeni jeho sobéstacnosti byla z dlouhodobého hlediska velmi pftizniva.
Socialni pracovnice proto osobn¢ jednala s pacientem a navrhla mu moznost feseni jeho
situace — zajiSténi pobytu na tzv. socialnim ltzku, coz je zdravotné socialni sluzba
poskytovana ptfimo na oddé¢leni dlouhodobé péce. Dulezitym aspektem ndvrhu byla i ta
skutecnost, Ze v ramci pobytu mohla u pacienta dal pokracovat rehabilitace, ktera vyrazné
zlepSovala jeho mobilitu. Pacient s pobytem souhlasil. O této moznosti feSeni byla
nasledn¢ seznamena i rodina pacienta, ktera také s timto feSenim souhlasila. Podminkou
pro piijeti pacienta k pobytu na socialnim lizku je pobirani tzv. piispévku na pééi33, ktery
vSak respondent nemé¢l vyftizeny. Socialni pracovnice proto kontaktovala socialni odbor
Megstského ufadu Velka Bites, ktery s pfijetim pacienta na socialni lizko souhlasil
aprispévek na péci predbézné pfiznal (o piispévku na pécéi bylo oficidln€ zpétné
rozhodnuto az 20. 3. 2013 — pozn. aut.). Socialni pracovnice nasledné zajistila vSechny
administrativni Cinnosti v souvislosti s podanim Zadosti o pfispévek na péci a takeé
zprostiedkovala uzavieni Smlouvy 0 poskytnuti sluzby socialni péce ve zdravotnickém
zafizeni ustavni péfe mezi pacientem a zdravotnickym zafizenim ke dni 1. 10.2012.
V pribéhu pobytu klienta na socialnim lizku jednala socialni pracovnice s klientem
ohledné podani zadosti do Domova pro seniory ve Velké Bitesi nebo Velkém Mezifici. Dle
sdéleni z oslovenych zafizeni byl nastup klienta mozny az po dovrSeni klientovych 65
rokd, tzn. az po kvétnu 2013. Vzhledem k tomu, ze dle ptedpokladu doslo u klienta béhem
pobytu na socialnim lizku ke zlepSeni jeho sobé&stacnosti a v disledku toho bylo mozné
klienta propustit domi, byla snim Vv soucinnosti s jeho rodinou, dohodnuta vypoveéd
pobytu ke konci bfezna leto$niho roku. Pfed ukonéenim pobytu pak socidlni pracovnice
jesté pomohla rodiné zajistit pro klienta terénni pecovatelskou péci v misté jeho trvalého

pobytu, vyptjcku polohovaciho lizka a v jednani byla jest¢ vyptjcka choditka.

Rozhovor s respondentem

~r_ v

Rozhovor probihal ve velmi pfivétivé a vstiicné atmosfétre - klient byl velmi pratelsky
a srdecny a sam, bez vyzvani, mi prevypravél cely sviyj ptibeéh. VSechny informace, které

mi v ramci rozhovoru sdélil, byly, v komparaci s daty zjisténymi z dokumentace, pravdivé.

%% Podrobnosti o tomto piispévku uvadim v podkapitole 1.4 této bakalaiské prace
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V ramci zakladnich udaji mi fekl o nemocné manzelce, jejich spolecné domacnosti
I odvou dcerach, které ziji se svymi rodinami samostatné. Nezapomnél zminit i psa
Bobika, na kterého se jiz ,, moc tésil “. Ohledné dostate¢nosti svého piijmu jen konstatoval,
ze snim ,,musi vyjit“. Na milj dotaz, zda mu ptfed hospitalizaci bylo znamo, ze
V nemocnici pracuje socialni pracovnice, mi sdélil, Ze tuto informaci nevéd¢l. Se socialni
pracovnici se setkal az v priabéhu hospitalizace, kdy za nim sama pfisla. V prubéhu
hospitalizace i pobytu na socialnim ltzku za nim pravidelné dochazi - tak ,,jednou tydné*.
V jeho nepfiznivé situaci mu dle jeho slov ,,velmi pomohla®, a to nejen tim, Ze mu
nékolikrat v pribéhu hospitalizace/pobytu pomahala fesit jeho problémy, ale i tim, Ze
zajistila prispévek na péci, vyfidila pobyt na socialnim lazku a pomohla jeho manzelce
zajistit pro klienta vyptjc¢ku polohovaciho ltizka. Nakonec se jeho situace vytesila dle jeho
predstavy, ktera byla vratit se domu. Klient sdm konstatuje, Ze to byla velmi dlouhé doba,
ale nyni se citi velmi dobfe a je tomu rad. Na pobyt v nemocnici si klient viibec nestézoval
— naopak, byl zde velmi spokojen — dle jeho slov je zde ,, vSechno perfekini a klidné by zde
zustal “. Nejvetsi spokojenost vyjadril vuci rehabilitacni pracovnici — fyzioterapeutce, ktera
ho ,,postavila na nohy* a ,,diky ni miize jit i po schodech®. Klient mi jesté sdélil, ze
I pfesto, ze je mu v nemocnici dobfe, se moc t¢§i domtl. V soucasné dob¢ se zajima o to,
zda neni v misté jeho bydlist€ moznost pravidelné rehabilitace.

Dil¢i zavér

Tato kazuistika respondenta ¢. 2 velmi piehledné zachycuje obsahové riznorodé spektrum
¢innosti zdravotné socialni pracovnice 1 jeji role v ramci poskytované zdravotné socidlni
péce. Potvrzuje mou domnénku, Ze zdravotné socidlni pracovnik ma piredev§im roli
socidlniho diagnostika a zprostiedkovatele socialni péée34. V soucasnosti je neptizniva
socialni situace klienta adekvatné vyteSena a lze pifedpokladat, Ze pii pravidelném
poskytovani pecovatelskych sluzeb a pomoci rodiny bude klient, v rdmci svych moznosti
a zdravotniho stavu, zit relativné kvalitni Zivot a nedojde u ného k iplnému socialnimu
vylouceni. Svou chut do Zivota prezentuje i tim, ze jiz ted’ Se zajima o mozZnost
rehabilitace v misté svého pobytu. Prognoza tohoto ptipadu je tedy z mého pohledu velmi

pfizniva.

% viz. teoreticka &ast této bakalarské prace — podkapitola 2.1
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PRiIPADOVA STUDIE . 3

Respondentka €. 3 je zena ve veéku 86 let. Trvalé bydlisté ma v obci Nova Ves u Nového

Meésta na Moraveé. Je ve starobnim duchodu.

Osobni anamnéza:

U respondentky probihal bezproblémovy vyvoj. Je nekuracka a diabeticka, 1é¢i se

s vysokym tlakem a S nervy.

Oduvodnéni piijeti na luzko dlouhodobé péce:

Pacientka byla pfelozena na oddé€leni dlouhodobé nemocnych z chirurgického oddélent,
kde byla hospitalizovana pro zlomeninu kréku kosti stehenni. Zdravotni stav pacientky jiz

nevyzadoval akutni zdravotni pé¢i, nicméné u ni byla jesté nutna dlouhodoba rehabilitace.

Popis problému

Socialni Setfeni bylo u respondentky zahajeno kratce po piijeti na oddéleni dlouhodobé
péce — vunoru 2013 na pokyn oSetiujici 1ékarky. Socidlni pracovnici bylo zjisténo, ze
respondentka je vdova, ma dceru a pobira starobni a vdovsky dichod v celkové vysi
11 585,- K¢ a je ji vyplacen piispévek na péci v I. stupni zavislosti, tj. 800,- K¢&/mésic.
V daném obdobi zila sama Vv rodinném domku v Nové Vsi, jeji dcera Zila se svou rodinou
v nedalekém Novém Mésté na Moravé. Dle sdéleni respondentky za ni dcera denné
dojizdéla, aby ji pomohla s pé¢i o ni samotnou a S péci o domacnost. K respondentce
tiikrat tydné dojizdéla charita, aby respondentce prevazala bércovy vied. Pacientka
komunikovala dobie, byla orientovana v prostoru i Vv ¢ase. Nicméné k oSetiujicimu
personalu i ke svému okoli se chovala velmi nepékné — byla pali¢atad, uminéna, zla,
odmitava a nechtéla spolupracovat. Urovei jeji sob&statnosti byla nizka — s pomoci byla
schopnd posadit se na 10zku. Pro zvladani Zivotnich potfeb proto byla nutnd pomoc jiné
fyzické osoby, avSak dcera respondentky nepfetrzitou péci o pacientku odmitala z diivodu
,vlastnich zdravotnich problému* a ,,vzpurnosti* pacientky. Vzhledem ktomu, ze
oSetfujici 1ékarka predpokladala u pacientky ukonceni rehabilitace, a tedy i hospitalizace
cca do dvou mésict, bylo nutné jeji sociadlni situaci feSit. Socidlni pracovnice osobn¢
jednala s dcerou avnuckou pacientky, které jednoznacné pozadovaly jeji umisténi do
zafizeni ustavni péce. Socialni pracovnice je seznamila s procesem podani zadosti na
umisténi, pomohla jim tyto Zadosti vyplnit a dle jejich dohody jim tyto zadosti predala
s tim, Ze ony zajisti jejich podpisy samotnou respondentkou. Piiblizné za tyden donesla

dcera socialni pracovnici podepsané zadosti, ta je zkompletovala a s ostatnimi povinnymi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 70

soucastmi je odeslala do pfedem vybranych zatizeni — Domu s pecCovatelskou sluzbou
v Novém M¢sté na Moravé, Charitniho domova v Moravci, Domova pro seniory v Mitrové
a Domu klidného stafi ve Zdafe nad Séazavou. Socialni pracovnice seznamila dceru
0 nutnosti zajisténi péCe na prechodné obdobi - od propusténi pacientky po jeji piijeti do
zafizeni socialni péce. V té souvislosti ji predala kontakty na organizace zajiSt'ujici osobni
asistenci. Pfiblizné po tfech tydnech od odeslani zadosti pfisla informace z Charitniho

domova v Moravci, ze pacientku je sem mozno umistit.

Rozhovor s respondentkou

Rozhovor probihal v poklidné atmosféie piimo u lizka pacientky a na jeji pozadani
Septem. Pacientka mé kratce seznamila se svymi zdravotnimi potizemi i se svou situaci.
Vsechny informace, které mi v ramci rozhovoru sdélila, byly, pfi néasledné komparaci
s daty zjiSténymi z dokumentii, pravdivé. Uvedla, Ze je 22 rokd vdovou a také to, Ze ji
tragicky zemtel syn, kterého postipaly vcely. Déale mi sdélila, ze bydli sama v rodinném
domku a ze ma dceru, ktera za ni domu pravidelné dochazi a zde v nemocnici ji také Casto
navs$tévuje. Pfijem, ktery v soucasné dob& pobira je pro ni ,,jakZ takz* dostateCny. Kdyz
jsem se pacientky dotdzala na informovanost ohledné cinnosti zdravotné socidlni
pracovnice, sdélila mi, ze o jejim pusobeni pfed nastupem do nemocnice nevédéla, pouze
pii hospitalizaci na chirurgickém odd¢leni byla o jeji ¢innosti informovana. Prvni jejich
setkani se podle jejich slov odehrdlo az na oddéleni dlouhodobé nemocnych. Tuto
informaci je$té velmi ostfe doplnila sdélenim, Ze ,,ona ji chce dat na Moravec . Ohledné
prubéhu hospitalizace se pacientka zminila, Ze ,, nékteré sestry jsou na ni dost hrubé“, ale
ona se snazi , nedat se*. Také ji schazelo dobré jidlo, televize na pokoji nebo alespon
radio. Nyni se citi 1épe a rada by se vratila domt. Pacientka mi dale sdélila, Ze sociélni

‘

pracovnice ji ,, vyridila pobyt v domové diichodcii na Moravci “, navstivila ji pry asi dvakrat
nebo tfikrat - naposledy, kdyz ji pfinesla zpravu ,,0 Moravci®. V pribéhu hospitalizace
socialni pracovnici o nic nezadala — nepotiebovala ji, protoze ,, vSe vyrizuje dcera . Vlastni
navrh na feSeni své nepfiznivé socialni situace pacientka nemeéla. Sama ptiznala, ze vi
0 své nesobé&stacnosti 1 o situaci své dcery, kterd se o ni neni schopna postarat kvili

vlastnim zdravotnim problémim. S pobytem v Domoveé pro seniory i piesto nesouhlasi, ale

nic jiného ji pry nezbyva. Obava se, Ze zde budou ,, Spatné podminky *“ a ze zde ,,zemre. *
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Dil¢i zavér

Tato kazuistika predstavuje situaci, kterou zdravotné socidlni pracovnice, v riznych
obménach a s riznymi lidmi, velmi Casto fesi. Obecné 1ze konstatovat, ze pomaha osobam,
které¢ diky svému trazu ¢i onemocnéni ztratily svou dosavadni sobéstacnost a které jiz
nejsou schopny postarat se sami o sebe. Ve spolupraci s rodinou se pak snazi tuto nastalou
socialni situaci pacienta fesit, a to riznymi zptisoby — V tomto piipad¢ bylo nejvhodnéjsim
feSenim umisténi pacientky do domova pro seniory. Z popisu Situace také vyplyva, Ze ne
vzdy mize pacient s navrzenym feSenim souhlasit. Z dan¢ho Setfen¢ho piipadu jsem
ziskala dojem, Ze rodina pacientky Castecné zneuzila osobu zdravotné socidlni pracovnice,
nebot’ v pacientce podnécovala myslenku, ze jeji umisténi do domova dichodcti chce
predevSim socialni pracovnice. Je v8ak evidentni, ze za danych okolnosti bylo dané feSeni

Z hlediska kvality Zivota pacientky nezbytné.

ROZHOVOR S POMAHAJICIM PROFESIONALEM

Rozhovor se socidlni pracovnici probihal v prostorach jeji velmi utulni kancelare. Socidlni
pracovnice mi sdélila, ze v Nemocnici Nové Mésto na Moravé pracuje jiz patnactym
rokem. Obor sociélni pracovnik studovala v Socialn€ pravni akademii v Brné€ a dosahla tim
uplného stfedoskolského vzdélani zakonceného maturitou. Své vzdélani pak doplnila
absolvovanim akreditovaného vzdélavaciho kurzu Vv celkovém rozsahu 200 hodin
a zapocCtenim praxe, kterou stanovuje zékon o socidlnich sluzbach v § 110. Jako nejcastéji
provadénou ¢innost pii své praci vnima socialni pracovnice komunikaci, kterd ma formu
individualniho nebo telefonického rozhovoru. Pro objasnéni tohoto tvrzeni rozdélila vykon
své profese do tfech zakladnich fazi. Prvni fdzi vnima jako nejvice komunikativni. Aby
mohla byt u pacienta stanovena socidlni diagnéza, musi socidlni pracovnice proveést
tzv. socialni Setfeni, v ramci kterych sesbird o pacientovi co nejvice informaci, a to
zejména pomoci komunikace s pacientem, jeho rodinou, I€kafskym a oSetfujicim
personalem pacienta ptfipadné i s pfislusSnym obecnim ¢i jinym ufadem nebo piipadné
I S pacientovym okolim. V dal§i fazi, zahrnujici pfedevsim poradenstvi a pomoc
pacientovi, jiz neni komunikace s pacientem/klientem tak intenzivni. Socialni pracovnice
i nadale spolupracuje s rodinou, nicméné vétsi podil zahrnuje komunikace s tstavy socialni
pée, s domovy seniort, s Okresni spravou socidlniho zabezpeéeni, s Ufadem prace,

hospicem, jinymi sluzbami socidlni péce atd. Ve tfeti fazi komunikuje socialni pracovnice
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nejméne. Subjekty komunikace jsou ptedevSim pacient, rodina a pfipadné i vybrané
zafizeni socidlni péce. Socidlni pracovnice uvedla, ze v této fazi spiSe provadi
administrativni ¢innosti. Kompetence, které¢ ma zdravotné socialni pracovnice vymezeny
pro vykon svého povolani, shledava jako dostatecné. Pti otazce tykajici se nedostatkl pii
vykonu své profese si socidlni pracovnice posteskla, Ze rodiny pacienti od ni casto
ocekavaji vetsi pomoc, nez je schopna poskytnout a v disledku toho je pod neustalym
tlakem. Dal$im smutnym aspektem jeji prace je dle jejich slov ,,lidsky hyenismus*, se
kterym se n¢kdy setkava jak ze strany osob v okoli pacienttl, tak i cizich osob zaméfenych
na majetkové poméry pacientli. Svou praci v daném zdravotnickém zafizeni vnima jako
pfinosnou, zejména pro pacienty na oddélenich dlouhodobé péce. K tomuto tvrzeni vSak
dodava, Ze jde o praci psychicky velmi narocnou. Na dotaz, zda je ji zndma ncktera profese
¢i povolani v nemocnici s obdobnymi kompetencemi socialni pracovnice sdélila, Ze 0

zadné takové profesi ¢i povolani nevi.

5.3 Shrnuti, analyza ziskanych dat

V provedeném vyzkumu, tykajiciho se problematiky poskytovani zdravotné socidlni péce
ve zdravotnickych zafizenich, jsem se zaméfila na informovanost o existenci zdravotné
socialni péce ve zdravotnickém zafizeni, na rizné zpisoby pomoci pacientim/klientim
I na vyznam této pomoci pro samotného klienta v feSeni jeho neptiznivé socialni situace.
Pacientl/klientll jsem se ptala na jejich spokojenost s péci, na zkuSenosti se zdravotné
socialni pracovnici 1 na to, jaka feSeni jim byla pro feSeni jejich situace navrzena a jak tato
feSeni oni sami vnimaji. Tyto udaje jsem ziskdvala pomoci polostrukturované¢ho
individudlniho rozhovoru a déle pak pomoci analyzy dokumentti, tykajicich se danych
ptipadu.

V uvodu vyzkumné ¢4sti jsem zpracovala statistickou analyzu mapujici socialné zdravotni
péci v Nemocnici Nové MéEsto na Moravé Vvroce 2012 podle pfedem stanovenych
ukazateld. Jadro vyzkumu pak tvoii tfi kazuistiky popisujici konkrétni ptipady v daném
zdravotnickém zafizeni, které uzavird rozhovor s pomahajicim profesiondlem — zdravotné

socialni pracovnici.

Pro vyzkumnou ¢ast jsem si, v souvislosti se stanovenym hlavnim cilem bakalaiské prace,

stanovila sedm dil¢ich vyzkumnych otazek, které zni:
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DVO 1: Jaké jsou zakladni statistické udaje o klientele socialni pracovnice v Nemocnici

Nové Mésto na Morave?

DVO 2: Jaka je zakladni charakteristika klientd socialni pracovnice v Nemocnici Nové

Mésto na Morave?
DVO 3: Jaka je informovanost o existenci socialni péce ve zdravotnickych zatizenich?

DVO 4: Jak je pacienty/klienty zdravotné¢ socidlni pracovnice vniman pobyt ve

zdravotnickém zatizeni?
DVO 5: Jaka je role zdravotné socidlni pracovnice pii poskytovani socidlni péce?

DVO 6: Jakym zpisobem jsou feSeny socidln€¢ nepfiznivé situace pacientd/klientd

zdravotnického zatizeni?

DVO 7: Jak je vnimdna zdravotné socidlni péce ve zdravotnickém zafizeni socidlni

pracovnici?

Dale se budu vénovat analyze zjisténych dat a zdvére¢nému shrnuti provedeného vyzkumu

podle zkoumanych oblasti, které jsem si stanovila pomoci dil¢ich vyzkumnych otazek.

DVO 1: Jaké jsou zakladni statistické udaje o Kklientele socidlni pracovnice

v Nemocnici Nové Mésto na Moravé?

Odpovéd’: V Nemocnici Nové Mésto na Moravé byla v roce 2012 poskytovana zdravotné
socialni péce celkem 350 pacientim/klientim. Témét 2/3 z celkového poctu tvorily Zeny,
témet polovina pacientli byla propusténa do domaciho 1éceni a skoro jedna Ctvrtina jich
zemfela. Celkem 56 pacientim/klientim bylo zajisténo umisténi do rdznych zafizeni
socialni péce — nejcastéji vyuZivanym zatizenim pro umisténi byl Domov seniorti Mitrov

a Charitni domov Moravec.

DVO 2: Jaka je zakladni charakteristika klienti socialni pracovnice v Nemocnici

Nové Mésto na Moraveé?

Odpovéd’: Cilovou skupinu zdravotné socidlniho pracovnika mohou tvofit jakékoliv
osoby, a to bez ohledu na vek ¢i jejich stav. Jejich spoleénym znakem vsak je aktualni
socialné neprizniva Zivotni situace v souvislosti S jejich onemocnénim ¢i vrazem

a neschopnost rodiny zajistit pro né adekvatni socialni a prip. i oSetfovatelskou péci.
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Komentai: Charakteristika  klientely  zdravotné  socidalni  pracovnice  odpovida
charakteristice cilovych uzZivatelii socidlni péce, stanovené zakonem o socialnich sluzbdach.
Setienim jsem zjistila, Ze prvnimu respondentovi — muzi bylo 43 rokii, byl svobodny,
bezdetny, t. ¢. bez domova a pobirajici plny invalidni duchod. Diivodem dlouhodobé
hospitalizace byly zdravotni problémy souvisejici s diagnostikovanou epilepsii, diivodem
poskytovani socialni péce byla pacientova neprizniva socidalni situace, ktera souvisela
S tim, ze klient je chronicky ethylik, bez trvaleho bydliste a s minimalnim zajmem rodiny
resit jeho situaci. Druhy respondent byl muz ve veku 64 roku, Zenaty, se dvéma dcerami,
zijici s manzelkou v rodinném domku a pobirajici starobni diichod. Ditvodem dlouhodobé
hospitalizace byla diagnostikovand chronickd prijmova infekce, ditvodem poskytovani
socidlni péce byla pacientova nepriznivd socidlni situace, vznikld v souvislosti s jeho
onemocnénim — U pacienta doslo k vyraznému omezeni mobility a sobéstacnosti a bylo
nutné mu zajistit socidlni i oSetiovatelskou péci, kterou mu vsak rodina nebyla schopna
samostatné v rodinném domku a pobirajici starobni a vdovsky dichod. Diivodem
hospitalizace byl uraz pacientky, ktery bylo nutno dolécit. Ditvodem poskytovani socidlni
péce byla neprizniva situace pacientky, vznikla v souvislosti s urazem — ztrata mobility
a sobéstacnosti. Pro pacientku bylo nutné zajistit oSetrovatelskou i socialni péci, kterou

rodina pacientky nebyla schopna zabezpecit.

DVO 3: Jaka je informovanost o existenci socidlni péfe ve zdravotnickych

zarizenich?

Odpovéd’: Setfenim jsem zjistila, Ze informovanost o existenci socidlni péCe ve

zdravotnickych zafizenich je nedostatecna.

Komentdi: Seteni respondenti o socidlni pracovnici aktudlné védeéli, nicméné o jeji
cinnosti v nemocnici pred ndstupem do nemocnice nevedeli viitbec. VSichni shodné uvedli,
Ze se socialni pracovnici se setkali az v ramci hospitalizace na Oddeéleni dlouhodobé péce.
Duvodem muze byt i ta skutecnost, zZe socialni pracovnice byla ve véci Setrenych pripadii
kontaktovana az po prijeti pacientit na lizko dlouhodobé péce po predchozi hospitalizaci
na lizku akutnim. Jsem toho ndzoru, zZe socialni pracovnice mohla byt v danych pripadech
oslovena drive, a to jiz v ramci hospitalizace pacientit na akutnim hizku - mohlo by tak

pripadné dojit k urychleni procesu pomoci.
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DVO 4: Jak je pacienty/klienty zdravotné socidlni pracovnice vniman pobyt ve

zdravotnickém zarizeni?

Odpovéd’: Setienim jsem zjistila, Ze zkoumani respondenti vnimali pobyt ve
zdravotnickém zafizeni priznivé - neméli vyznamnych vyhrad a vSichni se citili Iépe, nez

pfi pfijeti do zdravotnického zatizeni.

Komentdi: Prvni respondent byl v nemocnici spokojen — nic mu zde nechybélo, druhy
respondent byl spokojen velmi - , klidnée by zde ziistal”, pouze treti respondentka byla
mirné nespokojena s osetrujicim persondlem pro jeho ,, hrubost“. V tomto pripadé je nutné
dodat, ze respondentka byla z hlediska chovani problematickd — odmitala jakoukoliv
pomoc, nespolupracovala, byla zla ke svému okoli a palicata. Respondentce ¢. 3 také
schazela na pokoji televize nebo radio, coz je pochopitelné vzhledem k jejimu zdravotnimu
stavu a imobilité. Vsichni respondenti shodné uvedli, Ze v dané chvili se citi lépe, nez pri

nastupu k hospitalizaci.
DVO 5: Jaka je role zdravotné socialni pracovnice p¥i poskytovani socialni péce?

Odpovéd’: Setfenim jsem zjistila, Ze zdravotné socialni pracovnice pfi poskytovani
socialni péce zastava piedevsim role socidlniho diagnostika a zprostiedkovatele socialni
péce. Dale jsem zjistila, ze v ramci téchto roli nejcastéji komunikuje, a to jak v riiznych
formach, tak s riznymi subjekty. Na zaklad¢ provedeni komparace Cinnosti, provadénych
zdravotné socidlni pracovnici v daném zdravotnickém = zafizeni, s legislativné
vymezenymi ¢innostmi a ¢innostmi stanovenymi v pracovni ndplni, jsem dale zjistila, Ze
napln prace zdravotn€ socialni pracovnice v daném zdravotnickém zafizeni je plné
v souladu s legislativng vymezenymi &innostmi® a odpovida naplni prace stanovené

zamestnavatelem.

Komentai: Socidlni pracovnice V roli socialniho diagnostika a zprostiedkovatele socialni
péce nejcasteji komunikuje s riznymi subjekty - zjistuje data o klientech, s rodinami resi
vzniklé situace pacientu/klientu, pripadné s nimi konzultuje navriend reSeni. V ramci
realizace Feseni socidlnich situaci pacienti/klientit pak komunikuje jak s rodinami, tak
I S riznymi urady, institucemi a organizacemi. Tuto skutecnost potvrdila v ramci rozhovoru

i sama socialni pracovnice.

% Piehled ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika — viz. teoreticka ¢ast — podkapitola 2.3 této bakalaiské
prace
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Souhrnné Ize Fici, Ze zjisténd data, tykajici se naplné prace zdravotné socialni pracovnice
verifikovala poslani socidlni prdce ve zdravotnictvi definované mimo jiné i Slenkrtovou
a Markovou®®,  které poslani vnimaji jako pomoc pacientum/klientiim, kteri jsou
V nepriznivé socialni situaci a ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim nezvladaji
sami & s pomoci rodiny vzniklou socidalni situaci resit (Slenkrtovd, Markova, 2012, s. 3).
Toto tvrzeni dopliuje informace, Ze vsichni respondenti v rozhovorech uvedli, zZe socidlni
pracovnice je Vv pribéhu jejich hospitalizace ¢i pobytu nékolikrat navstivila (respondent ¢.
2 uvedl, Ze za nim dochazi ,, tydné*) a hovorila s nimi o jejich problémech i mozZnostech

reseni téchto problemai.

DVO 6: Jakym zpiisobem jsou FeSeny socialné nepriznivé situace pacienti/klienti

zdravotnického zarizeni?

Odpovéd’: Setienim jsem zjistila, Ze pacienti/klienti jsou nejéast&ji propousténi domd,
avSak za predpokladu zajisténi adekvatni socidlni a oSetfovatelské péce ze strany rodiny,
externi organizace nebo kombinaci obou vySe zminénych. Druhou nejvice vyuzivanou
pomoci je umisténi pacientti/klienti do domovu pro seniory, piipadné do jinych zatizeni,
poskytujicich nepfetrzitou socialni ptip. i rehabilitacni péc€i. Mezi dalsi vyuZivané mozZnosti
feSeni patii piijeti pacienta/klienta k pobytu na socidlnim Iizku nebo pteklad pacienta do

jiného zdravotnického oddéleni na ltizko dlouhodobé péce.

Komentar: Jednotlivé moznosti reSeni socialné nepriznivych situaci klientii jsou ve vétsiné
pripadit nejdrive reseny srodinou (U respondenta ¢. 1 pozdadala matka o umisténi
respondenta do ustavu socidalni péce a 0 zbaveni ¢i omezeni zpiisobilosti respondenta
K pravnim ukoniim, u respondentky ¢. 3 pozZadovala rodina umisténi respondentky
do domova pro seniory). Teprve pak jsou S témito ndvrhy FeSeni seznamovdni
pacienti/klienti, a to prostiednictvim socidlni pracovnice event. nékterym z clenii rodiny.
V diisledku toho mohou nastat i situace, kdy pacient/klient s navrzenym resenim nesouhlas

(v provedeném vyzkumu nesouhlasila s navrzenym resenim respondentka ¢. 3).

DVO 7: Jak je vnimana zdravotné socialni péce ve zdravotnickém zarizeni socialni

pracovnici?
Odpovéd’: Socialni praci ve zdravotnickém zafizeni ustavni péfe vnima socidlni
pracovnice jako velmi dulezZitou, a to zejména pro ta zafizeni, ve kterych jsou provozovana

lizka dlouhodobé a nasledné péce. Kompetence, pridélené pro vykon svého povolani,

% viz. teoreticka &ast - podkapitola 1.3 této bakalarské prace
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vnimd jako dostate¢né, nicmén¢ nekdy ji mrzi velkd ocekavani ¢lenti rodiny o rozsahu
poskytované péce a pomoci a lidsky hyenismus, se kterym se pii své praci také nékdy

setkava.

Komentar: Socialni pracovnici neni znama Zadna profese ¢i povolani v nemocnici, které
by mélo vymezeno obdobné kompetence. Tato skutecnost byla v ramci vyzkumu overena pri
analyze dokumentit - Vymezenych kompetencich primaru, lékari, vSeobecnych sester

(véetné vrchnich a stanicnich sester) a sanitaru (sanitarek).
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ZAVER

Na zacatku bakalaiské prace jsem si jako jeji hlavni cil stanovila objasnéni a legitimizaci
problematiky poskytovani socialni péCe ve zdravotnickych zafizenich i1 poukazani na jeji
dulezitost a potfebnost pro pacienty zdravotnickych zafizeni v jejich socialné nepfiznivé
situaci. Jsem toho nazoru, Zze komplexni pojeti této bakaldiské prace tento cil napliuje

a poskytuje odpovéd’ na zakladni vyzkumnou otazku:
wJak probiha zdravotné socidalni péce u pacientit v Nemocnici Nové Mésto na Moravé? “
Odpovéd’ na tuto otdzku zni:

wZdravotné socialni péce u pacientii v Nemocnici Nové Mésto na Moravé probihd na
principech, vychdzejicich ze zdkona o socidlnich sluzbach, ze zdsad socidlni prace a také

Z FFizené dokumentace daného zdravotnického zafizeni, tykajici se dané oblasti.

V jednotlivych kapitolach bakalaiské prace vysvétluji problematiku poskytovani zdravotné
socialni péce jak v rovin€ obecné, tak i konkrétni specifické, kde se zaméfuji na samotny
proces zdravotné socialni péée v konkrétnim zdravotnickém zatizeni. Zachycuji variabilitu
arozmanitost zdravotné socialni péce, poukazuji na jeji pfinos pro samotného pacienta
z hlediska kvality jeho zivota i na jeji spoleCensky vyznam pii komplexni, multioborové

péCi 0 zdravi pacientt, ktefi se ocitli v socialné nepfiznivé situaci.

Z obsahového kontextu této prace je zietelny vztah zdravotné socialni péce se socialni
pedagogikou, nebot’ jednim ze zaméteni socialni pedagogiky - jako Zivotni pomoci, je i
zamé&feni na kazdodenni Zivot jedince, na analyzu jeho Zivotni situace a na navozeni
takovych zmén v socidlnim prostiedi, kter¢é budou napomahat optimalnimu
rozvoji osobnosti a minimalizovat tak rozpor mezi jedincem a spole¢nosti
(Kraus, Polackova, 2001, s. 12). Vtomto smyslu tak zdravotné socialni péce odpovida
zaméfteni socialni pedagogiky, kterym je snaha o vytvareni souladu mezi pottebami jedinct
a spoleCnosti s cilem pfispét K zajisténi optimalniho zpusobu zivota v dané dobé

a v danych spolecenskych podminkach (Kraus, 2011, s. 32).

V ramci vyzkumu, navazujiciho na teoretickou cast, jsem sesbirala mnoho informaci,
tykajicich se dané problematiky — charakterizovala jsem cilovou skupinu zdravotné
socidlni péce, nastinila jsem, jak je tato péce vnimana samotnymi pacienty/klienty,
zam¢fila jsem se na zdravotné socialni pracovnici, jeji role a Cinnosti, které v ramci svého

povolani nejcastéji vykonava. Zajimala jsem se také 0 mozné zplsoby feSeni socidlné
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neptiznivych situaci pacientt/klientli véetné toho, jak tato navrzena feSeni pacienti/klienti
vnimaji. V této problematice jsem poukazala také na to, jakou roli mize mit v ramci

poskytované zdravotné¢ socidlni pomoci rodina ¢i blizké osoby pacienti/klientt.

Pti vypracovavani této bakalaiské prace 1 pii vlastnim vyzkumu jsem vSak shledala
I neékteré nedostatky a nejasnosti, tykajici se dané problematiky. Jako zakladni nedostatek
vnimam tu skutecnost, Ze zdravotné socidlni péce neni jednoznaéné legislativné vymezena.
Pfi¢inou je piedevsim to, Zze zde dochazi k propojeni zdravotni a socialni péce - dvou
»samostatnych® oblasti, z nichz kazd4d mé sva specifika a obsahlou legislativu. Zdravotné
socialni péce by si, dle mého nézoru, zaslouzila vlastni vymezeni a zdkonnou tupravu, ktera
by jednozna¢né nastavila pravidla a podminky jejiho poskytovani vcéetné sjednoceni
pozadavkl v oblasti vzdelavani zdravotné socidlnich pracovniki - podrobné se timto
tématem zabyvam v podkapitole 2.4 bakalatské prace. Stejny problém vnimam i u etickych
pravidel, ktera pro povolani zdravotné socialniho pracovnika nebyla doposud nijak

stanovena - tomuto tématu Se vénuji v kapitole 3.3 bakalaiské prace.

Smutnou skutecnosti v této problematice také je, Ze néktera pobytova zdravotnicka zatfizeni
ustavni péce v soucasné dobé neposkytuji zdravotné socidlni péci, nebot” v rdmcei svych
rozpoCtl nejsou schopni nalézt potfebné finance k jejimu zajisténi. Tato situace je
disledkem toho, ze socidlni pracovnici jsou zaméstndvani piimo zdravotnickymi
zafizenimi, kterd jsou financovéna pouze prostiednictvim systému zdravotniho pojisténi,
ana socialni péci témto zatizenim nikdo nepfispiva. Zalezi tedy jen na managementech
zdravotnickych zafizeni, zda socialni pé¢i ve svych zafizenich zajisti ¢i nikoliv. V praxi je
pak tato situace feSena tak, Ze zdravotnicky personal Caste¢né piebira nezbytné role
socialnich pracovnikii bez dostate¢né odborné zputsobilosti a kompetenci. Jsem toho
nazoru, ze touto situaci by se méli do budoucna zabyvat nasi zdkonodarci pifi tvorbé

legislativy, tykajici se oblasti financovani socialni péce.

Jako problematickou také vnimam nedostatecnou informovanost o existenci socidlni péce
ve zdravotnickych zatizenich. Proto si na zavér této bakalarské prace dovolim vyslovit své
prani, aby ma prace pfispéla k vétsi informovanosti odborné i laické vetejnosti o existenci
socialni péce ve zdravotnickych zafizenich - tfeba tim, Ze bude vyuzita jako materidl,
poskytujici zédkladni informace o dané problematice v ramci odbornych seminait ¢i besed
v oblasti socialni prace, zdravotni péce ¢i v sociologickych a pedagogickych védnich

oborech.
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PRILOHA P II: ZAZNAMOVE ARCH Y

ZAZNAMOVY ARCH — PACIENT/KLIENT

Jméno a piijmeni:

Bydliste:

1. ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA PACIENTA/KLIENTA

1) Kolik je Vam roka?

2) Mate manzela/manzelku? Pokud ano, jste spolu v kontaktu?

3) Mate déti nebo pribuzné? Pokud ano, jste s nimi v kontaktu?

4)  Jak bydlite?

5) Jaky mate zdroj piijmu? Je tento prijem pro Vas dostateény?

6) Seznamil(a) byste mé kratce s divody Vasi hospitalizace ¢i pobytu i se svymi

soucasnymi problémy?

2. INFORMOVANOST O SOCIALNI PECI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

7) Vite, Ze v nemocnici pracuje socialni pracovnice?



8) Védél(a) jste tuto informaci jiZ pFed nastupem do nemocnice? Pokud ano, tak od

koho?

9) Kdy jste se poprvé setkal(a) se socialni pracovnici?

3. POBYT PACIENTU/KLIENTU V NEMOCNICI

10) Jste zde v nemocnici spokojena?

11) Vadi vam zde néco?

12) Schazi vam zde néco?

13) Jak se citite?

14) Citite se lépe, neZ pri nastupu na hospitalizaci?

4. NAPLN PRACE SOCIALNI PRACOVNICE V NEMOCNICI

15) Navstévuje Vas socialni pracovnice béhem Vasi hospitalizace? Pokud ano, tak jak

¢asto?



16) Poskytuje Vam informace, o které ji pozadate? Radi Vam?

17) Poskytuje Vam informace i bez predchozi Zadosti?

18) Pomaha Vam socialni pracovnice pri FeSeni Vasi situace? Pokud ano, tak jakym

zpusobem?

5. MOZNOS’I:I RESENI §OCIALNE NEPRIZNIVYCH SITUACI
PACIENTU/KLIENTU

19) Mate predstavu o ieSeni Vasi situace? Pokud ano, tak jakou?

20) Navrhl Vam nékdo néjaké mozZnosti FeSeni Vasi situace?

21) Pokud ano, shoduje se navrZené ieSeni s Vasi predstavou?

22) Souhlasite s timto FeSenim?

23) Vnimate ieSeni jako dostate¢né pro ieSeni Vasi situace?



ZAZNAMOVY ARCH — SOCIALNI PRACOVNICE

Jméno a piijmeni:

Bydliste:

1) Jak dlouho mate praxi v oboru?

2) Jaké mate vzdélani?

3) Jaké ¢innosti nejcastéji pii vykonu svého povolani provadite?

4) Vnimate Vase kompetence jako dostate¢né pro vykon Vaseho povolani?

5) Shledavate v ramci vykonu Vaseho povolani néjaké nedostatky?

6) Vite o nékteré profesi ¢i povolani zde v nemocnici s obdobnymi kompetencemi?



