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ABSTRAKT

Cilem bakalafské prace je komparace socialnich lizek ve vybranych zdravotnickych
zafizenich ve Zlinském kraji z hlediska kapacity, prostor, sloZzeni persondlu a vyuzivanych
metod a technik socidlni prace s klientem. Na zacatku autorka vymezuje socialni praci ve
zdravotnictvi, mapuje vyvoj socialni prace (ve zdravotnictvi) na naSem uzemi i ve svéte a
prezentuje soucasny stav. Nasledné se zamétuje na socidlniho pracovnika ve zdravotnickém
zafizeni, jeho fungovani v ramci multidisciplindrniho tymu a vyuzivani metod a technik
socialni prace ve zdravotnickém zafizeni. V neposledni fadé popisuje socialni sluzby a

konkretizuje je na socialni lizka.

V praktické ¢asti byly na zékladé vysledki polostrukturovanych rozhovort se zdravotné-
socialnimi pracovnicemi, vlastniho strukturovaného pozorovani a studiem materiala
vytvoteny pripadové studie (kazuistiky) vybranych zdravotnickych zafizeni ve Zlinském
kraji. Tyto byly mezi sebou komparovany. Na zaklad¢ téchto srovnani vznikla doporuceni

pro praxi.

Kli¢ova slova: multidisciplinarni zdravotnicky tym, socialni prace ve zdravotnictvi, socialni

lazka

ABSTRACT

The aim of this bachelor thesis is comparation of social beds in selected medical facilities of
Zlin region in terms of capacity, space, staff composion and methods used in social work
with client. In the beginning authoress defines social work in health service, maps its
development in our country and in the world and presents its current state. Then focuses on
social worker in medical facility, his functioning in multidisciplinary team and using
methods and techniques of social work. Last but not least desribes social services and

conretizes them to socials beds.

In practical part, there are created case studies from selected medical facilities in Zlin region

based on results from semistructured interviews with medical-social workers, own structured



observation and document studies. These studies were then compared. Offered

recommendations for practice were based on the comparisons.

Keywords: multidisciplinary health care team, social work in health care, social beds
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UvVOD

S platnosti od 1. 1. 2007 nabyl v Ceské republice G&innost zékon o socialnich sluzbach
108/2006 Sb. Ptinesl se sebou celou fadu zmén a inovaci v systému poskytovani socialnich
sluzeb. Jednou z takovych novinek byl vznik nové socialni sluzby, a to Socialni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce (socialni liizka), ktery byl zarazen,
do jiz zminovaného systému socialnich sluzeb. Tim to krokem mé¢l byt utvoien meziprostor
pii Cekacich lhitach na terénni anebo pobytové zatizeni socialnich sluzeb. Tato sluzba je
totiz uréena osobam, které¢ jiz nevyzaduji ldzkovou péc¢i, ale vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou proto

byt propustény ze zdravotnického zatizeni lizkové péce.

V pribehu vykonu odborné praxe ve zdravotnickych zatizenich jsme zjistili velké rozdily
v poskytovani vyse uvedené socialni sluzby. Pravée to vedlo k impulsu zamétit bakalatskou
praci na téma socialni lizka. Na dalSich praxich jsme se cilen¢ zamétovali na podrobnéjsi
poznani této socialni sluzby, a to zejména prostfednictvim rozhovori se socialnimi
pracovnicemi, studiem standardli, dokumenta vztahujicich se k dané sluzbé zdravotnického

zafizeni a vlastnim pozorovanim.

V prvni kapitole teoretické ¢asti vymezujeme zakladni pojmy souvisejici s danym, abychom
lépe pochopili socidlni praci ve zdravotnickych zatfizenich. Definujeme socialni praci ve
zdravotnickém zafizeni, dale mapujeme vyvoj socialni prace, jak na nasem Uzemi, tak v
zahraniCi. A tuto ¢ast ukoncujeme monitorovanim souc¢asného stavu na poli socialni prace
ve zdravotnickych zatfizenich. Druha kapitola je zaméfena na praci socialniho pracovnika ve
zdravotnickém zafizeni. Zabyva se jeho postaveni v multidisciplindrnim tymu, co do né¢j
pfinasi, jaké zastava role a kompetence ve zdravotnickém zafizeni, jaké metody socidlni
prace jsou vyuzivané pro oblast zdravotnictvi. V posledni kapitole teoretické casti se
zabyvame zakladnim pfehledem socialnich sluzeb v Ceské republice. Legislativnim rAmcem
socialnich sluzeb, definujeme zkoumanou sociélni sluzbu socialni lizka. V zavéru této casti

je sestavena tabulka poskytovatell socialnich ltZek ve Zlinském kraji.

V praktické ¢asti prace objasiiujeme zvolenou metodu, zabyvame se volbou techniky sbéru

dat, vymezuji jednotku zkoumani, popisuji casovy harmonogram vyzkumu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

V tvodni kapitole bakalaiské prace vymezime pojem socidlni prace ve zdravotnictvi,
poukazeme na jeji specifika, kterd budou oporou pro dalsi kapitoly. Dale v této kapitole
zmapujeme vyvoj socidlni prace ve zdravotnictvi u nds i ve svété. ZaveéreCna ¢ast bude
vénovana souc¢asnému stavu v oblasti socialni prace ve zdravotnictvi. Jelikoz je tato kapitola
zaméeiena na socidlni praci ve zdravotnictvi méli bychom jasné formulovat pojem

zdravotnictvi, zdravotnické ziizeni, klient a pacient.

Zdravotnictvi se zabyva v prvni fad¢ prevenci, podporou zdravi a prodluzovanim zivota,
prostfednictvim celospolecenského usili. Cilem je pozitivné ovliviiovat vetejné zdravi a vést

co nejdelsi, kvalitni a zdravy Zivot (Vurm, 2007, s. 12).

Zdravotnickym zatizenim dle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zékon o zdravotnickych sluzbéach), prostory, které jsou uréeny pro
poskytovani zdravotnich sluzeb. Tento zdkon vyzdvihuje ndlezitou odbornou turoven,
stanovuje poskytovani zdravotnické péce podle pravidel védy a nélezitych postupii. Zakon
také pojednava o respektovani individuality kazdého pacienta, s ohledem na konkrétni

podminky a objektivni moznosti (Cesko, 2011).

Klientem je subjekt, ktery vyuziva socialni sluzby. Mize to byt osoba, rodina, skupina
1 komunita. Tento vyraz navozuje piedstavu zavislého a pasivniho postoje. Proto davame
pfednost pojmu uZivatel. Mize to byt kdokoliv, kdo vstoupi do smluvniho vztahu
s poskytovatelem socialni sluzby, vychazi ze zakona o socialnich sluzbach. Pojem uzivatel
socialni sluzby se tedy pouziva jen v ptipadech, kdy je trvale ¢i jen doCasné zabezpecovana
pomoc a podpora v dohodnutém rozsahu opravnénym poskytovatelem (Matousek, 2011,

s. 14).

Pacientem je myslena nemocnd osoba. V uzSim vyznamu c¢lovek, ktery je 1écen ve

zdravotnickém zatizeni (Matousek, 2016, s. 131).

1.1 Definice socialni prace ve zdravotnictvi

Socialni prace ve zdravotnictvi je odbornou disciplinou vychazejici ze socidlni prace.
Abychom mohli konkrétné definovat socidlni praci ve zdravotnictvi, musime nejprve

spravné formulovat socidlni praci obecné.

Jelikoz formulaci socidlni prace je nespocet, vybrali jsme definici od Matouska a kol.,

(2013, s. 11): ,,Socialni prdace je spolecenskovedni disciplina i oblast praktické cinnosti,
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Jjejimz cilem je odhalovani, vysvetlovani, zmirniovani a reSeni socidlnich probléemii. Socialni
prace se opird jednak o ramec spolecenske solidarity, jednak o idedal naplnovani
individualniho lidského potencialu. Socialni pracovnici pomahaji jednotlivciim, rodinam,
skupindam i komunitam dosdahnout zpiisobilosti k socialnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpét.
U klientu, kteri se jiz spolecensky uplatnit nemohou, podporuje socialni prace co
nejdiistojnéjsi zpiisob Zivota. *

Musime si uvédomit, Ze socialni prace ve zdravotnictvi je neoddélitelnou soucasti

1éebno- preventivni péce o pacienta/klienta a jeho rodinu (Levicka, 2005, s. 55).

V $ir§im kontextu bychom mohli socialni praci ve zdravotnictvi brat jako nedilnou soucast
1é¢ebného procesu. Vyuzivaji se medicinské postupy, jako naptiklad, diagnostické metody,

stanoveni socidlni diagnozy, planovani socidlni terapie (Kuznikova, 2011, s. 19).

Pokud se zamétfime na socidlni praci ve zdravotnictvi z uz§iho pohledu, miizeme ji popsat
jako c¢innost posuzujici nepiiznivou situaci ¢lovéka v komplexu souvislosti, protoze
nepiiznivy zdravotni stav zhorSuje socidlni situaci a naopak. Socialni a zdravotni péce se
prolind a navzéjem se zastupuje. Nelze fesit pouze jedno bez vztahu k druhému, je nutné tyto
péce soucasné zajistit jelikoz k pacientovi/klientovi pfistupujeme z holistického hlediska

(Vurm, 2007, s. 30).

rwr r

Socialni prace ve zdravotnictvi je oblasti, kde se péce zdravotni propojuje s péci socialni
a je neodmyslitelnou a nezbytnou soucasti ucelené¢ho léebné-osetiovatelského procesu.
Odborna socialni pomoc piichazi na fadu v pfipadech, kdy pacient /klient jeho rodina nebo
komunita nemohou nebo nedokazi tesit aktudlni situaci, kterd se vaZe na pacientiv/klientiv

zdravotni stav (Ceska asociace sester, 2008, s. 1).

Smyslem socialni prace ve zdravotnictvi je zeyména podpora a pomoc pacientovi/klientovi,
jeho roding i $ir§imu prostiedi pfi zmirnéni nebo odstranéni negativnich socidlnich disledkii
nemoci. Ukolem socidlni prace je vyuzit vliv psychosocialni sféry na nemoc k lepsi adaptaci,
piekonani obtizi, motivaci k 1é¢bé a spolupraci a konecné ke kvalitnéjSimu zivotu.
Vyzdvihuje komplexnost péfe a opird se o teoretickou bazi oboru dle cilové skupiny
pacientii/klientli. Zaméfuje je se na pomoc ke svépomoci, podporu nebo vice terapeuticky
(Kuznikova, 2011, s. 18-19).

Vyse uvedenou definici mizeme jeSt€¢ rozvinout o poskytovani a zajiStovani predevSim
poradenské, socidlné-diagnostické, konzultacni a vychovné ¢innosti a organizacni zalezitosti

spojené s tmrtim (Ceska asociace sester, 2008, s. 2).
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Nicméné nejucelenéjsi a nejlépe vystihujici definici socidlni prace ve zdravotnictvi, bychom
mohli oznacit dle Kutnohorské, Cich¢ a Goldmanna (2011, s. 28). Socidlni prace
ve zdravotnictvi: ,je tedy odborna disciplina zamerena na socialni praci s clovekem, ktery
se v souvislosti se svym zdravotnim stavem ¢i vékem (casto obojim) dostal do svizelné zZivotni
(socidlni) situace, nebo jiz ve svizelné Zivotni situaci byl jesté pred hospitalizaci ¢i jinou
intervenci ze strany poskytovatelii zdravotni péce. Je urcena také téem klientum a jejich
blizkym, kteri maji specifické socialni a kulturni potreby, jejichZz uspokojovani presahuje

ramec standardni osetrovatelské péce.

1.2 Historie socialni prace ve zdravotnictvi

Prvni naznaky socialni prace ve zdravotnictvi zacaly na pfelomu 20. stoleti ve Spojenych
statech. Socialni prace ve zdravotnictvi se tykala zejména proti epidemiologickych ¢innosti

socialni prace (Beder, 2006, s. 1-2).

V prvnich letech 20. stoleti vznikaji v socialni praci specializace. Prvnimi prikopniky
profesiondlni socialni prace byly Zeny. V roce 1905 byla napt. v Bostonské vSeobecné
nemocnici ustanovena, prvni skupina zdravotné-socidlnich pracovnic, ta se skladala ze
zdravotnich sester, které chtély mit nezavislejsi postaveni. Cilem jejich prace bylo zlepSovat
porozuméni pro socialni a psychické podminky, v nichz pacient Zije a které pisobi na jeho

stav (Matousek, 2007, s. 102).

Od roku 1919 se stalo odd¢leni socialni sluzeb nedilnou soucasti nemocnic. Socidlni prace
toho to odd¢€leni se opirala o ti1 zakladni mySlenky udrzovat pacientovy individualni potieby
v centru pozornosti, identifikovat a neustéle interpretovat zakladni pojeti socialnich aspekt
nemoci a dobré péce o pacienty. Velky diraz byl kladen na tymovou praci profesi - 1ékatstvi,

oSetrovatelstvi, socidlni prace a rehabilitace (Beder, 2006, s. 3).

Socialni prace ve zdravotnictvi méla pieklenout propast mezi nemocnici a obvyklym
socialnim prostfedim pacienta. Tato prace méla odstranit prekdzky pro efektivni Iékaiskou
péci. Od socialnich pracovniki se ocekavalo, Ze budou pracovat na Gpraveé socidlnich nebo

emociondlnich problémi, které mohou mit vliv na zdravotni stav pacienti (Cowles, 2000).

Na uzemi naseho statu se od stiedoveéku vytvaiela a organicky rostla soustava instituci
zajistujicich, to co dnes oznacujeme jako socialni praci (Matousek, 2007, s. 111).
Tradice socidlni prace na Uzemi naSeho statu je dlouhodoba a jeji pocatky spocivaji

pfedevSim v Cinnostech charitativnich, cirkevnich organizaci. Byly postaveny na principu
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socialni spravedlnosti. Tato mySlenka neboli motiv byly silnym podnétem k péci o lidi
nemocné, bezmocné, staré, chudobné, lidi bez domova ¢i sirotky a vdovy. Charitativni
a cirkevni organizace tak zastavaly Siroké spektrum pomoci, v¢etné socidlni. V tomto obdobi
se za tim nejednalo o profesionalni socialni pomoc. Nybrz o pomoc, kterou zajistovala v

prvni fadé rodina a po ni blizk4d komunita (Kuznikova , 2011, s. 13).

Potieba socidlni prace ve zdravotnictvi zacala nardstat po prvni svétové valce. Tykala se
hlavné feSeni problému, které zptisobila prvni svétova valka a to konkrétné feseni valecnych
neurdz. V roce 1918 zformovali zdravotni socialni pracovnice prvni profesni organizaci

socialni prace u nas (Kuznikova, 2011, s. 15).

Prvni odborné socidlni pracovnice ve zdravotnickém zatfizeni se staly nedilnou soucasti
organizace zdravotni péce v tehdejiim Ceskoslovensku. Nékteré socialni pracovnice byly
specialné Skoleny pfi nemocni¢nich Skoldch pravé pro socidlni praci v nemocnicich.
Fungovaly a pracovaly tedy v nemocnicich jesté dfive, nez byla ve vétSich nemocnicich
zalozena prvni socidlni odd¢€leni. Pocet pracovnic ale neumozinoval, aby se vénovaly Cisté
jen této pracovni aktivité. Casto do nemocnic dochazely a mély dalsi uvazky v jinych

organizacich ¢i zdravotné socialnich sluzbach (Kodymova, 2013, s. 105).

V této dobé se zaCind formovat myslenka vybudovani moderni socidlni péce, do které by
méla byt zapojena vetfejnd chudinska péce, spolky a dobrovolné ¢innosti. To vedlo v roce
1918 ke vzniku prvni Skoly socidlni prace, ktera byla v Praze a méla nazev Vyssi Skola
socialni péce. Tyto udalosti odstartovaly odbornou sféru v socialni praci ve zdravotnictvi

(Kuznikova, 2011, s. 15).

»wpolecnost socidlnich pracovnikii vznikla v roce 1919, kdy nastoupilo na pozice socidlnich
pracovnic z povolani prvnich 28 absolventek Vys$si Skoly socialni péce v Praze. Historické
pocatky socialni prace vychazely z ¢innosti filantropickych a charitativnich organizaci a
nadsenych jedincii. V roce 1922 ustavily Organizaci absolventek VSSP. Z roku 1925 je
zaznamenan pisemny styk se spolky socialnich pracovnic v Parizi a New Yorku. Predsedkyné
., Ustredi dobrovolnych spolkii socidlnich a zdravotné socidlnich* Dr. Alice Masarykova
doporucila v r. 1926, aby Organizace absolventek VSSP vypracovala naméty pro dalsi
odborné vzdelavani.*“ Sbornik z konference pofadané ke Svétovému dni socidlni prace

(2017, s. 13).

Socialni prace jako takova doséhla vrcholu v obdobi pied druhou svétovou valkou

(Matousek, 2007, s. 111).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

Diikazem tohoto rozvoje jsou vydané odborné publikace, pofddané seminare a kurzy, studijni
cesty, za kterymi stadla Organizace socidlnich pracovnic. V roce 1934 vysel tiskem prvni
¢asopis s nazvem Socialni pracovnice. Vyssi skola socialni péce byla zrusena v roce 1936 a
nahradila ji Masarykova statni Skola zdravotni a socialni péce. Organizace socidlnich
pracovnic v roce 1937 méla prvni piilezitost pfipominkovat zadkony a novely, byl to velky

uspéch (Marksova, 2017, s. 13).

Roku 1939 dochazi k nacistické okupaci. V této dobé Organizace socidlnich pracovnic
1 nadale organizovala akce na podporu svych ¢lenek, které musely opustit zaméstnani, a
vénovala se pomoci piistéhovalciim. Cinnost Organizace socialnich pracovnic byla v tomto

obdobi kontrolovana a potlacovana (Marksova, 2017, s. 13).

Povélecné roky pfinesly nové tkoly, byly vytvofeny nové socialni instituce, zacaly pfipravy
pro ziizeni Vysoké Skoly socidlni a politické v Praze. V roce 1947 Organizace socidlnich
pracovnic zorganizovala sjezd socialnich pracovnikli a celostatni pracovni konferenci
»docialni pracovnice v ménicim se spoleCenském fadu®. Posledni schlize Organizace
socialnich pracovnic se konala v lednu 1948. Po inoru 1948 byla zastavena ¢innost
Organizace socidlnich pracovnic, zastaveno vydavani casopisu Socidlni pracovnice, majetek
Organizace socialnich pracovnic byl pfeveden do majetku Revolu¢niho odborového hnuti.
V disledku zmén musely nekteré socialni pracovnice zménit povolani a tak byl pieruSen i

vzajemny kontakt (Marksova, 2017, s. 13).

BohuZel obdobi komunistické vlady tuto dlouho utvafenou soustavu zasadné zménilo

centralizaci a praktickym zruSenim nestatniho sektoru (Matousek, 2007, s. 111).

Béhem tficeti let se na nasem uzemi fakticky nepraktikovala socidlni prace, protoze
prevladalo dogma neexistence socidlnich problémil. Teoreticky vyvoj této discipliny se
zastavil, jen sporadicky vychazely publikace tykajici se socidlni prace. V tomto obdobi
normalizace vznikla ojedinéld publikace, jejiz autorkou byla Vlasta Brablcova, tehdejsi
tajemnice ministerstva prace a socialnich véci, méla nazev Metody socialni prace. Zaméiuje
se v ni na socialni praci ve zdravotnictvi. Byl zde popsan vyznam a komplexni pojeti socialni
préce ve zdravotnictvi, vyzdvihovala jednotu organismu, prostiedi a dynamické pojeti zdravi
a nemoci. Autoréiny pohledy na pfistupy v oboru Sly s dobou a rozvojem v zahranici

(Kuznikova, 2011, s. 16).

Na konci roku 1968, byl rozhodnutim Ministerstva vnitra schvalen vznik Spolecnosti

socialnich pracovnikil, skladal se ze ¢ty sekci. Sekce socidlnich pracovniki v podnicich,
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sekce péce o rodinu a dité, sekce péce o invalidni a staré obcany a sekce socidlnich
pracovnikl ve zdravotnictvi. Aby mohla byt ¢innost udrzena i v dobé tzv. normalizace,
podafilo se vytvofit pii Ceské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné sekci socialnich
pracovnikil. Sekce se zaslouzila o udrzeni a rozvoj socialni prace a o zvySovani kvalifikace
socidlnich pracovnikti az do roku 1989. Vidime, ze v této dobé€, byla snaha propojit socialni

a zdravotni praci (Marksova, 2017, s. 13 - 14).

Pted rokem 1989 se razil trend, ze do doby nez bylo mozné seniora umistit do statnich
pobyty v nemocnici na oddéleni 1écebny dlouhodobé nemocnych. Nesobéstacéni seniofi
pobyvali zbyte¢né, ne indikované¢ ve zdravotnickém zafizeni mezi mnoha obdobnymi
ptfipady svych vrstevnikil. Stat za jejich pobyt platil veSkeré naklady na zdravotni péci.
Seniofi se neméli moznost vyjadrit k poskytovani zdravotni nebo socialni péci (socidlni péce
v nemocnicich fakticky neexistovala) a fungovalo rozhodovéani o ném bez néj (Malikova,

2011, s. 29).

Zdravotnicky orientovanou socialni praci mizeme oznacit za jednu z nejstarSich soucasti
socialni prace. V minulosti se hlavné¢ zamétovala na problémy, které byly spojeny se
zhorSujicim se zivotnim prostfedim, vlivem stresu na oblast psychického zdravi, neptimé-
feny pracovnim zatiZzenim spojenym s nékterymi povolanimi. V soucasnosti se orientuje na

pé¢i o nemocného pacienta (Levickd, 2005, s. 55).

Dnes se tedy musime znovu vracet k pfedvalecné tradici — a zaroveil potfebujeme rozumet
faktorim, které utvarely podobu socialni prace v poslednim pulstoleti a jejichz disledky

trvaji dodnes (Matousek, 2007, s. 111).

1.3 Soucasny stav v oblasti socialni prace ve zdravotnictvi

Pohled na socialni praci ve zdravotnictvi v dneSni dobé je takovy, Ze zaujima
multidisciplindrni charakter, protoZe se na ¢lovéka — pacienta/klienta nahliZi z holistického
pohledu. Na zdkladé tohoto pohledu je ziejmé, Ze zdravotnicky a socialni sektor je
v péCi o pacienta Uzce propojeny (Levickd, 2005, s. 58). Ve druhé kapitole se bude

podrobnéji zabyvat multidisciplindrnim tymem ve zdravotnictvi.

V soucasné dobé detekujeme nékteré oblasti na hranici zdravotné socialni péce, kde se
legislativa snaZi o spolupraci mezi socialni a zdravotni oblasti. Proto Ministerstvo prace

a socialnich véci ptipravuje ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
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Zakon o dlouhodobé péci — péci, kterd je charakterizovana predevsim potiebou propojenych
a koordinovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb. Nyni Ceska legislativa tedy prozatim
nema samostatny zakon, ktery by jasn¢ vymezoval podminky poskytovani sluzeb na pomezi

zdravotn¢ socialni péce (Winkler, 2015, s. 27).

Analyzované zakony jsou:

a) na strané socialni:

e zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,

e vyhlaska 505/2006, kterou se provadeji ncktera ustanoveni zédkona o socialnich
sluzbach,

e vyhlaska 391/2011, kterou se méni vyhlaska 505/2006, kterou se provadéji néktera
ustanoveni zadkona o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist

b) na strané zdravotnictvi:

e zakon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani,

e zikon 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznévani zplsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni pée a o zméné né€kterych souvisejicich zdkonl (zékon
o nelékatskych zdravotnickych povolénich),

e 7zikon 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

e vyhlaska 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb,

e vyhlaska 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy
k ziskani odborné zplsobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolanti,
vyhléaska

e 55/2011 Sb., o Ccinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikl (Winkler, 2015, s. 27-28).

Pokud bychom se vratili k oblasti socidlni prace ve zdravotnictvi, aktualné jsou platné tyto
povolanich spolu s Vyhlaskou ¢. 55/ 2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil
a jinych odbornych pracovnikli a Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (Kuznikova,
2011, s. 18).

Socialni prace ve zdravotnictvi se v soucasnosti v Ceské republice vyuziva na oddéleni

1éceben pro dlouhodobé nemocné a neucelné i1 bézna nemocnicéni oddéleni, zv1asté interni
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a kozni. Tato odd¢leni odlehcu;ji tlaku nemocnych, kteti vyzaduji ptevazné osetfovatelskou
péci. Oddéleni mohou také nejucelenéji poskytovat pobyt nemocnym piijatym do nemocnice

z ptevazné socialnich duvodua (Kalvach, 2004 s. 480).

Zdravotni a sociadlni péci o pacienty /klienty neni mozné od sebe oddélovat, v praxi jsou

Casto zdravotni problémy doprovazeny socialnimi a naopak (Hrozenska, 2013, s. 60).
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2 SOCIALNI PRACOVNIK VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Druhé kapitola bude zamétena na popis a rozdéleni multidisciplinarniho tymu. Ten nelze
vytvofit bez schopné kvalitni a efektivni meziodborové spoluprace. A jednim z jeho ¢lankt
je socidlni pracovnik ve zdravotnictvi. V bakalafské praci pouzivame termin socialni
pracovnik ve zdravotnictvi, ktery mlize mit dvé podoby. A to zdravotné socialni pracovnik

a socialni pracovnik.

Dle Matouska (2016, s. 201): ,,Socidlni pracovnik ve zdravotnickém zarizeni je v Ceské
republice definovan v zdakonu ¢. 108/2006. Socialni pracovnik vykondva socialni Setreni,
zabezpecuje socialni agendy vietné reSeni socialne pravmich probléemu v zarizenich
poskytujicich sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou
a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby
socialni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi

I3

a socialni rehabilitace. *

Dle Kuznikové (2017, s. 48): ,,Zdravotné socialni pracovnik se pohybuje na pomezi regulace
zdravotni a socialni péce, mezi obéma pravnimi upravami, tj. zakonem o nelékarskych

zdravotnickych povolanich a zakonem o socialnich sluzbdach.
V oblasti socialni prace jsou v Ceskeé republice stanoveny pravnimi ptredpisy dvé profese:

e Prvni profesi je zdravotné socialni pracovnik (mé& odbornou zptlisobilost k vykonu
nelékaiského zdravotnického pracovnika, k némuZ dava souhlasné stanovisko
Ministerstvo zdravotnictvi).

e Druhou profesi je socialni pracovnik, ktery je elementarné regulovan legislativou
Ministerstva prace a socidlnich véci, Zakonem o socidlnich sluzbach, ve

zdravotnictvi plisobi jako jiny odborny pracovnik (Kuznikova, 2017, s. 48).

Pokud nésledujici fakta shrneme, zéaleZi na zaméstnavateli, zda pozaduje po socialnim
pracovnikovi doplnéni vzdélani o obor Zdravotné socidlni pracovnik ¢i nikoliv. Panuje v tom

to ohledu velka nejednotnost.

Zdravotné socialni pracovnik, by mél byt upfednostiiovan pro oblast dlouhodobé péce,
jelikoz ma zptisobilosti jak k vykonu socidlni prace, tak k vykonu nelékaiského zdravotnic-

kého povolani ( Kuznikova, 2017, s. 53).

Rozdily jsou tedy markantni mezi Zdravotné socidlnim pracovnikem a socidlnim

pracovnikem. Vyplyva to hlavné z koncepce a obsahu vzdélani. Zdravotné socidlni
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pracovnik je obohacen o znalost diagno6z a jejich odraz v socidlni oblasti. Ty to znalosti mize
velmi dobie vyuzit hlavn€ na pomezi socialné¢ zdravotni péce v oblasti zdravotnickych
zafizeni.

Za ty to zafizeni lze oznacit v 1izkové péci 1écebny dlouhodobé nemocnych, rehabilitacni
1écebny, osetiovatelska oddéleni v nemocnicich vSech typt, psychiatrické 1é¢ebny, hospice
a odd¢leni akutni péce, které poskytuji hospitalizace ze socialnich diivodli, v ambulantni péci
ordinace praktickych 1ékaiti, stacionafe a domaci oSetfovatelskd péce. Mezi obory
dlouhodobé péce mizeme ftadit zejména geriatrii, psychiatrii, paliativni medicinu,

rehabilitaéni medicinu a oSetrovatelskou péci (Winkler, 2012, s. 29)

2.1 Multidisciplinarni tym ve zdravotnickém zarizeni

Zazitym pfistupem ve zdravotnictvi byla skupinovd prace, vytvafeni tyma napfic
specializacemi se u nas objevuje az v poslednich letech. Jednim z popisovanych rozdila je
rozdilny ndhled na feSeni problémi. V tymu se klade diraz na skupinovou diskusi, nahlizi
se na feSeny problém z rliznych thli pohledu a tim se nabizeji Sir§i moZnosti feSeni. Cilem
je nalézt spolecné feSeni, sleduji tentyz cil. Zato skupina je charakteristickd sledovanim
vlastnich z4jmu a ponechanim kone¢ného rozhodnuti v rukou vedouciho. (Kolajova, 2006,

s. 15, Kruger, 2004, s. 14).

Tym a tymovy pfistup je dnes jednou z elementarnich podminek efektivni péce ve
zdravotnickych zatizenich (Skrla, Skrlova, 2003, s. 358). ,,Tym tvoii ti a vice jedincii, kteri
Jjsou ve vzdajemné interakci, vnimaji spolecnou identitu, prijimaji kolektivni normy a cile,
uvedomuji si jeden druhého. Tymy vétSinou maji casové, financni a materialni
limity.* Kolajova (2006, s. 12).

Piedchézejici definici mlzeme jesté rozsifit: ,.Jde o mensi pocet lidi, kteri se vzajemné
doplnuji ve svych dovednostech, zaméruji se na spolecny cil, maji spolecné vykonnostni

zaméry a spolecnou odpovédnost.* Skrlova a Skrla (2003, s. 359).

Tym v kontextu socidlni pomoci by nemél byt jen skupinkou odborniki, ale méa i své
zakladni charakteristiky, které povzbuzuji i tymovou spolupriaci a jsou zéaroven

pfedpokladem jeho uspéSnosti

Pozitiva tymu dle Kolajové (2006, s. 17)

e Buduji se v ném vztahy mezi lidmi

e ZlepSuje se komunikace ¢lent.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

21

Pracovni atmosféra je tak ptijemné;si.

Vyuzivani znalosti, dovednosti a zkuSenosti vSech.
Pracuje s tvotivosti a fantazii lidi.

U¢i respektu a ucté k druhym.

Neékdy urychli cestu ke spravnému feseni.

Snizuje u svych ¢lenti obavy z netspéchu a zodpovédnosti.

Zvysuje jejich sebevédomi.
Ptisuzuje jim urcité postaveni a role.

Poskytuje jim jisté uznani.

Negativa tymu dle Kolajové (2006, s. 18)

Multidisciplinarni tymy, jinak také mezioborové tymy v praxi jsou sloZeny z odbornikl
z jinych odbornych pracovist, oddéleni ¢i utvari, spolupracuji v procesu prace s urcitym

klientem/pacientem ¢i skupinou klientli/pacienti. Kazdy jednotlivec do tymu piindsi svou

Hrozba konfliktu.
Muze potlacit individualitu.
Nektefti ¢lenové nedokazou vyjit s ostatnimi.

Vyzaduje piizptisobeni se normam a pravidlim.

Néktera krajni, neobvykla feSeni jsou potlacena, byt mohou byt znacnym piinosem.

Nutnost spolecenského cile.

Spoluprace mutze byt Casoveé narocna.

specializaci, jiny thel pohledu na danou situaci. Tyto tymy mohou byt zaméfeny na feSeni

jednoho dil¢iho problému, ale zaroven muze byt spoluprace dlouhodobé v urcité oblasti

(Plevova, 2012, s. 92).

Rozdéleni multidisciplinarni tvmu dle Severové (2005, s. 1-3):

vnitfni tym tvofi pracovnici v nemocnici, ktefi na feSeni situace pacienta

spolupracuji. Jsou to Iékafi, psychologové, rehabilitacni pracovnici, zdravotni sestry,

psychiatfi, terapeuti, socialni pracovnici atd. Ti vSichni se podileji na uspéSném
vyfeseni situace klienta. Lékafi se snazi o dosaZeni co nejlepSiho zdravotniho stavu
klienta. Psychologové a psychiatfi pomahaji pacientim zvladnout psychickou
naro¢nost onemocnéni tak, aby byli pfipraveni pfijmout nevyhnutelné feSeni a pomoc

okoli rodiny, instituci atd. Socialni pracovnik v ur€itych ptipadech cely tym
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propojuje a pisobi jako koordinator. A v neposledni fad¢ patii do vnitiniho tymu
1 zdravotni sestry, rehabilitacni pracovnici, terapeuti, oSetiovatelé. Ti zabezpecuji
oSetrovatelskou péci tak, aby byl pacient v co nejlepsim stavu -pfedchazeni

prolezenin, nacvik chiize, rozcviceni koncetin k sebeobsluze.

e Vngjsi tym predstavuji zaméstnanci instituci mimo nemocnici, se kterymi socidlni
pracovnik v nemocnici spolupracuje, aby vyiesil situaci klienta. Je to zejména
pecovatelskd sluzba, obvodni lékafi, domaci agentury, azylové domy, odd¢leni

socialné pravni ochrany déti, soudy, Skoly, urady prace, posudkovi 1€kafti, specialisté.

Nesmime vSak zapomenout na duleZitost rodiny, které taktéz patii do tymu (Payne, 2014, s.

85).

Cilem multidisciplinarniho tymu je dle Kodymové (2016, s.) : spolupracovat a vystupovat
jednotné v celém procesu, dodrzovat pravidla prace tymu, mit jasné vymezené kompetence
a subordinace, dokdzat mezi sebou kvalitné komunikovat a informovat ostatni o vsem, co je
dilezité.

Rozsah spoluprace socidlnich pracovnikli ve zdravotnictvi s ostatnimi Cleny
multidisciplindrniho tymu je ovlivnéna pracovni naplni v daném zdravotnickém zafizeni.
Jestlize v zatfizeni dochazi k pravidelnym konzulta¢nim schiizkdm mezi jednotlivymi ¢leny
tymu a pokud je zdravotné-socialni pracovnik osobné pfitomen na vizitach, socidlni prace
s lékarskou 1écbou zajist'uje komplexni péci o pacienta/klienta. Dilezitym faktorem je také
pracovni prostor a stala pfitomnost zdravotné-socialniho pracovnika na oddé€leni. Pokud se
ve zdravotnickém zafizeni naskytne piipad vyzadujici socidlni intervenci, je nutné, aby byl
zdravotné-socidlni pracovnik na dosah klientovi 1 spolupracovnikim (Berankova in

Kuznikova, 2011, s. 24-25).

2.2 Role a kompetence zdravotné socialniho pracovnika

Dutlezitou soucasti jsou role socidlniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni a s tim
1 souvisi vymezeni jeho kompetenci. Socialni pracovnik ve zdravotnickém zatizeni pouziva

ke své praci metody, které si pfedstavime v zavéru podkapitoly.

Oldtich Matousek definuje role jako: ,,standardy chovani, ocekavané od jedince v urcité
socialni pozici, které urcuji kdy, kde a co ma vykonat. Prostrednictvim role je realizovana

spolecenska pozice. “ (2008, s 180).

Socialni role je vzorec chovani, ktery se vztahuje k ur€itému postaveni ve spolecnosti. Role
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je jinymi slovy ocekavané chovani jedince. Osoba se své socidlni roli je zna¢né ovliviiovana
oc¢ekavanim druhych osob. Drzitel socidlni role pak tato ocekéavani detekuje a prevadi je do
konkrétniho chovani, které se k dané roli vztahuje. Pro zastavani této role musi mit vSak

osobni a profesni ptedpoklady jinymi slovy rolovou dispozici (Jandourek, 2009, s. 62-63).

Z nasledujici ho objasnéni co role znamend, usuzujeme, Ze socidlni pracovnik ve
zdravotnickém zatfizeni by m¢l mit predispozice jak osobnostni tak profesni pro zvladnuti
svého povolani. Profesionalni role socialniho pracovnika ve zdravotnickém zatizeni byvaji

charakterizovany z nékolika uhli pohledu.

Jednim z téchto pohledt je, ze jde o mnohovrstevnaty a dynamicky proces, ktery se neustale
méni a vyviji. Tyto role souviseji s vykonem povolani socialniho pracovnika ve
zdravotnictvi, lisi se podle konkrétniho mista, ¢asu, ndplné a druhu prace. Znamena to tedy,
ze dany pracovnik nebude zastavat vzdy pouze jednu stejnou roli, ale bude urcovat, jakd role
je v daném okamziku nejvhodnéjsi. Miizeme v tom to piipadé pouzit slovo vrstveni roli a je
nutné, aby pracovnik umél tyto role od sebe navzijem odliSovat a spravné pouzivat

(Simkova, 2014).

Socidlni pracovnik ve zdravotnickém zafizeni si osvojuje velké mnozstvi roli, které
prispivaji ke zvySovani kvality klientova/pacientova zivota, rozvoje jeho potencidlu
1 potencidlu jeho rodiny. Pracovnik tak zastdva roli medidtora, metodika, iniciatora,
moderatora, kontrolora, administratora a poradce, ktera vede k pusobeni na klienta/pacienta
a jeho bezprostiedniho okoli (Janebova, 2007, s. 50-62). Kuznikové (2011, s. 25) dopliuje
role koordinatora, s ¢innosti a cilt tymu, ale také roli manazera, jenz se podili na organizaci
¢innosti tymu a spolupracuje s odborniky mimo zdravotnické zafizeni, a to nejCastéji se
socialnimi pracovniky obecnich ufadt, Gfadld prace a organizaci poskytujicich zdravotni
a socialni péci.

Pokud se zamé&fime na socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi a jeho kompetence, méli
bychom vyhazet ze zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Kompetence miizeme
chapat jako ptedpoklad k profesionalni roli, proto uvedené kompetence v socidlni praci
nemohou plné vyjadfit vSechny jeji aspekty. Poukazuje se, ze problematiku definovéani
kompetenci nelze snadno uzaviit, nebot’ vétSina autorti, ktefi se touto problematikou

zabyvaji, konstatuje velkou rozmanitost chapani (Elichova, 2017, s. 100).

Cilem kompetenci zdravotné socialniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni je podpora

rozvoje, piipadné posilovani nebo zachovani stivajici sobéstacnosti pii nédvratu z
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nemocni¢niho do pfirozeného domaciho prostiedi, znovu za¢lenéni do pivodniho zivotniho
standardu klienta, zmirnit socidlni a zdravotni rizika, kterd jsou spojena se zptisobem zivota

klienta a pfispét ke zlepSeni Zivota v co nejvetsim rozsahu (Dvotackova, 2012, s. 86).
Zdravotn¢ socialni pracovnik v rdmci svych kompetenci dle Kuznikové (2017, s. 48):

e Vykonava ¢innost v rdmci preventivni, diagnostické a rehabilitaéni péce

v oboru zdravotn¢ socialni péce.

e Podili se na osetfovatelské péci v oblasti uspokojovani socidlnich potieb
pacienta. Provadi depistazni cCinnost, zaméfenou na cilené a vcéasné
vyhledavani jedinct, ktefi se v disledku nemoci ¢i nemoci blizkych osob
mohou ocitnout v nepfiznivé socialni situaci. Provadi socidlni Setieni
u pacientil, posuzuji zivotni situaci ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho
nasledkiim, podle potieby objektivizuje rozbor socidlni situace navstévni
sluzbou v rodinach. Posuzuje Zivotni situaci pacienta a zpracovava zpravu

pro organy vetejné spravy ¢i dalsi subjekty.

e Sestavuje plan psychosocialni intervence do Zivotni situace pacienta, véetné
rozsahu, druhu a potfeby socidlnich opatfeni. Ve spolupraci s dal§imi
zdravotnickymi pracovniky tato opatieni realizuje, zajiStuje poradenstvi
socidlni, pravni ve vztahu k onemocnéni ¢i jeho nasledkiim, vykonéava

¢innosti pii pfipraveé propousténi pacientll, véetné zajisténi dalsi péce.
2.3 Metody socialni prace ve zdravotnickém zarizeni

Matousek (2016, s. 100) oznacuje metody socidlni prace za: ,,specifické postupy socialnich

pracovniku definované cilem nebo cilovou skupinou *“.

Metody socialni prace jsou cilevédomé zplisoby umoziujici dosdhnout konkrétniho cile
a ziskat nové védecké poznatky. Do technik socidlni prace se zatazuji pracovni postupy

slouzici k naplnéni tohoto cile (Draganova, 2006, s. 65-67).

Zakladnim a rozhodujicim prvkem socidlni prace je rozhovor, ktery predstavuje komunikaci
mezi klientem a socidlnim pracovnikem ve zdravotnictvi. Metody zdravotné socidlni prace

mohou byt s jednotliveem, s rodinou ¢i s komunitou (Kutnohorska, 2011, s. 71).

V oblasti zdravotnictvi je soucasti socialni prace predevSim poradenstvi, které mapuje

okolnosti dal$iho klientova/pacientova Zivota. Je nezbytné pro motivaci a posileni znovu
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nastartovani pacienta. Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi zkouma pfedevSim pacientovo
zazemi, socialni vztahy, hmotné zabezpeceni, vhodnost bydleni a miru jeho sobéstac¢nosti.
Meél by odhalit, zda bude klient/pacient po skonceni 1écby schopen navratu do ptivodniho
prostiedi, a zda nebude vystaven dalSimu zhorSovani svého zdravotniho stavu,
psychosocialni nepohodou nebo jinymi riziky. Cilem této metody je odhalit pacientovu
rodinnou, existen¢ni a socialni situaci vzhledem ke zdravotnimu stavu a snazit se zabranit

moznosti opétovnému navratu do nemocnice (Novosad 2009, s. 241).

Dalsi nejuzivanéj$i metodou je individudlni prace s klientem, jez vznikd prvnim kontaktem
s paciente/klientem, kdy socialni pracovnik ve zdravotnictvi zapo¢ne s klientem/pacientem
rozhovor a pisemné jej zpracuje, tato individudlni prace by méla trvat doby kdy je
klient/pacient propustén ze zdravotnického zatizeni. Pti tomto rozhovoru by mél respektovat
klientovu autonomii a nehodnotit jej. Klient mize pochybovat o0 moznostech pomoci, které
mu zdravotné-socidlni pracovnik nabizi, ¢i je dokonce odmitat a vyslovovat proti
pracovnikovi nedivéru. V tom okamziku je na umu socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi,
aby si klientovu duavéru ziskal, dale by si mél dosud zjisténé informace ovéfovat, aby

nedochazelo k nepochopent situace (Kuznikova, 2011, s. 65-66).

Nepostradatelnou metodou socialni prace ve zdravotnickém zatizeni je prace s rodinou, jejiz
spoluprace muze lépe zvladat klientovy/pacientovy obtize a vést ke zlepSeni jeho
zdravotniho stavu. Socialni pracovnik ve zdravotnickém zatfizeni se setkava s nejriiznéjSimi
rodinnymi problémy, na jejichZ feSeni v§ak mnohdy jeho odbornost nepostacuje, a tak rodiné
zprostiedkuje kontakt s psychologem, ktery nabizi Sir§i moznosti pomoci, nebo jinymi
odborniky, ktefi jsou odborné zpiisobili fesit dany problém. Socidlni prace s rodinou se
nejcasteji vyuziva u détskych klientii ¢i naopak u seniord. Zdravotni stav seniorti mnohdy
neumoziuje navrat do domaciho prostredi a je tak vyZadovéano zajiSténi nasledné péce a zde

je pace s rodinou velmi dilezita (Kuznikova, 2011, s. 72-78).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

3 SOCIALNI SLUZBY

Posledni kapitola teoretické Casti se bude opirat o legislativni ramec socidlnich sluzeb, ktera
bude vychozim bodem pro nasledujici ¢ast definici socidlnich lizek jako vybrané socialni

sluzby. Konec¢na ¢ast bude vénovana socidlnim lazkim ve Zlinském kraji.

Socidlni sluzby jsou specializované cinnosti, které maji pomoci clovéku feSit jeho
nepfiznivou socialni situaci. Poskytnuti socidlni sluzby ma ¢lovéku pomoci, respektive
podporovat jeho vlastni aktivitu vedouci k feSeni nepiiznivé socidlni situace. Socialni sluzba
nemtize prevzit odpovédnost ¢loveka za jeho vlastni osud ¢i zivotni perspektivu. Sluzba musi
pusobit tak, aby byla maximaln¢ podporovana samostatnost a svébytnost ¢lovéka a chranéna

jeho diistojnost (MPSV CR, 2007, s. 7).

Socialni sluzby miiZeme ¢lenit z hlediska casu na kratkodobé, dlouhodobé. Slouzi ke zvySeni

kvality klientova Zivota, piipadné¢ ochranovat zajmy spole¢nosti (Matousek, 2016, s. 203).

Socialni sluzby zahrnuji tii zdkladni oblasti neboli druhy sluzeb: socialni poradenstvi, sluzby

socialni péce a sluzby socialni prevence (Matousek, 2011, s. 43).

Socidlni poradenstvi se rozdélujeme na zakladni socialni poradenstvi a odborné socialni
poradenstvi. Ucelem socialniho poradenstvi je poskytovani potfebnych informaci, které

vedou k feSeni neptiznivé socialni situace.

e Zakladni socialni poradenstvi musi poskytnout vSichni poskytovatelé socidlnich
sluzeb, a to bez ohledu na to, kdo je o radu pozada.

e Odborné socialni poradenstvi poskytuji jen specializované poradny, které se
zamé&fuji na jevu (napf. problematika domaciho nésili) nebo na cilovou skupinu

(napf. osoby se zdravotnim postiZzenim, seniofi, cizinci apod.).

SluZzby socialni péCe jsou orientovany na to, aby napomdhaly lidem zajistit si fyzickou
a psychickou sobéstacnost. Poskytuji pomoc pii zvladani ukonl péce o vlastni osobu

a v sobéstacnosti. K zajisténi poskytovani téchto sluzeb lze pouZit piispévek na péci.

Sluzby socialni prevence se zaméifuji na jevy a situace, které mohou vést k socidlnimu
vylouceni osob. Zaméfuji se na oblast tzv. ,,socidlné -negativnich jevi“, jako naptiklad
kriminalita, bezdomovectvi, zneuzivani navykovych latek, krize v rodin€ apod. (MPSV CR,

2007, s. 7).

Socialni sluzby mohou byt poskytovany formou terénni, ambulantni nebo pobytovou

(Matousek, 2011, s. 43).
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e Pobytovou sluzbou se rozumi sluzby spojené s ubytovanim uzivatele v zafizeni
socialnich sluzeb.

e Ambulantni sluzbou se rozumi, Ze uzivatel dochazi do zafizeni socialnich sluzeb.

e Terénni sluzba je poskytovana tam, kde ¢lovek zije — v jeho pfirozeném socidlnim

prostiedi.

Formy sluzeb u jednotlivych druht sluzeb Ize kombinovat tak, aby byly maximaln¢ efektivni

(MPSV CR, 2007, s. 7).

3.1 Legislativni zakotveni socialnich sluzeb

Prvnim ucelenym dokumentem tykajici se socidlnich sluzeb, byla Bila kniha v socidlnich
sluzbach vydana Ministerstvem prace a socidlnich véci roku 2003. Piedstavovala vladni vizi
modernich socialnich sluzeb, vychéazejici z evropského pojeti socialni politiky a podstatou

komunitniho planovani socialnich sluzeb (Holasova, 2014, s. 52).

Na Bilou knihu socialnich sluzeb navazal nové vznikly zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch. ,,Hlavnim cilem zdkona je vytvoreni podminek pro uspokojovani prirozenych
potreb lidi, a to formou podpory a pomoci p7i zvladani péce o viastni osobu, v sobéstacnosti
nezbytné pro plnohodnotny Zivot a v Zivotnich situacich, které mohou cloveka vyrazovat

z bézného Zivota spolecnosti.“ MPSV CR (2006, s. 3).

Zékladem pro pravni upravu socidlnich sluzeb, které spolu s celym systémem socidlni péce
spadaji do resortu Ministerstva prace a socidlnich véci Ceské republiky, byla nutnost
a potfebnost odstranéni problém, které s sebou nesla pravni uprava pred rokem 1989.
»~Pracovnici socialnich sluzeb i klienti byli poslednich sedmndact let nuceni prizpusobovat se

rezimu zastaralého a nevyhovujiciho systému socidlni péce. “ MatouSek (2011, s. 35).

Zmény pojeti v oblasti socialnich sluzeb nastaly ,,relativné nedavno* pfijetim nového zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery nabyl Gi¢innosti dne 1. 1. 2007. Spolu s dalSimi
pravnimi ptedpisy, kterymi je vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ktera provadi néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach dale zakon ¢. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu,
a zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi. Timto doslo k vyrazné zméné v celém
systému socialni pomoci v CR. Pojeti uvedeného zikona je sméfovana k zabezpedeni
ochrany zakladnich prav lidi, ktefi se dostali ¢asto bez vlastniho pfi¢inéni do nepfiznivé
zivotni situace, do situace, kterou Casto z diivodu svého postizeni nemohou a ani nemaji

schopnost ji samostatné vyfesit (Krej¢ikova, 2011, s. 9)
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V Koncepci zdkona se jednoznacné projevuje snaha o vytvofeni podminek
., pro uspokojovani prirozenych potieb lidi, a to formou podpory a pomoci pri zvladani péce
o vlastni osobu, v sobéstacnosti nezbytné pro plnohodnotny Zivot a v Zivotnich situacich,
ktere mohou cloveka vyrazovat z bezného zivota spolecnosti“. Stru¢ny pravodce zakonem

o socialnich sluzbach (2006, s. 7).

3.2 Definice socialnich lizek jako vybrané socialni sluzby

Socialni lizka jsou podle § 52 Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickém zatizeni
ustavni péce. Jedna se o socidlni sluzby: ,,poskytované ve zdravotnickém zarizeni ustavni
stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propustény
ze zdravotnického zarizeni ustavni péce do doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou
blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich nebo ambulantnich
socialnich sluzeb anebo pobytovych socialnich sluzeb

v zaFizenich socidlnich sluzeb.“ MPSV CR (2006, s. 21)

Od 1. 1. 2007 mohou zdravotnické zafizeni eventudlné poskytovat kromé zdravotni péce
také socialni sluzby. Mohou si vybrat, zda se projdou celym registra¢nim procesem ¢i nikoli.
Registrace se ,,nevyzaduje u poskytovani socialnich sluzeb ve zdravotnickych zarizenich
ustavni péce podle § 52. Pri poskytovani socialnich sluzeb jsou tato zdravotnicka zarizeni
povinna dodrZovat povinnosti stanovené poskytovateliim socidlnich sluzeb § 88 a to

% oblasti:

a) informovat zdajemce o socidalni sluzbu o vSech povinnostech, které by pro ného
vyplhvaly ze smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb, o zpiisobu poskytovini
socidlnich sluzeb a o uhradach za tyto sluzby, a to zpiisobem pro néj srozumitelnym,

b) vytvaret pri poskytovani socialnich sluzeb takové podminky, které umozni osobam,
kterym poskytuji socialni sluzby, naplnovat jejich lidska i obcanska prava, a které
zamezi stietiim zdjmiui téchto osob se zajmy poskytovatele socialni sluzby,

¢) h)dodrzovat standardy kvality socialnich sluzeb, uzavrit s osobou smlouvu
o poskytnuti socialni sluzby, pokud tomu nebrani ditvody uvedené v § 91 odst. 3.
Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen o oznameni soudu podle odstavce
1. (v pripade, kdy osoba, kterda neni schopna vypovedeét smlouvu o poskytovani
pobytové socialni sluzby, projevi vazne mineny nesouhlas s poskytovanim pobytové

socialni sluzby, je poskytovatel socialni sluzby povinen oznamit tuto skutecnost ve
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lhute 24 hodin soudu, v jehoz obvodu je zarizeni socialnich sluzeb, ve kterém se tato

osoba nachazi) informovat bez zbytecného odkladu toho, kdo za osobu uzaviel

smlouvu o poskytovani pobytové socidlni sluzby . MZ CR (2006, s. 1)

Pokud bude zdravotnické zatizeni Gistavni péce zapsano do registru poskytovatelii socialnich

sluzeb, smi uzavirat s uzivatelem, kterému bude poskytovat socidlni sluzby, smlouvu

o poskytovani socidlni sluzby a dale bude mit narok na dotaci. Dotaci dostanou pouze

zafizeni zapsana v registru. ,,Dotace se poskytuje k financovani béznych vydaju souvisejicich

s poskytovanim socialnich sluzeb v souladu se zpracovanym stiednédobym planem rozvoje

socidlnich sluzeb. “. MZ CR (2006, s. 3)

Socialni sluzba by z diivodu zajisténi dostupnosti méla byt oteviena i pro osoby propusténé

z jinych zdravotnickych zatfizeni lizkové péce, které jiz nevyzaduji lizkovou péci, ale

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzicke

osoby (MPSV, 2006).

Drubh socialni sluzby

Sluzba socialni péce

Forma poskytovani

Pobytova sluzba

Misto poskytovani
Sluzby

Ve zdravotnickych zatizenich.

Cilova skupina

Osoby, které jiz nepotiebuji akutni zdravotni lizkovou péci, ale
soucasné¢ jsou natolik nesobéstacni, Ze potebuji pomoc druhé
osoby pifi kazdodennich ukonech a tato pomoc jim
z objektivnich divodi nemize byt zajisténa v domdacim
prostiedi.

Zakladni ¢innosti

Poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc
pfi  zvladani o vlastni osobu,
zprostifedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické cinnosti,
aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych
z4jmu a pii obstaravani osobnich zaleZitosti.

béZznych Ukonl péce

Casovy rozsah sluzby

Nepretrzity

Uhrada za  sluzbu, e hrazena — thradé podléhaji pouze sluzby socialni péce
smlouva poskytované v ramci socialné zdravotnich sluzeb
e zdravotnické ukony - jsou hrazeny z fondd vefejného
zdravotniho pojisténi
e smlouva
Cile sluzby (vybeér) Zajisténi péce o nesobeéstacného uzivatele do doby, nez mu bude

zajiSténa pomoc osobou blizkou nebo formou socialni sluzby,
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zajisténi fyzické a psychické sob&stacnosti uzivatell, zajisténi
distojného prostiedi a zachazeni.
Zdroj: (0. Krejéikova, 2011, s. 40-41)

3.3 Poskytovatelé socidlni sluzby ve zdravotnickém zarizeni ve Zlinsky

kraj

Ve Zlinském kraji je k 1. 1. 2019 registrovano 9 poskytovatelii Socidlni sluzby ve
zdravotnickém zatizeni. Celkova kapacita vSech registrovanych lizek je 64, z toho
dotovanych lizek je 20. Zde predkladame piehled poskytovateli dle Registru poskytovatelii

socialnich sluzeb ve Zlinském kraji.

Poskytovatel socialni
sluzby ve zdravotnickém
zarizeni

Nazev

Webova stranka

Diakonie CCE — hospic Ci-
tadela

Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické — Hospic Citadela

vvvvv

www.citadela.cz

Mgéstska nemocnice s polik-
linikou Uhersky Brod,
S.T.0

Meéstska nemocnice s poliklini-
kou Uhersky Brod

www.nemub.cz

Hvézda — obcéanské sdru-
zeni

Nestatni zdravotnické zafizeni —
Hospic Hvézda Zlin

www.hvezdazu.cz

Uherskohradist’'ska nemoc-
nice, a.s.

Uherskohradist’ska nemocnice

www.nemuh.cz

Vsetinska nemocnice a.s.

Vsetinskd nemocnice

Ceskomoravska provincie
Hospitalského tadu sv. Jana
z Boha

Nemocnice Milosrdnych bratii
Vizovice

www.nmbvizovice.cz

Méstska nemocnice Slavi-
¢in, ptispévkova organizace

Méstskd nemocnice
pfispévkova organizace

Slavicin,

WWW.nemoc-
nice.mesto-slavicin.cz

Krajskd nemocnice T. Bati,
a. s.

Krajska nemocnice T. Bati

www.kntb.cz

Ceska  provincie  kon-
gregace Milosrdnych sester
sv. Vincence de Paul

Nemocnice Milosrdnych sester

www.nemomil.cz

Zdroj: (Registr poskytovatelti socidlnich sluzeb Zlinsky kraj, stav k 1. 1. 2019)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CHARAKTERISKA VYZKUMU

V teoretické ¢asti jsme si predstavili rizné typy socialnich sluzeb a nasledné jsme se zaméftili
na jednu z nich konkrétné na socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich tak-
zvana socialni lazka. V praktické Casti to na vazeme a budeme hloub¢ji analyzovat tuto

sluzbu a jeji poskytovani ve Zlinském kraji.

4.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je komparace vybranych zdravotnickych zafizeni, které poskytuji

socialni sluzbu, takzvana socialni 1tzka.

Komparace ,,je védecké badani a mysleni zcela nepostradatelné, a to obzvlasté v socialnich
vedach, kde se porovnavaji postoje, jednani a hodnoty riznych skupin jedinci a kde neni

zadny socialni fenomeén studovan. “ Halman Arts (1999, s. 1-12)

Na to, abychom mohli splnit hlavni cil, museli jsme si stanovit tfi dil¢i cile. Prostfednictvim
nich miizeme ur€it rozdily mezi vybranymi zdravotnickymi zafizenimi poskytujicimi

socialni sluzbu takzvana socialni lazka.

Diléi cil 1: Charakterizovat prostory, ve kterych se poskytuje uvedena socialni sluzba ve

zdravotnickych zafizenich.

Diléi cil 2: Zjistit, zda skladba persondlu je pfizpisobena socialni sluzbé v jednotlivych

zdravotnickych zatizenich.

Diléi cil 3: Zjistit, zda jsou rozdily v poskytovanim socialni sluzby v porovnanim se

zdravotnim luzkem.

4.2 Metoda vyzkumu

Pro splnéni vySe stanovenych cilli jsme zvolili kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum
se snazi najit pochopeni zkoumaného socidlniho problému pomoci relativné malo
standardizovanych metod ziskdvani dat. Mezi typy dat v kvalitativnim vyzkumu fadime
terénni poznamky z pozorovani a rozhovort, fotografie, audio a videozaznamy, deniky,
osobni komentéafe, poznamky, Gfedni dokumenty, Gryvky z knih. Tyto data umozZiuji
nahliZet na specificky fenomén (prvek, aspekt, proces) v jeho autentickém prostiedi a utvari
jeho obraz v co mozna nejkomplexnéjsi podobée, véetné podob jeho vztahli s dal§imi aspekty

(Reichel, 2009, s. 40).
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Vyuzili jsme strukturovaného pozorovani, analyzu materidli, polostrukturovaného

rozhovoru.

Strukturované pozorovani je charakteristické predevsim pfesn¢ uréenym cile/predmétem
pozorovani, jeho podobou, mistem, pozorovatelnymi jevy a jejich oCekavanymi projevy

(Reichel, 2009, s. 95).

Dle Handla a Remra (2017, s. 121) je strukturované pozorovani: ,zvlasteé uzitecné, pokud

‘

chceme ziskat informace o rozsahu daného chovani, o jeho frekvenci, intenzité a trvani.

Polostrukturovany rozhovor (rozhovor s navodem) reprezentuje seznam otazek nebo
témat, které v ramci inter via je nutné probrat. Timto navodem zajistime, Ze dostane na

vSechna témata, které jsou pro tazatele zajimava (Hendl, 2016, s. 174).

Tazatel si urCuje potadi otdzek. Tim, Ze si predem ur¢i téma, zvySuje ziskanou jednotu
informaci. Nesrovnalosti lze béhem rozhovoru napravit. Slabym mistem rozhovoru
s navodem muze byt vynechani dilezitych témat a rizné perspektivy participanti zhorSuji

srovnatelnost (Hendl, Remr, 2017, s. 84).

Scénar otdzek a prepis ukdzkoveého rozhovoru se socialni pracovnici se nachazi v ptiloze.
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4.3 Casovy harmonogram vyzkumu

Prvni rozhovor se socialni pracovnici prob¢hl roku 2017 a vyzkum trval do kvétna 2019.
Postupem casu byly sestaveny dil¢i cile podle, kterych srovnavame dana socialni ltzka.
V Katalogu socialnich sluzeb ve Zlinském kraji, byly ziskany dal$i kontakty na zafizeni
poskytujici tuto sluzbu. Zatizeni byla nejprve oslovena za pomoci e-mailu, kde byl popsan
ucel vyzkumu. Néasledné byla domluvena osobni schiizka podle Casovych moZnosti
socidlnich a zdravotné socidlnich pracovnikli. Nékteré vyzkumy probihaly v ramci praxe,
kde byl 1 vétsi prostor na pozorovani a studium materidlli souvisejici s vyzkumnym vzorkem.
Vsechny rozhovory byly uskuteénény osobné se souhlasem socidlniho nebo zdravotné

socialniho pracovnika.

4.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkum byl provadén pro praktickou ¢ast v péti zdravotnickych zatizenich ve Zlinském
kraji. Zdravotnicka zafizeni maji pfiblizné stejny pocet registrovanych, nedotovanych

socialnich lazek. Jejich komplexnéjsi popis je soucasti dalsi podkapitoly.
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4.5 Analyza a interpretace ziskanych adaji

V této ¢asti nejdiive popiSeme jednotlivé zdravotnické zatfizeni poskytujici socidlni sluzbu,

takzvana socialni lizka. Nasledn¢ se budeme vénovat jejich komparaci.

Zdravotnické zarizeni ¢. 1

Cilem sluzby poskytované v tomto zdravotnickém zafizeni je vytvareni ptilezitosti k tomu,
aby uzivatelé socialni sluzby mohli uplatinovat vlastni vili, vytvafet prostor k jejich
seberealizaci, spokojenosti a samostatnosti. Za tim Gcelem se poskytuji pobytové socialni
sluzby, dostupna kvalitni zdravotni péce piimo v komplexu zdravotnického zatizeni. Diiraz
je také kladen na aktivizaci klienta. Cilovou skupinou sluzby jsou dospéli (27-64 let), mladsi

seniofi (65-80 let), starsi seniofi (nad 80 let).

Socialni sluzba se v tomto zafizeni poskytuje na pokojich Ctyt, péti a sedmi lizkovych. Zde
nejsou pro tuto sluzbu konkrétné vyclenéné pokoje. Zalezi pouze na tom, na jaky pokoj se
pfi piijmu (tehdy jeste pacient) ptijal. Zde se po sepsani smlouvy poskytuje socidlni sluzba

klientovi.

»Pokoje nemiizeme mit pro tuto sluzbu vyclenéné z ditvodu omezenych kapacit. Socialni
sluzba je poskytovana jen v nejnutnéjsich pripadech, jelikoz neni pro naSe zarizeni
ekonomicka. Pokoj, ve kterém se socidlni sluzba poskytuje, oznacuji vylepeni cedulky na
dverich pokoje a na posteli klienta (Zde se poskytuje socialni sluzba). Tim to zpiisobem je

klient oddélen od ostatnich pacientii. Péci si hradi klient socidlniho luzka nebo jeho rodina “.

Pokoje jsou vybaveny elektrickou polohovaci posteli, polickou, umyvadlem, jidelnim
stolkem a spole¢nou Satni skiini, pfipojkou na televizi a internet. Socidlni zatizeni, neni
soucasti pokoju, nachazi se na chodbé je spolecné pro muze a Zeny. Televize je umisténa
pouze ve spolecenské mistnosti, bez poplatku. Po dohod¢ s vrchni sestrou si klient mtze

pfinést vlastni televizor nebo radio.

Ptimou péci o klienta na socidlnim lizku zabezpecuji oSetfovatelky a zdravotni sestry. ,,Jiny
primo obsluzny persondl nemdme. Pracovnik v socialnich sluzbach by byl jiste
kvalifikovanéjsi vzhledem k poskytované socidlni sluzbé, ale jsme predevsim nemocnice
a bylo by pro ni nevyhodné zaméstnavat pracovnika v socialnich sluzbach. Uz z toho divodu,

Ze tuto sluzbu poskytujeme jen zridka a nemdame dotovana socialni liuzka.

Mimo pokoj mlze klient uzivat spolecné s ostatnimi pacienty jidelnu, kde je moZnost
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sledovat televizi. V jidelné se nachazi lednice pro pacienty. Do ceny za ubytovani se zahrnuji
také néklady na topeni, teplou a studenou vodu, elektricky proud, uklid, lozni pradlo, prani
a zehleni lozniho pradla. Poskytovatel je povinen udrzovat prostory k ubytovani a k uzivani
ve stavu zpusobilém pro fadné ubytovani a uzivani a zajistit neruSeny vykon prav klienta

spojenych s uzivanim téchto prostor.

Aktivizace probihaji ve spolecné jidelné, trikrat do tydne (pond€li, sttedu a patek). ,.Je zde
i umisténa volné pristupna knihovna pro pacienty a klienty. Pro aktivizaci klientu a pacienti
by byl lepst uzavieny prostor, aby se mohli lépe soustredit na aktivizaci. V soucasné dobé se
aktivizace provadi ve spolecné jidelné, ktera je soucasti chodby, kde se realizuje
i rehabilitace. Tim padem dochazi k rusivym elementiim, pacienti a klienti se hure soustredi.
Pokud maji zhorseny sluch, Spatné se s nimi i komunikuje a instruuje k vykondvani éinnosti.
Mame prostory, které by byly vhodnéjsi k poskytovani aktivizacni sluzby, ale bohuzel

nevyhovuji z ditvodu bezbariérovosti .

Aktivizace se uskutecnuje jen sobéstacného klienta. Tim je mySleno, Ze je schopen se sam
nebo za pomoci pomicky (choditka, mechanického voziku, francouzskych holi) premistit
do spolecenské mistnosti. Vyrabgji vyrobky dle roc¢ni tématiky, kterd nasledné slouzi
k vyzdobé nemocnice. Klient, ktery je upoutdn na lizku, se neucastni aktivizace, provadéna

jen rehabilitace na ltzku.

LwAktivizacni pracovnice sestavuje mésicni plan aktivit pro pacienty a klienty socidlniho lizka
dohromady. Aktivizace se uskutecniuje s klienty a pacienty sobéstacnymi a schopnymi se
dopravit do spolecenské mistnosti. Pokud je klient upoutan na luzku provddi se u néj jen

rehabilitace, ktera je brana taktéz jako aktivizace a je zahrnuta v individudlnich planech.

Aktivizace se u klienta upoutaného na lizko neprovadi pouze rehabilitace, ktera neni

planovana.

Individualni plany jsou vedeny pomoci tabulky, kroky vedouci k vytyc¢enému cili jsou velmi
obecné. Soucasti planu je formulaf dennich ¢innosti, ktery je pro kazdého klienta totozny lisi

se pouze hlavicka s inicidly klienta a datem uskutecnéni.

»U socialniho lizka je formular k dennim cinnostem, tam se k jednotlivym ¢innostem napise
cas a podpis oSetrovatelky, ktera ma ten den sluzbu. Formular se pak zaklada do slozky
socialniho luzka. Individualni plan sestavuji a vvhodnocuji ja, jelikoz klicovy pracovnik zde

neni a mam to tak i vedené ve standardech, které jsou sestaveny praveé k teto sluzbe .

V tomto zdravotnické zafizeni je stani¢ni sestra zaroven i socidlnim pracovnikem. ,, Socidlni
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praci vykonavam soubézne s vykonem stanicni sestry, jelikoz nam chybi kvalifikovany
socialni pracovnik. Tuto cinnost provozuji tri roky, musela jsem si dodélat kurz zdravotné

socialniho pracovnika, abych mohla vykonavat tuto praci.

Je patrné pretizeni pracovnice, musi zvladat praci stanicni sestry (objedndvat pacienty,
ptrekladat pacienty, pfijimat pacienty) a pak socidlni praci, po které nartsta poptavka.

~ZkuSenosti z jinych socialni zarizeni ani z jiné socialni prace nemam, vse si zjistuji od
kolegyn z jinych zdravotnickych zarizeni, snazim se jezdit na Skoleni, ale tech je velmi malo,
nejsou zamerena konkrétné na poskytovani socialnich sluzeb ve zdravotnictvi, ale je to pro

vSechny socialni sluzby “.

Dokumenty, které podepisuje Zadatel/klient socialni sluzby: Zadost o poskytnuti socialni
péce ve zdravotnickém zafizeni, Smlouva o poskytnuti socidlni péce ve zdravotnické
zafizeni.

Dopliujici dokumenty, které se vztahuji k socialni sluzbé jsou, Vyjadieni 1ékate o aktualnim
zdravotnim stavu zadatele, Dohodu o spoluucasti na uhrad¢é nakladi ze strany uzivatele nebo
ptibuznych, Rozhodnuti o pfiznéni ptispévku na péci, Potvrzeni o ptijmu (posledni vymér
dichodu), Vyjadieni méstského uradu.

K dokumentiim k socidlnim ldzkiim miizeme fadit Standardy poskytované sluzby, Vnitini

pravidla, Pracovni postupy chybi.

wDokumenty k socidlnim luzkum by se daly rozdélit na provozni se, kterymi je klient
seznamen a dokumenty, které stvrzuje svym podpisem, u luzkové péce je predevsim
zdravotnicka dokumentace. Jelikoz jsem zaroven i stanicni sestrou miizu zasahovat i do této

dokumentace “.

Co se tykd metod pouzivanych v souvislosti se socidlnim lizkem, jedna se predevsim

o individudlni praci s klientem, poradenstvi pfi préci s rodinou.

., U liizkové péce, vyuzivam hlavné poradenstvi, a velmi diileZita je prdce s rodinou, které je

stezejni “.

Zdravotnické zarizeni ¢. 2

Cilem sluzby v tomto zdravotnickém zafizeni je poskytovat kvalitni sluzby, vytvaret

pfijemné, bezpecné a piirozené prostredi. Podporovat klienty v udrZzovani kontakti
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s rodinou a vné&jSim prostiedim. Pomahat pirekondvat noveé vzniklou nepfiznivou situaci
a ztratu socialnich roli. Zapojit klienty do mistnich aktivizacnich a terapeutickych ¢innosti,

nabidnout psychologickou podporu.
Cilovou skupinou jsou osoby se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim.

Druhé zdravotnické ma konkrétné vyclenéné pokoje pro socidlni lizka. Socialni sluzba se
poskytuje ve dvou pokojich, jednolizkovém a dvojlizkovém. Pokoje jsou vybaveny
elektrickou polohovaci posteli, polickou, jidelnim stolkem, uzamykatelnou Satni skiini
a televizi bez poplatku. Pokoje maji vlastni bezbariérové socidlni zatizeni, soucasti je

umyvadlo sprchovy kout a toaleta.

»Po sepsani smlouvy se pacient stava klientem socialniho lizka a je prestehovan do jednoho
z pokoju urcenych pro poskytovani socialni sluzby, zde v téchto pokojich plati vnitini
pravidla, se kterymi je klient socialniho lizka seznamen pri podpisu smlouvy. Timto Fadem

se musi Fidit jak klient, tak oSetrujici personal “.

Z vlastniho pozorovani jsme zjistili, ze ve skutecnosti personal nerespektoval (neklepal,

buzeni a hygiena provadéna, 1 kdyz klient chtél jeSté spat) vnitini nastaveni.

Ptimou péci o klienta na socidlnim lazku zabezpecuji sanitatky a zdravotni sestry.
wPracovniky v socidlnich sluzbach nemame, nemiizeme si je dovolit, v nemocnici vyuzivame
hlavné sanitare, kteri se primo staraji o klienty, i kdyz to neni idedlni, protoze se jednda
o socialni sluzbu.“. Aktivizaci klienta na socialnim lizku zajiStuje socidlni pracovnice.
,, Ve svém tymu nemame aktivizacni pracovnici, z ditvodu financi. Aktivizace je stanovend

teoreticky, prakticky se neda stihat, jelikoz chybi personal na zajisténi aktivizace .

Pozorovdni: Socidlni pracovnice nemd moznost vzhledem ke své pracovni vytiZenosti
absolutné stihat aktivizaci klienta dle individualniho planu. Ve skute¢nosti aktivizace klienta
neprobiha. Spise jak aktivizace se provadi rehabilitace. Aktivizaci by mé¢l vykonavat socidlni
pracovnik, ale vzhledem k pracovni vytizenosti by aktivizaci mohl vykonavat aZ po své

pracovni dobé.

Individuélni plan s klientem sestavuje socialni pracovnice. ,,Sestavuji jej s klientem na
zdkladeé jeho prani a zajmu, jsem zaroven i klicovym pracovnikem. Nemame personalni
zastoupeni, abych stanovila klicového pracovnika. Ale kdyby byl, velmi by mi to ulehcilo
prdci.

Po prostudovani Individudlnich plani mizeme konstatovat, Ze jsou jen teoretické, po
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praktické strance je nema kdo plnit. Chybi personal, socialni pracovnik nema kapacitu stihat
tuto praci ve své pracovni dobé. Individudlni plan ma velmi Siroké cile. Nejsou

specifikovany postupy dosazeni cile. Denni ¢innosti upln¢ chybi.

,»V tomto zdravotnickém zarizeni piisobim dvanact let, predtim jsem pracovala v domové
pro seniory. Byl to pro mé dobry odrazovy miistek, ze zacatku jsem cerpala z nabytych
zkusSenosti, hlavné co se tyce dokumentace. Socialni prdace ve zdravotnictvi je z mého pohledu
hlavné o zkuSenostech a orientaci v dané problematice, jelikoz moc materialii k této
specifické socialni sluzbé nenajdete musite byt kreativni. Vse kolem sluzby je jen teoreticke
nebo na pul rozpracované. Je to dano tim, Ze chybi instrukce, jak vést tuto suzbu, pokud
zarizeni ma jen nekolik registrovanych lizek. A hlavné chybi personal, ktery by byl

kvalifikovany k poskytovani socialni sluzby .
Za zékladni dokumenty lze povaZovat Standardy poskytované sluzby, Vnitini pravidla.

., Dokumentace je k socialni liizkiim je velmi obsahla “. Dalsi dokumenty, v karté klientii jsou
Zadost o poskytnuti socialni péée ve zdravotnickém zaiizeni, Smlouva o poskytnuti socialni
péce ve zdravotnické zatizeni, Vyjadieni l1ékafe o aktudlnim zdravotnim stavu Zadatele,
Dohodu o spolutcasti na thrad€ ndkladl ze strany uzivatele nebo ptibuznych, Rozhodnuti
o priznani prispévku na péci, Potvrzeni o pfijmu (posledni vymér diichodu) a Vyjadreni

méstského uradu.

Z metod socidlni prace jsou dominantni, individudlni prace sklientem a poradensky

rozhovor.

~Metody, které pouzivam u lizkové péce jsou srovnatelné s metodami pouzivanych
u socidlnich lizek, jen bych zdurazmila socidalni prdci s rodinou ta je velmi diilezita

a narocna ‘.

Zdravotnické zarizeni ¢. 3

Cilem sluzby poskytované v tomto zdravotnickém zatizeni je zajistit uzivatelim potiebnou
podporu a péci, aktivizaci. Podpofit uzivatele v udrZeni ¢i zlepSeni jejich schopnosti
a dovednosti. Aktivné spolupracovat s uzivatelem a jeho rodinou. Co nejdiive klientim
zajistit odpovidajici péci ¢i socidlni sluzbu. Cilovou skupinou jsou dospé€lé osoby od 27 let

s chronickym onemocnénim.
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Zatizeni nema konkrétné¢ vyclenéné pokoje pro poskytovani socialnich lizek. Socidlni
sluzba se proto poskytuje na dvou nebo Ctyt lizkovém pokoji. Zalezi na tom, na jaky pokoj

se pti piijmu (tehdy jeste pacient pozdéji klient) ptijal.

., Pacienti, kteri se stanou klienty, se nestehuji, zustavaji na pokoji z divodu prakticnosti.
A klient si nemusi zvykat na nové prostiedi, predchazi se tak dezorientaci. Pokoje nijak

neoznacujeme kviili ochrané osobnich udaju .

Pokoje jsou vybaveny standardné mechanickou polohovaci posteli, signalizatnim
a dorozumivacim zafizenim pacient — sestra, polickou, jidelnim stolkem, Satni skiini
a televizi bez poplatku. Pokoje maji vlastni bezbariérové socidlni zafizeni, soucasti je

umyvadlo, sprchovy kout a toaleta.

Pozorovani: Aktivizaéni mistnost neni urCena, ale ¢innosti se mohou provadét ve
spolecenské mistnosti, ktera je uprostied chodby, kde je i mala knihovna, ale tak 1 na pokoji

klienta.

,Zalezi na konkrétni aktivizaci tak i na rozpolozZeni klienta. Napriklad rehabilitace se

provadi jak na lizku, tak i na chodbé, kde jsou k dispozici rehabilitacni pristroje .

Ptimou péci o klienta zabezpecuji sanitaiky a zdravotni sestry. Déle se o ndcvik jemné, hrubé

motoriky a chiize staraji rehabilita¢ni pracovnici.

wPracovniky v socidlnich sluzbach u nas nenajdete, jelikoz nemdame dotované socialni liizka
a hlavné mame vice pacientu nez klientu socidalnich lizek. Proto i persondl kopiruje tento

fakt*“.

Individualni plan s klientem sepisuje kratce po pfijeti na socialni liZko zdravotné socidlni

pracovnik. Sestavuje tfi manudly pro realizaci ¢innosti.

»wRozdeéluji individualni plan na tFi okruhy. Délam manual pro ostatni pracovniky. Prvni
okruh je urcen pro rehabilitacni pracovniky, kde je popis zvladani jemné a hrubé motoriky
a navrh rozvijeni. Druhy okruh je pro sanitarky, kde je popis zachovani a rozvijeni
sebeobsluhy a cinnostmi s tim spojené, popripadé jejich ndacvik nebo uceni. Treti okruh je
urcen zdravotnim sestram, které kontroluji zvladané ukony. U rehabilitacnich pracovnikii
vyhodnocuji, upravuji cinnosti po trech tydnech, u sanitdrii je to v pribehu mésice. Kontrolu

provadim jednou za t7i mésice a to i s klientem socialniho liizka *.

Musime konstatovat, Ze individualni pldny v tomto zafizeni jsou opravdu velmi

propracované. Jsou stanoveny konkrétni postupy, které vedou k dosazeni stanoveného cile.
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Jsou jasnég instruovany, coz vede ke komplexni péci o klienta. Je zde i kontrola v§eobecnych
sester, tim vidime tymovou spolupraci vzajemnou propojenost a navaznost. Chybi pouze

kreativni a zdjmova ¢innost klienta na socialnim ltzku.

Aktivizacni ¢innost provadi jak rehabilitacni pracovnici, tak sanitaiky, které maji jasné

stanovené tkony a rozsah ¢innosti provadénych u klienta na socialnim lazku.

., Rehabilitacni pracovnice provadi rehabilitaci ve stanoveném rozsahu dvakrat az trikrat do
tydne. Je to individualni klient si sam urci, jestli chce rehabilitovat ci nikoliv. Sanitarky
aktivizuji klienta behem kaZdodennich cinnosti, rozsah maji dany, vychazi z momentalniho
rozpolozeni klienta a schopnosti, které popisuji v manudlu. VSechny zmény hlasi zdravotni

sestre, kterd mi vSe predava a podle toho, upravuji cinnosti.

Zdravotn¢ socialni pracovnice zde na této pozici pusobi Sest let, pfedtim v tomto zafizeni

vykondvala jinou pozici.

»~Predchozi pozice, byla pro mé vyhodou z ditvodu toto, ze jsem vedéla, jaké jsou zde
moznosti persondlu a zarizeni samotného. Lépe se mi uskuteciiovalo nastaveni socialni

prdce, nez kdybych zarizeni neznala .

~ZkuSenosti mdam z domova pro seniory, kde jsem praktikovala a ucila se vytvaret
dokumentaci. Jak individualni plany klientu, tak pracovni postupy k standardum. Bylo to pro
mé velmi obohacujici. Podobné plany se snazim pretransformovat sem do naseho zarizeni,

ne vse vsak jde .

Dokumenty pouzivané v tomto zafizeni k socidlnim ltzkiim jsou nésledujici, Zadost
o poskytnuti socialni sluzby ve zdravotnictvi, Smlouva k této sluzb¢, Informovany souhlas
se zpracovanim osobnich udajii, Doméaci fad. Pokud je upravena zplsobilost k pravnim
ukoniim, je nutné predlozit rozhodnuti soudu o ustanoveni opatrovnika, rozhodnuti
o pfiznani pfispévku na péci, pokud je vyfizen. DalSim dulezitym dokumentem jsou
Standardy socialni sluzby, individuélni plany s ¢innostmi a jednotlivymi kroky k dosaZeni
jednotlivych cili. Déle socialni pracovnice vede zidznamy z rozhovori s rodinou

a s klientem.

Za nejcCastéjsi metodu, kterou vyuzivala zdravotné socialni pracovnice v praci s klientem
a jeho rodinou, je poradensky rozhovor, v ramci né¢j se tvoii postup prace s klientem a jeho

rodinou.
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»DuleZité je co nejvice zapojit rodinu, se stavit si s nimi plan, co a kde si maji vyridit.
Pouzivam pripadovou socialni praci, ktera se mi pomaha lépe poznat a pochopit klienta

a jeho fungovani v rodinném systéemu “.

Dal$imi velmi vyuzivanymi metodami byli socidlni prace s jednotlivcem, ukoloveé

orientovany piistup, aktivni naslouchéni, neverbalni komunikace.

, U luzkové péce vyuzivam ty samé metody jen vice vyuzivam socialni praci s rodinou.
Rodiny musim instruovat a poskytovat poradenstvi. Dost casto se stava, zZe rodiny se snazi

v§echnu zodpovédnost hodit na mé. Nezdjem o pacienta ze strany pribuznych narista*.

Zdravotnické zarizeni ¢. 4

Cilem sluzby poskytované v tomto zdravotnickém zatizeni je, poskytnout distojné Zivotni
podminky osobam, jejichZ zdravotni stav je dlouhodobé neuspokojivy, nebo které nemohou
zit ve své vlastni domacnosti z divodu snizené sob&sta¢nosti a omezenych schopnosti péce
o domacnost. Dulezité je podporovat sobéstacnost klienta, vychazet z jeho individualnich
potieb, respektovat osobni svodu. Zajistovat aktivity. Cilovou skupinou jsou dospélé osoby

star$i 18 let s chronickym onemocnénim.

Ctvrté zdravotnické zafizeni méd vyclenéné pokoje pro poskytovani socidlnich luzek.

K tomuto ucelu sluzby slouzi dva pokoje (jednolizkovy a dvoultizkovy).

Pokoje jsou vybaveny elektrickou nebo mechanickou polohovaci posteli, polickou,
umyvadlem, jidelnim stolkem, Satni skiini, lednickou a televizi bez poplatku. Signaliza¢ni
a dorozumivaci zafizeni pacient - sestra. Pokoje maji vlastni bezbariérové socidlni zafizeni,

soucasti je umyvadlo sprchovy kout a toaleta.

Aktivizaéni mistnost zde neni, aktivizace se provadi na pokoji klienta. ,, K této cinnosti
nemame vhodné prostory ani pracovniky. Aktivity zaznamenavam, ale ve skutecnosti se

¢

nerealizuji z ditvodu mé vytizenosti. ‘

Ptimou péci o klienta zabezpecuji sanitaiky a zdravotni sestry. ,, U socialnich lizek by mél
primou péci vykonavat pracovnik v socialnich sluzbach podle zakonu o socialnich sluzbach,
jelikoz se jedna o socialni sluzbu. Protoze tato sluzba je v nasem zarizeni jen dopliujici tyto

pracovniky u nas nenajdete, nemiizeme si je financné dovolit “.

Individuélni plan s klientem sluzby sestavuje zdravotné socialni pracovnice. Vyhodnoceni je

jednou za piil roku, vedeno v tabulce. Za problematické povazujeme, Ze jsou zde jen Cinnosti
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souvisejici se sebeobsluhou klienta v ramci jeho sobéstacnosti. Kreativni ¢innosti zde nejsou

zminény.

wdnazim se vychdzet z klientovych zajmu, vice je individudlni plan orientovan na sebe
obsluhu a rehabilitaci nez na tvirdi cinnosti. Je to z ditvodu toho, Ze nemame aktivizacniho

‘

pracovnika a ja musim vychdzet z toho co je redlné a dostupné. *

LwAktivizacni cinnosti bych podle standardit naseho zarizeni méla vykonavat ja, ale neni to
mozné, proto je veden individuadlni plan jen v oblasti sebeobsluhy, ¢teni a prochazky v aredlu

naseho zarizeni “.
Socialni praci ve zdravotnictvi pracovnice v vykonava tfi roky.

»Predtim jsem pracovala v domové pro seniory, byl to prechod pro mé do neznamé oblasti.
Pokud bych méla mluvit obecné o praci ve zdravotnictvi je to nastaveni prave socialniho
nebo zdravotné socialniho pracovnika. Kazdé zdravotnické zarizeni si vede trochu jinou
dokumentaci, neni to sjednocené. Zato v domové pro seniory jsou jasné stanovené formulare
a vystupy. Urcité hodné profituji z toho, zZe jsem délala predtim v pobytové sluzbé a hodné
Cerpam se znalosti. Konkrétné mi to pomaha v nastaveni individudlnich planu k socialnim
luzkiim *.

Dokumentace, ktera se vede u klientl socialnich ltizek je nasledujici, Zadost o poskytnuti
socidlni sluzby ve zdravotnictvi, Smlouva k této sluzbé, Informovany souhlas se
zpracovanim osobnich udajli, Domaci fad. Pokud je upravena zpisobilost k pravnim
ukoniim, je nutné ptedlozit rozhodnuti soudu o ustanoveni opatrovnika, rozhodnuti
0 pfiznani ptispévku na péci, pokud je vyfizen. Dal§im dokumentem jsou Standardy socialni

sluzby, Individualni plany s ¢innostmi a jednotlivymi kroky k dosazeni jednotlivych cili.

Metody, které zdravotné socialni pracovnice vyuzivala, pfi praci s klientem. ,, Respektuji
klienta, velmi diilezité je kladeni otazek musim si zjistit v jakém je rozpoloZeni, zda je

schopen mi odpovédet a porozumeét.
Prace individuélni préace s klientem 1 s rodinou, socialni poradenstvi.

., Metody prace u lizkové péce, vnimam, Ze prdce s rodinou je ve zdravotnictvi stézejni.

U socialniho lizka se vic Fesi individualni prace s klientem, nez jeho rodinou “.
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Zdravotnické zarizeni ¢. 5

Cilem sociélni sluzby poskytované v tomto zdravotnickém zafizeni je pieklenout obdobi
mezi pobytem na lizku nasledné péce do doby umisténi do pobytového zafizeni socidlni
péce. Mezi hlavni ukoly lze zatadit podporu klienta v oblastech, v nichz jsou jeho schopnosti
snizeny. Pomoc a podpora clovéku, ktery se ocitl v nepfiznivé socialni situaci,
zprostiedkovani podptrnych sluzeb pro klienty — podporovat klienta ve vyuzivani béznych
sluzeb, které jsou v daném misté vefejné. Poskytovat sluzby v nejvyssi mozné kvalité,
poskytovat aktivizacni Cinnosti, které vedou k rozvoji jedince. Zajistovat informace
o poskytovanych sluzbach v maximalni mozné mite tak, aby byly dostupné a srozumitelné
pro klienta a Sirokou vefejnost. Cilovou skupinou jsou osoby s jinym zdravotnim postizenim,
seniofi.

Zatizeni ma urCeny dva dvoulizkové pokoje pro poskytovani socidlni sluzby. ,, Tyto pokoje
se nachazi na konci chodby oddéleni. Tak aby klienti méli vic soukromi a nebyli ruseni

dennim provozem “.

Pokoje jsou vybaveny umyvadlem, vestavénou Satni skiini, kazda postel ma signalizacni
a dorozumivaci zatfizeni pacient - sestra. Pokoje jsou vybaveny elektricky nebo mechanicky
ovladanymi, vySkové polohovacimi llzky. VSechny postele maji k dispozici no¢ni stolek
s integrovanou jidelni deskou, na kazdém pokoji je bez poplatku televizor. Toalety

a koupelny jsou zvlast pro zeny a muze, umistény na chodbé.

SwAktivizaci s klientem uskutecniujeme na jidelné nebo u néj na pokoji podle toho jak je klient
naladen a jak chce spolupracovat. Ne kazdy klient je aktivni a chce, byt ve spolecnosti to se

snazime respektovat .

Ptimou péci o klienta zajiSt'uji zdravotni sestry a sanitarky. V sesterné na nasténce najdeme
tabulku, ktera obsahuje ¢asovy harmonogram a rozsah ¢innosti poskytovanych u klienta na
socialnim luzku.

Aktivizacni ¢innost dle standardl tohoto zafizeni mé vykonavat socialni pracovnik.
Pozorovani: Socidlni pracovnici jsem nevidéla vykondvat aktivizacni €innosti s klienty.

Provadéla se rehabilitace, ale nepravidelné maximalné jednou do tydné a to zejména nacvik

chiize nebo stoje.

., Aktivizaci klientii se nemohu vice vénovat, jelikoz mam jen cdstecny uvazek a musim zde

byt i pro ostatni pacienty a jejich rodiny, k ruce by byl vyhodny pracovnik v socidlnich
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sluzbach, ktery by zabezpecoval aktivity klientii na socialnich lizkach. Ale jsme mala
nemocnice a nemame dotovanda lizka, proto tato sluzba funguje jen na pul. Byla by dobra

uprava zakona v této oblasti poskytovani socialni sluzby *.

Lwdocialnim pracovnikem ve zdravotnickém zarizeni jsem rok, predeslé zkusenosti mam pouze

«

z odbornych praxi.*

., Klient si sam urci buzeni rozsah dopomoci nebo pomoci, v riiznych ¢innostech tykajici se
jeho osoby. Vse je zaznamenano do individudlniho planu, ktery je soucasti dokumentace,

ktera je vedena u socialniho luzka “.
Personal to maximalné respektuje a dodrzuje.

., Individualni plan sestavuji s klientem, krdatce po jeho prelozeni na socialni lizko. Plan
sestavuji z predeslych vypozorovanych skutecnosti a moznosti klienta. Vyhodnocovani taktéz
provadim ja, jednou za tri mésice“.

Individualni plany jsou velmi nekonkrétni, denni ¢innosti nejsou specifikovany a neni zde

rozpracovan postup k realizaci cile. Neni zcela jasné definovano na co se ma prace S

klientem zaméfit.

Vedeni dokumentace k socialni [izkiim se sklada se Zadosti o poskytnuti socidlni sluzby ve
zdravotnickém zafizeni, smlouvy, vnitinimi pfedpisy, informovanym souhlasem se
zpracovanim osobnich tdaji, potvrzeni o vysi pfijmu, pouceni a souhlas s hospitalizaci. Dale
zpracované standardy sluZzby a individudlni plany. Z metod a technik socialni pracovnice
pouzivala rozhovor s klientem a rodinou, prace s rodinou, aktivni naslouchani pozorovant,

neverbalni komunikaci.

., PFi praci s pacienty luzkové péce, pouzivam ty samé metody socidlni prace. Hlavni

metodou je socidlni prace srodinou .
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4.6 Komparace vybranych socialnich lizek ve Zlinském kraji
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V nasledujicim textu se zamefime na komparaci socialni sluzby ve zdravotnickém zatizeni
takzvand sociadlni ltzka. U =zafizeni, které jsme popsali v predeslé kapitole. Kvuli

piehlednosti byla vytvoiena tabulka.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze tfi zdravotnicka zafizeni maji nespravnou formulaci cila k socialni
sluzbé. Cilovéa skupina je jasné za definovana pouze u dvou zdravotnickych zatizeni.
Samostatné prostory pro poskytovani socidlni sluzby ve zdravotnictvi jsou vyhrazeny pouze

ve tfech zafizenich. Zdravotnické zatizeni €. 1,3 nemaji vyhrazené pokoje pro tuto sluzbu.

Standartnim vybaveni pokoje je mysleno: Elektricka (mechanicka) polohovaci postel,
signaliza¢ni a dorozumivajici zafizeni pacient — sestra, umyvadlo, jidelni stolek, Satni skiin,
policka, osvétleni. Déle bylo zjisténo, ze vybaveni pokoji se 1i$i pouze umisténim socialniho
zafizeni a to u zdravotnickych zafizeni €. 1, 5, kde socidlni zafizeni neni soucasti pokoje,
kde se poskytuje socidlni sluzba.

Vyzkumnym Setfeni bylo dale zjisténo, ze skladba personalu pii zajistovani piimé péce
u klienta socidlniho ltizka je ve vSech péti Zdravotnicky zafizeni stejna. Pti poskytovani
socialni sluzby je Uplnad absence pracovniku v socidlnich sluzbach, z divodu financi

a malého poctu socialnich lazek.

Rozdil je pouze u pracovnikl, ktefi se podileji na aktivizanich Ccinnostech. Ve
Zdravotnickém zatizeni €. 2,4 zajiSt'uji aktivizacni Cinnosti socidlni pracovnice, ale pouze
jen teoreticky, protoze jsou vytiZené po pracovni strance, prakticky se aktivizace neprovadi.
Zdravotnické zafizeni ¢. 1 ma svého aktivizacniho pracovnika, ale nevyuziva se u klientil
upoutanych na lizko. U Zdravotnického zatfizeni ¢. 3 supluji aktivizaniho pracovnika

rehabilitacni pracovnici a sanitafi.

Zékladni dokumentace (Standardy sluzby, Vnitini pravidla (¥ad), Individuélni plan klienta)

k socidlnim lazkim byla zpracovana ve vSech zdravotnicky zafizeni.

Metody socidlni prace casto sociadlni a zdravotné socialni pracovnice zaméinovali s
technikami. Je to patrné ze vSech vytvorenych kazuistik. Za nejvice vyuzivanou metodu

uvadéji individudlni praci s klientem a poradenstvi, za zakladni techniku pak rozhovor.
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4.7 Zavéry a doporuceni pro praxi

Cilem této bakalatské prace bylo porovnat poskytovani socialni sluzby ve zdravotnictvi tak-
zvana socialni lizka ve vybranych péti zdravotnickych zafizeni ve Zlinském kraji.
V souvislosti s vyty¢enym cilem prace byly vytvofeny tfi dil¢i cile a na zaklad¢ jejich

uskutecnéni doslo k naplnéni cile bakalarské prace.

Prvnim dil¢im cilem bylo charakterizovat prostory, ve kterych se poskytuje uvedena socialni
sluzba ve zdravotnickych zafizenich. Dvé z péti zafizeni nemaji urCeny pokoje pro
poskytovani socidlni sluzby. Z kazuistik vyplyva, ze vyhrazeni pokojii pro ucely socidlni

sluzby je zésadni, proto aby byla socidlni sluzba jasn¢ odd€lena od zdravotni lizkové péce.

U Zdravotnickych zatizeni ¢. 1,3 bychom doporucovali vymezit pokoje pro poskytovani
socialni sluzby, tak aby se oddélila zdravotnickd lGzka od socidlnich. Vypracované Vnitini
rady se tak mohou realizovat a klient bude mit své soukromi a zazemi. Mlze si stanovit
individudlni denni rezim, Cetnost poskytovani péce o vlastni osobu (Cas, vstavani, rozlozit

denni ¢innosti podle svych pfani a potieb).

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda skladba persondlu je ptizplisobena socialni sluzbé
v jednotlivych zdravotnickych zatfizenich. Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze persondlni
obsazeni se pti poskytovani socidlni sluzby ve zdravotnickém zatizeni nelisi od zdravotnické
lazkové péce. Hlavnim divodem je charakter zafizeni, maly pocet socidlnich lizek
a finan¢ni omezenost zafizeni. Z vyzkumu vyplyva, Ze je velkd pretiZenost jak socidlnich
a zdravotné socialnich pracovnic, ale 1 dal§iho zdravotnického persondlu, ktery neni této
sluzb&é uzpisoben. Kromé socialnich a zdravotn€ socidlnich pracovnikli zde neni

kompetentni osoba pro vykonavani socialni sluzby.

Posilou do tymu a také vychodiskem z této nepfiznivé situace by se mohli stat zaskoleni
dobrovolnici, ale také praktikanti ze Skol. Poméhali by ptedev§im uskutec¢iiovat aktiviza¢ni
¢innosti a udrzovat kontakt se spole¢enskym prostfedim, ktery je pro klienta velmi dtleZity.
Tito pracovnici by tak ulehcovali i1 tak vytiZenému personalu a aktivizace by mohla byt
uskuteciiovana dle individuédlniho planu klienta. Dal$i nespornou vyhodou je, Ze by finan¢né

nezatizili nemocnici.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou rozdily v poskytovanim socialni sluzby v
porovnanim se zdravotnim lizkem. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze nejsou rozdily v
poskytovani socialni sluzby ve zdravotnickém zatizeni a zdravotni liZkovou péci. 1 kdyz

klient socidlniho lizka tuto sluzbu plati, neni mu kvalitné poskytovana. Znaky socidlni
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sluzby vidime piedevsim ve vedeni zakladni dokumentace (Standardy, Vnitini pravidla) k
socialnim 1izkiim a pouzivanim socidlnich metod, ale z hlediska péce ma velké nedostatky.
Tento aspekt by mohla zménit reforma Zakona o socialnich sluzbach a to predevsim v

detailn€j$im nastaveni popisu prace, personalu a nastaveni socialni sluzby ve zdravotnictvi.

Z vyzkumu vyplynula nejednotnost v poskytovani socialni sluzby ve zdravotnickém
zatizeni. Jednotliva zatizeni si socidlni sluzbu nastavuji jen teoreticky, po praktické strance

neni dosazena, jelikoz chybi personalni obsazeni, prostory a finance.

Socialni pracovnici jsou za hlceni administrativou. Tento fakt by pomohla zménit uprava
Zakona o socialnich sluzbach. A to zejména v ustanoveni poctu a konkretizaci pracovnikd,

ktefi tuto sluzbu budou zabezpecovat.

Nyni se zd4, Ze tato socidlni sluzba nema strukturu, a nejspiS 1 budoucnost. Nic méné se
ukazuje, ze poptavka po této socialni sluzbé stoupd. Jelikoz socialni sluzby jsou pietizené
a okamzitd navaznost mezi zdravotnickym zatizenim a pobytovymi nebo terénnimi sluzbami
je jen vyjimkou. Jina pieklenovaci socialni sluzba mezi zdravotni sluzbou neexistuje. Proto
by se méla presné zakotvit a lépe stanovit pravidla v jejim poskytovani. Tak aby spliiovala
nalezitosti socidlni sluzby, ale zaroveini nebyla ptitézi pro zdravotnické zatizeni. Klient, ktery
je platcem socialni sluzby ve zdravotnickém zatfizeni, ma pravo na kvalitni a komplexni

sluzbu, ktera mu je poskytovana v rdmci daného zatizeni.

Tato prace mi pfinesla praktickeé zkuSenosti a hlubsi pohled na socidlni sluzbu v nemocnici
takzvand socialni lizka. Vysledky vyzkumu mohou poslouzit ke zvySovani povédomi,
vetejnosti, ale i pracovnikil v socidlni sluzbach ve zdravotnictvi. Nutnosti zmény v nastaveni

této poskytované sluzby jsou velmi vyznamné.
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5 ZAVER

V soucasné dob¢ se demografické starnuti stava jednou z nejdiskutovanéjSich oblasti.
Neustale se zvySuje podil seniorti a snizuje se procento déti mladsich 15 let. Jednou z pficin
je pokles porodnosti a dal§i aspektem je prodluzovani nadéje na doziti. Disledky
demografického starnuti postihuji vS§echny oblasti socidlniho a ekonomického vyvoje. Tento
problém je patrny v oblasti socialnich sluzeb zacileny na seniory. Chybi kapacity

pobytovych i terénnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu.

Sociélni prace ve zdravotnictvi je odbornd, dynamicka, specificka neustale se rozvijejici ob-
last. Je zacilena na pomoc pacientiim a jejich rodinam, ktefi potfebuji odbornou pomoc. Po-
maha rodiné pacienta se zorientovat v oblasti ndsledné péce o pacienta, moznosti vyuZiti

nebo doplnéni socidlnich sluzeb a poradenstvi pii vyfizovani Zadosti o pfispévek na péci.

Socialni pracovnik je prostiednikem mezi vnitinim a vnéj$im tymem. Koordinuje ndvaznost
sluzeb, tak aby individualné vyhovovali a u¢inné poméhali pacientovi a jeho rodiné. Provazi
pacienta béhem hospitalizace a snazi se spole¢n¢ s pacientem najit vhodné feSeni jeho

nepfiznivé Zivotni situace.

Premosténi zdravotnické a socidlni sluzby nyni zabezpecuji socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickém zatizeni ,, osobdm, které jiz nevyzaduji liizkovou péci, ale vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt
proto propustény ze zdravotnického zarizeni liizkové péce do doby, nez jim je zabezpecena
pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisteno poskytovani terénnich
nebo ambulantnich socialnich sluzeb anebo pobytovych socialnich sluzeb v zarizenich

socidlnich sluzeb*. MPSV CR (2006, s. 21)
Propojeni socialni a zdravotni oblasti je velmi zadouci, jelikoz komplexné€ plisobi na péci
o0 pacienta a rodin¢ poskytujeme stabilitu a subvenci. Bohuzel nejednotnost a rizné postoje

téchto oblasti neustale vyc¢leniuje socialniho pracovnika na okraj.

Cilem této prace bylo porovnat pét zdravotnickych zatizeni, které poskytuji socidlni sluzby

ve zdravotnickém zafizeni. Poukdzat na vyznamnost a nezastupitelnost této sluzby.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 — Podklad rozhovoru se socidlnimi a zdravotné socidlnimi pracovnicemi

Ptiloha €. 2 - Ptepis rozhovoru se socidlni pracovnici ze Zdravotnického zatizeni €. 1



PRILOHA C. 1

Podklad rozhovoru se socidalnimi a zdravotné socialnimi pracovnicemi

—

X N Nk wD

—_ = =
w N = O

Jaké jsou cile socialni sluzby poskytované ve vasem zatizeni?

Pro jakou cilovou skupinu je socialni sluzba uréena?

Jak dlouho zastavate pozici zdravotné socialniho pracovnika?

Mate zkuSenosti z jinych socialnich zatizeni?

Jaké je vybaveni pokoju, ve kterych se poskytuje socialni sluzba?

Jaké je vybaveni pokojt, ve kterych se poskytuje socidlni sluzba?

Kde se uskute¢iiuji aktivizacni ¢innost?

Jaka je skladba personalu zabezpecujici pfimou péci o klienta na socialnim 1izku?

Kdo sestavuje a vyhodnocuje individuélni plan klienta na socialnim lazku?

. Ktery pracovnik zajistuje aktiviza¢ni ¢innosti klienta na socidlnim lazku?
. Jakou dokumentaci zpracovavate v souvislosti se socialnimi ltizky?

. Jsou rozdily v ptfimé péc¢i u socidlni sluzby v porovnanim se zdravotnim lizkem?

rwr

. Odli8uji se aplikované metody u socialnich lizek v porovnéni s lizkovou péci?



PRILOHAC. 3
Prepis rozhovoru se socialni pracovnici ze zdravotnického zarizeni €. 1

Jaké jsou cile socialni sluzby poskytované ve vasem zatizeni?

»Cilem sluzby je vytvaret prilezitosti k tomu, aby uZivatelé nasi socialni sluzby mohli
uplatnovat vlastni wili, usilujeme o jejich seberealizaci, aktivizaci, spokojenost a
samostatnost. Poskytujeme pobytové socidlni sluzby, s dostupnou kvalitni zdravotni péci
primo v komplexu zdravotnického zarizeni “.

Pro jakou cilovou skupinu je socialni sluzba urcena?

»Veékova struktura cilové skupiny jsou dospéli (27-64 let), mladsi seniori (65-80 let), starsi
seniori (nad 80 let) “.

Jak dlouho zastavate pozici zdravotné socidlniho pracovnika?

,Socialni praci vykondvam soubéiné s vykonem stanicni sestry, jelikoz nam chybi
kvalifikovany socialni pracovnik. A hlavné je velky problém sehnat socialni pracovnici na
polovicni uvazek. V poslednim roce u nas sice stoupa poptavka po socialni praci z rad rodin,
ale nase zarizeni neni tak velké, aby mohlo zaméstnavat socidlni pracovnici na plny uvazek.
Tuto c¢innost provozuji tri roky, musela jsem si dodélat kurz zdravotné socialniho pracovnika,

abych mohla vykonavat tuto prdci.

Mate zkuSenosti z jinych socidlnich zatizeni?

~ZkuSenosti z jinych socialni zarizeni ani z jiné socidlni prace nemam, vSe si zjistuji od
kolegyn z jinych zdravotnickych zarizeni, snazim se jezdit na Skoleni, ale téch je velmi malo,

nejsou zamerena konkrétné na poskytovani socialnich sluzeb ve zdravotnictvi, ale je to pro

vS§echny socialni sluzby “.

Jakeé je vybaveni pokojt, ve kterych se poskytuje socialni sluzba?

,Socialni luzka se provozuji na pokojich ctyr, péti a sedmi lizkovych. Nemame pro tuto
sluzbu konkrétne vyclenéné pokoje “.

Jaké je vybaveni pokojt, ve kterych se poskytuje socidlni sluzba?

., Wwbaveni pokoju pro socidlni sluzbu je stejné od jako u poskytované lizkovou péci.
Konkrétné jsou pokoje vybaveny elektrickou polohovaci posteli, polickou, umyvadlem,
Jjidelnim stolkem a spolecnou Satni skrini, pripojkou na televizi a internet. Socialni zarizeni,
neni soucasti pokojii, nachazi se na chodbé je spolecné pro muze a zeny. Televize je umisténa
pouze ve spolecenské mistnosti, bez poplatku. Po dohodé s vrchni sestrou si klient miize

prinést vlastni televizor nebo rddio.



7.

10.

11.

Kde se uskute¢iiuji aktivizacni ¢innost?

»Aktivit se muzou ucastnit, jak klienti socidlni sluzby, tak i pacienti nemocnice . Je zde i
umisténa volné pristupna knihovna pro pacienty a klienty. Pro aktivizaci klientii a pacientu
by byl lepst uzavieny prostor, aby se mohli lépe soustredit na aktivizaci. V soucasné dobé se
aktivizace provadi ve spolecné jidelne, ktera je soucasti chodby, kde se realizuje i
rehabilitace. Tim padem dochazi k rusivym elementiim, pacienti a klienti se hiire soustredi.
Pokud maji zhorseny sluch, spatné se s nimi i komunikuje a instruuje k vykonavani cinnosti.
Mame prostory, které by byly vhodnéjsi k poskytovani aktivizacni sluzby, ale bohuzel

nevyhovuji z ditvodu bezbariérovosti .
Jaka je skladba personalu zabezpecujici pfimou péci o klienta na socialnim ltizku?

,, PFimou péci vykondvaji zdravotni sestry a sanitdri. Jiny primo obsluzny persondl nemame.
Pracovnik v socidlnich sluzbach by byl jiste kvalifikovanéjsi vzhledem k poskytované socialni
sluzbe, ale jsme predevsim nemocnice a bylo by pro ni nevyhodné zaméstnavat pracovnika
v socidlnich sluzbach. Uz z toho divodu, zZe tuto sluzbu poskytujeme jen zridka a nemdame

dotovana socialni lizka “.
Kdo sestavuje a vyhodnocuje individudlni plan klienta na socialnim lazku?

. Individualni plan sestavuji a vyhodnocuji ja, jelikoz klicovy pracovnik zde neni a mam to
tak i vedené ve standardech, které jsou sestaveny prave k teto sluzbe. U socidlniho lizka je
formular k dennim cinnostem, tam se k jednotlivym cinnostem napise cas a podpis

oSetrovatelky, ktera ma ten den sluzbu. Formuldr se pak zaklada do slozky socialniho lizka .
Ktery pracovnik zajiSt'uje aktiviza¢ni ¢innosti klienta na socidlnim 1zku?

,, O aktivizaci klientu na socialnich luzkach se stard nase aktivizacni pracovnice, ktera je zde
trikrat do tydne. Aktivizacni pracovnice sestavuje meésicni plan aktivit pro pacienty a klienty
socialniho lizka dohromady. Aktivizace se uskuteciuje s klienty a pacienty sobéstacnymi a
schopnymi se dopravit do spolecenské mistnosti. Pokud je klient upoutan na lizku provadi
se u néj jen rehabilitace, ktera je brana taktéz jako aktivizace a je zahrnuta v individualnich

planech.
Jakou dokumentaci zpracovavate v souvislosti se socialnimi lizky?

»Dokumenty k socialnim lizkiim by se daly rozdeélit na provozni (standardy, vnitrni pravidla)
se, kterymi je klient seznamen a dokumenty, které stvrzuje svym podpisem (Zadost o sluzbu,

smlouva, u liizkové péce je predevsim zdravotnicka dokumentace. Jelikoz jsem zaroven i



stanicni sestrou miizu zasahovat i do této dokumentace “.

12. Jsou rozdily v piimé péci u socidlni sluzby v porovnanim se zdravotnim lizkem?

., V podstaté nejsou zZadné, jelikoz se neda oddeélit socialni liizko od zdravotnického “.

13. Odlisuji se aplikované metody u socialnich ltizek v porovnani s lizkovou péc¢i?

., Nejdiilezitejsi je rozhovor a individualni pace s klientem, a pokud je rodina tak socialni
prace s rodinou. U lizkové péce, vyuzivam hlavné poradenstvi, a velmi diilezita je prace
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s rodinou, které je stéZejni“.









