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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva zkusSenostmi pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby
pii vyjezdech k pacientim v nepfiznivé socialni situaci. Zdravotnicka zachranna sluzba dle
zakona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, by meéla poskytovat
pfednemocni¢ni neodkladnou péci pacientim v akutnim ohrozeni zivota. Posadky
zdravotnické zachranné sluzby piesto vyjizdi i1 k pacientiim, jejichz problémy spadaji spise
do socialni oblasti. Tito pacienti nepotiebuji primarné zdravotnickou intervenci, presto
musi tyto situace zachranafi v terénu fesit. Cilem diplomové prace bylo popsat a porovnat
zkuSenosti zachranai pti vyjezdech k pacientim v neptiznivé socialni situaci. Zjistit, jak
zachranafi tyto situace prozivaji a interpretuji, s jakymi situacemi se pfi téchto vyjezdech
setkavaji a jak chapou pojem nepfiznivd socidlni situace. Teoreticka Cast této prace se
vénuje vymezeni zdkladnich pojmi z oblasti zdravotnické zachranné sluzby a socialni
prace. Empiricka ¢ast se vénuje kvalitativnimu vyzkumu. Obsahuje popis metodologie
vyzkumu, analyzu rozhovorl se zachranafi a jejich vyhodnoceni. Vysledek vyzkumu je
dikazem toho, ze z&chranafi témét kazdodenné tyto situace s klienty fesi neefektivné.
Nemohou klientim poskytnout potiebnou socialni pomoc nebo poradenstvi. V Ceské
republice neni navaznost zdravotnich a socidlnich sluZzeb v podminkach poskytovani

pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Klicova slova: zdravotnickd zachranna sluzba, zachranafi, pfednemocnicni neodkladna
péce, socidlni prace, socidlni pracovnik, chudoba, socidlni vylouceni, neptizniva socialni

situace



Abstract

The diploma thesis deals with the experiences of emergency medical workers when
going to patients in an unfavorable social situation. Medical rescue service according to
Act No. 374/2011 Coll. on emergency medical services, should provide pre-hospital
emergency care to patients in acute life-threatening conditions. Nevertheless, the crews of
the ambulance service go to patients whose problems fall more into the social field. These
patients do not primarily need medical intervention, yet rescuers in the field have to deal
with these situations. The aim of the diploma thesis was to find out and compare the
experience of rescuers when going to patients in an unfavorable social situation. Find out
how rescuers experience and interpret these situations, what situations they encounter
during these trips and how they understand the concept of an unfavorable social situation.
The theoretical part of this work deals with the definition of basic concepts in the field of
emergency medical services and social work. The empirical part is devoted to qualitative
research. It contains a description of the research methodology, analysis of interviews with
rescuers and their evaluation. The result of the research is evidence that on an almost daily
basis, lifeguards deal with these situations with clients inefficiently. They cannot provide
clients with the necessary social assistance or advice. In the Czech Republic, the continuity
of health and social services is not in the conditions of provision of pre-hospital urgent

carc.

Key words: emergency medical service, rescuers, paramedic, pre-hospital emergency care,

social work, social worker, poverty, social exclusion, unfavorable social situation



Seznam zKratek:
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I. Uvod

Téma diplomové prace s ndzvem ZkuSenosti pracovnikll zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS) pii vyjezdech k pacientim v nepfiznivé socialni situaci jsem zvolila na
zakladé¢ mé dlouholeté praxe vSeobecné sestry ve vyjezdové skupiné ZZS. Tuto profesi
vykonavam pies 20 let, coz je dostatecn¢ dlouha doba na to, abych mohla zcela objektivné
posoudit, jakym smérem se posouvaji indikace k vyjezdu posadek ZZS. V devadesatych
letech minulého stoleti, kdy jsem zacinala svou karieru na ZZS, bylo spektrum vyjezdi
posadek ZZS zcela odlisné, nez je tomu dnes. Ackoliv ZZS disponovala témét
o polovinu mensim poctem vozidel a posadek ZZS, vyjizdé€lo se pfevazné jen k piipadim,
kdy se jednalo o pfimé ohrozeni Zivota a zdchranna sluzba vykondvala skute¢né urgentni
medicinu. K této problematice se vyjadiuje Marek Slaby, prezident Asociace zachrannych
sluzeb pro casopis Urgentni medicina. ,,Zdravotnicka zachranna sluzba by méla plnit
predevsim ukoly, které ji uklada zdakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zdchranné sluzbé
a neméla by byt vyuzivana statni sprdavou i samospravou ci jednotlivymi obcany jako
nahrazka systémovych nedostatkii a mezer, které vzmikly historickym, nebo populacnim

vyvojem.*“(Slaby, 2019)

V soucasné dob& neni Zadnym tajemstvim, Ze ZZS supluje nejen praci obvodnich
1ékatd, ale 1 praci socidlnich sluzeb. Stava se tak velmi Casto, Zze ZZS vyjizdi ke klientim,
kteti se z riznych divodii ocitaji v nepfiznivé socidlni situaci a jejich problémy nejsou
zdravotniho charakteru. Je to disledek nefunkéniho systému a neinformovanosti
vetejnosti, ktera nevi, jak tyto situace fesit. Do dvaceti minut ma tak u sebe klient pomoc
v podobé pln¢ vybaveného vozidla ZZS vcetné kvalifikované posadky, kterd vSak muze
chybét jinde u ptipadu, kde se jedna o pfimé ohrozeni zivota. Podobny nazor sdili i byvaly
$¢f Komory zachranatt ZZS CR Drahomir Sigmund, ktery se pro Zdravotnicky denik
vyjadiil takto: “ZZS je ta, kdo je po ruce, kdyz uz nikdo neni. “ (Zdravotnicky denik, 2020)

Problematika, které se v diplomové praci vénuji, je na pomezi zdravotni
a socialni péce. Cilem diplomové prace je zmapovat a porovnat zkuSenosti zachranaiu pti
vyjezdech k pacientim v nepfiznivé socidlni situaci. Chtéla jsem zjistit, jaké mayji

zachranafi zkuSenosti pii vyjezdech k t€émto pacientim a popsat, jak vnimaji tyto situace.



Vysledek vyzkumu bude podnétem k dalSimu zkoumani a zamysleni se nad feSenim této
problematiky nejen pro zachranné sluzby. Navrhuji umistit do vozi ZZS katalog socidlnich
sluzeb, kde jsou obsazeny zakladni informace o moznostech socidlni pomoci v regionu
Mladoboleslavska. Tento katalog bude k dispozici klientim v neptiznivé socidlni situaci.
Dale navrhuji pravidelné vzdélavani zachranaiti v oblasti socidlni prace a vyuziti supervize

jako prevence syndromu vyhoteni.

Diplomové prace obsahuje dvé casti. Prvni, teoretickd Cast se zabyva vymezenim
zakladnich pojmi tykajicich se ¢innosti ZZS, jako je zakon o ZZS, ptrednemocnicni
neodkladnd péce, urgentni medicina, typy vyjezdovych skupin, zdravotnické operacni
stiedisko, stupné¢ naléhavosti tisiového volani, personalni zajiSténi vyjezdovych skupin
Z77S. Také je zde predstaveno vyjezdové stiedisko ZZS Mlada Boleslav, kde jsem
realizovala vyzkum. Zmifiuji profesni organizace, mezi které patii Asociace ZZS CR

a Komora zachranaia.

Dale diplomova prace obsahuje kapitolu, kterd se vénuje vymezeni pojmu z oblasti
socialni prace. Mezi tyto pojmy jsem zafadila socidlni praci, etiku socialni prace, socialni
pracovnik, odborna zpiisobilost socidlniho pracovnika, socialni pracovnik ve zdravotnictvi,
socialni vylou€eni, nepfizniva socidlni situace, socidlni prava, socidlni sluzby, kvalita
v socidlnich sluzbach a néavaznost zdravotnich a socialnich sluzeb v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Vzhledem k udalostem spojenym s koronavirovou pandemii zafazuji
1 kapitolu, kterd se vénuje socidlni pomoci obCaniim postizenym nepiiznivou socidlni
situaci nasledkem nouzového stavu v CR. V dalsi kapitole piedstavuji odborné profesni
organizace, mezi které patfi Asociace poskytovateli socialnich sluzeb CR, Profesni svaz
socialnich pracovnikii v socialnich sluZbach, Spole¢nost socialnich pracovnikii CR

a Mezinarodni federace socialnich pracovnik.

Druhd, empiricka ¢ast se zabyva kvalitativnim vyzkumem. Obsahuje popis

metodologie vyzkumu, analyzu rozhovorl se zadchranafi a jejich vyhodnoceni.

V zévérecné diskusi jsem zhodnotila vysledky vyzkumu a popsala navrhované

zmény.
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I1.

Teoreticka ¢ast

1. Vymezeni pojmi tykajicich se zdravotnické zachranné

sluzby

1.1. Zdravotnicka zachranna sluzba

V Ceské republice upravuje podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby
zakon €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé. Dle znéni tohoto zadkona je
zdravotnickd zachrannd sluzba zdravotni sluzbou, kterd poskytuje pfednemocni¢ni
neodkladnou péci osobdm se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni zivota
na zaklad¢ tisnové vyzvy. Zavazné postizeni zdravi je nahle vzniklé onemocnéni, tiraz
nebo jiné zhorSeni chronického stavu. Pfimé ohroZeni Zivota je nédhle vzniklé onemocnéni,
uraz, nebo jiné zhorSeni stavu, které by bez zasahu zdravotnické zdchranné sluzby mohlo
vést k selhani zékladnich zivotnich funkci. Tisiovou vyzvou se rozumi volani na narodni
telefonni Cislo 155 nebo je vyzva pfijimana operacnim stfediskem jiné¢ slozky
integrovaného zachranného systému. (Zakon ¢. 374/2011 Sb.) Zdravotnicka zachranna
sluzba je jednou ze zdkladnich sloZek Integrovaného zachranného systému spolecné
s Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky a Policii Ceské republiky. (Zakon

¢. 239/2000 Sb.)

1.2. Prednemocni¢ni neodkladna péce

Piednemocniéni neodkladnou pééi (PNP) poskytuje v Ceské republice zdravotnicka
zachranna sluzba (ZZS). Hlavnim cilem PNP je minimalizovat nasledky akutniho ohroZeni
zdravi a nahlého zhorSeni chronickych onemocnéni tak, aby postizeni mohli dale vést
kvalitni zivot bez vyraznych nasledkli. Prvni pomoc by méla byt poskytnuta co nejrychle;ji
a na kvalitni odborné urovni. Jestlize selze néktera z ¢asti zachranného fetézce, klesa

nadéje na zachranu nebo vyléceni. V PNP se jedna vétSinou o 1écbu symptomatickou, ne
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kauzalni. Fungujici systtm PNP mohou zajistit pouze zemé ekonomicky stabilni.
V nékterych zemich svéta je stale prioritou pfevoz pacienta do nemocnicniho zafizeni bez

Giasti zdravotnika. (Pokorny, 2004, Seblova, Knor, 2013)

Pii poskytovani PNP neni moznd svobodna volba I¢kafe, tak jak je to mozné
u jinych druhii zdravotnich sluzeb, totéz se vztahuje i na vybér cilového zdravotnického

zatizeni. (Zachranna sluzba, 2020)

1.3. Urgentni medicina

Urgentni medicina je multidisciplinarni obor zabyvajici se védeckym zkouménim
a poskytovanim neodkladné péce u stavii bezprostiedné ohrozujicich zdkladni Zivotni
funkce. Resi také poskytovani zdravotni péée pfi mimofadnych udalostech a hromadném
postizeni osob.(Pokorny, 2004) Remes a kol. uvadi: ,,Specifikou tohoto oboru je casova
tisen, povinnost poskytnout pomoc bez zbytecného odkladu, mnohdy nedostatek potiebnych
informaci, nezndmé prostredi zasahiu, nepriznivé poveétrnostni podminky, agresivni,
nepratelské jednani okoli a pacienti, omezené moznosti konzultace lécebného postupu,

vysoké fyzické a psychické naroky kladené na pracovniky “.(Remes a kol., 2013, s. 11)

1.4. Typy vyjezdovych skupin

V Ceské republice disponuje ZZS tfemi typy vyjezdovych skupin, které se lisi
slozenim ¢lenti posadky. Posadka RLP - rychld Iékafska pomoc, ¢lenem je Iékaf,
zdravotnicky zachranéi a tidi¢ vozidla ZZS v sanitnim voze. DalS$im typem posadky je
RZP - rychla zdravotnickd pomoc, ¢leny jsou zdravotnicky zachranaf a tidi¢ vozidla ZZS
v sanitnim voze. Poslednim typem posadky je RV- randes vous (setkdvaci systém),
posadku tvoii 1ékat a zachranaf, ktefi dojizdi za posadkami RZP v osobnim voze. Osobni
vozidlo je urCeno pro prepravu zdravotnikli a zdravotnickych prosttedkl,, nikoliv
k ptepravé pacientd. Pokud situace vyzaduje transport pacienta, je realizovan
prostiednictvim posadky RZP. Ne vzdy je nutny doprovod Iékare, tim padem se stdva

posadka RV dostupna pro dal§i tisnovou vyzvu. Kromé Ceské republiky je 1ékai ¢lenem
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posadky ZZS také na Slovensku, v Belgii, Chorvatsku, Italii, Némecku, Slovinsku,
Rakousku, Finsku, Francii, Polsku, Portugalsku, gvycarsku a Svédsku. Ve Velké Britanii
av USA je uplatnovan paramedicky systém. (Remes a kol., 2013) Paramedicky systém
znamend, ze prednemocni¢ni neodkladnou péci poskytuji pouze nelékaisti zdravotnicti
pracovnici (paramedici), bez spoluprace s I¢karem. Dale se vyjezdové skupiny déli podle

typu dopravnich prostfedkii na pozemni, letecké a vodni. (Zakon ¢. 374/2011 Sb.)

1.5. Zdravotnické operacni stiredisko

Tisnové vyzvy piijimd a vyhodnocuje zdravotnické operacni stfedisko, které je
centrdlnim pracovistém operaniho fizeni. Na zakladé¢ vyhodnoceni tisnovych vyzev
vydavé pokyny vyjezdovym skupindm a poskytuje instrukce k zajisténi prvni pomoci jesté
pted piijezdem vyjezdové skupiny na misto zdsahu. Operacni stfedisko téz zajistuje
komunikaci mezi poskytovatelem ZZS a mezi poskytovateli akutni luzkové péce.
Koordinuje také ptepravu a ptredavani pacientll v cilovém zdravotnickém zatizeni. (Zékon

¢. 374/2011 Sb.) Operatofi vyhodnocuji tistové vyzvy podle stupné naléhavosti.

1.5.1. Stupné naléhavosti tisiového volani

Tisnova volani maji Ctyfi stupné naléhavosti. Prvni stupeni naléhavosti znamena, Ze je
Z7S vyslana k osobam, kterym selhdvaji, nebo bezprostiedné hrozi selhani zakladnich
zivotnich funkci. Prvnim stupném naléhavosti se oznacuji 1 vyjezdy k mimotadné udalosti

s hromadnym postiZenim osob.

Vyjezdy oznacené druhym stupném naléhavosti jsou k osobam, u kterych je

pravdépodobné, Ze by mohly mit ohroZené zékladni Zivotni funkce.

Pfi tfetim stupni naléhavosti je ZZS vysilana k osobam, u kterych bezprostfedné
nehrozi selhdni zdkladnich zivotnich funkci, ale jejich stav vyzaduje poskytnuti

zdravotnické zachranné sluzby.
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Ctvrty stupefi naléhavosti znamend, 7e ZZS je vysilana k osobam, které svymi

obtizemi nespadaji do stupn¢ naléhavosti jedna, dvé a tfi, presto i tento stupein naléhavosti

umoznuje vyslani vyjezdové skupiny. (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.§2)

1.6. Rozdéleni vyjezdové Cinnosti

Zdravotnicka zachrannd sluzba poskytuje piednemocni¢ni neodkladnou péci

prostiednictvim primarnich a sekundéarnich vyjezdu. Pfi primarnim zasahu vyjizdi posadka

pfimo do terénu k osobam na zakladé tisnového volani dle stupné nalé¢havosti. Jako

sekundarni vyjezdy se oznacuji piedev§im pfevozy pacientl ze zdravotnického zatizeni do

jiného zdravotnického zatfizeni. Tento typ vyjezdl se realizuje hlavné u pacientil, ktefi

vyzaduji sledovani a podporu zakladnich Zivotnich funkci. Sekundarni transporty se déli na

akutni a planované.

Pro lepsi piedstavu o tom, kolik udalosti fesily zachranné sluzby v CR b&hem roku

2019, uvadim stru¢nou statistiku v tabulkach nize. Tato statistika je dostupna na webovych

strankach Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR.

Tab. €. 1 Statistika vyjezdové Cinnosti za rok 2019

Celkovy pocet fesenych udalosti 990 214

v CR za rok 2019

Naléhavost 1 39 878 udalosti
Naléhavost 2 307 329 udalosti
Naléhavost 3 600 660 udalosti
Naléhavost 4 42 347 udalosti

Tab. €. 2 Statistika sekundérnich transportii za rok 2019

Zdroj: AZZS CR

Pocet sekundarnich transportii v CR
za rok 2019

54 676
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1.7. Personalni zajiSténi vyjezdovych skupin zdravotnické

zachranné sluzby

Pozadavky na persondlni zabezpeceni zdravotnické zdchranné sluzby jsou obsazeny

ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sb.

Vyjezdova skupina RLP (rychla lé¢katska pomoc)

Podminky pro praci ve vyjezdové skupiné€ rychlé lékarské pomoci splituje urgentni
I¢kat, anesteziolog, specialista pro intenzivni medicinu, chirurg, internista, kardiolog,
neurolog, traumatolog, détsky 1ékafr, prakticky 1ékar nebo prakticky 1ékat pro déti a dorost.
Je mozné zaméstnavat i 1ékafe s odbornou zptuisobilosti s certifikditem po absolvovani
zakladniho kmene anesteziologického, chirurgického, interniho a zakladniho kmene
vSeobecného praktického Iékafstvi v pripravé k ziskani specializované zpusobilosti
v oborech anesteziologie a intenzivni medicina, chirurgie, vnitini lékafstvi, vSeobecné
praktické lékatstvi, je vSak podminkou, aby na vyjezdovém stanovisti byl zéaroven
pfitomen lékat se specializovanou zplsobilosti. Dal§imi ¢leny vyjezdové skupiny RLP,
ktefi spliuji podminky pro tuto €innost, jsou zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni
péCi nebo vSeobecna sestra zpusobild k vykonu povolani bez odborného dohledu a fidic

vozidla zdravotnické zachranné sluzby. (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.)

Vyjezdova skupina RZP (rychla zdravotnickd pomoc)

Podminky pro praci ve vyjezdové skupiné rychlé zdravotnické pomoci splituje
zdravotnicky zachranat zpusobily k vykonu povolani bez odborného dohledu nebo sestra
pro intenzivni péci zpusobild k vykonu povolani bez odborného dohledu a fidi¢ vozidla

zdravotnické zachranné sluzby nebo zdravotnicky zachranar. (Vyhlaska €. 99/2012 Sb.)
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Vyjezdova skupina RV (randes vous)

Podminky pro praci ve vyjezdové skupiné setkdvaciho systému spliiuje urgentni
1ékat, anesteziolog, intenzivista, internista, kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky l€kar,
prakticky l¢kat nebo prakticky lékat pro déti a dorost a fidic vozidla zdravotnické

zachranné sluzby nebo zdravotnicky zachranar. (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.)

1.7.1. Odborna zpusobilost nelékarskych zdravotnickych

pracovnikii

Zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni medicinu a fidi¢ vozidla zdravotnické
zachranné sluzby patfi mezi nelékatské zdravotnické pracovniky, se kterymi se na

vyjezdech ZZS potkavame.

Zdravotnicky zachranat ziskdva odbornou zpisobilost pro vykon povolani dle
zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uzndvani zptsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmén¢ nékterych souvisejicich zdkonl. Vykonavat tuto profesi mize po
absolvovani akreditovaného zdravotnického bakalatského studijniho oboru pro pfipravu
zdravotnickych zachranaid, nebo nejméné tfiletého studia v oboru diplomovany
zdravotnicky zachranaf na vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahajeno nejpozdé¢ji ve Skolnim roce 2018/2019. Zdravotnickym zachranafem se
muze také stat absolvent stfedni zdravotnické skoly v oboru zdravotnicky zachranaf, pokud
bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999. Vykonavat
povolani zdravotnického ziachranafe miZze také zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal
odbornou zptisobilost k vykonu povolani vSeobecnd sestra se specializaci v oboru sestra
pro intenzivni péci a pokud byl ¢lenem vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby

nejméné v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich

6 letech. (Zakon €. 96/2004 Sb., §18)

Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby ziskdvd odbornou zptsobilost

absolvovanim akreditovaného kvalifikaéniho kurzu v oboru fidi¢ vozidla zdravotnické
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zachranné sluzby, tidi¢ vozidla rychlé zdravotnické pomoci nebo fidi¢ vozidla rychlé

1ékatské pomoci. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., §35)
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1.8. Specifika prace zdravotnické zachranné sluzby

Prace na zachranné sluzbé je narocna v mnoha smérech a ma specifika, kterd ji
odliSuji od jinych medicinskych obort. Zachranafi jsou denné svédky mnoha lidskych
tragédii. Jako jedini vidi pacienta v jeho domdcim, nebo pracovnim prostfedi. Zasahuji pfi
nehodach a Grazech vieho druhu, u pacientdl viech vékovych skupin. Resi téZ nasledky
hromadnych postizeni osob. Pohybuji se v rozmezi n€kolika hodin v riiznych, diametralné
odlisnych prostiedich. Béhem jedné pracovni smény zaziji tolik silnych lidskych ptibéhd,
co nezaziji jini tfeba za rok. Velké naroky u zachranatii jsou kladeny hlavné na vzdélani.
Zachranaf musi byt pfedevsim vybaven odbornymi znalostmi témét ze vSech medicinskych
oboril. Umi ovladat nejmodernéjsi pfistroje, které pouziva pii poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce. Dokaze pracovat v tymu, umi se rychle rozhodovat ve vyhrocenych
situacich. Optimalné fesi konfliktni situace, ovlada uméni komunikace, je empaticky, ale
nesmi podléhat pfili§ emocim. Umi se orientovat v rizném prostiedi, mél by byt odolny
vuci povétrnostnim a klimatickym zméndm. Kromé toho vSeho musi byt zachranaf
1 fyzicky zdatny. Okoli vnimé zachranafe na jednu stranu jako superhrdinu, ktery piijede

na pomoc, kdyz uz je nejhif, na stran¢ druhé si néktefi spoluobcané pletou zadchrannou

sluZbu s taxi sluzbou nebo s ordinaci praktického Iékare.

, Na rozdil od predstav verejnosti, ze neustile zachranuje, resuscituje a osetruje
obéti tezkych dopravnich nehod, patii k nejfrekventovanéjsim typiim zasahu akutni
dekompenzace chronickych, vétsinou internich onemocnéni, nespecifické obtize, intoxikace
véetné alkoholu, neurologicka problematika, ¢i bézné typy urazii. Cely systém urgentni
péce hlasi v poslednich letech vzestup tzv. psychosocidlnich urgenci-vyjezdu k panickym
atakam, psychosomatickym priznakim, suicidiim a pokusiim, ale i zdsahy s prevazujici
socialni problematikou-oSetirovani bezdomovcii, azylantu, migrantii a dalSich osob na

okraji socidlniho spektra.“ (Seblova, 2007, 5.16)

Mezi hlavni specifika prace na zachranné sluzbé patii jistd nepravidelnost béhem

pracovni smény. Prace je narazova. Béhem smény se stfidd obdobi klidu, tzv. ¢ekani na

18



vyjezd a obdobi, kdy posddka vyjizdi do terénu. Prace ve sménach ovliviluje pracovni

vykon, kvalitu spanku, rodinny a socialni Zivot. (Seblova, 2007)

Pacienti maji Casto neredlna ocekavani, vyzaduji mnohdy nesmyslna potvrzeni, napf.
ze doziji do rana ve zdravi. Jini oc¢ekavaji specializovanou 1écbu s diagnostiku pfimo na
misté a odmitaji transport do nemocnice. Zadny sanitni viiz viak neni vybaven CT a RTG
ptistrojem nebo opera¢nim salem. Spolecnost si jest¢ nezvykla na posadky RZP ve slozeni
zdravotnicky zachranat a ftidic vozidla ZZS. Pacienti vyzaduji pritomnost lékare,
nelékarskému zdravotnickému personalu projevuji nedtvéru, piicemz vétsSina nelékarského
zdravotnického persondlu ma vysokoskolské vzdélani. Toto jsou také specifika prace na
778, kterd ji sice odliSuji od jinych zdravotnickych obort, kde klicovou ulohu
v diagnostice a 1écbé hraje pouze Iékar, ale i pfes tato specifika musi zachranafi
respektovat eticky kodex prdv pacienti. Prava pacientli jsou zakotvena v zakoné

¢. 372/2001 Sb. o zdravotnich sluzbach v § 28.

Pro uplnost zde uvadim eticky kodex-prava pacient:

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci

provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikd,
ktefi ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi asluzby pfiméfené
mozZnostem ustavu, jakoZ 1 mozZnost denné se stykat se Cleny své rodiny
¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zpiisobu (tzv. kontinudlnich) navstév

muze byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého Iékate idaje potiebné k tomu, aby mohl
pfed zah4jenim kazdého dalSiho nového diagnostického Ci terapeutického
postupu zasvécené rozhodnout, zda snim souhlasi. Vyjma ptipadii
akutniho ohroZeni ma byt nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich,
ktera jsou suvedenym postupem spojena. Pokud existuje 1 vice
alternativnich postupi nebo pokud pacient vyzaduje informace
o lécebnych alternativach, md na seznameni s nimi pravo. M rovnéz

pravo znat jména osob, které se na nich ti€astni
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V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetieni a 1écby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany
maximalni ohledy na jeho soukromi astud. Rozbory jeho ptipadu,
konzultace alécba jsou véci divérnou a musi byt provedena diskrétné.
Pfitomnost osob, které nejsou na léCbe piimo zacastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i1 ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby

nemocny sam nevybral.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zékon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma

byt soucasné informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho
1é¢by jsou povazovany za diveérné. Ochrana informaci o nemocném musi

byt zajisténa i v pripadech pocitacového zpracovani.

Pacient mé4 pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti
pfiméfenym zplusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani
péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt
pacient pfedan jinému lécebnému ustavu, piipadné tam pfevezen poté,
kdyZ mu bylo poskytnuto Uplné¢ zdivodnéni a informace o nezbytnosti
tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce,

ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

Pacient mé& pravo ocekavat, Ze jeho lécba bude vedena s pfiméfenou
kontinuitou. M4 pravo védét predem, jaci lékafi, v jakych ordina¢nich
hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi mé pravo
ocCekavat,

Ze nemocnice uréi postup, jimz bude jeho 1ékat pokracovat v informacich

o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé,
ze se lékar rozhodl k nestandardnimu postupu €1 experimentu. Pisemny
védomy souhlas nemocného je podminkou k zahéjeni neterapeutického
i terapeutického vyzkumu. Pacient muize kdykoliv, ato bez uvedeni
divodu, zexperimentu odstoupit, kdyz byl poucen o pfipadnych

zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.
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10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikii,
kteti musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi

zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni fad). Pacient ma pravo kontrolovat
svij ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je

ucet placen. (Ministerstvo prace, 2020)

Mezi dalsi specifika prace na ZZS patii jiz zminovana etickd problematika pii
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, ktera se lisi od jinych medicinskych obor.
Seblova a Knor (2013) zmifiuji, Z¢ zachranafi Gasto pracuji v dasové tisni a pacienti se
mnohdy vzhledem k povaze jejich onemocnéni nemohu vyjadfit k limitim 1é¢by. Z toho
divodu se mohou dostat do rozporu zédkladni bioetické principy, mezi které patii
nonmaleficience, beneficience, respekt k autonomii a princip justice. Seblova a Knor také
uvadi: ,, V konkrétnich urgentnich situacich a za urcitych specifickych okolnosti mohou
nastat konflikty napriklad mezi okamzitou pomoci pacientovi-tedy princip beneficience
a principem autonomie, kterd mimo jiné zahrnuje i vyjadieny souhlas.” (Seblova, Knor,

2013,s.21)

Zachranafi také Casto te$i problematiku s odmitnutim zdravotni péce. K této situaci
dochazi vétSinou v ptipadech, kdy zachrannou sluzbu nevold sam pacient. Vyskytuji se
1 ptipady, kdy pacient po oSetfeni nedba pokynli zachrandit a rozhodne se k odmitnuti
transportu do zdravotnického zafizeni. V té€chto piipadech je nutné pfistoupit k sepsani
a podepsani Negativniho reverzu. Tyto situace se jiz odehravaji na eticko pravni roving.
Negativni reverz je projeven autonomie pacienta. Mél by mit vzdy pisemnou podobu,
pacient by mél byt opakované poucen o rizicich, kterd plynou z odmitnuté péce. V zdkoné
372/2011 Sb. v §34 ods.3 se uvadi: ,, Pacientovi je opakované podana informace o jeho
zdravotnim stavu v rozsahu a zpiisobem, ze kterého je ziejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich
sluzeb miize vazné poskodit jeho zdravi nebo ohrozit Zivot. Jestlize pacient i nadale odmita
vyslovit souhlas, ucini o tom pisemné prohldseni (reverz).” (Zakon ¢. 372/2011 Sb., §34,
ods. 3) Fyzicka osoba, ktera timto zplisobem odmita poskytnuti zdravotni sluzby, musi byt

zpusobild k pravnim tkonim. Pro odmitnuti péce u nezletilych osob za tyto osoby
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rozhoduje jejich zakonny zastupce, to samé plati u osob nezpusobilych k pravné

relevantnim tkontim. (Metodika, 2013)

Nemohu zde nezminit problematiku spojenou s resuscitaci a institut diive
vysloveného piani. Dfive vyslovené piani bylo do pravniho fadu Ceské republiky
zavedeno Umluvou o lidskych pravech a biomedicing. V zakoné ¢&. 372/2011 Sb.
v§36vEl 1 se uvadi: ,,Pacient miize pro pripad, kdy by se dostal do takového
zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpusobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo
nesouhlas predem vyslovit (dale jen ,,drive vyslovené prani.* (Zékon ¢. 372/2011 Sb.,
§ 36, ods. 1) Drfive vyslovené prani musi mit pisemnou formu, musi byt opatfeno ufedn¢
ovéfenym podpisem pacienta. V podminkach poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
pécese nejcastéji zachranaii mohou potkat s pfanim pacienta neresuscitovat. Zdravotnicky
pracovnik nemusi pacientovo pfedem vyslovené ptani respektovat v situacich, pokud bylo
vysloveno s velkym casovym odstupem pied zakrokem, kdy nemohl byt pacientem
predvidam pokrok lékaiské védy, nebo pokud zdravotnicky pracovnik nemél k dispozici
diive vyslovené pfani a jiz byly zapoc€aty zdravotni tkony, jejichZ pferuSeni by zplsobilo
pacientovu smrt. (Zakon ¢. 372/2011 Sb., §36) Pii poskytovani piednemocni¢ni
neodkladné péce, z divodu ¢asové tisn¢, je velmi nepravdépodobné akceptovani tohoto

institutu.

Dalsi naro¢nou situaci, se kterou se zachranafi setkavaji pti vyjezdech k pacientiim je
problematika smrti a umirdni. Jednd se o vyjezdy k pacientim v termindlnim stadiu
onemocnéni. Tomuto tématu se vénuje Wollmannova (2018) v bakalaiské praci, kde je na

toto téma zpracovan kvalitativni vyzkum.

V této kapitole jsem popsala specifika prace na zachranné sluzbég, pficemz tato
diplomova prace se vénuje dalSimu vyznamnému, samostatnému tématu, které se tyka

vyjezdi k pacientim s ptevladajici socidlni tématikou.
Zachranafi spolu se socidlnimi pracovniky, policisty a hasi¢i patfi mezi

tzv. pracovniky prvni linie. Tito maji spolecného jmenovatele a tim je velkd svoboda

v rozhodovani.
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2. Profesni organizace — zdravotnické zachranné sluzby

2.1. Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR

Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR je sdruZenim zdravotnickych
zachrannych sluzeb Ceské republiky. Koordinuje a analyzuje postaveni ZZS v systému
zdravotni péCe. Zastupuje také Cleny asociace pfi jednanich se zdravotnimi pojiStovnami
a Ministerstvem zdravotnictvi CR. Je téz konzultaénim organem se vztahem k jinym
ustfednim organiim, orgdniim statni spravy a samospravy a dalSim slozkam IZS. Je
navrhovatelem spole¢nych postupti poskytovani zdravotni péCe a vyuky. Spolupracuje
na vzdélavani se Spolednosti urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské lékaiské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyng. V soucasné dob¢ stoji v Cele asociace jeji prezident

MUDr. Marek Slaby. (Asociace ZZS, 2020)

2.2, Komora zachranaii zdravotnickych zachrannych

sluzeb CR

Komora zachranaiti zdravotnickych zachrannych sluzeb CR (KZ ZZS CR) je
dobrovolné  nezavislé  profesni  sdruzeni  fyzickych  osob, které  plsobi
na uzemi Ceské republiky. Hlavnim poslanim Komory zichranaiti je zvySovéani prestize
zdravotnickych zachranari u laické i1 odborné vetejnosti. Prosazuje téZ zvySovani
kompetenci posadek RZP v neodkladné ptednemocnicni péci. Podili se také na zvySovani
urovné odbornych znalosti a dovednosti svych ¢lenti v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné
péce a ptibuznych obori. Prosazuje dodrzovani etickych norem a zdsad pii vykonu
zdravotnického povolani. Spolupracuje jak s ¢leny KZ ZZS CR, tak i s ¢leny podobnych
organizaci ve svété. Uzce spolupracuje s jinymi sdruzenimi pracovniki ve zdravotnictvi.
Mezi hlavni &innosti KZ ZZS CR patii pofadani a organizace vzdélavacich akci.
Prostiednictvim svych zastupct se podili na &innosti poradnich organti Parlamentu Ceské
republiky, Ministerstva zdravotnictvi CR a dalsich profesnich komor zabyvajicich se
problematikou zdravotnictvi s darazem na obory neodkladné piednemocni¢ni péce

aurgentnich piijmt. Spolupracuje na tvorbé vzdé€lavacich programl pro zdravotnické
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zachranafe a fidiCe. Vede bezuplatnou poradenskou c¢innost pro studenty vyssich
a vysokych $kol v oboru zdravotnicky zachranafr. Je potadatelem spolecnych setkani,

sportovnich turnaju a zajezdi. (Komora, 2020)
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3. Vymezeni pojmi tykajicich se oblasti socialni prace

3.1. Socialni prace

Socialni prace je odbornd védecka disciplina, kterd prostfednictvim  specialnich
pracovnich metod zajist'uje profesiondlni péc¢i o ¢lovéka. V moderni spolecnosti je socialni
prace nezbytnd a nutnd.  Socidlni prace vychazi z teoretickych poznatkh mnoha
spolecenskych véd, mezi které patii zejména psychologie, pedagogika, filozofie, ale
1 1ékatské, pravni nebo ekonomické védy. Socialni praci miZeme definovat rGznymi
zpisoby, nejéastéji vsak jako praktickou aktivitu, méné Casto jako védu. Charakterizovat ji

1ze jako profilaxi a terapii nouzovych spole¢enskych stavii. (Miihlpachr, 2004)

V roce 2014 v Melbourne na konferenci Mezinarodni federace socialnich pracovnikii
(IFSW) a Mezinarodni asociace Skol socialni prace (IASSW) vznikla novéa definice
socialni prace: ,,Socidlni prdce je na praxi zaloZend profese a védni disciplina, kterd
podporuje socialni zménu, rist, soudrznost, podporuje zplnomocnovani a osvobozovani
clovéka. Principy socialni spravedinosti, lidskych prav, spolecenské odpovednosti
a respektu k jinakosti jsou pro socialni prdaci klicové. Socialni prace, s vyuzitim poznatkii
z teorie socidlni prace, spolecenskych véd, véd o cloveku a znalosti mistnich podminek,
napomaha lidem a spolecenskym strukturam zamérit se na Zivotni moznosti a zlepseni

Zivotnich podminek. “ (Mezinarodni federace, 2020)

V Ceské republice jsou zakladnimi dokumenty, které upravuji podminky pro
poskytovani pomoci osobdm v nepifiznivé socidlni situaci zakon ¢&. 108/2006 Sb.

o socialnich sluzbach a s nim souvisejici provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.

Socidlni prace je dle Matouska definovana jako: ,,Spolecenskovedni disciplina
i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirnovani a reseni
socialnich problémii (napr. chudoby, zanedbavani vychovy deéti, diskriminace urcitych
skupin, delikvence mladeze, nezaméstnanosti). Socialni prace se opira jednak o ramec
spolecenské solidarity, jednak o ideal naplnovani individualniho lidského potencionalu.

Socialni pracovnici pomdhaji jednotlivciim, rodinam, skupinam i komunitam dosdhnout
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zpusobilosti k socialnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpét. Kromé toho pomdahaji vytvaret pro
Jjejich uplatnéni priznivé spolecenské podminky. U klientii, kteri se jiz spolecensky uplatnit
nemohou, podporuje socidlni prdace co nejdiistojnéjsi zpiisob Zivota.”“ (Matousek, 2013,

s. 11)

Hlavnim poslanim socialni prace je poskytovat socidlni sluzby nejen jednotliveim
arodinam, ale i skupinam ¢i komunitdm. Cilem téchto sluzeb je podpofit klienty v boji
s existenénimi problémy. Zamezit problémim, pomoci s jejich feSenim. Tam, kde je
realné zlepSeni socialnich pomért, je tieba spravné podpofit v této aktivitd. (Reznitek,

1994)

3.1.1. Etika socialni prace

Etika je stard, jako lidstvo samo. JiZ od pradavna se lidé zajimaji o to, co je dobro
azlo, pravda a lez. Diive se etika nazyvala mravovédou. , Ukolem etiky neni jen
stanovovat mravni povinnosti, nebo prikdzani, ale predevsim nalézat pro cloveka platna
kritéria, podle kterych by mohl spolehlive odlisit dobré od zlého a stanovit, co je tou

nejvyssi hodnotou, k niz by mélo jeho jednani smérovat. “ (Buzgova, 2008, s. 9)

Téma etiky v socidlni praci se bohuzel v ¢eské odborné literature vyskytuje jen
vyjimecné. V zemich zapadni Evropy se téma etiky stalo velmi aktualnim a je predmétem
mnoha odbornych diskusi. Impulzem, ktery vedl ke zvySenému zajmu o tuto problematiku

je diskuse na téma selhani socialnich pracovnikl pravé v oblasti moralky. (Matousek,
2003)

Profesni etika je urCena k tomu, aby vytvarela koncepce konkrétniho povolani ve
vztahu ke spoleCenskym hodnotam, tak aby tyto hodnoty byly v souladu s konkrétni
profesi a davaly ji smysl. Profesni etika v podstaté vytvaii etické normy v podob¢ etickych
kodexii. Etické kodexy pro urcité profese jsou platné jen na Gizemi urcitého statu, existuji

téZ mezinarodni etické kodexy. (Mura, 2015)
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Pokusy vyty¢it eticka pravidla socidlni prace byly Cinény od tficatych let minulého

stoleti. Prvni kodex vznikl v roce 1976, ale az v roce 1992 na svétové konferenci socialni

prace ve Washingtonu dospél do definitivni podoby. Etiku socidlni prace nelze jednoduse

vymezit etickym kodexem, protoze to nedovoluje slozitost vztahu mezi klientem

a socidlnim pracovnikem. Tento vztah je velmi spletity a socidlni pracovnik v ném

vystupuje jako predstavitel statu a zastupce vétSinové spolecnosti, ale také jako obhdjce

klienta nebo jako arbitr ob¢anskych prav klienta. Tyto role jsou do jisté miry protichidné

a kladou na etiku socialniho pracovnika nemalé naroky. Zadny kodex nemiize obsahnout

slozitost jednotlivych piipadi. (Goldmann, Cicha, 2004) Také Matousek (2002) se k této

problematice vyjadtuje: ,,Eticky kodex a moc a privilegia mohou byt zneuzita, proto je

nutny kodex, ktery reguluje jednani ¢lenu. *“ (MatouSek, 2002, s. 41)

Eticky kodex socialni prace z roku 1992 obsahuje devét zasad socidlni prace:

O© 00 I3 O N B~ W N =

. Nezavislost

. Osvobozeni od represe a podfadnych zivotnich podminek
. Protidiskriminacni piistup

. Demokracie a lidska prava

. Spolutcast klientl

. Ochrana integrity klientt

. Sebeurceni

. Odpor proti nasili

. Osobni odpovédnost (Goldmann, Cicha, 2004, s. 45-46)

V Ceské republice vznikl vroce 2002 Eticky kodex socialniho pracovnika CR.

Kodex vychazi z VSeobecné deklarace lidskych prav, z Listiny zékladnich prav a svobod

Ceské republiky, ze zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a navazuje na zasady

etiky socialni prace definované Mezindrodni federaci socidlni prace. Eticky kodex

upravuje hlavné dodrzovani etickych zasad socidlniho pracovnika vici:

klientovi socialni sluzby
zaméstnavateli, u kterého vykonava socialni praci
koleglim v socidlni praci

profesi a odbornosti socidlniho pracovnika

27



e spolecnosti (Asociace poskytovateli, 2020)

Znalost etickych zésad a etického kodexu v socialni praci ma své nezastupitelné
misto. Tato znalost a orientace v problematice usnadiiuje socidlnimu pracovnikovi feseni
etickych dilemat a napomaha k jistot¢ v rozhodovani pti vykonu socialni prace. (Matousek,

2002)

3.2. Socialni pracovnik

W

V zékon¢ ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach se uvadi: ,,Socidlni pracovnik
vykonava socialni Setreni, zabezpecuje socialni agendy vcietné reSeni socialné pravnich
problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialne pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti
v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové
pomoci, socialni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce a kraje
a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb. Predpokladem k vykonu povolani socialniho
pracovnika je plna svépravnost, bezuhonnost, zdravotni zpiisobilost a odborna

zpiisobilost*. (Zékon €.108/2006 Sb.)

Socialni pracovnik je odbornik, jehoz hlavnim poslanim je eliminovat problémy
a pomahat s feSenim socialni situace klienta. V praxi se jedna o preventivni ¢innosti, které

by mély zabranit vzniku a prohlubovani nepfiznivé socialni situace. (Brnula, 2013)

Podobny nazor ma i Zilova (2000, s. 67), kterd definuje konkrétni &innosti

socialniho pracovnika jako:

e _Pomoc klientovi s vytvorenim rovnovahy mezi prileZitostmi, vlastnimi

moznostmi, schopnostmi a potrebami spolecnosti,

e pomoc pri utvareni zralého postoje k zZivotu a ke spravnému chovani vuci

sobé i spolecnosti,

e pomoc s rozvojem vlastnich schopnosti potrebnych k efektivnimu reseni

probléemii,

28



e vest jedince k pocitu viastni odpovédnosti za tizivou socialni situaci.” (Zilova,

2000, s. 67)

K roli socialniho pracovnika se vyjadiuje Miihlpachr (2014), ktery zminuje, ze
socialni pracovnik zastavd mnoho vzajemné se prolinajicich roli. V praxi zalezi na tom,
ktery ptistup prevlada, v zévislosti na typu pracovni naplné, charakteru zatizeni Ci typu
vedeni organizace. Vyhranéné typy vsak v praxi neexistuji, je tieba vychazet z konkrétnich

potieb klienta.

Miihlpachr predstavuje role socidlniho pracovnika takto:

Pecovatel nebo poskytovatel sluzeb: pomahd klientim zvladat jejich denni bézné

¢innosti, poskytovat tyto sluzby lze v domacim prostfedi nebo pobytovém zatizeni.

Zprostiedkovatel sluzeb: napomaha klientovi orientovat se v situaci, zprostfedkovava
kontakt s riznymi socidlnim sluzbami a zdroji pomoci Socialni pracovnik je informator,

obhéjce potteb klienta a koordinator dalSich spolupracujicich osob.

Cvicitel(ucitel)socialni adaptace: podporuje u klientd socidlni a adaptacni

dovednosti, povzbuzuje zmény v jejich chovani tak, aby mohli €¢inné fesit své problémy.

Ptipadovy manager: zajiStuje koordinaci a vhodny vybér sluzeb, které na sebe
vzajemn¢ navazuji. Je v podstaté agentem, kterého si najme klient, aby mu v siti socidlnich

sluZeb zajistil efektivni sladéni.

ManaZer pracovni naplné: v zafizeni planuje intervence, sleduje kvalitu sluzeb,

organizuje ¢asto nadméerny objem prace.

Persondlni manager: zajistuje vycvik, vyuku, supervize a konzultace pracovnikiim.

Administrator: jedna se o vedouciho pracovnika, ktery zastdva managerskou funkci,

planuje, rozviji a zavadi zplisoby prace. (Miihlpachr, 2004)
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Z vyse citovanych textli Ize odvodit, Ze socialni pracovnik by mél byt spojovacim
¢lankem, ktery napomaha feSit pfani klienta v souladu se zavedenymi spolecenskymi
normami a hodnotami. Tohoto stavu je n¢kdy obtizné dosdhnout. Osobnosti a zivotni
piib¢hy klienti byvaji mnohdy komplikované. Socialni pracovnik feSi dilema, kdy na
jedné stran¢ je respektovana svobodna vule klienta, ale na strané¢ druhé dochazi

k neucinnosti socialni intervence.

V praxi se socialni pracovnici potykaji s nedokonalosti systému, kde chybi navaznost
zdravotnich a socialnich sluzeb. Je Spatnd dostupnost psychoterapeutické péce pro
depresivni klienty a v posledni fad¢ jsou socidlni pracovnici zatizeni administrativni

¢innosti. (Kajanova, 2017)

Socialni pracovnici patii mezi tzv. pracovniky prvni linie. Tento pojem poprvé pouzil
americky politolog Michael Lipsky. Timto terminem jsou oznacovani vSichni pracovnici
ve vefejnych sluzbach. Tito pracovnici pfichdzeji do styku s lidmi a pfi své praci maji
velkou svobodu vrozhodovani, zdlezi jen na nich, jak konkrétni situaci vyiesi.
V kazdodenni praxi fesi néarocné pracovni podminky, setkdvaji se i s protichidnymi
zajmy organizace, kde Casto dochazi k potlacovani osobniho ptistupu ke klientovi. (Horak,
2009) Pracovnici prvni linie Casto fe$i dilemata, diky nimZ mohou nabyt dojmu,
ze nejsou schopni fesit situace tak, jak by chtéli. Tyto pocity se mohou objevit zejména
v situacich, kdy se socialni pracovnik domniva, Ze jeho prace pozbyva smyslu, protoZe
neni schopen pracovat s klientem tak, jak by se mélo a nedokaze zvolit nejvyhodné;si

feSeni dané situace. (Musil a kol., 2013)

3.2.1. Odborna zpisobilost socialniho pracovnika

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani socidlniho pracovnika definuje zakon
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 110, kde se uvadi, Ze odbornou zplsobilosti pro

vykon tohoto povoléani se rozumi:

o VWSS odborné vzdelani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu
akreditovaného podle zvlastniho pravniho predpisuv oborech vzdélani

zamérenych na socialni praci a socialni pedagogiku, socidalni pedagogiku,
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socialni a humanitarni praci, socialni praci, socialné pravni cinnost, charitni

a socialni ¢innost

o vysokoskolské vzdelani ziskané studiem v bakalarskem, magisterskem nebo
doktorskéem studijnim programu zaméreném na socialni praci, socialni
politiku, socialni pedagogiku, socialni péeci, socidalni patologii, pravo nebo

specialni pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho pravniho predpisu

e odbornou zpiisobilost 'k vykonu povolani  socialniho  pracovnika
pri poskytovani socidlnich sluzeb ve zdravotnickych zarizenich lizZkové péce
podle § 52 ma téz socialni pracovnik a zdravotné socialni pracovnik, ktery
ziskal zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani podle zviastniho

pravniho predpisu

e pri uzndvani odborné kvalifikace nebo jiné zpiisobilosti statnich prislusnikii
Clenskych statu Evropské umie se postupuje podle zvidstniho prdvniho

prredpisu® (Zakon & 108/2006, §110)

3.2.2. Socialni pracovnik ve zdravotnictvi

Ve vSech vyspélych zemich je nezbytné nutnd pfitomnost zdravotné socidlnich
pracovnikll v nemocnicich a zdravotnickych zatizenich. Neni vSak legislativné vyjasnéno
postaveni socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu. Z divodi nejasnych
kompetenci a pracovni ndplné dochdzi Casto ke Spatnému pienosu informaci v ramci
spoluprace s jednotlivymi ¢leny tymu. (Kuznikova, 2011) Dale Kuznikova uvadi:
,, Komplexnost péce v mediciné dnes vyzaduje propojeni spoluprdce v odborném tymu, do
kterého patri i zdravotné socialni pracovnik. Jeho pozice, kdy vynaklada velké usili pri
praci s klienty, byva v naSich zdravotnickych zarizenich stdale ostatnimi zdravotniky

nedocenovana . (Kuznikova, 2011, s. 23)

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o Cinnostech zdravotnickych pracovnikii v § 9 obsahuje
seznam ¢innosti, které mize dle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace

provadét zdravotné socidlni pracovnik:
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., provadet socialni prevenci, véetné depistazni cinnosti, zamérenou na cilené
a véasné vyhledavani jedincu, kteri se v dusledku své nemoci nebo nemoci

blizkych osob mohou ocitnout nebo se jiz ocitli v nepriznivé socidlni situaci,

provadet socialni Setreni u pacientii a posuzovat zZivotni situace pacienta ve
vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkium, podle potreby objektivizovat
rozbor socialni situace navstévni sluzbou v rodindch, na zaklade spoluprdace
s organy verejné spravy, popripadé dalsimi subjekty a o zjistenych

skutecnostech zpracovavat zpravu o posouzeni Zivotni situace pacienta,

sestavovat plan psychosocialni intervence do Zivotni situace pacienta, vcetné
rozsahu, druhu a potieby socialnich opatieni, ve spolupracis dalSimi

zdravotnickymi pracovniky tato opatreni realizovat,

zajistovat socialne-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho

nasledkiim,

ucastnit se integrace pacientii, kteri takovou pomoc potrebuji v diisledku
chybéjicich fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnosti, narusenych
socidlnich vztahit nebo jinych prekazek do spolecenského prostredi; k aktivni
ucasti na této integraci ziskdvat pacienty a jejich socialni okoll,

v rozsahu své odborné zpisobilosti vykondvat Ccinnosti pri  priprave
a organizaci rekondicnich pobytii,

v rozsahu své odborné zpisobilosti vykondvat Ccinnosti pri priprave
propusténi pacientii, véetné zajisteni dalsi péce a sluzeb,

v pripadé umrti pacientii provadet odborné poradenstvi v socialni oblasti;

u osameélych zemrelych pacientu zajistovat zdleZitosti spojené s umrtim*.

(Vyhlaska &. 55/2011 Sb., § 9)

Zdravotnickd zachrannd sluzba v Ceské republice v soucasné dobé nedisponuje

zdravotné socidlnimi pracovniky, ale nabizi prostfednictvim specidlné¢ vyskolenych

pracovnikil prvni psychickou pomoc v rdmci Systému psychosocidlni intervencni sluzby

(SPIS). Luka$ Humpl, garant SPIS pro Ceskou republiku uvadi: ,,SPIS je zde proto, aby

nabizel a poskytoval podporu v roviné prvni psychické pomoci. Umoznuje vyuZiti

kolegialni (tzv. peer) péce vsem zdravotnikium, které zasahla tézkd, predevsim profesni,
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zkuSenost. Druhou casti systému tvori zdravotnicti interventi, jez naopak poskytuji podporu

akutné psychicky zasazenym blizkym pacientii, ¢i zemrelych. (Humpl, 2020)

Dobré zkuSenosti se zaclenénim socialniho pracovnika v ziachranné sluzbé maji
naptiklad v Severnim Texasu a to jiz od roku 2015. Tento unikatni program je zaloZen na
tom, Ze socialni pracovnik poskytuje telefonické konzultace. Dal$i moznosti je, ze posadka
pfimo na mist¢ zasahu vytipuje klienty, ktefi potfebuji socidlni intervenci. Socidlni
pracovnik spolecné se zachranafem nasledné navstivi klienta v jeho domacim prostiedi
a provede potfebnou intervenci. Diky tomuto programu se snizil pocet volani na tisiovou

linku 911 od klientd, ktefi primarné nepotiebuji zdsah ze zdravotni indikace. (Herrian,

2019)

3.3. Socialni vylouc¢eni

V Ceské republice je pojem socialni vylou¢eni definovan v zdkoné ¢.108/2006 Sb.
o socialnich sluzbéch jako: ,,Vyclenéni osoby mimo bézny Zivot spolecnosti a nemoznost se

do néj zapoyjit v diisledku nepriznivé socialni situace*. (Zékon 108/2006 Sb.)

Tento pojem se zacal pouzivat v poloviné Sedesatych let minulého stoleti, kdy
dochazelo k velkému vzestupu a vysokym ambicim vSech spoleCenskych vrstev
obyvatelstva. V této dob¢ existence socialniho statu se stalo jedinou hrozbou pravé socialni
vylouceni. Socialni vylouceni spociva v realném riziku odepteni zékladnich lidskych prav
a muze tak dojit k oddéleni od vétSinové spolecnosti. Toto jednani nema daleko
k diskrimina¢nimu zachazeni, coz v disledku mize zptsobit i fyzickou likvidaci. (Keller,

2010)

Sociélni vylouceni jde ruku v ruce s chudobou. Pojem socidlni vylouceni je v Evropé
ekvivalentem k pojmu chudoba (Mares, 1999), z pohledu evropské politiky 1ze tyto dva

pojmy zamenit.

Americky antropolog Oscar Lewis ve studii zroku 1959 ,Five Families: Mexican

Case Studies in the Culture of Poverty” popsal kulturu chudoby. Lewis chape kulturu
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chudoby jako nésledek nepiiznivych podminek. Tyto podminky maji vliv na socializaci

jedince, coz mize vést k socialnimu vylouceni. (Rtzi¢ka Michal a Tousek Laco, 2014)

K fenoménu socidlniho vylouceni se vyjadiuje také Janouskova, kterda uvadi: ,.Jde
o jev, ktery se vyskytoval a vyskytuje prakticky ve vSech spolecnostech. Jeho reflexe se
promita do vsech sociologickych smeéri a teorii. Dnes se o socialnim vylouceni hovori

v souvislosti s chudobou. Mezi rysy rostouci chudoby v 80. letech 20. st. zejména patrily:
e Pretrvavani chudoby v case
e Prostorovd koncentrace
e Rozpor s normami vétsinové spolecnosti
e Zavislost na socialnim statu

e Rozpad tradicnich socialnich instituci jako napr. rodina.”

(Janouskova, 2008, s. 309)

Riziky socidlniho vylouceni a vzniku vyloucenych lokalit se zabyva  také
(Dahrenhof,  1995), ktery spatfuje  hlavni rizika nejen v kriminalité
ze strany obyvatel vyloucCenych lokalit, ale hlavné v odcizeni od hodnot uznavanych
majoritni spolecnosti. (Dahrenhof, 1995) Podobny nazor zastdva 1 Matousek, ktery
uvadi: ,.Zivot v socialné vyloucené lokalité prindsi pro obyvatele znacnou zatéz. Jsou zde
extrémné vyjadieny socidlni rozdily a nerovnosti ve spolecnosti. Casto se objevuje
prostorova segregace, fyzicka a socialni izolace, bez Zivotnich sanci, bez jistoty a ochrany
jak proti bezpravi ze strany majoritni spolecnosti, tak i ze strany jejich spolu obyvatel.
V dusledku upadku spolecenské a obcanskeé aktivity, dochazi i k omezeni, nebo vyznamné
redukci socialnich siti. Z vyloucenych lokalit mizi socialni struktury, resp. instituce
charakteristické pro organizovanou industrialni spolecnost, jako jsou trh prace, cirkve,

instituce socialniho statu, odbory, ale téz konvencni rodina.” (Matousek, 2013, s. 403-404)
Sociélni vylouceni se netyka jen chudych, socidlné vylou¢eni mohou byt i minoritni

skupiny obyvatel, cizinci, seniofi nebo lidé s jinou sexualni orientaci atd. K tomuto tématu

se vyjadiuje Prudky, ktery uvadi: ,, Vylouceni lidi a celych skupin je vzdycky spojeno s tim,

34



Ze tem vyloucenym je zapovezena moznost spojit se s ostatnimi. *“ (Prudky in Navratil a kol.,

2003, 5.7)

34. Neprizniva socialni situace

V Ceské republice pro ucely zakona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v § 3 se
rozumi: ,, Nepriznivou socialni situaci oslabeni nebo ztrdta schopnosti z ditvodu veéku,
nepriznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, Zivotni ndavyky a zpiisob
Zivota vedouct ke konfliktu se spolecnosti, socialne znevyhodnujici prostiedi, ohrozZeni prav
a zdajmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych ditvodu resit vzniklou
situaci tak, aby toto FeSeni podporovalo socialni zaclenéni a ochranu pred socidlnim

vyloucenim.* (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §3)

Hlavni pfic¢inou nepfiznivé socialni situace je chudoba a sni souvisejici hmotna
nouze, kterd jedince omezuje a socialné izoluje. Ovliviuje také jeho postoje souvisejici

s hodnotovou orientaci. (Krebs a kol., 2007)

O chudobé jsem jiz psala v ptedchozi kapitole, ale tento pojem tUzce souvisi
1 s tétmatem nepiiznivé socidlni situace. Termin ,,nova chudoba* je dle Matouska: ,, Stav
spojovany s nezaméstnanosti a s nevyhodnou pozici na trhu prdce, prijmovou nebo
majetkovou diferenciaci ve spolecnosti. Z plnopravnych obcanii se stavaji klienti
socidalniho stdatu. Mezi znaky je Fazena stigmatizace, segregace a diskriminace chudych
jakozto osob, kdy na jedné strané vzdoruji normam a institucim hlavniho proudu
spolecnosti, které se ve spolecnosti chapou jako potvrzeni jejich asocialnosti (socialni
vylouceni) a neprizpusobivosti, coz koresponduje s tradicnim delenim chudych na ty, kdo si

zaslouzi ¢i nezaslouzi ve své chudobé podporu . (Matousek 2013, s. 335)

Chudoba je zavisla na Zivotni Grovni urcité zemée a je relativnim pojmem. V kazdém
staté¢ je hranice chudoby jinde a k jejimu méfeni se pouziva minimalni vySe pfijmu, ktera
by méla pokryt zakladni Zivotni potieby. V CR je feseni chudoby a socialniho vyloudeni
obsazeno v zédkoné ¢. 111/2006 Sb. o pomoci v hmotné nouzi ve znéni pozdéjsich piedpist

a dalSich pravnich ptredpisti a v zakoné ¢. 110/2006 Sb. o zivotnim a existen¢nim minimu
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ve znéni pozdéjSich piedpisi a ve vyhlasce €.398/2011 Sb. o provedeni nékterych
ustanoveni zdkona o pomoci v hmotné nouzi, kde je definovano zivotni minimum jako
»Minimalni hranice penéznich prijmu fyzickych osob k zajisteni vyzivy a ostatnich
zdkladnich osobnich potreb“ a existentni minimum jako ,, Minimdalni hranice prijmii osob,
ktera se povazuje za nezbytnou k zajisténi vyzivy a ostatnich zakladnich potreb na urovni

umoznujici preziti “.(Zakon ¢. 110/2006 Sb.)

NiZe jsou uvedeny &astky pro CR.
e Existencni minimum ¢ini 2 200 K¢

e Zivotni minimum pro jednotlivce &ini 3 410 K¢&

Pomoc v hmotné nouzi v CR se fesi davkami:
e Prispévek na zivobyti
e Doplatek na bydleni

e Mimotadna okamzitd pomoc (Ministerstvo prace, 2020)

Dalsi moZnosti pro obcany, ktefi se ocitnou v nepfiznivé socidlni situaci je Zadat
o davky statni socialni podpory. ,,Ndrok na davky ma pouze fyzickd osoba, jestlize ona
a s ni posuzované osoby jsou hlaseny k trvalému pobytu(obcané) nebo maji trvaly
pobyt(cizinci) na tizemi Ceské republiky a maji zde bydlisté. Cizinci, kteri nemaji trvaly
pobyt na vizemi Ceské republiky, jsou opravnénymi osobami po uplynuti 365 dni ode dne
hlaseni
k pobytu. Do doby 365 dnii pobytu na vizemi Ceské republiky se nezapocitava doba, kdy je
osoba zadatelem o udéleni azylu ubytovanym v pobytovém stredisku Ministerstva vnitra.
Davky statni socialni podpory ndlezi rovneéz dalSim, v zakoné o SSP uvedenym osobam,
které nemaji na vizemi Ceské republiky trvaly pobyt, pokud zde maji bydlisté. Do okruhu
opravnénych osob spadaji také obcané Evropské unie, kryti primo pouZitelnymi predpisy
EU - Narizenim EP a Rady (ES) ¢ 883/2004 a Narizenim EP a Rady (EU)
¢. 492/2011.“ (Ministerstvo prace, 2020)
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Podle zakona ¢. 117/1995 Sb. o statni socialni podpofte se poskytuji davky:
e piidavek na dité
e rodiCovsky prispévek
e piispévek na bydleni
e porodné

e pohiebné (Ministerstvo prace, 2020)

Obcané CR jsou téz chranéni zdkonem ¢&. 187/2006 Sb. o nemocenském pojisténi.
»lento zakon upravuje nemocenské pojisteni (ddle jen "pojistéeni") pro pripad docasné
pracovni neschopnosti, narizené karantény, téhotenstvi a materstvi, péce otce o dité po
jeho narozeni, osetrovani clena domacnosti nebo péce o néj, poskytovani dlouhodobé péce
a organizaci a provadeni pojisténi. Provadenim pojisténi se rozumi téz posuzovani

zdravotniho stavu pro ucely pojisteni.“(Zakon €. 187/2006 Sb.)

Z nemocenského pojisténi se poskytuji tyto davky:
e Nemocenské
e Penézitd pomoc v matefstvi
e (OSetfovné
e Vyrovnavaci ptispévek v t¢hotenstvi a v matefstvi
e Davka otcovské poporodni péce (tzv. otcovska)

e Dlouhodobé oSetfovné

(Ministerstvo prace, 2020)

%

V zékoné €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach je mySleno 1 na obcany, ktefi
v disledku dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické
osoby, bez které by nezvladali zdkladni Zivotni potfeby. Témto osobam je poskytnut
prispévek na péci dle stupné zavislosti stanovené zakonem. Prostfednictvim tohoto
prispevku si osoby hradi pomoc, kterou jim muze poskytovat rodina, socialni sluzby nebo

zdravotnické zatizeni hospicového typu. (Ministerstvo prace, 2020)
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Vyse piispeévku na péci pro osoby do 18 let véku za kalendaini mésic:

3 300 K¢, jde-li o stupen I (Iehka zévislost)
6 600 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost)

9900 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost) u osob, které vyuzivaji pobytové

socialni sluzby,

13 900 K¢ u osob, které nevyuzivaji pobytové socialni sluzby
13 200 K¢, jde-li o stupen IV (Gplnd zavislost) u osob, které vyuzivaji

pobytové socialni sluzby,

19 200 K& u osob, které nevyuzivaji pobytové socialni sluzby

Vyse ptispévku na péci pro osoby starsi 18 let za kalendaini mésic:

880 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost)
4 400 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost)

8 800 K¢, jde-li o stupen III (té€zka zavislost) u osob, které vyuzivaji pobytové

socialni sluzby,

12 800 K¢ u osob, které nevyuZivaji pobytové socialni sluzby
13 200 K¢, jde-li o stupeit IV (Gplna zavislost) u osob, které vyuzivaji

pobytové socialni sluzby,

19 200 K& u osob, které nevyuzivaji pobytové socialni sluzby (Utad préce,
2020)
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3.5. Socialni prava

Ditstojna lidské existence a zaruceni socialnich prav velmi uzce souvisi s tématem
diplomové prace. Mezi lidska prava fadime i prava socidlni, ktera maji zajistit lidskou
dastojnost a jsou povahy instrumentalni. ,,Definuji uikoly statii ve vztahu k praviim obcanii,

k jejich rovnosti a svobode. “ (Koldinska, Tomes, 2003, s. 11)

Ve Vseobecné deklaraci lidskych prav v €l. 22 je ustanoveno: ,,Kazdy ¢lovék ma jako
¢len spolecnosti pravo na socialni zabezpeceni a narok na to, aby mu byla narodnim usilim
i mezindarodni soucinnosti a v souladu s organizaci a s prostredky prislusného statu
zajisténa hospodarska, socialni a kulturni prdva, nezbytna k jeho diistojnosti

a k svobodnému rozvoji jeho osobnosti.” (Amnesty, 2020)

Vseobecna deklarace lidskych prav obsahuje socidlni prava v ¢l. 22-25.

Mezi socialni prava patii:
e pravo na praci
e préavo na uspokojivé pracovni podminky
e pravo narodinu
e pravo na socialni zabezpeceni

e pravo na svobodu sdruzovani

(Tomes, 2001)

V Ceské republice chrani lidska a socialni prava Ustava Ceské republiky a Listina
zakladnich prav a svobod. ,, Prdava a svobody jsou v Ceské republice zaloZeny na ustavni
urovni a meélo by se jim proto dostavat i mimoradné ochrany. “ (R-Mosty, Socialné pravni

radce, 2007, s.29)

39



Ceska republika je ¢lenem Organizace spojenych narodi a ¢lenem Evropské unie. Je
proto vazdna mezinarodnimi umluvami, mezi které patii Mezinarodni pakt o obcanskych
a politickych pravech a Evropska umluva o lidskych pravech. (R-Mosty, Socialn¢ pravni

radce, 2007)

Dal$im vyznamnym dokumentem, ve kterém se klade daraz na socialni prava, je
Socialni doktrina CR. ,,Ceskd socidlni doktrina navazuje na dlouhou tradici socialniho
mysleni a politické praxe jak u nds, tak ijinde v Evrope a ve sveteé. Orientuje pristupy
a ciny statu a dalsich socialnich aktérii, véetné ocekavani a cinii samotnych obcanii. Jeji
myslenky nalezneme v tistavé a zakonech Ceské republiky i v mezindrodnich vumluvach
a paktech, které ratifikovala. Usili o jeji explicitni vyjadieni a dalsi rozvijeni je vedeno
snahou, aby si jeji obsah ozrejmili vsichni, kteri spolurozhoduji a budou spolurozhodovat

o podobé a realizaci ceské socialni politiky budoucich let a desetileti.* (SDS, 2001)

3.6. Soucasna situace v CR v souvislosti s celosvétovou

pandemii koronaviru

Tuto kapitolu jsem zatadila do diplomové prace, jako reakci na vzniklou situaci
souvisejici s pandemii koronaviru. V pribéhu psani diplomové prace doslo z divodu
ohroZeni zdravi v souvislosti s celosvétovou pandemii koronavirem (oznacovanym jako
SARS CoV-2) k zdvaznym zménam v Ceské republice. Dne 12. 3. 2020 od 14:00 hod
vlada v souladu s. ¢l. 5 a 6 ustavniho zdkona & 110/1998 Sb. o bezpecnosti Ceské
republiky, vyhlasila na izemi Ceské republiky nouzovy stav po dobu tficeti dni. Nouzovy
stav byl posléze prodlouzen do 17. kvétna 2020. V souvislosti s vyhlasenim nouzového
stavu doSlo k mnoha omezenim a opatfenim, mezi kterd patfilo omezeni volného pohybu
osob, opatfeni na statnich hranicich, zakaz kulturnich a spolecenskych akci, omezeni

v oblasti maloobchodu, opatfeni v oblasti Skolni dochazky, opatfeni v doprave,

zdravotnictvi, v socidlni oblasti. (Vlada, 2020)

Tato situace méla nedozirné nasledky. Pro mnoho obéanti Ceské republiky byla
likvidacni. Velka ¢ast obcant pfisla den ze dne o zaméstnani, nebo jim byla pozastavena

podnikatelska ¢innost. Jsou 1 takové pripady, kdy v souvislosti se ztratou zaméstnani piisli
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nektefi obfané o stfechu nad hlavou, protoze omezeni postihla i ubytovaci zafizeni.
Prerusila se také skolni dochédzka, coz pro mnoho rodict znamenalo nemoznost dochdzet
do zaméstnani a byli nuceni ziistat s détmi doma. V nepfiznivé socidlni situaci se ocitlo
velké mnozstvi lidi a nepfizniva socidlni situace zlstala i po skonceni nouzového stavu
aktualnim tématem. Statistickd data z Utadu prace ukazuji na nariist nezaméstnanosti.
V lednu 2020 bylo zaznamenano v CR 230 022 evidovanych uchazeéti o zaméstnani.
V dubnu 2020 je patrny nartst poctu na 254 040 uchazecli o zaméstnani. (Ministerstvo,
2020) Zaznamenan je v CR i pokles hrubého domaciho produktu za 1. étvrtleti r. 2020
o0 2 %. (Statisticky tfad, 2020)

Ministerstvo prace a socialnich véci zareagovalo na vzniklou situaci nékolika

opatfenimi:

Osetfovné:

o _Osetrovné se zamestnancum poskytuje na celou dobu platnosti
mimorddného opatieni o uzavieni Skolnich a détskych zarizeni a nékterych

socidlnich sluzeb pro hendikepované.

o Ofsetrovné se bude vyplacet i v pripade, Ze o uzavieni zarizeni z duvodu

epidemie rozhodl sam zrizovatel.

o Ofsetrovné nalezi rodicim s detmi do 13 let. Poslednim dnem, kdy miize

vzniknout narok, je predchazejici den pred 13. narozeninami.

e Pokud se rodice staraji o hendikepované dité (alespon v 1. stupni zavislosti),

neplati Zadna vékova hranice.

o Osetrovné ziskaji i lideé, kteri se z ditvodu uzavreni zarizeni socialnich sluzeb
(denni stacionare apod.) staraji o hendikepovanou osobu (alespon I. stupen
zavislosti), se kterou Ziji ve spolecné domdacnosti. Vekové omezeni stanoveno

neni.

e Pro vyplaceni penézni podpory OSVC stanovilo Ministerstvo priimysiu

a obchodu obdobna pravidla.

o Pecujici se muzou pri péci o dité nebo hendikepovanou osobu stridat vicekrat

bez omezeni.* (Ministerstvo prace, 2020)
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Mimotadna okamzita pomoc:

»Lide, kteri se prokazatelné ocitnou viivem nedostatku prostredkii ve financni nouzi,
mohou pozadat o jednordzovou davku mimoradné okamzité pomoci (MOP). Tyka se to
i rodicu deti do 10 let, jez s nimi ziistanou doma na tzv. oSetrovném kvili situaci kolem
koronaviru. Pro ucely davky se posuzuje mimo jiné prijem vsech osob ve spolecné
domdcnosti. Zadost o davku musi byt odivvodnénd. Urad prace CR miize davku poskytnout
klientovi, jehoz socialni a majetkové pomeéry mu neumozZnuji prekonat nepriznivou

situaci.““(Ministerstvo prace, 2020)

Antivirus, podpora zaméstnanosti:

Tento program, ptijaty MPSV: ,,Md pomoci firmam ochranit pracovni mista. Stat
bude  prostiednictvim  Uradu  price  CR kompenzovat  firmdam  vyplacené
prostredky. Toto opatieni pomiize zaméstnavateliim lépe zvladnout soucasnou situaci

anebudou tak muset sahnout k propousténi.“ (Ministerstvo prace, 2020)

Komu a za jakych podminek budou kompenzace nalezet?

., Zameéstnavateliim, jejichz hospodarska cinnost bude ohrozena v dusledku Sireni
nakazy, bude poskytovan prispeévek na plnou ¢i castecnou uhradu ndhrad mezd, které
budou zaméstnanciim ndlezet z duvodu prekazky na strané zaméstnance (narizeni
karantény) nebo na strané zaméstnavatele (prekazka — uzavieni provozovny z divodu
narizeni vlady uzavrit provoz), bude-li prokazano, Ze prekazka v praci vznikla v dusledku

nakazy COVID-19.* (Ministerstvo prace, 2020)

Kdo bude ptispévek vyplacet a jak dlouho?

., Prispévek bude poskytovat Urad price CR, vySe a doba poskytovini bude zavisla
na divodu vzmniku prekazky v prdci, u kazdého zaméstnance bude nutné odlisit divod

prekazky v prdci.“(Ministerstvo prace, 2020)
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Odpusténi socialniho pojisténi:

,OSVC od biezna do srpna 2020 nebudou muset platit predepsané zdalohy
a v rocnim vyuctovani se jim tak snizZi celkové pojistné o castku odpovidajici
minimalnim zdaloham na duchodové pojisténi za pul roku. Tato Ccastka se
Zivnostnikim zcela promine. Zivnostnici nikde nemusi o toto odpusténi platby Zadat.
Zmeéna plati automaticky od brezna do srpna a tyka se vsech. Tedy Zivnostnikii s hlavni

i vedlejsi vydélecnou cinnosti.“(Ministerstvo prace, 2020)

3.7. Socialni sluzby

V Ceské republice jsou zakladnimi dokumenty, které upravuji podminky pro
poskytovani socialni pomoci osobam v neptiznivé socidlni situaci zdkon ¢. 108/2006 Sb.

o socialnich sluzbach a s nim souvisejici provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.

Pro ucely zakona €. 108/2006 Sb. v § €. 3 o socidlnich sluzbach se rozumi: ,,Socidlni
sluzbou c¢innost nebo soubor cinnosti podle tohoto zdakona zajistujicich pomoc a podporu

osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni.” (Zékon

¢. 108/2006 Sb., § ¢. 3.)

Z tohoto vyplyva, ze socialni sluzby reaguji na potieby a jsou uréeny obaniim, ktefi
nemohou vlastnimi silami zrozlicnych diivodli, zdravotnich nebo socialnich zajistit
zakladni Zivotni potieby ,,Zdkladnim principem je, Ze sluzby by se mély prizpiisobovat

potiebam lidi, a ne naopak. * (Stegmannova, Safr, Havrdova, 2011, s. 67)

Podobny nazor sdili 1 Matousek, ktery uvadi: ,,Socialni sluzby jsou poskytovany
lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, pripadné je
v maximalni mozZné mire do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chranit pred riziky,
jejichz jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzby proto zohlednuji jak osobu uZivatele, tak jeho
rodinu, skupiny, do nichz patii, pripadné zajmy Sirsiho spolecenstvi.” (Matousek a kol.,

2007,s.9)
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Pravo vyuzivat sluzby socidlni péce je zakotveno v Evropské socialni charté v clanku
14, kde se uvadi: ,,/. podporovat nebo poskytovat sluzby vyuzivajici metod socialni prace,
které prispivaji k blahu a rozvoji jak jednotlivci, tak skupin v komunité a jejich
prizpusobeni spolecenskemu prostredi, 2. povzbuzovat ucast jednotlivcii a dobrovolnych

a jinych organizaci pri zakladani nebo udrzovani takovych sluzeb.“(Ochrance, 2020)

%

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach obsahuje strukturu a rozde€leni

socialnich sluzeb.

V zékoné €. 108/2006 Sb. jsou uvedeny tfi druhy sluzeb:

e Socialni poradenstvi
e SluZby socialni péce

e SluZby socialni prevence

Formy poskytovani socidlnich sluzeb jsou rozdéleny na pobytové, ambulantni

a terénni.

Dale se socialni sluzby déli na zpoplatnéné a na sluzby poskytované bez tihrady.

Socialni sluzby poskytované bez tihrady:
e socialni poradenstvi
e rand péce
o telefonicka krizova pomoc
e tlumocnické sluzby
e krizova pomoc
e sluZby nasledné péce
e socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi
e socialné¢ aktivizaéni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
e terénni programy

e socialni rehabilitace
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e socidlni sluzby v kontaktnich centrech a nizkoprahovych zatizenich pro déti

a mladez
e sluzby socialné terapeutickych dilen

e socialni sluzby intervenc¢nich center

Socialni sluzby poskytované za thradu:
e osobni asistence
e pecovatelska sluzba
e tisnova péce
e pravodcovské a predcitatelské sluzby
e podpora samostatného bydleni
e odlehcovaci sluzba
e sluzby v centrech dennich sluzeb
e sluzby v dennich stacionafich
e pobytové sluzby v centrech socidlné rehabilitacnich sluzeb

e sluZzby v chranéném bydleni

Socialni sluzby za thradu jsou poskytované v tydennich stacionatich, v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim, v domovech pro seniory, v domovech se zvla§tnim
rezimem a zdravotnickych zafizenich luzkové péce, v azylovych domech, v domech na
puli cesty, v terapeutickych komunitach, v zafizenich nésledné péce, v nocleharnach

a nizkoprahovych dennich centrech. (Zdkon ¢.108/2006 Sb.)

3.7.1. Kbvalita v socialnich sluzbach

S pojmem kvalita se setkdvame v Sirokém = spektru lidské  Cinnosti.
Ne jinak je to 1 vsocialnich sluzbach. Kvalita je obvykle vysledkem hodnoceni.
»Nejjednodussi definice kvality 7ika, Ze kvalita je vysledkem mezi ocekdvanim

a vwkonem.* (Vykladovy sbornik, 2008, s. 166) Podobny nazor sdili Horecky (2019), ktery

45



uvadi: ,,Kvalitu v socialnich sluzbach miuzZeme také definovat jako soubor vlastnosti
a znaku néjakych cinnosti, které se vztahuji na naplnéeni danych pozadavkii. * (Horecky,
2019, s. 81) V dokumentu Bil4d kniha v socidlnich sluzbach, ktery vydalo Ministerstvo
prace a sociadlnich véci (MPSV) vr. 2003, jsou obsazeny zakladni principy a poslani
socialnich sluzeb. Je zde zminéna kvalita a méfeni kvality v socidlnich sluzbach. Dale se
zde uvadi, ze socidlni sluzby by mély byt uzptisobeny potiebam a pozadavkliim klientii a ne
naopak. Poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb by méli byt sami schopni posoudit, zda spliuji

pozadavky, které ukladaji standardy kvality. (Asociace poskytovateli, 2020)

Pokud hodnotime sluzby, méli bychom odpoveédét na zdkladni otazky:
o _Jak pozname, zZe to, co pro uZivatele délame, je kvalitni, ucinné
a ucelné?
o Jak pozndame, Ze sluzba déla to, co méla — chtéla délat?
e Jak pozndame, Ze sluzba by méla délat néco jiného nebo ze néjaka jina sluzba chybi?
o Jak zjistujeme (pozname) spokojenost se sluzbou u lidi, kteri se nevyjadiuji
verbalne?
e Jak pozname, Ze pracovnik déla svou praci dobre?

o Jak zjistujeme (pozname) kvalitu vedouciho organizace? To, Ze dela svou praci

dobre?
o Jak zjistujeme (pozname) kvalitu inspektora? To, Ze déla svou praci dobre?

o Jak zjistujeme (pozname) kvalitu organizace?* (Ministerstvo prace, Vykladovy

sbornik, 2008, s.166)

V roce 2002 vydalo Ministerstvo prace a socidlnich véci Standardy kvality socidlnich
sluzeb, které se teprve v roce 2007 staly zdvaznym pravnim piedpisem. Znéni Standardi
je obsazeno v ptiloze ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb., provadéciho predpisu
k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni. (Ministerstvo
prace, 2020) ,,Standardy se zabyvaji kvalitativni povahou poskytovanych sluzeb, tim, jak

Jjsou zabezpeceny podminky ve sluzbe, jaka je povaha vztahu mezi uZivateli a pracovniky,

jak jsou chranéna prava a distojnost uzZivatelu, jak jsou napliiovany principy
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individualniho poskytovani sluzby a smérovani k socialnimu zaclenovani osob.

(Ministerstvo prace, Standardy kvality, 2008, s. 4)

Standardy kvality socialnich sluzeb jsou rozdélené do tfi skupin, na standardy
proceduralni, personalni a provozni. Pro lepsi orientaci jsou Standardy socidlnich sluzeb

oznaceny Cisly 1-15.(Vyhlaska 505/2006 Sb.)

Standardy proceduralni definuji vztahy mezi uzivatelem a poskytovatelem socialnich
sluzeb. Zejména se to tyka cili a zptisobu poskytovani sluzeb, ochrany prav uzivatel,

individudlniho plénovani a pribéhu sluzeb, stiznosti a ndvaznosti poskytovanych sluzeb.

Mezi proceduralni standardy patii:

e Standard 1 - Cile a zptisoby poskytovani sluzeb

Standard 2 - Ochrana prav osob

e Standard 3 - Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

e Standard 4 - Smlouva o poskytovani socidlni sluzby

e Standard 5 - Individudlni planovani pribehu socialni sluzby

e Standard 6 - Dokumentace o poskytovan socidlni sluzby

e Standard 7- StiZznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani socialni sluzby

e Standard 8 - Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje

Standardy persondlni definuji persondlni zajiSténi sluzby, pracovnich podminek,

fizeni poskytovanych sluzeb a profesni rozvoj zaméstnanci.

Mezi persondlni standardy patii:
e Standard 9 - Personalni a organizacni zajiSténi socialni sluzby

e Standard 10 - Profesni rozvoj zaméstnanct
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Standardy provozni definuji prostfedi a podminky poskytovanych sluzeb, jejich

dostupnost a informovanost o sluzbach.

Mezi provozni standardy patfi:
e Standard 11 - Mistni a casova dostupnost poskytované sluzby
e Standard 12 - Informovanost o poskytované socialni sluzbé
e Standard 13 - Prostiedi a podminky
e Standard 14 - Nouzov¢ a havarijni situace

e Standard 15 - ZvySovani kvality socialni sluzby

(Ministerstvo prace, 2020)

Od roku 2011 je v CR zaveden systém externiho hodnoceni socidlnich sluzeb ZQ
(Znacka kvality). ZQ se zamé&fuje hlavné€ na to, jak vnima kvalitu uzivatel. Socidlni sluzby
jsou ohodnoceny body, jejichZ po€et mé vliv na udéleni hvézdicek, které poskytuji jasnou
informaci o kvalité poskytovanych sluzeb v ur¢itém zatizeni. Od roku 2013 se stala ZQ
soudasti vladniho programu Ceska kvalita. Tento program je garantem objektivity
a seridznosti znacek kvality na ¢eském trhu. Znacka kvality se udéluje na tfi roky pfi prvni
certifikaci. Druhd a dal$i certifikace mé platnost ¢tyfi roky. Spravcem systému Znacka

kvality v socialnich sluzbach je Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR.

Certifikace je ur¢ena piedevsim pro:
e Domov pro seniory a domov se zvlaStnim rezimem
e Pecovatelskou sluzbu

e Ambulantni sluZzby pro osoby se zdravotnim postizenim (denni stacionafe,

centra dennich sluzeb, socialné terapeutické dilny)

(Asociace poskytovateld, 2020)
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Dal§i, v socialnich sluzbach v CR nejrozsifendjsi, je certifikace systému
managementu kvality podle ISO. ,,International Organization for Standartizition (ISO) je
mezindrodni organizace pro vyvoj a sjednocent standardi. Normy ISO 9000 patri k nejvice
znamym a uspésnym standardum a staly se respektovanou mezindarodni referenci pro

pozadavky trhu na kvalitu.“(Horecky, 2019, s. 161)

V socialnich sluzbach se nejvice vyuziva k certifikaci norma ISO 9001. Pokud
organizace splni vSechny pozadavky norem, miize pozadat certifikacni organizaci
o ovéfeni shody s normou tzv. certifikaci systému. V CR poskytuje certifikaci okolo 200
akreditovanych certifikacnich organizaci. Tato certifikace mé pro organizaci velky pfinos
a pokud organizace obdrzi certifikaci podle ISO 9001 je zfejmé, ze je schopna poskytnout
sluzby ndroénym zakaznikim a otevirda se moznost k ziskdni dalSich zdkazniku.
Organizace se také muze ucastnit vybérovych fizeni na velké zakazky ve statni sprave,

efektivn€ navySovat trzby a zisk, zvysi se téz divéra vetejnosti. (Horecky, 2019)

DalSim souvisejicim tématem s hodnocenim kvality v socidlnich sluzbach, je
inspekce poskytovani socidlnich sluzeb. Podminky o provadéni inspekce poskytovani
socialnich sluzeb (déle jen inspekce) jsou zakotveny v zakoné €. 108/2006 Sb. v § 97
o socialnich sluzbach. V zdkoné se hovoii o tom, Ze inspekce se provadi u registrovanych
poskytovatelti socidlnich sluZeb. Inspekce se zabyva predev§Sim plnénim povinnosti
poskytovatelii socidlnich sluzeb a kvalitou poskytovanych sluzeb. Inspekce provadi téz
kontrolu smluv o poskytovani socialnich sluzeb, zda smlouvy obsahuji v§echny naleZitosti
a zda je spravné sjednanda vySe uhrady. Pokud inspekce odhali nedostatky,
je poskytovatel sociadlnich sluzeb toto povinen sdé€lit osobé, které se toto bezprostiedné
tykd, tzn. osobé&, se kterou poskytovatel uzaviel smlouvu, nebo sjejim zakonnym
zastupcem. Jako zédvazny nedostatek ve smlouvé se hodnoti zejména chybné sjednani vyse
uhrady a neuvedeni vypoveédnich divodl a vypovédnich lhit. Inspekci provadi inspekéni
tym pfimo v misté poskytovani socialnich sluzeb. Tym je tvofen nejméné tfemi Cleny,
pokud se jedna o inspekci v pobytové socialni sluzbé. Pii inspekci v ostatnich typech
socialnich sluzeb je tym tvofen dvéma c¢leny. Dalsi podminkou, kterd je kladena na ¢leny
inspekéniho tymu je, Ze alespoii jeden ¢len musi byt zaméstnancem statu zarazenym
k vykonu prace v ministerstvu. Dale mohou byt kinspekci pfizvani specializovani
odbornici. Ptizvany odbornik musi byt nezdvisly, nesmi byt podjaty vici poskytovateli

socialnich sluzeb. Clentim inspek¢niho tymu musi byt umoznéno dotazovat se piimo osob,
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kterym jsou socialni sluzby poskytovany, podminkou je vSak souhlas dotazované osoby.
Ministerstvo ma opravnéni k tomu, aby ulozilo poskytovateli socidlnich sluzeb opatieni
k odstranéni nedostatkii. Poskytovatel socidlnich sluzeb je povinen splnit napravu ve lhité,
které¢ stanovi ministerstvo, popfipadé podat o tomto pisemnou zpravu, pokud je
vyzadovana. Po splnéni navrzenych naprav a po podani pisemné zpravy se muze piistoupit

k nové inspekci. (Zakon €. 108/2006 Sb., §97)

Z vyse uvedeného textu je patrné, ze kvalita a méfeni kvality v socidlnich sluzbach
pravem zastava dilezité misto, které nelze opomijet. Jen kvalitné poskytovand socialni
sluzba bude pro klienty a jejich rodiny pfinosem, nikoliv ,,no¢ni muirou®. Osobné& jsem
meéla moznost navstivit zafizeni, které nespliovalo téméef zadné pozadavky na kvalitu
v socidlnich sluzbach. Nepohyblivi klienti byli umistény do patra, zatfizeni nedisponovalo
vytahem, persondl je nosil ze schodli na zaddech. Pokoje klientd a hygienické podminky
byly nevyhovujici, netekla tepla voda. V zatizeni chybél persondl, na sménu byla pfitomna
jedna pracovnice, s klienty ji pomahal kuchat. Nebyla k dispozici uklize¢ka. Zaméstnanci
pracovali zadarmo, jelikoz majitel zafizeni jiz dva mésice neplatil mzdy. Nastésti jiz toto
zafizeni neni v provozu a mizeme jen doufat, Ze sni¢im podobnym se v socidlnich

sluzbach nesetkame.
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3.8. Navaznost zdravotnich a socialnich sluzeb v PNP

Zdravotnicka zachranna sluzba feSi pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné

péce i stavy, které svou problematikou spadaji do oboru socialni prace a socialnich sluzeb.

K tomuto se vyjadiuje Vodackova, ktera uvadi: ,,Zdachrannou sluzbu lze ale take
chapat jako soucast daleko Sirsiho systému sluzeb. Na takovy systém muzZeme pohliZet jako

na sit’ obklopujici jednotliva pracovisté zachranné sluzby.“(Vodackova, 2008, s.5)

Zakon ¢.374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé umoznuje piredani pacienta
pouze cilovému poskytovateli akutni lazkové péce, kde se rozumi: ,,Cilovym
poskytovatelem akutni liizkové péce nejblize dostupny poskytovatel akutni lizkové péce,
ktery je zpusobily odborné zajistit pokracovani poskytovani zdravotni péce pacientovi,
odpovidajici zavaznosti postizeni zdravi nebo primému ohrozeni Zivota.” (Zakon
8.374/2011 Sb.) Ztoho vyplyva, ze v Ceské republice, kromé tzv. socidlniho lizka
(socialni hospitalizace) neexistuje ndvaznost zdravotnich a socialnich sluzeb v podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce, ackoliv tyto dvé slozky spolu velmi tzce souvisi. Vyse
zminované “socidlni lazko®, je dle zdkona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach v § 52
definovano, jako socialni sluzba poskytovana ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce.
,, Ve zdravotnickych zarizenich luzkové péce se poskytuji pobytové socidlni sluzby osobam,
které jiz nevyzaduji hizkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou
schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propustény
ze zdravotnického zarizeni lizkové péce do doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou
blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich nebo
ambulantnich socialnich sluzeb anebo pobytovych socidlnich sluzeb v zarizenich

socialnich sluzeb. “(Zakon ¢. 108/2006 Sb, §52)

Zachrannd sluzba casto vyjizdi do zafizeni socialnich sluzeb vSeho druhu, avSak
spoluprace opacnym smérem mozna neni. ZZS ani socidlni sluzby na toto nejsou
pfipravené organizacné. ReSeni situaci, které potebuji spiSe socidlni intervenci, nakonec

padnou na cilova zdravotnicka zatizeni. Seblova a Knor (2013) ve své publikaci zminuji
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problematiku bezdomovectvi, domaciho nasili, tyrani svéfené osoby, agrese a jednani
s problémovym pacientem. Zachranafi se setkavaji s daleko rozmanitéjSimi situacemi,
které nelze tak jednoduse vtdsnat do jedné kapitoly vyse zminéné publikace. Reseni téchto
situaci nespociva jen ve spravném vedeni dokumentace a podani urcitého Iéciva.
Domnivam se, ze feSeni podobnych situaci by mélo byt operativni, postizenému pomoci
okamzité prostiednictvim kvalifikovanych terénnich pracovnikii. Jak jsem jiz vySe psala,
v CR neexistuje navaznost PNP piimo v terénu na socialni sluzby. Z tohoto divodu
dochazi k nedofeseni mnoha zavaznych ptipadi. V praxi to vypada vétSinou tak, ze Cast
piipadii pfevezme k feseni Policie Ceské republiky, dalii klienti jsou pfevezeni do cilového
zdravotnického zatfizeni a ¢ast klient, pokud u nich neni shledan zdravotni problém,
zustavaji dale v ,,patologickém® prostiedi nebo situaci. Zachranati zde mohou pomoci
pouze “dobrym slovem®, nikoliv socialni pomoci, tak jak uvadi Schilling: ,,Socidlni pomoc
je péce o cleny spolecnosti, kteri nejsou v urcitych situacich ci nékterych fazich Zivota
samostatné nebo s podporou svého blizkého okoli resit své probléemy. RozliSujeme tii typy
,,socialni pomoci“, primadrni pomoc, ktera slouzi osobnosti a celkovému rozvoji lidi,
sekunddrni neboli preventivni pomoc, kterd je uskuteciiovana formou poradenstvi
a podpory a terciarni pomoc uplatitovana v okamZiku, kdy problémy eskaluji a clovek neni

schopny je zvladnout sam.“(Schilling, 1999, s. 42).

Moznym feSenim by bylo, kdyby zachranafi pfimo z terénu mohli prostiednictvim
zdravotnického operacniho stfediska kontaktovat socialni sluZzbu nebo terénniho socidlniho
pracovnika, podobné¢, jako je tomu pfi soucinnosti se slozkami Integrovaného zadchranného
syst¢tmu. Domnivam se, Ze tuto sluzbu by ocenili nejen klienti a zachranafi, ale hlavné

kapacitné pietizené urgentni piijmy cilovych zdravotnickych zatizeni.

Kuznikova a kol. (2011) apeluje na nutnost propojeni zdravotni a socialni péce,
autorka také poukazuje na to, ze rozd€leni resorti na zdravotni a socialni je

kontraproduktivni vii¢i mezinarodnim snaham o propojeni obou obort.
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4. Profesni organizace — socialni sluzby

4.1. Asociace poskytovateli socialnich sluzeb CR

Asociace  poskytovateld  socidlnich sluzeb CR je profesni organizaci
a nezavislym spolkem pravnickych a fyzickych osob poskytujicich socidlni sluzby.
Sdruzuje poskytovatele socidlnich sluzeb v Ceské republice. Zastupuje a obhajuje zdjmy
svych ¢lent u statnich a dalSich zainteresovanych instituci. Pfedkladd odbornd stanoviska
prostfednictvim kvalifikované oponentury a podporuje Zadouci pravni regulace socidlnich
sluzeb. Podili se na rozSifovani védeckych a vyzkumnych poznatkii do ¢innosti
poskytovatelti socidlnich sluzeb a ptfedavani tuzemskych i zahrani¢nich odbornych
zkuSenosti svym c¢lenim. Reprezentuje potieby a spolecné zajmy svych ¢lend. Vyviji
studijni, dokumentacni, informacni, vzdélavaci a expertni Ccinnost. (Asociace

poskytovatelt, 2020)

4.2. Profesni svaz socialnich pracovniki v socialnich

sluzbach

Profesni svaz socidlnich pracovnikli v socidlnich sluzbach je odborné uskupeni. Jeho
hlavnim cilem je podpora socialni prace jako profese. Dlraz klade na rozvoj odborné
urovné socialni prace v socidlnich sluzbach. Dale svaz zprostiedkuje vyménu informaci
mezi poskytovateli a odborniky. Informuje téz své Cleny o zménach v legislativé a jinych
dulezitych skute¢nostech. Je potadatelem odbornych seminaft a jinych akci. Spolupracuje

také s APSS CR na vzdélavaci a publikaéni ¢innosti. (Asociace poskytovatelt, 2020)

4.3. Spoleénost socialnich pracovniki CR

Spole¢nost socidlnich pracovnikii Ceské republiky je odbornad organizace, kterd
sdruzuje Cleny ztad socialnich pracovnikii. Hlavnim tkolem spolecnosti je zvySovani

odborné Urovné a rozvoje socialni prace v praxi. Spolecnost byla zalozena vr. 1990
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a navazuje na tradici Spole¢nosti socidlnich pracovniki, ktera piisobila od r. 1921 na tizemi
CR. Podili se téZ na dalsim vzdé&lavani socialnich pracovniki, poskytuje svym &lentim
poradenskou ¢innost. Dba na dodrzovani etického kodexu socialnich pracovnikl. Potada
odborné konference, podili se na vytvareni zakont a navrhti pravnich piedpist. Je Clenem

IFSW. (Spolec¢nost socialnich, 2020)

4.4. Mezinarodni federace socialnich pracovniku

Mezinarodni federace socidlnich pracovnikii-IFSW (International Federation of Social
Workers) je organizace pusobici v celém svété. Federace usiluje o socidlni spravedlnost,
lidskd prava a spolecensky rozvoj prostiednictvim socidlni prace se zapojenim do
mezinarodni spoluprace. Sidlo IFSW je ve Svycarském Bernu. IFSW m4 regionalni sekce
v Africe, Asii a Tichomoti, Severni Americe, Latinské Americe a Karibiku a v Evropé.
Spole¢nost socialnich pracovniki CR je &lenem IFSW od roku 1995. (Mezinarodni

federace, 2020)
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I11.

Prakticka ¢ast

5.  Cil praktické casti prace a vyzkumné otazky

Vyzkumny cil

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit jaké zkuSenosti maji zachranafi pii vyjezdech
k pacientim v nepfiznivé socialni situaci. Vedlej§im cilem je zjistit, jak tyto situace
zachranafi identifikuji, a nasledn€¢ vnimaji a prozivaji a jestli by zachranaii méli zdjem

o vzdé¢lavani v oboru socialni prace.
ZkuSenostmi mam na mysli, sjakymi typy vyjezdid se zachranafi setkéavaji, kdo
v souvislosti s tématem vyzkumu jsou jejich nejcastéjsi klienti, jakou problematiku pfi

téchto typech vyjezdu fesi a jakym zplisobem.

Prozivanim mam na mysli emoce, které zachranafi béhem zasahti pii téchto typech

vyjezdl proZzivaji.

Vzdélavanim minim Skoleni v ramci pravidelného vzdélavani zachranari.

Vyzkumné otazky

1. Jaké zkuSenosti maji zachranafi pii vyjezdech k pacientim v nepfiznivé socidlni

situaci?
2. Jak tyto situace zachranafi identifikuji, vnimaji a prozivaji?

3. Maji zachranafi zajem vzdélavat se v oboru socidlni prace?
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6. Metodologie vyzkumu

6.1. Vyzkumny design a metoda

Pro tcely vyzkumu a ziskani odpovédi na vyzkumné otazky jsem zvolila kvalitativni
vyzkumny design. Kvalitativni vyzkum skyta velké moznosti, jak do hloubky porozumeét
dané problematice. Strauss a Corbinova uvadi: ,, Kvalitativni metody se uzivaji k odhaleni
a porozuméni tomu, co je podstatou jevii, o nichz toho jestée moc nevime. Mohou byt také
pouzity k ziskani novych a neotrelych nazorii na jevy, o nichz uz néco vime.“ (Strauss

a Corbinova, 1999, s. 11)

Jako hlavni vyzkumnou metodu a zdroj pro vytvaieni dat jsem zvolila strukturované
rozhovory s otevienymi otazkami. Jak uvadi Hendl: ,,Data z takového interview se
snadnéji analyzuji, protozZe jednotliva témata se lehce v prepisu rozhovoru lokalizuji.
Rozhovory jsem vedla se zdravotnickymi pracovniky zaméstnanymi na zdravotnické

zachranné sluzbé ZZS SCK na vyjezdovém stanovisti v Mladé Boleslavi.

Vyjezdové stiedisko ZZS v Mladé Boleslavi je soudasti ZZS SCK. Zajistuje
pfednemocni¢ni neodkladnou péci v okrese Mladd Boleslav. Mladoboleslavsko ma

127,8 tisic obyvatel a v souc¢asné dobé k okresu nalezi 120 obci. (Statisticky trad, 2020)

Vyjezdové stfedisko v Mladé Boleslavi zajiStuje neptetrzit¢ poskytovani PNP
prostiednictvim posadek ve sloZzeni 1x RLP, 2x posadkou RZP, 1x posddkou RV.
Mladoboleslavsti zachranafi téZ vyjizdi z vyjezdového stanovisté¢ Mnichovo Hradisté, kde
je umisténa jedna posadka RZP. Pti zasazich spolupracuji i se zachrannymi sluzbami
sousednich okresli, s Leteckou zachrannou sluZzbou a se slozkami IZS. Primérny pocet
vyjezdu je 60 za 24 hod. Stanovisté je persondlné zajisténo 70 zdravotnickymi pracovniky,

z toho 30x zdravotnicky zachranat, 30x fidi¢ vozidla ZZS a 10x 1ékafr.
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6.2. Popis a vybér vyzkumného vzorku

Predmétem vyzkumu jsou zdravotniCti pracovnici zdravotnické zachranné sluzby
ZZSCK. Vyzkumny vzorek tvoii zdravotniéti pracovnici, ktefi pracuji na vyjezdové
zékladné ZZS SCK v Mladé Boleslavi. Respondenty jsem ziskala z fad kolegt, které jsem

ohledn¢ vyzkumu oslovila. Pro vybér respondentt jsem stanovila nasledujici kritéria:
e respondent je zdravotnickym pracovnikem
e respondent je zaméstnany na zdravotnické zachranné sluzbé ZZSCK

e respondent souhlasi s vyzkumem

Vyzkumny vzorek tvoii sedm zdravotnickych pracovniki, ktefi souhlasili s ti€asti na
vyzkumu. Celkem jsem oslovila deset respondentli, tfi odmitli realizaci rozhovoru.

Pracovné jsem si respondenty pojmenovala, jako ,,Sedm state¢nych®.

6.2.1. Charakteristika respondentii

Vyzkumny vzorek je tvofen sedmi respondenty zfad zdravotnickych pracovniki
zachranné sluzby v zastoupeni tfi zen a ¢ty muzi. Délka praxe respondentli na zachranné
sluzbé se pohybuje od péti do tiiadvaceti let. Vékoveé rozmezi je 25- 70 let. Pro zvySeni
a zabezpeCeni anonymity jsem neuvedla prava jména, veék a pracovni zafazeni
respondentli. Zameénila jsem téZ dosaZzené vzdélani a délku praxe. Sjednotila jsem pohlavi

respondentt, kdyz jsem vSem pfifadila muzské jméno.

57



Tab. €. 3 Seznam respondenttl, zdkladni udaje

Jméno Délka praxe Vzd¢lani Délka rozhovoru
R1 Bernardo 23 SS 40 min
R2 Britt 15 VOS 60 min
R3 Calvera 10 SS 50 min
R4 Harry 20 VS 38 min
R5 Chico 8 SS 55 min
R6 Chriss 5 VS 50 min
R7 Lee 10 VOS 43 min

6.3. Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni jsem zacala realizovat v poloviné prosince 2019, pokracovala
jsem v lednu, unoru a bfeznu 2020. Oslovila jsem celkem deset respondentt, realizace
rozhort se tc¢astnilo sedm respondentti. Respondenty jsem oslovila na pracovisti, a protoze
se jednd o mé kolegy, nebyl problém s jejich kontaktovanim. VétSina respondentl
souhlasila s pouzitim zaznamového zafizeni, jeden respondent souhlasil s vedenim
rozhovoru, pouze za podminky, Ze nebude pofizen zvukovy zdznam. Z toho diivodu jsem
rozhovor snim zaznamenavala pisemn¢. Realizace rozhovorti probihala pfimo na
pracovisti. Respondenti byli ochotni poskytnout rozhovor, ale nebyli ochotni vyzkumu
vénovat svlj volny Cas. S ohledem na vytizenost respondentii jsem byla nucena realizovat
rozhovory pfimo na pracovisti. Nechala jsem na rozhodnuti respondenta, kde bude chtit
realizovat rozhovor, respondenti dali pfednost nerusenému prostiedi v pokoji zdravotnikii.
Rozhovory jsem nahrdvala na zdznamnik v mobilnim telefonu, jeden rozhovor jsem
doslovné zapisovala bez pouziti zdznamového zafizeni. O realizaci vyzkumu jsem téz
informovala vedeni Zdravotnické zachranné sluzby StfedoCeského kraje. Vedeni

s vyzkumem souhlasi, ziskala jsem pisemny souhlas feditele organizace.
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6.4. Pozicionalita

Pro kazdého vyzkumnika je nezbytné reflektovat svou lokaci a pozicionalitu, ktera se
vztahuje k vyzkumu (Guillemin, Gillam, 2004). Jak jsem jiz vySe uvedla, vSichni
respondenti jsou zaroven i moji kolegové ze zachranné sluzby. Jsem si védoma, Ze to mize
mit vliv na vysledky vyzkumu, napft. proto, ze respondenti mohou mit obavy vyjadfit sviij
skutecny nazor, mohou se obdvat selhdni, protoZe nemaji potiebné informace
k zodpovézeni mych otazek. Méla jsem vyhodnéjsi pozici pro kontaktovani respondentt.
V podstaté odpadl proces ziskavani divéry, protoze se s vétSinou kolegli zname dlouha
1éta. Nikoho jsem nemusela k rozhovoru pfemlouvat, respektovala jsem vSak odmitnuti ze

strany né€kolika kolegt.

Dalsim dulezitym aspektem, ktery bych rada zminila je lokace a region, kterého se
vyzkum tyka a uzce souvisi se zkoumanou problematikou. Zdravotnickd zachranna sluzba
s vyjezdovym stanovistém v Mladé Boleslavi poskytuje ptednemocni¢ni neodkladnou péci
v regionu Mlad4 Boleslav. Tento region se vyznacuje tim, Ze je zde automobilka Skoda
auto a.s., ktera hraje kli¢ovou roli zaméstnavatele na trhu prace. Na automobilku se vazou
rizné pracovni agentury. Prostfednictvim téchto agentur do naSeho regionu proudi za praci
mnozstvi cizincli. Problém nastava, kdyz tito zaméstnanci z n&jakého diivodu pfijdou
o0 préci, zustavaji zde bez financnich prostfedkti, bez ubytovani. Tato skutecnost miliZze tézZ
ovliviiovat vyzkum, protoze je vtomto regionu zvySeny vyskyt patologickych jevil
souvisejicich s mym vyzkumem. Rada bych toto tvrzeni dolozila statistikou, bohuzel
zachrannd sluZba nevede statistiku tohoto typu, neevidujeme vyjezdy k tzv. patologickym
jeviim. Do statistiky je sice zahrnuto poZziti alkoholu ¢i omamnych latek, ale vysledky
statistiky neprokazuji souvislost s t¢ématem mé diplomové prace. VySe uvedend fakta jsou

zaloZena spiSe na osobni zkuSenosti a pozorovani.
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6.5. Etické aspekty vyzkumu

Etické aspekty ve vyzkumu hraji velmi dualezitou roli. Existuji riznd doporuceni,
ktera urcuji eticka pravidla ve vyzkumu. Dulezité je pii vyzkumu dodrzovat urcité zasady
etického jednani. Mezi hlavni zasady patii informovany souhlas, anonymita a svoboda

odmitnuti. (Hendl, 2005)

Pted zahijenim vyzkumu jsem pro respondenty piipravila informovany souhlas
a seznamila je s ucelem a prubéhem vyzkumu a s tim, Ze jejich odpovédi budu nahravat na
zaznamové zafizeni. Svym podpisem respondenti dali souhlas stucasti na vyzkumu.
Poucila jsem respondenty, Ze mohou kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Respektovala jsem
pfani jednoho respondenta, ktery nesouhlasil, aby jeho odpovédi byly nahravany na

zaznamové zafizeni.

Respondenty jsem ujistila o naprosté anonymité vyzkumu, coz byl stéZejni prvek,
ktery ovlivnil ochotu respondentli spolupracovat na vyzkumu. Zamérné jsem uvedla
smyslena jména respondentii, neuvadim vék respondentil, protoZe by pravé ve€k mohl byt
voditkem pro identifikaci. Respondentiim jsem zajistila soukromi pfi realizaci rozhovord,
nejen z divodu klidného a neruSeného prostiedi, ale také proto, aby nikdo nevédél, kdo se
mého vyzkumu castni. Informanty jsem vyzvala, aby sdé€lili sviij ndzor a pohled na danou
problematiku, bez ohledu na to, co je obecn& povaZovano za tzv. dobry, ¢i spravny nazor.
Zajimalo mne, co si skute¢n¢ zachranafi mysli, jak vnimaji urcité situace a souvislosti.
Ubezpecila jsem informanty, ze se nejedna o védomostni test a ani kviz, a Ze se nemusi
obéavat selhani, pokud nebudou znat odpovéd’ na mé otazky. Odpoveédi nebudou hodnoceny
ve smyslu dobra ¢i Spatnd. Kazda odpovéd’ je spravna, protoze pfinasi autenticky pohled na

dané téma.
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6.6. Limity vyzkumu

Divéryhodnost vyzkumu muaze byt predevSim ovlivnéna strategii sbéru dat.
Vysledky vyzkumu ovliviiuje jak osoba vyzkumnika, tak osoba zkoumaného. Snazila jsem
se tomuto ovlivnéni pfedchazet tim, Ze jsem volila jen takové otazky, které nebyly zaujaté,
a nebylo z nich mozné vycist mezi fadky mé ndzory. Timto jsem davala respondentim
moznost plné vyjadfit své nazory, aniz bych je jakkoliv ovliviiovala. Pfipoustim, Ze
uré¢itému ovlivnéni se zabranit nedalo, protoze jsem vyzkum realizovala na pracovisti
s mymi kolegy. Snazila jsem se udélat maximum, aby data vyzkumu byla kvalitni, nebot’

kvalitn€ sebrand data jsou zdkladem dlivéryhodnosti vyzkumu.

Protoze jsem vyzkum realizovala ve specifickém prosttedi zachranné sluzby
avregionu Mladoboleslavska, je mozné, ze vysledky vyzkumu budou platné jen

v prostfedi, kde jsem data sbirala.

6.7. Popis analyzy rozhovori

Pro analyzu rozhovorl jsem se inspirovala metodami Strausse a Corbinové (1999,
s. 43-48), dale jsem vyuzila metody Svaficka a Sed’ové (2007, s. 211-227). Rozhovory
jsem doslovné ptepsala do textové podoby a provedla jsem oteviené kodovani.
Postupovala jsem tak, ze jsem si text rozd¢€lila na véty a odstavce a ptidélila jim kédy. Ze
vzniklych koéda jsem vytvofila skupiny jednotlivych kategorii, které zastupovaly urcité

téma nebo vyznam.

Dale jsem postupovala podle Svaiicka a Sed’ové (2007, s. 226) s vyuzitim techniky
,vylozeni karet”. Vytvoreny kategorizovany seznam kodi jsem uspotadala tak, abych

nasledné mohla prevypravét obsah jednotlivych kategorii.
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Pro ilustraci postupu, prikladam tabulku, kterd obsahuje jednotlivé kategorie
a seznam kodul, coz jsou v podstaté typy odpovédi respondentli. Respondenti jsou zde

oznaceni Cisly od 1-7.

Tab. €. 4 Kategorie a seznam kodi

KATEGORIE A

KODY R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Neptizniva
socialni situace

Spatné socialni
zazemi

Chudoba X X X X

Deficit sebepéce X

Zavislost alkohol,
drogy

Nezaméstnanost X

Omezeni
socialnich X
kontaktu

v

Nejcastéjsi situace
na vyjezdech

Spatné socialni
zazemi

Deficit sebepéce X X X X X

Chudoba X X X

Zavislost alkohol,
drogy

Nezaméstnanost X X
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Cizinci

Rezignace klientl

Problémové
situace

Blokovani pro
dalsi vyjezd,
zneuziti ZZS

Neetické chovani
personalu v
nemochnici

Nespoluprace
pacient

Agresivita

Chybi navaznost
péce

Emoce zachranaiu

Bezmoc, beznadg¢j

Soucit

Smutek

Litost

Lhostejnost

Vztek

Znalosti soc. prace

Z4dost do DPS
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Neni potieba vic

Zakladni
povédomi

Socialni davky

Prispévek na péci

Verejny
opatrovnik

OSPOD

Azylové domy

Zajem vzdélavat
se

Nezajem

Staéi co znam

Zajem jen formou
Skoleni
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7. Vysledky analyzy a interpretace dat

7.1. Vysledky analyzy dat

7.1.1. Neprizniva socialni situace

Tato kategorie obsahuje ndzory zachrandii na to, jak vnimaji pojem nepfizniva
socialni situace a co si pod timto pojmem ptedstavuji. Zajimalo mé, jestli tento pojem
dokézou definovat. VSichni respondenti se shodli na tom, Zze se jednd o Spatné socidlni
zézemi. Ctyfi respondenti uvedli, Ze nepfizniva socialni situace souvisi s nedostatkem
penéz a chudobou. Pouze jeden respondent se domnivd, Ze tato situace muze souviset
i s nezaméstnanosti. Ctyfi respondenti vnimaji jako pfi¢inu nepiiznivé socialni situace
ruzné druhy zavislosti napt. alkohol a drogy. Jeden respondent uvedl, Ze se tato situace
muze tykat klienti, kteti maji deficit sebepéce, nebo maji omezené socialni kontakty.

Ukazalo se, Ze definovat pojem nepiizniva sociélni situace nebylo pro respondenty snadné.

»Nepriznivd socidlni situace? Tak to je Siroky pojem, zdlezi, jak se to koukas a co
beres jako nepriznivou situaci? To miize bejt nedostatek penéz a taky problém v rodiné. Asi

bych se priklanél spis k tomu, Ze je to nedostatek penéz a nezajisténa rodina.*“(Harry)

Jsou to lidi v néjaky ekonomicky tisni, nebo rodinny zdzemi maji Spatné, miizou to
byt rozvedeni lidé, nebo i v dichodu bez své rodiny. Nemaji tieba vyresenou bytovou
situaci, seniori nemaji vyreSené zdzemi péce, neni o né postarano. Mladi lidé jsou treba
bez domovii, jsou nékde v néjakych podndjmech, nemaji zajistény ekonomicky déti. Skolni
deti nemaji treba zdazemi a stavaji se z nich uzivatelé drog a potom jsou z nich treba

i bezdomovci.*“(Lee)

Témeft vSichni respondenti maji podobny nézor na pojem nepfizniva socidlni situace,

ale pfesn¢ definovat tento pojem nedokézal ani jeden respondent.
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Nejvystiznéji se vyjadril Britt: ,Je to obtizné resitelna socialni, ekonomicka situace.
Clovek je oslabeny, ma snizenou schopnost resit svou situaci z ditvodu nemoci, nedostatku
financi, nebo zavislosti treba na lécich, drogach, alkoholu, patologicka zavislost na jiné

osobe.*

Podobny nazor sdili i Bernardo: ,,70 jsou ti, co nemaji dobré socialni zazemi,
nedokazi se o sebe postarat, nedokaze se postarat rodina. Spatna situace financni,

existencni.*

Chriss neptiznivou socidlni situaci popisuje takto: ,,Neprizniva socidlni situace se
tyka starych lidi, matek samozivitelek, nebo viibec rodicii samozivitelii a lidi bez domova.
Nicméné u bezdomovcii to vnimam, Ze vetsinou to jsou alkoholici, kteri si ke svy situaci

dopomohli svym viastnim pricinénim.*

Chico vnima nepftiznivou socialni situaci jinak: ,,No, podle myho je to situace, kterd
ovliviiuje Zivotni standard toho postizenyho, jeho komfort, kvalitu toho Zivota ve vsech
smeérech, které se tykaji socialna. Socialni kontakty s okolim, mozZnost navstévovat riizny
kulturni akce, zapojovat se a vithec moznost chodit do prdce atd...Uplné naruseny socidlni

prostredi.*

Ackoliv respondenti nedokézali pfesné¢ definovat pojem neptiznivéa socialni situace,
podarilo se jim v odpovédich obsahnout podstatu tohoto jevu. Z odpovédi respondentt je
patrné, ze vychazi hlavné ze svych profesnich zkuSenosti na ZZS. Tyto zkuSenosti jsou
u vSech respondentli podobné, jen je kazdy zachrandf vnima a interpretuje odliSnym

zpusobem.
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7.1.2. Nejcastéjsi situace na vyjezdech ZZS

V této kategorii respondenti popisovali, s jakymi nejcastéjSimi situacemi se
v souvislosti s nepfiznivou socialni situaci na vyjezdech setkavaji. Tato kategorie uzce
souvisi s predchozi kapitolou. Jak bylo vyse popsano, kazdy respondent vnima tyto situace
odliSnym zptisobem. Respondenti vSak dosli ke shod¢ v nékolika bodech. Shodli se na
tom, Ze nejCastéjsi situaci je Spatné socidlni zazemi klientl a deficit sebepéce. Uvadeli také
bezdomovectvi, zavislost na alkoholu nebo drogach, kterd je spiSe pfi¢inou neptiznivé
socialni situace a patii mezi ¢asté patologické jevy, se kterymi se zadchranafri setkavaji. Ani

jeden respondent nezminil socialni vylouc¢eni minoritnich spolecenskych skupin.

»~Na ty pacienty jezdime pro zhorSeni stavu, kdy rodina nezvlada péci
a oni potrebujou jet do nemocnice, kde se o né postaraji, daji jim najist, napit. Rodina lZe
o zdravotnim stavu aby toho clovéka néjakym zpiisobem dostali do nemocnice a setkavam
se s tim, Ze pro ndas je sloZité takového pacienta nékde umistit, protoze z pohledu zachranky
v ohroZeni Zivota neni. Rekl bych, Ze tyto vyjezdy jsou urcité Ix za tyden a moZnd

i vicekrat.“(Bernardo)

Harry mé tento nazor: ,,Byvaji to vyjezdy k lidem zavislym na alkoholu nebo drogdch.
Vyjezdy k bezdomovciim, nebo k cizinciim, kteri dostanou vyhazov z prace a z ubytovny,
nevedi jak to resit. Také to jsou pripady seniorii, o které se rodina nestard, nebo nikoho
nemaji. Tretina tech nasich vyjezdii to bude, kdy se setkavame s nakou tou formou tizivé

socialni situace.

S podobnym nazorem ptichézi i Chriss: ,,Veétsinou se setkavam s opilosti co se tyce
bezdomovcii. Co se tyce senioru, tak s tim, Ze jsou opusteni, nemaji jak se dostat k lékari,
nema je kdo odvést, na taxi nemaji. Myslim si, Ze se setkavame tak v 25 % s téemadle
typama vyjezdu. Kdyz mame téch vyjezdii za sménu v priiméru Sest, tak si myslim, Ze z toho

2 vyjezdy to urcité jsou kazdy den.*

67



JanCova (2016, s.61) ve svém vyzkumu uvadi podobné vysledky: ,,Vsichni
respondenti se shoduji, Ze bezdomovci zneuzivaji zdravotnickou zdchrannou sluzbu.
Respondenti na vysvétlenou dodavaji, ze bezdomovci vyzaduji jejich pomoc hlavné
v nepriznivéem pocasi, kdy se chtéji nechat hospitalizovat, aby se mohli v teple vyspat

a dostali najist*.

Lee sdili tyto poznatky: ,,Setkavam se s lidmi bez domova. Jsou to mladi lide, jsou to
ty deti takovych tech zaméstnanych rodicu, kteri nasledné jsou pak uzivatelé drog a pak se
z nich stavaji i bezdomovci, protoze se zadluzi. Pak to jsou hodné starsi lide, kteri nemaji
zajisténou péci, podceni ji jesté v dobé relativne mladého véku. Ja bych vekl, Ze to je
vetsina nasich vyjezdu, kde se resi ta Spatna socialni situace mozna 80 % vyjezdii.*

wewr oo e

Tti respondenti uvedli jako nejcastéjsi situaci setkani s chudobou.

wRekl bych, Ze nejcastéji to je asi chudoba, potom drogova a alkoholova zavislost.
Jsou to lidi, co volaji ZZS treba i neindikované. Sice vyjizdime z diivodu zdravotniho, ale
zjistime, Ze potrebuji jiny druh pomoci, treba socialni intervenci. K lidem s vysSsim
socialnim statusem je méne vyjezdu. Z pohledu mych zkuSenosti zvice regionii se
Mladoboleslavsko obecné jevi jako vyrazné nejhorsi v tomto parametru. Je to casty jev,

rekl bych tak 20 % vyjezdu, cca 10x do mésice jsou tyto pripady.*(Britt)

Dva respondenti popsali situace spojené s vyjezdy k cizincim a nezaméstnanym.

Pouze jeden respondent uvedl, ze se setkava hlavné s rezignaci klientt.

wetkavam se s rezignaci téch lidi, s neochotou s tim néco délat, pokud se budeme
bavit o skupiné bezdomovcu, ktery nemaji zajem jit do riznejch organizaci treba
prenocovat, protoze nejsou schopni dodrzZet to zdkladni pravidlo nemit v sobé alkohol
a zaplatit mirnej poplatek. Nechtéji delat s tim néco, byt jsou treba mlady a tu moznost
maji. Rekl bych, Ze tyhle pripady jsou v priméru tak laz 2x tydné, dejme tomu tak
10 %.*“(Chico)

Calvera to vidi takto: ,,Velmi casto se vyjizdi treba k lidem, kteri z néjakého dirvodu

prijdou o praci, tim padem dostanou vypovéd' i z ubytovny. Casto to jsou piipady cizincii.
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Tito lidé nevedi, jak to resit, tak sahnou po alkoholu a vétsinou nas vola policie, nebo
majitelé ubytoven, Ze tito lidé délaji vytrznosti v opilosti. Neznam presnou statistiku, ale
nekdy jezdime na tyto pripady i vicekrat za den. Tyto vyjezdy jsou casto, urcite minimalné

3x v tydnu.*

7.1.3. Problémové situace

Do této kategorie jsem zaradila odpovédi respondentt, které se tykaji problémovych
situaci na vyjezdech k pacientim v nepfiznivé socidlni situaci. Respondenti zde popisuji,
s jakymi problémovymi situacemi se v souvislosti s témito vyjezdy setkavaji, a jak je fesi.
Z odpovédi je patrné, ze situace souvisejici s poskytovanim prednemocnicni neodkladné
péce uvedli jako problematické pouze tfi respondenti. Tito respondenti se shodli, Ze jako
nejvice problematickou situaci se jevi nespoluprace klientii a jejich agresivni chovani.
Ostatni respondenti uvadéli jako problematické umistovani téchto pacientd ve

zdravotnickych zafizenich.

wetkavam se s nespolupraci pacientii. Jde o to, Ze se casto nejednd o pacienty se
zdravotnim problémem indikovanym k vyjezdu ZZS. Velka cast vyjezdii je k lidem
intoxikovanym drogou, nebo alkoholem, kteri jsou pak verbalné agresivni, nékdy dochdzi

i k brachialnimu nasili.““(Britt)

Chris ma podobny nazor: ,,4 tak problémem znova jsou bezdomovci, protoze kolikrat

nikam nechtéji jet, jsou opili, jsou poranéni na hlavé, jsou agresivni.*

K této problematice se vyjadiuje Bednatova (2000), ktera ve své publikaci s ndzvem
Socialni prace na ulici - streetwork, popisuje jako nejcastéjSi socialné patologické jevy

prave drogovou zavislost a s ni souvisejici kriminalitu.

Lee tesi nejCastéji tyto problémy: ,,Nekdy samoziejme agrese, neporozumeni ze
strany téch lidi. No a jak to Fesime? Resime to tak, Ze vidycky pii agresi si vyZiddame

pomoc PCR a pokud je to ta socidlni stranka téch starsich lidi, o ktery neni postardno ze
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strany rodiny, tak to vlastné prehazujeme na to zdravotnicky zarizeni. V podstaté pro ndas je

to neresitelne.

Dva respondenti uvedli, Ze problém, ktery je trapi pii téchto vyjezdech je

nedostupnost ZZS pro jiné klienty s akutnim zdravotnim problémem.

»Z toho pohledu naseho, Ze nejsme volni pro akutni vyjezd a musime se tieba i piil
hodiny zabyvat nékym, kdo si nedokaze vyresit sviij osobni Zivot a mysli si, Ze ho spasi
zdachranka. No a nekde treba kviili tomu muze zemrit ¢lovek na infarkt, protoze my nejsme

volni pro dalsi vyjezd.“(Bernardo)

Ctyf1 respondenti vyhodnotili jako nejvice problematickou situaci pii predavani
pacient v cilovém zdravotnickém zafizeni. NejCastéji se setkavaji s nespolupraci

a odmétenym chovanim zdravotnického personalu, jak k zachranaiim, tak ke klientm.

»Doktori na ambulancich jsou na nas nepvijemni proc¢ ty lidi nenechdvame doma
a proc¢ je vitbec vozime a nechtéji je prijmout. No, ono to FeSeni moc nemd, prosté ty lidi

odvezeme do nemocnice.“(Bernardo)

Calvera sdili tento nazor: ,,Prosté tyhle lidi pak nikdo nechce, kdyz je dovezeme do
nemocnice, protoze kam jinam by je asi logicky zachranka méla vozit, Ze? Oni nam je
nakonec vezmou, nic jiného jim stejné nezbyvd, ale lékari jsou neprijemni a k tem

pacientum se zrovna taky nechovaji empaticky.”

Podobné to vidi 1 Chico: ,,Pak dalsi véc je pri predavani pacientit v nemocnici, kdy to
chovani je taky odmereny, ale je to clovek od clovéka. Nékdy se s nima zrovna

2x nezachazi jako s lidskejma bytostma, ale s tim ja nic neudelam.*

Chris to komentuje tak, Ze problémy pi1 predavani pacienti jsou, ale nakonec

pacienta pfijmou a fesi se socidlni problematika dodate¢né.

Témét vsichni respondenti se shodli na tom, Ze nejvétsi problém je, Ze chybi

navaznost zdravotni a socialni péce. Na nedokonalost systému dopléceji hlavné klienti,
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ktefi jsou po vySetfeni odvezeni zpét do patologického prostifedi. Zdravotnickd zatizeni

nechtéji pfijimat pacienty na tzv. socialni lizko.

»Pacienta na misté nechat nemiizeme, socialni situace to nedovoluje a musime nékde
vybojovat pro neého misto a jde viastné o socialni hospitalizace, kterym se nemocnice
brani. Toto také muzZeme zaskrtnout pri vypliovani dokumentace v polozce k tomu urcené,

ale stejné to nic neresi.“(Bernardo)

Podobny nazor zastava i Britt: ,,Vadi mi, Ze neni adekvatni navazna péce treba
0 bezdomovce, kteri po tzv. oSetieni konci behem par minut znova na ulici. Tento systém
zmého pohledu je Spatny, chybi zde systém ndvazné pomoci a taky proto dochazi
k recidivam téchto pripadii. Uvital bych moznost obratit se na systém, ktery by byl schopen

efektivne poskytnout socidalni pomoc. Treba nepretrzita socialni sluzba v nemocnicich.*

Vice se o problematice rozpovidal Calvera: ,,Problém je, zZe kdyz takového dejme
tomu seniora privezeme, ale ze zdravotniho hlediska na ném internista a ani chirurg nic
nenajde, tak ho propusti zpét do toho prostiedi, ze kterého jsme ho my dovezli. To, Ze
nekdo smrdi a ma hlad, neni duvod k hospitalizaci. To samé je i s témi cizinci bez prdce,
nebo s bezdomovci. Je to v podstaté jak hazeni hrachu na zed. My jako zachranka to nijak

resit ani nemuZeme. Prevezmeme vyzvu a jedeme dal...*

wProblemy téch lidi jsou dlouhodoby, nevyresi nic odvést pacienta treba na
psychiatrii, kde si popovida s psychiatrem a je propustén, ale tu situaci, kterd je
dlouhodobé tiziva, tak tu to neresi. Tady by se mély nastartovat uplné jiny mechanismy,
aby se ta tiziva, neprizniva situace zmenila. Tu my, jako zachrandri uplné nejsme schopni
na misté resit a to vidim jako probléem. Treba by bylo dobry, kdyby byla moznost veétsi

spoluprdce se socidlkou, no nevim no, ale zalezi vidy na konkrétnim pripadu.*“(Harry)

Lee to komentuje takto: ,,Nekdy se nemocnice chce branit, ale v podstaté vidy se na
tech lidech najde nejaky aspon maly zdravotni problém, takZe ho nakonec musi prijmout,
nebo aspon vysetrit. No a kdyz ho zase pusti, tak my k nému jedeme znova a situace se

opakuje, dokud se to definitivne nevyresi. Chybi zde navaznost zdravotni a socidlni péce. «
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K této problematice se vyjadiuje Kuznikovéa (2012), kterd zminuje, Ze problémy

socialniho charakteru vét$inou Gzce souvisi 1 se zdravotnim stavem klientu.

rw

7.1.4. Emoce zachranaru

Situace, které zachranaii zazivaji na vyjezdech k pacientim v nepfiznivé socialni
situaci maji vliv na jejich emoce. Emoce tzce souvisi i s empatii zachranafi. V této
kategorii nalezneme odpovédi respondentii na otazku, jaké nejcastéjsi emoce pii téchto
vyjezdech prozivaji. Objevuje se zde bezmoc, beznadé€j, soucit, smutek, litost, ale také
lhostejnost a vztek. Z odpovédi respondentii lze vycist, Ze tyto emocni stavy jsou

ovlivnény predevs§im typem situace, se kterou jsou zachranaii konfrontovani.

wZalezi na situaci, na mire vhledu do situace. Skala pocitii se riizni. Vyhranény vztek
nepocituji, spis pri opakovanych vyjezdech k pacientim v tiZivé socialni situaci citim pocit
bezmoci. Obcas se objevi i soucit, ale snazim se, aby mé emoce neodvadely od prace

zdchranare.*(Britt)

Podobny nazor ma i Calvera: ,,Zdlezi na situaci. Spis mé to vede k zamysleni, jak

k tomu viitbec takhle miize dojit. Nekdy to vyvolava smutek, je mi tech lidi lito.*

Chico to vidi takto: ,,Kdyz je to opakovany vyjezd ke stejnému napr. alkoholikovi,
bezdomovci je to lhostejnost a odmérenost. Kdyz je to vyjezd k opacnému spektru, tieba
matky samozivitelky, nebo deéti, tak je to soucit a néjakd snaha jim pomoct, ale neni jak.
Kdyz to jsou postizeni spoluobcani tak tam je ten soucit, smutek, kdyz je to treba mladej,
postizenej clovek, kterej je ve Spatny socidlni situaci, protoze se o néj spolecnost nedovede

postarat. Takze to vnimam diametralné podle toho, u ktery skupiny se zasahuje.*

Chriss toto komentuje tak, ze kdyz vyjizdi opakované béhem jedné sluzby k opilci,

co se vali na ulici, tak je to zmar prace zdchranné sluzby.

V této kategorii se vSichni respondenti shodli, Ze jsou ovliviiovani pii poskytovani

PNP pacientim v nepiiznivé socialni situaci i emocemi. Pfevdzné se jednd o emoce
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negativni. Jeden respondent pfiznal, Ze tyto emoce mohou vyvolat neprofesionalni

chovani.

»Kdyz je to nekolikrat za den, tak je moje chovani k nim, priznavam, odmérené.
Chovam se k nim samoziejme slusne, s respektem, ale spis to jsou jen takovy jakoby
pokyny jednoslovni, Ze si maji sednout atd. Myslim si, Ze problém je i ve mné, Ze uz tam

prijedu a jsem odmeérenej k tydle skupiné, takze je mozny, ze i néco prehlidnu.“(Chico)

7.1.5. Znalosti socialni prace

Dle zakoniku prace maji vSichni zaméstnanci ZZS povinnost prohlubovat
a udrzovat si odbornou kvalifikaci. Zachranafi jsou pravidelné proskolovani v odbornych
tématech, jako je neodkladna resuscitace, postupy pii oSetfeni u hromadnych nestésti,
postupy ptfednemocni¢niho oSetfeni polytraumatizovaného pacienta. M¢Eli by mit
zachranafi k vykonu svého povoldni i znalosti z oblasti socidlni prace? Na tuto otdzku jsem
hledala odpoveéd’ v této kategorii. Nazory zachranafi se rizni, vétSinou se vSak shodnou

v jednom bodg&, Ze néjaké zakladni znalosti by zachrandf mit mél. Pouze dva respondenti

uvedli, Ze toto potieba neni.

»Myslim si, Ze ne. Pracuji jako zachrandr na zdachranné sluzbé, ktera je urcena pro
pacienty v ohroZeni Zivota a reSeni socialnich véci neni véc, kterda se da vyresit akutné,
a kterou by ta zdachranka prosté méla resit. My bysme primdrné méli jezdit na pacienty,
kterejm dokazem pomoct, a ktery viastné jakoby odloucime od toho ohrozeni Zivota. Ne, Ze
budem nekde vyjednavat to, zZe se o toho cloveka nemd kdo postarat, Ze nedokdze udelat

hygienu. Ja si myslim, Ze ta znalost nase neni diileZita v tomto.“(Bernardo)

Britt je tohoto nazoru: ,,Urcité povéedomi mam. Myslim si, Ze pro vykon prdce clena
vyjezdové skupiny ZZS jsou tyto znalosti dostatecné. Sdilim ndzor, Ze toto neni primdrnim

ukolem ZZS.*

Calvera ma trochu jiny pohled: ,,Prdce na zdachrance je takova rozmanitd, od vseho

trochu, tak proc ne i z tohoto oboru. Asi by bylo dobry védet jak poradit nékomu, kdo
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nema kde bydlet, nebo potrebuje domov senioru, také védet, Ze existuje néjaké Zivotni

minimum a hmotnd nouze, nebo prispévek na péci.*

Podobny nézor ma i Harry: ,,Tak, urcite si myslim, ze néjaka zakladni pruprava by
bejt mela pro zdachrannou sluzbu, protozZe se setkavame s téma pacientama a resime je.
Takze urcité si myslim, Ze by méli mit zachrandri moznost si toto vic nastudovat a mit v tom

vetsi a Sirsi prehled nez jen v urgentni mediciné.*

S timto nazorem souzni i1 Lee: ,,4si takovej ten vSeobecnej prehled bysme méli mit,
protoze ty lidi nam budou klast ty otazky, co maji v ty svy situaci treba délat, tak aspon
radu bychom méli byt schopni dat, aspon takovou tu vSeobecnou, kam se obradtit, kde

dostanou ty podrobné informace.*

Obsahleji se k této problematice vyjadiuje Chico: ,,Urcité jo a urcite v zakladnim
spektru. Spousta téchto lidi a mdlokdo to vi, ma verejného opatrovnika, tito lidé jsou
omezeni v nejaké oblasti na svéprdavnosti a bylo by dobry kdybychom méli cislo na tohodle
opatrovnika, ktery muzZe rozhodovat treba kdyz pacienta odvezeme do nemocnice. Toto se
ale zjisti az nasledné. Bylo by dobry mit spolupraci a uzsi kontakty treba na azylové domy.
Co se tyce tyranych deti, resit to s OSPOD, nebo mit kontakty sepsané tieba na letacku,
telefonni cisla na kontakty socidalniho poradenstvi. Treba starnouci populace nevi, jak resit

zadosti do domova seniori.“

7.1.6. Zajem vzdélavat se

Tato kapitola Gizce souvisi s predchozi kategorii. Jak jsem jiz vySe uvedla, zdchranafi
absolvuji kazdoro¢né pravidelna Skoleni v ramci prohlubovani odborné zpusobilosti.
Zajimalo mé, jestli by zdchranafi uvitali moZnost vzdélavat se 1 v oboru socidlni prace.
Jestli by jim tyto znalosti byly pro vykon jejich povolani prospé$né? VétSina respondentt
by souhlasila se Skolenim v ramci pravidelného vzdélavani, nebo by si radi poslechli
pfednasku na toto téma. Dva respondenti o toto zajem nemaji. Prvni z divodu uplného
nezajmu o problematiku a druhy proto, ze se domniva, ze ma jiz dostate¢né vzdélani, které

ziskal v pfedchozim studiu.
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»INo, ja abych pravdu vek, tak bych nemél zajem se vzdélavat, protozZe ja jsem jeste
porad zapalenej do ty zachranariny, spis bych chtél resit tu jinou stranku. V téhle chvili

Jjako mé to nezajima a prosté nemam potiebu a netrapi mé, ze to nevim.“(Bernardo)

Britt se vyjadiuje takto: ,,Za danych okolnosti nemdm zdjem se vzdélavat. Uroven

téchto znalosti mi postacuje pro vvkon mého povolani.*

Naopak chut’ do vzdélavani ma Calvera: ,,Ano, bylo by to prospésné. Zachranka sice
tyto znalosti nevyzaduje, ale hodi se. Ale to by se mél asi i zménit systém vzdeélavani. Nebo

by bylo fajn poradat v ramci ZZS Skoleni.*

Ostatni respondenti by vzdélavani uvitali za predpokladu, ze by to nafidil

zameéstnavatel.

»Dejme tomu treba jednu predndsku za rok v ramci vzdélavani bych bral. K tomu
v§eobecnymu prehledu bysme to méli znat uz v zdjmu svy vlastni osoby. Mit prehled o tom,

co ten stat nabizi.*“(Lee)

Chriss se vyjadiuje podobné: ,,Pokud by to zaméstnavatel naridil, tak bych se
nebranil. Myslim, ze néjaké Skoleni by bylo prospésné, protoze ty situace reSime skoro

denné, ale jen zdklady.

Z odpovédi respondenttl je patrné, Ze by byli ochotni se vzdélavat, ale jen za urcitych
podminek. Podle vSeho nejsou ochotni ziskat potfebné znalosti samostudiem ve svém
volné case. Pristoupili by na vzdélavani v ramci pravidelnych Skoleni v zaméstnani.

Uvitali by proskoleni, ale jen v zakladnim spektru znalosti, které bliZze nespecifikovali.
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7.2. Diskuse

Vystupem vyzkumu je zmapovani zkuSenosti zachranaia pfi vyjezdech k pacientim
v nepfiznivé socialni situaci. Vyzkum, ktery jsem realizovala, se zabyva tématem, které je
aktudlni nejen pro zdchranare, ale i pro dalSi zucastnéné. Mezi tyto mlizeme zaradit
centralni piijmy nemocnic, poskytovatele akutni lizkové péce, poskytovatele socidlnich
sluzeb, ale 1 obvodni 1€ékare a hlavné klienty. Timto vyzkumem jsem chtéla upozornit na
dlouhodoby problém, ktery se tyka nedostatecné ndvaznosti zdravotnich a socialnich
sluzeb. Z pohledu zachranné sluzby je to absence spoluprace s terénnimi pracovniky
socialnich sluzeb, s magistratem mésta a odborem socidlnich véci. VSichni respondenti
uvedli, ze vyjezdy k pacientim v nepfiznivé socidlni situaci jsou velmi Castym jevem.
Jeden respondent to hodnoti tak, Ze je to dokonce vétSina vyjezdu. ,,Ja bych rekl, ze to je
vetsina nasich vyjezdui, kde se resi ta Spatna socialni situace mozna 80 % vyjezdii** (Chriss)
Vyzkum piinasi autentickd svédectvi zachranatfii z jejich kazdodenni praxe a nelze ho
zpochybiiovat. Jedna se bohuzel o problematiku, o které se vefejné nemluvi. Existuje
nekolik bakaléaifskych praci, které se zabyvaji problematikou zachrannych sluzeb.
Pfedmétem vyzkumu jsou jiné jevy, napi. vyskyt sociopatologickych jevii, problematika
bezdomovectvi nebo zkuSenosti zachranaitt pii vyjezdech k umirajicim pacientim.
Tematicky tyto vyzkumy Caste¢né souvisi s mnou sledovanou problematikou. Jedna se
predev§im o bakalafskou praci Moniky Janfové (2016), kterd se ve své praci zabyva
problematikou vyjezdl zachranné sluzby k lidem bez domova. V zavéru své prace uvadi
dilezité sdéleni, které je v souladu s vysledky mého vyzkumu: ,, Rada bych, aby tato
bakalarska prace prispéla k nastartovani diskuse na téma ,,neodkladna prednemocnicni
a nemocnicni péce o bezdomovce®, ktera by prispéla k veétsi informovanosti o tomto
probléemu. A byla bych také rada kdyby, v budoucnu vzniklo komplexni reseni tohoto
fenoménu, které by zahrnovalo jak péci socialni, tak zdravotni. Nebot' si myslim, zZe socialni

problémy jdou ruku v ruce s temi zdravotnimi. “ (Janova, 2016, s. 64-65)

Nechci situaci v Ceské republice srovnavat s jinymi staty, protoze kazdy stat ma sva
specifika, své zdkony, jiny druh socialniho a zdravotniho systému a podle toho se vse
odviji. V Ceské republice bychom méli najit vhodné feseni, které by vyhovovalo nagim

podminkam. V prvé fad¢ by se mél zmenit zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé, protoze
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od tohoto zakona se vSe odviji. Pokud by se meéla zlepsit situace, je tieba dojit
k celorepublikové shodé¢ mezi zdravotnickymi zdchrannymi sluzbami a sjednotit postup
v téchto situacich. Tohoto by se dalo dosdhnout, pokud by doslo k centralizovanému tizeni
zachrannych sluzeb. V soucasnych podminkach existuje 14 zdravotnickych zachrannych
sluzeb, pti¢emz kazda zdravotnickd zachranna sluzba podléhd svému zfizovateli a tim je
kraj a kazdd ZZS je fizena jinym zplsobem, ma vypracované své metodické postupy.
Idedlnim stavem by bylo, kdyby zdravotnické zachranné sluzby byly fizeny piimo

ministerstvem, tak jako ostatni slozky integrované¢ho zadchranného systému.

VSichni zachranaii dokézali popsat, co si predstavuji pod pojmem nepiizniva socidlni
situace. VSem se podatilo obsahnout podstatu tohoto jevu. Domnivam se, Ze neni dulezité
citovat presnou definici, protoze zivot je daleko rozmanitéj$i nez mnohé definice.
Zachranati vychazeli pfedevs$im ze svych profesnich zkuSenosti a vSichni se shodli na tom,
co lze povazovat za neptiznivou socidlni situaci. Nejlépe to vystihl Britt: ,,Je fo obtizne
Fesitelnd socialni, ekonomickd situace. Clovék je oslabeny, md snizenou schopnost resit
svou situaci z ditvodu nemoci, nedostatku financi, nebo zavislosti tieba na lécich, drogach,
alkoholu, patologickd zdvislost na jiné osobé. Utelem tohoto vyzkumu neni dokazovat
zachranafim, Ze neznaji definice a pojmy. Nicmén€ mohu doporucit prostudovat zakon
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach §3, kde je pfesné definovana neptizniva socidlni

situace.

Kapitola ,,Nejcastéjsi situace na vyjezdech® byla urcena k tomu, aby zéachranati
popsali s jakymi nejcastéjSimi situacemi se na vyjezdech setkavaji v souvislost
s nepfiznivou socidlni situaci. Z odpovédi je patrné, Ze kazdy respondent vnima tyto
situace jinak a Ze zde hraje velkou roli i nahoda, kterd rozhoduje o tom, zda ten ¢i onen
zachranaf je vyslan k ur¢itému typu vyjezdu. Mezi zéchranaii panuje shoda a uvadeéli
podobné ¢i stejné typy vyjezdii. Respondenti se shodli, Ze nejcastéjsi situaci je Spatné
socidlni zdzemi klientl, selhani rodiny, kterd se neumi, nebo nechce postarat o ptibuzné,
ktefi se z n€jakého diivodu ocitli v neptfiznivé socidlni situaci. Jeden respondent uvadi, ze
se setkava 1 s tim, Ze rodina 1Ze o zdravotnim stavu ptibuznych: ,, Rodina IZe o zdravotnim
stavu aby toho c¢loveka néjakym zpusobem dostali do nemocnice “(Bernardo) Podobné se
vyjadiuje 1 dal$i respondent: ,, Sice vyjizdime z diivodu zdravotniho, ale zjistime, Ze
potiebuji jiny druh pomoci, treba socidlni intervenci. “(Britt) Tyto situace jsou vSak tézce

dokazatelné a nelze obvinovat klienty, nebo jejich piibuzné ze zneuzivani ¢i naduzivani
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zachranné sluzby, protoze se jednd o laiky, ktefi nemaji potiebné zdravotnické znalosti.
Z odpovédi respondentl vyplyva, ze zcela spravné rozpoznali, Ze nefunguje vse, tak jak by
melo. Selhdva predevSim spoluprace s obvodnimi lékafi, ktefi by méli navstévovat
a edukovat své pacienty o moznostech socialni intervence. Dale respondenti uvadéli
bezdomovectvi, zavislost na alkoholu nebo drogach. Také =zminovali vyjezdy
k nezaméstnanym cizinctim, ktefi jsou bez finanénich prostiedkii a bez ubytovani. Resenim
problematiky bezdomovectvi se zabyva Petra Stehlikovd (2014). V bakalaiské praci
zkoumala bezdomoveckou subkulturu a to, jak lidé bez domova vyuzivaji nabidky
socialnich sluzeb na izemi hl. mésta Prahy. Vyzkumné Setieni prokazalo, Ze zachranna sit’
o lidi bez pfistiesi v Praze je dostatecna. Systém je vSak nastaveny pouze pro sobéstaéné
jedince bez zdravotniho omezeni. Podobnd situace je i vnaSem regionu, navic se

zachranna sluzba stava primarnim poskytovatelem zdravotni péce o lidi bez ptistiesi.

Jako nejvice problematické situace pti vyjezdech k pacientim v nepiiznivé socialni
situaci uvadeli respondenti preddvani a umistovani pacientid v cilovém zdravotnickém
zatizeni. Jak jsem jiz vySe uvadéla, v systému chybi navaznost zdravotnich a socialnich
sluzeb. Cilovi poskytovatelé akutni lizkové péce se brani pfijimani a vySetfovani klientd,
u nichz neni primarn¢ zdravotni problém. Moznym feSenim této situace by byla moZnost
pfimo z mista zasahu kontaktovat terénni socialni sluzbu nebo terénniho socidlniho
pracovnika, ktery by provedl potfebnou intervenci. Zdravotnickd zachranna sluzba bézné
na této trovni spolupracuje pouze s PCR a HZS. Doporuduji proto navazat podobnou
spolupraci s Magistratem mésta, s odborem socidlnich véci a s terénni socialni sluZbou.
Interdisciplindrni pojeti péfe zminuje Kuznikova (2012), kterd uvadi: ,,7ymovou
interdisciplinarni praci neni mysleno rutinni setkavani zaméstnancu, kteri maji klienta
vpéci. Cleny mohou byt piedevsim lékari, fyzioterapeuti, vSeobecné sestry, nutricti
terapeuti, psychologové a dalsi odbornici, kteri se na pomoci konkrétnimu klientovi mohou

podilet.*“ (Kuznikova, 2020, s. 69)

Poskytovani neodkladné prednemocnicni péce se neobejde bez emoci. Ackoliv se
zachranafi snazi, aby je emoce neodvadély od jejich ndrocné prace, neubrani se jim. Jako
nejCasteéj$i uvadeli respondenti smutek a soucit. Jeden respondent uvedl, ze negativni
emoce mohou zplsobit jeho neprofesiondlni chovani vii¢i klientim. Doporucuji, aby
zachranafi vyuzivali moZnosti zpracovat své emoce pod odbornym vedeni s vyuzitim

supervize nebo peer pomoci, jako prevenci syndromu vyhoteni.
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Co se tyCe znalosti problematiky socialni prace a chuti vzdélavat se v tomto oboru,
byly odpovédi respondentl rtizné. Nékteti uvadéli, ze toto nespadd do oboru urgentni
mediciny a neni naplni prace zachranné sluzby. Na druhou stranu respondenti uvedli, Ze
pfipady pacienti v nepfiznivé socidlni situaci jsou jejich ,,dennim chlebem* a ze by
alespon zakladni znalosti a pfehled mit méli. Respondenti jsou ochotni se vzdé¢lavat
v ramci pravidelnych Skoleni, pokud by byla organizaci nafizena. Doporucuji tento typ
Skoleni zaradit mezi vzdélavaci akce. Rozhodnuti o tématech vzdélavacich akci je zcela
v kompetenci managementu organizace. V soucasné¢ dobé nepatii socialni problematika

mezi témata uréend k pravidelnému proskolovani zaméstnanct.

JOA) v

Pro usnadnéni prace zachranaii pii vyjezdech k pacientiim v nepfiznivé socidlni
situaci a k ziskani zdkladniho prehledu o moznostech socidlni pomoci v regionu
Mladoboleslavska, doporucuji umistit do sanitnich vozl ,, Katalog poskytovatelii socidlnich
sluzeb a sluzeb navaznych mesta Mlada Boleslav 2020-21". Tento katalog obsahuje
kompletni seznam vSech poskytovanych socidlnich sluzeb regionu. Katalog vydalo
statutarni mésto Mlada Boleslav, umoznuje obCantim se zorientovat ve své zivotni situaci

a nalézt potiebnou pomoc. (Komunitni planovani, 2020)
VétSina klientl v nepfiznivé socialni situaci nemd k dispozici internet a piistup

k informacim. Domnivam se, Ze by klienti uvitali moznost nahlédnout do tohoto katalogu

a jeho prostifednictvim nalézt feSeni neptiznivé situace.
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IV. Zavér

Tato diplomova priace se zabyvala zkuSenostmi zéchrandit pii vyjezdech
k pacientim v nepfiznivé socidlni situaci. Ackoliv je hlavnim poslanim zdravotnické
zachranné sluzby poskytovat ptednemocni¢ni neodkladnou péci pacientim v piimém
ohroZzeni Zzivota, vyjizd¢ji zachranari Casto k pacientim, kteii potfebuji spiSe socialni

intervenci.

o~ JO A

Cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo zjistit a porovnat zkuSenosti zachranait
pii vyjezdech k pacientim v nepfiznivé socialni situaci. Zajimalo m¢, jak zachranati
vnimaji tyto situace, jaké jsou nejCastéj$i typy vyjezdid, jaké emoce zachranaii pfi
poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce prozivaji a jestli by zachranaii méli zajem

o vzdélavani v oboru socidlni prace.

Vyzkumné Setfeni jsem realizovala mezi zachranati ZZS SCK na vyjezdovém
stanovisti v Mladé Boleslavi. Cil prace se podafilo naplnit. Po analyze dat jsem odpovédi
respondentll rozdé€lila do jednotlivych kategorii: nepfizniva socidlni situace, nejcastéjsi
typy vyjezdi, problémové situace, emoce zachranarii, znalosti socialni prace a zajem

vzdélavat se.

Analyza rozhovorti potvrdila, Ze vyjezdy k pacientim v neptiznivé socialni situaci
jsou velmi cCasté. Jako nejcastéjsi typy vyjezdl zachranafi uvadeli vyjezdy k pacientiim,
ktefi maji Spatné€ socialni zazemi, nebo se u nich projevuje deficit sebepéfe. Zatadili tam

téz bezdomovectvi, zavislost na alkoholu nebo drogach.

Dale analyza rozhovort potvrdila, Ze mezi nejvice problémové situace v souvislosti
s vyjezdy k pacientim v nepfiznivé socidlni situaci patii agresivita a nespoluprace
pacientll. Zachranafi téZ zminovali blokovani ZZS pro akutni piipad. Nejvice vSak
zachranéfte trapi potiZe pifi preddvani pacientll v cilovém zdravotnickém zafizeni, kde se
setkavaji s neochotou a neetickym jednanim ze strany zdravotnického personalu. VétSina

zachranafi se shodla na tom, ze zde chybi navaznost zdravotnich a socialnich sluzeb.
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Zéchranafi na vyjezdech k pacientlim v nepfiznivé socialni situaci prozivaji pievazné
negativni emoce, jako je bezmoc, beznadgj, vztek a zlost. Ukdzalo se, Ze zachranafi jsou
i velmi empaticti. Pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce s pacienty souciti,

prozivaji litost a smutek.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze zachranafi maji urcité povédomi o oboru socialni
prace, ale uvitali by moznost vzdélavat se v ramci pravidelnych Skoleni, pokud by je

zameéstnavatel nafidil.

Na zaklad¢ vysledkl tohoto vyzkumu jsem doporucila opatieni, kterd jsou urcena
hlavné managementu organizace. Doporucila jsem spolupraci ZZS s terénnimi socialnimi
sluzbami, s magistratem mésta a odborem socialnich véci. Navrhla jsem umistit do vozl
778 ,, Katalog poskytovatelii socidlnich sluzeb a sluzeb navaznych mésta Mlada Boleslav
2020-21*. Déle jsem doporucila zatadit vzdélavani zachranaiti v oboru socidlni prace mezi
pravidelné vzdélavaci akce. Navrhla jsem téZ supervizi, jako néstroj prevence syndromu

vyhoteni.

Hlavnim pfinosem a poslanim této diplomové prace je oteviit toto téma k dalSimu
zkoumani a diskusi o moZnych feSenich zkoumané problematiky. Diplomova prace pfinasi
unikatni svédectvi zachrandifi o jejich zkuSenostech a prozitcich pii poskytovani
prednemocniéni neodkladné péce u pacientd v nepfiznivé socialni situaci. Vysledek
vyzkumu dokazuje, ze zéachranati kazdodenné tyto situace s klienty feSi neefektivné,
protoze jim nemohou poskytnout potiebnou socidlni pomoc nebo poradenstvi. Nemaji
moznost z mista zasahu kontaktovat nalezitou socialni sluzbu, nebo terénniho socialniho
pracovnika. Vé&fim, Ze tato diplomova prace piispéje ke zkvalitnéni poskytovani

pfednemocni¢ni neodkladné péce.
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