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Uvod

V prvni ¢asti mé prace bych rada nejprvéala s historii socialni prace, na které je jiz
patrné, Ze uz od nepé&thje oblast zdravotni a socialniifpzere Uzce spjata. A to
ztoho divodu, Ze zde jde totiz o jednotu lidské existenoekomplexnost, o
nectlitelnost lidskych pateb, o celistvy fistup kéloveku.

Poté okrajo¥ predstavim kazdou oblast zvta% to i z pohledu politiky tak, jak jsou
dnes chapany u nas, a poukazu na problémy sowvipefi® s jejich nedostat@ou
propojenosti. Také nezapomenu zminit Evropskoutehaacient seniofi, kteraresi
témata jako je ndjklad praw propousini z nemocnice apod.

Dale wnuji zna&nou ¢ast profesi zdravotnsocialniho pracovnika, jeho kompetencim a
narokim na vzdlani. Zdravotg socialni pracovnik hraje totiz z pohledu &asné
zdravotnické legislativy kifovou roli v propojenosti obou sfér a jeho rofestava, zda
se, zatim stale nedocaa.

VétSina odbornik souhlasi s tim, ze roZiéni rezorni socialnich ¥ci a zdravotnictvi

v Ceské republice, které je popsané v tzv. kompetem zako®, negispiva kreSeni
problematiky Zivota lidi se zdravotnim postizenim seomezenou s@btainosti,
odkazanych na pomoc druhych lidi ze zdravotniboda je v protikladu ke snaham o
holistické fistupy a vibec v mezioborovost.

Cilem mé prace je tedy charakterizovatirgk a provazanostéthto dvou sfér, a to
predevsim v oblasti planovaného propéostMym dikim Ukolem je také popsat lehce
VYVOj a porovnat satasny stav s minulym. To vSe provadim zalém zjiséni, ukeni
toho, co je pro pacienty nejlepSi. Jde mi o to, eljyco se klientovi dostalo, byla ta
nejlepsi pée, kterd vychazi zjeho geb, a proto je nutnd zdraveétnsocialni
propojenost, kterd tomuto odpovida. Vychazifitopm nejen z vyhlasky. 505/2006
Sh., ze standaiid kvality socialnich sluzeb, ale také z etického &ad socialnich
pracovniki. Podle gho je jednim z pozadaik kladenych na socialniho pracovnika
také to, Ze by se ¢hzasazovat o zlepSeni socialnich podminek a sphaosti, Ze by
meél pasobit na zlepSeni podminek kvality Zivota lidi, @& dokonce povinnost

! KUZNIKOVA, Iva. Socidlni prace ve zdravotnict®raha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3676-1. s. 11.

1



s s

upozotiovat Sirokou viejnost na zpsoby, které fispivaji k utrpeni a obtizim lid? a

0 to se takeé skrze tuto praci pokusim.

V dalSi ¢asti se budu &novat tématu planovaného propa@m$i coz je jednou ze
zakladnich kompetenci zdravétrsocialniho pracovnika. Uk&dzu na nezbytnou
podstatnou roli mezioborové spoluprace, kteréigdpokladem usg$ného zvladnuti

celého procesu odieti az po propusghi.

Prakticka cast mé prace je postavena n#épadovée studii jedné velké prazské
nemocnice, konkrétnUstredni vojenské nemocnice veré&tovicich. Jejim cilem je
ukazat piklad dobré praxe planovaného propéngkiehkych pacierit z akutni pée do
p&e nasledné, idealndo domaciho prostdi. V této ¢asti prace se blize émuji
piedevsim otazkam, které jseémsila teoreticky v prvndasti bakaléské prace a snazim

se je porovnat s tim, jak to chodi v praxi.

2 Eticky kodex socidlnich pracovnikt Ceské republiky, Spole¢nost socidlnich pracovnikd CR, 1995. In:
MATOUSEK, Oldfich. Metody a fizeni socidlni prdce. 3., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Portal, 2013. ISBN
978-80-262-0213-4. s. 385.



1 Struéna historie propojenosti socialni prace a zdravotnpé&le

Jiz ve starotku vznikaly izné podfrné spolky, které zasahovaly do oblasti socialni i
zdravotni. Nafiklad vRimé byla zaloZena tzv. collegia, konkrétpro nas zajimava
collegia tenuiorum, coZz byla charitativni pospdiito kterd mnila nemocenskou
pokladnu. Organizace Charita je dnes #8&jwn nestatnim poskytovatelem
zdravotnickych a socialnich sluZelteské republice® Mimo to také existovaly spolky
veteran legii, které nejenom Ze véleym invalidim podavaly pomocnou ruku, neboli
jim poskytovaly socialni pomoc, ale také jim umoxaly podporu v nemocf.Vim, Ze
zatim nezmiuji nic konkrétrt k oSetovani a lébé nemocnych, ale to, Ze uz za
sttedowku toto fungovalo, je, dle mého nazoru, vynikag&ute&nosti. Kolem roku
313, kdy byl vydan edikt milansky, se mohla chapteskytovana fedevsim keg’any
stat konéng¢ intenzivrgjSi. S jeji pomoci vznikaly Ustavy jako ridgad Xenodochium,
kde se kror jiného p&ovalo o nemocné, kitepotrebovali zvIaStni p@. Xenodochium
se pozdji stal vibec zakladem pro Spitaly veretlovku. Za zminku uiité stoji také
Nosokomium, Ustav pro o¥evani nemocnych® Jis& nesmime také zapomenout
zminit jméno Basila Velikého, kteryfidil rozsahly Spitalni komplex. Zde vlastn
popisuji jiz vznik specializované zdravotnicpé tedy spiSe @atky rozpojovani nez
propojovani. Totiz to, cortbe v p@irozeném prosedi, kdyz¢lovek stonal doma a
nebyli zadni specialisté, dostavdbvek na jednom misttedy, Ze ho Ié&li a zarover o
n¢j pecovali, to se postupn se vznikem Spitélfakticky rozéluje.

Ani ve stedowku a pozdji v novoweku ovSem jista propojenost necikiid Kuprikladu
Rad KiZovniki s¢ervenou h¥zdou slouzil také prévnemocnym a chudym. Za Karla
IV. spravoval 60 $pitdl kde bylo hlavnim cilem provozovat $pitakifinost.® Téz
nagiklad Boromejky, fungujici dodnes, provozovaly mirkiasSter také Spital, tedy

jejich ¢innost speivala jak v provozu nemocnice, tak ale téZ podpalpyprogramy

? Charita Ceské republika. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA): Wikimedia
Foundation, 2013 [cit. 2016-07-14]. Dostupné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Charita_%C4%8Cesk%C3%A1_republika

4 MATOUSEK, Oldfich. Zdklady socidini prdce. Praha: Portél, 2001. ISBN 80-7178-473-7. s. 87.

® MATOUSEK, Oldfich, ref. 4, s. 88.

® MARTINEK, Michael. Praktickd teologie pro socidlni pracovniky. Praha: Jabok, 2008. ISBN 978-80-
904137-2-6.s. 51.



socialni, jak pise Martinek! Pozdji Josef Il. nechal postavit Gtulky pro chudinue al
téZ jeho reformy daly vzniknout mnoha Spitdl blaziném, porodnicim,

8 | sowasna V3eobecna fakultni nemocnice v Praze

chudobiném, sirotincaim a;.
vdéci za swij vznik cisdi Josefu Il. Nemocnice dlespmély petovat o chudé nemocné a
souasti nemocnice iy byt téZ sirotince, nalezince, chorobince pro chudé, chronicky
nemocné a dalSi. Tedy dnesnim jazykem Slo tehdyppopSéni klienta z akutni pie

na nasledna zdravotnizka, jako jsou LDNi do naslednych socialnich sluzeb, jako
jsou domovy pro seniory.

Chgla jsem jen poukéazat na to, o co se budu snaziésmgraci, a to je to, Ze velmi
Uzk& spoluprace mezi zdravotni a socialni oblastvgimi dilezita a jeji zarodmé
mysSlenky niizeme spdabvat jiz odneparti, i kdyZ jsem poukézala zaravena to, jak

se spoluprace prapostupr rozvojem dlby prace a vznikem specializované zdravotni
p&e prongnovala bohuZzel spiSe v nespolupraci, coz uz se dpgspostupg zaina
zlepSovat.

DalSim dilezitym motivem, provazejicim nas odgatku lidstva vibec, jak vysitluje
Kuznikova® je pomoc poskytovana v ramci rodinjRodina vZzdy stala a dodnes stoji
viadé instituci pomahajicich v obtiznych Zivotnich sifuh na prvnim migt* *°
Tento systém ma velky vyznam pro nemocného. Obgesajpojem socialni prastli
nemocného¢imz je mina ,opora u blizkych®, ktera ma velky vliv na psiah na
atmosféru a celkavna zdravotni stav klienta/pacientdJe pravda, Ze diky {myslové
revoluci nastala spousta #ma rekteré funkce rodiny ffebral stét, tzné profesionalni
instituce a organizace, ale funkce rodiny ma stéeahraditelnou Glohu bezpochyby i
dnes.Cimz myslim to, Ze je pro hospitalizovanétiovéka velmi dobré, pokud ma

n¢jakého blizkého, ktery ho e podpdit, ¢i se 0 ®&j v pripact nezbytnosti postarat.

Na naSem Uzemi se v minulém stoleti ze socialnéep@oskytované diky spotist
dobrovolniki a ,charitdm” stala &ni disciplinou, ale f@devSim nenahraditelnou

profesi. ,V roce 1918 to byli socialni pracovnici v nemadwmim prostedi, ktei

7 MARTINEK, Michael, ref. 6, s. 51.
® MATOUSEK, OldFich, ref. 4, s. 95.
° KUZNIKOVA, Iva, ref. 1, s. 13.

% Tamtéz
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zformovali prvni profesni organizaci socialni prac@és.“ **V tom samém roce také
vznikla prvni Skola socialni prace, kterd byla viedtych letech nahrazena novou
Skolou a to,...Masarykovou statni Skolou zdravotni a socialnégyéktera nabizela
vySSi odborné vzthni predevsSim pro zdravotni socialni pracovnice, jez tmdhaly
lékaim v oboru sociélni Iékatvi.* ' Dalsi obrovské zemy nastaly v roce 1973.
V tomto roce se,...Spole’nost socialnich pracovnik zrmenila v sekci socialnich
pracovnilé a stala se tak sa@@sti Ceské |ékaské spoleénosti J. E. Purkyai* ** Zde se
tedy objevuji snahy o propojeni zdravotnictvi a&og¢ prace.

normy: zakon¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich spolu
s vyhlaskou ¢. 55/ 2011 Sb., ocinnostech zdravotnickych pracoviika jinych
odbornych pracovnika zakon¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, kterym skibu

ve své praci &novat nize.

2 KUZNIKOVA, Iva, ref. 1, s. 15.
B Tamtés

Y KUZNIKOVA, Iva, ref. 1, s. 16.



2 Socialni sféra

Socialni oblast ma v dnesni doiba Uzemi nasSeho statu na starosti ministerstvie@a
socialnich ¥ci (MPSV). Od 29. ledna 2014 je zde ministryni Miela Marxova.
DulezZité je si u¢domit, Ze nemoc vyraznmeéni kvalitu Zivota, socialni rolélovéka,
prozivani, vlastnosticlovéka apod. a stava se tak g&asti identity ¢lovéka. Iva
Kuznikova napsala studijni oporu kednetu Psychosocialni aspekty zdravi a nemoci v
Ostraw, *° kde popisuje, e mezi socialnistiedky nemoci pat nagiklad nemoZnost
vykonavat své povolani, zma traveni volnéhoasu, sociélni izolace, socialnisiedky
projevujici se v rodi stigmatizacei ohrozeni bydleni.

| proto je dilezité, dle mého nazoru, se konkrétntéto kapitole zawtit na socialni
zabezpeéeni, které zahrnuje odpé&di na otazky tykajici se prakuprikladu bydleni,
rodiny, ztraty zaréstnani apod. Socialni zabezpei se dli na i zakladni pilfe, a to
na socialni poji$hi, podporu a pomoc, které velmi stnd nize popisi.

Socialni poji&ni secleni na pojikni dichodove, nemocenské a naspevek na statni

politiku zameéstnanosti.

Do dichodového pojigni, které ma na starodileska sprava socialniho zabesd,
spada starobnit@hod, invalidni dchod a pofistalostni dchod, tedy pesrgji sem paiti
dichod vdovsky, vdovecky a sitét *° Dachodovy systéneR je zaloZen na povinném
zakladnim dchodovém pojigni podle zakona¢. 155/1995 Sbh., o iw@thodovém
pojistsni.

Nemocenské pojishi poskytujectyii pergzité davky, a to nemocenské, d@dehé,
perZitou pomoc v maistvi a vyrovnavaci fispsvek v &hotenstvi a matstvi. 8
(Zdravotni poji&ni spada pod zakoh 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim pojidhi,
proto se o &m vice zminim v dalSi kapitole.)

5 KUZNIKOVA, Iva. Psychosocidlni aspekty zdravi a nemoci [online]. Ostravska univerzita v Ostravé, 2013
[cit. 2016-07-11]. ISBN 978-80-7464-470-2. s.31-33. Dostupné z:
http://projekty.osu.cz/svp/opory/FSS_Kuznikova_Psychosocaspekty.pdf

'* Dichodové pojisténi. Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. Na Pori¢nim pravu 1: Odbor socialni
a rodinné politiky [cit. 2016-07-11]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/3

Y Tamtéz

¥ Nemocenské pojisténi 2016. Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. Na Pofi¢nim pravu 1: Odbor

socialni a rodinné politiky [cit. 2016-07-11]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/7



Prispivek na statni politiku za#stnanosti se rozliSuje na podporu v negstmanosti a
podporu pi rekvalifikaci.

Nyni jsme si tedy pro zakladnfqustavu strené piredstavili tzv. prvni pili socialniho
zabezpeéeni, a tim je socialni poji&ti, které je pro nas z hlediska konceptu této prace
jisté¢ zajimavé, ale pro uplnost zminim i dalSi dvargjlprotozZe - jak vysilim nize -
cely socialni systém je velice blizkyi |épe feceno Uzce provazany se systémem
zdravotnim. Socialni udalostitire byt nemoc, stg t¢hotenstvi, narozeni dte, Uraz,

invalidita, chudoba atd.

Systém statni socialni podpory, tedy druhyipdiupraven zakoneh 117/1995 Sh., o

statni socialni podge. Podle tohoto zékona se poskytuji nasledujickyld? Davky
testované, tedy davky zavislé na vy$ijpu, které se @i na gispivek na bydleni,
piidavek na d& a porodné. A na davky netestované, mezi kteréadée rodéovsky
piispivek a poliebné. Jestv roce 2012 sem spadaly i davk§sppunské pee, které
nyni najdeme v zakont 359/1999 Sb., o sociapravni ochra# déti.

Socialni pomoc rozliSuje davky v hmotné noudi, ptispsvek na Zivobyti, doplatek na

bydleni a miméadnou okamzitou pomogZakon o pomoci v hmotné nouzi stanovi
nékolik situaci, v nichZ lze tuto davku pomoci v hm@onouzi poskytnout. 2°
Napiklad: ,Na dhradu naklad spojenych s p@zenim nebo opravou nezbytnych
zakladnich pedreti dlouhodobé pdteby; vySe davky se stanovi az do vySe konkrétniho
nékladu, ale saiet poskytnutych davek nesmiekrccit v kalend@&nim roce 10ndsobek
castky Zivotniho minima jednotliveé* Sem spadéa naijilad situace, kdy diabetik ztrati
své inzulinové pero. Dale davky pro osoby se zdrdmo postizenim, tedy konkrétn
piispivek na mobilitu, pispévek na zvlastni poftku a vymjcéku zvliastni pomicky a

téZ sem spada ze zakotal08/2006 Sh., o sociélnich sluzbadiispivek na péi a

socialni sluzby.

¥ Statni socialni podpora. Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. Na Pofi¢nim pravu 1: Odbor
socialni a rodinné politiky [cit. 2016-07-11]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/2

® Mimofadna okamiitd pomoc. Integrovany portdl MPSV [online]. [cit. 2016-07-11]. Dostupné z:
https://portal.mpsv.cz/soc/hn/obcane/pomoc
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Mrivrw s

sluzbach z roku 2006, kde se v § 34 fiznich socialnich sluzeb nachazfizeni
nasledné pige. %2
Ve sluzbach socialni pé se v 8§ 52 nachéazeji socialni sluzby poskytovaeé v

zdravotnickych zézenich tizkové pée.

.Ve zdravotnickych zdzenich #Zkové pée se poskytuji pobytové socialni sluzby
osobam, které jiz nevyZzadujizkovou péd, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
nejsou schopny se obejit bez pomaoci jiné fyzickbyoa nemohou byt proto propesy

ze zdravotnického zizeni fizkové pée do doby, nez jim je zabeZpea pomoc osobou
blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajst poskytovani terénnich nebo
ambulantnich socialnich sluzeb anebo pobytovychalsich sluzeb v z#zenich

socialnich sluzeb.“?®

Tato sluzba zahrnujéinnosti, jako jsou umozmi ubytovani¢i stravy, dale pojima
pomoc @i osobni hygied, pii zvladani BZznych Ukor pé&e o vlastni osobu, téz
zprostedkovava kontakt se sponskym prosedim, nabizi socian terapeutické
¢innosti a aktivizani ¢innosti, nebo se snazi o podpotii pplatiovani praveloveéka
apod.?*

Takeé se v pedpokladech o vykonu povolani socialniho pracovniédy v 8 109 a v §

110 piSe take to, ze:

,Odbornou zpisobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika poskytovani
socialnich sluzeb ve zdravotnickychizanich #zkové pée podle § 52 ma téz socialni
pracovnik a zdravoth socialni pracovnik, ktery ziskal igmbilost k vykonu

zdravotnického povolani podle zvlastniho pravnifesipisu.* *°

V knize Socidlni sluzby od Otitha Matouska?® se dozvime pouze to, Ze lidem, kte

jsou nemocni, slouzi zdravotnick&izani, kde pracuji zdravatrsocialni pracovnici.

%2 7dkon & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni pozdéjich predpist

2 Tamtéz

* Tamtéz

 Tamté?

2 MATOUSEK, Oldfich. Socidini sluzby: legislativa, ekonomika, pldnovdni, hodnoceni. Praha: Portal,

2007. ISBN 978-80-7367-310-9.



2.1 Terénni sluzby socialni a zdravotni

V Ceské republice se itieme setkat nafklad s osobni asisten¢i petovatelskou
sluzbou, které nabizeji pomoc £pé sebe, s osobni hygienou, s podanim jidlagspé
domacnost aj.,Osobni asistence je poskytovana lidem, které msijizenou
sok¥stacnost z dvodu ¥ku, chronického onemoémi nebo zdravotniho postiZeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické os@®mpbni asistence se poskytuje podle
poteby osob (4jiz deti ¢i dosplych se zdravotnim postiZzenéinseniorim) v pribéhu
celého dne beZasového vymezeni, a to jak domacnosti osob, taiémjpirozeném
prostedi (nag. Skola, zajmové, veldvaci krouzky) a § cinnostech, které jsou
sowasti vSech jejich aktivit. Znamena to tedy, Zenedgvatel vyuziva sluzbu jednoho
asistenta/ky.

Naproti tomu terénni pevatelska sluzba, i kdyZz vymezeni osob, kteryibe nbyt
poskytovana, je obdobné, zdjife Ukony v pedem dohodnutérBsovém useku, a to
zejména v domacnostech osob nebo Azeaich socialnich sluzeb. Jednim z nejvice
vyuZivanych ukantéto sluzby je dovazka — poskytovanédib U této sluzby jedna
pracovnice (péovatelka) zajifuje sluzbu vice kliefin podle rozsahu dohodnutych

akoni.* %’

Také existuje home care, tedy domaci zdravotée p&era poskytuje terénni zdravotni
sluzby a ktera tézpcuje klientim zdravotni poriacky. ,Domaci zdravotni pée je
urcena d¢ma okrulim paciend: ...pacienfm, Ktei jsou propou&ni z nemocnice.
Umoziuje brzké propughi z nemocrniho prostedi do pohodli domova. ProtoZze o
pacienta doma pelje zkuSena zdravotni sestra, je ¢ postarano stejg jako v
nemocnici. Zkusenosti ze zahwdnukazuji, Zze psychicka pohoda domaciho peast
urychluje doléeni po operacich, Urazech,cb# srde’nich nebo nervovych chorob,
apod.“ %8

Druhy okruh tvai klienti, ktefi nepotebuji pobyvat v nemocnici, ovSem jejich

zdravotni stav si narokuje dlouhodobou, pravidelmpaii zdravotnich sester. Sem

*’ ROZDIL MEZI OSOBNI ASISTENCI A PECOVATELSKOU SLUZBOU [online]. 2010 [cit. 2016-07-11].

Dostupné z: http://www.zpravodaj.krumlov.cz/index.php3?page=showdetail&cid=web_4be42b3476329
%% Komu je domaci zdravotni péce urcena. Centrum domdci péce [online]. Home Care Services & Supplies

[cit. 2016-07-11]. Dostupné z: http://www.homecare.cz/pac_komu.html
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spadaji klienti s prolezeninami, déle diabeticiolms po mozkovych iphodach, apod.
Tato sluzba je hrazena ze zdravotniho pajist® TéZ existuje tzv. domaci hospicova
p&e, ktera,nabizi své sluzby nevyléelné nemocnym dosfym i detem a jejich
blizkym, kt& o ne doma péuji. Poskytuje rodia podporu, umaoaje, abyclovek v

s

poslednim obdobi Zivota mohl Zitistbjre, m¢l ¢as na své nejblizSi @as na
rozloweni.“ *° Pokud ov&em senior febuje pomoci naiklad se stravovanim a navic
jese u prevazi a @i aplikaci inzulinu je pdeba, aby rél sluzby d, a to jednu zvl&s
na zdravotnické ukony, ktera je hrazena, jak jséraminila ze zdravotniho pojiti a
druhou kupikladu socialni sluzbu osobni asistence vyplyvaizdkona o socialnich

sluzbach, ktera fize byt hrazena zi{spivku na péi.

Vydaje statniho rozpu ¢ini priblizné 1,2 bilionu, coz je 1200 miliard, &ehoz jde
kaZzdy rok pes 500 miliard na socialni sféri.

Navic je ndm ze mzdy mimo jiné odwae také porérné ¢astka na sociélni pojisii.
Socialni poji&ni odvadi jak zawstnavatel (25%) za své zastnance, tak i
zamstnanec samotny (6,5%3> Socialni poji&ni zahrnuje pojistné na nemocenské
pojistni, pojistné na dichodové pojidini a Fispivek na statni politiku zaéstnanosti,
coz je gesrE cely prvni pilt, jak jsem jiz popsala vy3e.

> Komu je domaci zdravotni péce uréena. Centrum domdci péce [online]. Home Care Services & Supplies
[cit. 2016-07-11]. Dostupné z: http://www.homecare.cz/pac_komu.html

* Doméci hospic Cesta domu. Cesta domdi [online]. 2016 [cit. 2016-07-11]. Dostupné z:
http://www.cestadomu.cz/domaci-hospic.html

3 statni rozpocet Ceské republiky na rok 2014. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San
Francisco (CA): Wikimedia Foundation, 2016 [cit. 2016-07-11]. Dostupné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/St%C3%A1tn%C3%AD_rozpo%C4%8Det_%C4%8Cesk%C3%A9_republiky_n
a_rok 2014

2 Sazba pojistného. Sazby pojistného z vymérovaciho zdkladu ¢ini: [online]. Ceskd sprava socidlniho
zabezpeceni, 2015 [cit. 2016-07-11]. Dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/pojistne-na-socialni-

zabezpeceni/vyse-a-platba-pojistneho/sazba-pojistneho.htm
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3 Zdravotni sféra

Zdravotni oblast nalezi pod spravu ministerstvaavalnictvi, které od 29. 1. 2014
spada pod vedeni ministra Svatopluk&mdéika. Nemocenské pojisii, jak jsem jiz
zminila, spada do sféry sociélniho p@jist ovSem zdravotni poji&ti predevSim pod
zékon ¢&. 48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&hi. V Ceské republice jsou
zdravotni sluzby poskytovany hlavma zaklad povinného viejného zdravotniho
pojisni. Zdravotni pojidini by si nEl platit kazdy clovek (pojiS€nec) s trvalym
pobytem na Uzenteské republiky a také ten, kdo tu sice trvalé Bydinema, ale je
zaméstnancem zadstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt namiz€eské
republiky.® Za rekteré osoby ho plati sami@me stat, najiklad za dti, dichodce atd.
Pokud praci nemame, plati za nas zdravotni gojidticitou dobu dad prace. Poté
bud’to praci najdeme, anebo si zdravotni pgjistelé musime hradit sami, jinak se nam
z&inaji kumulovat dluhy a penéle. Zde ovSem nastd@o problém a to stim, Ze
nekteri lidé tak pra¢ neini a pak se dostanou do nemocnice, kde se to ratht
zjisti. Takovycloveék nagiklad vibec nevlastni kaktku zdravotni pojiovny. MiZe to
byt osoba bez ifstreSi, osoba pracujici zde tzv. darno apod. | tito lidé pétbuji
ovSem, jak jsem jizekla, ¢as odcasu oSdétt. Jak se to v praxieSi, se zminim
v praktickécasti své prace.

»Ze zdravotniho pojigini se hradi zdravotni sluzby poskytnuté pégidts cilem zlepsit
nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jehgeni. 3 Kazdy mésic je nam
odvadno ze mzdy na zdravotni pojisi. ,Z vyneiovaciho zakladu se odvadi 13,5 %.
Jednu fetinu (tedy 4,5 %) hradi zaistnanec, zbyvajici dwetiny (tedy 9 %) hradi
zanvstnavatel ze svych prostki.“ >°

Mimo zakon o zdravotnim pojiSti sem musime téz rozhadzaadit také zakort.
372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach, kterywzhledem k mému tématu
podstatny a kteryupravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poekgni a s tim

spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravodé®e, prava a povinnosti pacieht

33 Zékon & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich,
ve znéni pozdéjsich predpist zakon(

* Tamtéi

* Sazba pojistného na zdravotni pojisténi. Zdravotni pojisteni zaméstnanci [online]. Finance media a.s.,
2016 [cit. 2016-07-11]. Dostupné z: http://www.finance.cz/dane-a-mzda/mzda/odvody-socialniho-a-

zdravotniho-pojisteni/zamestnanci-zdravotni-pojisteni/
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a osob paciedm blizkych, poskytovatel zdravotnich sluzeb, zdravotnickych
pracovnilg, jinych odbornych pracovnika dalSich osob v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality zpde zdravotnich sluzeb, dalsi
c¢innosti  souvisejici s poskytovanim zdravotnich ellua zapracovava /slusné
predpisy Evropské unie®

O doméci zdravotni & o které jsem se lehce zminila jiz vySe, tentkordhovdi
zajisté téz. Uvedu zde tedy jestast tohoto zakona, ktery se § 10 #nje praé o

zdravotni péi poskytované ve vlastnim socialnim presii klienta.

»(1) Zdravotni p&i poskytovanou ve vlastnim socialnim pfedt pacienta jsou

a) navsévni sluzba,

b) domaci pée, kterou je oSébvatelska pée, |&ebre rehabilitachi p&e nebo
paliativni

pé&e.

(2) Ve vlastnim socialnim pra@sti pacienta Ize krogredravotni pée podle odstavce 1
poskytovat u@ou plicni ventilaci a dialyzu.

(3) V rdmci zdravotni p@& podle odstavce 1 Ize vykonavat pouze takové adiav
vykony,

jejichz poskytnuti neni podngimo technickym adenym vybavenim nutnym Kk jejich

provedeni ve zdravotnickénvizeni.“ 3’

38 Zékon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni (zékon o zdravotnich
sluZzbdch), ve znéni pozdéjsich predpist

37 sy
Tamtéz
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3.1 Zdravotni politika jako s@ast socialni politiky

Tuto kapitolu do své praceizauji proto, Zze se domnivam, Ze ptednictvim ni mohu
poukazat ot na velmi Uzkou propojenost rezibrzdravotniho a socialniho, ale téz
piedevsim proto, Ze socialni determinanty spd@ujiiproces planovaného propotrst

a pati k rizikiim, které musi mezioborovy tym zvaZovat.

Zdravotni politika, steji jako napiklad rodinna, bytova atd., je ststi socialni
politiky. Vyjadtuje v podstat zdjem statu na zdravotnim stavu obyvatelstva. dPrav
zdravi tvdi zéklad zdravotni politiky statu. Nalezneme ho fildad v Listing
zékladnich prav a svobod, ktera je &mti UstavyCR. Déale pak kufikladu Evropska
socialni charta howd o pravu na zdravi. Zdravotni politika je konkigitrnvlastne
cile’kdoma cinnost zem, ktera je cilena na ochranu, podporu a obnovuvidra
obyvatelstva, a to ve smu jak k I&eni, tedy k odstrami, tak i k \ibec zamezeni
vzniku nemoci (k prevenci). Chranit si a zachov&iavé zdravi je vychozi a primarni
existerdni potebaclovéka. To ma hodnotu jak pro jednotlivce, tak i prolspnost.
Jedna se totiz offpozenou ochranuipd zhorSenim socialniho a existeiiho zakladu
spol&nosti.*®

.Vzhledem ktomu, Ze Kbvé determinanty vejného zdravi lezi mimo odvi
zdravotnictvi, mluvime o intersektoralnich aktighd 3° zdravi je determinovéano
spoustou podminek a okolnosti. Diky vzajemnémsopeni nerfizeme pesré urcit,
jak intenzivrgé (€inny je kazdy faktor zvI&s

Samotné zdravotnictvi dle Krebse ovilije zdravotni stav pouze z maximéla0%.
Zbylych 80% ovliviuji tzv. nezdravotnické faktory, mezi kter&ibreme jednozriané
zaradit vedle genetiky, WjSi podminky zjisobu Zivota a prace lidi, coz jéednttem
socialni politiky vibec, a v neposledriad® Zivotni prostedi, které je téz sdasti
socialni prace?’ Jsem si ¥doma toho, Ze tento odstavec pojednava o komplexnim
tématu, které by si zaslouZzilo vysht hloubgji, ale pro &el mé prace jsem si ho

nemohla dovolit nezminit alespeakto velmi zkracen

38 KREBS, Vojtéch. Socidini politika. 5., pfeprac. a aktualiz. vyd. Praha: Wolters Kluwer Ceskd republika,
2010. ISBN 978-80-7357-585-4. s. 338.
* Tamtés

0 KREBS, Vojtéch, ref. 38, s. 339.
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Existuje pojem socialni gradient, ktery 2h¢o, Ze lidé, ktd se na socialnim Zé&kku

umig’uji nejnize, maji tatka skoro dvojnasobnou hrozbu zavazného oneémbcnez
ti, ktefi se nachazeji na jeho vrcholu. Faktory mohou bdostatéeny piijem ci
absence vzflani, nejisté zawstnani nebo nezamstnanost, bydleni v chudinskych
stvrtich apod™*

Zdravotni politika je ovliiovana nejen zdravotni situaci, ale také ekonomic&ou
socialni. Tytoii aspekty jsou velmi Uzce na sebe vazany, a algvatini politika byla
skut&né U¢inna, musi pditat se vSemiiemi €mito strankami, prvky. Tedy zdravotni
politika by nendla vychazet z pouze Uzce rezortniho pojeti, mugi rogvrhnuta

celospoléensky.

*1 BRABCOVA, Iva a Jitka VACKOVA. Koncepce deseti socidlnich determinant zdravi. KONTAKT: Casopis
pro osetfovatelstvi a socidlni védy ve zdravi a nemoci [online]. Jihoceskd univerzita v Ceskych
Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta, katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence, katedra socialni
prace, 4/2013, [cit. 2016-06-29]. ISSN 1804-7122. Dostupné zZ: http://casopis-

zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/clanky/4-2013/1084-koncepce-deseti-socialnich-determinant-zdravi
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4 Evropska charta pacienti senioni

Jak vyplyva z Evropské charty pacigrseniofi, se stdm se zvySuje prawgodobnost
onemockni, a proto nize dojit k situacim, kdylovék nebude schopny se sam starat o
svij plnohodnotny Zivot a tim se jako staléle¥it¢jSi jevi role kvalitni a dostupné
zdravotni a socialni gé. ** Ukoly zdravotni a sociélni pé jsou dle Charty mimo jiné
taky tyto:

... &) pomahat starSim lidem vést plnohodnotny swisty Zivot aktivnich a platnych

cleni lidského spok&enstvi,

b) zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a soniéli sluzbami s cilem, aby starsSi
obcan zistal co nejdéle ve svém déra komuni¢ s tim, Ze hospitalizacé pobyt v

instituci mu budou umo#ny v pripad, kdy se stanou nezbytnymi,

c) garantovat, aby nedochéazelo k diskriminacizzadiu v¥ku, pohlavi, nabozenského

preswdceni, narodnosti ofanacdi mista, kde préwzije.“

Tedy i tato Charta neopomiji propojenost a navazodravotnich a socialnich sluzeb a
zajim& se o jejich vzajemnou kontinuitu. Pro kondépo prace se zdaji byt z Charty

nejdilezit¢jSi tyto # body: Zotaveni a rehabilitace, Propumst z nemocnice a

Komunitni a socialni sluzby.

Zotaveni a rehabilitace

Pacienti/ klienti, a to zejména ti starSi, igtuji mnohdy delStas na uzdraveni a
navraceni jejich yovodniho funkniho stavu. Pravproto je podstatné, aby mohlistat
v p&i zdravotnického zdzeni tak dlouho, dokud se nebudou schopni vratitid nebo
tak dlouho, nez bude nalezeno jiné vyhovujieseni, coz je prévv kompetenci
zdravotre socialniho pracovnika, jak jsem popsala vySe.rdadlje velmi dlezite, aby
.V pripade, ze zdravotni stav starSiho pacienta neuma@zuplre nezavisly Zivot, dnem

dvou tydm od komplexniho posouzeni feii by rdl byt zajiSén takovy soubor

42 Evropskd charta pacient seniord. In: Praha: Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost, Ceska
Iékarska spolecnost J. E. Purkyné: Mezinarodni gerontologické asociace - Evropska oblast, 1999.

43 sy
Tamtéz
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zdravotnickych a socidlnich sluzeb, ktery umoZmiguaovi navrat dom“** Za teti
maji byt pacienti l&eni a oSé¢bvani multidisciplinarnim tymem. A z&vrté by se nilo

zaridit, aby se téz rodina mohla podilet na kliegtoshabilitaci.

Propus¢ni z nemocnice

Je nezbytné, aby sega propudnim ze zdravotnického #aeni bylo rozhodnuto o
nejvhodrjSim zpisobu nadchéazejici pe, ktera bude korespondovat s ipbami
klienta. Nemocnice dohodne dalSiugpb pée. Pacient i jeho rodina maji pravo se
Gcastnit na tomto rozhodovanitiRpropoustni by nelo byt klientovi séleno vse
dulezité. Mel by znat vSechna fakta a skénesti, aby mohl pokkmvat i nadéle v
rehabilitaci a rekonvalescenci. Poslednim bodemnjeznit klientovi, ktery pdebuje
zdravotnické a socialni sluzby a je jehdamim Zistat doma v jeho fyozeném

prostedi, zajistit mu kvalitni domaci piéakovou, jakou pdebuije.

Komunitni a socialni sluzby

.Maji-li byt sluzby pro seniory furthi a Uplné, je zapéebi dobré komunikace mezi
praktickym lékéem a pracovniky domaci ¢i socialnich sluZzeb.“”” D4 se oekavat,
Ze Kklienti budou pdebovat spousty uznych sluzeb, které je nutné pravideln
piezkoumavat a zji®vat tak jejich aktualni delnost. Dale je také nutné priesiky

prizptisobovat paebam klienta.

“ Evropskd charta pacient seniord. In: Praha: Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost, Ceska
Iékarska spolecnost J. E. Purkyné: Mezinarodni gerontologické asociace - Evropska oblast, 1999.

45 sy
Tamtéz
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5 Zdravotné socialni pracovnik

Ono, dle mne fungujici pojitko mezi &ma vySe popsanymi oblastmiuieme najit

v povolani zdravoth socialniho pracovnika. Zdraveétnsocialni pracovnik je
zjednodusSefisocialni pracovnik, ktery pracuje ve zdravotnichwdé, vykonavajici toto
povolani, museji skife zvladat vSe, co se tyka rameéehto dvou rezoft Museji tedy
mimo jiné znat skée nejenom zakon. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ale také se
orientuji v zakosn ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a v z&koAd8/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim poji&hi a v dalSich pravnich okolnostech, tykajicich jale
socialni, tak zdravotni sféry. Ndiplkompetence, roli, vzthni a vzdlavani zdravot&

socialnich pracovnikzminim pra¥ v této kapitole, ktera je tomwnovana.

5.1 Role a kompetence zdrav®socialniho pracovnika

Smyslem socialni prace ve zdravotnictvi je dle Kkawé hlavié pomoci klientovi,
dale pak také jeho rodin a olgma stranam konkré&npii zmirneni ¢i odstrarni
nezadouciho socialnihaisledku nemoci*® Zdravotr& socialni pracovnik, stejnjako
socialni pracovnik, pohlizi ndovéka mu s¥ienému celosths nabidkou komplexni
pé&e. ,Ukolem socialni prace je vyuzit vlivu psychosogiasféry na nemoc k lepsi
adaptaci, pekonani obtizi, motivace k'l a spolupraci a kon#e ke kvalit@jSimu
Zivotu.“ *’ zdravotri-socialni pracovnik vykonava dle vyhlasky55/2011 asinnostech

zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnikyto ¢innosti:

poskytuje zdravotni @@ v souladu s legislativou, dba na dodrzovani hygieo-
epidemiologického rezimu, vede zdravotnickou dokotae, pracuje s inforngaim
systémem zdravotnickéhoizzeni, poskytuje pacientovi informace v souladusgeu
odbornou zpsobilosti, podili se na praktickém Wavani ve studijnich oborech k
ziskani zpsobilosti k vykonu zdravotnického povolani a téz mmlili na pipraw

standard. *®

*® KUZNIKOVA, Iva, ref. 1, s. 18.
* Tamté:
8 Vyhldska ¢ 55/2011 Shb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve

znéni pozdéjsich predpisu

17



Dale bez odborného dohledu a bez indikadéenvykonavat tyt@innosti:

provadi sociélni prevenci, depistagimnosti, cileg a Wasré vyhledava jedince, kie
se mohou ocitnout nebo se jiz ocitli v tiepivé socialni situaci, provadi socialni
Seteni, posuzuje Zivotni situace, objektivizuje rozbocialni situace navdmni sluzbou

v rodinach, zpracovava zpravu 0 posouzeni Zivotiilase, sestavuje plany
psychosocialni intervence, tato afgati ve spolupraci s ostatnimi i realizuje, zajjé
socialré-pravni poradenstvi, ¢astni se integrace paciéntv rozsahu své odborné
zpasobilosti vykonavacinnosti @i pripraw a organizaci rekondnich pobyil, dale
vykonavacinnosti @i priprave propuséni pacient véetre zajiseni dalSi pée a sluzeb a
v pripadt umrti pacient provadi odborné poradenstvi v socialni oblastyspu
osanglych zentelych pacient zaji&uje zaleZitosti spojené s tmrtifii.

Prakticky giklad si mizeme uvéstieba v gerontologii na starych lidech, tktbyvaji
¢asto ohroZeni nestabilitou jejich zdravotniho stalRua¥ poté, kdy zdravotni stav
takového klienta byl |ékem uken jako stabilni a akutni medicina dokonala, cojggi
moci, je nutné zajistit nalezité prestli, zdravotni p#, podporu apod. tak, aby bylo
zvladnuto zotaveni (rekonvalescencagsun do jiného z&enidi v nejlepSim pipads
navrat dom. Zde hraje zdravotnsocialni pracovnik velkou roli, protoZze pokazsé
néco v tomto procesu, e dojit po propushi z nemocnice ke zhorSeni zdravotniho
stavu, ke ,znovuhospitalizovani¢i k hlubSimu roz&eni nesobstatnosti klienta.
Zdravotre socialni pracovnik ma roli skute nezastupitelnou. Snazi s mto vSem
brat stale naietel v prvnitads klientiv nazor, nazor rodiny, ale i léka *° Zdravotrs
socialni pracovnik se tak stavackiym, rekdy aZz osob#é nejblizS§imélovekem klienti,
pomaha jim orientovat se v jejich situaci, poskiadam postupt snesici jednotlivych

kroka, které vedou v idealnimifpads k napra¥ jejich situace>”

9 Vyhldska & 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve
znéni pozdéjsich predpisl

% MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA (eds.). Socidini prdce v praxi: specifika
rtznych cilovych skupin a prdce s nimi. vyd. 2. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-818-0. s. 164 - 165.
! REZNICEK, Ivo. Metody socialni prace: podklady ke staZim stBdent(i a ke kazBlistickym seminaFam.
Praha: Sociologické nakl., 1994. StRdijni texty (Sociologické nakladatelstvi), sv. 5. ISBN 8085850001. s.
27.
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5.2 Vzdlavani zdravoté socialnich pracovnik

Dle zakona 96/2004 se odbornaigpbilost k vykonu povolani zdravatsocialniho

pracovnika zisk&mito zpisoby:

»(1) Odborna zpisobilost k vykonu povolani zdravetsocidlniho pracovnika se

ziskava absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bak@kéého nebo magisterského studijniho oboru

socialniho zawryeni,

b) nejméd triletého studia v oborech socialniho zgeni na vysSich odbornych
Skolach nebo vysokych Skolach a akreditovanéhoifikaghino kurzu zdravoth

socialni pracovnik, nebo

c) specializéniho studia v oboru zdravafrsocialni pée po ziskané odborné

zpisobilosti vSeobecné sestry podle § 5.

(2) Za vykon povolani zdravetsocidlniho pracovnika se povazujmnost v rdmci
preventivni, diagnostické a rehabilitai p&e v oboru zdravothsocialni pée. Dale se
zdravotr-socialni pracovnik podili na o%ewvatelské p& v oblasti uspokojovani

socialnich poteb pacienta.>?

Studijni obor zdravothsocialni pracovnik se da v bakalkéém typu studia vystudovat
napiklad v Ostrag, ve Zlirg, v Jihlaw ¢i v Pardubicich. Univerzita Tom4Se Bati ve
Zling nabizi studium tohoto oboru na fakuftumanitnich studii ve studijnim programu
zdravotré socialni pée. Ostravska univerzita v Osteama fakult sociélnich studii pod
katedrou socialnich &d. Univerzita Pardubice na fak&lizdravotnickych studii. A
Vysoka Skola polytechnicka Jihlava, ktera sélemd@ na fakulty na katéd socialni
prace. Mimo denni studium se ngterych Skolach nabizi i kombinované studium.
Ovsem, jak z vySe citovaného zakona vyplyva, zdrévsocialnim pracovnikem se

muze ¢lovek stat i tehdy, pokud tento bakedky obor vystudovany nema. EXxistuji

>2 7Zgkon & 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uzndvdni zplsobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zdkonu (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdéjsich

predpist
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rizné akreditované kvalifikai kurzy. Napiklad pro n& jako pro absolventkuitetého
studia v oboru socialniho z&keni na vy3Si odborné Skole existuje jednolety détko
vzklavaci program, ktery je zakéen jak teoretickymi, tak praktickymi zkouskami, po
jejichz absolvovani dastnik kurzu ziska ossceni, diky Rmuz je zmgsobily k vykonu
zdravotnického povolani v oboru zdrav®socialni pracovnik v piné i@ tak, jak jsem
popsala vyse.

Zdravotrg socialni pracovnik je stalefgdevSim socialnim pracovnikem, ktery
poskytuje komplexni p¢ a pomoc vé&zké Zivotni situaci. Pozadavky jak na jeho
dovednosti, tak i na jeho osobnost jsou celkem k§sBadime sem totiZz naiklad
schopnost empatie felost, auteninost, zdjem o klienta, zajem o klientovy socialni i
psychické pdeby, divéru, vymezeni hranic, znalost etiky, schopnost kokace,
souwasti je i hodnotny lidsky vztah, technika pozordyaporozungni, znalost
vdemoznych prav od vSeobecnych lidskych prav jmné deklarace a chartyetd
duSevrt postizenych, desre postizenych aj. ZdravoEnsocialni pracovnik také musi
perfektré ovladat legislativu jak socialni, tak zdravotrie aoblast psychologie apod.
TéZz se pedpokladd celozZivotni sebewtélvani, supervize, kultivovany projev,
sledovani vyvojetrznych teorii technik, metod, citova vyrovnanosirqzena autorita a
pozitivni nazirani na %, jak ogst uvadi pani Kuznikov&®

Pokud se podivame hlogjbk tomuto tématu doiedpokladanych vysledkvzdlavani
vySe zmigného akreditovaného kvalifikaiho kurzu ministerstvem zdravotnictvi
zdravotrg socialni pracovnik, zjistime, Ze krérkompetenci uvedenych ve vyhlagce
55/2011 Sh., které jsem uvedla vySe, mu&stnik kurzu znat mimo jiz zminé
zaklady prava téz specifikaq@o dtske klienty, geriatrické klienty, duSevnemocné
klienty, ma znalost socialnich aspikkteré provazejradu onemoaini a stavy po
Urazech, dale klinickych obbi preventivni mediciny. Navic zna principy orgace a
fizeni zdravotnictvi a také si osvoji poznatky ovista funkci a znénach lidského
organismu, ma znalosti z viniho lékastvi, chirurgie, pediatrie, geriatrie, neurologie,
psychiatrie, oSébvatelstvi, prvni pomoci a mnoho dalSiho.

| pfes tento zcela, zda se, perfektni systém se dienkgti a praxe mnohych sociélnich
pracovniki ve zdravotnictvi stava, Ze jejich prace je stldlecemér’ pouze

administrativni, Ze l|éka stale zdravoté socialniho pracovnika neberou jako

>3 KUZNIKOVA, Iva, ref. 1, s. 29-30.
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plnohodnotnéhcilena jejich pracovniho kolektivu. VZdyovSem propojenost, a to
velmi Uzk& mezi socialni a zdravotniché&u byla a je a multidisciplinarity je si kazdy
védom. V praxi jednotliv&cinnosti a celko¥ postaveni této profese neni vzdy jasné a
téZ ani jednotné.>* To je nazor, jak pani Kuznikové, tak imMyslim si viak, Ze je
tomu tak spiSe v mensich nemocnicich a specrimoprazskych nemocnicich. Za své
praxe jsem se setkala régad s Ustedni vojenskou nemocnici v Prazé s
VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze, kde pragavadre socialnich pracovnik
funguje skéle a kde jsou zdravoinsocialni pracovnici v Iékakém i nelékeském
zdravotnim kolektivu brani vice nez pozitd/nJsou ovSem i takové nemocnice, které
nebudu uva#t jmenovit, kde zdravot# sociélni pracovnici funguji skutes vicemég

jen administrativa a ktei se s klientem setkajig@vazrié pouze kwli piredani dchodu.

V Ceské republice jsou zdravétnsocialni pracovnici zaestnanci nemocnice.
Zdravotni sluzby, jak jsem jizitve uvadla, Wetne nemocnini p&e, jsou placeny ze
systému zdravotniho poj&ti. Z miznych statistik vyplyva, Ze zdravatrsocialnich
pracovniki neni stale dost a Ze na jednoho kazdé&tpaga pamérne 218 hizek, ovSem

setkdvame se i&slem mnohem vy$3im, a to aZ k 7@kam. >°

>* KUZNIKOVA, Iva. ref. 1, s. 20.
> KUZNIKOVA, Iva. ref. 1, s. 21.
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5.3 Tymova prace

Zdravotrg socialni pracovnik by #éh byt respektovan ostatnimi profesionaly, se kterym
pracuje. Jejich prace vSak neni vzdy dmséna, jak jsem jiz naztiga vyse. V knize
socialni prace ve zdravotnictvi se piSefiidad o pravidelnych rannich setkanich na
poradach, které jsou ¢gné kieSeni klientovy situace. Zdraveétsocialni pracovnici
mimo lékd&e spolupracuji i s dalSimi odborniky jako jsou ifldpd psychologove,
pedagogové, fyzioterapeutove, ergoterapeutové apako velmi uZittné se téz
projevuje @ast zdravot# socialniho pracovnika na vizitadch. Propojeni da€igrace a
medicinské &y plus samazjmeé oSetovatelska pé& jsou nutnymi podminkami pro
acinnou pomoc fi feSeni klientova stavu a celé jeho situace raNZ zminovaném
holistickém pojeti>®

Proto existuji tzv. interdisciplinarni/multidiscipérni/mezioborové tymy, které jsou
zaloZzené na mysSlence vzajemné kooperace spetialide tedy o nehierarchisticky
systém, kde zastupci jednotlivych profesi vnasejitynu své specifické dovednosti.
Tymova prace neni jednoducha. Zalezi na ackiteni, zdali maji nafiklad wvibec
zdjem spolupracovat.’’ Zdravot# socidlni pracovnik ma vtakovémto tymu
nezastupitelnou roli, a to se potom odrazi na dle Ty by ngly byt diky dol¥e
fungujicimu tymu nejen jdouci tim spravnym &em, ale mily by byt grinosné pro

klienta, ale téZ pro vSechgieny v tymu.

> KUZNIKOVA, Iva. ref. 1, s. 24-25.

> MATOUSEK, OldFich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ref. 26, s. 143.
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6 Problematika planovaného propousni

Mist, kde se socialni a zdravotni¢péstetavaji, prolinaji, kde dochazi k propojeni, je
bezp@et. Jsou jimi nafiklad problematika socialni prace slidmi s duSevni
onemocgnim, socialni prace stini, se zdravot# postizenymi, s nezletilymi matkami,
se seniory, s umirajicimi, s etnickymi skupinamibegdomovci, s komunitou, se
zavislymi, s propughymi lidmi apod. | jen velmi stitné popsat jednotlivé oblasti by se
neveslo rozsahem ani do prace diplomové. Problédmgvptré socialni jsou velmi
Siroké, a proto se niZze zafim na propoughi z nemocnic, konkrétnpodrobrji
specificky, jakéa je praxe v Ustdni vojenské nemocnici v Praze, kde jsem vyzkau3el

na vlastni pst, co prace zdravatrsocialniho pracovnika obnasi.

V knize Etika pro zdravothsocialni pracovniky se witoze uvadji dvé pripadove
studie. Jedna se vlasto praktické piklady navaznosti socialni & na péi zdravotni.

8 Autori knihy uvadsii, Ze z tchto studii plyne, jak velmi n&né je nejenom
teoreticky, ale fakticky v realném Zivwozkombinovat a sladit kooperaci a spolupraci
systému socialni a zdravotni ¢eé Dale je patrné, Ze zdravotnici, respektive iieka
pohlizi na tutéz situaci odli8mez zdravot& socialni pracovnici,Nepochybr jde o
faktickou schopnost (téZ ochotu) spolupracovatidapbéma resorty, jde ovsem té
spiSe pedevsim o legislativni podminky, které pro praktickealizaci zdravoi#
socialni pée aktual@ jsou.“ *° Tedy ot i v této publikaci se autbsnaZili upozornit
na nutnost kvalifikované a integrované zdra¥atacialni pée.

| jini autari a dalSi publikace zmuiji, Ze se skuta¢ neda vést jasn&ra, neni dano
piesné rozhrani mezi socialni praci a zdravotndi p& to zvla& u rekterych
specifickych skupin Klierit Ke stetnuti by vSak ®o dochazet nejenom ve
zdravotnickych z#zenich, ale i v socialnich sluzbach. Plati totée zhorSeni
zdravotniho stavu s sebotimasi¢asto nezbytnost socialnich sluzeb, ale plati takahv
opasny, tedy Ze socialni zény znamenaji zvySenou #ata rizika z hlediska zdraVi®

Je proto vice nez zadouci, aby oboji bylo nabizémove.

>8 KUTNOHORSKA, Jana, Martina CICHA a Radoslav GOLDMANN. Etika pro zdravotné socidini pracovniky.
Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3843-7. s. 166.

>* KUTNOHORSKA, Jana, Martina CICHA a Radoslav GOLDMANN, ref. 58, s. 167.

* MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ref. 26, s. 164.
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6.1 Poslani, funkce a uloha zdravosocialniho pracovnikarip
propous¥ni z akutni pé&e

Mezi obecné zasady socialni pracerip@at, Ze by uzakeni gipadu nerdlo byt nahlé a
neaiekavané. VSe by sed projednavat jiz od prvogatku a ukoteni gipadu by
mé&lo byt ohlaseno s titym predstihem.®* To plati i u socialni prace v nemocnicich,
konkrétré i u tématu propoushi.

Propoustni by nelo odpovidat ve vSech svych aspektech zdravotntamugacienta a
jeho pozadavk narokim a potebam. Propoudhi by nelo byt chapano jako
cilevsdomy proces, kdy cilem je integrace nemocného darmtkého progedi. °2
DuleZitou roli hraje tzv. propou&ti plan, ktery se zéna gipravovat a planovat jiz v
den nastupu klienta, ktery je hospitalizovan. Rhgvari multidisciplinarni tym, ktery
je idedlrt slozen z |ékal, zdravotni sestry, zdravairsocialniho pracovnika, klientova
rodinného pislusnika a také dle moznosti by sél iastnit i hospitalizovany klient.
DnesSni trend nemocnic vyzyva k brzkému propiistz akutni izkové pée. To
nastava zasluhou celkem vysokych naklad zdravotni p# a poteby ,vyklidit* [iZzko
pro dalSi pacienty. Lékaocekavaji od zdravothsocialniho pracovnika, aby pacienta
propustil dond, do nasledné zdravotni g@nebo do nasledné socialnic@é&o mozna
nejrychleji. Na druhé str@npokud se rodina se néie, nechceii neumi o klienta
postarat, a propusti co nejdéle prodluzuje. Ktomu navic dietice je kapacita
naslednych sluzeb limitovana a klient tak nema rostrvylEru a hrozi mu pouhé
piesouvani z jedné instituce do druféNapiklad v I&ebnéach dlouhod@bnemocnych
(LDN), coz jsou zdravotnicka #aeni, ma byt poskytovana qetak dlouho, dokud
pobyt v tomto z&zeni se evidentna nepochyb® ukazuje indikovanym ze zdravotnich
duvodi. Takovyto pobyt by réd byt hrazen zcela z prastki zdravotniho pojigni bez
omezeni, a poji8hec, tedy pacient, se nepodili na jeji Ubrddbecr totiz zdravotni

pé&e neni limitovana® OvSemeasto dochazi k tomu, Ze klienti jsou myinformovani

* REZNICEK, Ivo, ref. 51, s. 60.

62 KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6. s. 483.

* MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ref. 26, s. 166.

® Casto kladené otdzky a odpovédi. In: Oddéleni ndsledné péce [online]. Biloveckda nemocnice, a.s. 2016
[cit. 2016-06-30]. Dostupné z: http://cms.nvb.cz/www/cl-830/249-casto-kladene-otazky-a-odpovedi-
fagq/12058-jak-dlouho-muze-byt-pacient-hospitalizovan/
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o tom, Ze maji narok na pobyt &hto z&izenich pouzefit mésice a jsou tak
vystavovani zbytenému tlaku, a to nejen oni, ale i jejich blizci.

Propoustni ma spravé byt odborné a planované, coz zahrnuje odpovidajicdnou
naslednou p#, respekt k dstojnosti, citlive zachazeni, pravo rozhodovatmayo na
informace apod. Zaroyies tim,,,...jde o praktické&eSeni aktualni¢asto slozité socialni
situace (fakticka zavislost klienta na¢jgt pomoci, nefuniost domaciho pro&di,
dlouhé cekaci doby v zdzenich socialni p@&@ a casto téZz neochota Agmout
oSefovatelsky nareného staréhaloveka...“ ® Ten, kdo tyto namné situace musi
resit, je pra¥ opt zdravotr sociélni pracovnik. Zdravatrsocialni pracovnik nejen Ze
dokaze zajistit, fipravit a nachystat propusti, ale také se vyzna v klientovodinném
zazemi. Zasluhou vzthni, které jsem jiz vySe zminila, je navic schopesoudit, zda
je klient zpisobily zvladat byt ai@devsim fungovat domai nikoli, i kdyz 1éka ek,

Ze dle jeho r&itek je pacient zdravy a do tohotdizani jiZz nepa.

Zdravotré socialni pracovnik maeétsi prehled o celkové situaci klienta a zna vic
informaci, nez je psano v jeho zdravotni zgravékaskych dokumentech. Zdravetn
socialni pracovnik zna tizna rizika spojena s propo&sim a i proto si zji€uje, v jaké
ekonomické situaci se klient nachazi, jakérqzené zdroje podpory a pomoci ma,
nagiklad zda ma klient &i, vnowata, partnera, souseda, kamaradku, tetu a dalSi
piibuzné a blizké #atele, kt& jsou ochotni se odmo ukitym zpisobem postarat.
DileZité je téZ znat klientovy bytové podmink.

Muze se totiz stat, Zze klient by byl schopny bydietnd, ale Zije v bytve tetim pate
bez vytahu, coz mu navrat do jehtirpzeného prosédi znemoiuje. Nekdy se ani
nemusi jednat aréti patro, ale problém mohou byt poutiesthody, které klient neni
schopen s vilastnimi silamitgkonat. lezité je mit na mysli spoustwei. Mnohdy
neni problém v bezbariérovosti, ale flflad v tom, Ze klient se neni schopen postarat o
svou hygienug¢i o nakupy jidla, uviEni jidla, uzivani pravidelnych lélapod. Na tohle
v8e musi zdravotnsocialni pracovnik také myslet. Pokud je toti2ktijiz doopravdy
zdravotr v paradku, ale nezvladaripamatovavat si uzivani lékve svém firozeném
prostedi nebo si neni schopen nakoupit, fitvapod., opt se casem stane, Ze se
v disledku toho jeho zdravotni stav zhorsi a musel dwrtit do nemocniceCili
zajis€ni a poskytnuti vhodnych socialnich a zdravotniatied v ffirozeném prosedi

je nesmirg dulezité, stej@ tak i zajiStni presunu do jiného vhodného socialniho

% MATOUSEK, OldFich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ref. 26, s. 166.
® MATOUSEK, OldFich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ref. 26, s. 167.
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zarizeni, jako je nafiklad gihodny dim s p&ovatelskou sluzbou, kde jsou tyto sluzby
téZ poskytovany. (OvSem fipptijimacim procesu do #¥&eni dlouhodobé @é by nel
byt klient poden o prostedi a podporovan v realit Stale by téZ ®lo dochazet k
zachovani dvérnosti, distojnosti, pirozenosti, domackosti apod. Klient byehbyt
informovan o pravidlech instituce. #Haeni by také rlo nabizet pestré aktivity,
eliminovat nevhodné zachazeni, cdone s klientem pracovat aubec nastup do
zaizeni by n&l byt dobrovolny.)*’

Tedy zdravota socialni pracovnik musi mit informace i o dalSzetizenich, kam se
jeho klienti dostavaji, aby mohl poskytnout Sirolkdormace a zakladni i odborné
poradenstvi klientovi a jeho rodinpokud bohuZel neni mozné az z jakychkoli
davodi umistit klienta zpt domi. Zdravotré socialni pracovnikpot7ebuje dostatek
informaci o existujicich sociélnich sluzbach, jejiostupnosti, charakteru, kvalit °®
Vhodné je nabidnout Kklientovi vice moznosti dai&iep aby se sam mohl rozhodnout,
kam nakonec {gde. Poskytnout mu dostatek informaci a i mozné&kla zapory
jednotlivych variant naslednychizzeni, rozdilnost mezi nimi apod.il@zité je ho pi
celém tomto procesu podporovat igppavovat ho na nasledujici velikou &nu v jeho
Zivoté. Tedy propojit sociélni praci nejenom v nemocriciale i v domovech pro
seniory a podobnych #aenich a zahajit s nimi komunikadiiee, neZ budeifjat, aby
byli na jeho pobyt co nejlépeaipraveni.®® V centru je vzdy zajem klienta a ne zajem
instituce, jak vyplyva ttbec z vychodiska socialni prace jako takove.

Dulezitym momentem je také den propumst Zdravot® socialni pracovnik zjidlje, zda
klient odchazi santi za doprovodu jeho blizkého, zda je zajStvlasti dopravni
prostedek nebo je nutna sanitka, zda je rodina o prépusiostaténé informovana,
daleZity je i presnycas propudni apod.”

Jinak dochazi k poklesu kvality Zivota osob, ktgs®u propudiné bez tohoto

zabezp&eni. Tito klienti jsou ohroZeni, nehospitalizovarl. "

®” KALVACH, Zden&k, ref. 62, s. 497 - 498.

*® MATOUSEK, OldFich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ref. 26, s. 167.
* Tamtéz

’® MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ref. 26, s. 167.
' KALVACH, Zden&k, ref. 62, s. 483.
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6.2 Problematika blokovanizek

V zatizenich sociélni @ je chronicky nedostatek volnych mist. Tiegstavuje H
propoustni pacient snad wibec nejnarénéjSi poslani socialni prace v nemocnicich. To
vSe je navic komplikovano uz zmsitymi nétlaky doktak a rodiny. Tyto tlaky¢asto
byvaji v rozporu s blahem klienta. Klienti z tohotiivodu jsouc¢asto propoughi
piedtasre, ¢i jsou tlateni k podani zadosti do domova pro seniory aptebae to sami
nechtji. Stava se téz, Ze jekdo odsunut natukko nasledné @, kdeceka teba i
nekolik let do té doby, nez se pras robjevi misto naipklad pra¥ v domow pro
seniory. Nasledhtudiz dochazi k tomu, Ze tyto klienty nelze prdpugrotoze jeho
aktualni rodinné zadzemi a rodinné pfedt neni schopno hofipnout, ale téZz neni

moZné ho z tivodu nedostat@é kapacity fijmout do domova pro senior{? 3

Kalvach zmhuje, Ze obtiznad propustitelnost je zavazny problémrodluzovani
hospitalizace zvySuje nemodmii ndklady a blokujeifka, kterd nemohou byt vyuZita
ucelngji podle profilace oddleni.“ " Tito pacienti jsou nazyvani jako ,bedblockers*
.long-stayers”, coz jsou ti, kdofiis dlouho blokuji tizka, ti, co jsou zdravotn
pripraveni k propugni, ale diky nedostateé dostupnosti terénnich sluzeb, dlouhodobé
lazkové pée, ¢i ztratou sobstainosti kvali hospitalizaci, se propustit nemohou, a tak se
z nich stavaji ,outlyers” neboli ti, kdo nakladolezi nevyhodd. Tento problém se

v zahranti objevuje jiz od 40. let 20. stoleti, konkrétm Britanii. > Je v3ak ieba
odlisit dlouhé hospitalizace podnéiré zdravoty, a pak ty skut@é socialni. Zndna
prostedi je pedevSim ve st zavaznym stresorem. Osobdegthovana i do
vyhodrgjSich podminek ma sniZzenou adaptaci. Dlouhodobdvidsipé&e poté pinasi
jes& mnohem wtsi zatZe a rizika dana touto institucionalizadi.

V propouskcich zpravach by také d¢y byt informace tykajici se socialni pomoci.
.M ¢élo by byt jasé stanoveno, nejen kdo pebné sluzby nemocnému poskytne, ale také

v jaké konkrétni podet ’

> MATOUSEK, OldFich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ref. 26, s. 168.
7> KALVACH, Zden&k, ref. 62, s. 484.

" KALVACH, Zdengk, ref. 62, s. 482.

7 KALVACH, Zdengk, ref. 62, s. 482-483.

’® KALVACH, Zden&k, ref. 62, s. 495.

"7 KALVACH, Zden&k, ref. 62, s. 483.

27



Navic dle R.Cevely a L.Celedové "® je sice zdravi velmi vysokou hodnotou Zivota
lidi, ale na druhou stranu neni tou nejvyssi. T@uofiz bezpodmir@¢ existencialni
smysl a naplénost. To vSe souvisi se seberealizaci, sebeucteykanavanim a
zvladanim obgejnych, KZnych socialnich roli, které hospitalizovani lidé@nkt
nemohou. | proto je nezbytné zajistitagné a bezpeé, predem naplanované
propuséni klienta, ktery s pomoci sluzeb¢anych a stanovenych zdraveétsocialnim
pracovnikem zvlada v idealnim#ipact v domacim progedi uskuténovani jeho

socialni role co mozna nejpoddijijako pred hospitalizaci.

Jest bych si dovolila zminit fispivek z konference oSetvatelstvi, kde M. Tikova

i

podotyka, zeCeska republika méa zajiti propoudni osob velmi ,neformalni
(hovaime o roku 2000), a Ze by siéta vzit giklad ze zemi jako je néilad Finsko,

Svédskazi Belgie, které maji propouiti proces formalizovari?

® CEVELA, Rostislav a Libue CELEDOVA. Socidlni gerontologie: vychodiska ke zdravotni politice a
podpore zdravi ve stafi. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4544-2. s. 206.
 Trekova, M. Propousténi geriatrickych pacientt z akutnich lGZek nemocnic. OSetfovatelstvi na prahu 3.

tisicileti, Sbornik konference, Praha: Galén 2000. ISBN 80-86257-21-5.s. 128 - 129.
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6.3 Tématika propouditi v ¢asopise pro dalSi vzkvani ek

Casopis Prakticky |éKaslouzi jako podklad pro léka z fiznych oboi, ktei se tak
mohou postgraduainvzdilavat po strance jak odborne, tak ale takérikégd prav

socialni. Vychazi kazdé dvaésice a ja si vzhledem ke svémieli prace zvolila dva
¢lanky, které se tykaji této problematiky a o ktérylwych chéla hovdit vice v této

kapitole.®°

Jiz vroce 1997 az 2000 provedl Ustav léké etiky srovnavaci mezinarodni
multidisciplinarni studii, ktera se zabyva propeéndin pacieni z akutnich dzek do
domaciho odeéeni. Simek, Chlumeck& a Kolinova v roce 2001 zihsjiou praci a
v roce 2003 vydaltlanek, ve kterém fedkladaji své zkuSenostiStava secasto, ze
akutni porucha, pro kterou byl stamlovek hospitalizovan, odezni, ale chronické
choroby petrvavaji a poruchy seaistanosti, pokud se nezhorsi, takéepvavaji.“ &
Doba hospitalizace se dlgchto autol zkracuje.Casto je tomu nafklad diky
ekonomickym dvodim. OvSem tato kratSi hospitalizace konk&épmo starsSi klienty
neznamena vyhodu. U nich totiz rekonvalescence ilpéolpomaleji. Co tedy i/
zaji¥ovala nemocnice, musi se nyni zvladnout v domacistpdi, které tomwasto
neni uzfisobeno. @m se tedyasto musi upravit a ki petovatelé informovat, paiit,
zawit, vzdélat. Navaznost z akutni p& musi byt aktivni, fjpravena pedem. Jen tak
bude funkni. Proces fedavani klienta z akutni do doméacic@éje obtizijSi a
namahawjSi, nez se zda. Aby v3e probihalo v co nejlepSofagku, existuji zné
specializace zdravotnik Zde sice nenfe¢ o zdravotg socialnich pracovnicich (rok
2003), ale hovid zde o tymové pract? ,Nejucinnéjsi metodou propoudti nemocnych
je tzv. ,case management‘. Kazdy pacient je hodnadoelividualre a pro kazdého je
stanovovan individuélni pladinnosti k zajigini jeho propudmi.“  Na zaer ¢lanek
uvadi giklad dobré praxe ze zahrahikonkrét@ z nemocnice Hospitals NHS Trust,

80 Popis ¢asopisu. PERIODIK: ¢asopis Prakticky lékar [online]. Ceska |ékatska spolecnost J. E. Purkyné [cit.
2016-07-13]. Dostupné z: http://www.periodik.cz/predplatne/casopis.php?akce=titul&titul=966
8t Simek, J., Chlumecka, J., Kolinova, M. Problém propousténi pacientii vyssiho véku z nemocnice.
Prakticky lékar, 2003, roc€. 83, €. 6. ISSN 0032-6739. s. 334.
82 ;v

Tamtéz

8 Simek, J., Chlumecka, J., Kolinova, M, ref. 81, s. 335.
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kde proces propousti mactyti jasné faze, které Zmaji pred gFijetim klienta a koni
kontrolou prokhnutého procesu proposist. %

Na tentoc¢lanek navazuje o rok poZd tedy v roce 2004, dalsilanek od stejnych
autorfi, kde se ¥nuji procesu propouditi v Ceské republice a dale tomu, co by sgam
zlepsit do budoucn&® V CR tedy probihal vyzkum, ktery ve své pradisti vytvdil
koncept screeningového hodnoceni, ktery by dokézét piipadného rizikového
klienta a tim pomoci zpragtdkovat ¥asné planovani postupu propam$t Toto
hodnoceni mimo jiné oblasti zahrnuje také oblasti&hoi, kterd se zajima rodinnou
situaci, terénnimi sluzbami, bytovymi podminkamodg® V druhé fazi se asrovala
pouzitelnost hodnoceni v praxi. Tedy to, zda jefikdgud casow narany, zda je nutné
proskoleni apod. Bylo zji&ho, Ze nastroj je pouzitelny, ovSem zZadgpokladu, Ze se
pracuje vtymu, ktery je ochotny sdilet s dalSif@dnpp&e a Zeclenoveé tymu znaji
kompetence ostatnich povolani, se kterymi Gzceuppatuji.®” ,Z dalich hodnoceni
vyplynulo, Ze zdravotnici maji tendenci potneat mozné rizika névratu doim
spoléhaji se na pomoc rodiny a partnera, aniz i¥ebtjigovali jejich moznosti.®®
Nasledr se o¥rovaly eventuality pouZziti hodnoceni v realnych paakach nemocnic,
kde bylo ot zjiStno, Ze tento screeningovy nastroj je vyuzitelnyea,3creeningové
hodnoceni pléi pokryva bio - psycho - socialni fungovativeka a mize upozornit na
pripadna rizika souvisejici s propoesim do doméaciho progdi.” %

Posledni faze awovala zawry hodnoceni. Byvalym hospitalizovanym kliént se
volalo doni, a tak se ziskavaly informace typu, Ze rdii pavratu dom hrél rekdo

z rodiny a Ze jen zraé malo osob vyuzilo odbornych sluzeb. Déispse k tomu, ze

v nemocnicich se &uji tématu propou&hi a Ze je talka vyloweno, aby se klient
vratil domi bez pomoci, kde byustaval sam, protoZze pokud klient nikoho nema a
zarove je nesobstatny, prebyva ddasré nagiklad v LDN. Nedostatky tedy aufo
spatuji v nesystematickém vZvani klienfi v oblasti vSednich dennictinnosti,

v malo vyrazné pomoci v oblasti kompedaih poniicek a v ,bariérovosti“. Pokud by

8 Simek, J., Chlumecka, J., Kolinova, M, ref. 81, s. 335.

& Simek, J., Chlumecka, J., Kolinova, M. et al. Propousténi pacientii vyssiho véku z nemocnice — odborny i
organizacni problém. Prakticky Iékar, 2004, roc. 84, €. 5. ISSN 0032-6739. s. 250 - 254.

8 Simek, J., Chlumecka, J., Kolinova, M, ref. 85, s. 250.

8 Simek, J., Chlumecka, J., Kolinova, M, ref. 85, s. 251.

% Tamtéz
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se toto zlepsilo, mohli by klienti v institucion&lpéi zastat mnohem kratsi dobt’
Byl by pofeba vice systematickyiigtup v oblasti propoudti (case management).
Také je nutné vice zapracovat na pouhém jednoréz@egteni klienta i rodiny, které
neni vibec efektivni, protoZze se snadno zapomene a takéebwgla posilit role
ergoterapeuta’” (Coz gikladam k tomu, Z&lanek vysel hned na patku roku 2004,
tedy, Ze v tu dobu, kdy vyzkum probihate@d vice nez 12 lety, nemohli bréat v potaz
zakon o nelékakych zdravotnich povolanich a uibec ne vyhlasku @innostech
zdravotnickych pracovniktak, jak jsem popsala vyse.)

Ovsem rozhodh byly tyto ¢lanky u nas velice fikopnické a dokonce vlastrpojem

m

~planované propouéhi” prakticky zavedly.

%0 Simek, J., Chlumecka, J., Kolinova, M, ref. 85, s. 252.
1 Simek, J., Chlumecka, J., Kolinova, M, ref. 85, s. 254.
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7 Prakticka ¢ast — pripadova studie

Béhem svého studia na Evangelické teologické faklniverzity Karlovy jsem
absolvovala mnoho praxi uznych zdravotnickych Z&enich a nemocnicich. Nejvice
mi v3ak v srdci i v paisti utkvéla prag prazska UVN, kde jsem, jak jsem se jiz
zminila, néla moznost vyzkouSet si byt zdravdtaocialnim pracovnikem na vlastni
kazi. Za dobu svéhoisobeni v UVN jsem pochopila, Ze p&aato nemocnice by mi
mohla poslouzit pro mou fjpadovou studii, kterd @Ze byt rozhod& zarove
piikladem dobré praxe.

Vice o metodéch, technikach, typu vyzkumného ptojegedmeétu zkoumani, cilech,

vyzkumnych otazkach apod. se zminim v dalSi kagitol

7.1 Metoda, technika a cil

Pro svou bakatdkou praci jsem do praktickéasti zvolila kvalitativni metodu
socialniho vyzkumu. Kvalitativniigstup nahlizi na zkoumany jev v jeho autentickém
prostedi a to komplex#) i se vztahy s jeho dal§imi aspeki§.Jsem si pla védoma
toho, Ze tento fistup mize mit vysledky ovlivéné vyzkumnikem a Ze zobeen
vysledii je v podstat nemoZzné, ale na druhou stranu ma tato metoda Sad@stu
kladi. Vypowd je jedin€na, vytv&i nové hypotézy, pomaha porozéinproblému
apod.”

Typem vyzkumného projektu byl tzv. neexperimentéyikumny projekt, mezi ktery

* neboli monografie. Ta se zabyva vyzkumem jedné

pati téZ pfipadova studie’
vyclensné jednotky bez naroku na $irsi zobedma celou populac?® Jinakreteno se
soustedi na jeden objekt, ktery je typickyiddmet sveého zkoumani popisuje detdila

komplexré ve své sloZitosti a celistvostf.

% REICHEL, Jiti. Uvod do socidiniho vyzkumu. Praha: Mowshe pro Katedru andragogiky a personélniho
fizeni Filozofické fakulty Univerzity Karlovy v Praze, 2010. Edice celoZivotniho vzdélavani. ISBN 978-80-
904426-3-4. s. 55.

% REICHEL, JiFi, ref. 92, s. 56.

** JERABEK, Hynek. Uvod do sociologického vyzkumu. Dot. Praha: Karolinum, 1993. ISBN 80-7066-662-5. s. 53.

% JERABEK, Hynek, ref. 94, s. 54.

*® REICHEL, Jif, ref. 92, 5. 31.
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Mezi mé konkrétni metody, které jsem vyuzivala giogr, ziskani a zpracovani svych
dat, patila predevSim metoda rozhovoru a také metoda pozoro@atichto metodach
jsem se deetla jednak v knize Uvod do sociologického vyzkuotidgabka®’ a jednak
v knize Uvod do sociologického vyzkumu od Reich&la.

Mezi mé konkrétni techniky pé@a technika hloubkového rozhovoru, castrené
pozorovani a studium dokuménpiesrgji Urednich dokumeidt kam seaadi i statistiky.
% Rozhovor jsem mechanicky zaznamenala na diktafaké jsem si v gibshu
rozhovoru dlala poznamky.

Ma analyza srtovala k #mto cilim vyzkumného Sé&tni: Za prvé k popisu neboli k
deskripci. To znamena, Ze jsem shrodmiala fakta o zkoumaném jevtf? za druhé
ke zji¥ovani hizny souvislosti (ke korelacif* a za teti ke srovnani neboli komparaci,
192 c07 znai to, Ze jsem se zaifila na porovnani mezi teorii a praxi.

Mé hlavni vyzkumné otazky se vztahovaly k pracowuzici, napld zdravotr
socialniho pracovnika, k pracovnimu tymu, k plam@&rau propoughi, k nasledné
p&i, k navaznosti zdravotnich sluzeb sluzby na sotid propojenosti zdravotniho a

socialniho rezortu apod.

%7 JERABEK, Hynek, ref. 94, s. 51 - 81.
% REICHEL, Ji¥i, ref. 92, s. 28 - 131.
% JERABEK, Hynek, ref. 94, s. 81.

1% JERABEK, Hynek, ref. 94, s. 52.
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192 JERABEK, Hynek, ref. 94, s. 52.
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7.2 Zdravots socialni sluzby UVN

Na webovych strankach UVN si pod heslem zdrayasiocialni sluzby mzeme najit
informace, Ze komplexnost medicinské¢gér dnesSni dab obsahuje bezpochyby i
socialni praci s klientemJe dilezité si u¢domit, Ze mezi zdravotni a socialni sférou je
velmi Gzk& provazanost a nelze je dddat.“ ' Socialni prace ve zdravotnickych
zarizenich je na¢chto strankach specifikovana jako pomoc a podpbeatovi a jeho
rodiné pii navratu klienta do jehofpozeného prosedi, tedy dor. Cilem zdravoté
sociélni prace je prevence socialniho vykni klienta a snaha o obstarani, ogait
vSech kvalitnich a dostupnych sociélnich i zdraiahtrsluZzeb. To vSe sami@pme spolu
se zachovaninti uplné nejlépe se zlepSenim kvality Zivota. To vSe mastaosti
zdravotrg socialni pracovnik, ktery je neaflilelnou sowasti tzv. multidisciplinarniho
tymu. Aktivni (tast zdravoté socialniho pracovnikatigpiva k objektivnimu nahledu

na klientovu situaci a k zahajeni efektivnile§eni®*
Zdravotré socialni sluzby poskytované v UVN jsou tyto:
»a) Komplexni zdravotni a socialni poradenstvi tipu onemocini,

b) zajiseni zaiizeni nasledné zdravotni rehabilitd, dlouhodobé a hospicovédaeédle
individualnich pateb na zaklad domluvy s klientem i jeho blizkymi v souladu se
zékonent. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach,

c) poradenstvi a kontakty na zdrawdtnsocialni terénni sluzby - gevatelska sluzba,
agentury zdravotni domaci g (home care), ti®ve volani, agentury osobni asistence,

krizové linky pro seniory,igpcovny kompenzaich ponicek,

d) predani kontakt a informaci k vyizeni davek statni socialni podporyjgmevku na
pé&i, prispvku na mobilitu, pikazu osob se zdravotnim postizeniniipgore

invalidniho dichodu,

e) zdravotd - socialni pée o klienty bez domova - undistdo zaizeni nasledné ge,
azylového domu, zprastdkovani kontaktu se socialnim kuratorem dle ninigtiist,

% Zdravotné socidlni sluzby UVN. In: Pro pacienty [online]. 2015 [cit. 2016-06-29]. Dostupné z:

https://www.uvn.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=2247&Itemid=1231&lang=cs
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f) administrativni pomoc s ¥gzenim doklad totoZnosti u osadhych a nesobstachych
klienti,

g) komplexni administrativuwpd pijetim pacienta na Odidleni socialni pée a Domov
se zvlastnim rezimem UVN dle zakén08/2006 Sb.,

h) predani kontaki na domovy pro seniory a vypomoc dppdnou administrativou

spojenou s podanim zadosti,

ch) administrativnizajiSéni zalezitostispojenych simrtim u osanglych zen¥elych

pacienti.” %

| D. JaroSova definuje zdravetrsocialni péi takto: ,Zdravotné socialni pée neni
povaZzovana za zvlastni typcpé ale za oblast pé nachazejici se vfmiku dvou
resorti: zdravotnictvi a sociédlni pé. MiZze se jednat o peé prevaz@ socialni
s vyraznymi prvky @é zdravotni, nebo o p€zdravotni s vyraznymi prvky socialni
pé&’e, nebo o p# integrovanou, kde Ize jednotlivé prvky veldiiko odlisit., *°° Aby
vSak tato p& byla komplexni, musi obsahovat akutnicipénaslednou p#é i

dlouhodobou p&. Tato celostni pé je potebna u vSech kliefit

1% Zdravotné socidlini sluzby UVN. In: Pro pacienty [online]. 2015 [cit. 2016-06-29]. Dostupné z:

https://www.uvn.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=2247&Itemid=1231&lang=cs

106 JAROSOVA, Darja. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006. ISBN 80-7368-110-2. s. 44.
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7.3 Hloubkovy rozhovor se zdravétaocialni pracovnici

Provedla jsem rozhovor s pani Bc. Dagmar Martinkoudera je vedouci humanitni
sluzby. Oddleni humanitni sluzby sdruzuje vSechny zdra¥osocialni pracovniky
v UVN. Toto odaleni poskytuje komplexni zdravatrsocialni poradenstvi klieinn
Ustredni vojenské nemocnice a téz i jejich blizkym gach oddenich.

Dagmar Martinkova madgwodre stredni zdravotnické vztni, je tedy registrovana
sestra s oxdcenim pro praci bez odborného dohledu. Rpzdrystudovala
Evangelickou teologickou fakultu Univerzity Karlavgbor pastorni a socialni prace.
Na zaklad toho pozdji ziskala os¢dc¢eni od ministerstva zdravotnictvi o tom, Ze je
odborré zpasobily zdravotg socialni pracovnik bez odborného dohledu. Jak jsgie
popsala, ma-li ¢&kdo dosazené vthni zdravotni i socialni, fize si zazadat na

ministerstvu zdravotnictvi o toto asléeni.

S Bc. Martinkovou jsem probralagalevsim témata, o kterych piSi ve své teoretické
casti a zjigovala jsem, je-li teorie platna s praxi. Proto jsgeni v prvnitac snazila
zZjistit, jaké ma pani Martinkova v&dni. Z rozhovoru bylo patrné, ze &éni pani
Dagmar Martinkové je zcela ve skagllegislativou tak, jak jsem popsala v kapitol2 5.
Vzdélavani zdravotdé socialnich pracovnik Dale jsem se také z&iila na pracovni
pozici zdravotd socialnich pracovnik pracovni tym, nasledné sluzby, planované

propoustni, propojenost rezartapod.

Nejprve jsem si také ckla ujasnit pouzivani terminu klient/pacient. Ja sam své
praci pouzivam tato @vslova v podstétjako synonyma aiezné publikace se v tomto
nazvoslovi téz lisi, a tak ¢rzajimalo, jak to funguje v praxi. Z rozhovoru vypiilo, Ze
mohou pouZivat oba terminy, ale konkeetran€stnanci zdravoth socialni sluzby
v UVN Praha pouzivaji radi pojem klient. Je to ptoke se povazuji primé&frza
socialni pracovniky ve zdravotnictvi. Zaravgsou i nelék&sti zdravotni pracovnici,
ktefi jsou zahrnuti podle zakona 96/2004 Sb., takZze by mohli pouzivat i pojem
pacient, nicméhsi zde personal zaved! interni Uzus, Ze bude patpbjem klient a to

i do zdravotg socialnich zaznain protoZe jim to taktoifpada vice uctivé.
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7.4 Pracovni pozice, ndaplb¢zny pracovni den

Pracovni pozice pani Bc. Martinkoveé i ostatnichazdtreé socialnich pracovnik je
jasre dand, vyplyvajici z legislativy. Podléhaji zakohuo6/2004 Sb., ale také museji
byt v souladu se zakonein108/2006 Sb., protoze UVN poskytuje zanpades socialni
sluzby, a to domov pro seniory a domov se zvlasteihimem, kter€erpaji dotace od
statu. Tedy jejich pracovni pozice, kritéria jsaasrja, jash dana pro socialniho
pracovnika dle zakon&a 108/2006 Sb., co fie a co nerive clat. Konkréti to
vyplyva z § 109, kteryiika, Ze: ,Socialni pracovnik vykonava sociélni Zeti,
zabezpéuje socialni agendy detrg 7eSeni socialé pravnich problém v zaizenich
poskytujicich sluzby socialni {®& social@ pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a konceépi c¢innost v socialni oblasti, odbornénnosti v zaizenich
poskytujicich sluzby socialni prevence, depistéimmiost, poskytovani krizové pomoci,
socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, dji® poteby obyvatel obce a kraje a
koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb.“*®” Tudi? zanistnanecké postaveni
zdravotré socialnich pracovntkv UVN neni nijak chaoticky uspadané, ale jeipsré

stanovené zakony tak, jak jsem popsala v ptasti své prace.

Pokud bychom se zajimali o to, zda je profese ztrgvsocialniho pracovnika spise
administrativnigi se jedna vice o praci s lidmi, je to dle pani tiflkoveé asi ol na pil.
Jejich pracovni nap| tedy napiklad jejich &Zny klasicky den vypada asi tak, Zze rano
probihd porada, pracovnici siéidprogram dne a kazdy pracovnik ma svou Skalu
odctleni, které bzr¢ denrgé navstvuje. Prace spidva i v aktivnim vyhledavani kliefit

s riziky, zdravots socialni pracovnik také de&xirpromluvi s vrchni nebo stami
sestrou. Sestry uZfip prijeti feSi rizika pomoci oS#&ivatelského elektronického
vySeteni, formulde. Jedna se o komplexni i&eti. V tomto screeningu jiz jsou mezi
zdravotnimi riziky vymezena i préwsocialni, kterd si tam zdravétsociélni pracovnici
zadali, aby seftka zjistila uz pi prijeti klienta, zda je pro &nho poteba pidélit
zdravotrg socialniho pracovnika. Pokud ano, aby se jehas#tumohlaresit uz od
zatatku. VSichni klienti maji p prijeti vypracovany tento screening. Zdravbtn
socialnim pracovnikm zdravotni sestry hnedrqmlavaji tyto klienty a navic teéasto
vyplyne uz i zjejich zdravotniho stavu. Opravdue zdodrZzovano kritérium, aby

197 74kon & 108/2006 Sb., o socidlinich sluzbdch, ve znéni pozd&jtich predpis

37



bezpéné propousini probihalo skutamé¢ u vSech. Mimoto zdravoen socialni
pracovnici rozpoznavajiizné potebné ukazatele z dokumentace, z chovani klienta, od
personalu, zjifuji, jaka je progndza, jaky bude postup &bt& provadji interview

s klienty, respektive s kazdyniig@lanym klientem apod.

VSechny tyto informace si elektronicky zpracuji a@laji rodirg. S nimi si domluvi
osobni schzku, ktera se odehravadiw u izka bezprosedre i s klientem, nebofjimo
na humanitnim odteni, a spolén¢ resi, co bude nasledovat dal.

Rekne-li klient i rodina, Ze clji svého blizkého navréatit do doméacipgnabidnou jim
zdravotrg socialni pracovnici celou Skalu pomocnych, podgch, terénnich,
socialnich, zdravotnich sluZzeb, nebo dopbrdleltovaci pobyt, aby podali Zadosti
preventivié do domowt pro seniory, daji jim seznamy donigvaby se tim zsli
zabyvat apod.

V piipack, Ze ¢lovék potrebuje na zakladindikace tizkovou péi, bud’ rehabilitani,
protoze ma potencial k tomu, aby rehabilitovaljstmu izko nasledné rehabilitace
nagic¢ republikou podle regionu, nebo, jeli-to adesmatelské izko, dopordi nagiklad
lécebny dlouhodob nemocnych¢i oSetovatelskd izka v regionu bydligt a zajisti
komplexni agendu. To znamena, Ze si zdraystrtialni pracovnici stahnou Zzadost na
toto nasledné zdravotntidko, vyplni ji, daji ji podepsat klientovi,fijda se k tomu
|ékarska zprava, to se odfaxuje nebo odeSle emailemkasp#esi podle indikace i
nagiklad hospic a poté se santegr¢ krom jiného telefonickyfeSi termin, coz uz je
potom zase pravta administrativnicast prace. Dale si&Si socialni davky, dluhova
problematika, psychiattii pacienti, klienti bez domova, klienti na emerggnktei
jsou oSdteni, ale nejsou hospitalizovani, takze jsou poskuditky do domaci @é, ale
maji napiklad nohu, ruku v s&d, takze jsou tedy zji&a rizika i zde na emergency,
kde také probiha jiz vySe ziitivany screening, a kdyZ jsou tam tato rizika &jat jsou
tito klienti téZz gedavani do p# zdravotd socialniho pracovnika a oni volaji dém
rodinam, ze jim byl poslan blizky ddna zda je vSe v gadku, je-li o gho postarano,
chtgji-li kontakty na rjaké sluzby atd.

Z vySe popsané pracovni ndplndravoti socialnich pracovntklze zjistit, jak v této
nemocnici funguje planované propairst Myslim tim konkrétd, Ze se propushi
planuje skuténé od pa@atku hospitalizace. VZzdy se podle obtiznosti pdeisejde cely
tym, vSichni akté té p&e, a pokud je to ptgba, kontaktuje se i néglad prakticky
lekar a to vSe za cilem bezpreeho propoughi do doméaci pé& nebo do jiného taeni
lazkové pée nebo do socialni pé tak, aby klient Sel z této nemocnice kvalitn
zabezpeen. To je viastéi cilem akreditované nemocnice bespé propusini.
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7.5 Role zdravothsocialnich pracovnikv nemocninim tymu v praxi

Z toho vSeho by mohlo ja&nvyplyvat, Ze role zdravotn socialnich pracovnik

v nemocninim tymu je naprosto nezbytna a&im nenahraditelna. Jak je tomu ovSem
skutené tak, jak funguje pracovni tym v UVN dele s lék& a zda je oasovana a
brana vaza prace zdravothsociélnich pracovnik to byla dalSi méa otdzka na pani Bc.
Martinkovou. Ta mi sdila, Ze si mysli, Ze @it¢ ano, Ze si Iékaceni jejich prace, ale
Ze by se dalaici, Zze se to individuathliSi na jednotlivych od&enich, dle jejich
zamereni.

Napriklad chirurgickd& pracovis§tberou méa vazre praci pracovnil, protoze tam jsou
skut&né planované operace &Zka musi mit, ale samigmeé berou v Gvahu, kdyZ se
fekne, ze aktuathneni te’ misto jinde a chirurgovéédi, Ze neni vhodné aktudélin
propustit klienta dori, tak ramco¥ dva- ¥ dny je tam rozti, které Ize vygkat. Ale
vzhledem k tomu, Ze maji skdt€ naobjednané, naplanované operace, nemohou si
dovolit ho tam mit déle. Ale sami@jm¢ je-li klient indikovan na toto oddeni, tak ho
nepropusti, ale nefe tam byt najpklad dalSich deset dni, je-li rameostabilni dle
jejich poneri. Tedy zde se musi vice striktmibat na dodrzeni terminu propinst
ktery je stanoven.

Na ,internach” je ale situace jina, tam se naclsfusta chronickych onemaen a
zde se mize zdat, Ze se klient stabilizuje a najednou v pi@puséni se opt zhorsi,
néco se pihodi apod. Nafi¢ nemocnici si ale povolani zdravetsocialniho pracovnika
vazi, protoze lIékam vyzna&nou nErou pomahaji, aby dochazelo k megpzitému toku
klienti, a to vSe je op&no bezp&éne. Ale zarové je vSe zEzeno vas a zajisti
klientim vSechny sluzby jak terénni, takizkové a spoluprace je opravdu hadrzka.
Lékai zdravotrg socialniho pracovnika skuét@ potrebuji a je to evidentni pro vSechny
zWastrené. A vSichni tymovi pracovnici édi, Ze jsou neodditelnou sowasti
pracovniho tymu stefnjako napiklad nutréni terapeut, fyzioterapeut, ergoterapeut
apod.

Je to sice jiz na hodrdobré cest ale s tim, Ze vzdycky jsojaké rezervy, na kterych
je poteba pracovat. Zde konkrétminéno ze strany doktérzlepSovat. Ono je to také
samozejm¢ hodre o konkrétnich lidech, o lidskych zdrojich, o takdp se rozhodne jit
studovat medicinu adé& ve svém zivat lidi, ale asi tak pry z 90% to dle pani Dagmar
Martinkové funguje a Iékasi ceni zdravot®h socialnich pracovnik a jsou pro &

rovnocennym pomocnikenfigrocesu propushi.
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O toto v3e se v UVN stara sedm zdra¥atncialnich pracovniks tim, ze kazdy ma na
starosti izna oddleni dle obtiZnosti, dle spektra pacieninterni fizka ma nagiklad
jeden pracovnik, protoZe tam vyZaduje zdra¥@ocialni péi vétSina pacienit, ale na
jinych oddlenich mén, takze pak takovyto zdravatrsocialni pracovnik ize mit na
starosti teba ti nebo i @t odcleni najednou, protoZze tam nema tolik ri&gsSich
pacient, kte‘i ho potebuiji.

V UVN je celkem 750 dzek na &chto sedm pracovnik tedy jeden pracovnik ma
pramérné na starosti 100akek, coz v tuto chvili odpovida, je to slusny stdlg slov

pani Martinkové, protoZze vSech 100 klieptimo nevyZaduje jejich pomoc.
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7.6 VzcElani a kvalifik&ni priprava

Tito ostatni zdravoth socialni pracovnici v UVN mimo pani Bc. Martinkavanaji
nagiklad, konkrétg socialni pracovnik Martin, vystudovanou VOS sati& nebyl by
tedy zdravota socialni nelékisky zdravotnik, proto si v B&ndoplnil specializani
studium, kde mu dodali p@bné zdravotni vadhni a pak automaticky také dostal
praw oswdceni od ministerstva zdravotnictvi, jak jsem téz gma vySe. Jinak to
ovSem zakor¢. 96/2004 Sb. nedovoluje. To znamena konkyétre to nefunguje
naopak, ze zdravotni sestry musi dostudovatikiap socialni VOS. Progmneni uéeno
toto specializeni studium. OvSem ale jiz existuji celkem tokomunitni zdravotni
sestry, pesreji akreditované pomaturitni specialtrd studium komunitni sestra, sestra
v komunitni péi zaStitny ministerstvem zdravotnictvi, kterd& ma spoustmgetenci
pro styk s véejnosti a zajifovani sluzeb a tak podolyrkdy rekteré ukony mohoudtat

stejre jako zdravoti socialni pracovnik, kufkladu provadji komplexni Seteni.

7.7 Pracovni podminky zdravétsocialniho pracovnika - prace pod tlakem

Dale jsem se za#hovala na tlak kladeny na zdravetsocialni pracovniky. Podle pani
Bc. Martinkové jsou na pracovniky kladeny skuateveliké tlaky a¢asto. A to hlava
tlak ze strany Iéka, aby klient svym pobytem nigkrctil pocet ,lazkodni®, v pripack,
kdy je stabilizovan.

Veliky tlak je kladen i ze strany rodiny, a to mptZe je stale deficit v kvalitni
informovanosti klienta i rodiny ze strany |éka Rodina si totiz v zavislosti na této
Spatné informovanosti narokujézkové zd#izeni, které neodpovida onemdgn ¢i
prognéze, kterou klient ma. Zdraveétsocialni pracovnik nesmi informovat rodinu o
zdravotnim stavu klienta. Tofiplusi pouze [éka Kdyz je tedy klient naifiklad

v terminalnim stadiu onemoémi, umira a Iékiaroding alibisticky néekne skoro nic,
rodina potom po zdravoinsocialnich pracovnicich zada, aby jim zajistilitiahki
rehabilitaci. Takze to znamena, Ze&hpo zdravot® socialnich pracovnicich #dit
absolutni nepogr a oni jim mohoufici maximalré to, Ze jejich blizkému neni Ggn
indikovana aktivni rehabilitace,t asi dojdou za |ék@&m (vidi, Ze zde neprehla
spravna informace) at'an jim fekne, jako jediny kompetentni, diagnézu a prognozu
jejich blizkého. Zdravothsocialni pracovnici siceddi, jakou konkrétni diagnozu klient

ma, dokonce to muskuét, aby spravé odhadli dalSi naslednou ggjinak by nemohli
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situaci dobe posoudit. | proto jsou préaw zakor ¢. 96/2004 Sb., aby mohli nahlizet
do dokumentace, protoze klasicky socialni pracovmélsmi do této dokumentace

nahlizet.

Lékai vidi, Ze rodiny se velic&asto hrouti po zjighi negativni informace o jejich
blizkém, coz je samogmé pochopitelné, i proto dosti poskytuji informace na
chodbéach a za letu a nic konkrétniho blizkym¢jiaereknou a i z tohoto tdvodu je
praw pravdiva informovanost v nemocnicich stale defic#alezitosti, mistem, kde se
nachazeji rezervy. Spravrby se nglo jednat o empatickou, ale pravdivecenou
prognézu, diagndzu, i proto, aby mohl zdra¥oswcialni pracovnik |épe navazat na
komunikaci jak s klientem, tak i s rodinou a alm Byl zajisSén hladky pfibéh procesu
propoustni. ProtoZe timto se cely proces jen prodluzujediRiekne, Ze tento druh
sluzby absolut& pro blizkého odmita, protoze se Sgatiomnivaji, Ze je jejich blizky
schopen rehabilitace, i kdyZ progno6za je velmipat zdravoth socialni pracovnici je
musi ot poslat za lIék@&m a celé kolo se opakuje. Jedna se o jakysiragany kruh,

ze ktereho by se &to dle pani Dagmar Martinkové vykiith V tomto snéru je ze
zdravotnickeé sféry stmem ke sfée sociélni stale co zlepSovat.

Dale je ze srru rodiny je&k kladen tlak i z jiné strany. Zde jde o to, Ze @klack
scklené informace, Ze néjlad jejich tatinek dera jest chodil a dnes uz se nepostavi
na nohy a Ze je tato informace, zda se byt defimitise rodiny plné emoci posilaji za
zdravotr socialnimi pracovniky a u nich si to rodina tzwyyentiluje“. Stim si
zdravotré socialni pracovnici musi uth poradit. Zalezi samégjmé na osobnosti
pracovnika, aby ush pochopit tu situaci, ale aby si také vymezil hcan kam az rodina
na retho mize. Proto by pracovnik ¢hna solks pracovat, aby tuto situace zvladal.
Blizci se bd’, jak jsem jiZ psala vySe, hrouti a §@, nebo jdou také ovSem do agrese a
to jak slovni, tak i fyzické. Ve d&tSin¢ pripadi se jedna o stresovou reakci na jsiu
zmeénu stavu blizkého, kdy je rodinaquistavena ifgd novou situaci a neumi si s ni
poradit, a proto je vice nez dobre, aby to zdravetrcialni pracovnik ugh s lidmi a
dovedl je postuphk tomu, aby spolupracovali a aby rodinu provazebdporoval.

Ze strany klienta je kladen tlak, pokud je jedrast¥ indikovan naizkovou naslednou
p&i, je lezici a pla zavisly na p& druhych a rozhodne se, Zze chce do domaciho
prostedi. Poté se musi uskaiit vySeteni psychiatrem, ktery zjisti, zda je klient
schopen nahledu na situaci, afippc, Ze ano, umozni mu to pracovnici, protoze on je

expertem na gy Zivot. Zdravotg sociélni pracovnici mu sami@gme zajisti vSechny
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potrebné terénni sluzby. OvSem existuji i tacifikbelmitnou veSkeré nabizené sluzby. |
zde prokhne vySeteni psychiatrem, a pokud se ukaze, Ze je kliedadaeidni, tak se
mu to ogt umozni. Ale pracovnici si nechaji podepsat pagam, Ze klient byl paten

o0 rizicich a moznostech sluzeb a i tak veSkerougmapodporu odmita. Na to ma téz

plné pravo.

DalSi problematika, ktera ézajimala a kterou jsem ziwvala v teoretické&asti, byla
otazka toho, jak to funguje se socialni praci v oemcich, pokud je hospitalizovan
nékdo, kdo nemd& kagtku zdravotni pojiBovny, rekdo, kdo si neplati zdravotni
pojisni. Zda i tmto klientim se zdravoth socialni pracovnici énuji, ¢i nikoli.
Opowzeno mi bylo vtom smyslu, Ze je tato informacesti&a vibec nezajima.
Zdravotrg socialni pracovnici néthji rozdily v tom, zda je jejich klient bez domogia
nikoli. To je totiz ¥c poji¥ovny. Oni je zabez@é Uplre stejré jako ostatni klienty.
Pokud patebuji naslednou pé tak se zajifuje napic¢ republikou do LDN, které se
neplati, tedy do statnich LDN, kde je voligKo zdarma. Poji®vna za klienta bez
piistteSi nemocnici stefnzaplatit nakonec musi. V realu to chodi tak, zeé z¢ohoto
klienta snazi penize ,dostat’, coz se nakonec refp@dpoté je pohledavka placena
z plateb poji&tnci. Ale zdravot® socialnim pracovnikn jde o bezpé propudni,

stejre jako u jakéhokoli klienta.

Prace s rodinou kliefitje asi tak v necelych dvoietinach v péddku. To znamena, Ze
rodina s pracovniky spolupracuje, zajima se o Gitbidzkého apod. Prace s menasti
rodin, obvykle s jednou neceloietinou, probiha s mirnymi problémy. Se zbytkem
rodin je spoluprace velmi Spatna. Bye blizky vibec nezajima, nebo nerespektuji
razna rozhodnuti, minima#nspolupracuji, oddaluji situaci atd.

Spolupréace je s rodinami celkbvaké¢im dal tim horsi vtom smyslu, Ze rodiny jsou
stéle vice legislativh informované a to nd&f vSemi pravy - lidskymi, atanskymi
apod. Rodiny znaji, jaké jsou postupy pteZzovani, tim padem je ramadbwna celou
nemocnici stale vice stiznosti, jejich¢pbpdad natfistd, i kdyZz nepodlozena statistika
stiznosti, protoZe rodiny maji velmi debzmapovana prava, ale povinnost starat se
napiklad o své nemohouci ragi uz je dodrzovana mé&n

Prace se samotnymi klienty j&zna, liSi se osobnostrklient od klienta. Velkou grou
také praci s klienty ovliwje jejich nemoc. VSeobeg&rklienti snahu maji, ale spousta

klienti je tak nemocnda, Ze sice spolupracuji, i@da z nich svou situaci takigsit
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nechce, neché to na rodia ve vysledku jen podepisildZité papiryRada klient téZ
trpi demenci, nebo se nachazi v terminalnim stagliacovnici také spolupracuji s
psychiatrickymi pacienty, alkoholiky, s lidmi sevislosti, ktéi nech&ji nebo nemohou

Svoji situaciresit.

7.8 Spoluprace se socialnimi sluzbami mimo nemaocnic

Navaznost na socialni sluzby je Spatna, protoZev$echny socialni sluzby je
dlouhodoby ptadnik, takZze pracovnici nejprve zéjf predevSim naslednou §é
lazkovou, tedy zdravotniifka jako je LDN nebo oS@tvatelskaizka s tim, zelovek

si ¢eka na z#izeni socialni p#e, jak jiz vySlo najevo v prvndasti mé prace dle slov
pana O. MatouSk&i K. Kalvacha. Pouze minimanse z nemocnic ékdo dostane
rovnou do z&zeni socialni pee. Vlasti casto ani ten klient neni j&SpIn¢ zdravotri
stabilizovan. Klient se pt#buje jest dostabilizovat a socialni sluzba pobytova
potrebuje skuténg jiz zdravotrié stabilizovaného klienta.

Pokud seclovek predd doni s terénnimi sluzbami, tak jsou pracovnici se Suzb
domluveni, Ze v fipact jakykoli problémi jim sluzba zavola, Ze nastaly komplikace.
V piipact nasledné pi& se nezjifuje po gedani dal nic dalSiho widledku velkého

mnoZzstvi pétu.

Pani D. Martinkova si osobrdéla jednou za rok statistiku, kterd vypada tak, e s
obvola vzorek padesati osob, zavola padesati rodirfdizkym a zjiSuje si zgtné
vazby na #izné z#izeni, kam se jeji klienti z nemocnice dostavapk Bi napiklad

rozSkuje obzory v tom, jak je ktera nasledn&eé&valitni.
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7.9 Statisticka data

Ze statistiky vyplyva nagklad i to, Ze v roce 2013 se zdp¥alo 39 socialnich paha,
¢i Ze byla poskytnuta socialni & 11 klientm bez domova nebo Zeuonérny vek
klienti odctleni socialni p&e a domova se zvlastnim rezimem, které jstimeny
nemocnici,éinil v roce 2013 v UVN 89 let. Pro lepstghled pikladam ¢ast statistik
z roku 2013, kde je vid, jak jsem popsala vyse, Ze interni klinika maviog pacient,
ktefi potrebuji sluzby zdravotnhsocialnich pracovnika Ze 80% Kklierit jsou geriatriti

klienti, a také to, Ze se pet klienti stale zvysuje.

Celkovy potet nahlasenych pacient
1528
Pacienti s pofebou naslednéizkové p&e
836
Pacienti s pofebou homecarei pecovatelskeé sluzby
261
Pacienti s pofebou poradenstvi
205
Spektrum pacienti
Interni klinika 754
Ortopedie 238
Neurologie 211
Chirurgie 111
Emergency 101
Psychiatrie 31
DIOP 21
KoZni odd. 15
ORFM 10
Urologie 9
O¢ni KI. 4
ORL 3
Gynekologie 2
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Srovnani pattu nahlasenych pacieni (2009 - 2013)

Rok 2009 780
Rok 2010 1275
Rok 2011 1417
Rok 2012 1458
Rok 2013 1528

Spektrum zarizeni nasledné pée

L izka nasledné p& UVN 260
LDN Chittussiho - statni 139
P9 - Na Moraviné 22
LDN Podborany 26
LDN Roztoky 8
LDN T rebotov 16
P6 - Boromejky - LDN lazka 51
LDN Chittussiho - soukr. 29
LDN Motol 29
Klinika Na KoSiku 9
Hospice 28
Nasledna RHB z&izeni 119
Ostatni 39

Néasledna pée UVN — 2013

LDN UVN
Prijmy pacienti celkem 161
Pacienti z akutnich hizek 151
Pacienti externi 10
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Propusténi pacientii z LDN

Domaci p&e 71
OSP UVN 11
Soc. lizka Praha 6 8
Domov pro seniory 12
Nasledna RHB z&izeni 4
Akutni | aZzka 38
Jina zarizeni 5

7.10 Propojenost rezart realnych podminkach

Propojenost zdravotni a socialni oblasti je ¥irzajici fazi, jak se ukazuje dle slov pani
Bc. Martinkové. Sluzeb je sice hagnjak zdravotnich terénnich, tak i socialnich
terénnich, ale jeStstale nejdou spragrzkoordinovat a hlavhjsou nastaveny obrovské
platby za p& ¢lovéka v domacim prosedi, a protocasto gesun klienta skafi na
lazkach, nez aby si ho rodina vzala dgnprotoZze neni schopna pokryt naklady na
socialni péi terénni, ktera se plati 100 - 13@ Ka hodinu. Klient mize mit napiklad
demenci, takZze pobira pouze 4000 prispevek na péi, protoZze se je8tustroji, je
mobilni, ale rodina s nim musi byt neustale, kdylagiklad utekl apod. Navic se
k demenci vaze agresivita jak verbalni, tak brdohidakze takovyto klient pt¢buje
p&i 24 hodin den&, cozZ neni finatné mozne.

Cili dochéazi k propojovani, vichni lidé na ministierech jiz pochopili, Ze museji spolu
spolupracovat, ale stale to neni zcela zkoordinovadmagiklad zajiStni peujicich
lidi, coZ je ps#ad gednttem dalSichieSeni afizeni, odména p&€ovatele nad ramec
piispivku atd. Je tedyada sluzeb, ale na vSechny je nestniftouhy pdadnik a to
hlavne konkrétre v regionu Praha.

Co se ukazuje jako fugki, je existence zdravatrsocialnich sluzeb, zdravotniakzek

a socialnichdzek. Vzajemn se snazi akceptovat, ale pokud je klient na zdréno
lazku nasledné @é na LDN, pojisovny ,kii¢i“, proc jiz klient neni v socialni sluZb
pobytové. Odpokdi se dostane, Ze v socialnich pobytovych sluziéch misto a tak
pojistovny vyhrozZuji sankcemi, protoze zdravotiizda maji klienta, kde jiz neni
indikovano zdravotniulzko, ale naopak socialniidko, jako je nafiklad domov pro

seniory, domov se zvlastnim rezimem a zase se pgdyle v zéarovaném kruhu.
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7.11 Hodnoceni a perspektiva

V poslednich letech se klepSimu &mfa komunikace stady, komunikace se
socialnimi sluzbami, vznik nacvikovych kurpro peujici, hospicova domaci terénni
p&e, stale specializovaj$i kompenzéni pomicky, které téz velkou gmou prispivaji
ke zlepSeni pi v doméacim prostdi. Opravdu spousta moznosti uz dnes jét die
slov pani Dagmar Martinkové, jen by se vSe¢jaBélo systémovw lépe vymyslet a
provazat. DalSim zlepSenim jsadelia i jednani u tzv. kulatého stolu na téma podpora
laickych pe&ovatefi, ktera probihaji v rdmci projektu MPSV. UZ jen ke se zé&na
uvazovat o tom, Ze paklize nastane domaéeé péusi byt odgnén peovatel, musi mit
n¢jaké vyhody, aby si mohl dovolitigtat se svym blizkym doma a tak podéabino
vSe jde dofedu, i to, Ze spolu ministerstva vic komunikuji¢demuji si tu propojenost,
provazanost, ta cesta je zde japazngena a jde pozitivnim s¢rem.

Otazka toho, jak by torejme¢ vypadalo, kdyby zdravo#nsociélni pracovnici nebyli a
jak to feba vypada v jinych nemocnicich, kde nejsou zdrg&gvebcialni pracovnici,
zakortila mé dotazy na pani Bc. Martinkovou a odfmivmi bylo, Ze by dochazelo
k dlouhodobym pobyim na akutnichtizkach, dochazelo by k nekvalitnimu propéuast
bez zabezpeni atd.

NaSesti uz dnes snad vSude zdrawasncialni pracovnici jsou, ale existuji i nemocnice
kde je pouze jediny socialni pracovnik na celou omrti, kde tedy tim padem jsou
propoustni vice klienti donft bez bezp&ného zajisini, protoZe pouhy jeden zdravétn
socialni pracovnik je opravdugiizen, kdyZ je na celou nemocnici sam a ani sihdpo
absolut’ nemiZze dovolit vzit si dovolenou apod.
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7.12 Za¥r, shrnuti a finalni diskuse vyzkumu

Diky tomuto vyzkumu jsem zjistila, Ze sét$ina teorie shoduje s praxi, a to jak ve
smyslu pozitivnim, tak i negativnim. Znamena toyteite jednak ndjklad to, Ze mnou
zkoumany vzorek spuje kritéria o kvalifik&ni pripraw zdravot socialnich
pracovniki, ale také se potvrzuje teorie A#ta Kalvacha, Ze je na pracovniky kladen
veliky tlak, jak ze strany Iéka, tak ze strany rodiny a Ze pacienistavaji bohuzel na
nemocnénich izkach déle, nez je nezbytnutné, & uz je to z dvodu nedostat@ych
mist v zdizeni socialni p# ¢i z davodu jiného.

Jak jsem popsala v kapitole 7.4zhy pracovni den zdravatrsocialnich pracovnik
tak se opt shoduje stim, co se nachazi v legiskatiykajici secinnosti zdravots
socialnich pracovnik

Dale také v UVN probiha screeningovéigat, podobné tomu, které stalo nasditu
21. stoleti ve gedu vyzkumu J. Simka, J. Chlumecké a M. Kolinové.

Co se mi ovdem ve vyzkumu neprokéazalo je to, Z€dmska republika #a tzv. dle M.
Trékové velmi neformalni propousti klienti. To miZze byt z@sobeno zaprvé Kii
tomu, zeclanek M. Tekove, & byl na svou dobu velmi vyslym, je nyni jiz celkem
pokrok smérem Kk lepSimu. Druhy idvod mize byt ten, Ze jsem provéd vyzkum
kvalitativni, a to znamena, Zeijnvzorek nebyl pilis rozsahly, co se @tu tyka, a tak se
vysledky mého vyzkumu nedajtqvést ani najklad na oblast celého hlavnihcista
Prahy, natoz cel€eské republiky, coz by znamenalo pouhé &iji§tze neformalni
propoudtni se nekona vyliné jen na viech odtenich UVN, oviem jak je tomu jinde,
Z vyzkumu patrné neni.

TéZ bylo prokazano, ze v UVN rfunguje proces planovaného propéunt které
z&inda jiz dnem pjeti a casto kowi jeS€ zawrecnym obvolavanim blizkym byvalych
hospitalizovanych klierit

Z vyzkumu takeé vyplyva, Ze by seshzlepsit @gistup 1€k a to ani ne tak v pozici ke
zdravotrg socialnim pracovnikm, ale smirem ke komunikaci, ke kvalitni
informovanosti rodiny a klienta, co se konkréttykad pravdivé informovanosti o
klientovi diagndze.

Role zdravotd socialnich pracovnik jak je zvyzkumu patrné, je skuate
nenahraditelna. Zde &pshledavam shodu s praxi s tim, co se nachaigratife pisici

o této problematice.
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Navic z vyzkumu plyne informace takova, Ze nejyiosebni jsou zdravothsocialni
pracovnici v praxi na interni klinice.

Dale bylo zjis¢no, ze v UVN neni §ilis mnoho tiZzek na jednoho zdravatrsocialniho
pracovnika, jak piSe I. Kuznikova, nybrz je zdddestav potu slusny.

Jak jsem si fwodns myslelai spiSe, jak jsemiive chapala z knih, které jsem ohlédn
tématu cetla, néla jsem ten dojem, Ze nasledn&@dge jednak zdravotni a jednak
socialni. Tedy samdejme, Ze skuténé existuji ok tyto varianty nasledné pé, ale

v praxi je to tak, Ze naprost&tgina klientt z akutni Iéby jde do nasledné pe
zdravotni, nikoli socialni. To je zigodd, jak jsem jiz vyswtlila predevsim kapacitnich,
ale také proto, Ze klienti, a tadquevSim starSi klienti, se pebuji jeS¢ dostabilizovat,
coz poskytuje nasledna e zdravotni a ne sluzba socialni pobytova, ve ktsé
nachazi skutan¢ jiz klienti zdravotr stabilizovani.

Navaznost sluzeb terénnich, tim myslim, pokud skl akutnihodzka dostane do
svého pirozeného socialniho prdeti je na tom sice lépe nez, jak jsem popsala
nesnaze o odstavec vySe, ale tézZ i zde je stékepsdovat. Terénnich sluzeb je aktgaln
mnoho, ale musi se jédip zkoordinovat, a to jak fin&n¢, tak i celko¥ systémov.
Cilem vyzkumu bylo jednak porovnat teorii z odbarypublikaci, legislativy a
casopisi s praxi, jednak popsat jestli, a jak v praxi phdbiproces planovaného
propoustni. Rovrez zjistit, jaka je role zdravotnsocialnich pracovnik v tomto
procesu a ¥em konkrétd spaiva, jak funguje propojenost rezbria navaznost
z akutni do néasledné & Mym uUkolem bylo nashromézdit spoustu fakt mnou
zvoleném jevu, zjidovat, jaké skutnosti se vykonévaji v oblasti mnou zvoleného
tématu, a jsem velice rada, Ze jsem si zvolila o metodu, protoze ji 2me
pokladam za velmi furdni. Vypowdi pani Dagmar Martinkové byly Weny @imo

v piirozeném prosedi zdravota socialnich pracovnik a i proto jeji tvrzeni byla
specifickd a osobita a v budoucnu bychktoyolila stejnou techniku, tedy hloubkovy

rozhovor.
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Zaveér

V této praci jsem si kladla za cil charakterizoymiinik a provazanost socialni a
zdravotni sféry a to zejménaiepnosti a primarg z hlediska procesu pladnovaného
propoustni klienti z akutnichtizek nemocnic do sluzeb naslednych. Proto jsemai pra
psala nejprve o potizich, které jsou iZ&pény nedostatkem propojenostchto dvou
sfér, a to jak z pohledu minulého, tak i &asného. Déle jsem se v teoreticidsti
zédsadni rfrou zangtila na zdravoté socialniho pracovnika, ktery zastava hlavni roli
Vv této propojenosti.

Zdravotrg socialni pracovnici se snazi maximalgnovatreSeni situaci jejich kliefit |

z tohoto divodu jim nexnstava cas na pedlozeni, pedstaveni jejich prace a na
zpracovani odbornych text Jejich prace, pile, namaha a snaha tak nenitdosta
viditelna pro Sirokou jak laickou, tak i profesidméveiejnost.?® Myslim si, Ze je tomu
skute&né tak, uz i z toho dvodu, Ze je malo odborné literatury, ze které j$¢anmohla
Cerpat na toto téma. MozZna lipe¢eno, rada bych vida jeSE€ vice fiznych
uspdadanych konferenci, semitiadiskusi apod. tykajici se tétéldzité problematiky.

| proto jsem se rozhodla o tomto tématu psat a js&m rada, Ze se tak skéme stalo.
Tato prace mi mnohé dala, ofela mi @i a donutila se zamyslet se nad touto

problematikou je$to trochu vic, nez tomu bylo doposud.

Vychazela jsem tedy 2#d¢h podklad, které jsou aktuath k dispozici nagiklad

v Narodni Iék&ské knihovis ¢i v knihovre na Evangelické teologické fakélhebo v
jinych pedagogickych, sstskych a dalSich knihovnach.

Svou vyzkumnowast jsem zasffila na Ustedni vojenskou nemocnici v Praze, kde
jsem byla Bhem svého bakalského studia na praxi a konkrétjsem zde provedla
hloubkovy rozhovor s vedouci zdravétrsocialni pracovnici, ktera mi ocheétn
odpovidala na vSechny mé dotazy do té doby, neibjysber dat nasycen.

Diky této praci jsem mohla ¢pzavitat na od#leni zdravot socialnich sluzeb v UVN

a ogt si potvrdit, Ze je tato nemocnice skiri& kvalitni a Zze povolani zdravatn
socialniho pracovnika je nesmirriczké a krasné zaroiea najisto bych vSem

budoucim studeftn socialni prace c#ia doporgit praxi zde u pani Dagmar

198 KUZNIKOVA, Iva, ref. 1, s. 11.
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Martinkové, coz je Zena s velikym srdcem na pravéisk, které skuten¢ zélezi na
tom, co se s jejimi klienty v budoucnu stane.

DalSi @ginos to pro M ma ten, Ze stale uvazuji o tom, Ze si v budoucadldm
jednolety kurz v Bra, o kterém jsem psala ve své praci a mozna se jethk@ stanu
zdravotr sociélni pracovnici po vzorgdh, které jsem #a moznost sledovat po dobu
svych vysokoskolskych let.

Zasluhou sepsani této prace vyplynulo, co by s mohledrg okruhi témat zde
probranych zlepSit do budoucna k lepSimu, coz saniam ¢i minimalné pevre
doufdm, Ze se tak stane, Ze tomu tak bude, prig&Zest jednou zminim, z vyzkumu
vySlo, Ze jsou tu jiz naznaky toho, Ze si cela apast u¢domuje onu provazanost a

cesta v této oblasti sffuje bohudik srem pozitivnim.
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