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ABSTRAKT

Predkladana bakalatska prace se zabyva socialni praci ve zdravotnictvi z pohledu zdravot-
n¢ socidlniho pracovnika. Konkrétné je cilem prace zjistit, jak zdravotné socialni pracovnik
vnima svou praci a spolupraci s ostatnimi zdravotniky v ramci multidisciplinarniho zdra-
votnického tymu. Bakalaiska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretic-
ka ¢ast prace se zabyva obecné¢ zdravotné socialni praci, jeji definici, historii a specifiky.
Déle vymezuje profesi a osobnost zdravotné socialniho pracovnika, jeho odbornou zpuso-
bilost, kompetence, napln prace a seznamuje se zdravotné socialni praci v zahrani¢i. Prak-
ticka Cast se soustfed’uje na analyzu dat, kterd jsou zjiSténa prostiednictvim polostrukturo-
vanych rozhovoril realizovanych se zdravotné socidlnimi pracovniky ve vybranych ne-

mocnicich Zlinského kraje.

Kli¢ova slova: multidisciplinarni zdravotnicky tym, nahled, pracovni napli, zdravotné so-

cialni prace, zdravotné socidlni pracovnik

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with social work in health care from the perspective of health
care social worker. Specifically, this thesis aims to find out how health care social worker
perceives his work and cooperation with other health care professional within the multidis-
ciplinary health care team. This thesis is divided into theoretical and practical part.
The theoretical part deals with social work in health care in general, its definition, history
and specifics. Further it defines the profession and personality of health care social worker,
his expert qualification, competences, job content and introduces the social work in health
care abroad. The practical part focuses on analysis of data that are detected through semi-
structured interviews and realized with health care social workers in selected hospitals

of Zlin region.

Keywords: multidisciplinary health care team, view, job content, social work in health

care, health care social worker
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UvVOD

Téma bakalaiské prace reaguje na moji loniskou studentskou odbornou praci, kte-
ra se zabyvala postavenim zdravotné socidlniho pracovnika mezi zdravotniky, nikoliv vsak
z pohledu zdravotné socialniho pracovnika, ale z pohledu zdravotnického personalu, kte-
ry s timto pracovnikem spolupracuje. Cilem bakalaiské prace tak bylo ,karty obratit®
a podivat se na zdravotné socidlni praci z pohledu jejich realizatorti. O zdravotné socialni
praci je toho zatim napsano velmi malo, a pokud se chceme to malo dozvédét, budeme
nasmérovani K zakonu ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych pracovnicich nebo
k vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki. Jelikoz je obor zdravotné socialni pracovnik akreditovany na vysokych $ko-
lach kratce, chybi také kvalifikacni prace s touto tématikou. Proto bylo zvoleno pravé toto
téma. Zamérem prace bylo zachytit, jak vnima zdravotné socialni pracovnik svoji praci,
jak ji sam hodnoti, co se mu na ni libi a kde naopak vidi nedostatky. Ohodnotit mél ta-
ké spolupraci s jinymi zdravotnickymi pracovniky, se kterymi by mél tvofit multidiscipli-
narni tym.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V prvni kapitole teoretické
Casti je vymezena obecné zdravotné socialni prace, jeji definice, historie, specifika
a tymova spoluprace. Druhd kapitola se vénuje zdravotné socialnimu pracovnikovi, je-
ho nutnému vzd¢lani, predpokladim pro vykon této profese, kompetencim a naplni prace
a také jeho uplatnéni ve zdravotnich a socialnich zatizenich. U¢elem tieti kapitoly bylo
vytvofit uvodni sezndmeni se zdravotné socidlni praci v zahranici, konkrétné¢ v USA, Aus-
tralii, na Novém Zélandg, v Pakistanu, Svédsku a Némecku. V teoretické Gasti se vychazi
piedevsim z odborné literatury od Mgr. lvy Kuznikové, Ph.D., ktera je novodobou, velmi
vyznamnou autorkou v oblasti zdravotné socialni prace. Mimo ni se 0 tomto tématu zmifu-
je v publikacich jen velmi malé mnozstvi autorti. Proto bylo nutné zapatrat v cizojazy¢né

literatute, predevsim v anglicky psanych odbornych ¢lancich, na kterych stoji tteti kapitola.

Prakticka Cast je rozdélena na tii ¢asti. V prvni je charakterizovan vyzkum, vyzkumny pro-
blém, druh vyzkumu, cile vyzkumu, hlavni a dil¢i vyzkumné otazky, vyzkumny vzorek
a metoda vyzkumu, tj. polostrukturovany rozhovor. Ve druhé ¢asti jsou analyzovana
a vyhodnocena data ziskana Setienim. V posledni ¢asti jsou zduraznény dulezité vysledky
vyzkumu a je o nich vedena diskuze. V zavéru prace je pak odpovézeno na hlavni vy-

zkumnou otazku a jsou vyvozeny zavéry a vyznam prace.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACE

V dnesni dobé zustava stale zneklidiujicim faktem, ze mnoho lidi pohybujicich se mimo
socialni discipliny, si vlastné neni viibec jisto, €O to ta zdravotné socialni prace je. Kro-
me¢ toho i néktefi socialni pracovnici vedou sami boje o tom, co v tomto oboru ptedstavuje

to ,,zdravotnické®. (Dziegielewski, 2013, s. 29)

Na uvod je nutné zminit, ze zdravotné socialni prace je oblasti, kde se zdravotni a socidlni
péce prolinaji a jejich péstovani v odliSnych a vzdjemné neslucitelnych syste-
mech je nehumanni marnotratnosti. Zdravotné socialni prace pfedstavuje nezbytny prvek
lécebného a oSetfovatelského procesu v ramci komplexni 1écby. Kazdy pacient méa pravo
na dosazitelnost socialni pomoci pii feSeni svych socidlnich problémil a zdravotnické zati-
zeni nesmi neposkytnutim této péde pacienta diskriminovat. (Markové a Slenkrtova, 2010,
S. 3-5) Vsude tam, kde je poskytovana a zajistovana zdravotni péce, je soucasné nutné ob-

starat a poskytovat pé¢i socialni. (Vurm, 2007, s. 30)

Zdravotné socialni prace uz davno piesahla tradi¢ni hranice zdravotnickych zafizeni a bere
v uvahu nejenom potieby jednotlived, ale také rodin, skupin a komunit v jejich béznych
situacich a prostiedi. Je zfejmé, Ze se role socialni prace feSici problematiku chudych
a znevyhodnénych postupné rozsitila. Obzvlast’ pro zdravotné socialni pracovniky to nyni
znamena praci s rozmanitou populaci, ktera miize zahrnovat napiiklad lidi bez pftistiesi,
rozvedené, nezaméstnané, propusténé z vézeni, lidi mentaln¢ a télesné¢ handicapované,
chronicky nemocné, drogove zavislé, delikventy a spousty dalSich. Zdravotné¢ socialni pra-
ce je zamé&fena na individualni a holisticky pfistup k témto klientim, ktefi ve vztahu ke své
nepiiznivé socialni situaci, onemocnéni a jeho nasledkim nejsou schopni sami
ani s pomoci blizkych tuto vzniklou situaci fesit. Dale musi zdravotné socialni pracovnik
vzdy usilovat o obnovu, nebo zvySovani blahobytu pacienta, jeho maximalné moznou inte-
graci a seberealizaci s ohledem na zdravotni stav a socialni podminky. M¢l by poskytovat
rozmanité a ucelné sluzby a dbat na prevenci. Strategie pomoci musi reagovat na v§echny
tyto oblasti, protoze jsou na sobé Casto zavislé. (Dziegielewski, 2013, s. 31; Markova

a Slenkrtova, 2010, s. 3-5)

1.1 Pojeti zdravotné socidlni prace

Formulovani jasné definice zdravotné socialni prace nebylo v minulosti ani dnes jednodu-

chym ukolem.
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V zahrani¢ni literatuie, zejména v anglicky psané se muzeme setkat s fadou termint pro

oznaceni socidlni prace ve zdravotnictvi a zdravotné socialni prace. Mohou jimi byt napfi-

klad ,health and social care*, ,health care social work®, ,,social work in health*, ,social

work in health facilities®, ,,social work in hospital®, ,,hospital social work*, ,,medical social

work*, ,.clinical social work* atd.

Ve své knize uvadi Dziegielewski (2013, s. 39-40, 45-46) nejcastéjsi anglické vyrazy

pro socialni praci ve zdravotnictvi/zdravotné socialni praci spolu s jejich definicemi.

Tabulka 1 Piehled definic

Socialni prace ve
zdravotnictvi/
Zdravotné

socialni prace

Clinical social work in the health field

Je vzajemny proces face-to-face intervenci, béhem kterych poskytuje
odborny socidlni pracovnik zdravotnické sluzby pacienttim a rodindm
potiebnou psychosocidlni pomoc. Jsou posuzovany socialni, emocio-
nalni, environmentalni a finan¢ni potfeby pacienta, které mohou
ovlivnit jeho zdravi a pohodu. Zdravotné socialni pracovnik o téchto
faktorech informuje i dalsi ¢leny zdravotnického tymu. V nemocnici
ma rozhodujici roli pfi propousténi pacienta a je zodpoveédny za spl-
néni vSech sluzeb, které pacient pied propusténim pozadoval.

Health care social work

Je definovana jako prakticka socialni prace, ktera se zabyva aspekty
celkového zdravotniho stavu pacientt, pfedev§im v oblastech zdravé-
ho Zivotniho stylu, onemocnéni a zdravotnich postizeni. Déle se za-
byva psychosocialnimi aspekty pacientt, na které upozoriuje i dalsi
Cleny zdravotnického tymu a usnadfiuje tim tak poskytovani veske-
rych sluzeb. Ukolem zdravotné socidlni prace je také chranit zajmy
pacienta.

Hospital social work

Je definovana jako poskytovani socidlnich sluzeb ve zdravotnickém
prostifedi. V soucasnosti tedy piedev§im v nemocnicich a dalSich
zdravotnickych zatfizenich, jako napf. v lécebnach dlouhodobé ne-
mocnych, v psychiatrickych nemocnicich nebo hospicich.

Medical social work

Velmi podobna definici vyrazu ,hospital social work”. Jde o praci
vykondvanou v nemocnicich a jinych zatizenich zdravotni péce, ktera
pomaha pacientovi zajistit lepsi zdravotni stav, zabrafuje vzniku dal-
Sich onemocnéni a podporuje pacienta a jeho rodinu pfi feseni social-
nich a psychologickych problémt souvisejicich s onemocnénim.

Zdroj: vlastni zpracovani dle Dziegielewski (2013, s. 39-40, 45-46)
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V ceskych podminkach se setkavame se dvéma terminy a to socialni prace ve zdravotnictvi
a zdravotné¢ socialni prace. Vyrazy byvaji n€kdy ztotoziiovany, rozdil mezi nimi

je nepatrny.

Z hlediska vykonu povolani zdravotné socidlniho pracovnika nebo sociadlniho pracovnika
ve zdravotnictvi mizeme nalézt rozdil predevsim legislativni. Zdravotné socidlni pracov-
nik ptisobi jako zdravetnicky pracovnik s profesnimi kompetencemi v oblasti zdravotné
socialni péce. Ziskal odbornou zpisobilost k vykonu tohoto povolani dle zakona
€. 96/2004 Sb., o0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich, disponuje znalostmi
ve zdravotni 1 socialni oblasti a vykonava ¢innosti dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. Konkrétniho
zdravotné socialniho pracovnika si mizeme vyhledat v Registru zdravotnickych pracovni-
ki pro CR. Na druhou stranu socialni pracovnik ve zdravotnictvi je chapan jako &isté soci-
alni pracovnik, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani dle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je tedy vzd€lany pouze v socialni oblasti

a je zamé&stnan ve zdravotnickém zatizeni.

Rozdil mezi tim, zda zdravotné socialni pracovnik vykonava zdravotné socialni praci nebo
socialni praci ve zdravotnictvi 1ze uz jen stézi vystihnout. O této profesi se totiz doéteme,
ze vykonava odbornou ¢innost v oblasti socialni prace ve zdravotnictvi 1 Ze se zaméiuje
na ¢innost vV ramci preventivni, diagnostické a rehabilitaéni péce v oblasti zdravotné soci-
alni pécCe. Tak jako Cisté socialni pracovnik je zdravotné socialni pracovnik znaly Vv teoriich
a metodach socialni prace, dale provadi socialni Setfeni, socialni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepéni ¢innost ve zdravotné socialni oblasti, zabezpecuje socialni agendu
a vykonava odborné ¢innosti v zatizenich poskytujicich zdravotné socidlni péc¢i, vcetné
prevence a depistazni ¢innosti, krizové pomoci, socialniho poradenstvi a socialni rehabili-
tace. A také se podili na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich potieb paci-
enta/klienta. (Studijni program Zdravotné socialni péce, studijni obor Zdravotné socialni

pracovnik, © 2000 — 2015)

Jak je uvedeno vyse, je na kazdém, zda chape socialni praci ve zdravotnictvi a zdravotné
socidlni praci jako ekvivalent nebo vyrazy odliné. Ve své bakalatské praci budu uvadét
hlavné€ zdravotné socialni praci a zdravotné socidlniho pracovnika. Jsem s témito vyrazy

vice ztotoznéna.
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1.2 Vyvoj zdravotné socialni prace

Tak jako se lidstvo od pocatku své existence potyka s celou fadou nemoci, snazi
se po celou tuto dobu proti témto chorobam, utrpeni a smrti bojovat. S rozvojem nejruznéj-
Sich civiliza¢nich chorob a onemocnéni Sel ruku v ruce rozvoj mediciny, socidlni prace

I zdravotné socialni prace. (Hrdinova, 2014, s. 15)

Za pocatky zdravotné socialni prace miizeme povazovat jiz obdobi pred vice nez 100 lety,
tedy prelom 19. a 20. stoleti, kdy si toto povolani zacalo upeviiovat své misto mezi stabil-

nimi profesemi po celém svéte.

Rada historikli se shodla v tom, Ze kolébkou zdravotné socialni prace byla Charity Organi-
zation Societies (charitativni organizace) v Anglii. V roce 1891 navrhl Charles Loch,
aby byli vyskoleni socialni pracovnici, ktefi budou zaméstnani v nemocnicich. Zde bylo
jejich hlavni néplni zabranit zneuzivani lékatské dobroc¢innosti tém lidem, ktefi si tuto péci
mohli dovolit z vlastnich prostfedkii a vypotadat se se socialnimi problémy pacientd, kte-
ré by mohly ohrozit 1ékaiské oSetieni. Mimo jiné bylo jejich ukolem registrovat a vést evi-
denci klientti pro nemocnici. Nejvice této prace bylo vykonavano v ambulancich nemoc-

nic. (Auslander, 2001, s. 202)

Podobné na tom byl zrod zdravotné socialni prace v USA. V roce 1905 oteviel doktor
R. C. Cabot ve VSeobecné nemocnici v Massachusetts prvni socialni oddéleni. (Auslander,
2001, s. 202). Cabot publikoval fadu eseji o vztahu mezi socidlnim pracovnikem
a lékati. Tvrdil, ze 1ékafi by si m¢li byt védomi toho, Ze spole¢nost a Zivotni prostiedi
ma vliv na pacientiv zdravotni stav a 1é¢bu a klicem K ziskani téchto udaji by mél byt
zdravotné socialni pracovnik. To vSe vedlo k tomu, ze zdravotné socialni pracovnici zacali
navstévovat pacienty doma, pracovali v komunitach a byli také zapojeni do preventivni

péce. (Beddoe, 2011, s. 24)

Zacatek 20. stoleti je spojen S prvnimi profesionalnimi organizacemi. V roce 1918 byla
v USA zaloZena Americka asociace zdravotné socidlnich pracovniki a v Anglii Stfedni

odborné ucilisté pro zdravotné socialni pracovniky. (Auslander, 2001, s. 202)

I u nas je tradice zdravotné socidlni prace dlouhodobd a jeji pocatky tkvi v charitativnich
organizacich, které u nas poskytovaly péc¢i lidem nemocnym, bezmocnym, starym, chu-
dobnym a lidem bez domova. Skytaly tak Siroké spektrum pomoci, véetné té socidlni.

Od nepaméti byla instituci fesici socialni problémy rodina a i dnes stoji v fad¢ instituci
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pfi feSeni obtiznych Zivotnich situaci na prvnim misté a je nenahraditelnou socialni oporou.

(Kuznikova, 2011, s. 13)

Otazkou vsak bylo a stale je, jakym zptisobem upevnit zdravotné socialni praci mezi sta-
bilni profese a nenechat ji jen ,,néCim mezi“? Jiz zaCatkem 20. stol. vyzval sociolog
A.J. Todd zdravotné socidlni pracovniky, aby byli vice védecti ve vztahu k praxi, jelikoz
védecky duch je nezbytny k tomu, aby se zdravotné socialni prace stala skutecnou profesi

a byla vyraznéjsi. (Beddoe, 2011, s. 24)

Prvni svétova valka zanechala na obyvatelstvu Evropy velké zdravotni nasledky. Lidé hla-
dovéli, zacali trpét podvyzivou a praveé ta uvolnila cestu tuberkuldze jako socialni nemoci.
Na naSem Uzemi bylo ve 20. letech nakaZeno touto chorobou vice nez pil milionu lidi.
Proto se tato nemoc stala socidlnim problémem a na jeji vymyceni se orientovala zdravotni
i socialni politika. Bylo vytvotfeno nékolik kampani na prevenci tuberkulozy a dalSich in-
fekénich onemocnéni spojenych s chudobou. Tuberkulézu se u nas podatilo z velké ¢asti
zlikvidovat v pomérné kratké dob¢. Velkou zasluhu na tom méla Masarykova liga proti
tuberkuloze. (Vurm, 2007, s. 17)

Pokud jde o formovani zdravotné socialni prace u nés, nesmime opomenout na ¢innost
Ceskoslovenského Gerveného kiize, ktery poskytoval socialni pé¢i viem, ve viech &astech
zemé, bez ohledu na ekonomickou situaci jedinct. V roce 1918 zformovali socidlni pra-
covnici v nemocnicich prvni profesni organizaci socialni prace u nas. V roce 1935 byla
zaloZzena Masarykova statni Skola zdravotni a socialni péce, ktera nabizela vyssi odborné
vzdélani predevSim pro zdravotné socidlni pracovnice, jez mély za kol pomahat lékaiim

Vv oboru socialni 1ékafstvi. (Kuznikova, 2011, s. 15)

Zdravotné socialni prace se podobné vyvijela i v jinych zemich svéta, jen o néco pozdé&ji.
Naptiklad v Hong Kongu zacaly byt poskytovany zdravotné socidlni sluzby od roku 1939.
V Australii byli prvni zdravotné socialni pracovnici zaméstnani v Nemocnici Melbourne
vroce 1929. I na Blizkém vychod¢ zacal rozvoj profesionédlni zdravotné socidlni prace
pomérné brzy. Do 40. let byla zdravotné socidlni prace v Egypté a Izraeli poskytovana
dobrovolniky. Poté zacali byt zaméstnavani profesionalové ve specializovanych nemocni-
cich (na rehabilita¢nich oddé€lenich a v 1é€ebnach tuberkuldzy) a v pSychiatrickych nemoc-
nicich. Jsou vSak i zemé, kde je zdravotné socialni prace zcela nova. V Rusku se tento obor
zacal rozvijet koncem 20. stol. az za pomoci odbornikli a akademikil ze zahranici. (Aus-

lander, 2001, s. 203)
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Po 2. svétové valce se do popiedi zajmt dostali vale¢ni invalidé, u kterych byla zdravotné
socialni péCe na misté. NaSe zem¢ byla v rozsahu poskytovanych nemocenskych davek

Vv porovnani s Evropou na piednich ptickach. (Vurm, 2007, s. 18)

V druhé polovingé 20. stol. se zdravotné socialni prace dal rozvijela a pocet pracovniki
I jejich vzdélani stale stoupal. Zacali se vice specializovat v oblasti onkologie a neurologie.
Pravé zde byl kladen vétsi diraz na profesionalni autonomii a odpovédnost. I zdravotné
socialni prace se musela vypotfadat se zménami, epidemiemi a novymi nemocemi, ja-

ko tieba AIDS a s vyskytem zivelnych katastrof. (Auslander, 2001, s. 203)

U nas byly po roce 1968 poskytovany zdravotni a socidlni sluzby v tstavnich zatizenich
fizenych centralné. Béhem komunistické vlady se vSak socidlni prace jako takova vlastné
nepraktikovala, jelikoz bylo lidem vstépovdno, ze socidlni problémy neexistuji.
V tomto obdobi se zdravotné socidlni praci v€novala Vlasta Brablcova, ktera publikovala
Metodiku socialni prace ve zdravotnictvi, kde zdirazituje vyznam socidlni prace ve zdra-

votnictvi v kontextu prostfedi klienta. (Kuznikova, 2011, s. 16)

Celosvétove vzrustajici naklady na zdravotni péci si vzaly svou dai 1 v péci socialni. Nové
organizacni struktury, politicka filozofie a ekonomické priority mély za nasledek zruseni
socidlnich oddéleni nemocnic v n¢kolika zemich. (Auslander, 2001, s. 203) U nas jsme
se zacali padem komunistického rezimu znovu orientovat na socidlni problematiku. For-
movala se fada instituci pro feSeni socialnich problému, rozvijela se socialni politika, soci-
alni zabezpeceni, pojisténi, zdravotni a vzdélavaci programy a zatizeni socialni péce. Roz-
VOj zdravotné socialni prace vyrazné podpofil vznik minimalnich standardd vzdélani
v socialni praci. Také z hlediska legislativy ovlivnil tento proces zakon ¢. 96/2004 Sh.,
0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich, zakon ¢. 108/2006 Sh., 0 socidlnich sluz-
bach a podplirné organizace sdruzujici socidlni a zdravotné socidlni pracovniky, ja-
ko napt. Ceské asociace sester - sekce zdravotnd socialni, Spole¢nost socialnich pracovni-
kit CR, Asociace vzdélavateli v socialni praci, Rada pro rozvoj socialni prace. (Kuznikova,

2011, s. 17-18)

1.3 Specifika a prinos zdravotné socialni prace

Specifika zdravotné socidlni prace jsou zastoupena piedevS§im potifebou mezioborové spo-
luprace, potifebou fungujicich multiprofesnich tymi a kratkodobym poradenstvim, te-

dy poradenstvim omezenym na dobu hospitalizace. (Kuznikova, 2012, s. 18-19) Vznik
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socidlnich probléml miize ¢asto souviset se zdravotnim stavem — na prvotni Spatny zdra-
votni stav miize navazat socialni problém a naopak. Kombinace zdravotnich a socialnich
problémt je zatézi nejenom na psychiku pacienti, ale také zdravotné socialnich pracovni-
ka, obzvlast' jedna-li se o déti, ¢i starsi lidi. K tomu vS§emu pfistupuje také narocnost ko-
munikace, kdy se zdravotné socialni pracovnik musi umét ptizptisobit zdravotnimu stavu

pacienta (zabihavé mysleni, plac atd.). (Severova, 2005)

K dal$im specifiklim patti potieba znalosti o vSech aspektech nemoci a télesnych postizeni.
Pacienti totiz nejsou vzdy schopni z divodu své nemoci ¢i zdravotniho postizeni identifi-
kovat problém a podilet se na planovani feSeni se zdravotné socialnim pracovnikem.
S tim tedy souvisi nutna znalost diagnéz, kterd se odrazi v socialni oblasti. (Kuznikova,

2012, s. 19)

Ve zdravotnickych zatizenich se pacienti primarné obraceji na oSetiujici l€kare a zdravotni
sestry. Sami zdravotnici nebo rodina pak zdravotné socialniho pracovnika oslovi. Mi-
mo zdravotnictvi je vSak praxe takova, ze kontakt mezi pacientem a zdravotné socidlnim

pracovnikem zprostiedkovavan nebyva. (Kuznikova, 2012, s. 19)

V roce 2001 se podilelo 31 akademiki a expert z praxe ze vSech kontinenti svéta
na vyzkumu, ktery zjistoval, jakych nejvyznamnéjSich uspéchi dosahla zdravotné socialni
prace za jejich ptisobeni v praxi a jaké jsou hlavni otazky a problémy, kterym ¢eli zdravot-
né socialni prace dnes. Vyzkum se snazil byt co nejaktualnéj$i a neohlizet se na minulost.
Celkem byl vytvofen zebticek dvaceti nejvétSich uspéchii zdravotné socialni prace. Me-
zi ten uplné nejvyznamnéjsi patti, ze se zdravotné socialni praci podafilo pozménit model
zdravotni a 1ékafské péce. Doslo k zaclenéni bio-psycho-socidlnich a dalsi holistickych
pristupt do tradi¢ni zdravotni péce, zvySuje se povédomi o emociondlnim, socidlnim, ro-
dinném, ekonomickém a kulturnim vlivu na zdravi a zdravotnici jsou podporovani k tomu,
aby brali tyto faktory v uvahu pti diagnoze, 1é€bé a prevenci. Zdravotné socialni pracovnik
je chapan jako zdroj, ktery o téchto piistupech informuje, tak aby se o nich dozvédélo

a zacalo pouzivat co nejvice odbornikd. (Auslander, 2001, s. 205-207)

DalSim uspéchem je wuzndni zdravotné socidlni prace, jako legitimni discipliny

ve zdravotnickém prostfedi. V nékterych zemich toto uznani podporuje legislativa

vvvvvv

losti. Zdravotné socidlni prace provadi vyzkumy v oblasti psychosocidlnich aspektii zdravi

a nemoci, psychosocialnich potfeb nemocnych lidi a jejich rodin a je praktickou zakladnou
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vyzkumu, ktery se zabyva tim, co vlastn¢ zdravotné socidlni pracovnik déla a hodnocenim

ucinku jeho psychosocidlnich intervenci. (Auslander, 2001, s. 207)

To byl vycet tfi nejpodstatnéjSich uspéchii zdravotné socidlni prace, mezi dal$i patii
napf. interdisciplinarni a multidisciplinarni spoluprace, vznik zdravotné socialnich oddéle-
ni v nemocnicich, zvySeni profesni autonomie, $ifeni znalosti skrz publikovani ¢lankt
v odbornych ¢asopisech, sbér empirickych dat, Skoleni zdravotnického personalu, ochrana

prav pacientt atd. (Auslander, 2001, s. 207-209)

Ackoli nebyl vyzkum proveden piimo v ¢eském prostiedi, dalo by se Fict, ze spousty zmi-
fiovanych uspéchil, kterych dosahla zdravotné socialni prace ve svété, dosahla i v Ceské

republice.

1.4 Zdravotné socialni prace a tymova spoluprace

V modernim zdravotnictvi je pée o pacienta povazovana za tymovou a holistickou. Ty-
mova spoluprace je v pomdhajicich profesich béznad a doporucovana jako prostfedek
ke zlepSovani poskytovanych sluzeb. (Plevova et al., 2012, s. 105) Lékafi, zdravotni sestry,
oSetfovatelé, psychiatii, psychologové, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti, zdravotné socialni
pracovnici, duchovni, dobrovolnici, ti v§ichni se podileji na uspé$ném vyieSeni situace

pacienta. Mohou byt jednak soucasti tymu interdisciplinarniho nebo multidisciplinarniho.

Interdisciplindrni tym (mezioborovy) je seskupenim zdravotnikii, ktefi maji svou pomoc
postavenou na integrovaném planu péce orientovaného na klienta. Jednotlivé obory jsou
V tymu vzajemné provazany, pracuji spoleéné a maji stejny cil pomoci. (Kuznikova, 2011,

s. 25)

Multidisciplinarni tym (viceoborovy) je seskupenim odbornikli, ktefi maji své specifické
role, ale Casto pracuji samostatné, nejsou dostatecné kooperujici a nesdileji jednotnou sho-
du v planu intervenci vzhledem k odlisnym individualnim prioritam. (Kuznikova, 2011,

s. 25)

Tato seskupeni tedy tvofi pracovnici s riznym odbornym vzdéldnim a riiznou kvalifikaci,
maji v§ak svoji nezastupitelnou tlohu. Jeden bez druhého nemuze splnit své poslani. Kaz-
dy ¢len pfinasi do tymu Cast sebe sama, svou osobnost, hodnoty, védomosti a dovednosti.
(Kuznikova, 2013, s. 17) Tym piebird odpovédnost kolektivni, ale také odpovédnost
za kazdého Clena a za jednotlivé intervence provedené v ramci jeho kompetenci. Vyspélej-

$1 chapani multidisciplinarniho tymu povazuje za své ¢leny také pacienty, rodiny a blizké,
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protoZe i ti jsou nezbytni pfi planovani a realizaci intervenci, které vedou k uzdraveni paci-

enta. (Plevova et al., 2012, s. 106)

Nelze zcela fict, zda by mél byt zdravotné socialni pracovnik ¢lenem spise interdiscipli-
narniho nebo multidisciplinarniho tymu. Jeho role je nezastupitelnd v obou seskupenich.
Jak uz bylo zminéno vyse, je to on kdo spojuje pacienta, interdisciplinarni
a multidisciplinarni tym. To on spolupracuje s 1ékafi, nelékaiskymi profesemi,
ale také s jakymsi vnéj$im tymem, coz jsou instituce fungujici mimo nemocnici, jako tieba
domovy pro seniory, peCovatelské sluzby, soudy, Skoly, obecni ttady, ufady prace, azylo-

vé domy a spousta jinych. Jediné tak vyfesi pacientovu situaci co nejlépe. (Severova, 2005)

Pro oba tymy plati, Ze zakladem jejich spoluprace je povédomi Clenti o struktuie tohoto
tymu, o kompetencich jednotlivych profesi a o volbé vedouciho pracovnika tohoto tymu.
V zahrani¢i jim byva pravé zdravotné socialni pracovnik, ktery je nejlépe obeznamen
se socialni situaci pacienta, zna jeho potieby, piani, cile, kterych chce dosahnout
a sam pacient nestoji mimo rozhodovani tymu, ale déni mize ovliviiovat. Praxe v zahrani¢i
také ukazuje, Ze nesmirné dalezitym faktorem uzké spoluprace celého tymu je stala pti-
tomnost zdravotné socidlniho pracovnika na oddéleni, ktery tak ma moznost byt v blizkosti

klientt i spolupracovnikt tymu. (Kuznikova, 2013, s. 16-17)

U nas zatim zdravotné socialni pracovnik stale bojuje o pevné postaveni v ramei multipro-
fesnich tymu zdravotnickych zafizeni. Jeho postaveni neni v tymu specialisti dostate¢né
vyjasnéno a ¢asto dochazi k problémim ve vzajemné komunikaci a pti vymezovani kom-
petenci a pracovnich néplni. Zdravotné socialni pracovnik potfebuje byt respektovan
a mit pocit soundlezitosti s ostatnimi profesionaly obord, s nimiz spolupracuje. I kdyz
Vv praci s klienty vynaklada velké usili, jeho prace je stdle nedocenovana. (Kuznikova,
2011, s. 23) To, zda se zdravotné socialni pracovnik zacleni do tymu a ziska tam pevnou
pozici, zavisi z velké Casti také na jeho osobnosti a schopnostech. Potieba mezioborové
spoluprace a fungujiciho multiprofesniho tymu je jiz patrna, avSak jednotnd cesta
Kk ukotveni zdravotné socialniho pracovnika v tomto tymu uz tak ziejma neni. (Severova,

2005)

Pokud by byl zdravotné socidlni pracovnik pravoplatnym c¢lenem interdisciplinarniho
i multidisciplinarniho tymu mél by na zaklad¢ svych kompetenci a odbornosti cely tento
tym propojovat a zhostit se nékolika roli. Uved’'me predevSim roli organizatora (setkavani

tymu, planovani pomoci atd.), roli koordinatora ¢innosti ostatnich odbornych pracovnikd,
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roli obhdjce pacienta ¢i medidtora (vici napf. organizaci, zdravotnickym pracovnikiim),
roli informatora, ale rovnéz roli ucitele a vyzkumnika. Dilezitd je tedy stala ptitomnost
zdravotné socialniho pracovnika v zatizeni, kdy ma& moznost byt v blizkosti pacientii

I spolupracovnikti tymu. (Kuznikova, 2013, s. 17)
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2 ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACOVNIK

Zdravotné socialni pracovnik je chapan jako jakysi ,,odborny most®, ktery spojuje pacien-
ta/klienta/uzivatele, multidisciplinarni nebo interdisciplinarni tym a prostfedi. (Dziegie-

lewski, 2013, s. 46)

V nemocnicich podléha organizacné zdravotné socidlni pracovnik pifimo nadméstkovi
pro osetrovatelskou péc¢i. Tim se i1 pies snahy o samostatné postaveni stava legislativné
I prakticky soucasti zdravotnictvi. Management nemocnice sam rozhoduje, zda bude
V nemocnici poskytovat socialni sluzby, ¢i nikoliv. Diisledkem tohoto faktu je velmi nizky
pocet zdravotné socialnich pracovnikli, kdy na jednoho tohoto pracovnika piipada
v lizkovych zdravotnickych zafizenich v priméru 218,8 lizek (fakta z roku 2010). (Kuz-
nikova, 2011, s. 20-21)

Cilem této kapitoly je seznamit s profesi zdravotné socialniho pracovnika, jeho nutnym
vzdélanim a osobnostnimi piedpoklady pro vykon tohoto zaméstnani. Dale s jeho kompe-
tencemi a pracovni naplni a v neposledni fadé také s uplatnitelnosti této profese v riznych

typech zafizeni.

2.1 Vzdélani zdravotné socidalniho pracovnika

Dle § 10 zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich se ziskava od-
borna zpisobilost k vykonu povolani zdravotné socialniho pracovnika absolvovanim akre-
ditovaného zdravotnického bakalarského nebo magisterského studijniho oboru socialniho
zaméfeni anebo nejméngé triletého studia v oborech socialniho zaméfeni na vyssich odbor-
nych 8kolach nebo vysokych Skolach a akreditovaného kvalifika¢niho kurzu zdravotné
socialni pracovnik. Tuto profesi miize vykonavat i vSeobecna sestra, ktera vystuduje speci-
alizaci v oboru zdravotné socialni péce.

Jesté pred péti lety bylo mozné ziskat odbornou kvalifikaci v oblasti zdravotné socidlni
prace pouze formou celozivotniho vzdélani - akreditovanym kvalifikovanym kurzem
(napf. v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti v Brng).
Nyni, v roce 2015, je jiz pro zajemce o studium K dispozici pln¢ akreditovany bakalaisky
obor zdravotné socialni pracovnik na péti vysokych skolach nasi republiky. Jsou jimi Uni-
verzita Tomase Bati ve Zliné, Ostravska univerzita v Ostrave, Univerzita Pardubice, Vyso-
ké Skola polytechnicka Jihlava a soukroma Prazska vysoké Skola psychosocidlnich studii.

Jedina Univerzita Tomase Bati ve Zliné nabizi od akademického roku 2014/2015 vedle
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prezencniho studia také studium kombinované. Zbyl¢ vysoké skoly poskytuji studium pou-
ze v prezenéni formé a doposud nebylo na zadné ze Skol akreditovan0 navazujici magister-

ské studium.

Nedilnou soucasti rozvoje zdravotné socidlnich pracovniki a tim i samotného odvétvi obo-
ru je celozivotni vzdélani. Dle § 53 zékona ¢. 96/2004 Sb., 0 nelékaiskych zdravotnickych
povolanich je celozivotni vzdélani povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky (te-
dy i zdravotné socialni pracovniky) a jiné odborné pracovniky. Celozivotnim vzdélanim
se rozumi pribézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani, dopliovani védomosti, doved-
nosti a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii v ptislus-
ném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjSimi védeckymi poznatky. Formami ce-
lozivotniho vzdélani jsou specializani vzdélavani, studium navazujicich studijnich pro-
gramu, certifikované kurzy, inova¢ni kurzy a odborné staze v akreditovanych zafizenich,
ucast na Skolicich akcich, konferencich a kongresech, publikacni, pedagogické a védecko-
vyzkumné ¢innosti, e-learningové kurzy a v neposledni fadé i samostatné studium odborné
literatury. PInéni povinnosti celozivotniho vzdélavani se prokazuje na zékladé kreditniho
systému. To znamena, Ze jednotlivé formy celoZivotniho vzdélani jsou ohodnoceny poctem
kreditt, jejichz ziskani je potfebné k vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani
bez ptimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnického pracovnika. Kazdy zdravotné
socidlni pracovnik musi béhem 10 let ziskat 40 kreditd. (Zakon ¢&.96/2004 Sh.,
0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich, 2004)

2.2 Osobnostni predpoklady zdravotné socialniho pracovnika

Zdravotn¢ socialni pracovnik ma velky spoleCensky vyznam, predevSim pro jeho vliv
na lidi, kterym odborné€ pomaha. Proto je diilezité mit jednak odborné znalosti a dovednosti
Z oblasti zdravotné socialni prace a Siroké vSeobecné vzdélani, ale byt také aktivné zapojen
do spolecenského zivota a mit vlastnosti, které jsou piedpokladem dobré prace s lidmi.

(Kifzova, 2008, s. 12)
Dle Matouska (2003, s. 52-24) jsou osobnostnimi ptedpoklady a dovednostmi socialniho

pracovnika:

e Zdatnost a inteligence, pomahat druhym je tézkd a vysilujici prace, pro-
to se predpoklada, Ze socidlni pracovnik udrzuje své télo v kondici cvicenim

a spravnou stravou. U pracovnika se také pfedpokladd dobré inteligence, touha
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vzdélavat se a stdle obohacovat své znalosti, seznamovat se S novymi teoriemi

a praktickymi technikami.

e PritazZlivost nejenom ta, ktera vyplyva z fyzického vzhledu. Socialni pracovnik

se muiize stat pro klienta pfitazlivym svou odbornosti, povésti a jednanim s klienty.

e Divéryhodnost si pracovnik ziskava diskrétnosti, spolehlivosti a porozuménim.
Klient tedy miize pracovnikovi véfit vV tom, ze co mu fekne, se nedostane k dalSim
lidem, Ze mlize vefit tomu, co pracovnik fika a Ze se ho pracovnik bude snazit po-

chopit.

¢ Komunika¢ni dovednosti jsou zakladnim prostfedkem pro to, aby pracovnik mohl
navazat vztah sklientem (a okolim) a =zacit steSenim jeho problému.
Ke komunika¢nim dovednostem patii fyzicka pritomnost, naslouchani, empatie

a analyza prozitki.

Tyto osobni pfedpoklady a dovednosti socidlniho pracovnika jsou srovnatelné s témi zdra-

votné socidlniho pracovnika a jinych pomahajicich profesi.

Zdravotné¢ socialni pracovnik by mél disponovat 1 dalSimi osobnimi vlastnostmi ja-
ko napiiklad cilevédomost, iniciativa, samostatnost, samostatné rozhodovani, abstrakce
a predvidavost, napaditost, sebekriti¢nost, smysl pro humor, vysoka motivace, odolnost
Kk netispéchu, schopnost nést riziko, schopnost projevit nedivéru vic¢i autoritdm, odmitani
stereotypu, zajem o informace, potieba participace na fizeni, potfeba komunikace
se spolupracovniky a zajem o dal$i odbornost. (Gulova, 2011, s. 36) M¢l by se také vzdy
drzet VSeobecné deklarace lidskych prav, Etického kodexu socidlnich pracovnika, Dekla-
race prav dusevné postizenych osob, Charty prav télesn¢ postizenych, Prav pacientii, Prav

hospitalizovanych déti atd. (Kuznikova, 2011, s. 29-30)

2.3 Kompetence a napli ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika

Dle Matouska (2003, s. 14) se Cinnosti socialni prace rozliSuji na mikrouroven, stiedni
tiroveti a makrouroveii. Cinnosti zdravotné socialni prace by se také daly rozdélit do t&chto
urovni. Zdravotné socidlni pracovnik pracuje nejcastéji na mikrotrovni, kterd zahrnuje
socidlni praci s jednotliveem, socidlni Setfeni, socialné pravni poradenstvi, zajisténi klienta

pted propusténim ze zdravotnického zatizeni, motiva¢ni rozhovory s jednotlivcem atd.

,, Kompetence je Siroky pojem, ktery zahrnuje schopnost prendset znalosti a dovednosti

do novych situaci v dané oblasti povolani.” Kompetence jsou také definovany ja-
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ko ,,schopnost naplnit pozadavky povolani nebo jiné pozadavky. “ (Havrdova, 1999, s. 41)

Profesionalni kompetence zdravotné sociadlniho pracovnika se piimo vazi k vykonu je-

ho pracovnich ¢innosti.

V tabulce 2 jsou uvedeny Cinnosti, které mize zdravotné socialni pracovnik vykonavat

v ramci svych kompetenci bez odborného dohledu a bez indikace.

Tabulka 2 Prehled kompetenci a ndplné cinnosti zdravotné socidlniho pracovnika

Kompetence

Napln Cinnosti

Kompetence komunikativni
a etické povazujeme Vv kazdé
pomahajici profesi
za klicové.

Zdravotn¢ socialni pracovnik (dale ,,ZSP*) je schopen véc-
né¢ spravné, kultivované, pfesné¢ a ucinné¢ komunikovat
s jednotlivci, skupinami, rodinami i komunitami. Z pohledu
etickych kompetenci by mél znat a dodrzovat etické kodexy
socialnich pracovnikl a ptistupovat ke klientim a blizkym
S empatii.

Kompetence profesné od-
borné jsou =zakladem pro
praci s klientem. Nepostrada-
telné jsou kvalitni teoretické
a praktické znalosti a védo-
mosti.

ZSP by mél umét pracovat samostatné, stejné tak jako
se podilet na vysoce odborné tymové praci ve svém oboru
a spolupraci s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu.
ZSP by se mél podilet na védecké CcCinnosti, kte-
ra je zakladem pro rozvoj teorie a metodologie socidlni pra-
ce.

Socialné anamnestické
a diagnostické kompetence.

ZSP provadi socialni Setifeni a diagnostiku, kdy posuzuje
zivotni situace klienta ve vztahu k onemocnéni nebo K jeho
nasledkiim, rozpozndva a mapuje socialni problémy, potie-
by, zdroje klienta a jejich vzajemné souvislosti.

Podle potieby objektivizuje rozbor socialni situace navstév-
ni sluzbou v rodindch, na zaklad¢ spoluprace s organy ve-
fejné spravy, piipadné dalsimi subjekty a 0 zjisténych sku-
tecnostech zpracovava zpravu o posouzeni zivotni situace
klienta.

Kompetence  poradenské
a konzultaéni znamenaji
schopnost poskytovat social-
ni poradenstvi jedinciim, Kte-
i1 se dostali do nepiiznivé
zivotni/socialni situace.

ZSP  zajiStuje socialné-pravni poradenstvi ve vztahu
k onemocnéni nebo k jeho nasledktim. Klienty je ¢asto po-
tfeba spravné nasmeérovat v jejich a spravnich moznostech
anebo poradit v ruznych oblastech ¢eského prava (zakon
0 roding, obéansky zakonik, zakonik prace atd.).

ZSP vykonava socialné-spravni ¢innost, ¢imz pomaha 1épe
se orientovat v systému socialniho zabezpeceni a poskytuje
poradenstvi v ekonomickém zajisténi klientl, pfipadné je-
jich blizkych (socidlni davky, nemocenské davky, davky
diichodového pojisténi, zdkon 0 zaméstnanosti, prispévek
pti péci o osobu blizkou apod.).

V ptipadé¢ Gmrti klientd provadi odborné poradenstvi
V socidlni oblasti; u osamélych zemtelych klientl zajistuje
zalezitosti spojené s imrtim.
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Kompetence rozhodovaci,
tzn. schopnost zorientovat se
V potiebach, moznostech

a porozuménich, které klient
ajeho okoli ma a vymezit
Snimi oblast spoluprace
a postup intervence.

ZSP se ucastni integrace klientt, kteti takovou pomoc po-
ttebuji v disledku chybéjicich fyzickych, psychickych nebo
socialnich schopnosti, naruSenych socidlnich vztahti nebo
jinych prekézek, do spolecenského prostiedi.

ZSP sestavuje plan psychosocidlni intervence do zivotni
situace klienta, véetné rozsahu, druhu a potteby socialnich
opatieni. Ve spolupraci s dal$imi zdravotnickymi pracovni-
ky tato opatfeni realizuje. V ramci socialniho planovani
(koncepce) ZSP vytvaii a realizuje takové socialni progra-
my, které mohou klientim pomoci napf. Zzit a vyrovnat
se snemoci, pomoci pii zajisténi bydleni a zaméstnani,
podpoftit angazovanost rodinnych ptislusniki ke spolupraci
a k aktivnimu pfistupu v feSeni vzniklych socialnich situaci,
zprostiedkovat pomoc odbornych psychologickych poraden
atd.

Znalost zéakladnich principa
organizace afizeni zdravot-
nictvi spada do organiza¢-
nich kompetenci. Nezbytné
jsou také =znalosti metod
a systému sluzeb, spoluprace
Sorgany vetejné spravy C¢i
dalSimi subjekty.

V rozsahu své odborné zptisobilosti vykonava ZSP ¢innosti
pii ptipravé propusténi klientil, v€etné zajisténi dal§i péce
asluzeb (pecovatelska sluzba aj.) a zprostiedkovava pie-
klad klientt do LDN nebo USP, déti do kojeneckého usta-
vu, détského domova.

V rozsahu své odborné zpusobilosti vykonava ZSP ¢innosti
pii ptiprave a organizaci rekondi¢nich pobyt.

Je vsak nezbytné, aby se ne-
piiznivym situacim ptedcha-
zelo, to znamend, Ze by mél
mit zdravotné socialni pra-
covnik i kompetence vy-
chovné, tedy schopnost pro-
vadét socialni prevenci.

ZSP provadi socialni prevenci, véetné depistazni ¢innosti,
zaméfenou na cilené a véasné vyhledavani jedinct, kteti
se v disledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mo-
hou ocitnout nebo se jiz ocitli v neptiznivé socialni situaci.

Mezi metodické kompeten-
ce patii schopnost navrhovat
nové standardy a metody
zdravotn€¢  socialni  péce
ve zdravotnickych i social-
nich zafizenich.

ZSP by mél pracovat jako odpovédny ¢len organizace, pii-
spivat k praci v organizaci, k hodnoceni a zlepSovani jeji
prace a ucinnosti sluzeb pro klienty.

Kompetence osobnostné
kultivujici jsou zékladem
odborného ristu.

ZSP ma schopnost sebereflexe, planuje a fidi sviij odborny
i osobni rast, prochdzi supervizi a pfedevS$im se nadale
vzdé€lava, ucastni se ustavnich Skoleni, seminait a kurzi.

Zdroj: vlastni zpracovani dle Havrdové (1999, s. 45-46); Kutnohorské (2011, s. 72-74);

Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pra-
covnikti (2011); Mojzisové a Nekoli (2005, s. 6-7) a Gulové (2011, s. 35)
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2.4 Uplatnéni zdravotné socialniho pracovnika

Zdravotné¢ socialni péfe je poskytovana klientim/pacientim, jejich rodinam,
¢i komunitam, které jsou v nepfiznivé situaci z diisledku nemoci, ztraty sobéstacnosti, ve-
ku, zdravotniho postizeni, krizové situace, sociadln¢ znevyhodnéného prostfedi anebo
Z jinych zavaznych diivoda nejsou fakticky schopni zabezpecit a uspokojit své zivotni po-

tteby. Klient je ten, kdo si zada o pomoc. (Markova a Slenkrtova, 2010, s. 5)

Spoluprace mezi zdravotné socidlnim pracovnikem a klientem vétSinou vznika tak, Ze sim
klient tohoto pracovnika oslovi a pozadd o pomoc. Muze se vsak stat, ze v nékterych zafti-
zenich neptichazi zdravotné socidlni pracovnik na oddé€leni kazdy den, pouze nahodné,
nebo funguje jako externi pracovnik a je tak pro klienta fyzicky nedostupny. Na klientovi
pak je, aby si zprostiedkoval kontakt pfes personal zafizeni, anebo pozadal ptibuzné,
aby zdravotné socialniho pracovnika zkontaktovali oni sami. Dale muze oslovit zdravotné
socialniho pracovnika samotny personal, kterému se klient jevi jako Clovek, ktery jeho
pomoc potiebuje. PfedevSim je ale nutné, aby zdravotné socialni pracovnik také sam po-
tenciondlni klienty vyhledaval (depistaz). Vztah mezi klientem a zdravotné socialnim pra-
covnikem by mél byt partnersky a spoluprace by méla byt dobrovolna a rovnopravna.

(Kuznikové, 2012, s. 52-53)

Tabulka 3 Moznost uplatnéni zdravotné socialniho pracovnika

Zarizeni/oblast Uplatnéni Zarizeni/oblast

Statni 1 nestatni zdravotnicka , .
Denni stacionare

zatizeni
Lécebny pro dlouhodobé¢ ne- . . .
. o Neziskové organizace
mocne Zdravotné socialni
Hospicova zatizeni pracovnik Obcanska sdruzeni a nadace
Psychiatrické 1é¢ebn Statni sprava
Y Y Socialni pracovnik .
Kojenecké ustavy Charitativni instituce
Agentury domaci péce Vzdé€lavaci instituce

Zdroj: vlastni zpracovani dle Hrdinové (2014, s. 21)

Potfeba zdravotné socidlniho pracovnika ve zdravotnickych a socidlnich zatfizenich
je ve vsech vyspélych zemich ziejma. Dle tabulky 3 je mnozstvi zafizeni a oblasti uplatné-

ni velké. Ne vSude vSak zdravotné socidlni pracovnik vyuZije své zdravotné socidlni zna-
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losti. Jsou zafizeni, ktera jsou spiSe socialniho razu. Zdravotné socialni pracovnik vsak
disponuje obéma oblastmi znalosti stejné kvalitné, takze jeho uplatnéni v ¢isté socialnich
zafizenich je na stejné vysoké urovni jako u Cisté socialnich pracovnikt. Pravé zdravotnic-
ké znalosti vSak rozsifuji zdravotné socialnimu pracovnikovi oblast plisobnosti. Aby mohl
Cisté socialni pracovnik pracovat ve zdravotnickych zatfizenich — nemocnice, psychiatrické
lécebny apod., musel by si dod¢lat akreditovany kvalifika¢ni kurz zdravotné socidlni pra-

covnik a téchto zdravotnickych znalosti nabit. (Hrdinova, 2014, s. 20-21)

Ve statnich 1 nestatnich zdravotnickych zatizenich, tedy hlavné v nemocnicich by mél byt
zdravotn€ socidlni pracovnik ¢lenem multidisciplinarniho zdravotnického tymu.
Na oddélenich by se mél ucastnit vizit a sam vyhleddvat klienty. Spoluprace
se zdravotnickym persondlem by méla byt na vysoké urovni a persondl sam by mél zdra-
votné socialnimu pracovnikovi poskytovat informace o potenciondlnich klientech, popti-
pad€ o zménach, které u stavajicich klientii nastaly, tak aby nasledna spoluprace a pomoc
byla co nejkvalitnéj$i. Pravé znalost a pochopeni zdravotni stranky klienta by méla zdra-
votn¢ socialnimu pracovnikovi pomoci v lepSi komunikaci s persondlem, k uspé€Snému
uspokojeni vSech potieb klienta a k celkové vySSimu zainteresovani do 1écby. Zdravotné
socialni pracovnik by mél mit své vlastni pracovisté, kde bude mit zdzemi pro naslednou
administrativni praci, kde se na néj mize kdokoliv obratit a kde muzZe poskytovat poraden-
stvi rodinnym ptislusnikiim a blizkym. Zdravotné socialni pracovnik se v téchto zafizenich
nejcastéji podili na propousténi do domaci péce, piekladu do LDN, domovu pro seniory,
a jinych zafizeni. Vyfizuje ptispévky na péci, invalidni dichody a zajistuje kontakt
s rodinou a blizkymi. (Hrdinova, 2014, s. 21-22)

Prace a spoluprace by se neméla liSit ani v léCebnach pro dlouhodobé nemocné, hospico-
vych zatizenich, psychiatrickych lé¢ebnach a kojeneckych ustavech. Piedevsim v téchto
zafizenich by mél byt zdravotné socialni pracovnik vybaven dobrymi osobnostnimi vlast-
nostmi, jako je empatie, tcta k lidem a uméni naslouchat, jelikoz je velmi ¢asto postaven
pied siln¢ emotivni situace a dennodenné se setkava s umiranim. Zdravotn¢ socialni pra-
covnik by mél pomdhat klientim akceptovat zménu své zdravotni situace jako budouci
normalitu a poskytovat externi podporu k dosazeni naplnéného zivota. (Hrdinova, 2014,
S. 22)

Zdravotné socialni pracovnik se uplatni také v domovech pro seniory, pro osoby se zdra-
votnim postizenim, pecovatelskych domech, dennich stacionéfich a agenturdch doméci

péce, které jsou urceny predevSim seniorim a osobam se zdravotnim postizenim. Ra-
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da téchto osob trpi ur¢itou chorobou. Dulezita je tedy znalost diagnozy, pro zvoleni vhodné
¢innosti, ale 1 pro spravny zptisob komunikace a navazani pratelského vztahu. Zdravotné
socialnimu pracovnikovi by neméla chybét kreativita a tvotfivost. Tak jako jinde i zde po-
skytuje poradenstvi ve vSech oblastech, vytizuje prispévky na péci, starobni dichody aj.
Dutlezité je vSak také umét vybrat klientovi vhodné aktivity, které povedou ke zvyseni jeho
sobéstacnosti, motivaci do dal$i prace, minimalizaci socialni izolace a k celkovému rozvo-
ji. (Hrdinova, 2014, s. 22)

Ve statni spraveé se zdravotné socialni pracovnik uplatni na aradech prace, spravé socidlni-
ho zabezpec€eni, na oddélenich socialné pravni ochrany déti atd. Praci vykonava pievazné
administrativni, vypliiuje rizné druhy zadosti, diraz je kladen na podrobnou znalost dav-
kového systému a prava, jelikoz se ucastni mimo jiné i soudnich fizeni a spolupracuje
S krajskymi a dalSimi Gfady. Svou zdravotni oblast miize uplatnit pii socidlnich Setfenich,
u klientd zadajicich o prispévek na péci, kde je pravé znalost nemoci a postizeni, ktery-
mi klienti trpi vhodna. (Hrdinova, 2014, s. 22)

Neziskovych organizaci, obcanskych sdruzeni, nadaci a charitativnich instituci
je nepieberné mnozstvi. 1 zdravotné socialni pracovnik zde ma své uplatnéni. Diky své
Kreativité a pfistupu k lidem, by mél byt tviircem nejriznéjSich programu a prezenta¢nich
¢innosti. V dnes$ni dob¢ je kladen velky diiraz na schopnost a zkusenost s vedenim projek-
ta, které napomahaji financovani téchto zatizeni z Evropské Unie (Evropské socialni fon-
dy). Jako zdravotnicky pracovnik by m¢l vést klienta ke zdravému zivotnimu stylu, rodice
edukovat, jak spravné pecovat o dité, Vterénu predchazet Sifeni infekCnich chorob
a Vv zimnim obdobi také podchlazeni. Cilovou skupinou téchto organizaci jsou pievazné
lidé bez pristiesi, osoby ohrozené socialnim vyloucenim (osoby pachajici trestnou ¢innost
nebo propusténé z vykonu trestu, osoby uzivajici navykové latky, osoby zavislé nebo pii-
mo ohrozené zavislosti, osoby opoustéjici kviili zletilosti vychovné ustavy), a 0béti doma-

ciho nasili. (Hrdinova, 2014, s. 22-23)

Doplnénim dalsi specializace mize zdravotné socidlni pracovnik sdm vyucovat, pracovat
jako Skolitel, ziskat licenci pro praci s rodinou (kurator pro déti a mladez), projit speciali-
zaci medidtora nebo zprostiedkovatele sluZzeb. Diky vzdélani, praxi a talentu se mize zdra-
votné socialni pracovnik stat tieba i specialistou v oblasti psychoterapie. (Hrdinova, 2014,
s. 23)
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3 EXKURZ DO ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACE V ZAHRANICI

Zdravotné socialni prace ve svét€é neni V soucCasnosti jen otdzkou vyspélych statd,
ale zacina se probouzet také v rozvojovych zemich, kde si upeviiuje své misto mezi profe-
semi. Tato kapitola slouzi jako jakysi uvod do zdravotné socialni prace v zahrani¢i. Snahou
bylo nalézt v zahrani¢nich zdrojich alespon zakladni informace o historii, vzdélani a naplni
prace zdravotné socialnich pracovnikd. Ve srovnani s Ceskou republikou je zdravotné so-
cidlni prace v uvedenych zemich subdisciplinou, specidlni oblasti nebo metodou socialni
prace. Ve spousté z nich v§ak ma zdravotné socialni pracovnik podobnou napli prace jako

u nds, jejimz ,,grow* je psychosocialni hodnoceni pacienta.

3.1 Spojené staty americké

Pocatky zdravotné socialni prace v USA vychazi ze ¢ty vzajemné provazanych jevu, kte-

rymi jSou:
e transformace americké mediciny, ke které doslo na prelomu 19. a 20. stoleti,

e rozvoj socidlni prace, jako organizovaného povolani, které po socialnich pracovni-

cich pozadovalo odborny status,

e dramatické demografické a socidlni zmény vyskytujici se v americké spole¢nos-

ti na zacatku 20. stoleti a souvisejici piedev§im s urbanizaci,

e odklon od komunalnich k asociativnim vztahtim v americkych institucich, ktery ty-

to zmény odstartoval. (Reisch, 2012, s. 874)

Zdravotné socidlni prace v USA ma rozsahlou historii. Rozvijela se a upeviiovala si své
misto po celé 20. stoleti. Pozitivni vyvoj narusil az rok 1990, kdy doslo k rozsiteni sou-
kromych nemocnic a ke zvyseni komplexnosti systému zdravotni péce. To si vzalo svou
dan v oblasti zdravotné socialni péce. Byly zruseny pozice zdravotné socialnich pracovni-
ki v managementu nemocnic, coz vedlo ke sniZeni kvalitniho dohledu nad zdravotné soci-
alnimi oddélenimi. Zacala se preferovat multidisciplinarni spoluprace, ktera narusila dlou-
hodob¢ zavedenou roli zdravotné socialnich pracovniki v pé¢i 0 pacienta, vedla k vétsi
interprofesionalni konkurenci a zvysila konflikty mezi zaméstnanci. VSechny tyto zmény
mély za nasledek pokles postaveni zdravotné socialnich oddéleni v systému zdravotnictvi.

(Reisch, 2012, s. 879-880)
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Ptevazna vétSina zdravotné socialnich pracovnikli ma magistersky titul v oboru socidlni
prace, jelikoz nemocnice a dalsi ufady tento titul vyzaduji. Studium jim poskytuje zédkladni
znalosti v socialni oblasti a moznost se dale specializovat. Spousta zdravotné socialnich
pracovnikli ma specialni skoleni v oblasti zdravi, zdravotni politiky a v systému poskyto-
vani zdravotnich sluzeb. Celé magisterské studium je doplnéno 0 praxe, kde studenti zis-
kavaji praktické zkuSenosti V terénu, pod dohledem kvalifikovaného zdravotné socialniho
pracovnika. Celkem musi splnit 900 hodin praxe, ktera je zajistovana v nemocnicich, hos-
picich, domech s pecovatelskou sluzbou a zotavovnach. Obc¢as ma zdravotné socidlni pra-
covnik ukonceno pouze bakalaiské studium, to vSak sta¢i pouze na niz§i pracovni pozice,
ale ne na tolik, aby se stal licencovanym zdravotné socialnim pracovnikem. (Medical So-

cial Worker, © 1999 - 2015)

Zdravotné¢ Socidlni pracovnik v USA provadi socialni Setfeni a komplexni psychosocidlni
hodnoceni pacienta. Informuje o téchto zjiSténych faktorech, které mohou ovlivnit zdra-
votni stav, ostatni ¢leny zdravotnického tymu. Dale poskytuje krizovou intervenci, podpo-
ru rodiny v piipadé umrti pacienta, stru¢né poradenstvi, vede si dokumentaci a evidenci
0 pacientech, podili se na planovani jejich propusténi z nemocnice a zajistuje naslednou
pé¢i a dohled po propusténi. Uspésny zdravotné socialni pracovnik by mél byt soucitny,
citlivy na potieby lidi, trpélivy, mél by mit dobré komunika¢ni a rozhodovaci schopnosti

a m¢l by umét rychle fesit problémy. (Reisch, 2012, s. 882)

V roce 2010 probéhla v Americe zdravotnicka reforma a prezident Barack Obama pode-
psal novy ,,Zakon na ochranu pacientti a dostupnou zdravotni pééi“. Tento feknéme aktu-
alni zakon mél piimé i neptimé, kladné i zaporné dopady na rozsah a povahu zdravotné
socialni prace. Jako ptiklad miizeme uvést neustalé omezovani nemocnicnich rozpoctu,
coz ma za nasledek personalni $krty a tim zvySujici se zatéz na zbyly personal, které-
mu se hromadi pacienti, ktefi potfebuji pomoci ve zdravotné socialni oblasti. Zacaly
se zvySovat naroky na znalosti a zdravotni vzdélani zdravotné socialnich pracovnikt
a také se zvysujici se slozitosti poskytovanych sluzeb je potieba zdravotné socialni pracov-

niky vlastnici dovednosti pro multidisciplinarni spolupraci. (Gorin, 2013)

3.2 Australie

V Australii bylo zaznamendno ptes 17 000 socidlnich pracovnikd, z ¢ehoz 3 351 tvofi pra-
vé socialni pracovnici v nemocnicich (tdaj z roku 2006). Oblast zdravotnictvi byla a stale

je nejvétsim zameéstnavatelem socidlnich pracovnikil v Austrélii. Zajimavé je, ze primérna
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,»Zivotnost* zdravotné socidlniho pracovnika je Vjednom zafizeni 8 let, ve srovnani

s 15 lety zdravotni sestry a 25 lety lékate. (Cleak a Turczynski, 2014, s. 200, 210)

Austral$ti zdravotné socialni pracovnici provadi v nemocnicich psychosocialni hodnoceni
pacienta, planuji jeho propusténi, poskytuji poradenstvi, krizovou intervenci, vedou piipa-
dové konference atd. Jejich aktivity jsou rozdéleny na tzv. ,piimou IéCbu* (praci
s klientem) a ,,neptimou 1é¢bu‘ (praci s prostiedim klienta). Nemocnice se jiz fadu let sna-
7i vyresit problém, jak vymezit roli zdravotné socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim
tymu. Ve vétSiné z nich je totiZ role tohoto pracovnika podhodnocena, neni pochopena
nebo neni viibec zndma. V jinych zase chybi pevné ohraniceni roli a odpovédnosti ostat-
nich zaméstnanct a tak se stava, ze zdravotni sestry vykonavaji v nemocnicich socialni
praci a tim odebiraji zdravotné socidlnim pracovnikiim narok na jejich zvlastni tillohu pii
podpofe pacienta a rodiny. Dusledkem toho vSeho je rostouci napéti mezi zaméstnanci
a zavislost zdravotné socialniho pracovnika na ostatnich profesich. (Davis et al., 2004,

s. 346-347)

Zdravotné socialni pracovniky podporuje Australska asociace socialnich pracovniki, kte-
ra zvySuje prestiz tohoto povolani, propaguje kliCové kompetence zdravotné socialnich
pracovnikil a motivuje je, aby si vybudovali co nejstabiln€j$i pozici v multidisciplindrnim
zdravotnickém tymu. Zdravotné socidlni pracovnici pracuji velmi ¢asto v nemocnicich
a dalsich zdravotnickych sluzbach, ale jen zifidka v prostfedi primarni zdravotni péce. Sa-
mi pracovnici nepovazuji primarni zdravotni pé¢i za oblast, kde by mohli mit svou roli,
odborné jsou ale na tuto oblast pfipraveni velmi dobfe. Ukolem asociace tedy je,
aby do této problematiky zaangazovala i univerzity, akademiky a pedagogy, kteii by mohli
také pomoci k zviditelnéni zdravotné socidlni prace na scéné¢ primarni zdravotni péce.

(Clark, 2011)

3.3 Novy Zéland a Pakistan

Zdravotné socialni prace je na Novém Zéland€ podoblasti socidlni prace, a i kdyz neni je-
jim nejvétsim sektorem, piedstavuje pro ni vyznamny piinos. Pocatky zdravotné socidlni
prace jsou datovany kolem roku 1940. Jeji historie je siln¢ zakofenéna, avSak uz v roce
1963 byli zdravotné socialni pracovnici poprvé pozadani, aby vysvétlili, co je vlastné jejich
naplni prace. Coz neslo vysvétlit v par vétach. Navic uspéchy této prace byly a jsou mnoh-

dy nehmotné a neméfitelné. (Beddoe a Deeney, 2012, s. 1-2)
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Zdravotné socialni prace vzesla z oSetfovatelstvi. Pfed 60 lety bylo povinnosti zdravotné
socialniho pracovnika pomahat 1ékafi v 16¢bé pacienta a pod jeho vedenim prosetfit social-
ni podminky, které maji vliv na zdravi pacienta. Vzdélani probihalo formou osmi tyden-
nich kurzl, kde se zamétovali na ptipadové studie. Nyni pracuji zdravotné socialni pracov-
nici samostatné na vyssich, ¢asto i fidicich pozicich v oblastech akutni péce, domaci péce
a paliativni péce. V n€kterych hospicich nepracoval v roce 2003 ani jeden zdravotné soci-
alni pracovnik a dnes je jich zde zaméstnano az 8. Zdravotné socialni prace se dnes orien-
tuje na vyzkum a co nejlepsi praxi v stale slozit¢j$im, rozporuplnéjSim a narocnéjSim pro-

stiedi. (Beddoe a Deeney, 2012, s. 9)

V Pakistanu je zdravotné socialni prace jedna z nejstarSich socialnich sluzeb, ale i tak
je stale v plenkach®. Je chapana jako specialni metoda socialni prace. Klade diraz
na pomoc se socialnimi a emocionalnimi problémy, které ovliviuji pacienta v jeho nemoci
a 1écbe. Zabyva se nejenom kurativnimi opatfenimi, ale i t€émi preventivnimi. Zdravotné
socialni pracovnik by mél naucit pacienta porozumét svym potfebdm a motivovat ho,
aby vyuzil pfedev§im své schopnosti a silu osobnosti k uspokojivému feSeni svych pro-
blému. Ale i sdm zdravotné socialni pracovnik by se mél snazit pochopit potfeby nemoc-

ného. (Mumtaz a Sadia, 2013, s. 356, 358)

Jiz v roce 1953 byl ptedstaven v Karachi novy vzdélavaci program zdravotné socialni pra-
ce a nyni je nabizeno studium tohoto oboru témét na vSech univerzitnich katedrach socialni

prace. (Mumtaz a Sadia, 2013, s. 358)

3.4 Svédsko a Némecko

V obou téchto zemich je zdravotné socidlni prace chapana jako specidlni subdisciplina so-
cialni prace. Pocet zdravotné socialnich pracovnikl je v téchto zemich pomérné vysoky.
Jejich pojmenovani se v Némecku od toho naseho nelisi: Krankenhaussozialarbeiter
(zdravotné socialni pracovnik). Ve Svédsku §lo diive o tradi¢ni ndzev kuratorer, pochaze-
jici z latinského slova curare (Ié¢it). Nicméné, v roce 2000 zacali §védsti ,,lé¢itelé” ¢im dal
Casté&ji diskutovat o jejich profesionalnim vztahu k socialni praci a postupné se také shodli

na pojmenovani socidlni pracovnik ve zdravotnictvi. (Sjostrom, 2013, s. 29)

Dnes je zdravotné socidlnim pracovnikiim v Némecku i Svédsku zajistovano vzdélani
a vycvik na univerzitach. Jako védni disciplina se socidlni prace vyucuje na Svédskych

univerzitach jiz od roku 1970. Postupem casu se k ni pfidaly obory jako socialni péce
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a socialni pedagogika a zacatkem tisicileti i zdravotné socidlni prace. V Némecku byla
jednou z tradi¢nich disciplin socialni pedagogika. Koncem 80. let 20. stoleti nabidla Na-
rodni asociace zdravotné socialnich pracovniki specidlni vzdélani pro praci v této oblasti,
zejména Cist¢ socialnim pracovnikiim. Na nékterych univerzitich se béhem poslednich
10 let oteviel studijni obor zdravotné socialni prace také v magisterské formé studia.

(Sjostrom, 2013, s. 30)

Ukolem zdravotné socidlniho pracovnika v nemocnicich je psychosocidlni intervence
(socialni anamnéza, rozhovory, poradenstvi, 1é€ba zavislosti, pomoc s existencidlni krizi
a s problémy v socidlnim prosttedi), socidlni intervence (prakticka pomoc, zédkladni pravni
poradenstvi, bytové poradenstvi, zprostiedkovani externich poradenskych sluzeb
a podpirnych skupin, pomoc piibuznym), ekonomicka intervence (pomoc s finan¢nim
zajisténim, s hleddnim zaméstnani, s vyfizenim davek dichodového pojisténi, ddvek hmot-
né nouze atd.) a pomoc se zajisténim ustavni péce, ambulantni péce nebo rehabilitace
(néslednd 1écba, geriatricka rehabilitace, domaci péce, paliativni péce, podporované bydle-

ni atd.). (Kliniksozialdienst, 2014)

V roce 1926 byla v Némecku zalozena ,,Deutscher Verband fiir den Sozialdienst im Kran-
kenhaus e. V.“ (Némecké profesni sdruzeni pro socidlni sluzby v nemocnicich), které se az
vroce 2004 piejmenovalo na ,,Deutsche Vereinigung fiir Sozialarbeit im Gesundheit-
swesen e. V. (Némecké profesni sdruzeni pro socidlni praci ve zdravotnictvi). Sdruzeni
se zam¢iuje na podporu vymeény informaci a zkuSenosti mezi pracovniky a na spolupraci
mezi vyzkumem, vzdélanim a klinickou praxi. Déle propaguje rozvoj strukturalniho kon-
ceptu socialni prace v podminkach zdravotni péce a prohlubuje za¢lenéni socialnich aspek-

ti mezi Iékarské zadkroky a rehabilitaci. (Sjostrom, 2013, s. 115)

Ve Svédsku funguje podobna organizace ,,Svensk Kuratorsforening” (Svédska asociace
pro socidlni pracovniky ve zdravotnictvi). Jejim cilem je propagace komplexniho
a psychologického nahledu na vSechny trovné zdravotné socialni prace. Chce podporovat
a rozvijet vysokoskolské vzdélani tohoto oboru na bakalarské i magisterské trovni
a podporovat rozvoj metod socidlni prace. Klade si za cil reprezentovat své ¢leny, podpo-
rovat je v jejich profesni roli a usnadnit jim jejich vzajemnou spolupraci. Mimo jiné chce
také umoznit spolupraci mezi zdravotné socialnimi pracovniky a dal§imi profesnimi skupi-
nami, umoznit jim mezinarodni spolupraci a podpofit diskuzi o zdravotni pééi v souvislosti

s $irSimi spoleCenskymi problémy a tématy. (Sjostrom, 2013, s. 110)
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V Némecku jsou zdravotné socialni pracovnici uznavani federdlnim statem, ktery chrani
jejich profesni titul. Zdravotné€ socialni pracovnici se tési urcitym formalnim pravomocem,
které jsou uvedeny ve statni legislativé. Nicméné definice jejich odbornych kompetenci
stale chybi. Ve Svédsku totéz nefunguje. Jakakoliv hlediska socialni prace jsou uvadéna
ve zdravotnické legislativé nebo ve vefejnych smérnicich vydanych Narodni radou
pro zdravi a zivotni prostiedi jen zfidka. V obou téchto zemich zatim nemaji zdravotné
socialni pracovnici takové moznosti, které by jim dovolili ovlivnit zdravotni politiku nato-

lik, aby mohli Iépe reprezentovat zajmy své profese. (Sjostrom, 2013, s. 50)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Svou vyzkumnou ¢asti bakalarské prace navazuji na védeckou préci S ndizvem Postaveni
zdravotné socidlniho pracovnika mezi zdravotniky, kterou jsem zpracovavala v ramci Stu-
dentské védecké a odborné ¢innosti vV akademickém roce 2013/2014. Cilem védecké prace
bylo zjistit, zda maji zdravotnici pracujici v nemocnicich povédomi o profesi zdravotné
socialniho pracovnika, jaky maji na tuto profesi nazor a jakou roli zaujima zdravotné soci-
alni pracovnik v multidisciplinarnim zdravotnickém tymu. Prace byla podlozena kvantita-
tivnim vyzkumem, ktery byl realizovan formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik se skladal
z 28 otazek a byl distribuovan 200 respondentiim. Respondenty tvofil zdravotnicky perso-
nal ¢tyf nemocnic Zlinského kraje. Do kazdého zatizeni bylo rozdano stejné mnozstvi do-
taznikd na rizna oddéleni. Dotaznikové Setfeni probihalo od za¢atku unora do konce biez-
na 2014. Celkova navratnost tvofila 162 dotaznikii. Na zaklad€ Setfeni bylo zjiSténo,
ze 87 % zdravotnického personalu v nemocnicich ma povédomi 0 profesi zdravotné soci-
alniho pracovnika. Zaroven vSak z vyzkumu vyplynulo, Ze 84 % zdravotnického personalu
postrada znalosti o této profesi (napt. 60 % respondenti nevédélo, ze zdravotné socidlni
pracovnik patfi mezi nelékaiska zdravotnickd povolani). Zdravotné socidlni pracovnik
by mél byt, podle 53 % zdravotnického personalu, ¢lenem multidisciplinarniho zdravotnic-
kého tymu. Ve skutecnosti zde zastupuje svou roli jen podle 25 % respondentii. Zbyla pro-
centa zdravotnickych pracovnikti uvedla, Ze je zdravotné socialni pracovnik volan na oddé-
leni jen tehdy, pokud oni sami uznaji, Ze by se mél spolupodilet na zlepSeni a feSeni paci-
entovi Spatné socialni situace. Pomoc, kterou zdravotné socialni pracovnik poskytuje,
je v 93 % hodnocena jako ptinosna. Zdravotnici totiz tvrdi, Ze zdravotné socialni pracovnik
navazuje s pacienty ¢asto mnohem lepsi vztah neZz oni sami. Nejcastéji se, dle 70 % re-
spondentd, podili tento pracovnik na zprostfedkovani prekladu pacienta do LDN, domovu

pro seniory, kojeneckych tstavi atd. (Hrdinova, 2014, s. 34; 58-60)

Prakticka cast bakaldiské prace vychazi obsahem z ¢asti teoretické, kde jsme byli sezna-
meni obecné se zdravotné socialni praci, profesi a osobnosti zdravotné socialniho pracov-
nika a se situaci zdravotné socialni prace mimo Ceskou republiku. Uvodni ¢ast vyzkumu
je vénovana vyzkumnému problému, vyzkumnym cilim, druhu a metodé realizovaného
vyzkumu, vybéru respondentt a také pribéhu vyzkumu. V dalsi kapitole praktické Casti

jsou uvedeny vysledky Setieni, jejich analyza a nasledna diskuze.
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4.1 Vyzkumny problém

Formulace vyzkumného problému je vyznamnou a naroc¢nou fazi kazdé védecké prace.
»VyzZaduje si urcitou zkusenost, prehled a orientovanost. Vyzkumnik si v néem presné formu-
luje, co chce zkoumat. Vyzkumny problém je zakladem, od kterého se odvijeji vSechny dalsi

kroky vyzkumu. *“ (Gavora, 2008, s. 17, 51)
Pro ptedkladanou bakalatskou praci byl definovan nésledujici vyzkumny problém:

Pohled zdravotné socialniho pracovnika na svou profesi.

4.2 Druh vyzkumu

Zamérem vyzkumného Setieni bylo ziskat zcela subjektivni kategorie jako napi. pohled,

postoj, ndzor, zvolila jsem proto moznost vyzkumu kvalitativniho.

Kvalitativni vyzkum jde totiz do hloubky, k jadru problému, do detailu. Jde mu o to,
zkoumanému problému co nejlépe porozumét a co nejlépe ho popsat. Zkouma malé skupi-
ny lidi, o kterych ma velké mnozstvi riznorodych informaci. NesnaZzi se o zevSeobecnéni
(generalizaci) téchto informaci. Prostifednictvim kvalitativniho vyzkumu se neovétuje exis-

tujici teorie, ale konstruuje se teorie nova. (Hlado, 2011, s. 13-14)

4.3 Cile vyzkumu

,, Cile vyzkumu by meély byt natolik vyznamné, aby planovany vyzkum prinesl nové po-
znatky, a nezjistoval, co je jiz teoreticky popsano nebo co bylo zjisténo jinymi vyzkumy.
Cile vyzkumu, spolecné s vyzkumnou otazkou, tvori v dalsich fazich pomysiny kompas:
umoznuji sledovat, zda se vyzkumnik — pri vyuZiti zvolenych vyzkumnych metod, zpiisobii
analyzy a interpretace dat — blizi jejich dosahovani ¢i nikoliv.* (Hlad’o, 2011, s. 86)

Cilem predkladané prace bylo zjistit, jak zdravotné socidlni pracovnik pracujici
V nemocnici charakterizuje svoji napli prace. Dalsimi cili bylo zjistit, jak probihd spolu-
prace mezi zdravotné socidlnim pracovnikem a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky

a jak zdravotné socialni pracovnik celkové hodnoti svou praci v nemocnici.

4.4 Vyzkumné otazky

Dle Kutnohorské (2009, s. 55) ,, musi byt Vyzkumnd otazka polozena jasné. Zpiisob, jakym

si klademe vyzkumnou otazku, je velmi dulezity, protoze do znacné miry urcuje volbu vy-
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zkumné metody. Vyzkumna otdzka znamena dalsi zuzeni a konkretizovani vyzkumného pro-

blému. “ (Kutnohorska, 2009, s. 55)
Nejprve se definuje hlavni vyzkumna otazka, ktera ma obecnéjsi charakter a je nasledujici:
Jakym zpiisobem nahlizi zdravotné socialni pracovnik v nemocnici na svou profesi?

Hlavni vyzkumna otazka se rozlozi na dil¢i vyzkumné otazky, které jsou zaméfeny
na konkrétnéjsi problémy. Dil¢i vyzkumné otdzky musi korespondovat s hlavni vyzkum-
nou otazkou a odpovédi na tyto dil¢i otazky jsou dil¢imi odpovéd'mi vyzkumné otdzky

hlavni.
Ve vyzkumu tedy budu hledat odpovédi na tyto dil¢i vyzkumné otazky:

1. Jaka je napln prace zdravotné socidlniho pracovnika?
2. Jak probiha spoluprace zdravotn¢ socidlniho pracovnika s ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky?

3. Jak hodnoti zdravotné socialni pracovnik svou pfitomnost v nemocnici?

4.5 Vyzkumny vzorek

Zékladni soubor tohoto vyzkumu tvofi v§ichni zdravotné socialni pracovnici v Ceské re-
publice. Zakladni soubor reprezentuje vybérovy soubor, kam bylo zdmérné vybrano Sest
zdravotné socialnich pracovnik pracujicich v nemocnicich Zlinského kraje. Z divodu
zachovani anonymity nebudu ve vyzkumu uvadét ani jména pracovniki ani nemocnic.
Tento vyberovy soubor jsem zvolila proto, Ze jsem v téchto nemocnicich provadéla v ramci
Studentské védecké a odborné prace dotaznikové Setieni, které se tykalo pravé zvoleného
vyberového souboru a jelikoz jsem méla moznost praktikovat ve vétSin€ téchto nemocnic
a tim se seznamit se zdravotné socialnimi pracovniky a jejich naplni prace osobné. Posled-

nim kritériem byla dostupnost, jelikoZ mam bydlisté ve Zlinském kraji.

V tabulce 4 je uveden piehled respondentti. VSechny respondentky jsou Zeny. Jak lze vidét,
dvé zpracovnic nejsou doposud zapsany V Registru zdravotnickych pracovnikd.
Je to z divodu neabsolvovani akreditovaného kurzu zdravotné socidlni pracovnik v Brné
a nedostatecného poctu kreditli pro zapsani do tohoto Registru. V nemocnici pracuji, ja-
ko odborné pracovnice, jsou vSak oslovovany také jako zdravotné socialni pracovnice

a jejich napln prace se nelisi od té, kterou vykonavaji pracovnice registrované.
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Tabulka 4 Zdkladni informace o respondentech (vlastni zpracovani)

Oznaceni Zapsan v Registru | Délka praxe na sou-
ve vyzkumu zdravotnickych ¢asném pracovisti (v
pracovniku letech)
Zdravotné socialni pracovnice 1 ZSP1 Ne 0,5
Zdravotné socialni pracovnice 2 ZSP2 Ano 23
Zdravotné socialni pracovnice 3 ZSP3 Ano 26
Zdravotné socialni pracovnice 4 ZSP4 Ano 1
Zdravotné socialni pracovnice 5 ZSP5 Ano 14
Zdravotné socialni pracovnice 6 ZSP6 Ne 1

4.6 Metoda vyzkumu a pribéh vyzkumného Setieni

Jelikoz jsem chtéla proniknout do zkoumané oblasti co nejvice, zvolila jsem pro sbér dat

metodu polostrukturovaného rozhovoru.

V tomto druhu rozhovoru vyzkumnik obvykle specifikuje otazky nebo okruhy otdzek,
na které se chce ucastnikti ptat. Otazky vsSak neklade v pifedem pfipraveném potadi,

ale zatazuje je tak, aby pfirozené rozvijely rozhovor. (Hlad’o, 2011, s. 41)

Na za¢atku vyzkumu jsem si tedy vytvofila schéma rozhovoru, které tvofilo 10 otazek
(viz Priloha 1). Otazky byly piipraveny tak, aby vedly k cili vyzkumu. Tykaly se tedy
jak pracovni napln¢ zdravotné socialniho pracovnika, tak i jeho spoluprace s ostatnimi
zdravotniky, jeho propagace v tomto kolektivu nebo tfeba dalsitho vzdélani. V pribéhu
Setteni mohly byt jednotlivé otdzky, dle vyvoje rozhovoru, rozsifovany, aby doslo

K upfesnéni nebo vysvétleni vypoveédi respondenta.

Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo V prabehu ledna a unora 2015. Rozhovory probihaly
Vv kancelatich zdravotné socialnich pracovnic, vzdy o samoté. Vsechny respondentky byly
na zacatku sezndmeny S tim, Ze je rozhovor anonymni a Ze v praci neuvedu ani jejich jmé-
no, ani nadzev nemocnice, ve které pracuji. Dale jsem je seznamila s moji bakalafskou praci
a scili, ke kterym chci na zaklad¢ jejich poskytnutych informaci dojit. Jejich souhlas
se zvetfejnénim vysledkli a dale cely rozhovor byl zaznamenavéan na diktafon v mobilnim

telefonu.

Rozhovory byly poté doslovné piepsany. Vynechana byla pouze takova data, kterd by
mohla odkryt anonymitu respondentti. Doslovné transkripce rozhovorl jsou soucasti pfilo-

hy bakalarské prace (viz Ptiloha P IT — P VII).
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Dulezité informace v rozhovorech, které se tykaly cili vyzkumu, byly zpracovany meto-

dou kodovani. Jednotlivé kody se dale systematicky uspotfadaly do kategorii.
Celkem byly vytvoteny ¢tyfi kategorie:
1. Pracovni napln zdravotné socialniho pracovnika

3. Propagace a odborny rust zdravotné socidlniho pracovnika

Kategorie jsou vice analyzovany v nasledujici kapitole.
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5 VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU

5.1 Pracovni napli zdravotné socialniho pracovnika

V doslovnych transkripcich je kategorie: Pracovni napli zdravotné socialniho pracovnika
vyznacena touto barvou. Cilem bylo zjistit, co pracovnice Vv prub&hu dne d¢laji, co je jejich
naplni prace a v ¢em pacientim nejcastéji pomahaji. Samotna kategorie byla tvoiena n¢ko-
lika kody — socialni Setfeni, pomoc s vyfizovanim nasledné péce, socialni poradenstvi, ad-
ministrativa a telefonovani, osobni schiizky s rodinou, vizita, socialni ltizka, socialni po-

hieb, prace mimo areal nemocnice.

Pracovnice se shodly na tom, ze kazdy den neni v praci stejny. Ackoliv se jejich pracovni
¢innosti trochu 1isi, jejich hlavni naplni je pfima prace s pacienty a rodinnymi pfislusniky.
Hlavni cilovou skupinou vSech pracovnic jsou seniofi, ale pfi své praci se setkavaji také

S lidmi bez pftisttesi, lidmi s alkoholovou nebo drogovou minulosti, S nezletilymi rodickami

nebo etnickymi menSinami.

ZSP1 uvedla, Ze pracovni den vyplni asi z ptlky telefonovanim na rizna oddéleni a tfady.
Pies telefon si také sjednava osobni schiizky s ptibuznymi pacientti. Pravé oni nejvice pra-
covnici zadaji, aby zajistila jejich rodinnému ptisluSnikovi navaznou péci. ZSP1 tika:
LU tady té nasledné péce, tak vyrizuji zdravotné socidlni stredisko a vSechny domovy.*
Za den pomuze pracovnice pacientim vyplnit a odeslat az 20 zadosti do riznych domovi.

Ke své praci ZSP1 také uvadi, ze: , Taky chodim na urady, na prispevek na péci,

pak vyrizuji socidlni pohieb a jesté chodim na Setieni na socidalni stiedisko. “

Socialni situaci pomaha ZSP2 fesit pfevazné pacientim na oddéleni nasledné péce. Nej-
prve se jde zeptat piimo jich, jak na tom jsou a poté si vola kontaktni osobu, nebo rodinu,
které Casto poskytuje vSestranné poradenstvi. Pracovnice uvadi: ,, Poradenstvi je velké
grow této prdce, jo? Ze prijdou ty rodiny a chtéji védét, protoZe se s tim tieba nikdy nese-
tkaly, nebo nemaji predstavu, co tady v regionu najdou za zarizeni. “ Nejedna se jen o zafi-
zeni poskytujici sluzby pobytové, ale i1 pecovatelské sluzby, nebo firmy zajistujici dovazku
obédli. ZSP2 se zajima také o finan¢ni problematiku pacientii. ,, Mdm na starosti diichody,
vyplaceni diichodii v nemocnici anebo mam na zakladé povéreni nemocnice moznost vy-
brat i poStovni poukdzky treba davek. * Spolupracuje také se soudem, kde ptihlasuje nezle-

tilé matky k jednani o opatrovnictvi.
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ZSP3 uvadi, ze zéklad jejiho pracovniho dne tvoii administrativa, socialni Setieni, vizita
a pohovory. Vsechno, co s pacienty vytizuje, musi dokladovat, vést si statistiky a sledovat
rizné parametry. Pacientim také poskytuje poradenstvi v nasledné péci. ,,V ramci toho
naseho Setreni bychom mély mit ty lidi tak trochu zmapované, abychom védeély, s kym ten
clovek bydli a vice méné hovorit s nima o té situaci dal. Radim jim, co se tyka zajisténi
domaci péce, pripadné pomdaham, kdyz si chce clovek podat Zadost do domova a nemd

«

mu s tim kdo pomoct, nebo radim ohledné prispevku na péci.

ZSP4 si posteskla, ze by byla radéji, kdyby byla jeji naplni prace ptima prace s klienty.
., Bohuzel je to tak, ze administrativa prevazuje nad komunikaci s klienty, takze je to tak
60 % administrativa a zbytek jsou hovory sklienty a pribuznymi.” Nez jde ZSP4
na samotné Setteni, zjist'uje si blizsi informace z chorobopisu pacienta. Pacientiim nejcasté-
ji poskytuje poradenstvi o pobytovych socialnich sluzbach a zajiStuje jim nepfetrzitou
oSetrovatelskou péci. ,, Také hodné velkou cast pracovni doby zabira vyrizovani prispévku
na péci, protoze jsou u nas socialni liizka, mame kapacitu 25 osob a u techto lidi se neusta-
le zdravotni stav méni, takze je nutné hlasit na urady jakoukoliv zménu, pripadné Zadat
0 zvySeni prispévku na péci, nebo viibec pozadat, jestli clovek prispévek na péci nemel.
V mensi mife poskytuje ZSP4 pomoc na gynekologicko-porodnickém oddéleni a uplné

minimalné vytizuje invalidni dichody, nebo Zadosti o novy obcansky priikaz.

Tak jako ZSP1 1 ZSP5 uvadi, Ze protelefonuje béhem dne strasné¢ moc minut. Jeji hlavni
naplni je zjistit, kam bude pacient propustén a popiipadé mu zajistit dalsi péci.
O pacientech ziskava pracovnice informace na vizitdch, kterych se ucastni a nasledné
na sociadlnim Setteni. Jelikoz nemocnice nema oddéleni nasledné péce, musi ZSP5 zpro-
sttedkovat ptreklady pacient do LDN mimo zafizeni. Jeji dal§i Cinnosti je poradenstvi
vV rdmci kompenzacénich pomiicek, socidlnich davek, v rdmci zddosti do domovii a rliznych
socialnich zafizeni. Uzce spolupracuje také s ufadem prace a organem socialné-pravni

ochrany déti.

ZSP6 travi vétSinu pracovni doby u pocitace a zpracovava socialni agendu pacientli. Dopo-
ledne se Ucastni vizit na geriatrickém oddéleni. Uvadi: ,, Tam mam takovou roli, Ze musim
ziskavat informace, jaké zazemi maji rodiny prichystané pro pacienty doma, jestli se o ne-
ho staraji, nestaraji.“ Odpoledne pracovnice provadi socialni Setfeni u pacientti a na in-
formace z vizit se doptava a zjiStuje tu opravdovou situaci. Také radi, doporucuje
a poskytuje kontakt rodinam na zafizeni nasledné péce a ma na starosti socialni lizka, kte-

ra jsou v nemocnici celkem tfi.
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Vysledky této kategorie by se daly shrnout do nasledujici tabulky 5. VSechny pracovnice
poskytuji pacientim a rodinam vSestranné socialni poradenstvi, chodi za pacienty na Soci-
alni Setfeni a pomahaji jim se zajisténim nasledné péce. Nutno podotknou, Ze se jedna jen
o vyCet hlavnich pracovnich tukonti, které samy zdravotné socialni pracovnice
vV rozhovorech zminily. Muze se stat, ze maji v pracovni smlouvé nadale uvedeny i jiné

¢innosti, na které si v danou chvili nevzpomnély, nebo je nevykonavaji tak ¢asto.

Tabulka 5 Hlavni pracovni napln ZSP (vlastni zpracovani)

Hlavni napli prace ZSP1 | ZSP2 | ZSP3 | ZSP4 | ZSP5 | ZSP6 | Celkem

Socialni poradenstvi X* X X X X X 6

Zajisténi nasledné péce X X

Socialni Setfeni X X

X | X | X
X | X | X

Osobni schiizky s rodinou

Telefonovani na oddéleni, ro-
dinam a do zafizeni

X | X[ X| X
> Moo

X

Administrativa na PC

X
X | X | X | X|X|X

Ucast na vizité X X

Navstéva uradu, souda atd. X X

W | Ww w

Pomoc s vypisovanim zadosti
do zafizeni ndsledné péce

Vyftizovani prispévku na péci

X X X | X

Sprava socialnich lizek

Zajisténi socialniho pohibu X

Vypléaceni diichodu X

RPlR R N w

Vytizeni invalidniho dichodu

Vytizeni nového obcanského
prukazu

* Tuto ¢innost zdravotné socialni pracovnice vykonava.

5.2 Spoluprace ZSP s dalSimi ¢leny multidisciplinarniho tymu

Tato kategorie: Spoluprice zdravotné socidlniho pracovnika s dal§imi ¢leny multidiscipli-

HarniRoNymY byla v doslovnych transkripcich oznagena toto barvou.
Kategorie byla tvofena kody: pisobnost na oddélenich nemocnice, spoluprace se zdravot-
nickym personalem, multidisciplinarni tym, nadvazna péce, spoluprace s dalSim zdravotné

socidlnim pracovnikem.
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Hlavnim cilem bylo zjistit s kym, a jak probiha spoluprace na odd¢lenich, zda se zdravotné
socialni pracovnice citi jako ¢len multidisciplinarniho tymu a jak by ohodnotila spolupraci
se zafizenimi nasledné péce.

ZSP1 nejcastéji spolupracuje se zdravotné socidlnim stfediskem, oddélenim nésledné péce,
oddé€lenim oSetiovatelské péce a v mensi mife i s gynekologicko-porodnickym oddélenim
anebo chirurgii. V arealu nemocnice vykonavaji zdravotné socidlni praci dvé pracovnice.
My jsme si to rozdelily tak, Ze kolegyné je na pul uvazku a je na socialnim stredisku
a ja vsude kolem a kdyz tady neni, tak chodim i na stredisko. Ale informace si predavame. “
Na otazku, zda se v kolektivech na oddé€lenich citi jako jejich ¢len my ZSP1 odpovédéla,
7e ne. Povazuje se za samostatnou jednotku, kterd ptichazi na oddé€leni jen na zavolani

lékatid nebo jinych zdravotniki.

ZSP2 se jako ¢len multidisciplinarniho tymu citi pouze na oddéleni LDN, kde sidli. Chodi
na ranni schiizky a spolu s dal§im zdravotnickym personalem projednava, koho budou
ten den propoustét. Ostatni oddéleni, jako napft. chirurgické, interni nebo neurologické,
si volaji ZSP2 jen pokud maji pocit, ze by jim tato pracovnice mohla s pacientem pomoc.
Ale jak ZSP2 tvrdi: ,, Vi o mné a obraci se na mé. “ Pracovnice se V rozhovoru hodné vyja-
drovala k zafizenim nasledné péce Vv okoli nemocnice. Pochvalovala si, Ze maji pobliz
hodné¢ agentur s pecovatelskou sluzbou a tak jsou schopni hodné pacientli propustit doma.
Ceho je viak nedostatek, jsou domovy pro seniory, domovy pro osoby, které jesté nejsou
ve starobnim diichodu, ale nema se o n¢ kdo postarat, domovy pro alkoholiky a psychotiky
a pro lidi s demenci. Pracovnice sleduje u téchto cilovych skupin rapidni narast a mnohdy
z divodu absence sluzeb nenaléza feSeni jejich problému. Celkové situaci v nasi spole¢-

nosti ohodnotila vétou: , Kamenem tirazu nasi spolecnosti je, Ze nepodporujeme ty lidi,

kteri by pecovat chteli.

ZSP3 se nejcastéji pohybuje po geriatrickém odd¢leni, kde se ucastni velkych vizit
a ma zde svoji kancelaf, ale jinak potvrzuje, Ze pracuje i pro ostatni oddéleni nemocnice.
., Ale tam vice méné na pozadani, Ze nam ta odbornad oddéleni zavolaji, Ze tam maji socidl-
ni pripad, je potreba ho Fesit, takze tam jdeme na to jejich zavolani. “ V nemocnici pracuji
opét dvé zdravotné socialni pracovnice. , Sidlime na geriatrickém oddéleni a mame
ho rozdeélené na dvé casti, takze kazda zajistuje tu svoji cast, ale samoziejmé jsme zastupi-
telné, takzZe v pripade, Ze jedna z nds chybi, tak ta druha by méla zvladnout poskytnout
aspon ty zakladni informace i o tom clovéku, kterého jinak dopodrobna nezna. “ Na geriat-

rickém oddéleni se ZSP3 vidi, jako ¢len zdravotnického tymu. Uvadi, Ze se jejich postave-
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ni zlepsilo. Jednu dobu totiz hledala nemocnice misto, kde by se dalo uSettit, a Sama pra-
covnice citila od ostatnich zdravotnikd, ze prave ona tu neni potfebna. Ale nyni uz se nikde
neciti, ze by nebyla vitana. I na jinych oddé€lenich nema problém, se vSemi se domluvi
a jsou ji napomocni. Na téchto odd¢lenich nejéastéji spolupracuje se stani¢ni sestrou. Spo-
luprace se socialnimi zatizenimi je riznd. ,, Nekteré domovy pro seniory a agentury domdci
péce jsou vstiicné a vidy se snazi pomoct a poradit. Jini si vSak nds dotaz nebo pozadavek
vyslechnout a ani nam neodpovi. Tak treba kdyz se zeptam na stav pacientovi Zadosti,
tak to zacnou okecavat, ze to neni jednoduché rict. A to mi vadi, Ze mi nedokdzou néjak

na rovinu odpovedet.

ZSP4 oslovuji nejéastéji stanicni sestry ze zdravotné socialniho stfediska a oddéleni na-
sledné péce. Zatim nikdy nemeéla moznost zavitat na infekéni nebo chirurgické oddélent,
ale 1 sem ma volny pfistup. Stanicni sestry jsou na oddélenich jejich pomocnou rukou.
Ramcové je ZSP4 informuje, jak probiha spoluprace s pacientem, zda se néco feSi
a kam se bude moct pacient vratit po propusténi z nemocnice. Pokud se s nimi nevidi kaz-
dy den, tak si minimaln¢ nékolikrat denné telefonuji. Co se tyka multidisciplinarniho tymu,
tak jeho soucasti se ZSP4 citi jen na oddéleni nasledné péce a jak tika: ,, Ono to také zalezi
na osobnostech téch lidi, kteri tam pracuji. Vétsinou se stanicnimi sestrami neni problém.
Miize to byt problem ale treba s lékari, kteri jsou tam jen na takovéem kolecku a za nejaky
cas se posouvaji dal. Tam je potreba zapracovat na tom, aby si uvédomili, Ze nejsme
na prekazku, ale Ze nabizime pomoc. Starsi lékari, co zase zaZili casy na vysluni, nejsou
ochotni pFipustit, Ze bychom byly stejné dilezité jako oni.* Na oddélenich ma ZSP4 moz-
nost potkat socialni pracovniky i z jinych socidlnich zatizeni, ktefi pfisli za pacientem
na socialni Setfeni.

Nejvice prace zadavaji ZSPS 1ékati z interniho, chirurgického, ortopedického, urologické-
ho, neurologického a plicniho oddéleni. Na tato oddéleni chodi pracovnice kazdy den,
opakované a spolupracuje jak s 1ékafi, tak sestrami i rehabilitacnimi pracovniky. Jako upl-
na soucast zdravotnického tymu se citi ZSP5 na internim a chirurgickém oddéleni, kam
chodi na vizity. Na ostatni oddéleni pfichazi pouze na vyzvu, at’ telefonickou nebo prtes
systém v pocitaci a zde, jak uvadi, uz tak UpIn€ nezapadne. Ale i piesto se zde ZSP5 pova-
Zuje za ¢lena tymu, jelikoz by se bez ni nemohl uskute¢nit pieklad nebo propusténi pacien-
ta. Pracovnice také vnima, ze se na nékterych oddé€lenich citi Iépe. ZaleZi to na personalu.
., Nékde je ten personal vstricnéjsi, komunikativnéjsi. Hlavne tam, kde s nima castéji spolu-

¢

pracuju, tak tam jsou na mé hodné zvykli, lépe mé prijimaji a tam se taky citim dobre.*
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ZSP5 si drzi odstup od zdravotnikli, se kterymi se vidi jen obcas, protoze tam chybi
ta dobra vazba, srde¢nost a vielost. Na otazku, jak si ZSP5 mysli, Ze ji naopak ptijima per-
sonal, odpovédéla: ,, No ja si myslim, Ze oni mé nejradsi vidi, kdyz jim nékoho preklddam.
Z tvrzeni lze vidét, ze ZSP5 je v nemocnici ta, kdo ma na dalS$im osudu pacienta velky po-

dil. Pracovnice ma vzdy volné pole pisobnosti a moznost pracovat s pacientem o samot¢.

Nejvice prace vykonava ZSP6 na geriatrickém odd¢leni, které ma velky pocet paviloni
a hlavné pacientd. Co se tyka postaveni v multidisciplinarnim tymu, hodnoti ho ZSP6 na-
sledovné: ,,Ono je to spis takovy pocit vSechno subjektivni. On se clovék vnima tak,
jak se chce vnimat. A ted’ kdyz si budeme rikat, Ze jsme takovy moc nebrani, tak je to zase
nas pocit. TakzZe se musime chovat tak, abychom brani byli. Ale ja myslim, Ze cleny jsme.
Urcité nas berou dobre. Oni nas potiebujou k té své praci. “ | v této nemocnici ma pracov-
nice velky podil na propousténi pacienta. Po kazdé vizité se na geriatrickém oddéleni sejde
ZSP6 spolu s primaiem, stani¢ni sestrou a doktory a spole¢né fesi, co je potieba pro paci-
enta udélat. Ostatni oddéleni jako napf. interni, chirurgické, ortopedické nebo traumatolo-
gické navitévuje ZSP6 ztidka kdy a komunikace probiha spise telefonicky. Uplné mimo
své kompetence ma oddéleni gynekologicko-porodnické, kde se socidlni problematikou
rodin zabyva jedna ze vSeobecnych sester a vSe si hlida sama. Co si ZSP6 velmi chvali,
je pomoc ,,z venc¢i“. Velmi ochotni jsou starostové okolnich obci, ktefi ¢asto sami pomaha-
ji svym ob¢aniim nalézt feSeni jejich Spatné socialni situace. Jako piiklad uvadi pracovnice
starostku, ktera sama zatidila jedné z pacientek ve Spatné finan¢ni situaci domov pro senio-

ry.

5.3 Propagace a odborny riist zdravotné socialniho pracovnika

Kategorie: Propagace a odborny rust zdravotné socialniho pracovnika byla v doslovnych

transkripcich oznacena touto barvou.

Tato kategorie byla sloZena z péti kdédh: mnozstvi zdravotné socidlnich pracovnikl
V nemochnici, propagace zdravotné socialnich pracovniki, studium zdravotné socialni prace

na vysokych skolach, vzdélavaci kurzy a supervize.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky pocet zdravotné socialnich pracovniki by byl pro tuto pra-
ci v nemocnici vyhovujici, zda by bylo dobré tuto profesi vice propagovat. Dale zjistit,
jaky maji pracovnice nazor na obor zdravotné socialni pracovnik na vysokych skolach

a zda se samy dale vzdélavaji.
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V nemocnici, kde ptisobi ZSP1, jsou na tuto praci dvé. Pracovnice se vyjadrtila, ze tento
pocet je dostacujici. Pacienti a rodiny se mohou o této profesi dozvédét na nasténkach od-
déleni nasledné péce a oSetiovatelské péce. Dale maji oddéleni na tyto pracovnice vizitky,
které mohou rozdavat. Pracovnice s sebou také nosi na socialni Setfeni vizitky a kontakt
miize pfedavat i pfimo pani primarka. Propagace je tedy, dle mého nazoru, velmi dobra.
Na otdzku, zda maji moznost supervize, mi ZSP1 odpovédéla: ,, Tady v nasich podminkdach
ne.” Maji vSak moznost vzdélavacich kurzii. ZSP1 ma zatim zkuSenost s jednim, ktery
sisama nasla, ale také sama zaplatila. Velkym problém je nalézt kurz pfimo urCeny

pro zdravotné socialniho pracovnika.

ZSP2 zvlada svoji praci sama, ale kdyby méla pracovat opravdu dikladné nebo kdyby byly
Vv nemocnici zavedeny socialni ltizka, tak by potiebovala posilu. Zdravotnicky personal
je v nemocnici sdilny. Sestficky a doktofi piisobi jakou zprostiedkovatelé zdravotné soci-
alni péce. Pacient se od nich o této pomoci dozvi a oni poté volaji ZSP2 na odd¢leni. Pra-
covnice nechava veskerou propagaci na nich. O vétsi ,, reklamu® zajem nema, ucastni
se porad vrchnich sester, se zdravotniky se potkavd a jak tika: ,, Oni védi, Ze tu jsem
a opravdu, kdyz maji problém, tak volaji.** ZSP2 vidi smysl vyuky toho oboru na vysoké
Skole, zaroven vSak podotyka, ze je studium pro zdravotnické predméty hodné slozité.
Po strance zdravotni se k pacientovi nedostane. Sama je vzdélana jen v socialni oblasti
auvadi: ,, Chodila jsem vzdycky na ty vizity, abych vitbec néco pochytila, ale pak uz mi
pripadalo, Ze to ke své praci az tak nepotrebuju.“ Vzdélavat se ale musi i nadale. Ja-
ko zdravotnicky pracovnik je limitovana kredity, kterych musi béhem deseti let ziskat ¢ty-

ficet. Kurzy si pracovnice vybira sama a obcas Si je i finanéné dotuje. Moc si chvali,

kdyz potada néktery seminai pfimo nemocnice.

ZSP3 pracuje v nemocnici jesté s jednou kolegyni. Na otazku, zda na vSechny ¢innosti dvé
staci, mi odpovédéla: ,, Myslim, Ze je to narocné ve dvou. Kdyby to mél clovék opravdu
délat v§echno poctivé a tem lidem venovat ten cas, co oni by chtéli, nebo si zaslouZzili,
tak urcite ne. Myslim, Ze kdyz jsme tu byli v poctu tii, jednu dobu ctyr, tak to bylo mnohem
lepsi. “ V to, Ze pocet zdravotné socialnich pracovnikli nemocnice zvysi, pracovnice neverti.
visi na vSech nasténkach geriatrického oddéleni. Také I€katfi pacientim casto radi,
aby se obraceli po socialni strance na zdravotné socialni pracovnice. Nad ostatnim zdra-
votnickym personalem vznesla pracovnice pochybnost, setkala se uz s pripady,

ze zdravotnici neveédéli, Zze se takova profese v nemocnici vyskytuje. Zde by bylo mozné
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uvazovat o n¢jaké lepsi propagaci. ZSP3 se shoduje S nazorem ZSP2, ze by lidé méli pro
vykon této prace vystudovat vysokou skolu. Nyni je potieba mit na kazdou pozici vysoko-
Skolsky titul. V ¢em se vSak rozchazeji, je ndzor ZSP3, ze jsou zdravotni znalosti stejné
dilezité, jako socidlni. ,, Kdybych neméla neco z toho zdravotniho, tak treba ty diagnozy
by mi nic nerikaly a nedovedla bych si pod tim nic predstavit. “ Dalsi vzdélani si pracovni-
ce rozSifuje na Skolenich a prednaskach, ale také si postézovala, ze kurzti vhodnych
pro zdravotné socialniho pracovnika zase tolik neni. Rada by se Ucastnila i zajimavych

kurzl potddanych MPSV, ale za né by neziskala kredity.

Pozadavkem nemocnice bylo, aby zdravotné socidlni pracovnice pracovaly na cely
a polovi¢ni Gvazek. ZSP4 pracuje na poloviéni. Ucastni se porad staniénich sester, kte-
ré tak vi, jak tato pracovnice vypada. Veskera propagace je na sestrach a 1ékaftich, ktefi by
meli rozSitovat kontakt na ZSP4 dale pacientim. Telefonni Cislo je uvedeno také
V nemocni¢nim adresari. ZSP4 se ptidava k ZSP2 a tvrdi, Ze zdravotni priiprava je na na-
Sem oboru dobra, nicméné by nefekla, ze by musela byt nutnym zakladem. Konkrétné tvr-
di: ,,Zdravotné socidlni pracovnik neléci, neresi s rodinou zdravotni stav. Pracuje
V socidlni oblasti. Myslim, Ze nazev zdravotné socialni pracovnik muze lidi hodné plést
a s tim zdravotnim fakticky nema az tak moc co docinéni.  Je zajimavé, jak na tuto proble-

matiky nahlizi kazda pracovnice jinak.

ZSP5 je v nemocnici jedina a miva obdobi, kdy by pracovnici navic uvitala. Jeji prace
je hodn¢ narazova. ,,Bylo by dobré, kdyby byl nékdo v zdloze, kdo by mé zastupoval
za doby dovolené. Mohla bych tak na ni odejit ve vétsim klidu. “ ZSP5 sama navrhuje,
aby ji pomohl na ¢aste¢ny tvazek nékdo ztad pracovniki. Napiiklad vSeobecna sestra,
ktera by méla povédomi o socidlni oblasti a dvé hodiny denné by pracovnici vypomohla.
ZSP5 opakované vysvétlovala hlavni sestte, Ze potiebuje zastupnou osobu. Bohuzel zatim
vSe zlstalo bez odezvy. Propagace, nebo zprostiedkovani kontaktu na ZSP5 probiha
jiz v priabéhu pfijmu pacienta, béhem nchoz vSeobecna sestra vpisuje do anamnézy,
zda bude nutné kontaktovat zdravotné socialni pracovnici. Pacient nebo rodina uz si ji poté

sama vyhleda a oslovi.

ZSP6 mi na otazku, zda pro vykon této prace v nemocnici dvé pracovnice staci, odpoveédé-
la, Ze kdyby se jesté zefektivnila administrativa, tak ano. Ve dvou se vSe stihne, ale pro-
blém je, kdyz jedna z nich onemocni nebo je na dovolené. To pracovnice nazvala ,, kata-
strofou ‘. ZSP6 si mysli, Ze na jejich propagaci by se mél podilet pfedev§im management

nemocnice, ktery by mél na poradach primait sdélit, ze né¢jaké dveé zdravotné socialni pra-
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covnice existuji. A samotni primaii by to méli Sifit dal po svych oddélenich. Kontakt
je na zdravotné socialni pracovnice uveden v centralnim seznamu nemocnice. Zadné letac-
Ky a vizitky pracovnice vytvoieny nemaji. Co se tyka tohoto oboru na vysoké skole, odpo-
védéla mi ZSP6: ,, Dnes md vysokou Skolu kazdy. Potrebny je vsak vztah k lidem a tomu
vas vysoka skola nenauci. Ten bud’ cloveék ma, nebo nema. * Sama pracovnice ma vystudo-
vanou cisté socialni praci. Bere to jako vyhodu, Ze neni svdzana problematikou zdravi,
ale je nastavena spiSe na socialno. Odborny vzdélavaci systém v nemocnicich neni podle
pracovnice tak dobfe nastaven, jako v socidlnich sluzbach. I co se tykd supervizi.
Tém ZSP6, tak naklonénd neni a uvedla, Ze by stacilo, kdyby za nimi obcas pfisla jejich

nafizena, hlavni sestra, a hovofila s nimi.

5.4 Pozitiva a negativa zdravotné socialni prace v nemocnici

Posledni kategorie: Pozitiva a negativa zdravotne socialni prace v nemocnici je vyznacena

v doslovnych transkripcich touto barvou.

Cilem této kategorie je celkové zhodnotit, zda jsou zdravotné socialni pracovnice se svou

praci v nemocnici spokojeny, co se jim libi a co nelibi a co by chtély zménit.

Prace v nemocnici ZSP1 moc bavi, protoze mize uplatnit vSechny své dosavadni zkuse-
nosti. Pracovala v domov¢ pro seniory, vyzkousSela si socialni Setfeni za tcelem vyfizeni
piispévka na péci a prosla si také organem socialné-pravni ochrany déti. S témito vSemi
oblastmi se v praci dennodenné setkava a vi pfesné, jak rodindm a pacientim nejlépe po-
moci. Na otdzku, zda pracovnice vidi néjaké nedostatky ve své praci, mi odpovédéla:
., Tak ne, je to prosté o lidech.“ Dokaze si predstavit, ze toto zaméstnani uz bude vykona-

vat az do starobniho dichodu, se v§im je zatim spokojena.

ZSP2 se na jeji praci libi, Ze se pohybuje hodn€ mezi lidmi a taky ten pocit, Ze miZe po-
moci. Jednozna¢né vSak vidi nedostatek v tom, ze nema pacienty po propusténi kam umis-
tit. U nas zatim nejsou vytvoteny takové podminky a sluzby, aby mohli lidé distojné dozit

doma.

ZSP3 se u otazky, co se ji na jeji praci libi, rozpovidala. Uvedla: ,, Tak libi se mi, Ze je to

prdce s lidmi, to jsem vzdycky chtéla delat. Ale v posledni dobé bych rekla, Ze je to ¢im dal

vevs

né. Ale vidycky mé to tak néjak potési, kdyz jsem nekomu schopna pomoct a kdyz ten clo-

vek rekne, Ze jsem mu pomohla, nebo aspon nasmeérovala.* Co vSak ZSP3 v préci chybi
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je cas. Dostatek Casu na zpracovani administrativy, které je hodné a také na samotné paci-
enty. Ti si obcas potfebuji béhem hospitalizace jen tak popovidat. Konkrétné ZSP3 uvadi:
,, Vic ¢asu mit treba na ty lidi, vic se jim vénovat, ne jenom v tom povidani. Ale i pri tom
povidani zjistite, co je trapi a néjak se jim snazit alespon v ramci moznosti pomoci. *“ M0z-
na pravé tim, Ze si pracovnice udéla na pacienty vice Casu, pomize ve veét§im rozsahu,
nez si puvodné myslela. Bohuzel stihne béhem dne navstivit jen geriatrick¢é oddéleni.
Na ostatni oddéleni nezbude cas. Tak jako ZSP2 i ZSP3 vidi, ze ptibyva starych lidi, dro-
gove zavislych a alkoholiki. Ale nikdo nefesi, co s nimi dal. Pracovnice by si moc prala,
aby byla lépe zajiSténa socidlni sféra, aby bylo vice socidlnich zatfizeni, nebo jejich dosta-
Cujici pocet a aby byly finan¢né ptihodné. Zkréatka aby si je mohl doptat 1 Clovek, ktery ma
nizsi prijem ¢i diichod. Ono totiz ne vzdycky znamena, Ze ¢loveék s niz§im dichodem nikdy

nepracoval.

| ZSP4 povazuje za velky nedostatek své prace nizky pocet zatizeni nasledné péce, piede-
v§im pro seniory nebo lidi ve stfednim veku, ktefi maji néjakou zdravotni indispozici. Pra-
covnice pracuje na poloviéni uvazek, ale byla by i pro jeho zvySeni. Za polovinu dne
se toho totiz neda az tak moc stihnout a dle jejich slov ,, nelze délat zdravotné socialni pra-
ci presné od-do*“. ZSP4 si je védoma toho, ze jeji prace nebude tim, co ji V penzi zajisti
audéla zni rentiéra. , Takze to musite délat s tim, Ze si malo vydélate a nezavdeécite
se vsem. “ Pfesto si vykon této profese dokaze predstavit az do starobniho diichodu.
Co se ji v praci libi a motivuje ji, je pomoc lidem. Hlavné starsi pacienti jsou, dle jejich
slov, vdécni za vSe. Za to, ze za nimi pracovnice piijde, zepta se, jak se jim dafi, co pro né

muze ud¢lat, prosté za cokoliv. Jenom za ten tsmév a milé slovo.

ZSP5 na jeji praci bavi ,, takové to sondovani, co se pro pacienta kde da zajistit, aby mu to

‘

usnadnilo pobyt doma*. Je to trochu detektivni ¢innost. Pracovnice hodnoti svoji praci
jako ptinosnou a to pro pacienty i personal. ,, Tam jde hlavné o to, aby si o tu pomoc uméli
Fict, a pak jsem schopna vyridit ledacos.* Jak uz bylo zminéno v pfedeslé podkapitole,
pracovnice je velmi nespokojena s tim, ze je na celou nemocnici sama. Vadi ji predevsim,
7ze nema svého zastupce po dobu dovolené. Toto by méla nemocnice vyznamné zvazit.
Jeji pfimou nadfizenou je hlavni sestra. Zajimala jsem se, zda z toho plyne néjaka vyhoda
¢i nevyhoda, Ze je samostatnou jednotkou s jednim nadfizenym. ZSPS odpovédéla: ,, Vyho-
da z toho plyne jenom v pripade, Ze si ¢lovék dobre dokdaze zorganizovat praci, protoze

tady ti ji nikdo neridi.” Hlavni sestra pracovniCi praci neplanuje a neorganizuje, sa-
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ma se fidi jen svoji pracovni naplni a tim, co potfebuje oddéleni. Tim jsou kladeny

na ZSP5 naroky jako peclivost, spolehlivost a flexibilita.

Také pro ZSP6 je jedinym nadiizenym ndméstek pro oSetfovatelskou praci. Tento systém
ji vyhovuje, jelikoz tak ma docela dost pravomoci. Nikdo ji nekontroluje a jak si praci roz-
planuje tak ji ma. Celkové ji prace v nemocnici bavi. Tvrdi, ze: ,,Je to docela intimni pra-
ce, ale zajimava. ““ Nejvic ji na jeji praci potési, kdyz se podafi umistit pacienta bez piistie-
§i, nebo s malym piijmem do nékterého domova. To pracovnici udéla hroznou radost. Na-
opak ji velmi ubiji administrativa a celkové zpusob, jakym je to vedené. Technologie
je vV nemocnici velmi zastarala a okrada pracovnici o spoustu ¢asu. ZSP6 tvrdi: ,,Jd si mys-
lim, Ze kdybychom nedélaly spousty té prace, kterou ztrdacime cas, tak by bylo dobré zajit
treba jesté na chirurgii a na ta dalsi oddéleni. A tam se prezentovat. Kdyz tam treba vic-
krat prijdeme, tak o nds budou védét. ** Pracovnice tak dala najevo, ze samotnym zastara-
lym zptisobem administrace se okradaji o ¢as s pacienty. ZSP6 ma na starosti také socialni
lazka, s nimiZ také neni spokojend. Jsou na celou nemocnici pouze tfi a u ostatniho zdra-
votnického personalu neni jejich pfitomnost moc vitana. Cesta ke zlepSeni administrativy
i socialnich Iuzek existuje. Bohuzel kdyz méla ZSP6 snahu situaci zménit, tézce narazila
na odpor z vedeni. Tato zkuSenost ji odradila uz cokoliv pfipominkovat ¢i pietvotit. Polo-
zila jsem tedy pracovnici otazku, ¢emu smysluplnéj$imu by nejradéji vénovala ¢as na od-
déleni? Odpoveédéla: ,,Ja mam predstavu, ze bych ten cas v podstaté vénovala primo lidem
leZicim, Ze bych za nimi chodila, vic s nimi mluvila a pripadné jim nabidla i néjakou aktivi-
tu. ““ Pracovnice nahlas uvazovala nad tim, Ze by zdravotné socialni pracovnici mohli délat
V nemocnici i tu aktivizacni ¢ast. Vymyslet pacientiim tieba jedenkrat do mésice programy.
Nebo by bylo dobré pacientim alespot nékdy zapnout televizi, radio, pfinést Casopisy
a knihy. Udélat sbirku starych knih pro nemocnici. Tomu vSemu by se mohli zdravotné

socialni pracovniCi v nemocnici vénovat. Jen kdyby bylo dostatek ¢asu vse realizovat.

Na zavér celé této kapitoly uvadim tabulku 6 a 7, kde jsou shrnuty informace, které jsem

na zakladé rozhovoru ziskala.
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6 DISKUZE

Posledni kapitola bakalaiské prace se zabyva rekapitulaci dilezitych vysledkl. Na zéklad¢

tohoto shrnuti si jsem schopna ujasnit souvislosti a odpovédét na dil¢i vyzkumné otazky.

Kategorie: Pracovni napli zdravotné socialniho pracovnika mi poskytla dostatek informaci
K tomu, odpoveédét si na prvni dil¢i vyzkumnou otazku: Jaka je napli prace zdravotné

socialniho pracovnika?

Pracovni napli zdravotné socialnich pracovnic se vesmés shoduje s ¢innostmi uvedenymi
ve vyhlaSce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych zdravotnic-
kych pracovnikli. Pomoc by méla byt poskytovana pacientiim na vSech oddélenich nemoc-
nice. Ani jedna z pracovnic v§ak nevykonava svoji praci rovnomérné po celém arealu.
Ve skutecnosti se orientuji na jedno az dvé odde€leni, kde se kumuluje velky pocet ,,pro-
blémovych* pacientl. Jedna se predevsim o geriatrické oddéleni, 1é¢ebnu dlouhodobé ne-

mocnych a odd€leni nasledné péce. Jejich hlavni cilovou skupinou jsou seniofi.

Hlavnim ukolem zdravotné socidlnich pracovnic je postarat se o pacienta po propusténi
Z nemocnice. Nez vSak zacnou poskytovat své sluzby, musi zjistit, komu vlastné budou
pomahat. Tti pracovnice se pravidelné ucastni vizit, kde ziskavaji prvotni informace
0 potencionalnich klientech. Dalsi tfi bud’ to moznost ucasti na vizit¢ nemaji anebo nemaji
zajem se ji ucastnit. Vizity jsou nékdy az dvouhodinové a pracovnice si béhem ni stihnou
vyFidit spoustu dilezitéjsich zalezitosti (telefonovani, schiizky s rodinou atd.). Cemu by
se mozna mély pracovnice vice vénovat a co mi v pracovni naplni chybélo, je socialni pre-
vence a depistazni ¢innost. Zdravotné socialni pracovnice, piedevsim ty, které se netucastni
vizit, by mély samy vyhledavat potencionalni klienty a podchytit jejich situaci hned
na zacatku. VEérim vsak, ze na tyto ¢innosti nezbyva pracovnicim ¢as a proto jsou mnohdy

odkazany na podnéty z odd¢leni, od vSeobecnych sester a lékar.

cvvr

aci. Hlavni slozku pracovni naplné tvofi socialni poradenstvi. To se tyka predev§im na-
sledné péce, tedy: informovanosti o socidlnich zafizenich pobliz bydlisté, vytisknuti popf.
i vypsani zadosti do téchto zafizeni, zajisténi peCovatelské sluzby, poradenstvi a vyfizeni
ptispévku na péci, socialnich davek atd. Informace poskytuje pracovnice osobné jak paci-
entiim na oddé&lenich, tak rodindm a pfibuznym pfi osobnich schiizkdch. Vse, co se pra-
covnice od pacientt a rodin dozvi, si zapisuji a ukladaji. Alespon polovina pracovnic vSak

uvadi, ze je pravé administrativa brzdi v kvalitngj$i praci s pacienty. Sama jsem si v jedné
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Z nemocnic vS§imla, ze by bylo dobré zmodernizovat technologie a pfipojit pracovnice
na centralni nemocnicni systém. Moc by jim to ulevilo a usetfilo ¢as. Dv€ pracovnice maji
na starosti socialni lizka, se kterymi je spojeno hlavné vyfizovani prispévku na péci. Jedna

zdravotné socialni pracovnice ma v nemocnici na starosti vyplaceni dichodu.

Je mozné, ze si pracovnice béhem rozhovoru nevzpomnély na vSechny pracovni ¢innosti.
Mohly vynechat takové, se kterymi se nesetkavaji kazdy den jako napf. vyfizovani social-

niho pohibu, invalidniho diichodu, adopce atd.

Pro odpovéd’ na vyzkumnou otazku: Jak probiha spoluprace zdravotné socialniho pra-
covnika s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky? jsem ziskala podstatné informace
Z kategorie: Spoluprace zdravotné socialniho pracovnika s dalSimi ¢leny multidisciplinar-

niho tymu.

Zdravotné socialni pracovnice jsou nejcasteji oslovovany z oddéleni, kde poskytuji pacien-
tam nejvetsi pomoc (geriatrickd oddéleni atd.). V mensi miie jsou to oddéleni jako gyneko-
logicko-porodnické, chirurgické, interni, traumatologické a neurologické. Pravou rukou
jim byvaji hlavné stani¢ni sestry, ale také vSeobecné sestry a lékafi. Behem dne s nimi by-
vaji pracovnice n¢kolikrat v kontaktu, osobnim i telefonickém. Myslim, Ze spoluprace
S ostatnim zdravotnickym personalem je velmi pfinosna pro ob¢ strany, hlavné z divodu

predani informaci o pacientovi.

Co se tyka postaveni v multidisciplinarnim tymu, ZSP1 piimo odpovédéla, Ze se jeho sou-
Casti neciti nikde a je samostatnou jednotkou. Dal$i ¢tyfi pracovnice se citi ¢leny pouze
na svém ,,domovském* oddéleni a na ostatni oddéleni pfichazi pouze na zddost zdravotni-
kl nebo pacientii. Pro tyto odd¢€leni jsou spise externimi pracovniky. ZSP5 se také citi ¢le-
nem tymu jen na chirurgickém a internim oddélenim, nicméné tvrdi, Ze je jeho soucasti
na vsech oddélenich, protoZe by bez ni nemohl byt uskute¢nén pieklad pacienta. Nazor
ZSP6 mi ptiSel zajimavy. Pracovnice totiz uvedla, Ze to, zda je souc¢asti multidisciplinarni-
ho tymu, je jen jeji subjektivni pocit. Clovék se vnima tak, jak se vnimat chce. Pokud
se tedy budeme vnimat jako jeho ¢lenové, bude jimi. To, jak se zdravotné socialni pracov-
nice na oddé¢lenich citi, zavisi také na personalu. N&ktefi jsou vstiicni a komunikativni,
ale problém byva hlavné se star§imi lékati a 1ékafi ,,na koleCku®, ktefi nevidi zdravotné
socialni praci jako plnohodnotnou profesi. Jim je nutno vysvétlit, Ze pracovnice nejsou
na piekazku, ale nabizeji pomoc. Z vypovédi pracovnic a z vlastni zkusenosti bych mohla

fict, Ze zdravotné socialni pracovnik je povazovan za soucast multidisciplindrniho tymu
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pouze tam, kde sidli a vyskytuje se kazdy den. Myslim, ze aby mohl byt splnén tento poza-
davek, musel by pracovat na kazdém oddéleni jeden takovyto pracovnik a poté by do tymu

urcité zapadl. Ale pii dneSnim finan¢nim rozpoc¢tu nemocnic je to naprosto nerealné.

Spolupraci s institucemi hodnoti pracovnice vesmés kladné. Kontakty udrzuji s riznymi
sluzbami socialni péce i prevence, urady prace, soudy, organy socialné-pravni ochrany
déti. V nemocnici se potkavaji i S jinymi socialnimi pracovniky, ktefi pfijdou za pacienty
na socialni Setfeni a ZSP6 si pochvaluje také spolupraci se starosty okolnich obci, kteti

jsou napomocni S umisténim pacienta/ob¢ana do zatizeni.

Diky kategoriim: Propagace a odborny rdst zdravotné socialniho pracovnika a Pozitiva
a negativa zdravotné socialni prace v nemocnici jsem ziskala odpovéd’ na posledni dilci
vyzkumnou otazku: Jak hodnoti zdravotné socialni pracovnik svoji pritomnost

V nemocnici?

Pouze dvé zdravotné socialni pracovnice pracuji na této pozici samy. Ostatni jsou na tuto
praci dvé. ZSP1 uvedla, Ze je pocet pracovnic v nemocnici dostacujici. ZSP2 a ZSP6 svou
praci také zvlada. Ob¢ vsak tvrdi, ze pokud by se musely vSem ¢innostem vénovat duklad-
né, potfebovaly by posilu, jako zbylé tii respondentky, které vidi jiz nyni nedostatek
V poctu pracovnic. Mohly by se tak vice v€novat praci s pacienty. ZSP1 a ZSP4 s sebou
nosi vizitky a rozdavaji je pacientiim i1 zdravotnikiim. V jinych nemocnicich se zase mi-
zeme dozvédét o zdravotné socidlnim pracovnikovi na ndsténkach oddé€leni ne-
bo v centralnim adresafi. Nejvice propagace vSak nechavaji na zdravotnickém personalu,
ktery pifedava kontakty pacientim a rodinam. VSechny pracovnice jsou s informovanosti
0 své profesi spokojeny. Bylo by mozna dobré vytvofit letacky o profesi zdravotné socialni
pracovnik i s kontakty, které by mohly byt k dispozici v ¢ekarnach ambulanci, spolecen-
skych mistnostech na oddé¢lenich atp. Pracovnice by se tak nemusely spoléhat jen
na personal. Ctyii z respondentek se vyjadtily ke studiu oboru zdravotné socialni pracov-
nik na vysoké Skole. Shodly se na tom, Ze je v dneSni dob¢é vysokoskolsky titul potieba.
Rozchazely se vSak v ndzoru a to 1:3, zda jsou dilezité zdravotnické pfedméty. Pouze
ZSP3 uvedla, ze jsou zdravotnické predméty stejné dilezité jako socialni. Zbylé tfi pra-
covnice tvrdi, Ze oblast zdravotni prakticky nepotiebuji a jejich prace, mimo to,
ze ji vykonavaji v nemocnici, nema stouto oblasti az tak co docinéni. Kazdopadné
je dobré, ze nase povolani bude obohaceno i o tyto znalosti. Budeme schopni pfistupovat
k pacientovi holisticky a rychleji se orientovat v jeho situaci. Zdravotné socialni pracovni-

ce se ale musi také dale vzdélavat. Za 10 let by méla kazda ziskat 40 kreditl. Seminare
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a kurzy si mohou samy vybrat, ale Casto i zaplatit. U nas je velkym problémem, Ze kurzy
pfimo urcené pro zdravotné socialni pracovniky nejsou, nebo jsou jen vyjimecné. Pracov-
nice jsou tak odkdzany ucastnit se tématiky Cisté zdravotni, nebo Cisté socidlni.
Dvé¢ pracovnice byly tazany na moznost supervize. Ani jedna takovou moznost neméla

a nikdy se s ni v nemocnici nesetkala.

Kdyz mi zdravotné socialni pracovnice mély odpovédét, co se jim na jejich praci libi
a co naopak nelibi, co by chtély zménit, negativa prevladala. Na své praci si vazi toho,
ze pracuji mezi lidmi, kterym mohou pomoci. Potési je, kdyz se jim podafi umistit socialné
slabSiho do nékterého ze zafizeni. Jak uvedla ZSP6: , Je to docela intimni prace,
ale zajimava.“ ZSP5 na jeji praci bavi ta ,detektivni ¢innost®, Ze vyhledava pacientim
kontakty, zafizeni, kompenza¢ni pomutcky atd. Pouze ZSP1 nevidi ve své praci negativa.
Vsechny ostatni vidi jeden velky nedostatek a tim je nizky pocet zafizeni nasledné péce.
A to hlavné pro lidi bez pfistfesi, drogové a alkoholové zavislé, lidi ve stfednim véku
se zdravotnim omezenim a s nizkym piijmem. Pro pracovnice je t€zké takovéhoto pacienta
propustit, kdyZ nemaji kam. Pracovnicim také chybi vice ¢asu. Musi se vénovat hodné ad-
ministrativé a uz jim nezbyva tolik, kolik by poticbovaly na praci s pacienty.
ZSP4 upozorituje na to, ze toto povolani je ndrocné a Spatné platové ohodnocené.
ZSP5 zase vadi, ze za sebe v ptipad¢ onemocnéni, ¢i dovolené nema zaskok. Prace tak stoji
a navali se na ni po navratu. ZSP6 je velmi rozhotcena ze socialnich lizek, ktera nejsou
V nemocnici vedena zrovna nejlepSim zptisobem. Ma vSak zajimavou vizi o zdravotné sO-
cidlnim pracovnikovi, ktery by podle ni mél v nemocnici vykonavat i aktivizacni ¢innosti.
Coz neni Spatny napad. Nemusi tim byt hned ptfedcitani knih nebo prochdzky po arealu,
staCilo by se jen jednou nebo dvakrat do mésice podilet na tvorbé programu pro pacienty,

hlavné ty imobilni.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zplisobem nahlizi zdravotné socidlni
pracovnik na svou profesi. Konkrétné bylo zkoumano, jaka je jeho pracovni napln, jak
probiha spoluprace mezi nim a ostatnim zdravotnickym persondlem a jak celkové hodnoti
svoji pfitomnost v nemocnici. Bakalaiska prace navazovala na odbornou praci zpracova-
nou vramci Studentské védecké a odborné Cinnosti vroce 2014, ze které vyplynulo,
ze zdravotnicky personal ma povédomi o profesi zdravotné socidlni pracovnik, ale postrada
o tomto povolani jakékoliv znalosti a jen nizky pocet zdravotnikid ho vidi jako ¢lena multi-
disciplinarniho tymu. Pfedkladana prace na tyto vysledky reagovala a dala prostor zdravot-
né socialnim pracovnikiim, aby mi pomohli diky rozhovorim udélat vhled do této proble-

matiky a aby svym pohledem seznamili se svou praci.

V teoretické Casti byly shrnuty dosavadni poznatky o zdravotné socidlni praci obecné,
0 profesi zdravotné socialni pracovnik, jeho odbornosti a uplatnéni a také v kratkosti
0 zdravotné socialni praci v zahrani¢i. Ke zpracovani této ¢asti byly vyuzity odborné pub-
likace, odborné ¢lanky i internetové zdroje. V praktické ¢asti bylo na uvod seznameni
s vyzkumnym problémem a s cili, ke kterym vyzkumné Setieni vedlo. Vyzkum probihal
pomoci polostrukturovanych rozhovort, které byly dale doslovné prepsany a kdédovany.
Nové poznatky byly tfidény do kategorii, které byly analyzovany, a v posledni kapitole

se nad nimi vedla diskuze.

Vysledky kvalitativniho vyzkumu se nedaji zobecnit, vesmés se vSak zdravotné socialni
pracovnice shodly, Ze jejich hlavni pracovni naplni je poskytovat vSestranné socialni pora-
denstvi pacientim a rodinam piedev§im v otazkach navazné péce. Pomocnou rukou jsou
zdravotné socialnim pracovnicim na oddélenich stani¢ni sestry. Jako souc¢ast multidiscipli-
narniho tymu se citi pracovnice pouze na ,,svych* oddélenich, urcité ne na vSech pracovis-
tich nemocnice. Cimz se vysvétlilo, pro¢ zdravotnicky personal nepovazuje zdravotné so-
cialniho pracovnika za ¢lena tymu. Mnohdy s nim pfijdou do kontaktu jen péarkrat do roka
a vlastné ho neznaji. Celkové je vSak spoluprace zaloZzena na tom, S jakou osobnosti
se zdravotné socialni pracovnik setkéva. Tak jako v osobnim Zivoté ¢loveku nékdo ,,sedne*
vice, je mu sympati¢téjsi, nékdo méné, tak to samé probiha i v procesu pracovnim. Je v8ak
nutné, aby tato negativa ve spolupraci mezi pracovniky neméla dopad na podporu pacienta.
Ke své praci zdravotné socialni pracovnice motivuje pfedevsim to, Ze pomahaji lidem.

S jejich ,trnem Vv oku®, ¢imZ je nizky pocet zafizenich nésledné péce, pracovnice bohuzel
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moc nezmiizou. Bylo by vsSak dobré podpofit management nemocnice a hlavni sestry,
aby s pracovnicemi vice hovofily o naptf. modernéjsi administrativé, socialnich lazkach,
poctu zdravotné socialnich pracovnikd v nemocnici atd. To vSe totiz brani témto pracovni-
cim v efektivnéjsi praci. Mnohdy maji ony samotné na zaklad¢ praxe t¢inné feseni téchto

nedostatka.

Jako doporuceni pro praxi navrhuji poskytnout svoji bakalaifskou praci vSem zdravotné
socialnim pracovnikiim v nemocnicich Zlinského kraje. Timto bych chtéla pracovnikiim
umoznit nahlédnout do zdravotné socialni prace na jinych pracovistich a dat jim mozZnost
seznamit se s priklady dobré praxe nebo naopak s problémy a nedostatky, kterymi trpi jin-
de. Bakalaiska prace mize byt k dispozici také zdravotnickému personalu, ktery by se
chtél o profesi zdravotné socialni pracovnik dozvédét vice. Dale jsem vytvofila vzorovy
letacek (soucasti prilohy P VIII), ktery by mohl slouzit Kk lep$i propagaci zdravotné social-
nich pracovnic v nemocnici. Z vyzkumu vyplynulo, ze v tomto ohledu respondentky nejvi-
ce divefuji zdravotnickému personalu, coz je dobie. Ale kdo jiny dokaze propagovat svoji
praci 1épe, nez jeji samotni realizatofi? S trochou fantazie si mtize tyto letacky vytvofit
sama pracovnice. Poté by je stacilo rozvésit na nasténky v ambulancich a na oddélenich,
kde k nim budou mit ptistup pacienti, rodina a na konec i samotny zdravotnicky personal,
ktery se touto cestou muze seznamit s tim, Ze je profese zdravotné socidlni pracovnik
V nemocnici také zastoupena. Nutno podotknout, Ze propagace tohoto povolani by neméla
leZet jenom na bedrech pracovnic a nemocnic, ale také na studentech oboru zdravotné so-

cialni pracovnik, ktefi by méli zvySovat kvalitu a dobré jméno tohoto oboru.
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SEZNAM PRILOH

Pl Otazky k polostrukturovanému rozhovoru
Pl Doslovna transkripce rozhovoru — ZSP1

P I Doslovna transkripce rozhovoru — ZSP2
PIV Doslovna transkripce rozhovoru — ZSP3
PV Doslovna transkripce rozhovoru — ZSP4

P VI Doslovna transkripce rozhovoru — ZSP5

P VII Doslovna transkripce rozhovoru — ZSP6

P VIII Letéacek pro pacienty a rodinné ptislusniky



PRILOHA P I: OTAZKY K POLOSTRUKTUROVANEMU

ROZHOVORU

1. Jak jste se dostal/a k této profesi (proc jste se chtél/a stat zdravotné socialnim pracovnikem)?

2. Jak dlouho jiz pracujete na pozici zdravotné socidlni pracovnik?

3. Jaké povinnosti Vas v praci kazdy den ¢ekaji?

4. 'V ¢em pacientim nejCastéji pomahate? O co Vis nejcastéji Zadaji?

5. Na ktera oddé€leni chodite nejéastéji a s kym pii své praci nejcastéji spolupracujete?
Jak casto spolupracujete se zdravotnickym persondalem?

6. Citite se v nemocnici jako ¢len multidisciplinarniho zdravotnického tymu nebo jako
samostatnd jednotka, ktera ptichdzi na oddéleni na zavolani?

7. Jak se citite ve zdravotnickych tymech na raznych oddé€lenich? Vaima personal Vasi
pritomnost?

8. Myslite si, ze je pro vykon zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici potieba
vystudovat tento obor na vysoké Skole? Pokud byste mél/a moZnost, Sel/Sla byste
tento obor studovat?

9. Myslite si, ze by bylo dobré propagovat vice Vasi profesi v nemocnici? Podilite se jiz
ted na ni sam/a?

10. Uvital/a byste vice zdravotné socidlnich pracovniki v nemocnici? Jaké by to pro

Viés mélo vyhody a nevyhody?



PRILOHA P II: DOSLOVNA TRANSKRIPCE ROZHOVORU - ZSP1

Tazatel: Na zacatek bych Vas chtéla poprosit, zda mi davate souhlas k tomuto rozho-
voru. Bude to anonymni, nebude zminéné ani Vase jméno ani nizev nemocnice.

ZSP1: Ano

Tazatel: TakZe na zacatek, jak dlouho teda pracujete na této pozici tady v nemocnici?
ZSP1: Od srpna (pozn. mysleno 2014), takze pul roku?

Tazatel: Pil roku. A pred tim jste pracovala kde vSude?

ZSP1: V domovée pro seniory asi 5 let, potom jsem chvilku pracovala na OSPOD a na pfi-
spévku na péci ve Zling a ted’ jsem tady.

Tazatel: A ted’ jste tady. A kdybyste méla shrnout ten Vas§ pracovni den tady
V nemocnici, tak co jsou Vase povinnosti nebo napli prace?

ZSP1: No kazdy den je to jinak. Takze ted’ka starala jsem se béhem tohoto tydne o ... SO-
cialni pohteb jsem vytizovala, potom, co jsme vytizovali ... asi 20 zadosti do domovii riz-
nych.

Tazatel: 20? Ted’ka je tak moc?

ZSP1: Ano, ted jsem to odesilala poStou. Hodné telefonovani asi tak pal dne telefonat
jakoZe a ja nevim co jeSte.

Tazatel: A rodina k Vam chodi?

ZSP1: Chodi vétSinou.

Tazatel: Zeptat se? Poptat se?

ZSP1: Chodi. Vétsinou jim i telefonuju. Kdyz mi vlastné ((jilcCRONZO0dCICHiZemaniza
REKYIpEiiE] vytisknu si chorobopis na zaGatek, podle telefonniho &isla zavolam tém pii-
buznym, jak to maji v planu, jestli se budou o pfibuzné starat nebo ne. Jestli ne, tak si sjed-
nam schtizku, ze ptijdou anebo nejlépe si vyfizuji vSechno sama a ... Takze potom se do-
mlouvame na individudIni schiizce no tak néjak, abychom se tu potkali. Taky chodime na
urady, na ten ptispévek na péci, pak vyfizujeme teda ten socidlni pohieb a jesté chodime na
Setfeni na socidlni stiedisko.

Tazatel: Tam také? Porad?

ZSP1: Ano

Tazatel: A v ¢em tak pacientiim nejcastéji pomahate? O co Vas Zadaji nejcastéji?
ZSP1: Tak pacienti spis ne, spis ptibuzni, abychom néco vymysleli, n¢jaké domovy, ze uz
se domil nemtZou vratit.

Tazatel: Oni uzZ se o né nemuZou postarat.

ZSP1: Nemuzou se starat, protoZze maji plno povinnosti, zaméstnani. Ti, co se o n¢ starali,
uz nemizou ze zdravotnich divodu a co tedy budeme délat s nima? A jak dlouho tady ma-
Zou byt nejdéle.

Tazatel: Jo jo, takZe tu naslednou péci spis zarizovat.

ZSP1: Ano. A u tady té nasledné péce, tak vyfizujeme zdravotné socialni stredisko a
vsechny domovy. Kdyz mi ohlasi ndhodou z oddéleni, Ze chtéji n€koho propustit na druhy
den, tak jsem dva dny jenom telefonovala a prosila v§echny, kde by pana umistili tehdy.
Tazatel: Aha. A kde se o Vas pacienti mizou dozvédét?

ZSP1: Mame. No ... na oddéleni jsem se ted’ka divala, Ze jak jsou ty tabulky, kde je ta
denni sluzba, no¢ni tak jsme tam napsani.

Tazatel: Jo? Tak to je super.

ZSP1: Jo, obé dvé jako socidlni pracovnice, i tady na oddéleni osetfovatelské péce a tam na
té nasledné péci, takZe tam plus nas znd pani primarka, ma vizitky na nas a vSude na oddé-
lenichjsou vizitky.

Tazatel: A myslite, Ze i ti zdravotnici jsou takto informovani?

ZSP1:Zdravotnici 1 Iékafi.



Tazatel: A citite se v nékterych téchto kolektivech jako jejich soucast, jako ¢len mul-

tidisciplinarniho tymu?
ZSPlr‘_

Tazatel: Jste samostatna jednotka. A na zavolani teda lékaii a zdravetniki prichazi-
te na oddéleni?

ZSP1: Ano.

Tazatel: Hmmm... Aha a na co se jeSté tak zeptat? A na oddéleni tedy chodite na kte-
ra?

ZSP1:

Tazatel: Jo i na gynekologii jste néco Fesili?

ZSP1: Na gynekologii mi volali kviili pani, kterd neméla kam jit. Tak jsem tam volala
OSPOD, ale pani si zacala tak trochu vymyslet, tak ji propustili. Taky na chirurgii, byla
jsem dokonce GIARMY, takze viude.

Tazatel: VSude po nemocnici, ale je to spis, jak jste Fikala na to zavolani.

ZSP1: Ano. Jenom vlastné, kdyz nés kontaktuje ten OSPOD, tak davame pozor, vétSinou
chtéji pohlidat tady néjakou rodic¢ku, tak ddvame echo tém stani¢nim vSem na tom gyneko-
logicko-porodnickém, aby to hlidala, nebo se kazdy tyden divame do pocitace, jestli tam
neni. Minuly mésic jsme to sledovali potad.

Tazatel: A da se ta prace ve dvou zvladnout? Staci dva zdravotné socialni pracovnici
tady?

ZSP1: Ano, ja myslim, Ze jo.

Tazatel: Mate tu nemocnici i néjak rozdélenou v praci?
ZSP1.:

tak Ze mame oteviené dvefe od kancelafe a halekdme na sebe.
Tazatel: A jeSté ohledné supervizi ... KdyzZ jste pracovala na OSPOD, tak jste méla?
ZSP1: Nee, ale mivaji tam, ja jsem ji nestihla.

Tazatel: A myslite, Ze tady ve zdravotnicich nebo tady nemocnici mate moZnost?
ZSP1: Tady v nasich podminkach ne.

Tazatel: A co tieba vzdélavaci kurzy?

ZSP1: To si musime sami hlidat. Mame to na pil, takze se musime vzdé¢lavat jako socidlni
pracovnici 1 jako zdravotnici, kde mame ziskavat ty kredity, jako zdravotni sestry nebo jak
to maji ti zdravot’aci.

Tazatel: Vy to mate na pal? Ze musite mit téch 24 hodin jako socialni pracovnici a ...
ZSP1: No.

Tazatel: To jsem jeSté neslySela. Ja jsem myslela, Ze musite mit téch 40 krediti za
téch 10 let.

ZSP1: No jako zdravotné, ale abychom byli socidlni pracovnici tak to je na nas, Ze jo, aby-
chom se vzdélavali.

Tazatel: Ty jo. Tak to je celkem naro¢né potom to vzdélani.

ZSP1: To jo. A Ze bych vidéla n&jakeé ty kurzy 1 pro nas, to se fict neda.

Tazatel: A nabizi Vam néjaké i tady v nemocnici?

ZSP1: Nemocnice ma od tohoto roku novy kreditni systém, takze musime. Ted jdu prave
na zajimavou pfednaSku, na syndrom vyhofeni.

Tazatel: To je ted’ hodné popularni.

ZSP1: A jinak byvaji rizna piedstavovani oddéleni. A pak co si najdeme.

Tazatel: A proplaci Vam nemocnice takto ty kurzy?

ZSP1: Ja jsem byla zatim jenom na jednom a to jsem si zaplatila vSechno sama. A to jsem
byl na geriatrickych dnech v Ostravé a za to jsem dostala kredity.



Tazatel: A vy jste registrovana v tom registru zdravotnikii?

Tazatel: TakZe vlastné zatim jste socialni pracovnik.

ZSP1: Teprve za¢indm. Ne, jsem zdravotné socidlni, ale nejsem registrovany.

Tazatel: Takze po téch kreditech budete. A co vidite jako takové nedostatky, nebo na
co byste tady chtéla mit vic ¢asu? Jako pri této praci, kdybyste toho neméla tolik, ¢e-
mu byste se chtéla vic vénovat?

ZSP1: Hmm, je'dobré, jak'to je:
Tazatel: Vyhovuje Vam to?
ZSP1: M¢

Tazatel: TakzZe ta prace je tedy spiS to, co se Vam libi. A Zadné nedostatky v té praci

nevidite?

ZSP1: Tak ne, je to prosté o lidech.
Tazatel: A dokaZete si prredstavit, Ze toto zaméstnani délate aZ do diichodu tieba?
ZSP1: Ja doufam.

Tazatel: Jste spokojena. I ta cilova skupina Vam vyhovuje?

ZSP1: Tady je viechno vlastné. Resime hodné i bezdomovce tady ted’ pies tu zimu. Minu-
Iy mésic jsem fesila jenom bezdomovce a kuratorka telefonovala kazdy den.

Tazatel: To je ted’ celkem problém, co zavieli ten Pierov.

ZSP1: No celkem. Problém hlavné bezdomovci lezici teda. Jako kuratorky vlastn¢ bezdo-
movce nefesi.

Tazatel: A jaka je vibec spoluprace s naslednou péci, s téma domovama? Jsou
Vv pohodé, da se s nima domluvit? Berou Vam pacienty?

ZSP1: Noo, z nemocnice malo, protoze maji dlouhé poradniky a ted’ka jak ta populace
starne, ptibuzni pracuji a je pravda, Ze se nemuzou starat, ze jo. VSichni se boji o zamést-
nani. Bud’ sem

[OZaMESnanR ~c kdyby byli chvilku doma, tak je vyhodi a tieba kdyz maji 50 let nebo 55,
tak uz se boji pred tim diichodem.

Tazatel: Tak to jsou problémy no s nimi. I s témi bezdomovci i se seniory.

ZSP1: No chodici bezdomovci jesté dobre, ale horsi kdyZ tady skonci ti s téma omrzlina-
ma. Tedka tady médme dva pany s omrzlinama. Tak se piesouvaji z nasledné na chirurgii,
tam néco ufiznou, no a jsem zvédava, kam pijdou, protoZe to jsou mladi alkoholici. Nebo
mladi, jeden bude mit 60 let.

Tazatel: Hmm takZe do domova jesté nemuZou. Ale tak tady viibec pro ty alkoholiky
nic neni.

ZSP1: Nee, tady akorat v Przné a ty Kvasice a to jsou vSechno zafizeni, kde jsem se bavila
se socialnima pracovnikama a ¢eka se tak 5-6 let.

Tazatel: A chybi taky pro lidi s demenci, alzheimeriky a tak.

ZSP1: A to je kazdy ted’ senior. Mam vyjadieni 1ékafe a vZdycky se sméju, kdyZ tam pani
primarka napise DCD, tak su ,,rada®, protoZe vim, Ze to vSechno zamitnou vSichni. Jakmile
tteba v Hradisti vidi, Ze je tam napsané DCD, tak to hned zamitnou nebo si Zadaji psychiat-
rické vySetteni.

Tazatel: Jo, jo. Vim, Ze ve Zliné otevreli néjaké Alzheimer centrum, ale asi to bude ...
ZSP1: Ale to jsou jenom ty ne? Nejsou to jenom ... ta Skolka?

Tazatel: Ne je to pobytovka.

ZSP1: Hmm, ale neni to statni.




Tazatel: Tak asi to bude trochu drazsi, ale zase si to chvali, kdo tam je, Ze se kazdému
pry individualné vénuji. CoZ je fajn, ale nema na to kazdy.

ZSP1: Ne tady nic neni, jenom Buchlovice maji par lizek a jinak az Malenovice. Takze tu
nic neni.

Tazatel: Hmmm ... Tak to je asi v§echno. Dékuji Vam moc za rozhovor.

ZSP1: Neni zac.



PRILOHA P III: DOSLOVNA TRANSKRIPCE ROZHOVORU - ZSP2

Tazatel: Na uivod bych se chtéla zeptat, zda mi davate své svoleni k tomu rozvoru.
Bude, jak Fikim anonymni a nebudu uvadét ani jméno a ani nazev nemocnice, teda
pokud nebudete chtit. Ale ja bych to chtéla nechat anonymni.

ZSP2: Ano urcité souhlasim.

Tazatel: Na uvod bych se tedy chtéla zeptat, jak teda dlouho uZ pracujete na této po-
zici, toho zdravotné socialniho pracovnika?

ZSP2: 23 roku

Tazatel: 23 roki? Takze pomérné jiz dlouho. A pred tim jste jeSté nékde jinde praco-
vala?

ZSP2: Ja jsem pied tim, nez jsem §la na matetskou, jsem pracovala na socidlnim oddéleni,
tady byla firma Zbrojovka a méla jsem na starosti umistovani déti do Skolek a jesli a spolu
s I¢kafem jsme chodili na ¢asti zavodu takové rizikové a zjisStovali podminky téch lidi na
téch rizikovych pracovistich.

Tazatel: TakZe mate spiS tu socialni oblast?

ZSP2: Mam, byla v tom tehdy spis ta socialni oblast.

Tazatel: A k Vasi nynéjsi praci. Kdybyste méla shrnout néjak ten Vas den, ty Vase
povinnosti kazdy den. KdyZ prijdete rano do prace, kam se vétSinou ubirate nebo
chodite i nékam na vizity?

ZSP2: No moje ... pifevazné grow moji prace je tady ta LDN, jo. U nas v nemocnici to
funguje tak, ze pokud jsou takové ... Jsou pacienti, u kterych je predpoklad néjakych vét-
Sich problémil, po strance socidlni, tak je vétSinou velmi brzy predavame na toto oddéleni a
feSime je tady. My tady toc¢ime strasné rychle lidi. Mdme opravdu obloZnost kratkou na té
LDN, Ze tady béhem téch tii mésict se vzdycky snazime pacientim néjak pomoct tu soci-
alni situaciresit jo? TakZe no a

Jedna se Casto o finan¢ni problematiku, jelikoz
mam soucastné na starosti dichody, vyplaceni dichodd v nemocnici anebo mam na zakla-
dé povéfeni nemocnice moznost vybrat i postovni poukazky tfeba davek a tak. Takze
Z téch odd¢leni je to hodné to, Ze lidi se ptaji na diichod, nebo piijdou ptibuzni, pfinesou
postovni poukdzku, ze jim doSly davky anebo si pacienti néco plati. Takze osamélym tieba
1 chodim platit do realitnich kancelari.

Tazatel: TakZe chodite i mimo areal nemocnice?

ZSP2: I mimo areal, urcit€.

Tazatel: A v nemocnici pires den délate takto tu administrativni praci, nebo se dosta-

nete i do terénu. Myslim tim, jestli chodite tireba na tu LDNku?

ZSP2: Urcité. h Postup je takovy, Ze kdyZ ptijde pacient
k nam (mysleno na LDN), tak béhem, ja nevim tydne, se ho jdu zeptat, jak na tom je sam
pacient, pak si volam kontaktni osobu, nebo rodinu. A n¢kdy to musime skloubit dohroma-
dy, protoze ti stafi lidi maji vétSinou jinou pfedstavu neZ ta rodina. Ono ta situace dneska
neni UpIné nejjednodussi, kazdy z téch starych lidi by chtél byt urcité¢ doma, co nejdéle, ale
pracovni povinnosti téch mladych to neumoziiuji. A ona ta situace je opravdu takova, Ze ti
moji seniofi, které tu mam, tak ty jejich déti jsou ve véku né&jakych 50 let a nikdo z nich
nechce pfijit o praci, protoze pak Sance, Ze seZene druhou je minimalni.

Tazatel: To jo. A jak je to tady v nemocnici S navaznou péci, sluzbami?
ZSP2:
protoZe nam uZz druhy rok
témef nebere .... nebo ted’ to budou dva roky co nejvétsi domov, co tady v regionu byl,
tady to Podlesi u Valasského Mezifi¢i nebere nové zajemce, protoze se planuje stavba $i-



roké cesty, ktera vede od Vsetina kousek a ona zrovna ta cesta vede pfes pozemek, kde ten

domov stoji. TakZe se rozhodlo, Ze ho zbouraji. A pied tfemi nebo ¢tyimi roky se rozhod-

lo, Ze se musi postavit nahradni domovy, které se stavi ve Vsetin€ a jeden ve Valasské Me-

ziti¢i. No ale naslednd kapacita téch domovt je o 100 mist mifi nez ma dnesni Podlesi. A

proto, aby oni né¢jakym tim pfirozenym ubytkem, co v domovech je, aby postupné snizili tu

kapacitu, nez se budou postupné stéhovat do téch novych zatizeni, tak vlastné uz 2 roky

neberou.

Tazatel: Tak ted’ musi byt hodné téZké umistit nékam seniory do zarizeni.

ZSP2: Je to tézké. To co mi vytrhlo Silen€ trn z paty a ani jsem netusila, ze takové zatizeni

se chysta otevtit je ve Vizovicich zatizeni TOPAS, nevim, jestli jste o ném slySela?

Tazatel: Tak to jsem neslySela. Ja vim, Ze ve Vizovicich je Dotek.

ZSP2: Dotek je jen takovy kratkodoby.

Tazatel: Jo tam je odleh¢ovaci sluzba a tak.

pozn. byl mi pfedan letacek tohoto zatizeni

ZSP2: Oni ted otevieli tady ten TOPAS, ktery se otviral v srpnu 2014. J4 jsem se o ném

dozvédél, kdyz mi ptijela socialni pracovnice.

Tazatel (po zhlédnuti letacku) i pro dusevné nemocné?

ZSP2: Je to pro dusevné nemocné, ale protoZze je to zatizeni velké, tak oni ted momentalné

nemaji téch duSevné nemocnych tolik, tak berou 1 seniory, jako ktefi potfebuji celodenni

péci. No a ono to zafizeni bude mit ve findle az 180 mist, coz je Uplnd bomba. Takze ja

V tom srpnu, kdy uZ jsem nevédéla kudy kam, tak mi hodné seniorti vzali oni. Ale je to

nestatni zafizeni.

Tazatel: A kde to tam je? Nékde bokem? Nevite? Nebyla jste se tam podivat?

ZSP2: Byla. Byla jsem tam dvakrat uz. Nevim, jestli vy znate troSku cestu z Vizovic smé-

rem ke Vsetinu. Kdyz jedete z Vizovic, tak jedete mozna, ja nevim pul kilometru a je tam

takové veliké podloubi pod tou trati. Tak tam. Tam podjedete a hned kousicek zatim to je.

Tazatel: Jo vim. Dneska jsem tudy jela a jak pojedu zpatky tak se na to zamérim. To

zatizeni vypada dobre. Ja vim, Ze i kdyZ jsem byla na praxi v jinych nemocnicich, tak

tam maji hodné problém s umist'ovanim tieba seniori s Alzheimerovou demenci a

tak a toto je ...

ZSP2: Ale jak tikam, je to nestatni zafizeni a je to financné nakladnéjsi. V tom je troSicku

problém, ze tam lidi s témi 8-9 tisici dichody vibec nevezmou anebo musi chtit rodina

doplatit. Ale i tak mi to pomohlo. ProtoZe tak neni pietlak na ty druhé domovy az tak vel-

ky.

Tazatel: Pravé mi prijde, Ze v klasickych domovech pro seniory nechtéji vidét

v dokumentaci Alzheimerova choroba, alkohol a tak.

ZSP2: A to ne Ze by bylo jejich ale, to jim takhle z kraje kontroly délaji, ze pokud tfeba ma

zatizeni zalozenou zadost zajemce, ktery ma v dokumentaci Alzheimerova choroba, tak

jim to pak napadne ta kontrola, Ze tam takovy clovék nemé co délat.

Tazatel: TakZe az takto?

ZSP2: Dtiv se do domovi pro seniory, nebo diiv domov diichodcii, brali lidi, ktefi potie-

bovali péci, bez ohledu na stafi, tady ty cilové skupiny, na vék, protoze prosté pottebovali

péci. A pak méli problém napt. zminované zatizeni Podlesi, kdyZ jim kraj ur€il, Ze oni jsou

zatizeni pro seniory od 60 let, tak méli problém s téma, kteti tam byli mladsi, jo? Oni je

museli pfemistit nékde jinde. Jako toto se taky n€kdo nezamyslel. Byla jsem se podivat

v Uherskohradist’ské nemocnici, oni tam maji celé oddéleni socidlnich sluzek (pozn. taza-

tele: ano zdravotné socialni stfedisko), jak to tam funguje, jak viibec ty dokumentace délat,

tak jsme tam také narazili na ten problém, kdy mi ta socilni pracovnice tikala, Ze to, #@
, tak ona tam ma pana, ktery v 55 letech dostal téZkou



mozkovou piihodu a on bude 5 let cekat tam u nich na tom odd¢leni, az si bude moct podat
zadost. To je takové nelogické, tady v tomhle tom.

Tazatel: Ano, tam je to fakt zvlastni v tom, Ze ti lidi tam mohou byt takovou dobu.
ZSP2: Ten princip toho je, Zze ¢loveék jde z nemocnice, nema kam jit a do doby vyieSeni
jeho situace je tam, Ze to neni nijak omezené. My jsme méli n¢jaké takové jednani na kraji,
kde byli pracovnici socialnich sluzeb a my jsme se tam potkali jako pracovnice nemocnic a
nacali jsme tam, aby bylo mozné posuzovat kazdy pfipad individudlné, kdyz bude jeden
¢lovék imobilni, pro¢ by nemohla byt v cilovych skupinach vyjimka.

Tazatel: Ale oni musi mit v§echny dokumenty z kraje v poradku, mné prijde.

ZSP2: Dalsi Sileny problém ja mam S mladymi alkoholiky, party co posedava u téch Kau-
flandl a tak. V ten den, kdy ten ¢lovék ma zdravotni problém, tfeba vétsi, tak skonci tady
na LDN a on neni, v naSem regionu neni mozné ho umistit. J& jsem méla za lonisky rok 2
takové piipady, ale nakonec k jejich feSeni nedoslo, jelikoz zemfieli. Ale ja bych je neméla
kam umistit.

Tazatel: Tak jediné do KromériZe do lécebny.

ZSP2: Oni uz taky neberou tak.

Tazatel: Uz neberou?

ZSP2: To diiv byvalo. To jsme taky zjistili. Oni za 3 tydny volaji, Ze je spadoveé k ndm a
jde zpatky.

Tazatel: Tak kam s nimi potom?

ZSP2: V Przné mame domov se zvlastnim rezimem a ten je pro alkoholiky a byl i pro al-
koholiky a psychotiky. Ale s témi cilovymi skupiny je to ted’ tak, Ze v Przné jsou alkoholi-
ci aVv Loucce psychotici. Ale zas musi byt chodici alkoholici.

Tazatel: To uzZ je dnes omezené kde ¢im.

ZSP2: Tomu jednomu z téch mladych kluki jsem podavala zadost do Navojné.

Tazatel: Jo o tom jsem slySela.

ZSP2: To je zatizeni pro alkoholiky, ale mohou byt i imobilni. Tak jsem to tam podala. Ale
na$ pan doktor mi napsal do vyjadieni l¢kare, ze trpi alkoholovou demenci, coz ja jsem
piesvédcend, ze trpél, protoze kazdy alkoholik mé svym zpisobem néjakou demenci. Ale
oni mu tu zadost ze zafizeni vratili, ze ho nepfijimaji, nezaradili do potadniku, jelikoz je-
jich cilovou skupinou nejsou osoby s demenci.

Tazatel: To neni viibec domysSlené v naSem staté.
ZSP2: Viibec. _ To jsou takovy ti,

téch 30 let co, nebo 25 let co neni povinnost pracovat, tak to jsou takovy ti, co tak jako
piezivaji razné po kamaradech a Sup néco se stane, oni jsou vétSinou bez piijmu, jenom na
hmotné nouzi, takze ani zadné takovéto zafizeni na né¢ samoziejme neslysi.

Tazatel: No protoZe nemaji nic.

ZSP2: Nemaji nic.

Tazatel: Tak potom je jeSté moZnost jejich rodiny.

ZSP2: Ty vazby s tou rodinou jsou vétsinou davno pryc.

Tazatel: Takze a kdyZ se vratim, tak tém pacientiim vlastné pomahate vétSinou s tou
navaznou péci?

ZSP2: Tak

Tazatel: A ty diichody vlastné jste Fikala. CoZ je taky takova vyjimka.

ZSP2: To je tak. To ma kazda nemocnice jinak

Tazatel: Hmm. Ze mate néco navic takto. Asi mate s tim i vic administrativni ¢innos-
ti. Neni naro¢néjsi?

ZSP2: Tak neni to zas tak hrozné. Ta agenda téch diichodl neni slozita.

Tazatel: Hmm. Tak to je dobry. A chtél jsem se zeptat. Na oddéleni jste tady nejcasté-
jina LDN a kam se jesté tak podivate, nebo chodivate nejcastéj?



ZSP2:

Tazatel: A komunikujete tedy s v§eobecnymi sestrami i s 1ékafi?
ZSP2: Jo.

Tazatel: A jak komunikujete? Mate tieba i néjaky systém v pocitaci?
ZSP2: Mam.

Tazatel: Mate takovy ten nemocnicni systém, do kterého maji vSichni pristup?

ZSP2: Ano

Tazatel: Dal bych se chtéla zeptat. VétSinou v knizkach a tak se vSude piSe, Ze ma byt
zdravotné socialni pracovnik ¢lenem tymu multidisciplinarniho. Citite se tady taky
tak?

ZSPZ_, kdy se co jako bude v ten den délat,
nebo

Tazatel: A na ostatnich na zavolani?
ZSP2:
ZSP2: Ale jak fikam, ono je to dano i tim vlastné ... fakt to funguje tak, ze kdyz je pro-
blém, tak toho Cloveéka vét§Sinou dostanem tady na LDN z téch zakladnich oddéleni. Malo
kdy fesim takovy vyrazny problém, spiS§ zajisténi dovazky obedi, pecovatelské sluzby téch
oddéleni. Ze to je jenom tady tahle ta mala ... a neni problém to zajistit, ze? KdyZ zavola-
me tu agenturu, tak den ze dne to zajisti.
Tazatel: A na porodnim tfeba? Tam mate taky pripady?
ZSP2: Na porodnim taky, ale tak vét§inou fikam, dneska uz jde vidét, ze jsou lidi informo-
vani, Ze jsou pocitacové zdatni, protoze vétSinou ty maminy ... diiv to bylo spi§ o téch
informacich, jaké davky, kde ziskat apod., ale dneska uz jsou ty maminy informované o
tom, co maji. A dneska kdyz dojdou na to oddéleni té statni socidlni podpory a podaji tam
né¢jakou zadost, tak jim vyjede, na co vSechno maji narok a nemaji narok.
Tazatel: Jo
ZSP2: Jako nejvétsi problém jsou nezletilé matky. Ty mame vétSinou romské tady. A
prosté my, tak to méa kazda nemocnice jinak. Ale kdysi nas pravnik fekl, Ze my nemtizeme
dité¢ propustit té nezletilé matce, takze vlastné ja vzdycky pii

aby bud’ spole¢nym prohlasenim u sou-
du ur¢ili otcovstvi ditéte anebo se tim porucnikem nebo opatrovnikem stala maminka té
nezletilé dcery do jeji zletilosti. Ale az kdyz oni donesou ten navrh, ktery je potvrzeny tim
soudem, ze prosel tou podatelnou, tak my teprve to décko propustime a nechavame si ko-
pii.
ZSP2: Diiv jsem vozivala tfeba déti do kojendku, ale dnes ty kojenaky vétSinou piijedou
k nam.
Tazatel: A jak to viibec byva frekventované na tom porodnim, ty pripady?
ZSP2: Neni moc. Ted fakt v posledni dob¢, no ono se to nékdy nakumuluje, Ze jsou tam za
mésic 3 a pak tieba pil roku nic. [AljCHONAKCINANZAVOIANS Picd dvéma roky jsme méli 2
adopce, kdy se maminky rozhodly, ale moje préaci tim skonci, ze ony mi podepiSou, Ze
souhlasi s umisténim ditéte do kojeneckého tstavu do doby vyfeSeni formalit. A pak uZz si
to v8echno fesi socialni pracovnice z kojenaku.
Tazatel: A je tieba i nékdo v nemocnici, kdo se taky trochu orientuje v socialni praci?
Ze si déla néjaké véci sam a takto, nebo poradi? Néjaka sestra?
ZSP2: Jako socialni urcité vyloZené ne.
Tazatel: Ja jsem pravé tieba i slySela v jinych nemocnic, no my tam mame sestru,
ktera si nékteré véci déla sama. Tak to tady tedy nefunguje.
ZSP2: Nee



Tazatel: A da se tato prace zvladnout v jednom ¢lovéku?

nam tu zavedli socialni Iuzka tak to Gplné. To si myslim, Ze to by mi zabralo fiiru ¢asu,
protoze to je vSechno takové to individudlni planovani a asi i jakasi ta aktivizacni ¢innost.
Tazatel: No tak to by se nedalo zvladnout v jednom. Pravé vim, Ze v Uherském Hra-
disti prijali novou pracovnici, Ze uz jsou tam dvé zdravotné socialni pracovnice.

ZSP2: Ale ona uz je myslim starsi ta pani.

Tazatel: No ona uZ tam pravé neni.

ZSP2: Halikova

Tazatel: No ona uZ tam pravé neni a je tam misto ni mladsi a jeSté prijali dalsi. Kdyz
jsem tam byla na praxi, tak mi p¥islo, Ze se to nedalo zvladnout. Chodili jsme na od-
délni a nez jsme nékam pfrisli, tak uZ ti lidé byli i po hospitalizaci doma, kolik bylo
potireba pripadu vyreSit. Tam bylo tieba za den, no spiS za dopoledne potieba obejit
15 pacientii a stihli se 2.

ZSP2: A oni maje LDN? Maji.

Tazatel: Maji. Myslim oddéleni nasledné péce a zvlast’ jesté to zdravotné socialni
stredisko.

ZSP2: No zélezi, jak velké maji to oddéleni nasledné péce, protoZze my zatim, 1 kdyZ nam
do vSech domovu neberou, tak zatim zvladame feSit ty problémové lidi z téch oddé€leni
tady jo?

Tazatel: A dal bych se chtéla zeptat, kdyZ ted’ piejdu ke vzdélavacim kurzim a celo-
Zivotnimu vzdélani, tak mi neni jasné, jak to maji zdravotné socialni pracovnici, jestli
maji povinnych 24 hodin jako ¢isté socialni pracovnici nebo je to dané kreditové?
ZSP2: My jsme zdravotnici, ja jsem spiS limitovana tim kreditem.

Tazatel: Ja jsem se o tom pravé docetla a nevim jak to je. Tam totiZ musite mit néja-
ky minimalni pocet krediti, abyste mohla pracovat bez odborného dohledu.

ZSP2: V podstaté kazda ta socialni pracovnice, byt’ s vysokoskolskym vzdélanim by méla
mit vysokoSkolsky kurz kvalifikaéni v Brné v doskolovaku v tom zdravotnickém, kvalifi-
kacni kurz pro zdravotné socidlni praci ve zdravotnictvi. No a na zaklad¢ absolvovani to-
hoto kurzu a zadosti vam Ministerstvo zdravotnictvi vyda ten certifikat, Ze mizete praco-
vat jako zdravotnicky pracovnik, nelékaisky zdravotnicky pracovnik no a pak se to obno-
vuje. Ja jsem to délala v tom Brné v roce 2007 a méla jsem to do roku 2013, na Sest let to
bylo poprvé. No a jak mi dochézeli takové ty, jako pribézné ¢lovek chodi na takové skole-
ni a davé si to dohromady, vétSinou ty Skoleni jsou za 1 kredit. Ale méla jsem 1 v ramci
nemocnice 3 denni kurz, za ktery jsem méla 16 kreditl jo? Takze jako da se to. No a pravé
jsem se ptala té nasi pracovnice na to vzdélavani a ona mi fika: No ono se to automaticky
posunulo, protoZe by to vSichni nestihli, tak my to vyjelo a mam to do roku 2018. A byva
to téch 40 krediti za 10 let. No a musi se ¢lovék sdm vzdélavat, aby nebyl tplné mimo.
Tazatel: No musi sledovat novinky i v téch davkach tieba. Plati Vam to tfeba nemoc-
nice?

ZSP2: Néco jo, ale 1 my si musime platit. Jako néco potfada i sama nemocnice.

Tazatel: A mizZete si sama i kurz vybrat?

ZSP2: Jo

Tazatel: Hm, takze, co Vas i tak zajima.

ZSP2: Zrovna ten za téch 16 kredit byl pofadan nasi nemocnici, tak to byla tiplnd bomba.
Tazatel: A jeSté k vysokym Skolam. Myslite, Ze ma smysl studovat tento obor na vy-
soké Skole?

ZSP2: Tak urcité ma. Urcité. Za mych mladych let to nebyly takové obory na vysokych
Skolach. Bylo jen takové pomaturitni nastavbové studium. Dalo se to studovat na stfedni
Skole, ale byla to nastavba po gymnéaziu. My jsme méli maturitu na gymplu a pak jsme $li



tady na tu nastavbu, jinak se nedalo tady to vzdélani ziskat. Nebyla to Ctyfleta sttedni Skola
jo? Ted je to strasné¢ velkd podobnost s t€éma vysSima odbornyma socidlnima Skolama,
protoze kdyz tady pak chodily holky na praxi, tak my jsme ty osnovy méli stejné, akorat ze
se to prosté¢ zmenilo na tu vyssi Skolu. A vy si myslim, Ze to mate hodné slozité téma zdra-
votnickymi predméty.

Tazatel: A myslite si, Ze to k nééemu je?

ZSP2: Ze to nevyuZijete.

Tazatel: Vy mate vlastné socialni oblast vystudovanou?

ZSP2: No

Tazatel: A chybi Vam néjak to zdravotni? Asi ne.

ZSP2: Jako o vSem vétSinou rozhoduje 1ékat. Vy se K tomu ¢loveku nedostanete po strance
zdravotni. Vy muzete komunikovat s doktorem, se schopen propusténi, neni schopen pro-
pusténi, je takovy, je takovy do tohoto zatfizeni nebo spis do toho, ale to se béhem chvilky
naucdite par téch .... Ja kdyz jsem tu nastoupila, ja jsem ve zdravotnictvi difiv ned¢€lala, ani
praxi jsem nikdy neméla ve zdravotnictvi, protoZe ta socidlni, co tu byla, kdyz jsem studo-
vala, tak ona nechtéla praktikanty. Takze ja jsem byla, tady byl diagnosticky ustav
v Brankéch détsky, takze tam mé ta socidlni pracovnice vzala. Prvni tyden mi fekla, co
déla a dalSich téch 14 dni jsem stravila s détmi, Ze jsem je krmila a podobné.

Tazatel: Jo, taky to tak nékdy mame na téch praxich.

ZSP2: Jo ale mé¢ to nevadilo, ja jsem to rada délala. Takze jsem se k tomu zdravotnictvi
nedostala, a kdyz jsem nastoupila tady do nemocnice, tak jsem nastupovala jako socidlni
pracovnice pro nemocnici a na LDN byla druhd socialni pracovnice, jsme byly dvé tady,
kdyz jsem nastupovala tady. A protoze tehdy jsem méla na starosti ty oddé€leni, tak jsem se
s tou hlavni sestrou tehdejsi domluvila, ze bych chtéla chodit na vizity, protoze do té doby
bez zdravotnictvi, diagnozy, nic, takZe to jsem chodila asi 2 roky, jsem chodila vzdycky na
ty vizity, abych viibec pochytila, ale pak uz mi to pfipadalo, Ze to ke své praci az tak nepo-
tfebuju. No a i tady na LDN jsme se nakonec domluvili, Ze na vizity chodit nebudu a Ze mi
prosté oni sepiSou, koho oni by mi z té vizity dali a pak to feSim dal.

Tazatel: Tak je fakt, Ze je tam ten ¢lovék nékdy zbyte¢né.

ZSP2: Prave strasné dlouhd vizita, nékdy dvouhodinova. Ja tady mezi tim mam spoustu
telefonatli, ze se nedovolali tieba ti, co m¢ nutné¢ potiebovali zatim, co stojim nckde
s rukama za prdelou.

Tazatel: A chodi za Vami i rodiny?

ZSP2: Jo

Tazatel: Délate takové to poradenstvi a tak?

ZSP2: Jo, to si taky myslim, Ze je velké grow tady té prace jo? Ze piijdou ty rodiny a cht&ji
v&dét, protoZe se S tim tfeba nesetkaly, nebo nemaji predstavu, co tady v regionu najdou za
zatizeni.

Tazatel: No nékdy se na praxi spi§ setkavam, Ze ti lidi si mysli, Ze néco vycarujete pro
né, Ze si mysli, Ze stat v§echno poskytne, zaplati, hned je umisti za den dédecka, ba-
bi¢ku nékde do zarizeni.

ZSP2: A to Vam feknu, ze nékdy je mi téch lidi fakt lito, protoZe to feSeni fakt neni.
Tazatel: Joo, tak ty domovy pro seniory se jeSté daji, ale pro ty lidi s demenci to je
strasné tézké. Tady je ta Navojna. Vim, Ze jedna dcera zde FeSila umisténi svého ta-
tinka.

ZSP2: 1 ve Vsetiné mame Diakonii.

Tazatel: Nerikala jste jen pro ty chodici?

Zsp2: Miizou byt jacikoliv, ale musi mit demenci v diagnoze.

Tazatel: A jak se o Vas vlastné pacienti miZou dozvédét? Propagujete se, rozdavate
nékde vizitky na ty ostatni oddéleni?



ZSP2: To spis jako z persondlu, Ze oni se to dozvi od personalu. Nebo doktor fekne sestiic-
ce, at’ mé zavola k tomu pripadu, tfeba primaf z interny, tak tfeba po vizité mi pak sestfic-
ky volaji.

Tazatel: Je tedy personal takovy sdilny i k tém pacientiim?

ZSP2: Urcite.

Tazatel: A uvitala byste tfeba néjakou propagaci vétsi, tifeba od nemocnice?

ZSP2: Ja myslim, ze ne, protoze chodim na porady vrchnich sester, takze se s nimi potkam,
onivi, Ze tu jsem a opravdu kdyz maji problém tak volaji.

Tazatel: A na zavér co se Vam libi na této praci a co se Vam nelibi, nebo v ¢em vidite
nedostatky a naopak?

ZSP2: Tak jednoznacné v tom, ze neni ty lidi kam umistit.

Tazatel: Hmm

ZSP2: Nebo umistit ... u nds nejsou podminky na to, aby si ti lidi distojné dozili doma,
protoze tfeba kdyZz po revoluci zacal ten boom, Ze ty sestficky odchéazely do ciziny, tak mé
odesly dvé kamaradky, které si nasly rodinu v Rakousku a ob¢ dvé se tam stfidaly, vzdyc-
ky 14 dni tam byla jedna a 14 dni tam byla druha, bylo nonstop postarané o jednoho ¢love-
ka tam. Rodina tam dochézela na kaficko, ale je to vSechno o financich.

Tazatel: Urcité

ZSP2: A ono i to, Ze dneska stat plati Silené penize na téch prispévkach na péci, tak to ne-
staci. Kdyz si spocitate, ze hodina charity stoji 120 K¢, tak kdyz si spocitate, tak ti lidi na
to fakt nemaji.

Tazatel: Tak z téch diichodi a ty piispévky na péci uz taky nedostava kazdy.

ZSP2: A urcité. A taky mi vzdycky vadi, jak oni maji ten dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni
stav je podminkou, takze se tady dostane babicka, kterd chodila, upIné litala o kopcich,
dostane mozkovou piihodu a je z ni uplny lezak a nedostane piispévek na péci.

Tazatel: Oni to hodné zkrouhli, diiv se to jesté jakz takz dalo.

ZSP2: Tak vSude se Setfi penize. Ale toto zrovna neni dobré misto. A jak fikdm, je mi lito
téch ptibuznych. Taky jsem méla pani, ta mi tu brecela, fikala: Je to hrozné, ze Vam feknu,
7e ja se o mamku nechcu postarat, ale ja jsem byla 4 roky nezaméstnana, ja su rada, ze
mam pracu a ja o iunechcu pfijit. A ja ji véfim, Ze to tak je.

Tazatel: Tak to je jasné.

ZSP2: Ale jak to fesit?

Tazatel: Ale i s témi 800 K¢ s tim prvnim stupném co s tim velice?

ZSP2: Ja si myslim, Ze ten by snad ani nemé¢l byt ten prvni stupenl. Radsi posilit ty dalsi.
Znam spoustu lidi s prvnim stupném, u kterych si myslim, ze je to normalni stafi, Ze jed-
noho dne prosté ty sily ubudou 1ty schopnosti a stejné¢ tak si myslim, Ze je na rodin¢, aby si
tady ty zakladni véci udé€lala. Prosté¢ kdyzZ maminka nedojde do obchodu, tak ji hold na-
koupim. To d¢la ted’ pecovatelka.

Tazatel: A co se Vam naopak libi? Mate néco?

ZSP2: Tak asi ten pocit, Ze ¢lovék miZe pomoct.

Tazatel: Hmmm, tak jo. Tak to je vSechno. Moc Vam dékuji za dnesni rozhovor. Moc
mi to pomohlo.



PRILOHA P IV: DOSLOVNA TRANSKRIPCE ROZHOVORU — ZSP3

Tazatel: Na zac¢atek bych se chtéla zeptat, zda mi davate souhlas k tomuto rozhovoru.
Bude anonymni, nebudu ani Vase jméno zmirovat ani nemocnici. TakZe jde mi o to
ziskat Cisté jen informace o praci zdravotné socialniho pracovnika a rozhovor pouZiju
k bakalaiské praci s tim, Ze Vam klidné potom tu bakalarskou praci poslu, abyste se
mohla podivat, jaké byly vysledky a Ze jsem tam nezminila néco, co jste neiekla. Tak-
Ze mam Vas souhlas?

ZSP3: Ano

Tazatel: Dékuji. A prvni bych se chtéla zeptat, jak jste se dostala k této praci a jak
dlouho tuto praci délate?

ZSP3: To uz je dlouho. Ono uz je to celkem, co tady pracuji letos 31 let. Ale v té pozici
socialni pracovnice jsem skute¢né od roku 1989, ¢ili 26 rokd.

Tazatel: A pied tim to bylo taky v nemocnici?

ZSP3: Ano bylo to taky v nemocnici. Byla jsem taky pfijata na pozici jako socialni pra-
covnice, ale bylo to v ramci diabetologického centra na interni klinice a ta jsem Gplné ne-
méla jenom tu praci, tam jsem byla ¢lenem tymu a dé¢lala jsem vlastné dalo by se fict skoro
sesterskou praci bez téch injekci a tady toho ... Ze jsem ty lidi poucovala o cukrovce a tak,
takze byla jsem ¢lenem tymu a radila jsem, kdyz chtéli pomoc v socidlni oblasti, ale nebylo
to jenom vylozZené, Ze bych délala socialni pracovnici.

Tazatel: A od toho 1989?

ZSP3: To se oteviela tato LDN a ja jsem pozadala tehdejSiho feditele, jestli bych se mohla
o tu pozici uchazet a on mé teda jako piijal, takze ja jsem v ramci nemocnice presla.
Tazatel: TakZe v podstaté cely Zivot pracujete v nemocnici?

ZSP3: Cely zivot, ano.

Tazatel: A teda kdybyste méla shrnout ten Vas pracovni den, jak to vlastné od rana
az do toho odpoledne, co vlastné délate? Nebo co je tou Vasi naplni prace?

ZSP3: Tak ono to uplné, kazdy den neni stejny. Takovy ten zéklad, jo Ze se to sklada
z administrativy, ze socialniho Setfeni, z vizity, z pohovoru, nebo vyfizovani, ale jako neda
se fict, Ze je to uplné kazdy den stejné. Kazdy den se teSi néco jiného, naplni je vlastné
prace s klientem nebo v nemocnici s pacientem.

Tazatel: A stadite si na to dvé tady v nemocnici?

ZSP3: No myslim si, Ze je to narocné ve dvou. Kdyby to mél ¢lovék opravdu vSechno po-
ctivé délat a tém lidem vénovat ten €as, co oni by chtéli, nebo by si zaslouzili, tak urcité ne,
protoZe je tam hodné i t& administrativy, viechno to, co s téma lidma délame, musime tady
dokladovat, vedeme také statistiku, sledujeme rizné parametry, co po nas pan primaf chce,
takze je toho moc. Myslim, Ze kdyz jsme tu byli aspoit v poétu t¥i, jednu dobu dokonce
Ctyf, tak to bylo mnohem lepsi.

Tazatel: Jo Vas tu bylo tolik?

ZSP3: Ano. Nez jsem odesla na matef'skou, tak jsme byli dvé a jedna byla jeSt€¢ mimo LDN
pro areal nemocnice. Po navratu z matef'ské tu ta jedna uz nebyla, ta presla na tehdejsi
okres a pfijali k ndm dvé€ dalsi, takze my jsme byli na LDN ¢tyfi.

Tazatel: To je dost. Pro LDN?

ZSP3: No my jsme byli pro celou nemocnici, ale v§echny jsme byly v tady této budove.
Dokonce v jedné pracovng, takz ono to taky nebylo Uplné idealni Ctyfi, protoze do toho



mate telefony. Potom nés teda zahy zkrouhli na tfi no a po tom to pomalu, az jsme se do-
stali k té dvojce.

Tazatel: A byla jste tu nékdy i sama? Nebo vZdycky jste byly aspoii dvé?

ZSP3: Ne, vzdycky jsme byli dvé. Tak sama jsem tu byla akorat, kdyz nékdo dlouhodobé
byl nemocny a v predlofiském roce, jak se mé tu sttidaly kolegyné, jedna stfidala druhou,
tak jsem tu méla dva mésice mezi nima odstup, tak to jsem tu byla sama. Ale zas ne GpIn¢
sama, to bych kfivdila. Povolili mi na vypomoc si vzit kolegyni v dichodu, takze na ¢ast
uvazku. Takze jako ipIn¢ sama, to se v jedné neda. To stihnete akorat to nejnutnéjsi udélat,
zavolat.

Tazatel: To jste tehdy chodila i na vizitu?

ZSP3: Ano i na vizitu.

Tazatel: Aha tak to ne.

ZSP3: To byla vizita, to bylo vSechno v rychlosti sepsat a de facto udélat to, co po vas kdo
Vv ten moment chtél. Vic se toho stihat nedalo.

Tazatel: I tak je toho pro dvé moc, nez to ¢lovék vSechno sepise.

ZSP3: Je toho dost, ale ... Jestli nas rozsifi, j4 v to moc nevéfim.

Tazatel: Tak penize ...

ZSP3: V ramci uspor a ono je to taky o tom, ze socialni pracovnice nepfinasi zadny dalsi
peniz. Socialni pracovnice je placena v lizkodnu. Takze i kdyZz nas tu bude Sest, tak na nas
nic vic nedostane. Jako sestry vykazuji ukony, psychologové, logopedi, jo? Ale socidlni
pracovnik na zdravotni pojistovnu nic nevykazuje, €ili zadné dalsi penize nepfinese. Je-
nom tzv. ujida z toho kolace.

Tazatel: Hmmm, nad tim jsem tak nepiemyslela nikdy. A tak pacientim pomahate
vétSinou po té socialni strance a v té nasledné péci?

ZSP3: Tak takhle bych to fekla, ze v ramci toho naSeho Setfeni bychom meli mit ty lidi tak
trochu zmapované, abychom védéli, s kym ten ¢lovek bydli a vice méné hovofit s nima o té
situaci dal, co je grow, ze vétSina starych lidi Zije sama, v bytech, dal od rodiny. Tak pro-
brat s nima, protoze oni nepocitaji s tim, Ze se jim muZze néco stat jo? Takze vice méné je
piipravovat na to, co kdyZ jednou nebudou takovy jako dosud, budou pottebovat péci, jestli
vi, kam se obratit. Takze to je takovéto, jak se tika, poradenstvi dél a je potieba taky fesit,
ze se ¢lovek do néjaké situace dostal ted’ a chee poradit. TakZze my mame vice méné pora-
denskou ¢innost jo? Takze jim radime, co se tyka zajisténi domaci péce, ptipadné pomoc,
kdyz si chee Clovek podat zddost do domova, nemd mu s tim kdo pomoct, tak pomoct,
ohledné ptispévku na péci a tak, co se naskytne.

Tazatel: A na oddéleni chodite tady a jesSté jinde se dostanete?
ZSP3: Tak samoziejmé,
pak za pacientama v ramci Setfeni, ale samoziejmé tim,

Ze nam ta

TakZe je to domluvené tak, Ze kdyZ se jim tam néjaka situace objevi nebo
néjaky slozity ten, tak nam volaji, takZe tam jdeme de facto na pozadani nebo vyzadani.
Tazatel: A tady na LDN se vidite jako ¢len zdravotnického tymu? Nebo citite se tak?

. Jednu dobu jsem, jak jsem vzpomenula, ze

jsme v tom lizkodnu, a jak

z toho kolace, ale pak se to né-
jak, to bylo takové pfechodné obdobi

jo? Ale to bylo kratké obdobi, pak se



to zménilo a fekla bych, ze v ramci toho nemadm problém s oddélenim, spolupracujeme
Snéma a
Tazatel: TakZe na téch oddélenich je to takové kolektivni.
ZSP3:

protoze oni si pozvali, oni vi, Ze tam ptijdu, takze to co pottebuju,
Nemdam problém se s nima domluvit. Nebo kdyz bych po nich chtéla, o
néco je pozadat, kdyz se objevi rodina, neni problém. VétSinou teda na téch cizich oddéle-
nich se , jakoze ta to tam tak nejvic hlidd a ma to tam vSechno.
Ale u nas samoziejme taky ta stani¢ni sestra je ta, ale jako 1 holkdm kdyz feknu néco, tfeba
pohlidejte, jestli se tady nékdo neobjevi tak i to se da,
Tazatel: A s tou navaznou péci, tireba se zafizenim, tak tam se jak spolupracuje? Jsou

takovy ochotni?
, fekla bych, Ze nékteré ty zafizeni, tieba ty
vzpomenula bych tfeba Domov Loucka,

vzdycky se snazi pomoct, poradit. Na Buresove se to taky zlepsilo, ze uz zacinaji

Tazatel: TakZe je to tak pil na pil? Nékde dobré, nékde horsi.

ZSP3: A'i s téma nestatnima jo? Ten TOPAS Vizovice, taky neni problém, i kdyz jsme do
Pozlovic néco chtéli, Hvézda v Malenovicich. Jako ta spoluprace tam je, snazi se, nas vy-
slechnou, poradi, feknou: tady by to Slo, poslete, my se zkusime domluvit ... A stejné tak
je to i s agenturama domaci péce. Ja tieba nejsem schopna za ¢lovéka uzaviit smlouvu,
protoze ja tu sluzbu jakoze platit nebudu, smlouvu uzavira bud’ ten klient sdm, nebo rodina.
Ale kdyz je ten Clovék bezradny, ne kazdy si umi poradit, ne kazdy ma telefon ... J& tam
tfeba zkusim zavolat a zeptam se, Ze mam tady pacienta, ktery by potfeboval dvé navstévy
denné asi vtom a v tom, ted’ ¢as, tak oni mi feknou: toto jsme schopni udélat, nebo toto
nejsme schopni udélat. Tak zkusim jinou agenturu, ale pak tieba domluvim, Ze bud’ toho
¢lovéka budou ¢ekat doma, az bude propustény a vedou tu sluzbu nebo néktera agentura je
ochotna dokonce i pfijit do té nemocnice se domluvit jesté pied propusténim.

Tazatel: A pacienti, jak se o Vas vlastné dozvi? Od personalu? Je personal dostatecné
informovany?

ZSP3: Personal by informovany mél byt, ale asi tak. Uz jsem se dozvédéla, Ze jedna pani,
kterou jsem navstivila v ramci svych Setfeni, mi fekla: to jsem rada, ze jste piiSla, oni mi
tikali, Ze tu nikdo takovy neni. Ale nevim, jestli to byl nékdo novy, kdo pfisel, tteba n¢jaka
sanitaika, ktera nevédéla. Ono na kazdém oddé&leni visi ta cedule, kdo o Vas pecuje. Takze
tam to vlastné je taky, ale nevim, jestli to ti lidi ¢tou, pacienti sami asi ne, nejsou Casto tak
sobéstacni, aby tam po té chodbicce chodili. Ale ta rodina tfeba jo, nebo I€kat, stani¢ni
sestra jo? Prosté kdyz si ten pacient posteskne, nebo kdyZ se tam rodina hrouti, kdyz je
tfeba pfipravovana na to, ze uz nebude chodit, tak I€kar jim poradi: bézte tam, obratte se
na zdravotné socidlni pracovnice, dé4 jim na nas telefon.

Tazatel: A jeSté jsem se Vas chtéla zeptat na ty kurzy. Byla jste nékde? Myslim vzdé-
lavaji kurzy.

ZSP3: Nee. ProtoZe jsem vedena jako registrovany zdravotné socialni pracovnik, tak mu-
sim spliiovat to co zdravotnicky personal.

Tazatel: Ty kredity.

ZSP3: 40 kredit. Do ted’ka to bylo na obdobi 6 let a ted’ uz, jak to budu obhajovat, tak uz
to bude na 10 let. Ty kredity ziistaly stejné€, takze za 10 let to bude mozna snazsi ziskat.



Takze tam je to vzdélavani dal. Ale je problém v ramci ... ono je spoustu tak kurzt pro
zdravotniky, Skoleni, pfednasek, jako ono se objevuje pofdd néco na internetu, na stran-
kach jo? Ale najit tam néco, co by bylo vhodné pro zdravotné socidlniho pracovnika, tak
Jich tolik zase neni. Takze vice méné, co se tykd naseho geriatrického dne nebo co se tyka
... protoZe oni vSechny ty pfednasky, které v rdmci toho vzdélavani jsou, tak tam je vzdyc-
ky napsané, pro koho je to vhodné, ze? Kdyz je tam, ze je to i pro zdravotné socialniho
pracovnika, tak se tam ptihlasim, ale kdyz to tak upIn¢ vezmete, tak po té nasi strdnce Vam
tam neporadi. To byly akorat dva nebo tfi semindfe na zdravotni Skole, kde tam bylo i né-
jaké to pravo jo? Takze tam to jesté néco Cloveéku fekne, ale néjaka ta zdravotni tématika
... 0no je to zajimavé, ale v mé praci mi to zas tolik nepomiize a kdyz bych se ptidavala na
ty Skoleni, co déla MPSV tieba pro tfady, tak tam je to, ze z toho nedostanu zase kredity
jo?

Tazatel: Tak to je zase urceno Cisté pro socialni pracovniky, ti maji uréenych téch 24
hodin.

ZSP3: No.

Tazatel: No a ja kdyz studuji tento obor na vysoké Skole. Myslite si, Ze je dobré mit
pro tento obor vysokou $kolu? Nebo staci vzdélani stiedni, nebo vyssi odborné?

ZSP3: Tak to jste mé¢ troSku zaskocila, protoze ja vliibec nevim, jestli existuje né¢jaka vyssi
odbornd skola na tady toto vzdélani. J4 vim, Ze oni to ted’ ty Skoly vSechno dé€laji na ty
vysoké. Ale urcité ted’ pro ty mladé lidi je ta vysoka Skola lepsi, protoze maji uplné vzdé-
lani. Ze tieba ty vyssi odborné a ty riizné ... J4 jsem tieba v rAmci tohoto, protoZze za mé
jesté tato Skola nebyla, takze ja jsem vlastné kromé gymplu méla socidln€ pravni v Brné
nastavbové plus jesté dalsi doskolovak v Brné, kde jsem si dodé€lavala to zdravotni, takze
de facto mam 3 vysoké Skoly, ale Zadny titul.

Tazatel: Jo, jo.

ZSP3: Takze myslim si, Ze v dnesni dob¢, kdy opravdu jsou ty vysoké Skoly, tak je to pro
ty studenty lepsi, ze uz maji prosté néjaké to ukoncené vzdelani. A ze maji ten néjaky titul,
protoze oni ty pozice ted’ka vsude prosazuji vysoke Skoly, tak je to dano dobou, nevim
¢im, ze vSude chtéji vysoké skoly. Skoro bych fekla, ze za chvilku bude potiebovat vyso-
kou skolu 1 na kopace.

Tazatel: A vyuZiju tady ty zdravotni znalosti?

ZSP3: Ja si myslim, Ze jo, protoze kdybych neméla néco z toho zdravotniho, tak tieba ty
diagn6zy by mi nic nefikaly a nedovedla bych si pod tim nic predstavit. Nefikam, ze znam
diagnozy se v§im, ale ¢lovek vi, co je fraktura, co je iktus, prosté tady ty medicinské. Nebo
kdyz je to postizeni, hemiparéza, hemiplegie, tak ¢loveék uz vi, co si mize od toho tak tros-
ku ptedstavit. Takze ne, Ze bych néjak chtéla 1ézt do zeli tém zdravotnikiim, to ne, ale Ze
cloveék vi, tieba od té fraktury, Ze se zahoji, Ze ta mozkova, kdyZ je téZka, tak Ze ta jedna
strana mize byt postizend. Takze vice méné takhle, Ze je to lepsi. Nebo kdyz ¢tu ti diagno-
zy, tak vim asi, co to je. Netvrdim, Ze pfesné, ale vim, co asi bylo postiZzeno.

Tazatel: A co se Vam tedy libi na Vasi praci a co nelibi, nebo v ¢em vidite nedostatky?
ZSP3: Co se mi libi, co se mi nelibi. No. To je t€zké.

Tazatel: A co by Vam teda pomohlo? Vidite néjaké nedostatky? Co by Vam usnadni-
lo praci?

ZSP3:



fesi, co s nima dal. Pisou se ¢lanky, kolik je lidi 90 a viceletych, ale Ze by se psalo, Ze se
né¢kde pro né stavi nové zafizeni, kde budou mit zajiSténou péci, aby mohli slusné dozit,
tak na to uz se né¢jak zapomind, protoze oni n¢jak tikaji, ze vSeho je dostatek. Ale kdyz jste
V té praxi a setkavate se s tim, ze lidi nepocitaji s tim, ze budou potiebovat péci, Ze zusta-
nou lezici a mysli si, ze to funguje, Ze az nebudu moct, tak bud’ umiu, nebo pijdu do do-
mova. Ale ono to tak jednoduché neni, protoze téchto zafizeni je malo, a kdyz uz n¢jaké
zatizeni vznika tak je to zafizeni nestatni, soukromé a je to samoziejmé finan¢né naro¢néj-
Si.

Tazatel: Oni si na tom chtéji taky vydélat.

ZSP3: Protoze oni uz nemaji dotace toho statu nebo ne v takové miie, nebo takhle to aspon
tvrdi a ony ty naklady na to zajisténi péce jsou bohuzel vysoké, takze oni jsou drazsi a po-
tom ty lidi na to nemaji. Takze kdyZ by, tak

Je to o tom, ze lidé diive, i dneska méame lidi, co maji tu minimalni mzdu a
tito lidi az jednou tfeba budou v dichodé¢, tak taky nebudou mit vysoky dichod. Oni tieba
cely zivot délaji i tézce, ale ty diichody tomu neodpovidaji, protoze vydélavali malo. Pra-
meér bych fekla, Ze je tak mozna kolem 11 tisic v priméru. Spousta lidi je pod 9000 K¢, ale
nekdo je 1 nad, ale pro toho jenom dobie. Ten pak nemé ten problém. Ale co ti, co se tam
nedostanou? Je pravda to, ze v zakon¢ o rodin€ je povinnost déti postarat se, ale Casto ty
déti 1 kdyby chtély, tak tieba taky nemaji.

Tazatel: Tak nechtéji o praci prijit.

ZSP3: Anebo jen nemaji na to, aby zaplatily. I kdyz chodi do prace, nemtizou si ¢asto do-
volit dat n€kolik tisic navic na doplaceni tfeba zatfizeni pro maminku nebo pro tatinka. Aby
vice méné nekdo tady toto opravdu prozkoumal, jak na tom je ta nase socialni sféra.
Tazatel: A kdybyste méla ti‘eba vic ¢asu, tak ¢emu byste se tady v nemocnici chtéla
vénovat?

ZSP3: Ja si myslim, ze si

Tazatel: Tak to je vS§echno. Dékuji za rozhovor.
ZSP3: Nemate zac.



PRILOHA P V: DOSLOVNA TRANSKRIPCE ROZHOVORU — ZSP4

Tazatel: Tak ja se prvni na zacatek zeptam, zda mi davate souhlas k tomuto rozhovo-
ru a bude to tedy anonymni, nebudu ani Vase jméno uvadét, ani nemocnici a potom
Vam bakalarskou praci klidné poSlu na podivani, kdyZ budete chtit, budete mit za-
jem. TakZe davate mi souhlas?

ZSP4: Ano, davam souhlas.

Tazatel: Dékuji. Tak prvni se zeptam, jak dlouho tady pracujete na této pozici?

ZSP4: Na této pozici pracuju jeden rok presné.

Tazatel: Ehm a pied tim jste pracovala kde?

ZSP4: Pied tim jsem pracovala jako socidlni pracovnik s dospélymi, jednalo se o oblast
Ministerstva spravedInosti.

Tazatel: Ehm, a kdybyste méla tedy shrnout ten Vas$ pracovni den od rana az do toho
odpoledne. Co tak vétSinou délate? Nebo co je Vasi naplni prace?

ZSP4: No nejradsi bych byla, aby naplni prace byla pfima préace s klienty na oddé€lenich
nebo s rodinnymi pfislusniky.Bohuzel je to tak, ze administrativa pfevazuje nad komuni-
kaci s klienty, takze je to tak 60 % administrativa a ostatni prace hovory s Klienty.

Tazatel: A v éem tém pacientium tak nejéastéji pomahate?

ZSP4: Jedna se o poradenstvi o pobytovych socialnich sluzbach. Vétsinou se jedna o senio-
ry, takze zajiSténi néjaké nepretrzité oSetfovatelské péce, pokud neni mozna péce
Vv domacim prostfedi od rodiny nebo pecovatelek. A v mensi mife se jedna o praci na gy-
nekologicko-porodnickém odd¢€leni a iipIné minimalni oblast je spojena s invalidnimi da-
chody, s zadostmi o novy obc¢ansky prikaz a podobné. Také hodné velkou ¢ast pracovni
doby zabira vyfizovani pfispévku na péci, protoze jsou u nas socialni lizka, mame kapaci-
tu 25 osob a u téchto lidi se neustale zdravotni stav méni, takZe je nutné hlasit na Grady
jakoukoliv zménu, ptipadné zadat o zvySeni ptrispévku na péci, nebo viibec pozadat, jestli-
ze Clovek prispévek na péci nemél.

Tazatel: A jak casto chodite do terénu? Kam se viibec dostanete béhem toho dne?

ZSP4: Zalezi to podle akutnosti ptipadu a

Tazatel: To je vlastné v budové interny?
ZSP4: Interny.

Tazatel: A jak se vlastné o Vas mohou pacienti dozvédét? Ja jsem u Vas vidavala ty
vizitky, coZ mi prislo fajn, Ze si to takto nikdo nevede.

ZSP4: Ty wvizitky tak né€jak vzesly z podnétt stani¢nich sester na téch oddélenich nasledné
péce, protoZe u nds jsou celkem 4 oddé€leni nasledné péce a asi to bylo tak, Ze se rodinni
ptislusnici ptali, jakym zplisobem miizou zatidit néjakou odpovidajici péci pro své rodinné
ptislusniky, ktefi jsou hospitalizovani. TakZe z toho divodu jsme to vyfesili tak, ze jsme
vyrobili vizitky a zdravotnici, 1ékafi pfipadné predavaji tyto kontakty a lidé nam telefonuji,
domlouvéme si schiizky a uz feSime s kazdym individudlné tu jejich socidlni situaci, tu
pomoc, ktefi oni pottebuji.

Tazatel: TakZe o Vas hodné vi, ja si myslim, Ze? Ti pacienti i ti zdravotnici.

ZSP4: Vi a urcité na tom oddéleni nasledné péce vi velmi dobre, stejné jako na tom porod-
nicko-gynekologickém a na ostatnich oddé¢lenich,

parkrat jsme sice zasli na rehabilita-
ci, ale to byly asi jenom 3 ptipady.

Tazatel: A ostatni oddéleni maji moZnost se o Vas dozvédét? Maji tam taky ty vizit-
ky? Nebo aspoii stani¢ni sestry?



ZSP4: Nemaji, ty staniCni sestry na ostatnich oddé€lenich nemaji, ale vSechny stanicni sest-
ry vi, jak vypadame, protoZze u nds v nemocnici pracuji dvé zdravotné socialni pracovnice,
ucastnime se kazdy meésic porad staniCnich sester, takze vi, Ze se zucastnime taky a pokud
je potieba, tak si nas najdou v kontaktech, jsme uvedeni v adresari, takze je tam Cislo jak
na pevnou linku tak ¢islo na sluzebni mobily, protoze kazda ze zdravotn¢ socialnich pra-
covnic ma pro potiebu dostupnosti sviij mobil.

Tazatel: To je i fajn na strankach nemocnice, Ze si Vas hezky najdu, Ze jste tam hezky
vyznaleni, protoZe na jinych ne. Ze jste tak hezky propagovani i tak co jsem se setka-
la na praxi, tak s téma viziteckama jdete, rozdate a to malo kdo takto déla.

ZSP4: Aha tak to dékujeme.

Tazatel: A se zdravotniky komunikujete, spolupracujete jakym zpisobem nejéastéji?
ZSP4: No co se tyka potencionalnich

ziidka se stane, ze oSetiujici 1ékafi a jinak
jak je potieba. Pokud nam zavolaji, ze tam maji néjakého ¢loveka, ktery by po-

tteboval socialni intervenci, tak vyrazime na oddéleni, zajdeme samoziejmé za stanicni
samotné Setfeni s pacientem a tam uz s nim hovoiime, pokud je to mozné tak o samot¢,
pokud to mozné neni, tak i na tom lizku, podle toho zdravotniho stavu. No a potom
vzdycky teda tak

klienta a hlavné kam, aby byla zajiSténa néaslednd péce uz v domacich podminkéch, nebo
Vv néjakych instituciovanych. TakZe z toho divodu nas kontaktuji a my jsme, co se tyka
hlavné toho odd¢€leni nédsledné péce ve velmi uzké spolupraci. Pokud se nevidime kazdy

den, tak si minimalng nékolikrét za den telefonujeme.

Tazatel: Jo. TakZe tam se citite tou soucasti tymu multidisciplinarniho? Dalo by se

Fict?

ZSP4: Ano, dalo by se Fict.

Tazatel: Na téch oddélenich nasledné péce.
ZSP4:

a za n&jaky Cas se posouvaji dal. Tak na zacatku, v prvnich tyd-

nech jsou takovy nedivétivy a nejsou ani ochotni s néjakym poskytovanim informaci ani
vyhledové. TakZe tam je potieba

Tazatel: takZe s t¢émi mladSimi doktory, ktefi se teprve zaucuji?
ZSP4: No byva to i s nékteryma mladSima, s nékteryma teda problém vibec neni a pak
miliZze byt problém i s téma hodné

Tazatel: A k té praci s tim pacientem. Mate moZnost pracovat s pacientem vSude sa-
mi, samostatné? Nemyslim si, Ze byste takto byli nékde pod néjakym dohledem néja-
kého zdravotnika.

ZSP4: Urcité ne, protoZe vSichni zdravotné socialni pracovnici musi spliilovat podminku
prace bez dohledu néjakého zdravotnického personalu.

Jenom si samoziejmé vzdycky dopiedu u
té staniCni sestry zjistime, jak na tom ten ¢lovek je, pokud mé vysoké horecky nebo ma
pfed vySetfenim, tak urcit¢ nechodime a jako neruSime koncentraci toho pacienta.
V kazdém ptipadé¢ mdme moznost mluvit s pacienty o samot¢, tfeba v jidelnach, protoze ne
na kazdém oddéleni, nebo starém oddéleni jsou jesté jidelny a pokud to mozné neni, tak
vzdycky jsou na chodbé néjaké zidlicky nebo lavicky, kde je mozné si sednout a probrat,




pokud ten ¢lovék nechce, aby spolupacienti slySeli, o co se jednd. Anebo se domluvime,
pokud jde vidét, ze se Clovek neciti dobie, tak se domluvime na nasledujici den, fekne nam
od kolika, do kolika hodin méme pfijit, aby se na to tak n¢jak ptipravil, ze za nim pfijdeme
a promyslel si, s ¢im potiebuje pomoci.

Tazatel: A s témi sluZbami navazné péce. UzZ se to zlepsilo trosi¢ku? UZ jsou nové za-
Fizeni? Ja jsem slySela o tom TOPASU. Nevim, jestli jste uz odtud také nékoho posila-
li?

ZSP4: Ano posilali jsme do Vizovic. Posilali jsme. Ono v podstaté od 1. 8. 2014 se otevie-
lo nové, nestatni, soukromé zdravotnické oddéleni, nebo oddéleni, zafizeni ve Vizovicich
TOPAS, kde jsou piijimany jak osoby ve zvlastnim rezimu, to znamena trpici jakoukoliv
formou demence, tak je tam 1 klasicky domov pro seniory. A samoziejmé, Ze jsme poslali
né¢kolik zadosti. Lidé byli vZzdy pomérné rychle pfijati, vétSinou to bylo tak do tfi tydni,
coz byla optimalni doba, neZ se dolécili u nds v nemocnici a mohli tam pfestoupit nebo
vyrazit do toho TOPASU. V kazdém piipadé se jejich obrovska kapacita v mésici fijnu
zaplnila, takze ted’ uz jsou ¢ekaci doby bohuzel zase delsi, ale nebyva to zase az tak dlou-
hou dobu. Mozna je to zpusobené tim, Ze je to soukromé zdravotnické, ¢ili oni si mizou
nasadit ceny za mnoh¢ sluzby podle vlastniho uvazeni. Nemusi se tidit predpisem zakon-
nym, ze zadateli, nebo uzivateli musi zastavat 15% z jeho piijmu na jeho osobni potieby,
tak jak to byva v jinych domovech pro seniory. Oni tam maji pobyt za lizko na ttilizko-
vém pokoji kolem 11 500 K¢ plus tedy jesté cely ptispévek na péci a plus jesté dalsi fakul-
tativni ¢innosti. Takze ty ceny jsou vysokeé.

Tazatel: A posilate je tam i Z toho socialniho stfediska?

ZSP4: Ne, vétSinou ne. Nesli, protoze ti, co uz jsou na zdravotné socidlnim stfedisku, maji
uz dlouho dlouhodob¢ podané Zadosti a ¢ekaji skutecné na ten sviij domov. TakZze ti co
nastoupili jakoby sem do nemocnice nékdy v tom srpnu, v zafi, tak tém hodné, nebo mimo
jiné také zatizoval pobyt, nebo zadost o pobyt v tom TOPASU.

Tazatel: A jinak komunikace jako takova je v pohodé se vS§ema téma sluzbama?
ZSP4: Urcite, urcité jako komunikujeme meilem, telefonicky, ob¢as se vidime na odd¢€leni,
kdyz ptijdou na Setieni, takZe se vidime s ostatnimi socidlnimi pracovniky. Jesté jsme tak
docela hodné¢ rozsitili spolupraci s Hospicem ve Valasském Mezitici, to ma Charita. To je
Valasskomeziti¢ska charita? Nevim. A oni maji kromé toho hospice i socialni lizka. Takze
pokud se ¢lovek na tolik stabilizuje, tak ho neposlou domti, ale maze ptejit taky na socidlni
luzka, jako mame my.

Tazatel: A ted’ bych se chtéla zeptat ohledné vysokych $kol. Jak vlastné my studuje-
me tu zdravotné socidlni praci, tak bych se chtéla zeptat, jestli si myslite, Ze je to pro
tuto praci tak duleZité ta vysoka Skola, nebo to zdravotni i socialni? Jak To vy vnima-
te?

ZSP4: Myslim si, Ze je to, ale to je jenom mij osobni ndzor, Ze ta zdravotni pruprava je
dobra, nicméné netekla bych, Ze by musela byt nutnym zakladem. Nevim, jaky rozsah ma-
te na té vysoké skole a jak moc do hloubky jdete. V kazdém pripad¢ jako zdravotne social-
ni pracovnik nelé¢ite, nefesite s rodinou zdravotni stav toho konkrétniho klienta a ani ne-
odhadujete v podstaté do budoucna dejme tomu, jak se to bude vyvijet. Vy jenom &ekate,
nebo vidite ¢lov€ka, mate k dispozici chorobopis, zjistite, s jakymi chorobami uZz ptisel do
nemocnice, zjistite, jak je na tom akutné, mizete odhadnout, ale to Vam zase tekne lékar,
jak se to bude vyvijet dal. Proto, abyste méla nutné n&jakou, jakoze zdravotni prupravu, asi
to podle mé Gplné€ nutné neni, protoZe Vy pracujete v socialni oblasti, byt ve zdravotnictvi,
ale nefesite konkrétné nic se zdravotnictvim se zdravotnim stavem. A oni by Vas k tomu
lékafti ani nepustili, to je jejich parketa, sestry Vas k tomu taky nepusti, to je jejich parketa.
Kazdy si prosté hlida to svoje pole plisobnosti a zase Vam nemiizou mluvit do toho social-



niho, i kdyZ by doktofi n¢kdy chtéli. Ale myslim si, Ze ten nazev zdravotné socidlni pra-
covnik mize lidi hodn¢ plést a s tim zdravotnim fakticky nema az tak moc co docinéni.
Tazatel: A vy jste tady ted’ dvé pracovnice od srpna, Ze? A jak k tomu doslo, Ze vas
navysili?

ZSP4: Vedeni nemocnice zjistilo, Ze je potteba urcita zastupitelnost na pracovnich pozicich
a tak tedy se rozhodli, Ze pfijmou jesté jednu osobu na posileni. Bohuzel teda nechtéli dva
plné pracovni tivazky. Chtéli jeden cely a jeden polovicni. Takze je to od toho zafi tak, ze
kolegyné je na plny tvazek a ja jsem $la na polovicni tivazek. Nejdiiv to vypadalo, ze bude
velky problém sehnat nékoho na polovicni, Ze to nikdo nebude chtit. Coz si nemyslim,
protoze je spoustu lidi, kterym by ten polovi¢ni vyhovoval. Nicméné vedeni mélo tento
nazor, ze asi nikoho nenajdou a proto, abych si zachranila zdravi rozum, tak jsem navrhla,
ze pujdu na ten polovicni a at’ si hledaji nékoho na ten plny.

Tazatel: A mate to néjak rozdélené, tu praci?

Ted jsem tfeba teSila sakumprask ptipad na porodnici, takze kolegy-
né nebyla, tak jsem to fesila ja. . Opravdu jsme informo-
vané o vSem, takze kdyz je jakykoliv problém nebo dotaz, tak jedna nebo druha zjisti rych-
le, jak to je, protoze jsou zapisy ze socialniho Setfeni, intervenci, jak se ten piipad vyviji,
vyvijel a kam to ma nasmérovano, takze ta zastupitelnost konecné je.

Tazatel: A mate ted’ i dostatek ¢asu, Ze? Vic na praci s témi klienty. Nebo byste jesSté
brala i vice ¢asu?
ZSP4: Hmmmm.

Takze ale je to takto, zatim to tak vypada, Ze to i

zistane, takze uvidime.
Tazatel: A co se Vam na této praci libi? A v ¢em zase vidite ty nedostatky tady pri té
praci?

ZSP4
Mize se stat, stalo se,

7e pretizena matka desetileté¢ho chlapce dostala mozkovou ptihodu a zlstala ve vigilni ko-
ma.

Tazatel: Nebylo to uz loni?

ZSP4: Bylo to loni, ale ja4 mam pocit, Ze jste to minuli. V kazdém ptipad¢ ona ta pani, ona
o sobé nevédéla, nemohla o sobé rozhodovat a jediné, na koho byla odkazana, byla jeji
rodina. TakZe vlastné jeji maminka, které uz bylo hodné.

Tazatel: A tady prisla i jeji sestra?

ZSP4: Takze to bylo uz loni, kdyz jste tu byli. Ale ta pani méla $tésti, Ze se o ni postarali
jeji rodice, plus jeji sestra a plus jeSté dalSi pecovatelky. Ale pro piipad, Ze by to byl ¢lo-
vek, ktery opravdu nema blizko rodinu, nebo se to nebude védét a zlistane tady, tak kam by

myslim si, Ze do budoucna bude urcité pribyvat téch lidi, ktetfi by jesté teoreticky mohli
pracovat, ale protoZe se jim stala takova zivotni piekazka ¢i Zivotni situace, tak je potieba,
aby se o n¢ n¢kdo staral, a neni, fakticky nejsou zatizeni, kam by oni mohli jit. VSude jsou,
tedy aspoii u nas na okrese, tak je podminka, ze musi byt mentalné postizeny ten ¢lovek a
k tomu pfipadné i kombinovang. A pak se stane, Ze najdete dejme tomu takové ... mate
takového klienta mentalné postizeného, se zhorSenym zdravotnim stavem, byl tfeba dosud



v rodinném prostiedi, je uz ale potieba zajistit n¢jaky ten domov pro osoby se zdravotnim
postizenim. Date mu tam zadost a oni ho vezmou za 5-6-7 rokli. A on tu péci potiebuje
hned.

Tazatel: To chybi ty zafizeni.

ZSP4: To chybi, hodné chybi. A samoziejm¢ chybi i to ... osoby, které jsou pod vlivem,
nebo byli hodné pod vlivem alkoholu, dejme tomu, Ze se propili do toho stavu, v jakém
jsou, ale prece jsme socidlni stat, funguji tady néjaké principy solidarity, pomoci atd. A
jsou zatizeni, par zatizeni pro osoby, které jsou zavislé na alkoholu, nebo byli zavislé na
alkoholu, které¢ maji dejme tomu i néjaké psychiatrické onemocnéni, ale tam je ¢ekaci doba
tteba deset let.

Tazatel: A kam s nim?

ZSP4: Ano, zni to hrozné, ale kam s nim? On potiebuje tu pééi hned nebo dejme tomu vy-
hledové do ptl roku. A kraj se k tomu stavi bohuzel, ze je staticky vypocitano, ze je dost
riznych socialnich zatizeni pobytovych, takze neni nutné nic fesit, nic jako stavét dalSiho.
A to nehledé na to, ze lidstvo, obyvatelstvo starne, takze ptibyva seniort i jak tikam lidi ve
sttednim veku, ktefi jsou na tom tfeba zdravotné Spatné€ a potiebuji ty celodenni péci.
Tazatel: A tady tfeba s bezdomovci neni néjaky problém. Tieba ve Zliné se ted’ hod-
né resi to, Ze jsou bezdomovci, ktefi jsou najednou imobilni a nemaji penize na poby-
tové zaFizeni. Mate to tady také tak?

ZSP4: Té&chto lidi bude bohuzel také ptibyvat, protoZe po revoluci v roce 1989 prosté na-
stoupil ten Svarcsystém, kdy lidi pracovali, ale dostavali mzdu do ruky, neodvadéli do sys-
tému a tim padem tfeba nemaji odpracované roky. Maji uz dichodovy veék, mohli by jit do
dichodu, ale nemaji odpracované roky, takze oni se stanou dichodci, ale nedostanou zad-
ny dichod a nezbude jim, nez aby zadali o néjaké ...

Tazatel: davky socialni

ZSP4: Tak, socialni davky. O néjakou hmotnou nouzi nebo Zivotni minimum a z toho pie-
ce ¢lovék nemiize vyzit, ale toto se nefesi taky. A bude jich taky ptibyvat, protoze lidi po
revoluci hold ... byl podnikatel, nezajistil si zivnostensky list a 1 ti s tim zivnostenskym
listem to tak né&jak fesili, prispivali, neptispivali, spi$ nepfispivali. Nasetteno nemaji, pro-
toze nevi, co bude ted’ a teprve ne za 20-25 let. TakzZe ted’ téchto lidi bohuzel pfibyvat bu-
de. Tady je jeden azylovy diim pro muze, pak je tu jesté jedna takova ubytovna, pro takové
ted’ samoziejmé vznikl ten problém v Pierové, ta ubytovna. Je to problém a chybi tato zafi-
zeni a bude chybét ¢im dél tim vic. Bude ¢im dal tim vic lidi, ktefi nebudou mit na to, aby
dejme tomu zaplatili tu péci v tom seniorském veku, az se do n¢j dostanou a az to zdravi
zacne opravdu ubyvat.

Tazatel: TakzZe to vidite, jako ten nedostatek.

ZSP4: Urcité

Tazatel: A oproti tomu, co se Vam libi na této praci? Co Vias motivuje to délat?
ZSP4: Nooo ...

Lidi s Vami budou nespokojeni, ze toho délate malo a oni tu pomoc potiebuji
absolutni, ale bez toho aby se zapotili, nebo sami zapojili mozkové zavitky. Nicméné u
téch starsich lidi jsou

Jsou velmi vdé&¢ni na té nasledné péci. Ale to
je zase jenom ta generace téch rocnikii 20-30 a ti mladsi 40. ro¢niky, 50. atd. uz hold maji
ty své lokty takové ostiejsi a ti uz vdécni nejsou. A to jsou ti, co maji hlavné ty pozadavky
a prava, ale uz zadné povinnosti nebo néco, kde by méli vynalozit vlastni ndmahu, vlastni
iniciativu. Takze u téch seniori je to o tom, ze tam kolikrat ptijdete, a i kdyz mu nepomii-



zete, 1 kdyz byste chtéla a vite, co by ten ¢lovek potfeboval, ale on sdm nechce.

Tazatel: A je to ta VasSe cilova skupina, nebo se chcete jeSté posunout nékdy dal a po-
divat se ti‘eba i do jiného zarizeni? Nebo dokaZete si predstavit, Ze tuto praci délat
tfeba az do toho diichodu, dalSich tieba ja nevim 30 let?

ZSP4: No vzhledem k tomu, jak se odsouvaji dichody, nebo dichodové véky, tak mozna
tady jesté téch 30 let budu. A pak si zafidim néjaké pobytové zatizeni ©

Tazatel: No umite v tom chodit tak to projde © Tak to je v§echno. Moc Vam dékuji
za rozhovor.

ZSP4: Neni zac.



PRILOHA P VI: DOSLOVNA TRANSKRIPCE ROZHOVORU — ZSP5

Tazatel: Na zac¢atek bych se Vas chtéla zeptat, zda mi davate souhlas k tomuto rozho-
voru? Bude anonymni a vyuZit pro ucely mé bakalarské prace.

ZSP5: Ano davam.

Tazatel: Dékuji

Tazatel: Tak. Jaky mate vystudovany obor?

ZSP5: Vystudovany obor mam zdravotni sestra a pomaturitni studium dvou a pullety obor
zdravotné socialni pracovnik ve zdravotnictvi.

Tazatel: A jako sestra to byla délka praxe kolik?

ZSP5: Jako sestra jsem d¢lala, jejdy kolik to bylo ... Pocky to ti ted’ka nejsem schopna fict.
Tak tam mélo byt spravné 5 let u luzka, coz jsem splnila a pied tim jsem délala 13 let
V jeslich, to bylo ale pod zdravotnictvim a jeden rok mam nastupni praxe na chirurgii.
Tazatel: A jak jste se tedy dostala k tomuto oboru?

ZSP5: No ze mi to nabidla hlavni sestra, kdyZ jsem d¢lala jako zdravotni sestru na chirur-
gii, tak mi nabidla, jestli si nechci dodé€lat ten doskolovak.

Tazatel: To byly ty dva roky toho kurzu?

ZSP5: Jo, jo. To bylo, 2 a pul roku se to délalo dalkove, nebo jak se to jmenuje. Jak tam
dojizdis.

Tazatel: A na pozici zdravotné socialniho pracovnika jste?

ZSP5: 14 let no.

Tazatel: A co byste vypichla jako takovou hlavni pracovni napli, kterou tady tak nej-
castéji délate?

ZSP5: Jesté jsem zapomnéla, mizu?

Tazatel: Ano, urcité.

ZSP5: Ja jsem jesté pred tim dé€lala 6 let tu dokumentacni pracovnici a ty Gcty na chirurgii.
Ale tam byla podminka, abych mohla d¢lat ten doskolovék, tak jsem musela mit 5 let praxe
u lizka, abych mohla dé€lat ten doskolovan na toho zdravotné socialniho pracovnika.
Tazatel: A jeSté myslite, Ze to tak funguje i dneska?

ZSP5: Ja nevim, jestli se ted’ka doskolovan vitbec dé€la, vzhledem k tomu, kdyz uz je zave-
deny obor? To nevim prave.

Tazatel: Hmmm to je fakt vlastné. Ale ja myslim, Ze to je jesté.

ZSP5: A délalo se to v Brn¢ na tom NCO NZO ten doskolovan pro ty nezdravotnické ...
nelékatska zdravotnicka povolani a prave, jestli teda to...

Tazatel: Ja myslim, Ze jeSté ten kurz je, Ze to miizou délat jesté zdravotni sestry.
ZSP5: No a jesté to fungovalo tak, Ze si to dodélavali i socidlni pracovnici, ktefi méli soci-
alni Skoly a chtéli toto mét, tak si dod¢€lavali zas ty zdravotnické obory.

Tazatel: Jo ja si myslim, Ze to tak jesté funguje. Tak teda co byste vypichla jako tu
hlavni napln.

ZSP5: Jo hlavni ¢innosti je vlastné zjistit, kam bude pacient propustén. To je vlastné nejdi-
poustime, je zjevné, Ze nejsou sob&staéni. Ze ze zdravotnich diivodii je tam n&jaky trosku
zadrhel v tom propusténi, bez néjakych probléml domi. Nebo se to potom zjistuje tieba i
u lidi, ktefi jdou dom sice, ale potfebujeme tam odezvu, jestli tam na né¢ né¢kdo ¢eka, pro-
toZe jejich v€k a zdravotni stav je takovy, Ze potiebujeme védét, Ze tam maji n€koho, kdo
vlastné nemusi s nima bydlet, ale kdo dostane tu povédomost, Ze jim toho pacienta pro-
poustime. Coz je taky n¢kdy prace. Nekdy to délam ja, kdyZ mé o to pozadaji, nékdy to
prace je zajisténi dalsi péce u pacientd, kteti se hned nemiizou vratit domt a s tim, Ze u nas
to déla nejveétsi podil prekladani do LDN mimo nemocnici, protoze vlastni LDN nemocni-



ce nema. Ma jen akutni lizka a nemd Iizka néasledné péce. Dalsi ¢innosti je informovani a
poradenstvi v rdmci pomiicek, v rdmci socialnich davek, zaddosti do domovi a riznych
ustavil socidlni.

Tazatel: Ale nejcastéji se podilite na tom prekladu, nebo zprostiedkovavate pieklad.

Tazatel: A lisi se to tifeba oddéleni od oddéleni? Nebo je to vSude stejné?

ZSP5: No lii se to v tom, Ze jsou vlastné oddéleni*
SPECICINENCRAZCRISIIIEDN 2 pak jsou oddéleni, kde se vyskytuji takovy pacienti, u
kterych se musi fesit i ty socialni davky, informace o pomickach, informace o pecovatel-
skych sluzbach, o charité, nebo ptipadné i zajisténi piimo té péce té charity, nebo zajisténi
pujceni téch pomticek nebo sepsani té zadosti do toho domova nebo sepsani davky hmotné
nouze. Nebo tfeba je tam taky to, Ze informuju t¥eba Gfady prace, jo? Nebo odd¢€leni soci-
aln¢ pravni ochrany déti, protoze se tady jedna i o tu socidlni péci na gynekologicko-
porodnickém oddéleni.

Tazatel: A co tak délate nejradéji?

ZSP5: No nejradé€ji se neda tak uplné fict, ale tieba,
néjaka prace je, tak nejlepsi je, kdyz musim jak kdyby
7e je to tak trochu detektivni innost. Ze
pak mu to musis sdélit, takze mu pomuzes vyiesit néjaké ty
jeho véci, tieba jak jsme neddvno fesili tu vyzivu do té sondy, tak jsme zjiStovali, jestli

vvvvv

_

Tazatel: A jak ¢asto chodite na oddéleni?

ZSP5: No na FldSIERfiGHodiEKOlkTandene]

Tazatel: A na které nejéastéji?
ZSP5: No

Tazatel: A jak casto spolupracujete se zdravotnickym personalem?
ZSP5: Potéad v podstaté . A jedna se o

, nebo kdyz uz takova

Tazatel: A s kym nejcastéji? Se sestrami?

ZSP5: No nejcastéji

Tazatel: A jak se zdravotnickym personalem komunikujete?

ZSP5: Tak komunikuju nejcastéji osobné a pak telefonicky, nebo pres pocitac.
Tazatel: A co Vam tak nejcastéji vyhovuje?

ZSP5: M¢? J4 mam nejradSi osobni jedndni, ale nemam teda Zadny problém i
s telefonickym, protoze ja prosté natelefonuju béhem dne straSné moc minut.
Tazatel: A jakou roli myslite, Ze zaujimate na oddéleni? Tieba pri téch vizitach?

Tazatel: TakZe vlastné se to lisi oddéleni od oddéleni:

Tam, kde mé volaji, tak tam uz vétSinou vi, ze



toho pacienta chtéji do t¢ LDN, tak tam uz o tom pacientovi néco vi. Maji to tak n¢jak vice
mén¢ uz vyreSeny a uz maji napldnovany, co po m¢ budou chtit. Kdezto tam na téch odde¢-
lenich, kde chodim na ty vizity, tam se kolikrat teprve zjisStuje, co po mé¢ budou chtit. Co
mam vlastné vyfesit. Ze mi feknou: potiebujeme socidlni Setfeni, j4 musim zajit za tim
pacientem, ud¢lat s nim rozhovor a teprve potom zjistim, co ten pacient bude vSechno po-
tiebovat.

Tazatel: A citite se na nékterém oddéleni lip a na nékterém hai?

ZSPs: UEGite!

Tazatel: Podle kolektivu?

Jsou tam opravdu rozdily.
Tazatel: A jak si myslite, Ze Vas naopak bere ten zdravotnicky personal?
ZSP5: No ja si myslim, ze oni kdyZ jim n€koho ptekladam. © Ale ve
vétsing piipadi, hlavné tam, kde s nim
1y, tak tam mé berou dobre,

jo? Protoze jsme kamaradi, vidime se skoro denné, tak tam ten
kolektiv ... navic uz spolu umime jednat, protoze uz se hodné¢ zname. Tam, kde

Tazatel: TakZe tam kam chodite ¢asto, se citite jako ¢len toho tymu?

ZSP5: No a citim se tam dobfe, protoze se tam s t€émi lidmi dobfe znam.

Tazatel: Stalo se Vam nékdy, Ze reSil ten zdravotnicky personal tu socialni situaci,
nebo celé to Setieni za Vas?

ZSP5: No déje se to hodné v ptipadech u kazdého pacienta, protoze kazdy lékat a sestra
ma pri ptijeti ve své praci to, ze ma zjiStovat alespon zédkladni socialni anamnézu, ktera se
tyka bydlisté, ze je pacient bud’ vdovec/vdova, to znamena, jak zije, jestli je osamély, jestli
zije s nékym v domacnosti. Musi zjistit nejblizsi ptibuzné, nebo kontaktni osoby, protoze
my potiebujeme na n¢ telefon. No takze 1

No a také tam m¢& mohou volat z vice divodu, bud’ teda mé volaji hned, ze
potiebuji socidlni anamnézu, nebo socidlni Setfeni, kde je potfeba o tom pacientovi zjistit
strasn€ moc véci ze socialni oblasti. Nebo mi volaji, Ze uz socialni oblast maji vychytanou,
ale potiebuji fesit, kam ten pacient ptjde dal. Nebo je potieba pro ného néco zajistit, tieba
tu LDN nebo pecovatelskou sluzbu, charitu, nebo jiné zdravotnické zatizeni. Anebo je po-
tfeba poskytnou informace a rady, tu poradenskou ¢innost. No a to kolikrat, bud’ to ten
I€kat vi, protoze s pacientem dostatecn¢ dobie probral tu jeho problematiku a tu socialni
oblast a pak uz mé vola na konkrétni praci, ze mi fekne: tohleto chei po Vas, abyste zajisti-
la. Anebo mi zad4 socidlni Setfeni a vlastné nechd na mé&, aZ na tom, co ja zjistim socidlnim
Setfenim a nabidnu, co bych pro toho pacienta mohla udé¢lat.

Tazatel: Ale nestalo se Vam tak nékdy, Ze by celé to Setieni délal nékdo za Vas? Ze si
tieba ten preklad piimo udélal saim?

ZSP5: Ne to nejde.

Tazatel: Musi to jit pies Vas prosté.

ZSP5: Ta LDN ... konkrétné preklad do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych by mél jit pres
mé. Samoziejmé& n€kdy jsou lékari, tfeba kdyZ jsou takovy moc aktivni a iniciativni a mysli
si, Ze to vSechno néjakym zplisobem urychli, tak tfeba na tu LDN volaji. Ale tam je to
Vv podstaté tak zabudované, ze ta socialka jim fekne: feSte to pfes vlastni socialni pracovni-
ci. Oni pfimo feknou: my s tim problém nemame, pacienta Vam vememe, ale jak to bude
probihat a kdy k nam pude, si feSte ptes vlastni socidlni pracovnici. TakZe oni to opravdu
odkazuji na mé.

Tazatel: A mate moZnost vZdy pracovat s pacientem o samoté?



ZSP5: Mam. Nikdo mi do toho nemluvi, Ze mém volné pole pilisobnosti.

Tazatel: Ani se nikdy nestalo, Ze se Vam nékdo snaZzil do toho mluvit.

ZSP5: Ne spis se n€kdy stane, ze ta sestficka uz si o tom pacientovi sama néco zjistila a ze
m¢ ty informace tfeba predava. Ale jinak mam normalné volné pole ptisobnosti. Mizu
S téma lidma mluvit, jak chcu ja a co chei od nich zjistit, neni problém.

Tazatel: A myslite si, Ze je pro pacienty ta VaSe ¢innost v nemocnici pifinosna?

ZSP5: No ja si myslim, ze jo, protoze jsem se parkrat setkala s tim, ze fikal: no kdybych
védel. Protoze byl tfeba Spatné¢ informovany, ze se k nému ta informace, Ze je tu socidlni
pracovnice diiv nedostala, dostala se az pozdé. Tak mi fekl: no toto védét diiv, tak bych od
Vs radu potieboval uz n¢kdy jindy. [fak urcite jo.

Tazatel: A informuji viibec zdravotnici pacienty?

ZSP5: Jo, maji to za povinnost. Oni pfi piijeti, pfimo v tom tiskopisu ... Pfi pfijmu je v té
sesterské anamnéze napsané, jestli bude nutny kontakt pacienta se socialni pracovnici.
Tazatel: Tak to je dobré.

ZSP5: Tam je primo kolonka. V té sesterské anamnéze piijmové, kterou de€la sestra
S pacientem je piimo konkrétni dotaz, jestli bude potieba, aby pacienta kontaktovala soci-
alni pracovnice.

Tazatel: A vyuZivaji té pomoci pacienti i ne jenom bez zprostfedkovani zdravotniky?
ZSP5: No urcité. Kdyz me tieba potkaji na vizité a aniz by teda jako kontaktoval 1ékat, ze
toho pacienta mam fesit, tak pacient sam zjisti tfeba, Ze jsem socidlni pracovnice, bud’ ze
mluvim s nékym jinym, s néjakym jinym pacientem na liiZzku, nebo ze tfeba si pfectou ce-
dulku, nebo se zeptaji konkrétné sestry, jestli tady funguje socialni pracovnice a ona jim
fekne, Ze jo. A oni si mé vyhledaji sami nebo mé oslovi sami. Jo.

Tazatel: TakZe vyuzivaji ...

ZSP5: Vyuzivaji i rodiny sami. Mam tieba telefon, dala m¢ na Vas kontakt tfeba na tom a
na tom odd¢leni, ten a ten doktor, nebo ta a ta sestra, tak Vam volam a chci s Vami feSit tu
a tu véc.

Tazatel: A myslite si, Ze je to i pro ten personal prinosné, Ze na tom oddéleni jste?
ZSP5: Jo, protoze v podstaté, kdyz oni mi feknou, ze potiebuji zjistit telefon, ze potiebuji
zavolat roding€, ze by potiebovali u toho pacienta zjistit to a to, tak ja jsem schopna jim to
udélat, takze to je prace, kterou pak nemusi délat oni. [fam jde jen o to, aby Si 0 tu pomoc
umeli fict, a pak jim jsem schopna vyridit leda co. Ale musi si umét fict, co chcou a najit si
m¢é na to.

Tazatel: A zvladate tady tu praci zatim sama? Da se to zvlidnout v jednom ¢lovéku?
ZSP5: No momentalné ted’ka v této situaci ... Ta prace tady je hodn€ narazova. To zname-
na, ze veétsinu dni se to zvladnout v jedné da i kdyz n€kdy je to naroény. Ale mivam obdo-
bi, kdy si fikam, Zze bych tu jesté jednu pracovnici zvladla. Bylo by spi$ lepsi, kdyz ja té
prace mam moc, Kdyby tu byl nékdo v zaloze. Komu ja bych mohla fict: prosim té, pojd’
mi s tim tfeba dneska pomoct, je toho hodné. Jenomze tady nejenom, Ze nikdo neexistuje,
ale tady ani neexistuje nikdo, kdo by m¢ zastupoval za doby mé dovolené.

Tazatel: Aha to je fakt.

ZSP5: Tady nikdo takovy prosté neni, to znamena, Ze kdyZ ja4 mam dovolenou, tak tady ta
prace veskera stoji. Oni fesi jenom to nejdiileZit&;si a ti pacienti, ktefi jsou tfeba naplano-
vani na LDN, tak bud’ na mé¢ ¢ekaji v§ichni a volaji. A oni maji jesté vyhodu to, Ze ta soci-
alka z t¢ LDN, kdyZ ja mam dovolenou, tak ona si ji nebere, my jsme tak domluveni. Ja
lékafim nahldsim vSechny pacienty, co mam v seznamu a ta socidlka jim na oddéleni vola
a vlastné si je vola ona.

Tazatel: Ale aspor tak je to troSku oSetiené.

ZSP5: Ale supluje vlastné praci nemocnice. Ona sama, jenom diky tomu, Ze my jsme zna-
mi a kamaradky, takZe takhle si pomahame. Tohle nema nemocnice vubec vyznamne vyre-
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Tazatel: Aspoii na néjaky ¢astecny uvazek.

ZSP5: No anebo i z fad pracovnik.

Tazatel: Ze by se to nékdo nauil.

ZSP5: Ano naucil, tieba 2 hodiny denné néjaka sestticka, ktera by tady tu povédomost me-
la, aby zastoupila tu socialku.

Tazatel: No a myslite, Ze by byl nékdo takto ochotny si néjaky kurz dodélat?

ZSP5: No ja si myslim, ze to by méla fesit moje nadiizena, coz je hlavni sestra, které jsem
to opakované fikala, ze by tady méla byt zastupna osoba. A hlavn¢ ona by to s ni méla mit
né¢jak domluveny. Prosté mélo by byt jasny, ty mas v pracovni naplni jako sestra napsany,
ze kdyz bude mit socialka tyden nebo 3 dny a vice, protoze uz ty 3 dny jsou docela pro-
blém, tak tebe ja si prosté zavolam, ty bude§ 2 hodiny denné misto sestry délat socialku,
ale dostanes to zaplaceny, jak kdybys pracovala jako sestra. Rozumi§? Budes prosté Cast
pracovni doby ... t¢ musi zaméstnavatel, sestficka stani¢ni pustit ud€lat tu socidlni praci a
je to. To staci oSettit v naplni prace.

Tazatel: To je fakt blbé, Ze tu na tu dovolenou a tak nikdo neni.

ZSP5: No nehledé na to, Ze samoziejmé by bylo dobry i to, Ze j4 bych mohla jit na tu do-
Volenou ve vetsim klidu, protoZe tak potom se sem vratim a tady je tolik prace, Ze ja prosté
tyden potom nevim, z které do které a prosté ta moje dovolena pln¢€ ztrati vyznam, proto-
7e ja jsem po tydnu z toho tak vycerpana, ze mi to docela ubere dost energie.

Tazatel: To je taky fakt. A je to vyhoda nebo nevyhoda, Ze mate nad sebou jenom tu
hlavni sestru a pod sebou nikoho? Nebo Ze jste sama takhle, takova samostatna jed-
notka.

ZSP5: No podive;.

To znamend, Ze si ji musiS umét
zorganizovat sama a piitom musi byt ta prace udélana. Chapes? To znamena, Ze musis byt
Clovek, ktery neni liny a vi, Zze kdyZ tu praci neud¢la, tak ju neudéla nikdo jiny za tebe, ale
také za tebou nebude nic vidét. Rozumis? Ze

praci naplanovat, zorganizovat a udelat, Tak>e na jedné strané to nékdo mize vnimat jako
vyhodu, ze mas nad sebou jenom $éfovou, jenom jednu tu

v v

muze chtit kvantum prace a je jenom na tobé, jak si ju zorganizuje$. A pak ju musi$ pruzné
ud¢lat, nemuzes prosté, kdyz ti dneska nékdo zavola tam jit za 4 dny a fict: ja jsem nemo h-
la diiv, j& jsem neméla Cas. Takz je to docela sloZity, Ze si musiS tu praci zorganizovat sa-
ma.

Tazatel: Tak to je asi vSechno. Nevim, mate jeSté néco, co byste chtéla povykladat?
ZSP5: Myslim, ze ne. At toho nemas moc a dobie se v tom orientovala.

Tazatel: Tak dékuji za rozhovor.

ZSP5: Neni zac.



PRILOHA P VII: DOSLOVNA TRANSKRIPCE ROZHOVORU — ZSP6

Tazatel: Davate mi souhlas k tomuto rozhovoru? Rozhovor bude anonymni a bude
pouzit k mé bakalarské praci.

ZSP6: Ano davam.

Tazatel: Jak dlouho pracujete jako zdravotné socidlni pracovnik?

ZSP6: Pracuju tady rok a jeden mésic. Pracuju teda na pozici socidlniho pracovnika, ale
protoze nemam zdravotné socialni skolu, tak pracuji oficidln¢ jako odborny pracovnik tady
vV nemochnici.

Tazatel: Aha, takZe vy nemate kurz zdravotné socialni pracovnik?

ZSP6: Tento kurz nemam, ja mam vystudovanou vysokou Skolu, bakaléafe, ale socidlni
praci. Tady v nemocnici se k tomu pridava jesté to zdravotni a to ja nemam. Takze ja pra-
cuju jako odborny pracovnik tady v nemocnici.

Tazatel: Jo takto. Tak to jsem o Vas nevédéla. A pracovala jste pred tim?
ZSP6:Pracovala jsem pted tim na BureSové v domové pro seniory na pozici ergoterapeuta.
Tazatel: A jaka je napli prace Vase nyni?

ZSP6: K té naplni, ano. Takze rano, stavim se na internu, vezmu piijmy, v§e zpracujeme
do pocitace, no technologie stra$né zastarala, ale budiz, musime to ud¢lat. Tteba bude lip
jednou.Pak mame vizity dopoledne.My tam mame roli, ze musime ziskat informace, jaké
zazemi maji rodiny pfichystané doma pro pacienta, jestli se o ného staraji, nestaraji, nebo
domovy dachodcii, nebo jiné sluzby a tak tuto problematiku fesime i u nds na vizité. Po
vizité zpracovavame tu nasi agendu Slavnou a odpoledne bych se vice méné snazila chodit,
nebo se snazime chodit po klientadch, a zjiStujeme tu jejich opravdovou situaci, délame
socialni Setfeni, tomu se fika a ptame se jich na rizné véci, co se tyka jejich soukromi a
bydleni doma, pfipadné snahu mezi rodinama. Je to takova docela intimni prace, ale zaji-
mava.

Tazatel: Ehm. A v ¢em tém pacientiim nejéastéji pomahate?

ZSP6: V ¢em jim pomahame? Pro nés je tak nejvetsi piinos, ze zname sluzby, socialni
sluzby a odkazujeme je, kterym smérem se mizou vydat. Bud’ doporuc¢ujeme domovy pro
seniory, davame jim kontakty. Piipadné, kdyz nékdo nema rodinu, tak jich namnoZime ty
zéadosti, pomuzeme vypsat, odesleme jim to taky do téch domovii. A kdyZ tu rodinu maji,
tak rodina za ndma chodi se ptat a radit se, ktery domov? Jak bychom to fesili? Tfeba od-
leh¢ovaci sluzby, domovy, kdyz jesté neberou, tak doporuc¢ujeme odleh¢ovaci sluzby. Od-
leh¢ovaci sluzba je u nas takova nejaktivnéjsi Dotek Vizovice, ve Zlin¢ de facto neni nic a
az v Otrokovicich je tam Charita sv. Anezky a Senior a tam funguje odlehcovaci sluzba.
Tazatel: Ve Zlin€ neni Zadna odlehcovaci sluzba?

ZSP6: Ve Zling nevim o odlehdovaci sluzbé, ze by fungovala. Zadny domov odlehéovaci
sluzbu nema.

Tazatel: Aha, tak to je taky takovy nedostatek.

ZSP6: Je to nedostatek op¢t.

Tazatel: A ktera ta skupina ... Bavi Vas tady ti senioFi? Ta cilova skupina?

ZSP6: Cilova skupina seniofi me bavi, protoZze uz 15 let jsem s t€éma lidma pracovala, ale
spi$ na té pozici, Ze kdyZ uz jsou v tom domové, tak aby naplnili Zivot smysluplné, tak
jsem vymyslela programy, aby ten jejich Zivot byl jesté pestry. A vice méné jsem chtéla
zménu, ale zas zménu jenom zafizeni a trosku, kdyz uZ jsem si dodélala tu skolu vysokou,
tak abych uplatnila to vzdélani. A tak se podafilo tady tuto praci sehnat a trosku zménit
jenom rytmus prace, troSku napln préce, ale jinak seniofi jsou stejni.

Tazatel: A chtéla byste si vyzkouSet jeSté néjakou cilovou skupinu, nebo toto je to, co
Vis napliiuje?



ZSP6: Tak ja jako mlada po Skole jsem si naplnila své tuzby a ptani, Ze jsem pracovala
s mladymi lidmi, jsem vystudovana vychovatelka. A ta doba byla asi taky 15 let, co jsem
se vénovala mladezi. No a tak uz jsem byla ve véku, kdybych zase mohla zménit a tak
jsem mladez vyménila za seniory.

Tazatel: TakZe s nimi pracujete od té doby, co jste nastoupila na BureSov? Nebo uzZ i
driv?

ZSP6: Ne pred tim jsem pracovala opravdu jako vychovatelka ve Svitu ve Zliné. A pied
tim v hudebnich nastrojich v Hradci Kralové. Tam byl ten prvni pobyt po Skole a dlouhy.
Tazatel: A jak se o Vas tady ti pacienti miZou dozvédét? Nebo i ti zdravotnici na téch
oddélenich? KdyZ dam priklad tieba chirurgii. Tak ta je celkem daleko, tak jestli o
Vas vi tady takto, o pracovnicich?

ZSP6: Oni by méli védét, to uz je potom véc managementu nemocnice, ze by méli davat
védét na poradach, Ze existujeme a co fesime a na nas se obraci teda iodng interna, obraci
SENONKBIBTIE] kde je tieba fesit pacienty, ktefi jsou problematiéti, Ze jsou piijati, ale nemaji
byt kam propusténi, vétSinou ta rodina nefunguje, neptijde, neozyva se. Tak my feSime,
odkud pfisli, co s nima je.

Tazatel: A nejc¢astéji teda spolupracujete s internou, geriatrii, ...

ZSPG:

Navic ta geriatrie patfi, teda podle pana primaie mezi velmi
kvalitni v ramci Evropy. Ze ziskala néjaké ocenéni.

Tazatel: Jo tady tato geriatrie?

ZSP6: Jo, ale to byste se musela zeptat presné pana primaie, kdybyste chtéla vic informaci.
Jen tak zminil mezi zubama, patrné je to jeho prace, e on psal n&jaké rozbory. Ze v ramci
Evropy se tato geriatrie umistila na pfednich mistech.

Tazatel: A tak tedy na geriatrii, pak na té interné a onkologii, to jsou takové ...
ZSP6: Nejvic, ale nékdy 1

Tazatel: A se zdravotniky pracujete s kterymi nejcastéji? I 1ékaii? Sestry?
ZSP6: Tak nejvic spolupracujeme na tom oddé€leni, které mame piidélené, jakoze -
Ale kdyz jsou ty vizity, tak tam jsou vsichni, ze spolupra-

cujeme vSichni. A na

Tazatel: A komunikujete nejradsi osobné nebo i telefonicky? Nebo Vy mate i ten sys-
tém v pocitaci, to taky miZete mezi sebou komunikovat navzajem?

ZSP6: Nemame ten systém, ale bylo by dobré, kdyby byl. Zatim to jesté neni a snad bude
jednou. A jinak , lidi zavolaji nam, my vyfidime, co je po-
tteba. Pak mu jesté zavolam zpétné, Ze jsme to vyridili, aby on si byl jisty. A my si to zapi-
Seme do toho naseho papirku, do toho hlaseni, jak tomu fikdme, abychom védé€li, Ze jsme
to sdélili, protoze téch informaci je moc a je teba si takové informace taky n¢kde zazna-
menat.

Tazatel: TakZe telefonicky a osobné?

ZSP6: Telefonicky a osobné. A jesté pied vizitou to mdm domluvené tak, Ze chodim za
stani¢ni, nebo za doktorkou a domlouvam se jesté, kdyZ vyjde ten Cas pred vizitou, co oni
maji, aby mi fekli, co mam j4, abych se stihlo dotfidit.

Tazatel: A jak se citite v takovém tom pracovnim tymu? Citite se jako ¢len? Rika se,
Ze zdravotné socialni pracovnik by mél byt ¢lenem multidisciplinadrniho tymu. A vni-
mate to, jakoZe jo, tady na té geriatrii?

ZSP6: J& si myslim, ze




tak je to zase nas pocit. Takze se musime chovat tak, abychom brani byli. Ano abychom
byli jako takovy, jak vy fikate, multidisciplinarni tym.

Tazatel: Ano to je takovy odborny termin ©

ZSP6: Ja si myslim, Ze jsme. UrCité nas berou dobfe. Oni nas potfebujou k té své praci, 7
mi udélame spoustu hlavné kolem toho propusténi, spoustu véci vytizujeme s rodinama, co
se tyka toho propusténi klienta.

Tazatel: TakZe i tém samotnym lékaiim nebo zdravotnikim pomahate? Ze jim to
ulevi hodné.

ZSP6: Urcité. Oni maji jinou praci a oni ndm zavolaji, Ze tieba to Cislo nefunguje, at’ seze-
neme akutng€, Ze potfebujou mluvit s rodinou a ¢islo nemaji a nemaji ¢as se tomu vénovat.
Tak my volame oSetiujicimu lékati toho pacienta, na méstsky ufad volame, nebo na obecni
urad, odkud ten pacient pochazi, aby nam sdélili, jestli ta rodina, kde je, jestli ndam mizou
pomoct. A nékdy se stalo, Ze z obecniho ufadu jdou do bytu té rodiny a feknou, at’ se
ozvou nemocnici, Ze je to dulezité. To je nase prace, ze my dohledavame ty kontakty, kdyz
to nemame piimo napsané, ten kontakt telefonicky.

Tazatel: A jaka je spoluprice i s ostatnimi tieba navaznymi sluzbami? Nebo s téma
obcema. Vychazi vstiic?

ZSP6: Ja myslim, - Ja jsem se nesetkala jeste s nikym, Ze jsem zatizovala, nebo jsem
méla problém s néjakym pacientem, ze by byl neochotny. Oni, samoziejm& ne vSechny to
znaji, ale

Tazatel: To je fajn, Ze tak pomahaji i z venku.

ZSP6: . Pokud se na né obratime, tak jsou ochotni.
Ja jsem se fakt nesetkala s nékym, kdo by ochotny nebyl.

Tazatel: A je tieba i nékdo v nemocnici, kdo se stara o tu socialni stranku. Ja jsem
slySela néco o porodnici, Ze je tam néjaka sestiicka, ktera si vyFizuje sama takto ty
véci.

ZSP6:
. Ale my tu déti nedélame, to

si tam oni hlidaji sami. Zatim se na nas nikdo neobratil, a kdyby se obratil, tak si budeme
muset nastudovat tu problematiku rodiny a déti, jak to vSechno chodi a to se da.

Tazatel: TakZe tady s tim kolektivem i s téma lidma z venku jste tak jako spokojena?
Spolupracuje se Vam dobie?
ZSP6: Ja jo.

Tazatel: A pod koho vy vlastné spadate? Kdo je Vas §éf?

ZSP6: Séf by méla byt nejvyssi, ona je pro oetiovatelskou pégi.

Tazatel: Jo naméstkyné.

ZSP6: Jo naméstkyné. Jinak se o nas tak trosku stard vrchni sestra geriatrie. Ale oficialné
spadame piimo pod hlavni sestru v tom pavouku.

Tazatel: A chtéla jsem se zeptat. Ja kdyZ studuju tu vysokou $kolu, tu zdravotné soci-
alni. Myslite, Ze pro tuto profesi je potfeba vysokou Skolu studovat?

ZSP6: Dnes musi mit vysokou Skolu kazdy. Dnes uz nestaci sttedni Skola, co stacila nam.
Tak z tohoto pohledu ano. Ale z takové té odborné prace s lidmi si myslim, ze vysoka $ko-
la neni az tak potiebna, Ze spi§ je potfebny ten vztah k lidem. Ten vnitini vztah k lidem,
takové to nastaveni pro lidi, sluzbu pro lidi, je potfeba mit v sobé. A ta vysoka Skola, to uz
je nastavba, ktera nam povyklada, Ze je tam néjaka psychologie a Ze jsou néjaké metody



socialni prace a ze jsou n¢jaké diagndzy a ze Clovek néjak vypada, ze? Vysoka skola nena-
uci vztahu k lidem. Bud’ ho ¢lovek ma, nebo ho nema.

Tazatel: A Vam, i kdyZ mate jen tu socialni stranku, chybi Vam tady v nemocnici
néjak to zdravotni?

ZSP6: Ne. Vubec ne. Dokonce bych fekla, ze mam troSku navic, néco navic z toho social-
niho, Ze nejsem svazana tou problematikou zdravi, ale spi$ jsem nastavena na to jejich so-
cialno, na tu jejich rodinu, na to, jak to smétuje po té socialni strance. Coz si myslim, ze je
dilezitejsi. Lékar je od toho, aby stanovil tu diagnoézu, aby on vykladal, jak ten Clovek je
zdravotné na tom. Nase prace by mela byt vic nastavena na to socidlno. Totiz ono je to tak.
Tato prace je a vysoké skoly vzdycky reaguji na to, kde jaka prace je, aby si udélali ten
svij obor, ale aZ se ten obor naplni, tak oni budou muset premyslet, co jiného, protoze za
chvili té prace nebude, téch mist neni tolik.

Tazatel: A téch pracovniku v nemocnicich taky ne.

ZSP6: A je potieba da se fict to vaSe pole plisobnosti Siroké. A to jsem jesté chtéla dodat,
7e mam na starosti socialni lizka, tady v nemocnici jsou pouze 3. Takze ta moje socialni
prace by méla byt v tomto duchu naplnéna, ale bohuzel tady neni velké mnozstvi. Ale tieba
jednou bude fungovat Iépe.

Tazatel: A k Vasemu dalSimu vzdélani. Vy se musite taky néjak dale vzdélavat? Mate
néjaké kurzy tieba? Protoze Cisté socialni pracovnik by mél splnit za rok 24 hodin
kurzi. Je néco i tady v nemocnici?

ZSP6: Tady mi jesté¢ nikdo nic nerikal, Ze bych méla mit néjaky kurz. Je pravda, ze
Vv socialnich sluzbach jsme museli mit. Na BureSoveé jsem musela kazdy rok absolvovat.
Kdyz to tak srovnam, tak tady toto stra$né moc pokulhava, to vzdélani v nemocnici. Udaj-
n¢ si to lidi plati. Nevim, ten vzdélavaci systém neni tak dobfe nastaven, jako v socialnich
za ten rok jest¢ viibec nic.

Tazatel: Nic? A ani Vam nic nenabidli?

ZSP6: Ne.

Tazatel: Aha tak to je zvlastni.

ZSP6: Prave, Ze nic, ale nabidli kolegyni jeden kurz ted’ka. Ale to jde mimo mé.

Tazatel: A tieba supervize?

ZSP6: Taky ne.

Tazatel: Taky ne? To je taky takové blbé, Ze by si ¢lovék mohl takto s nékym pro-
mluvit, probrat i ty klienty s nékym, kdo do toho zaiizeni tak nevidi.

ZSP6: Supervize tady nejsou. Podle mé by stacilo, kdyby tady obcas pfisla 1 ta nejvyssi,
aby s nama vubec mluvila, ale oni na to asi ¢as nemaji. Ale zase na druhou stranu ¢lovék
neni nejmladsi a uz je takovy opatrny i1 vi¢i tomu, kde co sdéli, protoze ja jsem mela snahu
néco tady zménit, néco napravit kolem socidlnich lizek a téZce jsem narazila. Takze uz
nemam naladu viibec nic pfipominkovat, natoz néco pietvorovat.

Tazatel: A myslite si, Ze pro celou nemocnici, pro tuto praci dva pracovnici staci?
ZSP6: Jo, kdyby se jesté upravila ta administrativa a zefektivnila hlavnég, tak by bylo dale-
ko vic prace pfimo s tim klientem, nebo s tim pacientem. A vic se jim vénovat, protoze oni
kazdy tyden, kazdy den, jsou novi a novi pacienti, rychle se méni. Z toho je tyden poklid-
néjsi, kdy nejsou pacienti problémovi, nebo jsou malo a z toho se naskldda daleko vic téch
problémovych pacientli a s nimi neni ¢as nic moc feSit. Jsme zasekani tady tim ... nejde
boze, kdyz jedna z nas onemocni. Kolegyné byla tyden nemocn4, ja jsem tu neméla ani
studentku, nikoho. A to byla pro mé katastrofa. A propusténych bylo strasné moc, pfijatych
bylo strasn¢ moc. A ted’ jsem méla mit vizity, kazdy den jsem musela na vizitu a citila
jsem se nepfipravend, ze jsem nevédéla o téch klientech. Je to nepfijemny pocit, ale je to



jen diky tomu, ze to nemam takto zorganizované, ze tady nefunguje ten systém centralni u
nas pres ty pocitace.

Tazatel: Ehm... A kdybyste méla takto vice toho ¢asu, tak ¢emu byste se nejradsi vé-
novala? Cemu byste chtéla vénovat vétSinu ¢asu tady na téch oddélenich?

Z takové mé invence, z té ¢asti ergoterapie,
jenom nelezi a nehledi do stropu.

tfeba na patro, Zze by se mohlo néco vymyslet.

Tazatel: To je problém, to tady taky chybi.
ZSP6: To chybi.

Tazatel: Je fakt, Ze tam na téch pokojich neni nic a pokud ti lidé vyloZené nectou no-
viny, kniZKy, tak tam neni televize, radio. Ticho.

ZSP6: Ani vétsi knihovna. Casopisy se tady nesoustied’uji, Ze by tady mohlo byt daleko
vic téch Casopisti. Aj kdo donese. Ja jsem zvykla z BureSova, Ze my jsme méli prehlceno
casopist, knih, co tam lidi nosili. A kdyby se udélal nabor, Ze nemocnice bude brat, tak by
to lidi ur¢ité nosili. Hodné¢ 1idi je, co je jim to lito vyhodit.

Tazatel: A co se Vam tak libi na té praci? Nebo co byste fekla, Ze se Vam libi a nao-
pak co byste iekla, Ze jsou nedostatky a nelibi se Vam? Kdybyste to tak méla shrnout.
ZSP6: Tak mé se libi, Ze kdyZ néco udélame pro nékoho, tieba ted’ je tu hodné bezdo mov-

Druhé véc, kdyz rodina nefunguje a podaii se tieba pro toho ¢lovéka piimo tady
tenhle domov pro seniory vyfidit a ptijde kolegyné z domova a ted’ se domluvime, Ze je ten
Cloveék strasné potiebny a Ze by potfeboval néjakym zplisobem vzit prednostné, 1 kdyz to
taky Casto nejde. Ale kdyz se to podaii, tak z toho mam taky pocit dobry, Ze se to podafilo.

Tazatel: Nedostatek tézky.

ZSP6: To byste klidné méla 1 jako studentka zhodnotit, vSak vite, jak by to mélo adat,
jak to vypada a Ze by to Slo udélat lip. Toto se mi nelibi. “

Tazatel: To by Vam i tu praci néjak usnadnilo, kdyby byl néjaky centralni systém.
ZSP6: Urité: On existuje, centralni systém pro celou nemocnici, kdy, kdyz piijde zadost
nova, tak lékar tam vSechno napise a kdyZ se propousti, tak ten lékat ho propusti. Tak tam
je to vSechno vidét, kdy ptisel, odkud pfiSel, kdy byl propustén, s jakymi diagnézami, kam
Sel. Jo? To vSechno tam je. My bychom tam mé&li mit tu nasi socialni ¢ast. A jenom dopi-
sovat, ma takové a makové zazemi, jednala jsem na mésté s tim a s tim. Bude to takto a
takto, jo?

Tazatel: To by fakt tu praci uleh¢ilo.

ZSP6: Hrozné. A navic jsou tady ty pfijmové papirky. A kdybychom néco pottebovali, tak
si to z toho pocitace miizeme napsat. A na schiizce rano se primaf pta a doktofi mu fikaji,
ten pacient je takovy a takovy a my bychom si to k tomu jen ptipsali. Nepotiebujeme opi-
sovat zadosti.

Tazatel: A dokazete si piedstavit, Ze tuto praci bude délat do konce, aZ do odchodu do
diicchodu?

ZSPé6: Joasi jo.



Tazatel: Nebo jesté mate takové choutky?

ZSP6: Ne, uz asi ne. Ja nerada ménim, ja jsem konzervativni typ. Ale kdyz uz jsem zméni-
la vlastné po 15 letech ted’ka, tak ja myslim, ze uz to nebudu. I kdyz ¢lovék nikdy nevi. Se
muze stat tieba, ze by mi nékdo nabidl jesté néco, co by mé chytlo u srdce. Nevim, ale
myslim, Ze ne. Ze tato prace uz bude ta do diichodu.

Tazatel: A jesté takovou tu propagaci toho VaSeho zaméstnani, vas pracovnic. To
funguje tady néjak v nemocnici?

ZSP6: Ne ja myslim, ze to funguje tak, ze vedeni, kdyzZ ma ty primafe, tak jim sdé¢li, ze
existuji n¢jaké dveé socialni pracovnice. At to sdé€li tieba u nich na patie, nebo na oddélent,
ze kdyz budou néco potiebovat, At se na nas obrati. A jsme napsana v takovém tom cent-
ralnim telefonnim seznamu nemocnice.

Tazatel: Takze takto funguje propagace, Ze nejsou vytvoreny tireba ja nevim, letacky
tfeba?

ZSP6: Ne.

Tazatel: To by mohlo byt tieba dobré pro studenty, Ze bychom mohli vic SiFit, protoze
tahle nemocnice je podle mé rozsahla. A vim, Ze kdyZ jsem loni délala ty dotazniky,
tak ti‘eba na chirurgii mi rekla lékarka, at’ jim tam necham jen dva dotazniky pro
stani¢ni sestry, Ze ostatni personal o Vas nic nevi. Tak by mozna bylo i dobré nékde

propagovat vic, i nami studenty tohoto oboru.
ZSP6:

Tazatel: Ale tak Vy jste iikala, Ze chodite i na tu internu.
ZSP6:

Tazatel: Tak jo, tak to bude asi v§echno. UZ mé nic jiného nenapada. Mate jesté néco
vy? Co Vas napada, a chtéla byste povédét?

ZSP6: Tak co bych tak ... Ono spi§ bude zaleZet na Vas, jakym smérem vy, jako mladi se
date. Clovék vystuduje $kolu a pak tieba zjisti, Ze by mohl néco jiného délat anebo zistat
tady u toho, ale bohuzel tady tento zdravotné¢ socialni obor, tady neni toho uplatnéni tolik.
Nemocnice neni tolik a nékteré nemaji vitbec tady tohoto pracovnika. Jako délaji to klasic-
ké sestry.

Tazatel: Tak jo ...Moc Vam dékuji za rozhovor.

ZSP6: Nemate za co.



PRILOHA P VIII: LETACEK PRO PACIENTY A RODINNE
PRISLUSNIKY

dra"omé socialni praCOVnié

Prispévek

Invalidni |

"
T =/

Pecovatelska

TS

Socialni lGZko?

Kompenzacni '

e

Jste hospitalizovany/a u nas v nemocnici?
Je Va5 rodinny pfislusnik nebo pfibuzny hospitalizovany u nas v nemocnici?

Mate spoustu otazek ze socialni oblasti a nevite na koho se obratit?
Radi vam pomitiZzeme!
Poskytujeme:

= socialné pravni poradenstvi (v souvislosti s onemocnénim nebo s jeho
pripadnymi nasledky)

« zakladni poradenstvi s informacemi o moZnostech ziskani davek
socialniho zabezpeéeni

= informace a pomoc pfi zajisténi socialnich sluzeb (domov pro seniory,
azylovy diim, pecovatelska sluzba, denni stacionar atd.)

s zapujceni riznych kompenzaénich pomicky

= kontakt s rodinou, socialni situaci fesime ve spolupraci s rodinnymi
prislusniky

+ pomoc pacientdim viech vékovych kategorii
Zdravotné socialni pracovnice Mgr. Jana Novotna

Pavilon C. 16, 4. patro, dvere C. 432
Telefon: 577 456 658, e-mail: zsp@nemochnice.cz



