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9.1 Okruhy otazek pro rozhovor se socialnimi

pracovniky

Diléi vyzkumna otazka ¢. 1

Otazky k rozhovoru

Jakymi dovednostmi a
kvalifikaci socialni pracovnik

v nemocnici disponuje?

Jaké je VaSe nejvysSsi dosazené
vzdélani?

Absolvoval/a jste néjaky kurz ¢i
Skoleni potfebné pro pozici
zdravotné socialni pracovnik?

Jak dlouho jiZ pracujete na pozici
zdravotné socialniho pracovnika?
Jakymi oddélenimi jste za dobu
sve praxe proSel/a?

Existuji rozdily v poZadavcich na
vzdélani a  dovednosti na
jednotlivych odd€lenich?

Jaké podle Vas by mél mit
pracovnik

zdravotné  socialni

osobnostni charakteristiky

pottebné pro tuto pozici?



Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké jsou podle Vias klicove

dovednosti zdravotné socialniho

pracovnika?
Kolik zdravotné socialnich
pracovniki s¢itd oddé¢leni, na

kterém pracujete?
Je tento pocet dle Vaseho nazoru
dostacujici? Pokud ne, kolik by
bylo potteba pracovnikii navic?
Mate moZnost vyuzit individudlni,
skupinové ¢i tymové supervize ve
Vasi organizaci?

NE: Uvital/a byste tuto moZnost?
ANO: V ¢em

spatfujete  jeji

vyhody ¢i1 nevyhody?

Otazky k rozhovoru

Jaka je napln prace socialniho

pracovnika v nemocnici?

Jaké jsou Vase stézejni pracovni

¢innosti?

Co vSe zahrnuje pomoc, kterou
nabizite pacientim?

Délate n¢jaké ¢innosti, které podle
Vas spadaji do kompetence jinych
osob pracujicich v nemocnici?

Kdo Vam piid¢€luje pacienty? Jak



tento proces pfijimani pacienti
probiha?

Mate pristup k 1ékatrskym
zdznamim pacienta, se kterym
pracujete?

S ¢im se na Vas pacienti a jejich
rodiny nej¢astéji obraci?

V Cem spatiujete nejveétsi pirinos
socialni prace v nemocnici? Je
podle Vas nezbytna?

Ucastnite se lékaiskych vizit,
které probihaji na oddéleni? Co
Vam to piinasi?

Dochazite 1 na socialni Setfeni do
ptirozeného prostiedi klienta?
Existuji podle Vas néjaké ¢innosti,
které nedé¢late, ale dle Vaseho
nazoru by je mél zajiStovat
zdravotné  socialni  pracovnik
nemocnice?

V cem spatiujete nevétSi mezeru
zdravotné socialni prace
V nemocnici?

Jaké pfipady pacientli shledavate

vvvvv

jako nejproblemati¢téjsi?



Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 3

Otazky k rozhovoru

Funguje mezi personalem
nemocnice interdisciplinarni
spoluprace?

Funguje u Véas na oddéleni

interdisciplinarni tym pecujici o
pacienta?

Kteti odbornici do tymu patii?

Jak funguje spoluprace mezi
personalem pecujicim o pacienta?
Dochézi k pfeddvani informaci
mezi  Iekafi a  socialnimi
pracovniky?

Jak je dle VaSeho nazoru
zdravotné¢  socialni  pracovnik
vniman ostatnim  personalem
nemocnice?

Kdo je Vasim nadfizenym a citite
V ptipadé¢ problému oporu ve
Vasem nadfizeném?

Myslite si, Ze by se dalo zlepsit ve

vasSem zdravotnickém zaiizeni?



9.2 Kazuistiky socialnich pracovniki

9.2.1 Kazuistika ¢. 1

V prvnim okruhu otazek byl respondent tdzdn na dovednosti a kvalifikaci, ktera je
potfeba k vykonu povolani socialniho pracovnika v nemocnici. Respondent ¢. 1 ma
vysokoskolské magisterské studium. Prvni respondent je zdravotné socidlnim
pracovnikem, kjehoz vykonu je potieba absolvovat zdravotné¢ socidlni kurz.
V nemocnicich se setkdvame bud’to se socialnimi pracovniky nebo zdravotné-
socialnimi pracovniky. Rozdil v pozici je minimélni. Zdravotné socidlni pracovnik ma
zaklady zdravotnického vzdé€lani, ale napln prace je stejné jako u socialniho pracovnika.
Oba tito pracovnici zajiStuji ndslednou péci pro pacienty. Rozdilné je financni
ohodnoceni a na zdravotné socialniho pracovnika se nevztahuje zdkon ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach. Respondent za dobu své praxe (10 let) prosel nékolika odd€lenimi
zajiStujici péci pacientim. Dle ndzoru respondenta jsou pozadavky na vSech oddélenich
stejné, at’ uz se jednd o pacienty vyzadujici pomoc na akutnim lazku, ¢i lazku nasledné
péce. Napli prace je vSak trochu rozdilnd mezi oddélenimi akutnimi a naslednymi. Dle
respondenta by pracovnik pracujici v nemocnici mél byt trpélivy, ochotny naslouchat,
empaticky, komunikativni a prosocialni. Kli¢ovymi dovednostmi jsou uméni
komunikovat s rodinami pacientll, komunikace s Gfady. Socialni pracovnik by mél mit
prehled ohledné fungujicich socidlnich zatfizeni v okoli, kam by bylo moZzné pacienta
z nemocnice prelozit. VEédéet, co tyto organizace nabizeji, jaka je jejich cilova skupina
apod. Respondent piasobi v nemocnici, ktera séitd 15 socialnich pracovniki, coz
povazuje za dostacujici. Kazdy z pracovnikii ma pridélené své oddéleni, se kterym
komunikuje ohledné nasledné péce pro pacienta. Respondent povazuje za dilezitou i
moznost vyuziti supervize v ramci celého kolektivu. Vyhody spatiuje v predani si

informaci a zkuSenosti.

Druhy okruh otazek se tykal napIné prace socialniho pracovnika v nemocnici.
Dle respondenta socialni prace v nemocnici za¢ina v nasledujicich ptipadech. Indikace k
zahajeni feSeni zdravotné€ socialnich potieb pacienti vychazi od oSetiujiciho 1ékate,

vSeobecné sestry Ci jiného ¢lena multidisciplinarniho tymu, rodiny pacienta, instituce



nebo se klient piihlasi sam. U dospélych pacientt se jednad zejména o nasledujici: neni-li
schopen vykonavat aktivity denniho Zivota jako je stravovani, oblékani, obouvani,
udrzovani télesné hygieny, snizeni vykonu fyziologickych potieb, péce o zdravi, péce o
domacnost, pokud je osamély, neni orientovan, je-li naruSena mira sobé&stacnosti,
vyzaduje-li naslednou zdravotné socialni péci, pokud se ocitne bez bydlisté, v hmotné
nouzi, pokud se u n¢j vyskytne onemocnéni s dlouhodobymi nasledky. U détskych
pacientli se jednd zejména o nasledujici: nezletild matka, podezieni na pozivani
alkoholu a navykovych latek. Setkavame se i1 s piipady podezieni, ze je dité
zanedbavano, v hor§im piipadé sexualné zneuzivano &i dokonce tyrano. Resime piipady
déti prijatych z détského domova nebo z jiného azylového zatfizeni, podezieni na Sikanu
ve Skole ¢i vrstevniky, podezieni na oOhrozeni vychovy a vyvoje ditéte. DalSim
Z ptipadd, kdy je indikovéana socialni prace — pokud zanecha své dité po porodu v naSem
zafizeni. Pokud je potfeba socialniho Setfeni u lizka pacienta, vétSinou se tyka téchto
oblasti. Respondent zjist'uje socialni anamnézu: - bytova situace, ekonomické pomery,
zameéstnani, studium, doprava atd. osobni anamnézu: zakladni identifikaéni a dalsi
osobni udaje o pacientovi/klientovi, vCetné vyvoje jeho situace. Rodinnd anamnéza:
zakladni udaje o rodiné a rodinnych pfisluSnicich — rodice, déti, sourozenci... Nyné&jsi
onemocnéni — zékladni diagnéza vedouci k problémové situaci, progndéza onemocnéni,
schopnost rehabilitace. Ptiklady konkrétni pomoci: navrh na podani/ipravu piispévku
na péci, pomoc pii vyfizovani Zadosti k ptijeti do zatizeni pobytovych socidlnich sluzeb
(napf. do domovt pro seniory, domovi se zvlaStnim rezimem, domi s byty zvlastniho
urceni), zajisténi terénnich zdravotnich a socidlnich sluzeb pted propusténim pacienta z
nemocnice (domaci oSetfovatelska péce, peCovatelskd sluzba, osobni asistence apod.),
zajiSténi piijeti na liZka nasledné péce (nemocnice nasledné péce, 1é€ebny dlouhodobé
nemocnych, nasledna rehabilitacni péce apod.), informace o respitni a hospicové péci
(podani zadosti/ptijeti do hospict, zajisténi domaci hospicové péce), zajisténi oSaceni a
pomoc pii zajisténi ubytovani osobam bez pfistiesi (Armada spasy, Centrum socidlnich
sluzeb — Azylovy dim s oSetfovatelskou péci, Charitas, Nadéje apod.) a pomoc pfi
vyfizovani dokladli totoZnosti, poradenstvi a pomoc pii zajiSténi a zapljceni
kompenzacnich pomtcek, pomoc mizeme poskytnou rodiné v ptipadé podani zadosti o
ruzné druhy ptispévkl, napt. prispévek na péci, piispévek na mobilitu, kartu ZTP.
Zajistujeme i zalezitosti souvisejici s umrtim u osamélych zemielych pacienti, pomoc
dle individudlnich poZzadavka klientd a jejich socidlni situace. Pokud nékteré sluzby

nemohou byt zajistény, poskytuji v souladu se zakonem ¢.108/2006 Sb. o socidlnich



sluzbach zakladni poradenstvi a je pfedan kontakt na vhodného poskytovatele sluzby,
pfipadné¢ informacni materidly k dané problematice. Socialni pracovnici maji vzdy
ptistup k Iékaiskym zaznamUm pacienta, z ¢ehoz vychdazeji ve své praci. Dle
respondenta je socialni prace v nemocnici nezbytna. Co se tyCe ucasti na Iékaiskych
vizitach, tak je to individualni. Lékaiské vizity jsou urcené spiSe po pracovniky
nasledné péce, kde pacient lezi delsi dobu a tesi se, co s pacientem bude dale. Na
akutnich lizkach je ucCast nevyznamnd vzhledem k délce hospitalizace na téchto

oddélenich.

Tteti okruh otdzek byl zaméfen na interdisciplinarni spolupraci mezi personalem
nemocnice. Dle respondenta tato spoluprace v jejich nemocnici funguje. Cleny tymu
jsou lékari, sestry, fyzioterapeuti, psycholog, duchovni, zdravotni¢ti asistenti,
ergoterapeuti ¢i nutricni terapeuti. Mezi témito pracovniky dochazi k predavani si
informaci tykajicich se pacienta. Nejdulezit¢jsi je predani informaci socialnimu
pracovnikovi od Iékafe. Dle respondenta je toto hodné individualni a zélezi, s jakym
lékatem zrovna jedna. Nekteti 1ékafi ocenuji praci socialniho pracovnika a davaji mu to
najevo, ale jsou i pfipady, kdy l€kafi tuto profesi za dulezitou nepovazuji. Dle
respondenta je vSak tato komunikace mezi persondlem kli¢ova pro spravné vyteSeni

situace pacienta.

9.2.2 Kazuistika ¢. 2

Druhy respondentem byl socidlni pracovnik jedné z krajskych nemocnic. Jeho vzdélani
dosahuje magisterského titulu a praxi na této pozici ma 5 let. DileZitym rozdilem mezi
prazskymi a krajskymi nemocnicemi je vidét v poctu pracovniki pulsobicich
v nemocnici. V krajské nemocnici, ve které byl dotazovan respondent, je pouze 1,5
uvazku. Respondent pracuje na plny tvazek, kdy zajiStuje veskerou naslednou péci
pacientiim na akutnich lizkach. Pracovnik zaméstnany na zkraceny Givazek ma oddéleni
nasledné péce. Vzhledem k takovéto vytizenosti respondent reaguje na otazku, zda je
pocet pracovnikli v nemocnici dostacujici, velmi asertivné. Dle jeho nadzoru je tento
pocet absolutné nevyhovujici. Prace, kterou odvadi, nemlize byt stoprocentni, jelikoz
ma na starost velky pocet pacientll. Pro kvalitné odvedenou praci by bylo potieba

alespon o dva pracovniky navic. Dle respondenta jsou pozadavky na dovednosti



pracovnika trochu odlisné. Pokud pracovnik zajistuje naslednou péci pro pacienty na
akutnich lazkach, pokud pracovnik fesi pacienty détské (porodnice) i pacienty
vyzadujici paliativni medicinu. Zde je rozdilnd komunikace s rodinou, samotnym
pacientem i organizacemi. U pacientu s onkologickym onemocnénim a u déti pracovnik
potiebuje vétsi psychickou odolnost. Situace, ve které se tito pacienti nachazeji, byvaji
velmi slozité a vyzadujici zkuseného socialniho pracovnika. Zde je i ¢aste¢na odpoveéd
na otdzku, jaky by socidlni pracovnik mél byt? — psychicky odolny, trpélivy,
komunikativni, empaticky apod. Co se tyCe supervize Vv organizaci, tak tuto moznost

V nemocnici nemaji, pouze formou konzultace s kolegou.

Druhy okruh tykajici se napln¢ prace pracovnika se shoduje s predeSlym
respondentem. Obecné socidlni prace v nemocnici je stejna ve vSech nemocnicich. Lisi
se pouze Vv drobnostech a rozsahu této prace. Je téméf jasné, ze socidlni pracovnik
plsobici v nemocnici sam, nemuze zajistit takovou péci vSem pacientim, jako
pracovnici ve vétSich nemocnicich, ktefi maji na starosti jednotlivd oddéleni. Dle
respondenta vypada jeho bézna népln nésledné: socidlni pracovnik provadi socialni
Setieni u lizka pacienta, zajiStuje nasledné socidlni sluzby, komunikuje S ufady,
konzultuje s rodinam. Socialni pracovnik mize nahlédnout do lékatskych zaznami,
které jsou dulezit¢ k jeho praci. Dle respondenta do téchto zaznami vSak muze
nahlédnout jen zdravotné socidlni pracovnik, nikoliv socialni pracovnik bez odborného
dohledu. Tuto informaci nasledné sdélilo i nékolik dalsich respondentti. Dle respondenta
je socialni prace v nemocnici nezbytna. Pokud by tuto praci, kterou vykonava socialni
pracovnik, mé&l vykonavat zdravotnicky persondl, bylo by to nemozné. Pracovnik
krajské nemocnice zminil, Ze na n€kterych nemocni¢nich odd¢€lenich se téZz zucastiuje
1ékaiskych vizit. Ugast na lékaiskych vizitach spatiuje jako velké pozitivum, jelikoz ma
veskeré informace o pacientovi, slySi nazor 1ékafd, vi co je s pacientem v planu a mize
dle té€chto informaci dale pracovat. Komunikace s 1ékafi na nékterych oddélenich neni
jednoduchd, vzhledem k jejich velké vytiZzenosti. V tomto piipad¢ je Gi€ast na lékatskych

vizitach velkym piinosem 1 pro socialniho pracovnika.

Tteti okruh fungovani interpersondlni spoluprdce v nemocnici byl jiz trochu
zminén vys$e. Komunikace mezi personalem nemocnice dle socialniho pracovnika
funguje. Dtlezita je dle respondenta hlavné komunikace mezi lékafem, socidlnim
pracovnikem, sestrami, fyzioterapeuty ¢i psychologem. Jak jiz bylo fe¢eno, komunikace

ror v

s I¢ékaii je slozita vzhledem k jejich vytiZenosti, a v tomto piipad€ je moznosti tiCast na



1ékarskych vizitach, kde socidlni pracovnik dostane veSkeré informace potfebné ke
svému dobrému vykonu socialni prace. K zajisténi nasledné péce pro pacienta, ktery
neni sobéstacny, nebo potiebuje néjakou dalsi naslednou péci, je potieba védet, jaka je

jeho diagnoza a prognoza. S tim socialni pracovnik pracuje a dle toho se Fidi.

9.2.3 Kazuistika ¢. 3

Tietim respondentem byl socidlni pracovnik, ted’” jiz byvalé, okresni nemocnice.
Respondent v této nemocnici ma magisterské vzdélani a na pozici plisobi ctvrtym
rokem. V nemocnici je respondent sam, jako jediny socialni pracovnik, coz vzhledem
k velikosti nemocnice, je malo. Dle respondenta by bylo potieba alesponn o jednoho
pracovnika navic, coZ by bylo znat i na kvalité¢ odvedené socidlni prace. Respondent ma
na starost vSechna oddéleni nemocnice vcetné oddéleni nasledné péce a socidlnich

lazek.

K okruhu tykajici se napln¢ socialniho pracovnika v nemocnici respondent
zminuje celou fadu Cinnosti, které spadaji do jeho kompetence. Jednou ze stéZejnich
¢innosti je zprostfedkovani nasledné péce podle zdravotniho stavu pacienta. Pacientovi
je zajiStovana péce v odpovidajicim zdravotnickém ¢i socialnim zatizeni. Tato potfebna
péCe je vzdy indikovana oSetfujicim I¢kafem za souhlasu pacienta a jeho rodiny.
Nejcastéji pracuji s klienty v seniorském véku, s détmi, s osamélymi osobami, osobami
s nevylécitelnym onkologickym onemocnénim, kde fesi zajisténi napt. hospicové péce.
Setkavaji se s pacienty s riznym typem postizenim jako napi. pohybové, mentalni, atd.
Mezi pacienty najdeme i osoby psychicky nemocné, dementni, zavislé na rtuznych
navykovych latkach, osoby bez pristtesi, bez piijmi, atd. Mezi kazdodenni Cinnosti
socialniho pracovnika patii: poskytovani nejriiznéjSich poradenstvi, at’ uz se jednd o
poradenstvi, socidlni ¢i pravni. Rodina se vétsinou na pracovnika obraci s zadosti o radu
ohledn¢ podéavani zadosti o piispévek na péci ¢i prispévek na mobilitu. Socialni
pracovnik zprostiedkovava domaci zdravotni péci, pecovatelskou sluzbu, osobni
asistenci, predava kontakty na pujéovny kompenzacnich pomucek. V piipadé Spatné
progndzy u pacienta s onkologickym onemocnénim je rodina edukovéna o hospicové
péci a to jak pobytové, tak mobilni, kterd je poskytovana v piirozeném prostiedi

pacienta. Respondent uvadi, ze je soucasti multidisciplinarniho tymu a ucastni se



1ékatskych vizit. Diky této Gcasti na vizitich ma moZnost se setkat se vSemi pacienty a
vyhledavat tak potenciondlni jedince, kteti budou potifebovat pomoc socidlniho
pracovnika. Socidlni pracovnik pracuje s pacienty, které uzna za socidlné potiebné, tzn.
napf. S témi, co nemaji rodinu, nikoho, kdo by se o né¢ mohl postarat, zaroven jsou
upoutdni na lizko a je u nich potfeba celodenni zdravotni ¢i oSetfovatelské péce.
V ptipadé potifeby miize socidlni pracovnik zajistit napt. psychologa, duchovniho, ktery
V nemocnici pusobi. Jednou z ¢innosti je zajistovani nasledné péce. Respondent tim ma
na mysli zprostfedkovani 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné, domov pro seniory,
domovy s pec¢ovatelskou sluzbou, hospicovou péci, azylové domy, osetfovatelska ltizka
atd. Pomaha zajistovat terénni sluzby - peCovatelska sluzba, domaci zdravotni péce,
osobni asistence. V ramci multidisciplinarity by mél socidlni pracovnik spolupracovat
nejen s personalem nemocnice, ale také S pracovniky mimo ni - s pracovniky tfadu
prace, méstskych ufadd, socidlnimi pracovniky v riznych zdravotnich a socidlni

zafizeni.

V nemocnici, ve které pracuje tfeti respondent, funguji tzv. socidlni ltuzka.
Socialni lazka jsou urcena pacientim, ktefi jiz nepotiebuji akutni zdravotni péci, ale
zaroven nemohou byt propusténi do svého domaciho prosttedi, jelikoz neni nikdo, kdo
by se o né¢ mohl postarat. Socidlni ldZko je urCeno pacientovi, ktery ¢ekd na misto
Vv riznych socialnich zafizenich, jako jsou domovy pro seniory, domy s pecovatelskou
sluzbou ¢i stacionafe. Na oddéleni socidlnich lizek se fidi zdkonem o socidlnich
sluzbach a dle tohoto zakona také poskytuji své sluzby — napt. poskytnuti stravy, pomoc

s hygienou apod.

Odpovédi na otazky jsou velmi shodné s pfedchozimi respondenty. Respondent
shodné tikd, Ze nejdulezitéjsi je komunikace s 1ékafi a zdravotnimi sestrami, které maji
informace ohledné diagndzy a progndzy pacienta, zaroven jsou V kontaktu s rodinou.
Pro socidlniho pracovnika je klicové, zda se pacient mize vratit do svého pfirozené¢ho
prostedi, nebo zda bude potieba zajistit jiné zatizeni. Respondent se shoduje na tom, ze

interpersonalni komunikace je velice dulezitd a pro vyfeSeni pacientovy situace kli¢ova.



9.2.4 Kazuistika ¢. 4

Ctvrty respondent méa vysokoskolské bakalafské studium, dokonéujici magisterské
studium. Praxi jako socidlni pracovnik v nemocnici ma zatim minimdlni, par mésict.
Avsak v odpovédich v rozhovoru se velmi shodoval s ostatnimi respondenty ptsobicich
Vv oblasti jiz 1éta. Respondent pracuje v jedné z prazskych nemocnic, kde je zaméstnano
9 socialnich pracovnikli. Kazdy z nich ma na starosti raznd odd¢leni. Respondent je
socialnim pracovnikem, nikoliv vSak zdravotné socialnim pracovnikem. V téchto
pozicich je rozdil ve vzdélani. Zdravotné socialni pracovnik ma navic zaklady
zdravotnictvi, tudiz ma moznost nahlizet do 1€katskych zaznamt bez potifeby odborného
dohledu. Na =zdravotné socidlniho pracovnika se nevztahuje zédkon o socialnich
sluzbach. Respondent zajistuje naslednou péci pacientim na akutnich luzkéch -
chirurgie a pneumologie. Dle respondenta se prace na akutnich lizkach 1isi od prace na
oddélenich nésledné péce. Respondent zdlraziuje, Ze na akutni 10zka je velky nétlak,
tudiz socidlni prace je zde provadéna v fadech maximalné par dnti. Pacienta je potieba
pielozit v tu chvili, kdy jiz nepotfebuje akutni péci, ale péci naslednou. V tomto
nemocni¢nim zafizeni funguje tymova supervize, které se ucastni vSichni socialni
pracovnici spole¢né s vedoucim pracovnikem. Respondent ji vnima pozitivné, dochazi
tak k pfedani informaci a zkusenosti. Kazdy z pracovnikd ptinasi téma, které je pro néj

n¢jakym zplsobem slozité, nevyjasnéné a rad by se o ném poradil se svymi kolegy.

Proces pfijiméni pacientll je ve vétS§iné nemocnic stejny. Socialni Setfeni se
zahajuje na zakladé Zadosti 1ékafe ¢i staniéni sestry. Zadosti jsou podavany formou
elektronické zadanky, kde je uvedeno, co je u pacienta vzhledem k jeho zdravotni a
socialni anamnéze potieba. Druhym zplsobem zahajeni Setfeni mlZe byt zadani
pacienta na naslednou péci v rdmci nemocnice, kdy pacient jiz nepotfebuje akutni péci,
ale péci naslednou. V tomto ptipadé socialni pracovnik provadi socidlni Setfeni u lizka
pacienta. Socidlni Setfeni se sklada ze zjiStovani socidlni anamnézy pacienta — bytoveé
pomery, hmotné poméry, rodinné poméry apod. Socidlni pracovnik vychdzi ze
zjisténych informaci a fesi pacientovu naslednou situaci. Pokud pacient nevyzaduje jiz
akutni péCi a je moznost jeho propusSténi, miize lékai zazddat o zafizeni domaéci
oSetrovatelské péce ¢i terénni pecovatelské sluzby. V ptipad€, Ze pacient jeste¢ vyzaduje
naslednou péci, fesi socialni pracovnik jeho umisténi Vv jiném zdravotnickém zatfizeni —

rehabilitaéni ustavy ¢i v zafizeni socialnim — domovy pro seniory, domy



s pecovatelskou sluzbou, hospicova péce, lizka nasledné péce, apod. V ptipade, Ze je
pacient bez finan¢nich prostfedkl, zajiStuje pracovnik napt. azylovy dim. Kromé
zajistovani nasledné péce jednaji socialni pracovnici s Gfady, pojistovnami, rodinami.
Vytizuji za pacienta zadosti o davky, dichody, socialni pohiby, apod. Cinnosti, které
socialni pracovnik vykonava v ramci svého zamé&stnani v nemocnici, je nespocet. Kazda
situace pacienta je individudlni a néjakym zptisobem odlisna. Dle respondenta nékteré
¢innosti by ani do jeho kompetenci spadat nemély. Jednou znich je zatizovéani
rehabilitaénich tstavil. Dle ndzoru respondenta je to spiSe naplii prace pro lékafe. Dle
respondenta nevykonavaji terénni socialni praci, ani by tato prace nemohla byt v jejich

kapacite.

Dle respondenta je interdisciplinarni spoluprdce mezi personalem nemocnice
klicova v feSeni situace pacienta. Respondent se neucastni lékarskych vizit, ale ma
moznost nahlédnout do lékatrskych zdznamii pacienta a do nemocni¢niho systému, ve
kterém jsou udaje tykajici se pacienta. V tomto systému jsou jak identifikacni idaje
pacienta, tak diagnéza pacienta, podle které mulze pracovnik dale konat. Respondent
tvrdi, Ze vzhledem k velké vytiZzenosti 1ékaid, je i komunikace trochu slozitéjsi. Ve
vetsing piipadil respondent situaci pacientd fesi se stani¢ni sestrou, kterda ma zakladni

udaje o pacientovi. Zde trochu chybi vétsi provazanost interdisciplinarity.

9.2.5 Kazuistika ¢. 5

Paty respondent je vedoucim pracovnikem jedné z prazskych nemocnic, ktery ma
sttedoSkolské vzdélani a praxi v oboru pies dvacet let. Respondent mé zaroven zaklady
zdravotnického vzdélani, tudiz pisobi jako zdravotné€ socialni pracovnik. Dle jeho
nazoru napli prace, osobnostni charakteristiky 1 poZzadavky na vykon povolani jsou u
obou pozic shodné. Socidlni pracovnik stejné¢ jako zdravotné socidlni by mél byt
empaticky, komunikativni, psychicky odolny, trpélivy, zarovenn vSak asertivni, musi
umét fict svllj nazor, musi byt vzdélany ve své oblasti. Zdravotné socialni oddéleni
Vv zafizeni, kde byl rozhovor proveden, plisobi 6 socialnich pracovnic. Na otazku, zda je
tento pocet pracovnikli dostacujici, odpovédé€l respondent negativné. Dle respondenta je
tento pocet pracovniki, na tak velkou nemocnici, nedostatecny. Jako kolektiv se ucastni

supervizi, ktera je zaméstnavatelem nabizena. Témét ve vSech nemocnicich, je



hierarchie pracovniho tymu stejnd. Vzdy je jeden vedouci pracovnik socialniho
oddé¢leni, ktery pod sebou ma socialni pracovniky. Nad vedoucim pracovnikem je

vrchni sestra, ktera spada pod nameéstka pro oSetiovatelskou péci.

Socialni pracovnik by mél spolupracovat stadou dalSich odbornikd - se
zdravotnickymi pracovniky, srodinou pacienta, ale také s pracovniky pisobicimi
Vv riznych zdravotnickych a socialnich zafizeni. Socialni péce je zaméfena na pacienty,
ktefi se nachazeji v neptiznivé socialni situaci a tuto situaci nejsou schopni zvladnout
vlastnimi silami. Divodem je vétSinou vék, mobilita pacienta, chybé&jici rodinné zazemi,
zdravotni postizeni, zavislost na péci jiné osoby atd. Dle respondenta zajistuji sluzby
socialni péce — pecovatelské sluzby, centra dennich sluzeb, domovy pro seniory, sluzby
socialni prevence — azylové domy, stacionafe, nocleharny, kontaktni centra, zdravotni
sluzby - domaci zdravotni pécéi, hospicovou péci, lizka nasledné péce, oSetfovatelska
lzka, 1écebny dlouhodobé nemocnych, rehabilita¢ni Gstav. Respondent zminil i kriteria
pro poskytovani socialné zdravotni pomoci u dospélého pacienta: nesobéstacny
pacient, ktery neni schopen vykonavat sam bézné denni aktivity jako je oblékani,
stravovani, vykonani zakladni hygieny, pacient osamély, dezorientovany, pacient
vyzadujici naslednou zdravotni péci v LDN, hospici. Osobé¢, ktera vyzaduje naslednou
zdravotni nebo socidlni péci v domacim prosttedi miize byt pfinosnd pecovatelska
sluzba, osobni asistence, domdaci zdravotni péce. Cilovou skupinou jsou obéti domaciho
nasili, zde s pacientem pracuji Vv pfipad¢, Ze si sdm o poradenstvi zazada. Dalsi cilovou
skupinou jsou matky, které jsou nezletilé, je u nich podezieni na pozivani alkoholu ¢i
matky Zijici na ulici. Setkavaji se s ptipady, kdy matka o dité neprojevuje po porodu

zajem a dit¢ opusti, tedy zanechd ve zdravotnickém zatizeni.

Respondent zminuje piipady, kdy dochazi k socidlnimu Setfeni u déti. VéEtSinou
se jedna o déti, u kterych je prokdzéno zanedbavani, tyrani, sexualni zneuzivani,
Vv ptipadé déti ptijatych z détskych domovi nebo jinych socialnich zatizeni, pokud dité
vyrastad v nevhodnych rodinnych a socidlnich pomérech, a to v takovém ptipadé, kdy je
ohrozen jeho mravni vyvoj. Socidlni Setfeni je dale indikovano, pokud nezletilé dité
poziva alkohol ¢i jiné navykové latky. Pfipadl indikace socialni péce u déti a

mladistvych je nes¢etné mnozstvi.

Multidisciplindrni tym by se mél snazit zlepSit kvalitu Zivota pacienta. K tomuto

zlepSeni pacientovy situace je dilezité, aby fungovalo pfedavani si informaci mezi



personalem pecujicim o pacienta. Nezbytné dulezitd je komunikace mezi témito

odborniky. K vyfeseni pacientovy situace a spokojenosti je komunikace klicova.

9.2.6 Kazuistika ¢. 6

Sestym respondentem je socialni pracovnik jedné z prazskych nemocnic, ktery ma
bakalarské vysokoskolské studium, zaroven ma vystudovanou vyssi odbornou Skolu se
socidlnim zaméfenim a mé absolvovany zdravotni kurz, ktery ho stavi na pozici
zdravotné socidlniho pracovnika. Praxi na pozici zdravotné socidlniho pracovnika ma
jiz 12 let, kterd zahrnuje i pozici vedouci. Pracovnikti v kolektivu je 15, i pfesto je pocet
dle respondenta nedostacujici vzhledem k velikosti nemocnice a naro¢nosti socidlni
prace v ni. Kazdy z pracovnikii md moznost individudlni a skupinové supervize, kterou

zaméstnavatel nabizi.

Indikace potteby socidlniho Setfeni jsou socidlnim pracovnikiim sd€leny bud’to
lékafem nebo vSeobecnou sestrou. Pacient je socidlnim pracovnikem evidovan
Vv ptipadé, ze bude propustén domu, tudiz je tieba zajistit domaci zdravotni pééi nebo
domaci socidlni péci, napi. osobni asistence ¢i peCovatelska sluzba. V ptipadé potieby
jsou rodin€ a pacientovi prostiedkovany kontakty na tyto sluzby. Domaci zdravotni péce
je indikovana oSetfujicim lékafem a socidlni pracovnik je schopen tuto péci v den
propusténi pacientovi zajistit. V pfipad¢ zprostiedkovani pecCovatelské sluzby musi
rodina sepsat s ur¢itou vybranou sluzbou smlouvu o poskytovani socialnich sluzeb.
Z tohoto diivodu si sluzbu musi rodina vétSinou zajistit sama. Nektefi pracovnici sidli
pfimo na oddélenich, kterd maji na starosti a jsou tak nedilnou soucasti
multidisiplinarniho tymu. Socialni prace musi jit ruku v ruce se zdravotni péci a musi
reagovat na ménici se zdravotni stav pacienta. V piipadé zajiStovani naslednych sluZeb,

at’ uz socidlnich ¢i jinych zdravotnich, musime znat diagn6zu a prognoézu pacienta.

Cilem socidlni prace v nemocnici, ale nejen socidlni i zdravotni péce, je vratit
klienta do jeho pfirozeného prostiedi. Hospitalizace pacienta v nemocnici je velmi
narocna na jeho psychickou stranku, proto by interdisciplinarni tym mél usilovat o co
nejkratsi dobu setrvani v nemocnici a snazit se pacienta navratit zpét domut. Pokud jeho

zdravotni stav nedovoluje propusténi do domdaciho prostfedi, konzultuje se situace se



samotnym pacientem, ale také sjeho rodinou, co by bylo nejvhodnéjSim feSenim

V ramci zajistovani jiného zdravotnického ¢i socidlniho zatizeni.

Dle respondenta je velice dulezitd edukovanost jednotlivych socialnich
pracovnikl pracujicich v nemocnici. Kazdy z nich by mél byt sezndmen s moznymi
cilovymi skupinami, se kterymi Se vV nemocnici muze setkat. S kazdou z téchto skupin
se pracuje specifickym zptusobem a pracovnik by mél umét reagovat na potieby kazdé
Z nich. Znalosti socidlni prace a zkuSenostmi socialni pracovnikl se tak muze zkratit

délka hospitalizace pacienta, zlepsi se kvalita zivota pacientl a rodin vazné nemocnych.

9.2.7 Kazuistika ¢. 7

Sedmy respondent je opét socidlni pracovnik jedné z prazskych nemocnic, ktery ma
magisterské vzdélani v oboru. Praxi na pozici socialniho pracovnika ma jiz 20 let,
z toho 4 roky v nemocnici. Respondent prosel nékolika oddélenimi, z nichz jedno bylo
oddéleni nésledné péce, infekéni oddéleni a nyni pracuje na détské klinice a porodnici.
Dle respondenta jsou tyto tii oddéleni rozdilna. Na oddéleni nasledné péce socialni
pracovnik potiebuje znat hlavné zatizeni a moznosti pro pacienta po jeho propusténi.
Pracovnik musi byt orientovany v moznostech, které pacientovi miize nabidnout. Jednak
musi znat pobytova socidlni zatizeni, pobytova zdravotnicka zatfizeni, zafizeni terénni
zdravotnicka 1 socialni. De facto tyto zafizeni musi znat 1 po propusténi z akutni péce.
Rozdilna je prace s détmi. Zde pracovnik teSi pfipady tyrani déti, doméciho nasili,

nezletilé matky, apod. Jedna s urady, organem socialné pravni ochrany déti ¢i soudy.

Sedmy respondent plisobi jako socialni pracovnik na oddéleni gynekologie a
porodnice. Zde je socialni prace velice specifickd oproti socidlni praci na jinych
odd¢€lenich. Vyznacuje se hlavné tim, Ze vyzaduje okamzité feSeni a socialni pracovnik
musi uzce spolupracovat vramci multidisciplinarniho gynekologicko-porodnického
tymu. Socialni prace je zde hlavné s cilovou skupinou matek, které jsou zavislé na
drogéch, alkoholu, nemaji vhodné bytové a finanéni podminky pro vychovu malého
ditéte, nebo jsou dokonce bez domova. Socidlni pracovnice musi vyhodnotit, zda matka
péci o dit¢ zvladne nebo bude potieba zacit spolupracovat s orgdnem socialn¢ pravni

ochrany déti, §irsi rodinou, azylovymi domy, riznymi sdruZenimi apod.



Respondent zminuje, Ze v nemocnici, ve které plisobi, se socidlni prace s détmi
zaméfuje 1 na problematiku déti se syndromem CAN a déti chronicky nemocnych.
Sociélni prace v této oblasti tkvi v zaméfeni se na zachyceni ptipadd déti, které jsou
tyrané, zanedbavané ¢i sexualné zneuzivané. Socidlni prace s détmi se syndromem
CAN spociva hlavné ve vyfeSeni situace mezi rodi¢i ditéte a zdravotnickym
personalem, ktery ve spolupraci socialni pracovnice je Vv kontaktu s organizacemi
zabyvajici Se touto problematikou. Takovymi organizacemi mohou byt organ socialné
pravni ochrany déti, krizové centrum, fond pro ohrozené déti a dalSimi statnimi a

nestatnimi subjekty poskytujici péci a zajisténi vhodného zazemi pro ohrozené dite.

Sedmy respondent se opét shoduje s predeslymi socialnimi pracovniky na tom,
ze dulezita je interdisciplinarni spoluprace mezi persondlem nemocnice. V piipadé
tohoto pracovnika je velmi dilezita i prace organu socidlné pravni ochrany déti, ktery

v détské problematice ma nezastupitelnou roli.

9.2.8 Kazuistika ¢. 8

Osmy respondent je zamé&stnan v jedné z prazskych nemocnic, kde ptsobi patym rokem.
Respondent je zdravotné socialnim pracovnikem, jelikoz absolvoval zdravotnicky kurz.
Vzdélani ma bakalaiské v oboru socidlni prace. Respondent béhem svého ptisobeni
proSel nékolika oddélenimi, napi. chirurgie, onkologie a nyni ma na starost oddéleni
interny a urologie. Dle respondenta mezi témito oddélenimi nejsou rozdily, jelikoZ jsou
to oddéleni akutni, kde se pracovni napln nelisi. Respondent uvadi, Ze rozdily v naplni
prace jsou spiSe mezi akutnimi oddélenimi a odd€lenimi nésledné péce. Na oddélenich
nasledné péce je prace s pacientem dlouhodobé¢jsi, kdezto na akutnich lizkéach feSime
aktualni preklad ¢i propusténi pacienta do domaci péce. Dle respondenta by mél
zdravotn€ socialni pracovnik byt asertivni, stat si za svym ndzorem, ale také byt
empaticky, trpélivy, komunikativni. Komunikace je velice dulezitd v ramci
multidisciplinarniho tymu, komunikace s lékafi, sestrami, fyzioterapeuty apod. Dle
respondenta by se pracovnik mél umét rychle rozhodovat, mit prehled v socialni i
zdravotni oblasti, znat platnou legislativu, vnitini pfedpisy nemocnice. Socidlni oddéleni
tohoto pracovi$t¢ méa 7 socidlnich pracovnikli. Respondent zminil, Ze maji moZnost

vyuzit supervize a t0 jak skupinové, tak individudlni. Mezi vyhody individudlni



supervize fadi moznost sd¢€lit svlij problém na pracovisti nezavislé osobé&, u skupinové

supervize vidi pfednost v moznosti piedani si zkuSenosti a informaci.

Socialni pracovnik v nemocnici se zamétuje na pomoc pacientovi a jeho rodiné
pfi navraceni se do pfirozeného prostredi, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje. Dle
individualnich potieb a zdravotniho stavu pacienta je cilem prevence socialniho
vylouceni klienta a usili o zajisténi vSech dostupnych zdravotnich i1 socialnich sluzeb.
Socialni pracovnik, ale i cely zdravotnicky tym, se snazi o co nejlepsi kvalitu zivota
pacienta v nemocnici s cilem navraceni do bézného zivota. Dle respondenta poskytuji
rozmanitou Skdlu sluzeb. Socidlni pracovnik poskytuje poradenstvi, které se odviji od
jeho zdravotniho stavu, dle toho zda bude pacient propustén do domaciho prostredi,
nebo bude potieba zajistit nasledna péce. Budto ve formé socidlnich sluzeb ci
zdravotnickych sluzeb. Zprostfedkovava socidlni sluzby jako napt. pecovatelska sluzba,
tisiové volani, osobni asistence, krizové linky pro seniory, ptj¢ovny kompenzacnich
pomucek. V rdmci terénni zdravotni péce je zajiStovana na predpis oSetfujiciho 1ékare
domaci zdravotni péce. Socialni pracovnik poskytuje poradenstvi v oblasti davek -
davek statni socidlni podpory, prispévku na péci, prispévku na mobilitu, prikazu osob
se zdravotnim postizenim, pifipadné invalidniho diichodu. V nemocnici se socialni
pracovnik Casto setkava s pacienty, ktefi jsou bez domova. V téchto situacich péci o
Klienty bez domova zajistuji zafizeni nasledné péce a azylové domy. Socialni prace
s touto cilovou skupinou dale tkvi v administrativni pomoci S Vvyfizenim dokladt
totoznosti. Rodin¢ jsou predavany kontakty na domovy pro seniory, domy
s peCovatelskou sluzbou. Respondent sdélil, Ze o pacienta se za€nou zajimat v tu chvili,
kdy ho kontaktuje lékaf ¢i jiny zdravotnicky pracovnik s zadosti o socialni Setieni.
Respondent ma pftistup k jeho Iékarskym zaznamim a Gcastni se 1 1€katskych vizit. Dle
respondenta jsou l¢kaiské vizity dulezité spiSe na oddélenich nasledné péce, kde je

préace s pacientem dlouhodobé;jsi.

Posledni ¢ast rozhovoru srespondentem se tykala interdisciplinarity. Dle
respondenta fungovani predavani si informaci a komunikace mezi personalem je velmi
individualni a zalezi na jednotlivych pracovnicich. Respondent sdélil, Ze jsou oddéleni,
ktera vam poskytnou veskeré informace o pacientovi, planuji s vami néaslednou péci a
feSeni pacientovu situaci. Avsak jsou i oddéleni, u kterych komunikace trochu vazne.
Samoziejmé zaleZi na osobnosti kazdého pracovnika. Ne vSichni 1€kafi a sestry povazuji

socidlni praci za nezbytnou a potfebnou v nemocnici. Tento nazor je vSak ojedinély.



Vétsina zdravotnickych pracovnikli praci socidlniho pracovnika obdivuje a dava to

vvvvv

pacienta.

9.2.9 Kazuistika ¢. 9

Ptedposlednim respondentem byl pracovnik jedné z krajskych nemocnic, ktery na
pozici ptisobi patnact let. Vzdélani ma stfedoSkolské v oboru socidlné spravni. Tento
respondent absolvoval zdravotnicky kurz, takze je zdravotné socidlnim pracovnikem,
nikoliv socidlnim pracovnikem. Zdravotné socidlni oddéleni této nemocnice je
zastoupeno péti zdravotné socidlnimi pracovnicemi, mezi které jsou rozdélena vSechna
oddéleni nemocnice. Dle respondenta je tento pocet pracovnikll na krajskou nemocnici a
pocet oddeleni maly. Dle jeho nazoru by bylo potieba alespoit o dva pracovniky vice.
Dle respondenta by socialni pracovnik mél umét pracovat s ¢asem, dobie si svou praci

rozvrhnout.

Socidlni prace je nezbytnou soucasti hospitalizace a 1écby pacientli, ktefi se
ocitli v situaci, ve které si nemohou pomoci sami nebo za pomoci jejich rodiny. Dle
respondenta je socidlni péce poskytovana pacientim jak ambulantnim, tak
hospitalizovanym na lizku. V tomto ohledu se lisi od ostatnich respondenti, ktefi
ambulantni pacienty nezmifiovali. Hlavni ndplni ¢innosti prace zdravotné socidlniho
pracovnika je poskytnuti riznych druhti poradenstvi, napf. sociadlné pravni poradenstvi,
pomoc pfi vyfizovani riiznych pfispévki a socidlnich davek, podani Zzadosti na lizka
nasledné péce, domovii pro seniory, domovu s peCovatelskou sluzbou, aj., Socialni
pracovnik pfedavd kontakty na organizace pusobici v oblasti socialnich a
zdravotnickych sluzeb, informace o navazné socialni ¢i zdravotni pééi po propusténi
pacienta domt, do jeho pfirozeného prostiedi. Respondent zmifluje domaci zdravotni
péci, pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci. V piipadé€, Ze pacient nema rodinu, ale
moznost propusténi do domadaci péCe piipada v tvahu, socidlni pracovnik sluzby
pacientovi piimo zprostiedkuje. Socialni pracovnici spolupracuji s mnoha odborniky jak
v nemocnici, tak i mimo ni — obvodni I¢kafi pacientti, socialni pracovnici na uradech
prace, méstskych ufadech, ministerstvu, v pobytovych socidlnich a zdravotnickych

sluzbach, s terénnimi pracovniky socidlnich a zdravotnickych sluzeb. Vyjmenované



¢innosti jsou stézejni pracovni néplni, avSak dle respondenta se setkavaji i s jinymi
situacemi a ¢innostmi. Dle respondenta je moznost i vyjet za klientem do domaciho
prosttedi. Tyto piipady jsou vSak zcela vyjimecné. NejCastéji se na socidlniho
pracovnika rodiny obraceji s pozadavkem piedani kontaktii na pecovatelskou sluzbu,
domaéci zdravotni sluzby, domovy pro seniory, domovy s pecovatelskou sluzbou,
puj¢ovny kompenzacnich pomiicek, s zadosti o radu ohledné pfispévku na péci,
ptispévku na mobilitu, karty ZTP, davky hmotné nouze. Pokud je pacient v terminalnim
stadiu nemoci, fesi se s rodinou napf. umisténi do hospicti, ¢i vyuziti mobilniho hospice.
Dle respondenta jejich prace zaCinad v piipadé, ze je nckdo kontaktuje telefonicky ¢i
prostfednictvim zdravotnického personalu (lékate, sestry), ktefi o socialni Setfeni
pozadaji. NejcastéjSim pfipadem je kontaktovani personalem nemocnice. Dle
respondenta je socidlni prace v nemocnici nezbytnd, jelikoz zdravotnicky personal
vzhledem K vytizenosti s pé¢i o pacienta na poskytovani informaci ohledné¢ nasledné
péce, davek, prispévka, prekladl do jinych zatfizeni nema kapacitu. Dle respondenta
jsou nejslozitéjsimi ptipady pacientl lidé bez ptistfesi, bez financi, drogove zavisli lidé.

Pro tyto pacienty je slozité najit naslednou péci, kterou by finanén¢ zvladli.

V ramci rozhovoru na téma interdisciplinarni spoluprace respondent sd¢lil, ze
multidisciplinarita na jejich pracovisti funguje vyborn&. Cleny tymu jsou vzdy socidlni
pracovnik, lékaf, sestry, duchovni, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti, psycholog.
Nejintenzivngj$i komunikace probihd mezi lékafem, sestrou a socidlnim pracovnikem
pii feSeni nasledné péce pro pacienta, kdy navrh, co s pacientem bude dal, dava lékar.
Leékar vzdy indikuje preklad, s tim samoziejmé, Ze pacient a jeho rodina musi souhlasit.
Pokud rodina nebo samotny pacient odmitaji navrhovany postup, socialni pracovnik
musi s rodinou probrat jiné moznosti. Dle respondenta 1ékati respektuji ndzor socialniho
pracovnika a povaZzuji jeho préci za nezbytnou. Spoluprace v multidisciplindrnim tymu

je nezbytné dulezita pro spravné feSeni pacientovy situace.

9.2.10 Kazuistika ¢. 10

Poslednim respondentem byl socialni pracovnik jedné z prazskych fakultnich nemocnic,
ktery ma magisterské socidlni vzd€lani a plsobi v nemocnici druhym rokem.

Respondent neabsolvoval zdravotnicky kurz, takze je pouze socidlnim pracovnikem,



nikoliv zdravotné socialnim pracovnikem. Béhem své praxe ptisobi na oddéleni interny,
neurologie a revmatologie. VSechna tfi oddéleni jsou akutni, tudiZ u pacienta vétSinou
pracovnik fesi propusténi do domaci péce, preklad na liizka nasledné péce, pteklad do
rehabilitacnich zafizeni. Zatizovani rehabilitace je nejcastéjsi na odde€leni revmatologie.
Zdravotn¢ socialni odd¢€leni, kde je respondent zaméstnan ¢ita 9 socialnich pracovnikd,
z nichz kazdy ma na starost zhruba tii oddé¢leni. Dle respondenta by mél socialni
pracovnik byt empaticky, komunikativni, rozvazny. M¢l by umét pracovat
S nejriznéjsimi cilovymi skupinami, jelikoz v nemocnici se setkavame jak se seniory,
nezletilymi matkami, drogové zavislymi, tak s lidmi bez pfistfesi. Socialni prace
vV nemocnici vyzaduje Sir$i orientaci v oboru, vzhledem k velké rozmanitosti cilovych
skupin. Socialni pracovnik musi byt seznamen s legislativou jak zdravotni, tak socialni.
Musi byt komunikativni, jelikoz pracuje jak s pacientem, jeho rodinou, tak
s nemocni¢nim personalem. Respondent sd€lil, ze maji mozZnost skupinové supervize,

které se ucastni celé zdravotné socialni oddéleni.

Druha c¢ast rozhovoru se tykala naplné socialniho pracovnika v nemocnici.
Socialni pracovnik, jako vétSina respondentli, zminuje, Ze hlavnim cilem socialni prace
V nemocnici by mélo byt navraceni pacienta do jeho pfirozeného prostredi. Socialni
pracovnik vyjmenoval nesCetné Cinnosti, které béhem své prace provadi. Provadi
socialni prevenci, diky které jsou véas zachyceni socialné potiebni pacienti. Respondent
uvadi situace socidlné potrebnych pacientli: osoba imobilni, osamocend, nesob&stacna,
bez rodinnych piislusnikd, nevylécitelné nemocna, osoba zavisld na navykovych
latkach, osoba bez pfistiesi, osoby v hmotné nouzi apod. Socidlni pracovnik na Zadost
lékate ¢i jiného zdravotnického pracovnika provadi socidlni Setfeni u pacientd a
posuzuje pacientovu individualni situaci ve vztahu k jeho onemocnéni. Poskytuje
socialné pravni poradenstvi samotnému pacientovi nebo jeho rodiné v otazce moznosti
podani zadosti o rizné druhy finanéni podpory, v moznostech nasledné péce, bud’
Vv pfirozeném prostfedi pacienta, v jiném zdravotnickém ¢i socidlni zafizeni. Socialni
pracovnik ve spolupréci s 1ékatem a rehabilitatnim pracovnikem zajist'uje ortopedické a
kompenzacni pomicky potfebné pro pacientovo bézné fungovani v domacim prostiedi.
V ramci multidisciplinarniho tymu socidlni pracovnik pfipravuje podminky k propusténi
pacientl, coz muze zahrnovat zajisténi dal§i péce a sluzeb. V pfipadé smrti pacienta,

Ktery nema blizsi piibuzné, se zajist'uje socialni pohieb a zalezitosti s tim spojené.



Tteti Cast tykajici se spoluprace mezi personalem nemocnice se respondent
shoduje s ostatnimi. Komunikace mezi oSetfujicim lékafem pacientem a socidlnim
pracovnikem je klic¢ova. Respondent sdélil, Ze ma moznost nahlédnout do Iékaiské
dokumentace o pacientovi, a stejné tak je mu lékatr ochoten diagnézu pacienta sdélit a
vysvétlit. Respondent ma moznost UcCasti na lékarskych vizitach, kde se dozvi, jaky
bude u pacienta postup 1écby. Toto respondentovi umozni rozvrhnout si feSeni nasledné
péce vzhledem k pldnované dobé hospitalizace na oddé€leni. Stejné dulezita je
komunikace se stani¢ni sestrou. Dle respondenta stani¢ni sestra ma pichled o kazdém

pacientovi a je ochotna situaci pacienta se socidlnim pracovnikem fesit.



