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1 Uvod

Hlavnim tkolem socidlni prace je poskytovat pomoc a podporu lidem, ktefi se nachdzeji
v naro¢nych zivotnich situacich, s ohledem na jejich socidlni a zdravotni potieby. Zdravotné-
socialni pracovnici (ZSP), kteti pisobi v nemocnicich, maji v tomto procesu klicovou roli.
Nachazeji se totiz na pomezi zdravotniho a socidlniho systému a proto maji mnohdy zasadni
vliv na dalsi zivot a jeho kvalitu u klientii, zde pacientt.

Oproti vyvoji v zahranici, kde byl na socidlni praci v nemocnicich kladen duraz jiz od 20. let
20. stoleti, se socialni prace ve zdravotnictvi a profese zdravotné-socialnich pracovnikti v Ceské
republice zacala rozvijet az v 90. letech 20. stoleti. Napomohlo tomu zejména pfijeti Zakona ¢.
96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnich povolanich a Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. K profesionalizaci ZSP pfispél jak samotny legislativni proces, tak vznik a ptisobeni
profesnich organizaci sdruzujicich ZSP a socidlni pracovniky. Zasadni roli v zastiténi
profesnich zdravotné-socialnich pracovniki v tomto ohledu sehrala Ceska asociace sester (dale
jen CAS).

ZSP jsou v soucasné dobé témeét v kazdé nemocnici Stredoceského kraje a pacienti tak dostavaji
potfebné informace o zaji$téni dalSich sluzeb po propusténi z nemocnice. Diky socidlni praci
se v nemocnici uvoliuji lizka obsazena pacienty, ktefi si nejsou schopni vse zatidit sami, a také
se diky tomu sniZzuje mira opétovné hospitalizace a opakovaného zdravotniho selhani.

K tomu, aby mohli ZSP dobie pracovat, musi byt naplnény také jejich potteby. Pokud nejsou
tyto potfeby naplnény dostateCn¢, mize se snizovat nejen pracovni vykon, ale také celkova
spokojenost pracovnika, ktera nakonec vede tfeba i k jeho odchodu ze zatizeni. Ptipadna
nespokojenost a frustrace se nakonec miiZze podepsat nejen na kvalité prace, ale také na kvalité
zivota pacientl. Je tedy dobré potfeby ZSP zjistit a porozumét jim.

O to se snazi tato studie a vyzkum, ktery byl proveden s cilem zmapovat profesni potieby ZSP
v nemocnicich ve Stfedoceském kraji. VSe bude vyuzito k hlub§imu vhledu do zivota ZSP,
jejich kazdodennich radosti 1 starosti, ale hlavné ke zjisténi, kde by ZSP uvitali vys$§i miru
podpory. Zjisténé informace pomohou Krajskému ufadu Stfedoceského kraje definovat
systémove nastroje podpory pro formovani strategii a socidlni politiky kraje, popfipad¢€ jinych
subjekta.

Prvnim redlnym vysledkem byla pfiprava a realizace Odborného kazuistického
a sebepodpurného programu pro ZSP, ktery probihal od prosince 2023 do ledna 2025
na Krajském uradé Stiedoceského kraje v ramci projektu Efektivita sité socialnich sluzeb +
a zucastnilo se ho celkem 22 ZSP z 16 nemocnic ve Stiedoceském kraji.

Do rozhovort, které programu ptedchéazely, se zapojilo celkem 20 ZSP ze 14 zdravotnickych
zafizeni, tedy témét 1/3 z celkového poctu ZSP ve StredoCeském kraji. Navstiveny byly
nemocnice oblastni, soukromé 1 psychiatrické, poskytujici péc¢i akutni, naslednou
1 dlouhodobou. Se ZSP byly uskute¢nény individudlni kvalitativni polostrukturované
rozhovory, nejcastéji piimo na jejich pracovisti. Rozhovory vedl jeden nebo dva vyzkumnici
s jednim nebo dvéma ZSP.



Rozhovory byly zaméfeny na zjisténi potteb ZSP, jaké je jejich postaveni v ramci zafizeni
a také na to, jaka je jejich spoluprace v ramci tymu nemocnice a ve spolupraci s pacienty
a jejich rodinami. Dale nas také zajimalo, jak ZSP vnimaji systémové usporadani a dalsi
spolupraci se socidlnimi a zdravotnimi sluzbami a vefejnou spravou. Pozornost jsme vénovali
také postojim ZSP k dal§imu vzdé€lavani, supervizi a psychohygieng.
Projednavana témata jsme tedy rozdélili do tii tematickych okruhti:

1) potteby vztahujici se k zatizeni

2) potieby vztahujici se k systému (zdravotnictvi/socialnich sluzby/vetejné spravy)

3) osobnostni potieby
Z informaci, které byly zjiStény pfi rozhovorech, byla vytvoieno né€kolik doporuceni, ktera jsou

uvedena v textu v Sedych rameccich. A dale 18 potfeb ZSP, kterd jsou souhrnné sepsana
v tabulce v Zavéru.



2 Zdravotné-socialni pracovnik

Socidlni prace ve zdravotnictvi se nachdzi na pomezi zdravotni a socialni péce o Clovéka.
V tomto ohledu spadé jak do zdravotni, tak do socidlni politiky statii. Formalni oddélenost
zdravotni a socialni péce je pfitom jiz fadu let kritizovana pro jejich nedostatecnou integraci
v komunité a za problematickou kombinatoriku poskytovani dané pé¢e v praxi. Uzka
provazanost obou systému je zifejma zejména u dlouhodobé péce, kdy pacient/klient vyzaduje
jak zdravotni, tak socidlni sluzby. MZCR (2020) uvadi, Ze je zde problematickd zejména
kooperace obou resortl a nedostatecna koordinace dlouhodobé péce.

Komplexnost systémi a jejich vzajemna propojenost komplikuje feSeni meziresortnich otazek.
Zmény v jednom systému mohou nezdmérné ovlivnit systém druhy. Naptiklad omezeni
financovani socialnich sluzeb muize vést k hospitalizacim ze socialnich divodu a k jejich
protahovani.

Pravé pozice zdravotné-socidlnich pracovnikli je jednou =z oblasti, kterd je z davodu
jejich meziresortniho charakteru komplikovand a upozadéna jiz ze své podstaty.



3 Potieby zdravotné-socialnich pracovnikil ve vztahu k zatizeni

Nejprve nas zajimala otazka néplné prace a kompetenci zdravotné-socidlnich pracovnikd. Poté
jsme se zaméfili na to, jakou maji ZSP pozici v rdmci nemocnice, jakym zpisobem spolupracuji
s ostatnimi kolegy a oddélenimi a dale také, jak je vnimana jejich uzitenost a piinos ze strany
managementu. Nakonec jsme se zabyvali problematikou pacienti, zejména téch, jejichz situace
je mnohdy na feseni slozitd a nékdy velmi tézko fesitelna.

3.1 Napln prace a kompetence zdravotné-socidlnich pracovnika

Rozsah cinnosti zdravotné-socialnich pracovnikli je vymezen ve vyhldSce Ministerstva

zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovniki, konkrétné v § 9.

Mimo vykony platné pro veSkeré zdravotnické pracovniky s odbornou zpusobilosti (napf.
provadéni zépist do zdravotnické dokumentace, poskytovani informaci pacientlim, podileni se
na ptipraveé standardl atd.) se agenda ZSP soustied’uje zejména na tyto ¢innosti:

e provadéni socidlni prevence,

e provadéni socidlniho Setfeni u pacientil,

e sestavovani planu psychosocialni intervence,

e zajistovani socialné-pravniho poradenstvi,

e Ucast na integraci pacientd,

e piiprava propousténi pacientll, véetné zajisSténi dalsi péce, sluzeb a rekondicnich pobyti,
e poskytovani odborného poradenstvi poziistalym v pfipadé imrti pacienta.

Zdravotné socialni pracovnici funguji v nemocnicich jako jakysi prostfednik mezi pacientem
a zdravotnickym zafizenim, rodinou a dal$imi institucemi a sluzbami. Propojuje jednotlivé
subjekty a pomaha zajist'ovat, aby zdravotni stav pacienta mél co nejmensi dopady na jeho Zivot
i na jeho okoli. Poméha pacientim s tim, aby se adaptovali na sviij soucasny stav a pomaha
zajistit co nejlepsi moZnou kvalitu dalSiho Zivota a fungovani ¢lovéka.

V praxi jsou ZSP tak pracovné vytizeni, Ze velkou ¢ést jejich prace musi vénovat administrative
a pro piimou praci s pacienty neni tolik prostoru, kolik by chtéli nebo potiebovali, a tim padem
také mnohdy nemaji tolik prostoru veénovat pozornost metoddm socidlni prace, volit
nejvhodnéjsi teoretické pristupy a celkove se profesné rozvijet.

V urcitych ptfipadech maji zdravotnicka zatizeni volnou ruku pii rozhodovani, zda budou
vramci svych sluzeb poskytovat socialni praci. Nicméné u luZzkové péce (dle vyhlasky
¢ 99/2012 Sb.) vyvstava povinnost personalni obsazenost zdravotné-socidlnim pracovnikem
(nebo jinym odbornym pracovnikem) zajistit. V ptipad¢ akutni lizkové péce ma byt piitom
zajisténa dostupnost v zafizenich (na oddélenich) zamétenych na geriatrii, navykové nemoci
a psychiatrii. Nasledna lizkova péce a dlouhodoba liizkova péce! je obligitné zabezpedena
dostupnosti ZSP, vyjma lazeniské 1é€ebné rehabilitacni péce a péce paliativni.

! Nésledna péce je poskytovana pacientiim, u nichZ do$lo ke stabilizaci zdravotniho stavu, ale zarovet je stale
nutné zajistit jejich doléceni. Zatimco dlouhodoba péce se soustfed’uje na pacienty, jejichz zdravotni stav sice
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3.2 Napln prace
Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, ze ackoliv je napln prace ZSP stanovena vyhlaskou, v praxi se
muzeme setkat s nejriiznéjSimi ¢innostmi, které ZSP zajist'uji i nad ramec této vyhlasky.

Na oddélenich s akutni péci je sice vice pacientd (vice se tam ,,stiidaji* na lizkéch) a tim 1 vice
socialni prace, ta ale nejde tolik ,,do hloubky*. Zaklad ¢innosti ZSP spociva v socialnim Setfeni,
tedy sbéru dat u lizka pacienta, dale v psychosocialni intervenci, poskytnuti poradenstvi a také
v zajisténi dalsi péce po odchodu ¢lovéka z nemocnice. Dle slov jedné ZSP je nejvétsi casti
praveé domlouvani dalsi péce, at’ uz jde o péci naslednou, rehabilitacni nebo paliativni. Déle je
to pfi navratu do doméciho prostfedi nasmlouvani domaci péce, terénnich socialnich sluzeb
a pomoc se zajisténim finan¢ni podpory v podob¢ piispévku na péci nebo na mobilitu. Neméné
dilezita je zde psychosocidlni podpora ve smyslu podpirnych rozhovort s pacienty.

Naproti tomu u oddéleni s péci naslednou nebo dlouhodobou péci naslednou (kam jsou mnohdy
ptelozeni pacienti z vySe uvedené péce akutni), maji ZSP pacienta déle a fesi s nim kromé vyse
uvedenych cinnosti naptiklad také zajisténi komunikace s bankou, sluzeb notafe, ovéfeni
podpist apod.

V nékterych nemocnicich byl zadbér prace ZSP opravu velmi Siroky — od piijmu pacientt, pies
archivaci dokumentt az po potfadani vzdélavacich programii pro veiejnost. Nékde ma jeden
ZSP na starosti i vice oddéleni nebo i nemocnic.

3.3 Hranice kompetenci

Mezi respondenty vyzkumu se potom opakované objevovalo téma hranic kompetenci ZSP
a jejich systémové vymezeni. Tedy do jaké hloubky nebo Sitky maji ZSP dany piipad pacienta
fesit a kde uz jejich role a kompetence kon¢i a kde uZ je to véci rodiny nebo navazujicich sluzeb.
V tomto ohledu neni rozsah kompetenci stanoven na rovni zatizeni ani kraje, pfipadné vyssi
instance. Cinnost ZSP stanovena vyhlaskou poskytuje v tomto pouze obecna voditka bez blizsi
specifikace. Z vyzkumu vyplyva, ze pro ZSP je otazka hranic a zodpoveédnosti za osud pacientil
nejasnd a mnohdy frustrujici. V rozhovorech zaznivalo, ze pacienti nebo jejich rodiny
ocekavaji, ze ZSP budou experti na vSe — tieba 1 dluhy nebo bankovni sluzby. Velké otazniky
visi zejména nad hranicemi odpovédnosti u lidi bez domova s potiebou péce a zajisténi dalsi
pomoci a podpory, kterd je mnohdy jen velmi tézko dostupna.

V tomto ohledu se zd4 byt na misté poskytnout zdravotné-socidlnim pracovnikiim néjaké
metodické vedeni, které jasnéji vymezi hranice péce.

wev

by timto mohlo dojit ke sjednoceni kvality poskytované socidlni prace v jednotlivych
nemocnicich a celkové k profesionalizaci ZSP. Z vyzkumu vyplyva, ze sami ZSP vidi, jak je
prace a kompetence v riiznych nemocnicich nastavena riznorodé. Ulehcilo by to také zaucovani
novych ZSP, ktefi jsou nyni zavisli pouze na pfedani od stavajicich pracovnikl nebo konzultaci

nelze zdravotni péci podstatné zlepSit, ale bez oSetiovatelské péce by se progresivné zhorSoval
(CR, Zakon &. 372/2011 Sb., § 9).



s kolegy z jinych zatizeni, v piipadé¢, ze ten, ktery odchazi ,,neni schopny nebo ochotny* agendu
predat.

Je otazkou, kdo by mél danou metodiku pro ZSP vytvofit — tato profese totiz stoji na pomezi
pravomoci dvou ministerstev — zdravotnictvi a prace a socidlnich véci. Dale do celé véci
zasahuji zdravotni poji§tovny a kraje. O uréitou metodickou podporu se snazi Ceské asociace
sester, ale ze strany ustfednich spravnich organti maji ZSP prazdné ruce.

Dalsim faktorem je to, Ze zdravotnicka zarizeni nejsou vSechna stejna, maji rizné¢ zaméteni,
priority a dilezita je také kapacita zatizeni a vytizenost ZSP. V akutni péc¢i ZSP zabezpeci 500—
900 pacienti za rok/tvazek, na dlouhodobé péci potom 300—600 pacientti. Roli zde hraje také
preference vedeni nemocnice v uvoliiovani ltizek, osobnost ZSP a dalsi. Metodika by tedy méla
byt dostatecné flexibilni, ale zdrovei jasna v urcitych standardech, aby splnila sviij ucel.

re¢

Navzdory ,,volani“ po vytvoreni metodiky pro ZSP ve vyzkumu zaznivalo, jak dilezita je
pro pracovniky otdzka autonomie pii feSeni piipadi. Tedy, Ze respondenti vnimaji jako
pozitivni absenci neustalé kontroly ze strany managementu. Prace ZSP je pro vedeni dilezita
ve chvili, kdy je velké mnozstvi socidlnich hospitalizaci, u ostatnich pacientl ale vétSinou maji
ZSP volnou ruku a nikdo je nadmérné nekontroluje, coz vlastné kvituji. Dobré by tedy bylo,
najit jakousi rovnovdhu mezi metodickym vedenim a samostatnosti a autonomii ZSP.
Pod metodickym vedenim si ZSP piedstavuji spiSe moznost opory nez striktni dodrzovani
standardd, které by bylo kontrolovéano a z jejich autonomie by jim ubiralo.

V pribéhu vyzkumu dale zaznivalo, ze ZSP jsou jakymsi komunika¢nim uzlem mezi
zdravotniky, pacienty, rodinami nebo pecCujicimi a ndvaznymi socialnimi a zdravotnimi
sluzbami. Mnohdy dochazi k tomu, ze kazdy z vyse zminovanych aktéri ma jinou piedstavu
o feSeni situace pacienta a ZSP se potom dostava pod velky tlak. Nemocnice a lékati potfebuji
uvolnit liZko, pacient by se chtél vratit domt, pecujici si na péci doma netroufa a socidlni sluzba
zase nema aktudln€ volnou kapacitu. ZSP jsou potom prostfedniky mezi jednotlivymi pianimi
a snazi se najit nejvhodnéjsi feSeni, mnohdy se potom citi — jak sami oznacuji — jako ,,mezi
mlynskymi kameny*.

Podstata ZSP jakoZto komunika¢niho uzlu a feSitele posthospitalizacni situace pacienta je pro
zdravotné-socialni systém klicova. Jejich postaveni by nicméné potiebovalo v celém procesu
posilit. Jednou z moznosti, jak postaveni ZSP zlepsit, je vytvofit sit” odborného socialniho
poradenstvi v ramci nemocnic (sit OSP). Ze strany kraje by tak socialni pracovnici ve
zdravotnictvi ziskali vétSi oporu. Interné by se navic metodické vedeni 1épe uchopovalo.

3.4 Prace v tymu

Nedostatecné a nejasné vymezeni kompetenci ZSP ztéZuje mnohdy také spolupraci v tymu na
oddélenich a v nemocnicich a mize vytvaret mezi zdravotniky a ZSP i urCitou tenzi nebo
nedorozumeéni. Ostatni pracovnici nemocnice mnohdy piesné nevédi, s ¢im se mohou na ZSP
obracet a kde jejich prace zac¢ina a kde konci. Nékdy zde uplné chybi porozuméni, v ¢em je role
ZSP piinosna a nezastupitelna.

V literatuie se doCteme, ze zdravotnicky personal dobie hodnoti to, ze ZSP zajistuji pro
pacienty nasledné sluzby a potiebnou pomoc a podporu po propusténi. V Ceském prostiedi



ovSem dle n¢kterych autorti neni role ZSP zcela pochopena a tim padem neni dostatecné
docenovana. ZSP nejsou totiz kolikrat zvykli sviij ptinos dostateéné zvetejiiovat, v tomto hodné
zalezi na osobnosti ZSP a celkovém kolektivu v zafizeni. Socialni prace ma celkové nizkou
prestiz a na zaklad¢ riiznych Setfeni se profese ZSP ocitla v hodnoceni az na 6. misté za 1¢katem,
zdravotni sestrou, psychologem, rehabilitacnim pracovnikem a socialnim pedagogem. Nize
byla jen profese oSetfovatele.

Souvisejicim problémem s nejasnym vymezenim roli je rovnéZ organiza¢né-personalni
postaveni ZSP v ramci zdravotnického zatizeni. V tomto ohledu mizeme zduraznit benefity
centralizace zdravotné-socialnich pracovnikii do samotného organiza¢niho uskupeni a to
ve snadngjsi akceptaci ZSP ze strany zdravotnického persondlu a rovnéz ve vétsi systémové
transparentnosti.

Vycet kompetenci v predchozi ¢asti oziejmuje fakt, ze ZSP v tymu obvykle zastupuje roli
manazera a koordinatora ptipadu, ktery kooperuje jak s internim tymem, tak s externimi
subjekty s cilem vyfeSit socidlni situaci pacienta. A¢ miZze byt role ZSP v mezioborové
spolupraci nékdy znesnadiiovana nizkou profesni prestizi, tak se ZSP mohou v nékterych
ptipadech tésit z egalitarniho pfijeti a ocenéni ze strany ostatnich profesionalt. K tomu dochézi
ptedevsim v zafizenich a na oddélenich, kde je ZSP integralni soucasti péce o kazdého pacienta
— tedy napt. v psychiatrickych nemocnicich.

ZSP nemiize v nemocnici pracovat sam, oddélené od ostatnich profesi. Ur¢ita mira spoluprace
s ostatnimi profesionaly v nemocnici je v tomto nezbytna a pokud je na dobré trovni, je celému
procesu a pacientovi velmi ptfinosna. Klicovym spolupracovnikem ZSP je oSetiujici 1€kar,
bez n&j se vSe neobejde. U akutni péce by stacil jako partner ve vétsing ptipadl pouze 1ékar,
na oddélenich s dlouhodobou péci je potieba komunikovat a spolupracovat i s dalSimi
profesemi. Nékde jde jen o vyménu informaci (Gstnég, telefonicky, e-mailem ¢i pies informacni
systém), nékde jsou to pravidelné tymové porady, vizity apod.

Pfi rozhovorech nékteii ZSP svou roli nazyvali ,koordinidtorem* a také uvadéli nutnost
a uziteCnost spoluprace, krom¢ I¢kate také svrchni sestrou, stani¢nimi sestrami,
s fyzioterapeutem, nutri¢nim terapeutem a dal§imi. Zaznivalo také opakovang, Ze sami ZSP by
vSe nezvladli a jak je nutna spoluprace a predavani informaci v celém tymu.

N¢ékdy ale mize dojit ke konfliktu zajmt ZSP a ostatnich pracovnikli. ZSP se vénuje socialni
situaci a snazi se najit co nejkvalitngj$i feSeni, 1ékai hledi na zdravotni situaci pacienta
a socialnim potfebdm nemusi vénovat pfiliSnou pozornost. To miZe vyvolavat tfeci plochy
hlavné ve chvili, kdy z pohledu lékate jiz neni tieba clovéka v nemocnici dale hospitalizovat.
Naslednou péci, kterd je v tu chvili potfebna ovSem nelze zajistit tak rychle.

Z rozhovora vyplyva, Ze 1ékaii mnohdy ,.tla¢i na lazka®, kde jsou lidé pfed a po operacich.
Z jejich pohledu totiz neni dobré, kdyz jsou tato lizka zcela zaplnéna a chybi zde ,,rezervy*.
Casto je problém v kapacitach sluzeb nebo v obtizném hledani sluzeb vhodnych pro daného
Cloveka. Je ale také zieymé, Ze 1€kati jsou radi za praci ZSP pii domlouvani potiebné nasledné
péce a celkovém zajiSténi pacienta pii propousténi.

Riizné pohledy ale ve vétSin€ piipadi nebrani rovnocenné spolupraci a chuti/potiebé se
dohodnout. Z vyzkumu vyplyva, Ze i kdyZ je v nemocnicich jista hierarchie profesi, spoluprace
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se da oznacit spise jako partnerska. Tedy ze 1ékaii, 1 kdyz maji pti propousténi pacientli posledni
slovo, berou ZSP jako partnery se znalostmi a zkuSenostmi, které zdravotnicky personal nema.

Ideélni spoluprace ovSem neni vSude. Vyjimecné se objevuji i ptipady, kdy je ZSP odtiznuty
od celého oddéleni, spoluprace 1ékatti a socidlniho oddéleni viibec nefunguje a 1ékafi si vSe fesi
sami.

V rozhovorech se také objevovalo, jak dulezity je pro lékatre a dalsi personal vlastni zazitek
piinosu ZSP a jeho nezastupitelnosti v celém systému. Hodn¢ také zalezi na osobnosti ZSP
a jeho schopnosti vybudovat si svou pozici a komunikovat s ostatnimi.

Nékdy ma vnimani ZSP ostatnim personalem dveé ,.krajni polohy. Bud’ se pracovnici — kdyz
zjisti, ze ZSP skute¢né¢ umi mnoho véci vyteSit — na ZSP obraci pfi riznych problémech
(nefesitelnych, obtézujicich...) i mimo jejich kompetence a vyuzivaji je jako jakousi ,,krizovou
linku nemocnice®. Zde je dilezité, aby si ZSP umél vymezit a dobfe ostatnim vysvétlit své
kompetence a jejich hranice, které se obcas néktefi spolupracovnici pokouseji posunout.

Ne&kdy naopak ostatni personal viibec nerozumi sluzbam ZSP a proto je vitbec nevyuziva. Dle
odpovédi respondentil se to nékdy déje pii nastupu novych lékari, ktefi potom nasledné sluzby
sami obvoléavaji. Pro n€které pracovniky je tato profese stale novinkou, nebot’ tuto agendu diive
hodné fesily zdravotni sestry.

Zde se zda byt ucelné vyznam ZSP (a nejspis 1 dalSich, méné viditelnych, podpirnych profesi)
v ramci zafizeni 1épe prezentovat zdravotnickému personalu, naptiklad v ramci vstupniho
Skoleni. Moznosti a limity socialniho oddéleni v nemocnici by se staly transparentné;si
a tymova spoluprace koordinovanéjsi. Podptirné by mohla plisobit jiz zminovana sit’ odborného
socialniho poradenstvi, kterd by hranice kompetenci ZSP vymezila i v rdmci samotného
zafizeni a efektivné by tak prosazovala zajmy socialniho charakteru.

3.5 Organiza¢né-personalni struktura a vyznam ZSP pro zatizeni

Za posledni desetileti se celorepublikovy pocet pracovnikii na pozicich ZSP vice nez
zdvojnasobil (z 385 v roce 2009 na 839 prepodtenych uvazki v roce 2019 (UZIS CR, 2020),
z toho na Stfedocesky kraj ptipada pfiblizné 66 ivazkii a na Prahu 220 Givazk®®. To naznacuje
strmy narlst z4jmu ze strany managementu nemocnic. [ pfes tento vyvoj ovsem na kazdého
ZSP stale spada pramérné 2800 hospitalizaci za rok, s tim ze ve Stfedo¢eském kraji 1ze hovofit
dokonce o 3100 hospitalizacich za rok’. VytiZenost ZSP se nicméné zna¢né li§i mezi
zdravotnickymi zafizenimi.

V kazdé nemocnici je urcita, individudln€ nastavena, organizaéné-personalni struktura a své
misto zde maji i ZSP. Z rozhovorl vyplyva, ze ZSP by byli radi za vEtsi centralizaci socidlniho
oddéleni. Tedy v ptipad¢, Ze je v nemocnici ZSP vice, aby byli blizko sebe pro lepsi pfedavani
informaci a urcity zdroj vzajemné podpory, sdileni a moznosti se poradit. Zarovenn ovSem
uvadéji, Ze je dobré mit svou samostatnou kancelafr, nebot’ véci, které zde fesi (poradenstvi nebo

2 Vlastni vypocet na zékladé UZIS CR (2020).
3 Vlastni vypodet na zakladé UZIS CR (2021).




telefonaty s blizkymi nebo kolikrat 1 pozlistalymi) jsou Casto intimni, diivérné, emocné narocné
a na to je dobré mit ¢as, prostor a soukromi.

Vyznam ZSP pro zatizeni spociva hlavné ve dvou bodech a to v uvoliiovani lizek
a redukovani rehospitalizaci. Uvolnovani lizek umoziuje udrzeni jejich ,,pratocnosti a je
zasadni pro zajisténi kvality a efektivity poskytovanych sluzeb. Redukovani rehospitalizaci
spoc¢iva v dostate¢ném nastaveni nasledné podpory a péce po propusténi pacienta z nemocnice,
aby nedoslo k opétovné hospitalizaci pacienta ve velmi kratké dob¢. Z vyzkumu vyplyva, ze
pro snizeni poctu rehospitalizaci je velmi dilezita tzké spoluprace ZSP v nemocnicich
s navaznymi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami a také se socialnimi pracovniky na obcich.

ZSP vnimaji tyto dva pfinosy (uvoliiovani lizek a snizovani poctu rehospitalizaci) jako velmi
dilezité, ale ne vidy dostatené docenéné ze strany vedeni. Nékdy neméd management
o socialni oddéleni pftili§ velky zajem, nebo moc dobfe nefunguje komunikace a vede to také
k dlouhodobému podstavu ZSP a jejich pracovnimu pretizeni. Také délka hospitalizace
u nékterych pacientl je delsi, nez by si management pial a predstavoval. ZSP se tak kolikrat
nachdzeji v dilematu mezi pacientem ocekévanou kvalitou a managementem pozadovanou
rychlosti jejich préce.

To, ze neni prace ZSP tolik ,,vidét”, je hodné zplsobeno tim, Ze ZSP jsou financovani
Z rozpoctu nemocnic a nejsou zahrnuti do zdravotné-pojistného systému, jejich prace neni
pfimo hrazena uhradou vykont (Zdkon ¢. 48/1997 Sb. o zdravotnim pojisténi) a nemocnicim
tedy ,,nevydélavaji, respektive neda se to vycislit. Tato situace se pravdépodobné, vzhledem
k postoji zdravotnich pojistoven, hned tak nezméni. ZalezZi tedy na pfistupu vedeni, jakym
zpusobem ZSP ohodnoti.

Zarovei je (zdravotné-) socidlnich pracovniki na trhu prace nedostatek. Je to Gizce spojeno
pfedevsim s nizkym finanénim ohodnocenim a nepfili§ velkou prestiZi tohoto oboru.

Urcitym feSenim vySe uvedenych probléml by mohl byt vznik sit€é odborného socialniho
poradenstvi (OSP) v ramci nemocnic. Pomohlo by to vtom, Ze by ZSP byli seskupeni
na jednom misté pro lepSi pfeddvani informaci. A zaroven by se tim mohla vyfeSit otdzka
financovani, nebot’ OSP by jako socialni sluzba byla ¢astecné hrazena krajem.

Je mozné, Ze management nemocnice nemusi dostatené vnimat lukrativnost socialniho
odd¢leni pro absenci tvrdych dat na narodni trovni potvrzujicich zmiflované benefity. V tomto
ohledu by bylo tcelné¢ uskutecnit vyzkumnou studii zkoumayjici vliv ZSP na uvoliiovani
liiZek a na miru rehospitalizaci v ¢eském prostfedi. Dlkazy ze zahrani¢ni nemusi byt
tuzemskym zafizenim zndmé nebo piedstavovat dostate¢ny podklad vzhledem k nesourodosti
ruznych zdravotnickych systémd.

3.6 Pacienti

24

1 zivotni piib&hy riizné, je 1 hledani feSeni a prace ZSP u kazdého pacienta svym zplisobem
jedinecna a unikatni. I pfesto lze vysledovat urcité spolecné body a témata. K prvnimu kontaktu
s pacientem muze dojit bud’ na zaklad¢ depistaze (soustavného mapovani prichozich pacienttt),
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upozornéni nékterého z pracovnikli nemocnice nebo na zadost blizkych pacienta, ¢i jeho
samotného.

Ukolem ZSP je potom ziskat o pacientovi potiebné informace, coz se d&je predevsim
rozhovorem s nim, nebo jeho blizkymi, ¢i z dokumentace a informaci od I¢kait a sester. ZSP
muze k pacientovi pfistupovat partnerskym nebo paternalistickym zptGsobem. Podle toho se
také odviji dalsi spolupréce a to, do jaké miry bude ZSP fesit véci za pacienta a jeho rodinu, ¢i
jak hodné pouzije spise poradenstvi a dané ukoly bude delegovat na n€. I kdyz by ZSP méli dle
Etického kodexu socialnich pracovnikii (APSS CR, 2017) volit zejména podporu pacientii
a vést je k vlastni odpovédnosti a tim je zkompetentiiovat, zkuSenosti ukazuji, ze se propousténi
pacienti citi spise jako objekty rozhodovani, bez moznosti rozhodovaci proces ovlivnit.

Krom¢ samotnych pacientli je velmi dulezitd také rodina nebo jini blizci pacienta.
Z rozhovorl se ZSP vyplynulo, Ze rodina je v mnoha piipadech velmi ndpomocna pfi feSeni
situace pacienta a zajisténi nasledné péce. Hospitalizace a nemoc je pro pacienty narocna, ale
muze tim dojit 1 k posileni vazeb v rodin¢ — najednou je zde problém a rodina se ho snazi fesit
spole¢nymi silami.

Neékdy mize jit rodina ale také proti z4jmim svého pfibuzného a komunikace s ni je velmi
obtizna az nemozna. Napftiklad ve chvili, kdy chce rodina svého blizkého umistit do pobytového
zafizeni, on si vSak pieje vratit se do domaciho prostiedi s podporou rodiny nebo zdravotnich
a socialnich sluzeb. V krajnich ptipadech rodina mize vyuzivat pacienta i pro své obohaceni.
ZSP sd¢lovali, Ze se v praxi setkavaji s ptipady, kdy pacient nechce zadost do pobytové sluzby
podepsat, ale rodina nakonec pozdéji pfinese zadost od svého piibuzného podepsanou. Nebo se
naopak clovék jiZz na nadvrat do domaciho prostfedi neciti a rodina tla¢i na to, aby stale
rehabilitoval, opét se naplno zmobilizoval a fungoval samostatné jako pied nastupem do
nemocnice.

Nékdy dojde ale také k situaci, Ze to vSichni vlastné¢ mysli dobte, ale neumit si to fict. ZSP zde
mnohdy pusobi jako prostiednik a mize celkové situaci, vyjasiiovani a nalezeni feSeni velmi
pomoci. Jedna ZSP zminovala piipad pacientky, kterd chtéla jit zemftit do hospice, ale dcera
trvala na tom, ze si ji vezme k sobé domi. Kdyz potom ZSP dcefi sd€lila maminky pféni, divila
se, proc¢ ji to maminka sama netekla.

Obcas se ale dle sdéleni ZSP objevuje u rodinnych ptislusnikt také agresivni chovani — napf.
pokud jde o novorozenecka oddé€leni, spolupraci s OSPOD a rozcilené rodice, zejména otce.
Ale mize to byt i chvilkové rozruSeni piibuznych po sdéleni nepiiznivych zprav o jejich
blizkém.

Prvni skupinou pacientd, u které se zastavime, a ktera je v nemocnici nejvice zastoupena, jsou
seniofi. Divodem je geriatricka kiehkost a Casto vyskyt vice onemocnéni a riznych omezeni.
S tim souvisi také doba hospitalizace a nutnost zajisténi nasledné péce v domacim prostiedi
nebo nalezeni vhodné pobytové socidlni sluzby. V ptipad¢ umrti pacienta je ZSP v mnoha
piipadech oporou rodiny at’ uz poradensky ¢i psychicky. Pokud nelze dohledat zadného
piibuzného, ZSP poté podava na ORP zadost o zajisténi tzv. socidlniho pohibu.

Dalsimi pacienty, ktefi se vétSinou dostanou do péce ZSP, jsou osoby socialné vyloucené,
bez pristresi, bez prijmi. Prave u téchto lidi je pomoc a podpora ZSP kli¢ova, nebot’ dalsi
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zdroje podpory u téchto pacientil viibec nejsou nebo funguji jen velmi sporadicky a ne moc
dobfe.

Nemocnice u téchto lidi funguji jako jakasi zachranna sit’ a odpovédnost za feSeni, velmi ¢asto
slozitych ptipadii, dopadd na ZSP. Ti se pak musi potykat se spoustou etickych dilemat zejména
ve chvili, kdy ¢lovek potiebuje naslednou péci, ale nema zazemi, finance a propusténi zpét
na ulici napovida, ze se v nemocnici znovu muze ocitnout. Jeho zdravotni problémy se pfitom
mohou jesté zhorsit a mize zde hrozit naptiklad riziko amputace nohou nebo dokonce umrti
cloveka.

V rozhovorech si ZSP Casto posteskli, ze v téchto ptipadech tplné nevi, jak maji postupovat.
Predavaji lidem bez domova pii propusténi z nemocnice kontakty na tfady, neziskové
organizace pro dal$i zajisténi davek nebo potravinové pomoci ¢i poskytnuti oSaceni, ale
mnohdy nejsou tito lidé celkové v moc dobrém stavu. V zim¢ potom neni pacient kolikrat
propustén z divodu mrazli a neexistujiciho zazemi. Zaznivaly i1 ndzory, ze pokud ¢lovek jiz
z nevyhovujiciho prosttedi pfisel a do soucasné doby v ném zil, tak pro¢ by se to mélo ménit
jen proto, Ze nyni proSel nemocnici. Shodné pracovnici uvadéli, Ze je to vétSinou intenzivni
prace, kterd ne vzdy piinese kyzené vysledky.

Pokud se ¢lovék bez domova nemize z divodu imobility vratit na ulici, je potom zajiSténi
pobytového zafizeni socialnich sluZzeb vétSinou, dle sdéleni ZSP, témét nadlidsky ukol.
Bezdomovectvi je spiSe dominantou muzi, ale pfipady Zen bez domova se také objevuji ¢im
dal tim cCasté&ji. Navic se ZSP shoduji, ze ptibyva i lidi, kterym je 40 let, jsou na nasledné péci
a nikdy nepracovali.

Pal¢ivym tématem jsou bezpochyby neumistitelni pacienti. Zde se ndm nabizi nckolik
kombinovatelnych variant.

Za prvé lze jednat regulativné, tedy legislativné piimét socialni sluzby k pfijimani
neumistitelnych pacientll (napf. pomoci vétsi transparentnosti piijimaciho fizeni, kontrolou
diskriminac¢nich praktik atd.).

Za druhé Ize zvolit formu natlaku s vyuzitim moci vefejnych organid (kraje, ministerstva).
V tomto ohledu by byla vhodna implementace formalniho mechanismu, s jehoZ pomoci by ZSP
upozornili na nemoznost v regionu pacienta umistit.

A za tieti se nabizi moznost vzniku Upln€ nové sluzby, jez by se soustfedila pravé na tuto
skupinu pacientl/klienti. V celém procesu je pfitom klicova spolupréace a hledani systémového
feSeni, které povede k pritocnosti zdravotni péce, jez je vyrazné nakladnéjsi nez péce socilni.

A nakonec se zastavime u aktualnich trendi, které se v tématu hospitalizovanych pacientii
objevuji a ZSP se s nimi dennodenné setkavaji. Za prvé je to prodluzujici se délka doziti a silné
populacni roc¢niky a rostouci pocet pacientli ve vysSim seniorském veéku. Zaroven ale ne
vSechny rodiny funguji, pfipadné jsou pietizené z toho divodu, ze pecujici spadaji do tzv.
sendvi¢oveé generace — Cili Ze kromé svych rodict pecuji také jesté o své déti. Dale se navysil
pocet feSenych piipadli domdciho nésili a stim spojenych problému. ZSP také vnimaji
zvysSenou miru uzivani alkoholu a jinych navykovych latek. VSechny tyto trendy ZSP pocituji
a musi ve své praci fesit. V rozhovorech vSechna vySe zmiflovana témata ZSP potvrzovali.
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ZSP potiebuji zejména podporu pii feseni situace lidi bez pristiesi.

S ohledem na pfilezitostnou agresivitu rodin pacientti by rovnéz ocenili nastroje pro feseni
situaci, kdy je spoluprace s rodinnymi piisluSniky komplikovana. Rovnéz je tieba brat v uvahu
prirtistek negativnich trendu, které se podepisuji na charakteru feSenych piipada.
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4 Systémové potieby zdravotné-socialnich pracovniki

V oblasti systémovych potieb ZSP jsme se zabyvali otdzkou zajiStovani dal$i socidlni
a zdravotni péce pro pacienty po odchodu z nemocnice. Déle nas také zajimalo, jak funguje
spoluprace ZSP s vefejnou spravou.

4.1 Socialni a zdravotni sluzby

V oblasti ndvaznych socidlnich a zdravotnich sluzeb se ukézalo, ze hlavnimi problémy jsou
neefektivnost a nedostatena provazanost socialnich sluZzeb a upfednostiiovani sluZeb
pobytovych pied terénnimi. Mnohdy se stava, zZe v nemocnici jsou pacienti zrehabilitovani,
poté navraceni do domdciho prostiedi, ale zde nemaji dostate¢nou podporu pecujicich
a zdravotnich a socidlnich sluzeb a proto situaci doma nezvladnou a vraceji se zpét
do nemocnic, kde jsou opét hospitalizovani. Dle nékterych respondentd chybi socialng-
zdravotni lizka. Pokud tedy neni dobré koordinace zdravotnich a socidlnich sluzeb, mize dojit
k nedostate¢nému zajiSténi potfebné péce a ohrozeni zdravi a Zivota propusSténych pacienti.

Pobytové sluzby jsou pro ty pacienty a klienty, ktefi svou situaci s podporou rodiny, blizkych
a terénnich ¢i ambulantnich socialnich a zdravotnich sluzeb nezvladnou, a musi mit vétsi péci,
po cely den. Toto se vSak v soucasné dob¢ jest¢ v mnoha piipadech nedéje a do pobytovych
sluzeb jsou ptijimani i lidé, ktefi by mohli byt v domacim prostiedi. Neni proto misto pro ty,
kteti opravdu péci potiebuji a zaroven si zafizeni mohou své klienty ,,vybirat®. Tém, které
odmitnou, potom casto jako diivod nepfijeti uvedou regiondlni nepftislusnost, neschopnost
sluzby zajistit specidlni potieby klienta apod.

V nemocnicich tak zlstavaji pacienti, které neni mozné nikam umistit. Jsou to zejména seniori
bez financ¢nich prostiedki, ktefi Zili na okraji spolenosti a nepobiraji zadny diichod.
V roce 2024 ovSem doslo u této skupiny ke zméné a StredoCesky kraj vyclenil prostiedky na
dofinancovani sluzeb pro tyto nesolventni klienty.

Dalsi skupinou, kde je obtizné sehnat navazné sluzby, jsou lidé, ktefi nemaji zazemi (domov,
rodinu nebo kontakty s ni, finance...) a zaroven jejich celkovy stav vyZaduje pomoc dalSich
osob, ale zaroven nedosahuji vékové hranice pro piijeti do zafizeni pro seniory a jina vhodna
sluzba v regionu pro né€ neexistuje.

Komplikované je také zajistit sluzby pro lidi s psychiatrickou diagnézou (schizofrenii,
mentalnim handicapem nebo autismem apod.) a také pro lidi s morbidni obezitou. A timto
vycet nekondi.

Socialni sluzby oficialn¢ zadatele diskriminovat nemohou (divody k odmitnuti jsou

v § 91 odst. (3) zdkona ¢. 108/2006 Sb.), ale netransparentnost prijimaciho Fizeni dovoluje
zafizenim zajemce odmitnout nebo do jisté¢ miry s pofadnikem zadatelli ,,manipulovat®.

Pobytové socialni sluzby se proti pfijeti n€kterych klientd brani tim, Ze maji vytvorené
individualizované zadosti o jejich sluzby tak, aby rozpoznali ,,nezddouci socialni a zdravotni
problémy lidi a na jejich zéklad¢ je mohli vyftadit ¢i zafadit na konec svého poradniku. Jako
divod potom uvedou, ze ¢lovék nespada do jejich cilové skupiny. Dochézi tedy k diskriminaci
nekterych klientd. V tomto ohledu ZSP chybi dovednost hajeni prav a opravnénych zajmu
a argumentace opirajici se o antidiskrimina¢ni legislativu.
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Forma zadosti se napfi¢ zafizenimi 1iSi, pficemz v nékterych ptipadech obsahuje napf.
i potvrzeni o bezdluznosti, vysi piijmu ¢i 1ékaiskou zpravu, coz jsou daje, na jejichz sbér nema
poskytovatel narok. VSechny tyto informace ve vysledku vytvaii prostor pro skrytou
diskriminaci. Nejednotnd Zadost navic zvySuje pro ZSP (a rodiny) administrativni ndrocnost
a financni zatéz. Lékaiska zprava, jejiz vyhotoveni pacient hradi, musi byt adresovana
konkrétni sluzbé a pacient tak musi navic uradit minimaln¢ administrativni poplatek, aby ji
mohl pouzit pro ucely dalSiho zafizeni.

Urcita unifikace Zadosti do pobytovych sluzeb by tudiz mohla byt dalSim tématem, o némz
by méla byt vedena diskuse. Jednotna zadost nicméné nardzi na liberaliza¢ni piekazky, které
pfinesl zékon o socidlnich sluzbach.

Ideélni samoziejmé je, pokud socidlni sluzba dokéaze svym charakterem naplnit veskeré potieby
pacienta. Zarizeni se ale spiSe orientuji podle diagndzy a cilové skupiny, pro kterou je sluzba
urcena. Pfestoze musi byt cilovéd skupina zafizeni vymezena pozitivn€, nikoli negativné, tak
1 pfesto dochézi ke zneuzivani cilové skupiny jakoZto neopravnéného Stitu proti klientim,
ktefi jsou ndro¢ni na péci nebo finanéné nezajisténi. Ve vysledku se tyto skupiny lidi kumuluji
v nemocnicich, kde potom neni misto pro ostatni pacienty.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze ZSP nezvladaji v pfipadé diskriminacniho jednani
argumentovat antidiskrimina¢nim legislativnim aparatem. Divodem nicmén¢ muze byt
i jejich relativné slabé postaveni vii¢i socidlnim sluzbam. Zde by tudiz zastiténi krajem rovnéz
mohlo zajistovani péce vyrazn¢ ulehcit.

To, ze se socidlni sluzby pii pfijimani novych klientl takto chovaji, je pii nedostatku personalu,
vytiZenosti pracovnikll a snahy provozovat sluzbu udrZitelng, celkem pochopitelné. Jedna se
tedy spiSe o systémovy problém.

Jinak si ZSP na spolupraci se socidlnimi sluZzbami ve svych rozhovorech nestézovali, naopak ji
vétSinou hodnotili jako dobrou, kolegialni, n¢kdy az pratelskou. Samoziejmé 1 zde se najdou
vyjimky, kdy spoluprace moc nefunguje.

4.2 Vefejna sprava

Spoluprace s vefejnou spravou (obcemi, mésty, obcemi s rozsifenou plisobnosti a krajem) je
klicova zejména pii feSeni komplikovanéjSich ptipadd, u kterych hrozi rehospitalizace pacientd.
VétSinou totiz maji pravé socidlni pracovnici na obcich o lidech, ktefi trpi socialnim
vyloucenim, v jejich spravnich obvodech nejvétsi piehled.

To, jakym zplisobem spoluprace mezi verejnou spravou a ZSP probiha, je velmi rizné —
od velmi uzké spoluprace az po jeji uplnou absenci. Rozhovory potvrdily, Zze pokud je
spoluprace dobra, potom 1 nasledné feSeni po propusténi pacientd z nemocnice je mnohem
menSim problémem neZ tam, kde toto nefunguje. Nékde je spoluprace natolik dobra, Ze ZSP
dostavaji od socidlnich pracovnikil na obci zpravu, Ze do nemocnice se chysta nékdo, s kym na
obci dlouhodobé¢ spolupracuji a tato spoluprace pokracuje i v pribéhu hospitalizace — pro ZSP
je to velika pomoc a pro pacienty jestd vétsi. Uroveii a kvalita spoluprace mnohdy zavisi na
osobnosti ZSP, pottebach daného klienta a také na rozdilnych ptistupech obci. Kdyz ZSP uz

15



vycerpaji vSechny moznosti, mohou se se zadosti o pomoc obratit, a také to tak ¢ini, na krajsky
ufad.

Nékteré ptipady jsou témét neteSitelné — kdyz naptiklad nelze pacientku propustit, protoze
nebylo vykonano socidlni Setfeni v misté jejiho bydlisté, nebot’ bydli sama a socialni pracovnik
do jejiho obydli sdm nemitize, ale z nemocnice pani nepropusti do doby, nez zjisti vhodnost
podminek v jejim obydli.

Pokud ZSP narazi na neschopnost obci zajistit socialni sluzbu pro pacienta (ob¢ana) nebo jejich
necinnost, pak se v nékterych ptipadech obraci na kraj, popiipad¢ na ministerstvo. V tomto
ohledu chybi urc¢ity administrativni aparat, ktery by toto po¢inani formalizoval. Rovnéz zde
by se sit’ OSP pii nemocnicich osvédcila. Aplikace formalniho postupu a orientace na feSeni
problému a na nedostatek individualizovanych sluzeb by mohla vést k proceduralnimu pokroku
ve zkracovani socidlnich hospitalizaci.

ZSP sdélovali, ze spoluprace s ORP v misté pilisobeni nemocnice vétSinou vice ¢i méné
funguje, pokud jde ale o ufady, které jsou vzdalené, ale pacient zde m4 trvalé bydliste, tam je

vvvvvv

Dalsi véci, kterd celou situaci ztézuje, je fakt, Ze socialni pracovnici chybi nejen
v nemocnicich, ale také ve statni sprave a to se potom odrazi na kapacitach 1 kvalité. ORP nejsou
mnohdy schopny reagovat tak rychle, jak by bylo potieba.

A to se tyka nejen propousténi seniorti a pomoc se zajisténim nasledné péce doma, ptipadné
dalsich podptrnych navstév, ale také spoluprace s oddélenim socialné-pravni ochrany déti
(OSPOD) a propousténi novorozencti, nebo pii podezieni na domaci nasili v roding.

V neposledni tfadé zde hraje roli také to, ze urFady ORP nejsou ukotveny v obecném
povédomi vefejnosti a mnozi lidé tak nevédi, Ze se se svymi problémy a tizivou socidlni situaci
mohou obracet pravé na socialni pracovniky na obcich s rozsifenou plisobnosti. Do nemocnic
se tak kolikrat dostanou lidé, kterym by vcasnd podpora socidlnich pracovnikl obci velmi
pomohla. Obcas se 1 stava, ze se vefejnost misto na socialni pracovniky na obcich, obraci pravé
na ZSP v nemocnicich. Jedna ZSP v rozhovoru uvadéla, ze SP z ORP dokonce odkazovala své
klienty pfimo na poradenstvi u dané ZSP v nemocnici.

Utady ORP lze dostat do podvédomi lidi osvétovou &innosti a komunitni socialni praci.
Pokud se jiZ pacient do nemocnice dostane, tak lze navic riziko rehospitalizace sniZit pouze
soustavnou podporou. Té miize byt dosazeno ovSem pouze v piipad¢, ze bude n&jakym
zpusobem koordinovana soustavnym pliisobenim na krajské trovni.
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5 Osobnostni potieby zdravotné-socialnich pracovniki

U osobnostnich potieb bylo nejprve zkoumano téma vzdélavani ZSP, dale pak psychohygiena
a moznosti supervize v jednotlivych zatizenich.

5.1 Vzdélavani zdravotné-socialnich pracovnikii
Kvalifikaci ZSP lze podle Zakona ¢. 96/2004 Sb. ziskat absolvovanim:

e akreditovaného zdravotnického bakalafského nebo magisterského studijniho oboru
socialniho zaméteni (tzn. obor zdravotné-socialni pracovnik €i zdravotné-socialni péce),
e studia na vysSich odbornych Skolach v oborech nebo programech vzdélani zamétenych
na socidlni praci a socidlni pedagogiku, socidlni a humanitarni préci, socidlni praci,
socialng pravni ¢innost, charitni a socidlni ¢innost nebo na vysokych skolach v oborech
se zamétenim na socialni praci, socialni politiku, socidlni pedagogiku, socidlni péci,
socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku; a akreditovaného kvalifikaéniho
kurzu zdravotné-socialni pracovnik®,
e specializa¢niho studia v oboru zdravotné-socialni péce po ziskané odborné zpusobilosti
vSeobecné sestry.
V oboru tak mohou pulsobit i vSeobecné sestry, které absolvovaly diiveéjsi pomaturitni
specializa¢ni studium v oboru zdravotné-socidlni péce, vcetné¢ osob s uplnym stiednim
vzdélanim, které absolvovaly specialni pripravu socidlni sluzba nejpozdéji do konce roku 2009
(MZCR, 2023).

Donedavna tedy platilo, Ze se zdravotné-socidlnim pracovnikem mohla stat rovnéz vSeobecné
zdravotni sestra, kterd absolvovala akreditovany kvalifika¢ni kurz zdravotné-socidlni
pracovnik. Od roku 2022 je nicméné podminkou absolvovani zmiflovaného kurzu ptedeslé
vzdélani v socialni oblasti, viz bod dva (MZCR, 2022).

Nejsou vSak vyjimkou situace, kdy zakladni socidlni praci, respektive socidlni Setfeni
vykonavaji v§eobecné sestry bez nutné kvalifikace v ramci oSetfovatelského procesu. Znovu
zde nardzime na problém nedostate¢né ukotvenosti profese ZSP a tedy i profesni nesourodosti,
ktera se odrazi rovnéz v diferenciaci postuptl vykonu socidlni prace mezi ZSP.

Mimo formalni kvalifikaci vyzaduje prace zdravotné-socidlniho pracovnika urcité profesni
kompetence a schopnosti. Zasadni schopnosti ZSP je i vymezeni hranic ve vztahu s pacientem.

Dals8i moznosti, jak si udrzovat a prohlubovat profesni dovednosti je mimo jiné celoZivotni
vzdélavani ZSP. Do roku 2017 bylo toto vzdé€lavéni, stejné jako je tomu u ostatnich
nelékatskych pracovniki, zatazeno do kreditniho systému a pravidelna ti¢ast na akreditovanych
vzdélavacich akcich byla povinna.

Kli¢ovou roli v tomto hrala Ceska asociace sester (CAS) a jeji zdravotné-socialni sekce.
Poskytovala Sirokou paletu rtiznych vzdélavacich akei a konferenci. Zadkonem ¢. 201/2017 Sb.
bylo ovSem ustanoveni ze zdkona ¢. 96/2004 Sb. vyjmuto a nyni je dalsi vzdélavani ZSP

4 Podminka akreditovaného kvalifika¢niho kurzu neplati, jde-li o osobu s odbornou zpisobilosti k vykonu
povolani vieobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky nebo zdravotnického zachranaie (MZCR, 2023).
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zaloZeno pouze na domluvé s vedenim. Zajem o &lenstvi v CAS se zrugenim kreditniho systému
markantné poklesl a celkové povédomi o CAS neni dle vysledkii rozhovort piilis velké. Dle
sdéleni vedouci zdravotné-socidlni sekce CAS se pocet z ptivodnich 300 &lend v roce 2017
snizil na 45. Respondenti, ktefi o CAS v&déli nebo byli v minulosti i jejich ¢leny, &innost této
organizace ocenovali.

Z rozhovor se ZSP jasn¢ vyplynulo, ze o dalsi vzdélavani zajem maji, vzhledem k tomu, ze
tato oblast v soucasné dobé neni povinna, je nabidka programt a seminafii velmi omezena
a velmi Casto jde spiSe o témata ze zdravotni oblasti — takto zamétené vzdélavani je mnohdy
dostupné piimo v nemocnicich. Seminait urcenych piimo pro ZSP, jak vyplynulo z rozhovort,
je jen velmi omezené mnozstvi. Nékde také chut’ a potfeba dalSiho vzdélavani narazi na
pracovni vytizenost pracovnikii. Mnohde neni zastupitelnost, a proto vyjezd mimo nemocnici
prinasi dalsi zatéz a stres z telefonat i v dobé konani vzdé€lavaci akce a dale nahromadéni
povinnosti po navratu do prace. Nekteti respondenti také uvadéli, ze vzhledem k délce jejich
plsobeni na daném misté maji pocit, Ze vétSinu nabizenych témat jiz absolvovali. Nékde si ZSP
musi na vzdélavaci akce dokonce vybirat dovolenou.

Mezi Zadana témata patii prace s neumistitelnymi pacienty — zejména s lidmi bez piistiesi,
bez zdrojti podpory nebo s kumulovanou diagnézou. Daéle je to komunikace s lidmi s demenci,
novinky =z oblasti zdkonnych uprav, paliativni péce, dluhové poradenstvi nebo téma
diskrimina¢niho zachézeni a nastroji, jak se proti nému branit.

Respondenti by velmi ocenili také seminare, kde by se mohli setkat s kolegy ze socialni
oblasti. Nékde takova setkani probihaji — naptiklad jsou organizovand neziskovou organizaci,
schazeji se zastupci Ufadu prace, okresni spravy socidlniho zabezpeceni, socidlniho odboru
mésta, terénnich i pobytovych sluzeb, ale také 1€kati a pecujici — dle sdéleni respondenta jsou
velmi pfinosnd a uZite¢na k piedani potiebnych informaci.

Kromé téchto mezioborovych setkani by ale byli ZSP velmi radi také za setkani inter-oborova,
tedy ta, kde by se sesli s dalSimi ZSP a mohli si tak predat zkuSenosti a know-how. Mnohde je
v celé nemocnici jen jeden ZSP a moznost poradit se s kolegy s oboru nebo s nimi moci probrat
véci, se kterymi se potyka, je velmi cennd. Za nejpifinosnéj$i povazuji respondenti vzdy
,,ZJ18téni, Ze feSime stejné problémy*.

V ramci navrhované sité center OSP pfi nemocnicich by m¢l kraj moznost na vzdélavani ZSP
soustavné pusobit a prosazovat tak cilenou profesionalizaci socialni prace ve zdravotnictvi.
Pracovnikiim by se tak rozsifila nabidka a vzdélavaci programy by mohly byt Sity skute¢né
na miru jejich potieb.

5.2 Psychohygiena

Dalsim dtlezitym tématem v oblasti osobnostnich potifeb byla psychohygiena pracovnikd.
Prace ZSP je naro¢nd a hrozi zde syndrom vyhofeni, je proto tfeba vénovat psychickym
potiebam ZSP zvySenou pozornost.

5.2.1 Supervize
Ve Vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. je zanesena ve Standardech kvality povinnost poskytovatele

socidlnich sluzeb zajistit zaméstnanciim, ktefi vykonavaji pfimou praci s osobami, kterym je
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socialni sluzba poskytovana, podporu nezavislého kvalifikovaného odbornika — jinymi slovy
supervizi.

Bohuzel socialni prace v nemocnicich neni socialni sluzbou, a proto, pokud nema pracovisteé
socidlni lizka, se na tato zafizeni tento standard nevztahuje. Ve vétSin€ oslovenych zatfizeni
neni tedy supervize viibec. Pravdou je, ze nékdy jsou pocity ze zkusenosti se supervizi smisené.
V nékterych nemocnicich ale funguje pravidelné a ZSP si jeji pozitivni efekt velmi pochvaluji.
Téchto zafizeni je ovSem minimum. Bud’ ji nepodporuje vedeni, nebo s ni nebyly moc dobré
zkuSenosti.

Pokud supervize ze strany externiho odbornika neni, obvykle pracovnici nalézaji podporu
v tymu nemocnice, pripadné mimo zarizeni. Pokud je ZSP v nemocnici sdm nebo nema
podporu v interdisciplinarnim tymu, musi aktivovat interni zdroje podpory a se slozitymi
situacemi se vyporadat sam, nebo hledat zdroje podpory mimo pracovisté — u kolegii z jinych
nemocnic nebo socidlnich sluzeb, u rodiny a pratel. Jako velmi dilezité a ulevujici uvadeli
respondenti moznost probrat n¢které véci s kolegy uz jen pro pocit, Ze na to nejsou sami, mohou
si s nékym popovidat, poradit se, fict nékteré véci nahlas.

5.2.2 SniZeni pracovni zatéze

Z vyzkumu také vyplyva, ze intenzita prace v mnohych nemocnicich je takova, ze jsou ZSP
pretiZeni, vy¢erpani a to ma dopady i na jejich zdravi, a snizeni pracovni zatéze by skute¢né
ocenili.

Dle slov n¢kterych z nich neni jejich prace moc veseld, pracuji s utrpenim lidi. Mnohdy je
uspéch to, Ze je zajiSténa pozadovand LDN nebo hospicova péce. ZSP jsou také Casto ,,mezi
mlynskymi kameny* a pod obrovskym tlakem ze vSech stran. Pfi tom vSem se snazi pracovat
s empatii a laskavosti, takze je velmi narocné pfi tom vSem mit stale dostatek sil. Nekdy si
starosti z prace pracovnici nosi v myslenkach s sebou i dom1.

Podle nékterych by pomohlo zkraceni pracovni doby, tieba jen o hodinu denné. DalSim
zpusobem by mohlo byt personalni posileni, které by pomohlo i jako moznost zastupitelnosti,
sdileni problémt a zdroj podpory ZSP navzajem.

RovnéZ v ptipadé pokryti psychosocidlnich potieb by mohla sit' center podpory plsobit
ozdravné. Zfizeni socialni sluzby pfi zdravotnickém zatfizeni by dalo vzniknout povinnosti
supervize, ktera by ZSP nabidla moZnost posilit vztahy s kolegy a feSit problematické situace.
Socialni prace by se navic v nemocnicich vice formalizovala a pracovni zatiZzeni ZSP by se lépe
usmeérnovalo.
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6 Zaver

Na zakladé rozhovorli se zdravotné-socidlnimi pracovniky pisobicich v nemocnicich
Stfedoceského kraje jsme identifikovali téchto 18 potieb, které souvisi s vykonem jejich

povolani.

Tabulka 1 Profesni potieby ZSP

Typ potrieb Téema Potreby
Kompetence — role e nastaveni hranic odpovédnosti za
ZSP v zatizeni pacienta
e autonomie
Préce v tymu ¢ interni vyhranéni kompetenci
POTREBY VE e zvySeni povédomi o ZSP v zafizeni
VZTAHU Organizacné- e vlastni prostor pro praci
K ZARIZEN] | persondlni struktura a e centralizace socialniho oddéleni
Vyznam ZSP pro nemocnice
zafizeni e presvédCit vedeni o ekonomickém
vyznamu ZSP
Pacienti e metodicka podpora pii praci se slozitymi
pacienty (lidé bez piistresi ad.)
Socidlni a zdravotni e uzpusobit  systtm  neumistitelnym
sluzby pacientim
e unifikace Zadosti do pobytovych zafizeni
, , e antidiskriminacni aparat
SYSTEMOVE Vefejna sprava e zlepSit spolupraci pfi  zajiStovani
POTREBY socidlnich sluzeb
o zvysit jeji flexibilitu pii feSeni akutnich
ptipadl
e zvySit povédomi lidi o moznostech
podpory
Vzdélavani e rozsifit nabidku programi CZV o kurzy
. propojujici zdravotni a socidlni sféru
OSOBNOSTNI e platformy pro mezioborovd a inter-
POTREBY oborova setkani
Psychohygiena e moznost supervize
e sniZeni pracovni zatéze

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vétsina zjisténi se shoduje s informacemi uvedenymi v literatufe. Jedinou vyjimkou je role ZSP
v tymu. Z rozhovori vyplynulo, Ze ZSP se citi byt zdravotnim personalem respektovani

a spolupréce probiha vétSinou na partnerské urovni.
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7 Doporuceni

V zavéru studie miizeme shrnout urcitd doporudceni.

Zdravotné-socidlni pracovnici by uvitali existenci metodik a metodického vedeni a moznosti se
o néco opfit. Zaroven ale zaznivalo, ze jsou radi za ur€itou miru autonomie, a tudiz relativni
svobodu v rozhodovéani pti feSeni ptipadii.

Ackoli literatura na téma socidlni prace ve zdravotnictvi existuje, tak ziidka nabizi praktické
navody k feSeni rozlicnych ptipadu, které prace ZSP piinasi. Metodické vedeni by mohlo toto
slepé misto pokryt a poskytnout tak ZSP urcity nastroj ve chvili, kdy si nevédi s ptipadem rady.
ZSP by se pak v praxi citili mnohem jisté;si.

Velice dulezitym subjektem pro ZSP je vedeni zafizeni (poptipad¢ oddéleni). S managementem
nemocnice je tfeba komunikovat pfinos ZSP, a to nejlépe pomoci Cisel. V tomto ohledu se zda
byt ucelné provést vyzkumné setfeni mapujici ekonomicky ptinos socialni prace, tedy jeji vliv
na uvoliiovani lizek a na miru rehospitalizace. Na tomto podkladu se poté daji budovat lepsi
pracovni podminky, a to zejména s ohledem na personélni zajiSténi. Timto by byla naptiklad
uvolnénd cesta k persondlnim standardiim, které by se odvijely napiiklad od poctu lizek
v zafizeni (stejné, jako je tomu u zdravotnich sester).

7.1 Odborné socialni poradenstvi pii nemocnicich

V neposledni fad¢ je tfeba vzpomenout doporueni, jeZ prostupuje vSemi vySe zminénymi
body, jimZ je vytvoreni sité€ odborného socialniho poradenstvi pii nemocnicich. Takova sit’
podpory by pfinesla ZSP vétsi oporu a jejich postaveni by se jak v rdmeci systému, tak v ramci
zafizeni, vyrazn¢ posililo. Interné by se navic metodické vedeni snadnéji uchopovalo a 1épe by
se vymezovaly hranice kompetence ZSP. Sit’ by navic ptispéla k feSeni otazky financovani tim,
7e by byla socidlni prace v nemocnicich hrazena z vice zdroji. Tato systémova zména by
u nichz je umistovani do pobytovych socidlnich sluZzeb problematické. V neposledni fad¢ by
méli ZSP lepSi moznost prosazovat své zdjmy, coZ by pilisobilo prospésn€é i s ohledem
na uspokojeni jejich osobnostnich potieb.

Je tfeba podotknout, Ze se nejednd o feSeni, které by jiZ v praxi nebylo v ur¢ité formeé
ozkousené. Napfiiklad v kraji Vyso&ina existuje institut tzv. koordinatori pomoci®, ktefi
pusobi jak v nemocnicich, tak na obcich s rozSifenou pusobnosti a na samotném kraji.
Koordinatofi zajist'uji propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb se zdmérem usnadnit pfechod
mezi nimi.

5 Institut vznikl na zékladé projektu ,,Tvorba systému socialng zdravotniho pomezi v Kraji Vysocina“
realizovaném od roku 2020.
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Systém fungovani sité odborného socialniho poradenstvi v nemocnicich

ZjednoduSeny systém fungovani sit€¢ odborného socialniho poradenstvi v nemocnicich je
znazornény na Diagram 1 vySe. Oproti soucasnosti by se posilila pritbéZzné sanace (podpora) ze
strany ORP v pfipadé rizikovych socidlnich skupin, u nichz je pravdépodobné zdravotni
selhani. Pokud by se pacient dostal na akutni péci a nebyl by zachycen zdravotné-socialnim
pracovnikem v nemocnici, tak by byl po propusténi dale v péci socialniho pracovnika z obce.
V ptipadég, ze pacient vyzZaduje naslednou péci nebo vyzaduje podporu pfi feSeni jeho situace
po propusténi, tak je zachycen siti odborného socialniho poradenstvi. Ta je diky metodickému
vedeni a zdrojim ze strany kraje schopna péci efektivné koordinovat. Je pfitom vynaloZeno
veSkeré usili pro zajiSténi doméaci péce a terénnich sluzeb a v piipadé, kdy si situace zada
pobytovou socialni sluzbu, je ji u€innéji dosazeno. Pacienti, kteti tak do této chvile "uvizli" na
nasledné a dlouhodobé péci by mohli zdravotnickym systémem prochazet vyrazné rychleji. Sit
OSP a zefektivnéni koordinace péfe zni vyplyvajici by tak v dasledki uSettily zdroje
zdravotnictvi a poskytly feSeni ptipadi neumistitelnych pacientd.

V soucasnosti kraj piisobi pouze jako dohledovy organ v socidlnich sluzbéch, ale jeho pfimy
vliv na praci ZSP (obzvlasté v nemocnicich, krajem neziizenych), je minimalni. Pouze interni
plsobeni v rdmci nemocnice pfitom umozni pieklenout mezery socialné-zdravotniho systému,
uspokojit potfeby zdravotné-socidlnich pracovnikl a zefektivnit zdravotni a socialni péci.

Byly definovany potteby zdravotné-socidlnich pracovnikti SttedoCeské kraje a oblasti, v nichz
ZSP potiebuji podporu.

Mezi tyto oblasti patii predevsim:
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e metodicka opora,

e vymezeni kompetenci,

e uzplsobeni systému neumistitelnym pacientlim,

e zvySeni flexibility vefejné spravy,

e rozSifeni nabidky vzdélavacich program propojujicich zdravotni a socialni
problematiku

e avneposledni fad¢ snizeni pracovni zatéze.

vvvvv

rodinami. ZSP v tomto ohledu plsobi jako komunika¢ni uzel, ktery hledd kompromis napiic
vSemi aktéry. Dalsi oblasti ve vztahu k pacientiim, kterd si zada zvySené pozornosti, jsou osoby
bez pfistfesi. V tomto ohledu valna vétSina respondentli prokazala frustraci z nejasnosti nad
tim, jak stakovymi pacienty pracovat. S touto skupinou se rovnéZz poji problematika
umistovani pacientl, kterym se nedati sjednat navazujici pobytovou socialni sluzbu.

Vznika tak stale se rozpinajici skupina neumistitelnych pacientti, ktefi blokuji ltizka, a to
zejména v zafizenich poskytujicich naslednou a dlouhodobou péci. V tomto ptipadé ZSP vini
socialni sluzby, které tyto pacienty odmitaji pfijmout, a vefejnou spravu, ktera vhodné sluzby
neni schopna zajistit.

V oblasti vzdélavani se ukazalo, Ze zajem o programy dalSiho vzdélavani ZSP vétSinou maji,
ale ne vzdy jsou schopni si pro né ud¢lat prostor.

Dale bylo zjisténo, ze ve chvili, kdy ZSP nemaji v zafizeni supervizi, tak si povétSinou najdou
zdroje podpory u kolegii. Ackoli se snazi ke své profesi pfistupovat psychohygienicky, tak ne
vzdy se jim dafi jejich zdravi uchranit pfed pracovnim naporem, kterému musi celit.

Pfestoze se nam podarilo mnoho potieb zdravotné-socialnich pracovnikt identifikovat, tak jsme
urcité nedosahli plného vyctu. Nase prace se navic orientovala na nemocnice poskytujici péci
rizného typu (véetné psychiatrické), coz ndm sice umoznilo obsahnout vétsi spektrum hledisek,
ale zaroven nds limitovalo v tom, dostat se do vét§i hloubky konkrétnich oblasti. Potieby
a vnimani sledovanych problematik se totiZ napfi¢ riznymi typy zatizeni nékdy i vyrazné lisily.

wewr

poskytujici ndslednou péci atd.).
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