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ANOTACE

Tématem bakalaiské prace je ,,Zdravotné-socidlni pracovnik jako ¢len zdravotnického

13

tymu®.

zdravotné-socialniho pracovnika a ptinadSi piehled jeho ulohy jako ¢lena zdravotnického

Bakalaiskd prace je teoreticko-vyzkumna. Teoreticka ¢ast popisuje profesi

tymu. Ve vyzkumné casti zjisStujeme pohled nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl
na profesi zdravotné-socialniho pracovnika. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano

ve dvou piedem vybranych nemocniénich zatizenich jinych kraju.

KLICOVA SLOVA

zdravotné-socialni  pracovnik, zdravotné-socidlni péce, zdravotné-socidlni prace,

pacient/klient, zdravotnické zatizeni

TITLE

Health and social worker as a member of the medical team

ANNOTATION

The theme of the Bachelor Diplomma Thesis is Health and social worker as a member
of the medical team. The Bachelor Diplomma Thesis is theoretical- empiric. The theoretical
part describes the profession of a health- social worker and gives an overview of his part
in a medical team. There are different views of not medical health workers on the profession
of a health-social worker in the empiric part. The questionnaire- survey was realised

in the two different chosen district hospitals.

KEY WORDS

health-social worker, health- social care, health-social work, pacient-client, health institution
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UvVOD

Bakalatska prace se vénuje tématu ,,Zdravotné-socidlni pracovnik jako ¢len zdravotnického
tymu®. Dané téma jsem si zvolila jednak z divodu absolvovani praxe v druhém ro¢niku
ve zdravotnickych zafizenich, kterda mne nejvice nadchla. Dal§im divodem vybéru tohoto
tématu je fakt, ze bych radda pracovala jako zdravotné-socialni pracovnik ve zdravotnické
instituci.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou Cast a ¢ast vyzkumnou. Teoretickad Cast prace
pojednava o profesi zdravotné-socidlniho pracovnika, o jeho vzdélani, o metodach socialni
prace, které musi znat a v neposledni fad¢ se vénuje zdravotné-socialni praci se specifickymi
cilovymi skupinami, se kterymi se zdravotné-socidlni pracovnik setkdva nejcastéji.
K charakteristice bakalarského studia oboru zdravotné-socialni pracovnik jsem si vybrala
Univerzitu Pardubice, a to piedevs§im z divodu, Ze mam osobni zkuSenost se studiem tohoto
oboru na této univerzité.

Vyzkumna ¢ast je vénovana interpretaci vysledkd, které vyplynuly z dotaznikového Setteni.
Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo povédomi zdravotnikii ve zdravotnickych
zafizenich o profesi zdravotné-socidlniho pracovnika a také znalosti téchto pracovniki

0 naplni prace zdravotné-socidlniho pracovnika.
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CILE PRACE

Teoreticky cil:

Cilem teoretické Casti je seznameni se s profesi zdravotné-socialniho pracovnika a popsani

jeho tlohy jako ¢lena zdravotnického tymu.

Vyzkumny cil:

Cilem praktické¢ c¢asti je zmapovat povédomi nelékatskych zdravotnickych pracovnikl

ve zdravotnickém zatfizeni o oboru zdravotné-socialni pracovnik.

Dil¢i cile:
Zjistit pohled zdravotnikd na profesi zdravotné-socialniho pracovnika.

Zjistit  znalosti  zdravotniki o naplni prace zdravotné-sociadlniho pracovnika

ve zdravotnickém zatizeni.
Zjistit pohled respondentti na vzdélani zdravotné-socialniho pracovnika.

Zjistit klinickéd pracovistg, kde je profese zdravotné-socidlniho pracovnika dle respondenti

nepostradatelna.

Zjistit  predpokladané charakteristické vlastnosti  zdravotné-socidlniho pracovnika

dle respondentt.
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I TEORETICKA CAST

1 PROFESE ZDRAVOTNE-SOCIALNIHO PRACOVNIKA

»Za vykon povolani zdravotné-socialniho pracovnika se povazuje cinnost v rdamci
preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce - v oblasti zdravotné socidlni, téz cinnost
Voblasti specifické oSetrovatelské péce - pri  uspokojovani socialnich — potieb

klienta. “(Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 69)

Zdravotné-socialni pracovnik vykonava odbornou ¢innost v oblasti zdravotné-socialni péce,
kde se péce zdravotni prolind s péci socidlni. Tuto €innost mize vykonavat zdravotni
pracovnik, ktery ma k této praci profesni kompetence. (Kutnohorska, Cicha, Goldmann,

2011, s. 69)

Ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. ze dne 1. bfezna 2011 (G¢innost od 14. biezna 2011)
o0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikili, kterd nahrazuje
vyhlasky 424/2004 Sb. a 401/2006 Sb., se v §3 odstavci 1 vymezuji ¢innosti zdravotnich
pracovnikli s odbornou zpiisobilosti, do které se zahrnuje 1 profese zdravotné-socialniho
pracovnika. Takovyto zdravotnicky pracovnik vykondvéa praci bez odborného dohledu.
Cinnosti zdravotné-socidlniho pracovnika jsou popsany v téze vyhlasce v §9. (Vyhlaska

&.55/2011 Sb.)

Zdravotné-socialni pracovnik

., Zdravotne-socialni pracovnik vykondava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného

dohledu a bez indikace miize:
a) provadet socialni prevenci, véetné depistazni ¢innosti, zamérenou na cilené a véasné
vyhledavani jedincii, kteri se v disledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou
ocitnout nebo se jiz ocitli v nepriznivé socialni situaci,
b) provddeét socidlni Setieni u pacientii a posuzovat Zivotni situace pacienta ve vztahu
k onemocnéni nebo k jeho ndsledkiim, podle potieby objektivizovat rozbor socidlni
situace navstévni sluzbou v rodindch, na zdkladeé spoluprace s organy verejné spravy,
popripadé dalsimi subjekty a o zjisténych skutecnostech zpracovavat zprdavu o posouzeni

Zivotni situace pacienta,
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C) sestavovat plan psychosocialni intervence do zivotni situace pacienta, véetné rozsahu,
druhu a potreby socidalnich opatieni, ve spolupraci s dalsimi zdravotnickymi pracovniky
tato opatreni realizovat,

d) zajistovat socialné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho ndsledkiim,
€) ucastnit se integrace pacientit, kteri takovou pomoc potrebuji v diisledku chybéjicich
fyzickych, psychickych nebo socidlnich schopnosti, narusenych socialnich vztahit nebo
jinych prekazek do spolecenského prostredi; k aktivni ucasti na této integraci ziskavat
pacienty a jejich socialni okoll,

f) v rozsahu své odborné zpusobilosti vykondvat cinnosti pri pripravé a organizaci
rekondicnich pobytii,

g) v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat cinnosti pri pripravé propusténi
pacientii, véetné zajisteni dalsi péce a sluzeb,

h) v pripade umrti pacientit provadet odborné poradenstvi v socidlni oblasti;
U osamelych zemrelych pacientii zajistovat zaleZitosti spojené s umrtim.” (Vyhlaska

& 55/2011 Sb., §9)

1.1 Zdravotné-socialni pracovnik - ¢len zdravotnického tymu

Zdravotnicky tym je zpravidla multidisciplindrni, coZ znamend, Ze zastoupeni v tymu
je viceoborové. K neodmyslitelné soucasti fadné fungujiciho multidisciplinarniho tymu patii
pusobeni zdravotné-socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi. Do zdravotnického tymu
se vSeobecné zahrnuji 1ékafi, sestry, psychoterapeuti, fyzioterapeuti, zdravotné-socialni
pracovnici, zdravotniCti asistenti, sanitafi, oSetfovatelé, nutricni terapeuti, technické profese,
duchovni, dobrovolnici a zahrnuji se sem i studenti zdravotnich $kol i $kol, studujicich
socialni obory. Za ¢leny tymu se povazuje i rodina a blizci pacienta. Nedilnou soucasti tymu
je 1 samotny pacient, jehoz ucast je nezbytna pro dosazeni co nejrychlejsiho uzdraveni.
Clenové zdravotnického tymu jsou za své jednani zodpovédni pii uspéchu i neuspéchu,
spolupracuji spolu a podileji se na dosazeni kolektivniho zaméru. (Plevova a kol., 2012,

s. 81-82,106; Mojtova, 2008, s. 19)
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1.2 Zdravotné-socialni prace ve zdravotnickych zarizenich

Pozice zdravotné-socidlniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni zdvisi na velikosti
dané¢ho zdravotnického zatfizeni. Jestlize je zdravotné-socialni pracovnik zaméstnan sam
VvV mens$im zdravotnickém zafizeni, podle organizacné-personalniho systému spada piimo
pod nameéstka/kyni pro oSetfovatelskou péci. Ve vétSich zdravotnickych zatfizenich muze byt
1 oddéleni socialni péce, které vede hlavni zdravotné-socidlni pracovnik, ktery ojedinéle
podléha fediteli/telce zatizeni, nejcastéji vSak spada pod naméstka/kyni pro osetfovatelskou
péci. Mizeme se vSak setkat i s tim, ze zdravotnické zafizeni zdravotné-socidlniho
pracovnika nezaméstnava, avSak pokyny, jak feSit urCité socialni situace, maji vyvéSeny
na svych webovych strankach. Zélezi na managementu zdravotnického zafizeni, zda
vynalozi néklady na poskytovani socidlnich sluzeb, tudiz zaméstnd zdravotné-socialniho

pracovnika. (Kuznikova a kol., 2011, s. 21-23)

Spolupraci mezi zdravotné-socidlnim pracovnikem a pacientem/klientem lze navazat tak,
ze bud’ sam pacient pozada o pomoc zdravotné-socialniho pracovnika, nebo se na zdravotné-
socialniho pracovnika obrati 1ékat ¢i sestra oddé€leni, kde je socidlni problém
pacienta/klienta diagnostikovan. Posledni moznosti je depistaz, ktera spociva v aktivnim
vyhledavanim pacientl/klientd samotnym zdravotné-socidlnim pracovnikem. (Kuznikova

akol., 2011, s. 55)

1.2.1 Pracovni napli zdravotng&-socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi

Cinnosti, které vykonava zdravotné-socialni pracovnik dle zakona 55/2011 Sb., jsou
podrobné popsany v kapitole 1 - Profese Zdravotné-socidlniho pracovnika. Kazdé
zdravotnické zafizeni ma individudlné vypracovany obsah a ndpli prace zdravotné-
socidlniho pracovnika. Zdravotné-socialni pracovnik méa za své klienty zodpovédnost,
pfislusi mu nahlizeni do zdravotnické dokumentace, pfi¢emz je nezbytné, aby stile hajil
diskrétnost vSech informaci, které o pacientovi/klientovi zjistil. (Kuznikova a kol., 2011,

s. 47; Mojtova, 2008, s. 22)

,,Obsahem sluzeb socialni péce ve zdravotnickych zarizenich jsou ty intervence,

ktere pomdhaji odstranit anebo alespon mirnit negativni dusledky situace zpiisobené
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nemoci, hospitalizaci, umrtim, psycho-socialné patologickymi jevy apod.* (Kuznikova

akol., 2011, s. 47)

Zdravotné-socialni pracovnik v nemocnici se zabyva vSemi vékovymi kategoriemi
pacientt/klienti a poskytuje socidlni prevenci, socidlné¢ pravni poradenstvi, obstarava
zdravotni a socidlni sluzby. Mezi nejcastéj$i socidlni situace, které je tfeba feSit, patii
napiiklad pteklady na oddé¢leni nasledné péce, do léceben pro dlouhodobé nemocné,
do hospicu, dale udavaji kontakt na agentury domaci péce, peCovatelské sluzby, odlehovaci
sluzby, sepisuji zadosti do domovii pro zdravotné postizené a seniory, picklady déti
do détskych center. Dale sem patii zajisténi pobytu v azylovych domech, nocleharnach
a spoluprace s dal$imi zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi. (Socialni péce ve FN HK,

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 2011, [online])
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2 VZDELANI ZDRAVOTNE-SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Vzdélani zdravotné-socidlniho pracovnika vymezuje zakon ¢. 105/2011 ze dne 25. bifezna
2011 (dc¢innost od 22. dubna 2011) o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péfe o zméné nckterych souvisejicich zdkont (zakon
0 nelékarskych zdravotnickych povoldnich), kterym se nahrazuje zakon ¢. 96/2004 Sb.
(Zakon ¢. 105/2011, Sb.)

Odborna zpiisobilost k vykonu povolani zdravotné-socialniho pracovnika

., (1) Odborna zpiuisobilost k vykonu povolani zdravotné-socialniho pracovnika se ziskdava

absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bakaldrského nebo magisterského studijniho oboru

socialniho zameéreni,

b) nejméné triletého studia v oborech socidlniho zaméreni na vyssich odbornych skoldch
nebo vysokych Sskolach a akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotneé-socialni

pracovnik, nebo

C) specializacniho studia v oboru zdravotné-socialni péce po ziskané odborné

zpusobilosti vSeobecné sestry podle § 5.

(2) Za vykon povolani zdravotné-socidlniho pracovnika se povazZuje cinnost v rdmci
preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce. Ddle
se zdravotne-socidalni pracovnik podili na oSetrovatelské péci v oblasti uspokojovani

socialnich potreb pacienta.“ (Zakon ¢. 105/2011 Sb., §10)

2.1 Zdravotné-socialni pracovnik - bakalarské studium

Obor zdravotné-socialni pracovnik patii k novym profesim, které se neustéle vytvari. Tento
obor se prozatim studuje pouze na Ctyfech vysokych skolach, a to na Fakulté zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice, Fakulté socidlnich studii Ostravské univerzity v Ostrave,
Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ a Vysoké Skole polytechnické

v Jihlavé spadajici pod katedru socialni prace.
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Studijni obor zdravotné-socidlni pracovnik je bakalafsky obor, ktery se studuje prezencni
formou po dobu tfi let a sklada se ze Sesti semestri. Po dobu tfi let musi student obdrzet 180
kreditd. Studium je ukoncené statni zavére¢nou zkouskou, Ktera se sklada z predméti:
socialni prace, socidlni sluzby a socidlni politika, zéklady klinickych oborti a zdravotné

socialni péce o handicapované.

2.1.1 Prvni ro¢nik studia

V prvnim roéniku se student seznamuje s predméty, jako jsou zaklady prava, andragogika
a gerontagogika, zaklady pedagogiky a specialni pedagogiky, prvni pomoc, zaklady
osetfovatelstvi, fyziologie a patofyziologie, teorie a metody socialni prace; socidlni instituce,
filozofie a etika, anatomie systémova a vyvojova, psychologie a patopsychologie, sociologie
a socialni politika, latinska terminologie, psychologie zdravi a klinicka psychologie, ucelena
rehabilitace, zaklady informacnich technologii, patologie a anglicky jazyk dle pokrocilosti
studenta. Souc¢asti prvniho ro¢niku je také praxe, a to jak odborn4, tak i individudlni, ktera je

zamétena na socialni zafizeni. (Studijni plany, 2011/2012, s. 70-72)

2.1.2 Druhy ro¢nik studia

V druhém ro¢niku se student setkava s ptredméty pediatrie a neonatologie, chirurgie
a traumatologie, vnitini 1ékafstvi, neurologie, psychiatrie, zaklady hygieny a epidemiologie,
zdravotné-socialni a pedagogickd diagnostika, zdravotné-socidlni pée o handicapované,
socialni prace s rizikovymi skupinami a menSinami, ergoterapie a ergodiagnostika, vybrané
kapitoly z gerontologie, metodologie védeckého vyzkumu, supervize ve zdravotné-socialni
praci a sluzbéach, zakon o socidlnich sluzbach, metody a techniky védeckého vyzkumu,
seminaf k bakalaiské praci a pokraCovani zakladii prava. Soucésti druhého ro¢niku je
téz odborna i individudlni praxe zaméfena na zdravotnickd zafizeni. (Studijni plany,

2011/2012, s. 72-74)
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2.1.3 Tteti roénik studia

Ve tretim ro¢niku student absolvuje pfedméty socialni 1ékaistvi, socidlni pediatrie, zaklady
psychoterapie, zaklady malych klinickych oborti, edukace ve zdravotnictvi, paliativni
aterminalni péce, integrovana rand péce, komunitni péce, krizové intervence, pracovni
rehabilitace, pokraGovani zdravotné-socialni péfe o handicapované, pedagogicko-
terapeutické metody a techniky, alternativni a augmentativni komunikace; logoterapie,
management a ekonomika, zdravotné-Socidlni aspekty zdravi a nemoci a zvolitelnych
pfedmétu si student mize vybrat znakovy jazyk ¢i orofacialni regulacni terapii nebo bazalni
stimulaci ¢i kompenzacni a reedukacni pomiicky. Soucésti tfetiho rocniku je odborna praxe
na ufadech (odbor socidlnich véci a zdravotnictvi) a dale odevzdani bakalaiské prace.

(Studijni plany, 2011/2012, s. 74-76)

2.1.4 Profil absolventa

Absolventi oboru zdravotné-socialni pracovnik bakaldfského studia mohou své pravomoci

prosadit v téchto oblastech:

,,jako zdravotné socialni pracovnici v resortu zdravotnictvi,

referenti v organizacich statni spravy a samospravy (oblasti péce o zdravotné postizené
obcany, socidlni prevence, pravni ochrany déti PCR, vézenistvi apod.), véetné piisobeni
V poradnich a iniciativnich orgdanech rady mést ci kraji,

= jako zdravotné socialni pracovnici v resortu prdce a socialnich véci,

» jako zdravotné socialni pracovnici v nestatnich neziskovych a cirkevnich organizacich,

» jako zdravotné socidalni pracovnici v dalsich organizacich poskytujicich sluzby socialni

prace dle zdakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach,

» v soukromopravnich institucich ziskové povahy ve zdravotnické i socialni oblasti,
po zapracovani jako Fidici pracovnici na urovni stredniho managementu ve vSech
organizacich poskytujicich ¢i koordinujicich socidlni sluzby aj““. (Obor Zdravotné socialni

pracovnik B5350, 2006-2014, [online])
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2.2 Vzdélavaci program akreditovaného kvalifika¢niho kurzu Zdravotné-

socialni pracovnik

Akreditovany kvalifikacni kurz v oboru Zdravotné-socidlni pracovnik mulze poradat
., akreditované zarizeni, kteréemu byla udélena akreditace ministerstva zdravotnictvi
K uskuteciovani tohoto vzdeélavaciho programu (dle ustanoveni § 45 odst. 2 zdakona
¢. 105/2011 Sb., o podminkach ziskavani a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a0zmené nekterych souvisejicich zdakonit (zdkon o nelékarskych zdravotnickych

povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisii®. (Akreditovany kvalifika¢ni kurz, AKK 07

Zdravotné socialni pracovnik, 2014, [online])

Absolvovat tento kurz mlze zajemce, ktery je absolventem studijniho oboru se socidlnim
zamétenim, a to bud’ akreditovaného bakalarského, nebo magisterského studijniho oboru,
dale to mize byt zdjemce, ktery je absolventem studijniho oboru socidlniho zaméfeni

na vyssich odbornych Skolach, po dobu nejméné 3 let. (Akreditovany kvalifika¢ni kurz,
AKK 07 Zdravotné socialni pracovnik, 2014, [online])

Vzdé€lavaci program toho kurzu je uskuteéiiovan formou kombinovaného studia, které trva
jeden rok. Ucebni plan se sklada z predmétl, kterymi jsou: Zéklady oSetfovatelstvi,
chirurgické obory, psychiatrie, geriatrie, pediatrie, neurologie, vnitini lékatstvi, vetfejné
zdravotnictvi a zéklady zdravotnické legislativy, které jsou rozloZeny do celkovych 80
vyuCovacich hodin. Soucasti kurzu je samoziejmé také praxe (v rozsahu 80 hodin),
ktera musi byt realizovana ve zdravotnickém zatizeni a zafizeni integrované socidlni péce.
Kurz je zakonéen zavére¢nou zkouskou, ktera se sklada z teoretické a praktické casti.
Po uspésném sloZeni této zkouSky ucastnik obdrzi certifikdt o zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani v oboru zdravotné-socialni pracovnik. (Akreditovany kvalifikacni

kurz, AKK 07 Zdravotné socialni pracovnik, 2014, [online])
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2.3 Celozivotni vzdélavani zdravotné-socialniho pracovnika

Celozivotni vzdélavani je pro zdravotné-socialniho pracovnika velmi dilezité. V ramci
tohoto vzdélavani dochézi k prohlubovani, dopliiovani, zvySovani a obnovovani
dosavadnich dovednosti a védomosti zdravotné-socialniho pracovnika. Celozivotni vzdélani
se tykd nejenom zdravotné-socialniho pracovnika, ale také vSech odbornych
i zdravotnickych pracovnikt. Mezi celozivotni vzdélavani podle zakona 105/2011 Sb., § 54,
odstavce 1 patii odborné staze a inovacni kurzy v akreditovanych zafizenich, certifikované
kurzy, ucast na kongresech, konferencich, sympoziich a Skolicich akcich, samostatné
studium odborné literatury, e-learningové kurzy ¢i ¢innost védecko-vyzkumnd, publikacni

a pedagogicka, vypracovani nového postupu anebo standardu. (Zakon €. 105/2011, Sb.)
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3 METODY SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

Pro zdravotné-socialniho pracovnika je dulezita znalost postupii a metod, které se vzajemné
propojuji a umoznuji zmapovani situace pacienta/klienta v jeho svizelnych Zzivotnich

situacich. (Miihlpachr, 2004, s. 39)

,Socialni prdace si jako svébytny obor vytvorila i vlastni teorie a postupy, v nékterych
pripadech vsak sdili teoretické predpoklady s jinymi pomahajicimi profesemi a prakticke
zasahy modifikuje podle svych cilii. “ (Matousek a kol., 2008a, s. 12)

Dle Matouska (2008b) se jako metody socialni prace ,, oznacuji specifické postupy
socidlnich pracovnikii definované cilem nebo cilovou skupinou . Metody socialni prace maji
mimo jiné za cil zhotovit ndvrh postupu, poskytnout socidlni poradenstvi, materidlni
podporu, souhrnnou pomoc ¢i vymezeni politiky a ufedni jednani. Podle cilové skupiny
se metody socialni pradce zaméfuji na individudlni socidlni praci neboli socidlni praci
s jednotlivci realizovanou na mikrourovni, na socialni praci s rodinou a méné cetnou
skupinovou realizovanou na stfedni irovni a na makrourovni se realizuji metody socidlni
prace s komunitami, velkymi skupinami a institucemi. (Matousek, 2008b, s. 100; Matousek

a kol., 2008a, s. 14)

Miihlpachr (2004) wuvadi, Ze , metoda v obecném vyznamu predstavuje zpiisob,
jak dosahnout jistého, predem stanoveného cile prostiednictvim planovité cinnosti“. Autor
dale popisuje metody socialni prace zaméfené na objekt (jednotlivec, skupina, komunita)
a metody socidlni prace zaméfené na ziskavani informaci. Pro metodu socialni prace
orientované na ziskavani informaci, je urCeny fizeny rozhovor, ktery se fadi mezi
nejzakladnéjsi metodu. Vedle tizen¢ho rozhovoru se dale pouzivaji 1 metody vedlejsi
jako analyza dokumentt, dotaznikova Setieni, standardizované testy, pozorovani v modelové
situaci, sebepozorovani, nepiimé projektivni metody a pozorovani v pfirozeném prostiedi.
Zdravotné-socidlni pracovnik si obstardva nejpodstatnéjsi informace, které jsou dulezité
pro jeho praci. Nejpodstatn€j$imi idaji jsou identifikacni udaje, rodinné a socialni zazemi
pacienta/klienta, pfi¢ina k socidlni praci, t€lesny stav pacienta/klienta, emocionalni chovani,
zpusobilost fesit nastalé situace, intelekt a dosazené vzdélani, ekonomicka situace a povolani
pacienta/klienta, bydleni a dopravni prostfedek, ktery vyuziva k ptepravé, jeho bezpeci,

zpusob stravovani a celkovy dojem pacienta/klienta. (Miihlpachr, 2004, s. 34-36)
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3.1 Zdravotné-socialni prace s jednotlivci

Charvatova (1990) zformulovala ¢eskou definici individudlni socidlni prace tak, ze: ,,Cilem
individualni socialni prdace je snaha, aby socialni klient zménil svoje vadné Zivotni postoje
a byl schopen samostatné resit své osobni, rodinné i spolecenské probléemy“. (Charvatova

in Mahrova, Venglafova a kol., 2008, s. 20)

Zdravotné-socialni prace s jednotlivecem je zafazovdna mezi nepostradatelnou
a nejaplikovanéjsi intervenci ve zdravotné-socialni praci. Pfed zahajenim individudlni prace
s jednotlivcem si musi zdravotné-socidlni pracovnik vyslechnout postfehy zdravotni sestry
¢i 1ékaie a dtikladné si procist chorobopis pacienta/klienta, po tomto absolvovani pfichazi
natadu prvni kontakt s pacientem/klientem. Tento kontakt probiha formou pozorovani
a rozhovoru, pti kterém hraje velkou roli navazani davéry. Zdravotné-socialni pracovnik ma
za Ukol pacientovy/klientovy sdélit veskera vychodiska, ktera jsou mozna navrhnout

V nastalé situaci. (Kuznikova a kol., 2011, s. 65-66)

Ptistupy socialni prace se v literaturach rtiznych autort lisi. MatousSek (2008) ve své knize
»Metody a fizeni socidlni prace* popisuje piipadovou praci jako mnohdy prosazovany
piistup, ktery se uplatiuje ptedevsim v oblasti vyvojovych vad, dlouhodobé péce, dusevniho
zdravi, u osob nakaZenych virem HIV ¢i jiz u vzniklé nemoci AIDS nebo také v institucich,
které se zaméfuji na praci se seniory. Tento pfistup nepotiebuje zadné vyjimecné
uspotadani, ale je obtizny z pohledu individudlnich pfedpokladt a profesionalniho vybaveni
zdravotné-socialniho pracovnika. Poskytuje iniciativni rozhodovani, kreativnost i flexibilitu,
jez méa moznost vyzna¢né pomoci v diagnostikovani a realizaci toho zptlisobu, ktery pomuze
pacientovi/klientovi dostat se z neptijemné Zivotni situace. Autor dale uvadi, ze ,,zdkladem
pripadové prace je pochopeni jedince, ale také porozumeni rodiné, komunite, spolecnosti,
kulture a znalost téch socialné-zdravotnickych sluzeb, které nabizeji moznost zbavit

se nedustojnych zivotnich podminek . (Matousek a kol., 20083, s. 67)

Dale Matousek (2008b) uvadi, ze prace s jednotlivym piipadem patfi mezi metody socialni
prace s dlouhodobou tradici. V sou¢asném konceptu pojima piipadova prace nasledujici
sled postupti: ,,doporuceni klienta do péce, zhodnoceni jeho potieb, stanoveni cilii, plan
intervence nebo péce, realizaci planu, souhrn a hodnoceni vysledku intervence nebo péce *,
pfiCemZ by vyhodnoceni nemél realizovat ten socidlni pracovnik, ktery provadel péci

nebo intervenci, ale jina povéfena osoba. Zdravotné-socialni pracovnik by mél nabizet
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varianty, ze kterych si pacient/klient mutze, zdali to jde, volit. Pacient/klient by mél byt

V tomto sméru co nejaktivnéjsi. (Matousek, 2008b, s. 161)

Miihlpachr (2004) ve své knize ,,Socidlni prace* vyzdvihl nékteré metody socidlni prace,
kterymi jsou vedle socidlni prace ptipadové, také behavioralni socialni prace a realitni
terapie. Behavioralni socidlni prace ma rozsahly potencial uplatnéni, protoze se da vyuzivat
u ruznych ftad pacienti/klientd a ziskdva informace z riznorodych vykladd uceni.
Jelikoz se jedinec své chovani uci, tak se da uceni pokladat za dasledek, kterym se chovani
tvofi. VéEtsi Cast naSeho pocinani a vystupovani je ovlivnéna kulturnim a pracovnim
prostiedim, ale také prateli a rodinou. Zkusenostni nazory behavioralni terapie se daji podle
autora ,, shrnout nejméné do ctyr druhii uceni, které se nazyvaji respondentni, operacni,
pozorovaci a poznavaci‘. Respondentni uceni se opirda o mnoho zplsobl behavioralni
terapie, tak ze zdravotné-socialni pracovnik vyuziva u pacienta/klienta trpiciho fobii,
opétovné a naristajici podnéty, které v jedinci vyvolavaji obavu, a tim se doty¢ny jedinec
uéi neohrozenosti. Operacni uceni je zalozené na principu umyslné hypotetické odpovédi
s dodanim odmény, ktera podporuje pacientovo/klientovo jednani a odména musi byt
uskute¢néna okamzité¢ po zvladnuti vyZadovaného chovani. Od odménovani se da ustoupit
tehdy, kdyz u pacienta/klienta dosahneme k nauceni se pozadované¢ho chovani. Uceni
pozorovanim je postup, ktery se u¢i na vetsi vzdalenost. Toto je vystizné prevazné u déti,
které sleduji a né€kdy 1 kopiruji chovani dospélych lidi. Pro pacienta/klienta mizZe byt
pozorovacim vzorem zdravotné-socialni pracovnik, ktery ma zna¢né spolecenské postavent,
je pokladany za zpusobilého a duvéfivého. Poznavaci neboli kognitivni motivace uceni je
podstatou pro terapeutickou metodu, ktera se uplatiuje zvlasté u tzkostlivych jedinci,
protoze se jejich citové rozpoloZzeni adaptuje na osvojenou bezmocnost. Zde je dulezité
se obratit na pfeménu stanovisek vici aktudlnimu stavu, sobé samému, ale i budoucnosti.
Realitni terapie mé za ukol podnécovat pacienty/klienty tak, aby postupovali zodpovédné,
redln¢ a posuzovali své jednani dle uznavanych pravnich a spolecenskych standardd,
bud’ jako spravné ¢i nespravné. Toto se uplatituje hlavné u delikventt, alkoholikil a jinych
osob, ktefi se projevuji neodpovidajicim jednanim. Charakteristicky postoj realitni terapie je
vytvofen na myslence skutecnosti a odpovédnosti v souvislosti s moralnim hlediskem,
pficemz nema vyznam zaobirat se minulosti. Autor upozornil, ze ,, klient ma upnout usili

na pritomnost a uvazovat o své budoucnosti ‘. (Mihlpachr, 2004, s. 39-40)

Kuznikova (2011) popisuje u socialni prace s jednotlivcem tyto pristupy: pristup

orientovany na klienta dle Carla Rogerse, ukolové orientovany pfistup a systematicka prace
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s jednotlivcem. Piistup orientovany na Kklienta dle Carla Rogerse se charakterizuje
jako patticny pristup, ktery se uziva ve zdravotné-socidlni praci v piipadech,
kter¢ pacient/klient chape jako obtizn¢ zvladatelné vychodisko, casto 1 nefeSitelné.
Tim byvaji mimo jiné oznameni o skonu blizké osoby, informovani o nepiiznivém
zdravotnim stavu ¢i negativni odhad pribéhu nemoci ditéte rodicim. Navratil (2000)
in Kuznikova (2011) piSe, ze ,,pristup socidalniho pracovnika dle C.Rogerse md byt
nedirektivni, nehodnotici a jeho soucasti ma byt aktivni naslouchani, empatie a autentické

‘

pratelstvi“. Ukolové orientovany piistup predstavuje strukturovany zpisob, ktery ma
doporucené uspotadani a je stanoven danymi postupy. Béhem 3 az 4 mésict se uskute¢fiuje
8 az 12 shledani, kterd se daji vyuzit nejen u socialni prace s jednotlivcem, ale také
U socialni prace se skupinou ¢i rodinou. Dle Reid a Epsteinové (1987) in Kuznikova a kol.
(2011) to jsou etapy: zkouméni problému a jeho specifikace, uzavirani dohody, planovéani
ukolu, zpétné posouzeni problému a ukolu a ukonceni. Systemickéd prace s jednotlivcem
ve zdravotnickych institucich byva stale ¢astéji vyuzivanym pristupem zdravotné-socialnich
pracovniki, ktery odliSuje nabizeni spoluprace (pomoc) od piebirani starosti (kontroly).
Nabizeni  spoluprdce je takové  stanovisko zdravotné-socidlntho  pracovnika
k pacientovi/klientovi, které vystihuje véta dle Macka in Matousek (2007b) : ,, Rekni mi,
Vcéem ti mohu byt prospésny ‘. Toto stanovisko dovoluje umozZnéni pracovni konexe,
které pojima ucely (kterych ma byt docileno), kroky (které je tieba ucinit k zakonceni cill)
a kritéria (zda je zaméru docileno ¢i ne). Piebirani starosti je stanovisko zdravotné-
socialniho pracovnika k pacientovi/klientovi, které udavaji véty dle Macka in Matousek
(2007b) : ,, Podle ndzoru urcité osoby (mého, kolegy, soudce, tvé matky atd.) potiebujes to
ato zmenit. Miizeme na tom pracovat?“ Pacient/klient ma dvé varianty, odmitnout
nebo piijmout. (Kuznikova a kol, 2011, s. 66-68; Chytil in Kuznikova a kol., 41; Matousek
a kol., 2007b, s. 225)

Zdravotné-socialni pracovnik se ve zdravotnickych institucich setkava s jednotlivymi
pacienty/klienty, ktefi jsou hospitalizovani napiiklad na klinikach chirurgie, geriatrie,
psychiatrie, onkologie, neurologie a neurochirurgie, pediatrie, ortopedie a traumatologie,
rehabilitaéni  klinice, na oddé¢leni gynekologicko-porodnickém, plicnim ¢ koznim.

(Kuznikova a kol., 2011, s. 69-72)
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3.2 Zdravotné-socialni prace s rodinami

Rodinu lze definici dle Matouska (2008b) chapat v S§ir§Sim pojeti jako ,,skupinu /idi,
kterd se jako rodina deklaruje na zdkladé vzajemné ndklonnost”. Na rodinu je moznost
nahlizet iz uzsiho, tradi¢né&jSiho pojeti jako na ,,skupinu lidi spojenych pouty pokrevniho
pribuzenstvi nebo prdavnich svazki (snatek, adopce) . (Matousek, 2008b, s. 177)

Mozny (2006) definuje rodinu v rozsahlém pojeti jako ,,Spolecnosti uzndvany zpiisob,
jak mit a vychovavat deti . (Mozny, 20006, s. 144)

Do rozsahlého vyuziti ve zdravotnickych zafizenich spadaji také metody socialni prace
srodinami. Ve zdravotnickych zafizenich jako klinicka pracovist¢ nemocnic, odborné
lécebné ustavy (léCebny dlouhodobé nemocnych, rehabilitacni tstavy, psychiatrické
1é¢ebny, hospice, 1écebny TBC a respira¢nich nemoci, aj.) a détské domovy pro déti do 3 let,
jsou situace, kdy se zdravotné-socialni pracovnik dostane do kontaktu s rodinou. Zdravotni
stav pacienta/klienta a forma poskytované péée maji vliv na odpovidajici metody
aintervence zdravotné-socidlnich pracovnikli. Zdravotné-socidlni prace s rodinou je
odd¢leny obor, ktery se rozvinul z rodinné terapie, ze které ziskava a prebira nejeden zptisob
prace s pacienty/klienty. Zamérem zdravotné-socialni prace s rodinou je podpora komplexni
rodiny, ale zdravotné-socialni pracovnik se mize také setkat jen s ¢asti rodiny jako manzelé,
dité a rodic, aj. Nejcastéjsi kontakt v§ak byva pouze s ¢asti rodiny, mnohdy se jedna o dité
a matku a to v riznych situacich. Muze se jednat 0 matky jako rodi¢ky, mezi nimiz mohou
byt i nezletilé matky ¢i matky, které uinily zavér dat své dité k adopci, matky doprovazejici
své deti, matky samozivitelky, které potfebuji instrukce tykajici se naptiklad socialnich
sluzeb, davek statni socialni podpory nebo dalsi vhodné pomoci. Pokazdé zalezi na dané
situaci, podle které zdravotné-socialni pracovnik €ini sva rozhodnuti (spoluprace s OSPOD,
s institucemi jako jsou azylové domy pro matky s détmi, détské domovy do 3 let véku ditéte
aj.). Dal§im pacientem/klientem miZze byt dospély rodinny piislusnik naptiklad senior,
kdy zdravotné-socialni pracovnik kooperuje s rodinou v ramci neuspokojivého zdravotniho
stavu daného jedince (spoluprace s LDN, pecovatelskd sluzba, agentura domaci péce,

hospic. (Chrenkova in Kuznikova a kol., 2011, s. 72-78)

Chrenkova in Kuznikova (2011) popisuje pfistupy, které se daji aplikovat pfedevsim
ve zdravotné-socialni praci s rodinou v oblasti zdravotnickych zafizeni. Jednd se
0 systematicky pfistup a antiopresivni piistupy. V systemickém pftistupu hraje dalezitou roli

komunikace. Na problémy pacienta/klienta ma vliv jeho okoli (pracovni/Skolni atmosféra,
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rodina a jiné.) a cilem zdravotné-socidlniho pracovnika je stanovit jedince, ke kterym
se problém vztahuje a zakomponovat je do onoho rozkli¢ovani. Zdravotné-socialni
pracovnik se nachazi v roli facilitatora, pficemz vyhledava spolu s pacientem/klientem
mozné varianty k docileni feSeni problému. Na utiskovani a znevyhodnéni jsou zaméteny
antiopresivni pfistupy (antidiskriminujici), pfi¢emz zdravotné-socialni pracovnik ma za ukol
se zbavit utlaku a omezovani. Tyto pfistupy se vyuzivaji mimo jiné v souvislosti Utisku
mladsi a starSi generace, Zen a muzu Ci zdravych a nemocnych jedinct. (Chrenkova

in Kuznikova, 2011, s. 79-80)

3.3 Zdravotné-socialni prace se skupinami

Mezi metody socialni prace ve zdravotnickych =zafizenich také patii socidlni prace
se skupinami, které ovSem nebyvaji zdaleka vSude uZivany. Své uplatnéni nachazeji
v organizacich nebo specializovanych zdravotnickych institucich, kterymi mohou byt
instituce zprostfedkovavajici reintegraci predevsim psychiatrickych pacienti/klientt,
odborné 1é¢ebny ¢i psychiatrické kliniky. Kuznikova (2011) piSe, Ze se v naSem staté nejvice
shledavame s variantou svépomocnych skupin, kterymi jsou napiiklad: svépomocné skupiny
pro pozustalé, svépomocné skupiny pecujici o blizké ¢leny rodiny, svépomocné skupiny
pro sourozence a potomky lidi s duSevnim onemocnénim, svépomocné skupiny anonymnich
alkoholikli a jiné. Vyhodou svépomocnych skupin je sdileni vlastnich zkuSenosti se ¢leny
skupiny a utvafeni vzajemné opory. Dle autorky se pravé diky nedostatecné nabizené
skupinové praci ze strany specialistl zdravotnickych zafizeni (netyka se to odvétvi
psychiatrie), vznikaji svépomocné skupiny. Pfedpokladem pro provadéni zdravotné-socialni
prace se skupinami je i fakt, za kterym zamérem byla skupina vytvofena. Jestlize je
podstatnym vyznamem skupiny navzdjem souvisejici opora ¢i eventuelné piechdzeni
do svépomocnych skupin, zdravotné-socidlnimu pracovnikovi postaci prednasky,
které absolvoval béhem svého studia na vysoké skole. Zdravotné-socialni pracovnik, ktery
se chce zabyvat predev§im socialni praci se skupinami (vést skupinu sam ¢i ve dvou)
tykajici se psychiatrickych pacienti/klientt, zavislych na navykovych latkach apod., je
nezbytné, aby se zlcastnil sebezkuSenostniho vycviku a pro udrzeni osobni hygieny

vyuzival pomoc supervizora. (Kuznikova a kol., 2011, s. 82-84, 87)
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Ugel skupinové prace je posileni individualnich pozadavki jedinct ze skupiny (utuZeni
sebedivéry, rozmach socialni obratnosti, vzbuzeni obmény v chovani aj.) nebo zdokonaleni
kvality zivota vSech c¢leni skupiny. Piedpokladem socidlni prace se skupinami je zvrat
v obvyklé existenci ¢lena skupiny nebo v socialnim pusobeni celé skupiny. Ke zptsobim
socialni prace se skupinami se podle Matouska (2008b) tadi: ,, ndzorna instruktaz, vymena
informaci k tématu, prehravani roli, volné diskuze mezi ucastniky aj. . (Matousek, 2008Db,

5. 190)

3.4 Komunitni prace

Komunitni praci popisuje Matousek (2008b) jako ,, proces pomahajici lidem, aby spolecnou
aktivitou vyresili probléem mistni komunity, pripadné zlepsili podminky svého Zivota
V komunité“. Komunitni prace vétSinou trva na piitomnosti kvalifikovanych socidlnich
pracovniki. Komunitou se rozumi naptiklad ptitomnost skupiny lidi se zvlaStnimi potfebami

¢i lidé spojeni shodnym z&jmem. (Matousek, 2008b, s. 87)

Gojova in Kuznikova (2011) piSe, Ze mezi instituce, kde se pouzivaji pfistupy komunitni
prace, se zahrnuji mimo jiné instituce specializované na Komunitni praci ve zdravotni
i socialni oblasti. Autorka dale uvadi tfi pfistupy komunitni prace - komunitni péce,
komunitni vzdélavani a komunitni planovani. V oblasti komunitni péfe maji komunitni
pracovnici za kol napomdahat ¢lenim komunity ve svépomocné a dobrovolnické péci
0 jedince, ktefi se uchazeji o podporu v rdmci ukojeni svych narokl. Mezi jednice,
které potfebuji pomoc komunitni péce, patii zpravidla seniofi, déti, duSevné nemocni
¢i zdravotné postizeni. Komunitni vzdélavani ma za tkol ud€lovat informace a dovednosti,
které povedou komunitu k prispéni pretvaret postoje jedincti komunity ¢i pracovat
S problémy. Komunitni vzdélavani lze pfifadit i do zdravotnictvi, kde se jedna o sféru
edukace, tudiZ primérni slozky zdravotni péce. Komunitni planovani je pfistup, ktery
se vénuje metodam jak uskute¢iovat naroky jedinctu komunity a jak pracovat s komunitou
v ramci vychodiska jejich ¢lent. Dle autorky je cilem komunitniho planovani: ,, posilovani
soudrznosti komunity, predchdzeni socidlniho vylouceni jednotlivcii a skupin, zjistovani
dostupnosti socialnich sluzeb v komunité, jez budou flexibilni a efektivni“. (Gojova

in Kuznikova a kol., 2011, s. 89-92)
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4 ZDRAVOTNE-SOCIALNI PRACE SE SPECIFICKYMI
CILOVYMI SKUPINAMI

4.1 Zdravotné-socialni prace s nezletilymi téhotnymi, matkami

a novorozenci

Se zdravotné-socialni praci s nezletilymi té¢hotnymi, matkami a novorozenci
se v nemocnicich setkdvame na gynekologicko-porodnickych klinikach a klinikach
novorozeneckych. Mezi nejéastéjsi pacienty/klienty této cilové skupiny se zatazuji svobodné
matky samozivitelky s novorozenym ditétem, rodicky zavislé na navykovych latkach
a novorozenci drogové zavislych matek, dale opusténi novorozenci, rodi¢e s postizenym
novorozencem, matky s poporodni depresi a psychdézou v Sestined€li a matky zfikajici
se novorozeného ditéte, u kterych ma dojit k osvojeni ditéte. Podle dané situace zdravotné-
socialni pracovnik pomahd prvorodi€¢kam, rodickam, které nemaji zabezpefené vhodné
zazemi pro novorozence po propusténi z nemocnice, rodi¢kam, jejichz dit¢ muselo zdstat
i nadale hospitalizovano ¢i zesnulo. Dale dle okolnosti zdravotné-socialni pracovnik
kooperuje s oddélenim socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD), zdkonnym zastupcem
¢i socialnim kuratorem. (Kuznikova a kol., 2011, s. 61, 70; Chrenkova in Kuznikova a kol.,
2011, s. 114)

S touto cilovou skupinou se zdravotné-socialni pracovnik mize setkat také v jinych
institucich spadajicich do resortu zdravotnictvi. Mezi tyto instituce zafazujeme détské
domovy do 3 let, véku ditéte. Tato zafizeni jsou uréena hlavné pro déti opusténé, ohrozené,
zanedbavané a pro déti se specialnimi potiebami. Zde je jim i jejich rodinAm umoznéna
komplexni péce. Jak uvadi Chrenkova in Kuznikova (2011) ,,Jejich hlavnim cilem je véasna
socializace ditete - tedy po optimalizaci podminek umisténi ditéte do jeho piivodni rodiny
¢i rodiny ndahradni. “ (Chrenkova in Kuznikova a kol., 2011, s. 114-115)
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4.2 Zdravotné-socialni prace s détmi

V nemocnicich se zdravotné-socialni pracovnik setkdva s hospitalizovanym détskym
pacientem na pediatrickych pracovistich riznych obort, napiiklad popaleninovych oddéleni
¢i détskych traumatologii ¢i chirurgii aj... Zdravotné-socialni pracovnik se soustiedi
svou pomoc nejen na dité, ale také na rodinu ditéte a dle potifeby 1 SirSi pfibuzenstvo.
Zapojeni rodiny a pitibuznych do socialni prace sehrava dilezitou roli. Zdravotnicti
pracovnici se na zdravotné-socidlniho pracovnika obraci Vv situacich, kdy maji podezieni
na tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani ditéte. V téchto ptripadech je nutna spoluprace s danymi

institucemi. (Kuznikova a kol., 2011, s. 61; Chrenkova in Kuznikova, 2011, s. 72)

Vznikl¢ situace se musi sledovat a vSe se musi feSit ku prospéchu a blahu ditéte. Nejprve je
nutné zjistit socidlni anamnézu ditéte. Podrobnd komplexni anamnéza na podkladé
objektivniho potvrzeni je zakladem pro stanoveni zdravotné-socialni diagnoézy, ktera spociva
ve zhodnoceni dané situace ditéte na roviné jeho psychického, somatického a socialniho

zdravi. (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 99)

4.2.1 Déti s postizenim

Ve zdravotné-socidlni praci se zdravotné-socialni pracovnik také setkava s rodinami,
které maji postizené dité. Pro kazdého rodice je té¢Zké smifit se s tim, ze prave jejich dité
se potykd s riiznou formou postizeni, které¢ vzniklo na zakladé vrozené vady, prodélané
nemoci ¢i bylo zptsobeno trazem. PostiZzeni ditéte se nevztahuje jen na oblast smyslovou
atélesnou, ale i na oblast psychickou, ktera vyzaduje u kazdého postizeného jedince
intenzivnéjsi individualni péc¢i. Rodinu je nutno podpofit, protoze takovyto zasah do rodiny
neni lehké unést. Zda rodina bude schopna dit¢ s postizenim (nemoci, vadou) akceptovat,
zalezi na dané situaci, ktera se musi individualné zhodnotit a posoudit, protoze neni mozné
nikomu natidit, aby piijal a miloval své dité. Toto nelze natidit ani rodi¢im, ktefi maji dité
zdravé. Zdravotné-socialni pracovnik diky znalosti zdravotni problematiky je schopen 1épe
porozumét vzniklé situaci a rodiné lépe pomoci. I zde je dillezité spolupracovat
Vv profesionalnim tymu, kde se spoji prace zdravotni s praci socidlni. Zdravotné-socialni
pracovnik poméha rodiné¢ formou socialniho poradenstvi ohledné socidlnich déavek

a instituci, na které se muze rodina obratit, zajist'uje také kontakt na péci psychologickou.
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V nékterych situacich se mlizeme setkat s tim, Zze postizeni ditéte piesahuje moznosti
nebo schopnosti rodiny, v téchto pfipadech je nutné ptiklonit se K péci ustavni. (Novotny
in Kuznikova a kol., 2011, s. 141-143)

Ustavni zafizeni, zajistujici pééi o déti s postizenim spadaji pod rezorty ministerstva
zdravotnictvi, ministerstva prace a socidlnich véci a ministerstva Skolstvi. K tustavnim
zatizenim spadajicim pod rezort ministerstva zdravotnictvi patii détské domovy pro déti
do 3 let. Pod rezort ministerstva prace a socialnich véci jsou zafazeny ustavy socialni péce
pro déti nad 3 roky s mentalnim postizenim, pokud jde o vady kombinované, musi pievladat
postizeni mentalni. Rezort ministerstva Skolstvi zajistuje pé¢i o déti starsi tii let, a to
formou détskych domovi. U déti, které maji zadvazné poruchy chovani, to jsou détské
domovy se Skolou. (Chrenkova in Kuznikové a kol., 2011, s. 114; Novotny in Kuznikova

akol., s. 144-145)

Novotny piSe, ze o déti, které maji zfejmé senzorické postizeni ,,pecuje Jedlickiv ustav

a, Kocianka®“ v Brné = materskda a zakladni Skola pro postizené deti*.

in Kuznikova a kol., 2011, s. 145)

(Novotny

Za zminku také stoji rana péce, coz je terénni sluzba, ktera je urCena pro rodice s détmi
do 7 let véku, jejichZ rozvoj je ohrozen Spatnou zdravotni situaci ¢i zdravotnim postiZzenim.
Sluzba se orientuje na oporu rodiny a na subvenci rozvoje ditéte, které ma specifické

potieby. (Zakon 313/2013 Sb., §54)

4.2.2 Déti s duSevnim onemocnénim

Neobycejné¢ citlivé téma, které postihuje rodinu do hloubky, je problematika dusevniho
onemocnéni ditéte. Pii praci s ditétem, které trpi duSevnimi problémy, je neodmyslitelna
spoluprace rodiny. Zde je dulezité zjistit, jak rodina funguje, které osoby plisobi na dité
a kdo vsechno ma podil na jeho vychové. (Vojackova-Kuncova in Marhova, Venglarova
a kol., 2008, s. 101)

Terapeuticky tym ma v této problematice velky vyznam a zdravotné-socialni pracovnik byva
opétovné jeho ¢lenem. Pro zdravotné-socidlni praci s ditétem a jeho rodinou, které ma

dusevni onemocnéni, je nezbytné se podle Vojackové-Kuncové ,, orientovat v symptomatice
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a dynamice duSevniho onemocnéni, terapeutickych intervenci a vlivu medikace*.

(Vojackova-Kuncova in Mahrova, Venglarova a kol., 2008, s. 102)

Zdravotné-socialni pracovnik ma vyznamny ukol ve zprostfedkovani oboustranné
kooperace, zjistovani rodinnych udaji, napomaha rodiné a ditéti zabezpecit co nejlepsi
podminky a také se koncentruje na zmirnéni socidlnich dopadi nemoci na rodinu v oblasti
pravni, bytové a finan¢ni. Cilem zdravotnickych pracovnikii je pomoci rodin¢ nalézt
nejvhodnéj§i druh 1é¢by, mezi které patii staciondrni a ambulantni formy péce,
pii kterych se nepietrhaji  vzajemné 0Uzké spojitosti. (Vojackova-Kuncova in Mahrova,

Venglarova a kol., 2008, s. 102-103)

Mezi pedopsychiatrickd zatfizeni se zatazuji:
e psychiatricka ambulance pro déti a dorost
e détska a dorostova oddéleni pti psychiatrickych odd€lenich nemocnic
e psychiatricka détska a dorostové oddéleni psychiatrickych lé¢eben
e  détské psychiatrické 1écebny
e denni stacionafe pro déti a adolescenty

e krizova centra (VojaCkova-Kuncova in Mahrova, Venglafova a kol., 2008, s. 105-

106)

U ditéte s dusevnim onemocnénim je dilezité kromé rodiny zapojit do kooperace i vychovna
a Skolska zatizeni, do kterych se fadi zejména Skoly, neziskové organizace pracujici s détmi
a mladezi, specidlné-pedagogickd centra, pedagogicko-psychologické poradny a zafizeni
ochranné vychovy. U déti do 7 let véku je dilezitd také spoluprace s ranou péci.

(Vojackova-Kuncova in Mahrova, Venglafova a kol., 2008, s. 43, 105-106)

4.3 Zdravotné-socialni prace s klienty se zdravotnim postiZenim

Zakon ¢. 313/2013 Sb., vymezuje zdravotni postizeni jako ,,télesné, mentalni, duSevni,
smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady cini nebo mohou cinit osobu zavislou

na pomoci jiné osoby *“. (Zakon ¢. 313/2013 Sb., §3)
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Novakova pise, ze , existuje riiznorodost definic zdravotniho postizeni, casto je pouZivan
medicinsky a socialni pohled na vymezeni pojmu zdravotniho postizeni* , Kdy ,,medicinsky
pristup vychazi z toho, zZe zdravotni postizeni je individudlni problem cloveka dany ujmou
na zdrvi zpusobenou nemoci, zranénim* a ,,socialni pristup nevnima zdravotni postizeni
Jjako individualni problém clovéka, ale jako zdlezitost vztahii mezi nim a jeho okolim .

(Novakova, 2011, s. 142)

U jedince se zdravotnim postizenim v kazdém piipad¢ zavisi na tom, jestli se jedna
0 postizeni ziskané nebo vrozené. Dale zalezi na faktu, jestli si vzhledem ke zvratu Zivotnich
okolnosti jedinec své postizeni dokazal piipustit ¢i si je védom jeho zavaznosti. Pro jedince
se zdravotnim postizenim jsou individudlné vyhotovena opatfeni, ktera jsou urcena
pro docileni nejvyssiho piijatelného stupné jejich funkénich moznosti. Na podkladé
celkového posouzeni situace dané osoby, kde se bere v uvdzeni diagndza, prognoza,
ale i kritéria socialni, ekonomicka, rodinna, profesni, psychologicka a jiné, se zhotovi

dlouhodoby plan péce. (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 116-117, 120)

v

Zapojeni jedinct se zdravotnim postizenim do spolecnosti formou docileni nejptiznivéjsi
kvality zivota, kompenzaci Sanci, které maji osoby bez postizeni (bydleni, vzdélani,
cestovani, pracovni uplatnéni) a zacllenénim téchto jedinci do bézného zivota
oproti nékdejsi ustavni péci, to v§e ma za ukol zdravotné-socialni péce v nejsirSim slova
smyslu (rovnéz komprehenzivni rehabilitace). Vychozi podminkou procesu komprehenzivni
rehabilitace je spoluprdce multidisciplinarniho tymu a jedince se zdravotnim postiZenim.

(Kutnohorska, Cicha , Goldmann, 2011, s. 116; Krhutova in Kuznikova a kol., 2011, s. 130)

Mezi sluzby, které jsou urCeny pro osoby se zdravotnim postizenim, patii osobni asistence,
pecovatelské sluzby, denni ¢i tydenni stacionafe, respitni péce, socidlné terapeutické dilny,
socialn¢ aktivizacni sluzby, chranéné bydleni a domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim. (Matousek a kol., 2007a, s. 96-98)

4.4 Zdravotné-socialni prace se seniory

Prace se seniory, jak uz ze zdravotné-socialniho hlediska, tak i z pohledu komplexni
zdravotni a socialni péce, eticky velmi obtizna. Zdravotni¢ti i socialni pracovnici se musi
piipravit na vétSi davku porozuméni, diimyslnosti, trpélivosti a empatie, coZ napomaha

k navazani duvéry s pacientem/klientem. Pfi¢inou etické naro¢nosti byva to, ze se senior
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vedle svého télesného onemocnéni dale potyka s dalsimi defekty, kterymi mohou byt mimo
jiné i1 vady zrakového a sluchového charakteru, poruchy intelektu, chapani, pozornosti

a vnimani ¢i poruchy orientace. (Kutnohorska, Cicha, Goldman, 2011, s. 113)

Mezi pacienty/klienty zdravotné-socialniho pracovnika této cilové skupiny patii predevsim
seniofi se snizenou sobé&stacnosti. Jedna se o pacienty/klienty nejcastéji z neurologickych
Klinik, ortopedickych klinik a klinik internich. Za nejlépe feSitelny stav se povazuje
navraceni seniora do domadciho prostredi, které je mozné realizovat za ucasti rodinnych
prislusnik ¢i zajisténi ndsledné péce pomoci agentur domaci péce ¢i pecovatelskych sluzeb.
V piipadé Spatného zdravotniho stavu ¢i nevyhovujici socidlni situace seniora, prichazi
natadu dalsi alternativni feSeni spocivajici v piekladu seniora do jinych zafizeni,

bud’ zdravotnického, nebo socidlniho zaméfeni. (Kuznikova a kol., 2011, s. 59-60)

Mezi zdravotnické instituce, do kterych byvaji seniofi pieklddani, patii odborné
a rehabilita¢ni 1é¢ebné Ustavy, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych ¢i hospice. Mezi socialni
zatizeni, do kterych byvaji seniofi ptekladani, patii domy s pecovatelskou sluzkou, domovy
pro seniory a domovy se zvlaitnim rezimem (pf. Alzheimerova demence). (Celedova,

Cevela, 2010, s. 110-111)

4.4.1 Agentury domaci péce

Agentury domaci pée jSou nestatni zdravotnicka zafizeni, ktera jsou zafazovany mezi
formu zvlaStni ambulantni péfe. Tyto agentury zajiStuji komplexni oSetfovatelskou péci
vV domacim prostiedi. V pfipadé kombinace zdravotni a socidlni péce se jednd o komplexni
domaci péci, avSak ve vétsin€ piipadil tyto agentury zajist'uji pouze péci osetfovatelskou.

(Matousek a kol., 2007a, s. 91)

Domaci péce je indikovana na podklad¢ doporuCeni praktického l€kafe nebo oSetiujiciho
lIékafe nemocnicniho odd€leni. Mezi formy domaci péce patii domaci hospitalizace,
dlouhodoba domaci péce, preventivni doméci péce a paliativni (hospicovd) domaci péce.
Domaéci péce je financovana z vefejného zdravotniho pojiSténi, pfimymi platbami
za nadstandardni ukony nebo od pacientt, jejichZ zdravotni pojistovna nema smluvni vztahy
s agenturou domaci péce, dale pomoci grantii, sponzorskych darii ¢i prostfedki nadaci.
Casto se také mizeme setkat s anglickym slovem Home care, které v piekladu

rovnéz znamena domaci péce. (Kalvach et al., 2011, s. 183,185,187)
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4.4.2 Lécebna dlouhodobé nemocnych

Lécebny dlouhodobé nemocnych patii mezi zdravotnickd zafizeni, ktera se zamétuji
na rehabilitacni péci 1 péci intenzivni doléCovaci, kterd je hrazena ze zdravotniho pojisténi.
Hospitalizace v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych by neméla ptekrocit hranici 3 mésicii.
Miize se ovSem stat, ze z riznych pficin je hospitalizace prodluzovana i1 za ptredpokladu
ustaviéného preklddani pacienta a tento stav setrvavd mnohdy i fadu let. (Janeckova

in Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 177-178)

4.4.3 Hospic

Hospice jsou nestatni zdravotnicka zafizeni, kterd poskytuji senioriim, ale i ostatnim tézce
nemocnym pacientim/klientim v termindlnim stddiu Zivota paliativni péci. Zdravotné-
socialni prace v tomto zafizeni spociva v kontaktu s t€Zce nemocnym pacientem/klientem,
kde zdravotné-socialni pracovnik napomaha plnit nékteré socialni a psychické poticby,
zpracovava piehled o situaci a podili se na vytvofeni navrhu péce. Dale se zdravotné-
socialni pracovnik soustied’uje na potfeby rodiny a blizkych a to i v obdobi po skonu

pacienta/klienta. (Matousek a kol., 2007a, s. 90)

4.5 Zdravotné-socialni prace s uzivateli navykovych latek

Problematika uzivani navykovych latek patfi mezi trvalou lidskou negativni zaleZitost,
ktera zasahuje i do nasi minulosti a nalezneme ji takika vSude, u rizné vékové kategorie
I v kazdé spolecenské tfidé. Uzivatelé navykovych latek maji velky problém ve vztahové
sféte, at’ uz se jedna o nezdafilé partnerské vztahy, neuvazliva jednani se svymi détmi
¢i Spatné rodinné zazemi (rodina je bud’ podstatné oslabena, nebo je zcela nefunk¢ni).
Obvykle se zavisly jedinec potyka s problematikou udrzeni si stabilniho zaméstnani,
obnosu. Zdravotné-socidlni pracovnik v oblasti multidisciplinarniho tymu ma u této cilové
skupiny velky rozsah a mize do své prace zapojit vSechny metody socidlni prace. (Mahrova,

Venglafova a kol., 2008, s. 135, 141)
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Problematika uzivateli navykovych latek je velika, z téchto divodi tomu odpovida
I rozsahla sit’ zdravotnich a socialnich sluzeb pro né€ ur¢enych. Terénni socidlni pracovnik je
v roli streetworkera, jehoz prace spoc¢iva v aktivnim patrani po klientovi, ktery by potieboval
pomoci. Kontaktni centra slouzi pro osoby zavislé, ale i pro rodinné piislusniky a umoznuji
sirokou $kalu sluzeb, kterymi mohou byt naptiklad substitu¢ni programy (ndhrada drogy -
Metadon, Subutex) i ambulantni terapeutické¢ programy. Dalsi sluzbou, kterd je urcena
pro tuto cilovou skupinu, je zajistovana ve stacionarich, jejichz cilem je terapie, ktera ovSem
neni podminéna neodtrzenim klienta od realného Zivota. Mezi pobytové sluzby urcené
pro uzivatele navykovych latek patfi psychiatrické 1é¢ebny, které maji sva specializovana
odd¢leni pro 1éCbu zavislosti v ¢asovém rozmezi do pil roku a terapeutické komunity
s délkou 1écby od pul do jednoho roku, které jsou urceny pro toxikomany. DoléCovaci
programy slouzi pro jedince, ktefi podstoupili né&jakou ptedeSlou 1écbu a mohou byt
bud’ formou ambulantni ¢i formou chranéného bydleni. (Mahrova, Venglafova a kol., 2008,

5. 140-141)
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I1 VYZKUMNA CAST

5 METODIKA VYZKUMU

Cilem vyzkumné ¢asti, ktera je soucasti bakalarské prace, je zjistit povédomi zdravotnika

ve zdravotnickém zafizeni o oboru zdravotné-socialni pracovnik.

Dale jsme si ustanovily dil¢i cile:

— Zjistit pohled zdravotnikl na profesi zdravotné-socialniho pracovnika.

— Zjistit znalosti zdravotniki o naplni prace zdravotné-socialniho pracovnika
ve zdravotnickém zatizeni.

— Zjistit pohled respondentt na vzdélani zdravotné-socialniho pracovnika.

— Zjistit klinickd pracovisté, kde je profese zdravotné-socialniho pracovnika
dle respondentii nepostradatelna.

— Zjistit predpokladané charakteristické vlastnosti zdravotné-socialniho pracovnika

dle respondentd.

Jako vhodna varianta pro dosaZeni cilli, byla zvolena metoda vyzkumu dotaznikové Setieni.
Vytvotily jsme jednu verzi dotazniku, ktera byla urena pro dvé predem vybrana
nemocniéni zafizeni v jinych krajich (PRILOHA). Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi
listopad-prosinec 2013. Dotazniky byly uréeny nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim.
Dotaznik byl vytvofen pomoci internetové stranky www.survio.com a obsahuje 16 otazek.
Prvni ¢tyfi otdzky smétuji na identifikaci respondentd, které se vztahuji na pohlavi, vzdélani,
délku praxe a typ pracovisté respondentli. Dale byly pouZity otazky uzaviené dichotomické,
vyctové a matice otazek. Pilotni vyzkum jsme provedly u 10 ndhodné vybranych studentek
oboru vSeobecna sestra, jehoz cilem nebylo zjiSténi stanoveni cilti, ale byl proveden

za zamérem proveditelnosti vyzkumu.
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5.1 Vyzkumny vzorek

Dotaznikové Setfeni probihalo ve dvou pfedem vybranych nemocnicnich zatfizenich v jinych
krajich, kde bylo pfed rozdanim dotaznikti vyfizené potfebné potvrzeni o moznosti
vyzkumu. Celkem bylo rozddno 100 dotaznikl, které byly rovnym dilem rozdéleny
do vybranych zafizeni. V obou nemocni¢nich zafizenich byla zvolena stejna klinicka
pracovisté (psychiatrie, gerontologie, onkologie, pediatrie, chirurgie). Z prvniho zafizeni
z celkového poctu 50 (100%) se spravne vyplnénych dotaznikii vratilo 48 (96%). Z druhého
zafizeni o stejném pocétu dotaznikd 50 (100%) byla navratnost spravné vyplnénych
dotaznikd 50 (100%). Dotazniky byly pfedany vrchnim sestram klinickych pracovist,
které byly soucasné informovany a poté dotazniky rozdé€lily nelékaiskym zdravotnickym

pracovnikiim na svych oddélenich.

5.2 Metodika zpracovani dat

Pro zpracovani a vyhodnoceni dat, kterd byla ziskdna pomoci dotaznikového Setfeni, byly
pouzity aplikace Microsoft Word 2007 pro textovy dokument a Microsoft Excel 2007
pro zpracovani tabulek a grafii. Ptfi vypracovani dat byla pouzita popisna statistika, kdy byla
u kazdé otazky stanovena absolutni Cetnost (n;), relativni Cetnost (fi) a celkova Cetnost (2).
Absolutni Cetnost predstavuje pocet odpovidajicich respondentii na dané otazky. Relativni
cetnost v tabulkach znazorfiuje podil absolutni a celkové cetnosti, kterd je znazornéna
v procentech. Celkova ¢etnost urcuje celkovy pocet respondenttl, ktefi odpovidali na otazky.

K vypoctu relativni Cetnosti byl pouzit vzorec fj (%) = n; x 100.
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6 VYZKUMNE OTAZKY

Na podklad¢ dil¢ich cili byly vypracovany tyto vyzkumné otazky:

1.

Je pohled respondentii na profesi zdravotné-socialniho pracovnika v obou zafizenich

stejny?

. Maji respondenti v obou zafizenich stejny ptehled o naplni prace zdravotné-socialniho

pracovnika ve zdravotnickém zatizeni?

. Maji respondenti tentyz pohled na vzd€lani zdravotné-socialniho pracovnika?

. Maji respondenti obou zafizeni shodny pohled na klinickd pracovisté, kde je prace

zdravotné-socialniho pracovnika nepostradatelna?

. Jsou predpokladané charakteristické vlastnosti zdravotné-socialniho pracovnika

dle respondentii obou zatizeni stejné?
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7 ANALYZY DAT

1. Otézka - Vase pohlavi:

a) Zena
b) Muz

Pohlavi respondentu
50 49

45

40

35

30

ni 25 M 1. zarizeni

M 2. zarizeni

N
12

Zena Muz

Obrizek 1 Graf respondentu dle pohlavi

Prvni otazka v dotazniku se vztahovala na pohlavi dotazovanych respondentli. V prvnim
zafizeni se dotaznikového Setfeni zucastnilo 48 respondentti, z toho 46 (96%) Zen a 2 (4%)
muzi.

V druhém zatizeni se dotaznikového Setfeni zi€astnilo 50 respondenttl, z toho 49 (98%) zen

al (2%) muz.
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2. Otazka - Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a) Stiedoskolské

b) Vyssi odborné
¢) Vysokoskolské

Tabulka 1 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Odpovéd’ 1. zaFizeni 2. zarizeni

n; fi (%) n; fi (%)
Stfedoskolské 26 54% 34 68%
Vyssi odborné 13 27% 6 12%
Vysokoskolské 9 19% 10 20%
Py 48 100% 50 100%

Druhd otdazka dotaznikového Setfeni byla zaméfena na nejvyssi dosazené vzdélani
respondentli. V obou zafizenich u respondentii jako nejvyssi dosazené vzdélani prevazovalo
vzdélani stiedoskolské.

V prvnim zafizeni mélo 26 (54%) respondentii uvedené stfedoskolské vzdélani, 13 (27%)
vys8i odborné vzdélani a 9 (19%) vzdélani vysokoskolskeé.

V druhém zatizeni mélo stfedoskolské vzdélani uvedeno 34 (68%) respondentli, 6 (12%)
vys§i odborné vzdélani a vysokoskolské vzde€lani bylo zastoupeno v poctu 10 (20%)

respondentll.
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3. Otazka - Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

a) mén¢ nez lrok
b) 1-5 let
c) 5-10 let

d) vice nez 10 let

Vzdélani respondentu
35 34
30
26
25
20
n; B ] zaiizeni
15 13 B 2 zalizeni
10
9
10
6
5
0
Stredogkolskeé Vy&si odborné Vysokoskolské

Obriazek 2 Graf délky praxe respondentu

V treti otdzce respondenti uvadéli délku své praxe ve zdravotnickém zatizeni. U této otazky
prevazovala odpovéd’ d). V obou zatfizenich tedy maji respondenti délku praxe vice nez
10 let.

V prvnim zafizeni uvedlo délku praxe vice nez 10 let 27 (56%) respondentd, 5-10 let
10 (21%) respondentti, 1-5 let 10 (21%) respondentli a délku praxe méné nez 1 rok uvedl
1 (2%) respondent.

V druhém zatfizeni uvedlo délku praxe vice nez 10 let 26 (52%) respondenti, 5-10 let
11 (22%) respondentti, 1-5 let 9 (18%) respondentli a délku praxe méné nez 1 rok uvedli
4 (8%) respondenti.
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4. Otazka - Uved’te prosim, na kterém pracovisté pracujete?

Tabulka 2 Pracovisté respondenti

Odpovéd’

1. zarizeni

2. za¥Fizeni

ni fi (%) ni fi (%)
Chirurgické oddéleni 10 21% 10 20%
Psychiatrické oddéleni 10 21% 10 20%
Onkologické odd¢leni 10 21% 10 20%
Geriatrické odd¢leni 9 19% 10 20%
Pediatrické oddéleni 9 19% 10 20%
) 48 100% 50 100%

V této Ctvrté otazce, rovnéz posledni otazce, ktera sméfovala na identifikaci respondentt,
byly odpovédi témét vyrovnané.
V prvnim zatizeni pracuje 10 (21%) respondentd na chirurgickém oddéleni, 10 (21%)

na psychiatrickém oddé€leni, 10 (21%) na onkologickém odd¢leni, 9 (19%) na geriatrickém

oddé€leni a 9 (19%) na pediatrickém odd¢leni.

V druhém zafizeni pracuje 10 (20%) respondentii na chirurgickém oddé€leni, 10 (20%)

na psychiatrickém oddé€leni, 10 (20%) na onkologickém oddé&leni, 10 (20%) na geriatrickém

oddéleni a 10 (20%) na pediatrickém oddéleni.
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5. Otazka - Setkal/setkala jste se s profesi zdravotné-socialniho pracovnika?

a) Ano

b) Vyjimecné

¢) Nevim, o jakou profesi se jedna
d) Ne

Tabulka 3 Setkani respondentii s profesi zdravotné-socialniho pracovnika

Odpovéd’ 1. zaFizeni 2. zatizeni
ni | (%) f fi (%)

Ano 40 | 83% 41 | 82%

Vyjimecné 1 2% 5 10%

Nevim, o jakou profesi se jedna 3 | 6% 0 0%

Ne 4 | 8% 4 8%

z 48 | 100% 50 | 100%

Pata otazka se zaméfovala na zjisténi, zda se respondenti obou zafizeni setkali s profesi
zdravotné-socialniho pracovnika. Z vySe uvedenych udaji vyplyva, ze téméf vétSina
respondentli obou zatfizeni se setkala s profesi zdravotné-socialniho pracovnika.

V prvnim zafizeni se s profesi zdravotn&-socidlniho pracovnika setkalo 40 (83%)
respondentli, 1 (2%) respondent se s touto profesi setkal vyjimeéne, 4 (8%) respondenti
se s touto profesi nesetkali viibec a 3 (6%) respondenti nevédi, 0 jakou profesi se jedna.

V druhém =zafizeni se s profesi zdravotné-socidlniho pracovnika setkalo 41 (82%)
respondenttl, 5 (10%) respondenti vyjimecné a 4 (8%) respondenti se s touto profesi vibec

nesetkali.
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6. Otazka - Myslite si, Ze je profese zdravotné-socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

dilezita?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 4 Dilezitost profese zdravotné-socialniho pracovnika ve zdravotnictvi dle respondenti

Odpovéd’ 1. zarizeni 2. zarizeni

n; fi (%) n; fi (%)
Ano 43 90% 50 100%
Ne 3) 10% 0 0%
> 48 100% 50 100%

Sestd otazka dotazniku sméfovala na zjidténi dileZitosti profese zdravotné-socialniho
pracovnika ve zdravotnictvi. V obou zafizenich pfevazovaly moznosti odpovédi ano.

V prvnim zatizeni odpovéd’ ano uvedlo 43 (90%) respondentt, 5 (10%) respondentd uvedlo
odpovéd ne.

V druhém zatizeni uvedlo odpovéd’ ano vsech 50 (100%) dotazovanych respondent.
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7. Otazka - Jaké ma podle Vas vzdélani zdravotné-socialni pracovnik?

a) Stiedoskolské
b) Vyssi odborné
¢) Vysokoskolské

23

21

16

In; 11
10

[aks
(4§}

W | zarizeni

5 ® 2 zaiizeni

Stredogkolske Vyssiodborné  Vysokoskolske

Moinost odpovédi

Obrazek 3 Graf vzdélani zdravotné-socialniho pracovnika dle respondenti

Sedmé otdzka se zameétuje na piedpoklddané vzdélani zdravotné-socidlniho pracovnika
dle respondentd.

23 (48%) respondentli prvniho zafizeni oznaéilo vy$si odborné vzdélani, 14 (29%) zvolilo
vysokoskolské vzdélani a 11 (23%) oznacilo stfedoskolské vzdélani.

21 (42%) respondentt druhého zatizeni zvolilo vysokoskolské vzdélani, 16 (32%) oznacilo
vys8i odborni vzdélani a 13 (26%) zvolilo stfedoSkolské vzdelani.

U této otazky byly rozdilné odpovédi respondentii obou zafizeni na danou otazku. Z vyse
uvedenych Udaji mizeme vycist, Ze v prvnim zafizeni je nejcastéj$i odpoved respondentil
na vzdélani zdravotné-socialniho pracovnika vzdélani vyssi odborné, u respondentti druhého

zatizeni pfevazovaly odpovédi vysokoskolské vzdélani.
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8. Otazka - Mate predstavu, jaka je napln prace zdravotné-socidlniho pracovnika?

a) Ano
b) Mam, ur¢itou predstavu
¢) Nevim, o jakou profesi se jedna

d) Ne

Tabulka 5 Znazornéni piredstavy respondentii o naplni prace zdravotné-socialniho pracovnika

Odpovéd’ 1. zaFizeni 2. zatizeni
n; fi (%) n; fi (%)

Ano 19 40% 26 52%

Mam urcitou predstavu 27 56% 23 46%

Nevim, o jakou profesi se jedna 1 2% 1 2%

Ne 1 2% 0 0%

) 48 100% 50 100%

Osma otazka se zabyvala zjiSténim pifedstavy respondentli o néaplni prace zdravotng-
socialniho pracovnika.

19 (40%) respondentti prvniho zafizeni vi, co je naplni prace zminéné profese, 27 (56%)
respondentli ma pouze urCitou piedstavu, 1 (2%) respondent nevi, o jakou profesi se jedna
a 1 (2%) respondent nevi, co je naplni prace zdravotné-socidlniho pracovnika.

26 (52%) respondentit druhého zafizeni vi, co je néplni prace zdravotné-socialniho
pracovnika, 23 (46%) respondentii ma pouze urcitou piedstavu a 1 (2%) respondent nevi,

0 jakou profesi se jedna.
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9. Otazka - Patii zdravotné-socialni pracovnik do multidisciplinarniho tymu?
a) Ano
b) Ne

Spravna odpovéd’ je odpoveéd’ ano.

50
50 _ 46

Iy W ] zarizeni

B 2 zarizeni

Ano Ne

Moznost odpoveédi

Obrazek 4 Graf respondenti na pohled zdravotné-socialni pracovnika jako ¢lena multidisciplinarniho

tymu

46 (96%) respondentti prvniho zafizeni zvolilo odpovéd” Ano, 2 (4%) respondentt stejného
zatizeni zvolili odpoveéd’ Ne.

Ve druhém zatizeni 50 (100%) respondenti zvolilo odpovéd Ano, zadny respondent
nezvolil odpovéd ne.

VSichni respondenti druhého zatfizeni odpovédé€li spravné, u prvniho zafizeni respondenti

zvolili i chybnou odpovéd'.
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10. Otéazka - Jaka je primarni funkce zdravotné-socidlniho pracovnika?

a) Povidani si s pacientem

b) Kontrolovani stavu pacienta

¢) Pomoc nemocnym, kteti se ocitli v neptiznivé zdravotni a socialni situaci formou zajisténi
socialnich sluzeb, agentur domaci péce a pobytovych zafizeni, dale také socidlni prevence

a socialni poradenstvi

d) Osetfovatelska prace

Spravna odpovéd’ je moznost C.

50
40
B 1.zarizeni
30 B 2 zarizeni
n;
20
10
1 9 0 0 1 1
0
Varianta A Varianta B Varianta C VariantaD
Moznost odpoveédi

Obrazek 5 Graf primarni funkce zdravotné-socialniho pracovnika

U obou zatizeni byla nejcastéjsi odpoveéd’ ¢) pomoc nemocnym, ktefi se ocitli v neptiznivé
zdravotni a socialni situaci formou zajisténi socidlnich sluzeb, agentur domaci péce
a pobytovych zatizeni, dale také socialni prevence a socialni poradenstvi. Tato odpoveéd
byla spravna.

46 (96%) respondentlt prvniho zafizeni zvolilo moznost odpovédi variantu C, coz byla
spravna odpovéd’. 1 (2%) respondent oznacil variantu a) povidani si s pacientem a 1 (2%)
zvolil odpovéd’ variantu d) oSetfovatelska prace.

49 (98%) respondenttl druhého zatizeni zvolili moznost odpovédi variantu c¢) a 1 (2%) zvolil
variantu D.

U obou zatizeni byla vétSina odpovédi spravna, ale respondenti obou zatfizeni oznacili

I Spatné odpovédi.
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11. Otazka - Jak 1ze v nemocnici zjistit kontakt na zdravotné-socidlniho pracovnika?

a) Od ostatnich pacientt
b) Pouze na oddéleni socialni péce

¢) Od zdravotnického personalu, z informacnich tabuli na oddéleni
d) Nikde

Spravna odpovéd’ je moznost C.

H ] zafizeni

H 2 zalizeni

0 0 o 1

0 ——

Varianta A Varianta B Varianta C Varianta D

Moznost odpovédi

Obrazek 6 Graf ziskani kontaktu v nemocnici na zdravotné-socialniho pracovnika

Jedenacta otdzka se zaméfovala na zjisténi kontaktu v nemocnicich na zdravotné-socidlniho
pracovnika. U této otazky vétsi cast respondentii obou zafizeni zvolilo spravnou odpovéd
moznost ¢) od zdravotnického persondlu, z informacnich tabuli na oddéleni, kterd byla
spravnou odpovédi.

V prvnim zafizeni zvolilo spravnou odpoveéd’ 40 (83%) respondentt, 8 (17%) respondenti
zvolilo odpovéd’ b) pouze na oddéleni socidlni péce.

V druhém =zatizeni zvolilo spravnou odpoveéd 39 (78%) respondenti, 10 (20%) zvolilo
odpovéd’ b) pouze na odd€leni socialni péce a 1 (2%) respondent zvolil odpoveéd’ d) nikde.

Vétsina respondentil obou zatizeni zvolila spravnou odpovéd'.
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12. Otazka - Z jakych davodi (v jakych piipadech) se nelékarsky zdravotnicky

pracovnik/lékat obraci na zdravotné-socialniho pracovnika?

a) Z dtivodu zjisténi socialniho problému u pacienta soub&ézné se zdravotnim problémem
b) Z duvodu agresivity pacienta vi¢i personalu ¢i rodiné

¢) V piipadé Spatné nalady pacienta

d) Pokazdé

Spravna odpoveéd’ je varianta A.

50
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n; B ] zarizeni

20 B2 zarizeni

10 1 5

0 0 0 0
) 00 m
Varlanta A Varianta B Varianta C Vartanta D
Moznost odpovédi

Obriazek 7 Graf respondentii o divodech ¢i pri¢inach kontaktovani zdravotné-socialniho pracovnika

Dvanécté otdzka se vénovala divodim ¢i piipadim, kdy se zdravotnicky personal obraci
na zdravotné-socialniho pracovnika, ¢imz byla sprdvnou odpovédi mozZnost a) z diivodu
zjisténi socialniho problému u pacienta soubézné se zdravotnim problémem. I u této otazky
prevazovala vétSina spravnych odpovédi v obou zatizenich.

42 (88%) respondentii prvniho zafizeni odpovédélo spravng. 5 (10%) respondentt zvolilo
moznost d) pokazdé. 1 (2%) respondent oznacil moznost b) z diivodi agresivity pacienta
vuci personalu ¢i roding.

50 (100%) respondentii druhého zafizeni oznacilo spravnou odpovéd. Jinou moznou

odpovéd neoznacil Zadny respondent.
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13. Otazka - Pro koho je urcena pomoc zdravotné-socialniho pracovnika?

a) Pro déti
b) Pro dospélé
c) Pro seniory

d) Pro vSechny vékové kategorie

Spravna odpovéd’ je moznost D.

50 47 47
45
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35
30

.25
n =0 ] .
B 1. zarizeni

20
B 2 zarizeni

15
10

5 0 0 12 o 1
0 —— e — -
Pro déti Pro dogpelé Pro seniory Prortizné
vékove
kategorie

Mozinost odpovédi

Obrazek 8 Graf respondentii pro koho je uréena pomoc zdravotné-socialniho pracovnika

Tato otazka se zabyva kategoriemi, pro které je uréena pomoc zdravotné-socidlniho
pracovnika. Spravnou odpovédi byla moznost d) pro rizné vékové kategorie. Tuto variantu
oznacila pfevazna ¢ast respondentl obou zafizeni.

47 (98%) respondentli prvniho zafizeni uvedlo spravnou odpovéd. 1 (2%) respondent
oznacil moznost b) pro dospélé.

47 (94%) respondentt druhého zatizeni uvedlo spravnou odpoved'. 2 (4%) oznacili moznost
b) pro dospélé a 1 (2%) respondent vybral moznost C) pro seniory.

U respondentll obou zafizeni ptevazovaly spravné odpovédi.
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14. Otazka - Je zdravotné-socialni pracovnik povinen vést dokumentaci, popiipadé

jakou?

a) Ne
b) Nevim
¢) Ano, ale nevim jakou

d) Ano, socialni kartu

Spravna odpovéd’ je moznost D.
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0
Ne Nevim Ano,ale Ano,
nevimjakou  socialni
kartu
Moznost odpovédi

Obrazek 9 Graf respondentii o vedeni dokumentace zdravotné-socialniho pracovnika

Ctrnacta otazka dotazniku sméfovala na informovanost respondentll, zda je zdravotné-
socidlni pracovnik povinen vést dokumentaci. Nadpolovi¢ni vétSina respondenti obou
zafizeni zvolila spravnou odpovéd’ moznost d) ano, socialni kartu.

29 (60%) respondentli prvniho zafizeni uvedlo spravnou odpovéd’. 13 (27%) respondentli
oznacilo moznost ¢) ano, ale nevim jakou. 6 (13%) respondentl nevi, zda zdravotné-socialni
pracovnik ma povinnost vést dokumentaci.

31 (62%) respondentii druhého zatizeni zvolilo spravnou odpovéd’. 17 (34%) respondentil

uvedlo moznost c) ano, ale nevim jakou a 2 (4%) respondenti oznacili moznost b) nevim.
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15. Otazka - Vyberte klinicka pracovisté¢, kde je prace zdravotné-socialniho

pracovnika nepostradatelna:

Spise Spise Nepostradatel
Postradatelna | postradatelna | nepostradatelna na
Psychiatrie 0 O 0 0
Chirurgie 0 0 0 O
Neurologie 0 0 0 0
Onkologie 0 0 O 0
Ortopedie a traumatologie 0 O O 0
Gynekologicko-
porodnické odd. O O O O
Rehabilita¢ni klinika 0 0 O 0
Pohotovost 0 0 O 0
Transplantacni centra 0 O O [
Geriatrie 0 0 0 0
Infek¢ni oddéleni O O O O
Plicni oddéleni O O O O
Urologie 0 O 0 0
Pediatrie 0 0 0 0
O¢ni oddé€leni 0 O O 0
Kozni odd¢€leni 0 0 O 0
Jiné oddéleni: O O O O
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1. zarizeni
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') Klinicka pracovisté

mPostradatelna W Spigepostradatelna W Spitenepostradatelna  ®WNepostradatelna

Obrazek 10 Graf nepostradatelnosti zdravotné-socialniho pracovnika na klinickych pracovistich

dle respondenti 1. zaFizeni

2. zarizeni

Klinicka pracovisté

EmPostradatelna W Spisepostradatelna B Spisenepostradatelna  WNepostradatelna

Obrazek 11 Graf nepostradatelnosti zdravotné-socialniho pracovnika na klinickych pracovistich

dle respondenti 2. zafizeni
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Tato otazka sméfovala na zjiSténi nepostradatelnosti zdravotné-socidlniho pracovnika
na klinickych pracovistich dle respondentii 1. zafizeni a 2. zafizeni. V dotazniku bylo
uvedeno 16 klinickych pracovist a odd€leni s moznymi Ctyfmi variantami odpovédi:
postradatelnd, spiSe postradatelna, spiSe nepostradatelnd, nepostradatelnd. Déle méli
respondenti moznost zvolit i jiné klinické pracovisté, tuto moznost v§ak nevyuzil ani jeden
respondent obou zafizeni. Odpovédi 1. a 2. zafizeni byly chronologicky uspoiadané
dle klinickych pracovist a oddéleni, které respondenti uvedli. Razeni bylo provedeno
od nejméné¢ zvolené odpovédi ,,nepostradatelna® az po nejCastéji zvolenou zminénou
odpovéd.

V prvnim zafizeni odpovidalo 48 (100%) respondent. Mezi pét klinickych pracovist,
kde je prace zdravotné-socialniho pracovnika dle respondentii nejvice nepostradatelné, patii
onkologie (37 respondenti - 77%), geriatrie (34 respondentd - 71%), psychiatrie
(33 respondentd - 69%), détska klinika (32 respondentd - 67%) a neurologie
(30 respondentti - 63%). Dalsi pofadi klinickych pracovist a oddéleni muze vycist z vyse
uveden¢ho grafu - Obrazek 10.

V druhém zatizeni odpovidalo 50 (100%) respondentd. I zde jsme vybraly pét klinickych
pracovist, kde je prace zdravotné-socidlniho pracovnika dle respondentd nejvice
nepostradatelné a témi jsou: onkologie (43 respondentli - 86%), psychiatrie (41 respondenti
- 82%), détska klinika (38 respondenti - 76%), neurologie (37 respondenti - 74%)
a geriatrie (36 respondentti - 72%). Dalsi informace jsou uvedeny ve vySe uvedeném grafu -

Obrazek 11.
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16. Otazka - Zdravotné-socialni pracovnik by mél byt:
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Obriazek 13 Graf charakteristickych vlastnosti zdravotné-socialniho pracovnika dle respondenti

2. za¥izeni

Otazka cislo sedmnact se zabyva charakteristickymi vlastnostmi, které by mé¢l zdravotné-
socialni pracovnik dle respondentll mit. V dotazniku bylo pfedepsano 11 charakteristickych
vlastnosti, pficemz respondenti meli moznost napsat dalsi svlij ndvrh. Tuto moznost vyuzili
u prvniho zafizeni dva respondenti, ktefi uvedli, Ze by zdravotné-socidlni pracovnik mél byt
normdlni ¢lovék a mél by mit svatozaf. Ve druhém zafizeni tuto moZnost vyuzili
tii respondenti, kteti napsali, Ze by zdravotné-socialni pracovnik mé¢l byt upraveny, aktivni
a pracovity, schopny a m¢l by mit organizacni schopnosti. Charakteristické vlastnosti byly
chronologicky setazené od nejméné zvolené odpoveédi po odpoveéd’ zvolenou nejcastéji.

V prvnim zafizeni odpovidalo 48 (100%) respondentil. Na prvnich péti pfickach nejcastéji
zvolenych moznosti se umistily charakteristické vlastnosti znaly (46 respondentii - 96%),

vstiicny (45 respondentll - 94%), komunikativni (44 respondentli - 92%), ochotny
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(44 respondentd - 92%) a trpelivy (44 respondentid - 92%). Dalsi potadi a zvolené odpovédi
jsou zaznamenany ve vySe vlozeném grafu - Obrazek 12.

V druhém zatizeni odpovidalo 50 (100%) respondentii. Respondenti tohoto zatizeny zatadili
svymi nejcastéjSimi  odpovéd'mi na prvnich péti pozic charakteristické vlastnosti
komunikativni (46 respondentii - 92%), ochotny (46 respondenti - 92%), empaticky (46%
respondentl - 92%), trpélivy (43 respondenti - 86%) a znaly (43 respondentd - 86%).

Nasledujici poradi jsou uvedena ve vyse umisténém grafu - Obrazek 13.
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumné Casti bakalafské prace je zmapovani povédomi nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl ve zdravotnickém zafizeni o oboru zdravotné-socialni pracovnik.
Pro dosazeni hlavniho a dil¢ich cili jsme pouzily nami zhotoveny nestandardizovany

dotaznik. Na zaklad¢ cilti prace byly pfedem ureny vyzkumné otazky.

1. Vyzkumna otazka - Je pohled respondenti na profesi zdravotné-socialniho

pracovnika v obou zafizenich stejny?

Této prvni vyzkumné otazce odpovidaly 5., 6., 9., 11. a 13. polozka dotazniku. S profesi
zdravotné-socialniho pracovnika se v prvnim zafizeni setkalo 40 (83%) respondentl
a v druhém zatizeni 41 (82%) respondenti. 43 (90%) respondentti prvniho zatizeni si mysli,
Ze je profese zdravotné-socialniho pracovnika dulezita, v druhém zatizeni si to mysli
50 (100%) respondentl. Podle 46 (96%) respondentll prvniho zafizeni patii zdravotné-
socidlni pracovnik do multidisciplinarniho tymu. V druhém zatizeni takto odpovédélo 50
(100%) respondentid. Pomoc zdravotné-socidlniho pracovnika je urcena pro rtizné vékové
kategorie, to si mysli 1 47 (98%) respondentii prvniho zafizeni 1 47 (94%) respondentl
druhého zafizeni. Pomoc zdravotné-socidlniho pracovnika tzce souvisi s tim,
jak pacient/klient zjisti v nemocnici kontakt na zdravotné-socialniho, ktery se
pacienti/klienti dozvi od zdravotnického personalu ¢i z informacnich tabuli na odd¢leni.
Tyto fakta potvrdilo 40 (83%) respondentii prvniho zafizeni a 39 (78%) respondenti

druhého zafizeni.

Respondenti obou zatfizeni se ve vSech otdzkach témét shodovali. Z této vyzkumné otazky
vypliva, ze profese zdravotné-socidlniho pracovnika je znama a pro zdravotnickd zatizeni
podstatnd. Déle je pomoc zdravotng-socidlniho pracovnika ur¢ena pro vSechny vékové
kategorie a informovanost o sluzbé zdravotné-socialniho pracovnika  zavisi

na zdravotnickém personélu 1 na formé vyvésnich tabuli na jednotlivych odd¢€lenich.
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2. Vyzkumna otazka - Maji respondenti v obou zafizenich stejny piehled o naplni

prace zdravotné-socidlniho pracovnika ve zdravotnickém zatizeni?

Této vyzkumné otazce odpovidaly 8., 10., 12. a 14. polozka dotazniku. Pfedstavu o naplni
prace zdravotné-socidlniho pracovnika ma 19 (40%) respondentli prvniho zatfizeni
a 26 (52%) respondentti druhého zatizeni. Dala by se sem zatadit i odpovéd’ respondentt,
ze maji urCitou predstavu o naplni prace zdravotné-socialniho pracovnika, kde takto
odpovédélo 27 (56%) respondentd prvniho zafizeni a 23 (46%) respondentli druhého
zatizeni. Primarni funkci zdravotné socidlniho pracovnika je pomoc nemocnym, ktefi
se ocitli v nepiiznivé zdravotni a socialni situaci formou zajisténi socialnich sluzeb, agentur
domaci péce a

pobytovych zatizeni, dale také socidlni prevence a socidlni poradenstvi. V prvnim zafizeni
to védelo 46 (96%) respondentd a v druhém zatizeni 49 (98%) respondentti. Dalsi otdzka
dotaznikového Setfeni se vénovala davodiim kontaktovani zdravotné-socialniho pracovnika,
kdy 42 (88%) respondentd prvniho zafizeni spravné zvolilo, Ze z divodu zjisténi socialniho
problému u pacienta soubézné se zdravotnim problémem. Respondenti druhého zatizeni tuto
odpovéd’ zvolili v poétu 50 (100%) respondentti. Zdravotné-socidlni pracovnik je povinen
vést dokumentaci 0 pacientovi/klientovi, jedna se o takzvanou socialni kartu, to si mysli
i 29 (60%) respondentii prvniho zafizeni a 31 (62%) respondentl druhého zafizeni.
13 (27%) respondentd prvniho zafizeni a 17 (34%) respondentti druhého zafizeni vi,
ze zdravotné-socialni pracovnik musi vést dokumentaci o pacientovi/klientovi, ale nevédi

jakou.

Z vyse uvedenych odpovédi Ize konstatovat, Ze respondenti maji pfedstavu o naplni prace
zdravotné socialniho pracovnika, védi jaka je primarni funkce, kterou zastava zdravotné-
socidlni pracovnik ve zdravotnickych zatizenich, a maji védomosti o tom, kdy je potfeba

navstéva zdravotné socidlniho pracovnika u hospitalizovaného pacienta.
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3. Vyzkumnéa otdzka - Maji respondenti tentyz pohled na vzdélani zdravotné-

socialniho pracovnika?

Této vyzkumné otdzce odpovidala 7. polozka dotazniku. Na otdzku ohledné¢ vzdé€lani
zdravotné-socialniho pracovnika odpovidali respondenti obou zatizeni rozdiln€. V prvnim
zafizeni nejveétsi pocet 23 (48%) respondenti uvedlo vys§i odborné vzdélani,
dale nasledovalo vysokoskolské vzdélani 14 (29%) respondentd a 11 (23%) respondenti
uvedlo stfedoskolské vzd€lani. V druhém zafizeni bylo nejvice respondentti 21 (42%)
pro vysokoskolské vzdélani, 16 (32%) respondentii pro vyssi odborné vzdélani a 13 (26%)
pro stfedoskolské vzdélani.

Z vysledki vypliva, Ze vétsi ¢ast respondentil prvniho zafizeni voli jako dostate¢né vzdélani
zdravotné-socialniho pracovnika vyssi odborné vzdélani. Za to vétsi Cast respondenti

druhého zatizeni preferuje vysokoskolské vzdélani zdravotné-socialniho pracovnika.

4. Vyzkumné otdzka - Maji respondenti obou zafizeni shodny pohled na klinicka

pracovisté, kde je prace zdravotné-socidlniho pracovnika nepostradatelna?

Této vyzkumné otazce odpovidala 15. polozka dotazniku. Dotazniky byly v obou zafizenich
umistény na klinicka pracoviSté psychiatrie, geriatrie, onkologie, chirurgie a détské
oddéleni. Respondenti méli k dispozici 16 predepsanych klinickych pracovist’ s volbou
jejich dalsiho vybéru, ktery nezvolil ani jeden respondent obou zafizeni. Respondenti obou
zatizeni zvolili na prvnich Sesti pfickach Klinicka pracovisté, kde pracuji a doplnili
to klinickym pracovistém neurologie. Ve stiedu grafu se pohybovala klinicka pracovisté
jako rehabilita¢ni klinika, ortopedie a traumatologie, plicni oddéleni a gynekologicko-
porodnické oddéleni. Na konci grafu se u respondenti obou zafizeni objevila na klinicka
pracovisté jako urologie, o¢ni oddé€leni, kozni oddéleni, pohotovost, transplanta¢ni centra

a infek¢ni oddéleni.

Respondenti obou zafizeni zvolili klinicka pracovisté téméi shodné. Podle vysledkd prvnich
Sesti klinickych pracovist zvolenych dle respondentll se dd usuzovat, Ze na téchto Sesti
klinickych pracovistich je prace zdravotné-socidlniho pracovnika nejcastéji vyuZitelna

a zaroven nepostradatelnd. Tyto vysledky jsme piedpokladaly, protoze klinickd pracovisté
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byla zvolena zamérné k nasemu potvrzeni o frekventovanosti vyuziti prace zdravotné-

socialniho pracovnika.

5. Vyzkumna otazka - Jsou piedpokladané charakteristické vlastnosti zdravotné-

socialniho pracovnika dle respondentli obou zatizeni stejné?

Touto vyzkumnou otazkou se zabyvala 16. polozka dotazniku. Respondenti obou zatizeni
méli na vybér 11 predepsanych charakteristickych vlastnosti, které by mél zdravotné-
socialni pracovnik mit, s moznosti dalSiho ndvrhu, coz vyuzilo dohromady pouze
5 respondentli obou zatfizeni, tudiz to v celkovém vyobrazeni nemélo predpokladany vliv.
Odpovédi respondentli obou zafizeni se v celkovém poctu liSily, pficemz se vSechny
charakteristické vlastnosti pohybovaly nad 60%. Respondenti se shodli pouze na tiech
U nich nejméné dulezitych charakteristickych vlastnostech, kterymi jsou vlastnosti asertivni,
obétavy a sympaticky. Ostatni charakteristické¢ vlastnosti jako komunikativni, vstficny,
znaly, ochotny, trpélivy, empaticky, ohleduplny a bystry se v grafu pohybovaly na rtiznych

pozicich.

Schavel, Cisecky (2005) vseobecnd popisuji 0sobnost socialniho pracovnika, tudiz
I zdravotné-socialniho pracovnika tak, Ze by mél spliovat vlastnosti dobrého c¢lovéka.
Socidlni pracovnik/zdravotné-socidlni pracovnik by mél byt predevSim komunikativni,
poctivy, slusny, trpélivy, zodpovédny, obétavy, pravdomluvny, pracovity, cestny,
spravedlivy a slusny. Jeho eticky postoj ma byt vzor pro pacienta/klienta i spole¢nost

a piikladem pro druhé. (Schavel, Cisecky in Mojtova, 2008, s. 21)
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9 ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala tématem zdravotné-socialniho pracovnika jako clena
zdravotnického tymu. Prace byla rozdé€lena na teoretickou cast a ¢ast vyzkumnou. Hlavnim
cilem teoretické ¢asti bylo seznameni se s profesi zdravotné-socialniho pracovnika a popsani
ulohy jako c¢lena zdravotnického tymu. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zmapovani
povédomi nelékarskych zdravotnickych pracovniki ve zdravotnickych zafizenich o oboru
zdravotné-socialni pracovnik. Dale byly stanoveny dil¢i cile, na zakladé nichz byly uréeny
vyzkumné otazky. Vyzkumna cast byla realizovana pomoci dotaznikového Setieni,

které probihalo ve dvou zdravotnickych zafizenich v rozdilnych krajich.

Prvni vyzkumnd otédzka se zabyvala pohledem respondentd na profesi zdravotné-socialniho
pracovnika. Cilem bylo zji§téni, zdali maji respondenti obou zafizeni stejny pohled na tuto
profesi. Z dotaznikového Setfeni bylo patrné, Ze respondenti obou zdravotnickych zatizeni
znaji profesi zdravotné-socidlniho pracovnika, s touto profesi se setkali a berou na zfetel jeji
dilezitost. Dale souhlasi s tim, ze zdravotné-socidlni pracovnik patii a je Clenem

multidisciplinarniho tymu a jeho pomoc je ur¢ena v§em vékovym kategoriim.

Druhd vyzkumné otdzka smétfovala na stejny prehled respondenti obou zafizeni ohledné
naplné prace zdravotné-socidlniho pracovnika. I u této vyzkumné otdzky se respondenti
shoduji na tom, Ze maji pfedstavu o naplni prace zdravotné-Socialniho pracovnika, védi,
kdy ho maji kontaktovat, jaka je jeho primarni funkce i to, Ze je zdravotné-socialni

pracovnik povinen vést dokumentaci o pacientovi/klientovi.

Ve teti vyzkumné otazce nés zajimalo, jaky maji respondenti pohled na vzdélani zdravotné-
socidlniho pracovnika. Odpovédi respondentll obou zatizeni se liSily. D4 se to pfipisovat
tomu, ze jak stfedni Skoly, vyssi odborné Skoly 1 vysoké Skoly maji rizné obory socidlniho
zamé&feni a respondenti obou zafizeni nemaji pfesny piehled, na jakém typu Skoly se obor
zdravotné-socidlni pracovnik studuje. Déle by se to mohlo pficitat typu vzdélani zdravotné-

socidlniho pracovnika, ktery na danych oddé€lenich ve zdravotnickych zatizenich pracuje.

Ctvrtd vyzkumna otazka se zabyvala klinickymi pracovisti, kde je prace zdravotné-
socialniho pracovnika nepostradatelna. Respondenti obou zatfizeni se u odpovédi témef
shodovali a na prvnich Sesti pfickach uvedli klinicka pracovisté jako onkologie, neurologie,

psychiatrie, geriatrie, chirurgie a détské oddé€leni.
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Posledni vyzkumnd otdzka sméfovala na zjisténi charakteristickych vlastnosti zdravotné-
socialnich pracovnikli dle respondent obou zatfizeni. Odpovédi respondent obou zafizeni
se lisily, kazdy celek preferoval jiné charakteristické vlastnosti. Respondenti méli moznost
dopsani svého vlastniho nazoru, coz bohuzel vyuzilo minimum lidi. K mému udivu pieci
jenom jeden respondent dopsal sviij nazor, Ze zdravotné-socialni pracovnik by mél byt

normalni ¢lovek, coz celkem vystihlo celou dotazovanou otazku.

Bakalaiska prace slouzi k uceleni informaci o profesi zdravotné-socidlni pracovnik,
0 kompetencich této profese i o potfebnych nalezitostech, které tato profese piinasi.
Zvyzkumné ¢asti  lze usoudit, Ze profese zdravotné-socidlniho  pracovnika

je pro zdravotnictvi vyznamna a potiebna.
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11 PRILOHA

Dotaznik

Dobry den, vénujte prosim nckolik minut svého Casu pro vyplnéni nasledujiciho
dotazniku. Jmenuji se Renata Karnikova, DiS., a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru
Zdravotné-socialni pracovnik na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich. Cilem tohoto
dotazniku je zjistit povédomi zdravotniki 0 profesi zdravotné-socialniho pracovnika,
0 néplni prace a jeho kompetencich. Tento dotaznik slouzi pro zpracovani bakalarské prace.
Prosim o zaSkrtnuti pouze jedné spravné odpoveédi.

1. Vase pohlavi
[ Zena
[ muz

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
1 Stiedoskolské
71 Vyss$i odborné
" Vysokoskolské

3. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
[Jmén¢ nez 1 rok
11-5 et
15-10 let
[ vice nez 10 let

4. Uved’te prosim, na kterém pracovisti pracujete?

5. Setkal/setkala jste se s profesi zdravotné-socialniho pracovnika?
[1ano
"l vyjimecné
"I nevim, o jakou profesi se jedna
LI ne

6. Myslite si, Ze je profese zdravotné-socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi dilezita?
[1ano
(1 ne

7. Jaké ma podle Vas vzdélani zdravotné-socialni pracovnik?
"] Stredoskolskeé
71 Vyss$i odborné
"1 VysokoSkolské

8. Mate predstavu, jaka je naplii prace zdravotné-socialniho pracovnika?
[1ano
] mém urcitou predstavu
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I nevim, o jakou profesi se jedna
[l ne

9. Pati'i zdravotné-socialni pracovnik do multidisciplinarniho tymu?
[1ano
Ll ne

10. Jaka je primarni funkce zdravotné-socialniho pracovnika?
I povidani si s pacientem
] kontrolovani stavu pacienta
1 pomoc nemocnym, ktefi se ocitli v nepiiznivé zdravotni a socidlni situaci formou
zajisténi socidlnich sluzeb, agentur domaci péce a pobytovych zafizeni, dale také socialni
prevence a socialni poradenstvi
] oSetfovatelska prace

11. Jak Ize v nemocnici zjistit kontakt na zdravotné-socialniho pracovnika?
] od ostatnich pacientl
] pouze na odd¢€leni socialni péce
] od zdravotnického persondlu, z informacnich tabuli na odd€leni
I nikde

12. Z jakych diivedi (v jakych pripadech) se nelékaisky zdravotnicky pracovnik/lékar
obraci na zdravotné-socialniho pracovnika?

']z dlivodu zjisténi socidlniho problému u pacienta soubézné se zdravotnim problémem

] z dGvodu agresivity pacienta vici personalu ¢i roding

"1 v ptipadé¢ Spatné nalady pacienta

"1 pokazdé

13. Pro koho je uréena pomoc zdravotné-socialnim pracovnikem?
] pro déti
"I pro dospélé
1 pro seniory
1 pro rizné vékové kategorie

14. Je zdravotné-socialni pracovnik povinen vést dokumentaci, popripadé jakou?
[l ne
[ nevim
] ano, ale nevim jakou
(] ano, socialni kartu
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15. Otazka - Vyberte klinicka pracovisté, kde je prace zdravotné-socialniho pracovnika
nepostradatelna:

Spise Spise Nepostradatel
Postradatelnd | postradatelnd | nepostradatelna na
Psychiatrie 0 0 O 0
Chirurgie 0 0 O 0
Neurologie 0 0 0 O
Onkologie 0 0 0 0
Ortopedie a traumatologie 0 0 0 0
Gynekologicko-
porodnické odd. O O O O
Rehabilitacni klinika O O O H
Pohotovost 0 0 0 0
Transplantacni centra 0 O O 0
Geriatrie O 0 0 0
Infek¢ni oddéleni O O O H
Plicni odd¢leni 0 O O O
Urologie 0 0 O O
Pediatrie 0 0 0 O
Oc¢ni odd€leni 0 O O 0
Kozni odd¢€leni 0 O ] 0
Jiné oddéleni: 0 O O 0

16. Otazka - Zdravotné-socialni pracovnik by mél byt:

Spis
ano AnNo

pd
@D
<
Qo
N<
=
Qo

SpiS ne

[J

|

Znaly

Vstiicny

Komunikativni

Ochotny

Trpélivy

Empaticky

Ohleduplny

Bystry

Asertivni

Obétavy

Sympaticky

N O O A I A O O
N A A O O
N O O A I A O O
N 1 A O O
N 1 A A I A O

Vas dalsi navrh:

Dékuji za VaSe odpovédi a ¢as vénovany vyplnénim toho dotazniku.
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