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ANOTACE

Bakalaiska prace se vénuje problematice informovanosti odborné vetejnosti o profesi
zdravotné-socidlni pracovnik. Je rozd¢lena na teoretickou a vyzkumnou c¢ast. Teoreticka Cast
pojedndva o zdravotné-socialni praci a profesi zdravotné-socialniho pracovnika. Vyzkumna
¢ast zjist'uje informovanost 1ékait a v§eobecnych sester v konkrétnim zdravotnickém zafizeni
0 profesi zdravotné-socidlni pracovnik a o cinnostech, které ve zdravotnickém zatizeni

vykonava.
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TITLE

Professional public awareness of the profession of Health and Social Worker.

ANNOTATION

Bachelor work deals with the issue of information of the professional public about the
profession of medical social worker. It is throw apart on theoretical and research. The
theoretical part is about health and social work and profession of social worker. Research part
examines the information of the doctors and general nurses in the specific healthcare facility
about the profession of health-social worker and about the activities performed in the health
facility.
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0 UVOD

Tématem mé bakalaiské prace je ,, Informovanost odborné verejnosti o profesi zdravotne-
socialni pracovnik”. Zdravotné-socialni pracovnik je v nasSi spoleCnosti pomérné¢ nova
profese, a i kdyz se objevuji snahy o to, jak o této profesi informovat vefejnost, stale je tato

informovanost minimalni, a to jak v laické, tak 1 v odborné veiejnosti.

Téma jsem si zvolila pfedevS§im z diivodu, Ze je mi velmi blizké. Studuji obor Zdravotné-
socialni pracovnik a i v budoucnu se chci tomuto povolani vénovat. Proto problematika
informovanosti o této profesi je pro m¢ velmi aktualni. Socialni prace ve zdravotnictvi je
Zmého pohledu velmi prospésna. Zdravotné-socidlni pracovnik napoméha tam, kde si
klient/pacient nevi rady se svou zivotni situaci, ve které¢ se momentalné nachazi. Jeho pomoc
neni zaméfena pouze na samotného klienta/pacienta, ale je zaméfena také na jeho rodinu
anejblizsi okoli. Je zapotiebi, aby mél spoustu znalosti a schopnosti, protoze situace, které
musi fesit s klienty/pacienty, nebo s jejich rodinami ¢i nejbliz§im okolim, jsou mnohdy velice
slozité a nepfijemné. M¢l by mit znalosti nejen v oblasti socidlni, ale také v oblasti zdravotni.
Je to dilezité zejména proto, Ze hospitalizovani klienti/pacienti ve zdravotnickém zafizeni se
dostavaji casto do nepfiznivych Zivotnich situaci, které jsou zplsobeny jejich Spatnym
zdravotnim stavem. Zdravotné-socidlni pracovnik by mél proto znat vznik, pribéh a moznou

1éEbu onemocnéni a poté zvolit vhodnou intervenci, kterd je pro daného ¢lovéka tou nejlepsi.

Bakalaiskd prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou c¢ast. V teoretické cCasti je
zpracovan literarni piehled o socialni praci ve zdravotnictvi a pfedev§im o profesi zdravotné-
socialni pracovnik. Prvni kapitola pojednéva o vyvoji socidlni prace ve zdravotnictvi a vénuje
pozornost jeji charakteristice. Druhd kapitola se zaméfuje na vzdélavani, osobnost
a dovednosti, kterymi by mél byt zdravotné-socialni pracovnik vybaven, dale jeho ¢innostmi
a etikou chovani. Treti kapitola se zabyva typologii klientl, se kterymi zdravotné-socialni
pracovnik ve zdravotnickych zatfizenich pracuje. Posledni Ctvrt4 kapitola se vénuje metodam
sociadlni prace ve zdravotnictvi, které by mél zdravotné-socidlni pracovnik vyuzivat u svych
klienth. Vyzkumné ¢ast se vénuje zjiStovani informovanosti 1ékaft a vSeobecnych sester
0 profesi a ¢innostech zdravotné-socidlniho pracovnika, a to formou dotaznikového Setfeni.
Jeji soucasti je také srovnani, zda jsou o této profesi vice informovani 1€kati nebo vSeobecné

sestry.



Cile prace

Cil teoretické casti prace

e Cilem teoretické casti je zpracovani literarniho piehledu o zdravotné-socialni praci

a predevsim o profesi zdravotné-socialni pracovnik.
Cil praktické ¢asti prace

e Zjistit informovanost I¢kaiti a vSeobecnych sester o profesi zdravotné-socialni pracovnik

V konkrétnim zdravotnickém zafizeni.
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TEORETICKA CAST

1 VYVOJ SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVIi
V CESKE REPUBLICE

Pocatky socialni prace na naSem Uzemi souviseji zejména s pusobenim charitativnich
organizaci. Tyto charitativni organizace nabizely Siroké spektrum pomoci, do které zapadala
I pomoc socialni. Myslenka pomahat vedla k tomu, aby se pecovalo o lidi, ktefi byli nemocni,
stafi, chudi, nebo také o lidi, ktefi se nachazeli v neptiznivé socidlni situaci, ktera byla
zpusobena ztratou bydleni ¢i umrtim blizkého ¢lovéka. Tradice socidlni prace, tudiz mizeme

povazovat za dlouhodobé (Kuznikova a kol., 2011, s. 13).

V tradi¢nich spolecnostech to byla v prvé fadé rodina, kterd feSila socidlni problémy. Poté
bezprostiedné nastupovala komunita. Rodina v dneSni dob¢ stdle stoji v prvé fadé jako
instituce pomahajici v neptiznivych socialnich situacich. V ramci rodin a komunit si lidé
poskytovali pomoc i1 podporu a museli se spolecné starat o nemohouci. Na poc¢atku 19. stoleti
se objevuji ekonomické, politické a socialni premény. Institucionalizované ¢innosti jako je
napiiklad vychova, vzdélavani a 1éCeni se odehravaji v tzv. formalnich organizacich, které

ptebraly poslani rodin a komunit (Keller, 2012, s. 195).

V obdobi prvni svétové valky vzrostla potieba socialni prace, protoZze bylo nutné fesit
problémy, které valka zpusobila. V letech 1917-1918 na Narodni konferenci socialni prace
byla pfedmétem hlavniho z4jmu piiprava socidlnich pracovniki pro psychiatrii. Socidlni
pracovnici pro psychiatrii byli uZite¢ni pfi feSeni vale€nych neurdz. Béhem vale¢ného obdobi
hréla vyznamnou roli organizace Ceskoslovenského erveného kiize. Poskytovala socialni
praci vSem, bez ohledu na jejich ekonomickou situaci. V roce 1918 byla prvni profesni
organizace v Ceské republice zformovéana socialnimi pracovniky v nemocniénim prostiedi.
V tomtéz roce vznikla prvni Skola socidlni prace, a to Vyssi odborna Skola socialni péce
Vv Praze. Tato Skola byla v roce 1935 zruSena. Poté byla vybudovana Masarykova statni Skola
zdravotni a socidlni péce, ktera poskytovala vzdélani ptedev§im pro zdravotné-socidlni
pracovniky, ktefi se pak uplatiiovali pfi pomoci Iékaiim, zvlasté v oboru socialni 1ékatstvi

(Kuznikova a kol., 2011, s. 15).

Po roce 1968, v obdobi normalizace doslo k preruseni praxe socialni prace (Schimmerlingova,

Novotna in Kuznikova a kol., 2011, s. 15-16). Podle Matouska (2007, s. 147) se socialni praci
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v obdobi normalizace vénuji osviceni lid¢, jejichz Cinnosti ve zdravotnictvi jsou propojeny
nejen s tématikou zdravotni, ale i socialni, jako je tomu napf. v kojeneckych tstavech,
v détskych domovech, ve vychovnych ustavech rtzného druhu, dale i1 v oSetfovatelskych
ustavech pro staré lidi a v domovech diachodcii. V tomto obdobi se socialni prace rozviji spise

jako tématika nutnd pro praxi.

Teoreticky vyvoj socialni prace byl pozastaven, nevychazely zadné knihy a také doslo
k dogmatu neexistence socialnich problému, coZ vedlo k tomu, Ze po dobu tficeti let nebylo
mozné socidlni praci praktikovat. Pokus o pravni definici socidlni prace se objevuje po padu
komunistického rezimu, tedy v roce 1989. Se zménou socidlniho zabezpeceni se v zdkoné
0 socidlni pomoci objevuje termin socidlni prace, ktery je definovan jako metoda socidlni
pomoci. V Ceské republice vznika mnoho instituci, které fesi socialni problémy. Jde zejména
0 socialni politiku, socialni zabezpeceni, pojisténi, socidlni sluzby, vznikaji nova zdravotnicka
asocialni zafizeni a vzd€lavaci programy (Kuznikova a kol., 2011, s. 16-17). Nevladni
organizace, které vznikly po roce 1989, se zaméfovaly na zdravotni a socialni problémy
a k tradi¢nim formam socialni prace vytvarely alternativy. V téchto nevladnich organizacich
pracovali socidlni pracovnici, kteti nastoupili hned po ukonceni studia, nebo absolventi

stiednich skol pfed rokem 1989 (Matousek a kol., 2007, s. 152).

Zvyvoje socidlni prace mlzeme usuzovat, ze se dostavd do popiedi snaha o jeji
profesionalizaci ¢ili zdokonaleni systému vzdélavani socidlnich pracovniki, ktery v dne$ni
dob¢ zahrnuje 1 vysokoskolské vzdélavani, a nove pro zdravotné-socialni pracovniky. V roce
1993 tuto profesionalizaci podpofil vznik Minimalnich standardl vzdélavani v socialni praci
a tyto standardy jsou zékladnim néstrojem Asociace vzdé¢lavatel v socidlni praci (Kuznikova
akol., 2011, s. 17).

,, Proces rozvoje socialni prace ve zdravotnictvi je ovliviiovan legislativnimi normami. zdkon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych
povolanich a je také podporovan organizacemi podporujici socidalni pracovniky a zdravotné
socidlnimi pracovniky, je to napri. Spolecnost socialnich pracovnikii CR, Asociace

vzdelavateli v socialni praci, rada pro rozvoj socialni prace. “ (Kuznikové a kol., 2011, s. 18)
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1.1 Socialni prace ve zdravotnickych zarizenich
,Socialni prace ve zdravotnictvi je oblasti, kde se zdravotni péce prolina s péci socialni.
Zajisteni ndvaznosti socialni péce na péci zdravotni je nezbytnou soucasti lécebného

a osetrovatelského procesu “ (Kutnohorskd, Cicha, Goldmann, 2011, s. 69).

Socialni prace ve zdravotnickych zafizenich pomaha ptedevsim klientim, kteti kvili svému
onemocnéni byli hospitalizovani, a diky tomuto onemocnéni se nachazeji v nepiiznivé
socialni situaci. Tato pomoc se nevztahuje pouze na klienty, ale také na jejich rodiny. Proto je
tato prace povazovana za rozmanitou a rtiiznorodou. Nejen moderni medicina v sou¢asné dobé
pii praci s klientem vychazi z pohledu celostniho, holistického, ale z tohoto pohledu pfi praci
s klientem vychazi i socidlni prace. Socidlni prace ve zdravotnictvi je zaméfena na podporu

a svépomoc, nebo je vice zamétena terapeuticky (Kuznikova a kol., 2011, s. 18-19).

Kuznikova a kol. (2011, s. 18) ve své publikaci uvadéji, ze ,, ukolem socialni prdce je vyuzit
vlivu psychosocialni sféry na nemoc k lepsi adaptaci, prekondni obtizi, motivaci k lécbé
a spolupraci a konecné kvalitnejsimu Zivotu. “ Dle Narodni asociace socialnich pracovniki je
cilem sociélni prace ,, profesiondlni aktivita zameérend na pomahani jednotlivciim, skupinam ci
komunitam zlepsit jejich schopnost socidlniho fungovani a na tvorbu spolecenskych podminek
priznivych pro tento cil“ (Matousek, 2007, s. 184). Jankovsky (in Gulova, 2011) uvadi, ze
socidlni prace spociva v podpoie klienta, ktery se nachazi v tézké socialni situaci, aby sam
pracoval na feSeni této situace, dale aby byl schopen ji pfijmout a zapracovat na jejim

zlepSeni.

13



2 PROFESE ZDRAVOTNE-SOCIALNI PRACOVNIK

Profese zdravotné-socialniho pracovnika je regulovana zdkonem ¢. 96/2004 Sb.,
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni. Tento zdkon stanovuje, Ze
zdravotné-socialni pracovnik je zpusobily k samostatnému vykonu socidlni prace ve
zdravotnickém zafizeni a je souasné i nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem (CESKO,

2004).

Ve vSech vyspélych zemich je prace zdravotné-socialnich pracovniki nezbytna. Ptesto jejich
pozice Vv tymu specialisti neni dostate¢né vyhranéna a mnohokrat tak dochazi k potizim
ve vzajemné komunikaci a k potizim souvisejicich s vymezovanim kompetenci a pracovnich
naplni (Kuznikova a kol., 2011, s. 23). Dle Badawiho (in Kuznikova a kol., 2011, s. 23) by
me¢l byt zdravotné-socidlni pracovnik od tymu profesiondli, se kterymi spolupracuje,
dostate¢n¢ ocefiovan a mit pocit, Ze do tohoto tymu také patii. Je potfeba, aby tvofil dobré
pracovni vztahy a bojoval o zakotveni své pozice ve zdravotnickém zatizeni. Zalezi na jeho

osobnosti a schopnostech, zda se dokaze do tymu specialistll zaclenit.

2.1 Vzdélavani zdravotné-socialniho pracovnika
Zdravotné-socialni pracovnik patii mezi nelékaiska zdravotnickd povolani dle zakona
&.96/2004 Sb., ktery zaroveii upravuje jejich vzdélani v Ceské republice. Odbornou

zpusobilost dle tohoto zakona lze k tomuto povolani ziskat absolvovanim:

e akreditovaného zdravotnického bakalarského nebo magisterského studijniho oboru

socialniho zameéreni,

o nejméné triletého studia v oborech socidalniho zamereni na vyssich odbornych Skolach
nebo vysokych Skolach a akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotné-socialni

pracovnik, nebo

e specializacniho studia v oboru zdravotné-socialni péce po ziskané odborné

zpiisobilosti vieobecné sestry podle § 5. (CESKO, 2004)

Do tohoto systému vzdelavani vyrazné zasahuje zdravotnicka legislativa, kterd neklade jako
prvotni podminku vzdélani v oboru socialni prace tak, jak vymezuje zdkon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach a Minimalni standardy vzdélavani Vv socidlni praci (Kuznikova

a kol. 2011, s. 27).
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V Ceské republice ke kvalifikaci zdravotng-socialniho pracovnika byl dosud potieba pouze
akreditovany kvalifikac¢ni kurz. Jelikoz dochézelo k narGstajici potfebé socidlnich pracovniki
v raznych rezortech, zacaly se uskuteciiovat snahy o akreditaci novych studijnich obori
na univerzitach, vcetné¢ bakalarského studijniho oboru zdravotné-socidlni pracovnik.

(Kuznikové a kol., 2011, s. 28).

Jako problematicka se jevi skutecnost, ze pii vzdélani se zapomina na praxi, tzn., Ze absolvent
vysoké skoly ma vice teoretickych znalosti, nez praktickych. Proto by se tato skutecnost méla
zohlednit pii vytvaieni novych vzdélavacich modelt. Podle téchto vzdélavacich modeli by
teorie méla tvoftit 50 % a praxe dalSich 50 % (Mojtova, 2008, s. 20). Podle Kvétenské (2007,
S. 28) neni pouze dulezité vystudovani vysoké ¢i vyss$i odborné Skoly, ale také je velmi

dualezité celozivotni vzdélani.

2.2 Osobnost a dovednosti zdravotné-socialniho pracovnika
Osobnost zdravotné-socialnitho pracovnika bychom méli chépat dle Ondrusékové
a kol. (2009, s. 54) jako ,,souhrn viastnosti, které piisobi na klienta, skupinu, komunitu a celou

¢

spolecnost a soucasné tyto vlastnosti do jisté miry ovliviiuji ndzory a postoje klienta.

Mojtova (2008, s. 22) uvadi, ze osobnost zdravotné-socidlniho pracovnika se rozviji na
zaklad¢ kvalitniho vzdélani, socidlniho rozhledu, integrovaného souhrnu povahovych rysu,
profesionalnich pfedpokladii a schopnosti, dale na schopnosti komunikace s klientem,

institucemi nebo také spolecenskymi organizacemi.

Mezi osobnostni pfedpoklady a dovednosti pracovnika pomahajici profese, do které spada
i profese zdravotné-socidlniho pracovnika, patii zdatnost, inteligence, pfitazlivost,
duvéryhodnost a dovednost komunikaéni (Matousek a kol. 2008, s. 52-53). Podle Kuznikové
akol. (2011, s. 29) ptedpoklady pro osobnost zdravotné-socialniho pracovnika nachéazime
v zasadach humanistického pfistupu, ktery formuluje schopnosti, jako jsou empatie,

autenti¢nost a vielost. Tyto schopnosti miiZzeme v socidlni praci povaZovat za kli¢ové.

Sebevzdélani, supervize, sledovani teorii, metod a technik socialni prace je podstatné pro
vyvoj osobnosti zdravotné-socidlniho pracovnika. Zdravotné-socidlni pracovnik by mél mit
kultivovany projev, schopnost empatie, citovou vyrovnanost, pfirozenou autoritu
a optimisticky pohled na svét. O tyto hodnoty by se m¢l starat, aby mohl byt svym klienttim,
spolupracovnikiim 1 studentiim vzorem. Dale by mél znat VSeobecnou deklaraci lidskych
prav, prava pacientld, prava hospitalizovanych déti, Chartu prav télesné¢ postizenych
a Deklaraci prav dusevné postizenych osob. Nezbytnosti je, aby zdravotné-socidlni pracovnik
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byl kvalifikovan v souladu s legislativou v oblasti zdravotnich véd, socidlnich véd

a v psychologii (Kuznikova a kol., 2011, s. 30).

2.3 Cinnosti zdravotné-socialniho pracovnika

Dle zékona ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych pracovnicich se ,,za vykon povolani
zdravotné-socialniho pracovnika se povazuje cinnost v ramci preventivni, diagnostické
a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce. Ddle se zdravotné-socialni pracovnik

podili na oSetiovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich potieb pacienta “

Zdravotné-socialni pracovnik se snazi docilit odstranéni nebo alespon zmirnéni negativnich
dasledkd situace. Negativni dusledky situace mohou byt zpisobené klientovou nemoci,
hospitalizaci, psycho-socialn¢ patologickymi jevy apod. Kazdé pracovist¢ zpracovava napli
a obsah prace zdravotné-socidlnich pracovnikli individudlné a pribézné je také aktualizuje.
Socialni pracovnik ve zdravotnictvi by mél vychazet z dikladné socialni anamnézy klienta, na
zakladé které voli pracovni postupy, které by mély byt v souladu s vybranou metodou
a teoretickym konceptem, ktery se jevi v nepiiznivé situaci klienta jako nejlepsi k feseni.
Unds a ve svété jsou cinnosti zdravotné-socidlnich pracovnikli v nékterych oblastech
rozdilné. Je to zptsobeno historickym vyvojem v dané lokalité, také systémem vzdelavani

a odlisnymi ziskanymi kompetencemi (Kuznikova a kol., 2011, s. 47-50).

Zdravotné-socidlni pracovnik se dle Kuznikové a kol. (2011, s. 47-48) vénuje predevSim
akutn€ hospitalizovanym klientim, ktefi se diky svému zdravotnimu stavu dostali do
neptiznivé socidlni situace. OSetiujici 1ékat by mél vzdy socidlniho pracovnika kontaktovat,
pokud usoudi, ze by se mél podilet na feSeni problému. K dal$im ¢innostem patii socialni
pomoc, kterd se nevztahuje jen k akutné hospitalizovanym, ale i k chronicky nemocnym. Do
socialni pomoci spadd predev§im socialni poradenstvi ohledné socidlnich davek, socialnich
sluzeb, dale planovani péce a sociadlni rehabilitace, také spoluprace s institucemi, rodinou
nebo blizkymi klienta apod. Déle stanovuje socialni anamnézy a prognozy, provadi socialni

prevenci a aplikuje metody socialni prace, které pomahaji v tom, jak ma s klienty pracovat.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikd, ktera je platnd od 14. bfezna 2011, stanovuje v § 9 ¢innosti zdravotné socidlniho
pracovnika, které mlZe vykonavat bez odborného dohledu. Dle této vyhlasky zdravotné-

socialni pracovnik vykonava nasledujici ¢innosti:
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e Vyhledava pacienty, ktefi se nasledkem svého onemocnéni dostali do nepiiznivé
socialni situace a dale u téchto pacientl provadi socialni prevenci.

e U pacientil provadi socialni Setfeni a posuzuje tak jejich situaci, ve které se v disledku
jejich onemocnéni nachazeji.

e Vytvaii plan psychosocidlni intervence pro pacienta, ktery se nachazi v neptiznivé
socialni situaci a spolecné s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky se snazi tento plan
zrealizovat.

e Poskytuje socialné-pravni poradenstvi pacientim, ktefi se vzhledem ke svému
onemocnéni nebo jeho nasledkim ocitli v neptiznivé socidlni situaci.

e Integruje pacienty, ktefi maji v disledki své nemoci omezené fyzické, psychické,
socialni schopnosti nebo 1 jiné problémy zpét do spolecenského prostiedi.

e Podili se na ptipravé propusténi pacientli domu a zajist'uje témto pacientim naslednou
péci.

e Vykonava ¢innosti spojené s piipravou a organizaci rekondi¢nich pobytl, ale pouze
Vv rozsahu své odborné zptisobilosti.

e Pokud dojde k amrti pacienta, vykonava u pozuistalych odborné socialni poradenstvi
a uosamélych zemfelych pacienti vykonavad cinnosti spojené s jejich umrtim.

(CESKO, 2011)

2.4 Etika zdravotné-socialniho pracovnika
Podle Blahy (in Matousek, 2008, s. 22) ,,se etika zabyva studiem mordlky a rozumovym

I3

oditvodnénim moralniho jednani. *

Kutnohorska, Cicha, Goldmann (2011, s. 12) ve své publikaci popisuji etiku jako ,, nauku
0 podstaté a puvodu mravniho védomi, ktera teoreticky a normativné stanovuje, co je mravné

a co nikoliv.«

Vzhledem ktomu, Ze zdravotné-socialni pracovnik fe§i mnoho piipadi, ve kterych se
nachazeji etické problémy, je podstatné, aby mél znalosti v oblasti etickych teorii socidlni
prace a také znalosti v etickém kodexu socidlnich pracovnikl. Tyto znalosti vedou k vétsi
jistoté pti konani socialni prace a dale vedou k identifikaci s oborem. (Matousek, 2008, s. 47-
48)

Je dilezité, aby zdravotné-socidlni pracovnik pfijal za své etické principy socidlni prace. Ve
formé etickych principti a kodexi bylo uplatnéno profesni chovani (Kuznikova a kol., 2011,

s. 29). Dle Kutnohorské, Ciché, Goldmanna (2011, s. 83) etické principy chovani zdravotné-
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socialniho pracovnika stanovuje Mezinarodni eticky kodex socidlni prace a dale ho také

stanovuji Etické normy v oSetfovatelském povolani.

V pomahajicich profesich je velmi komplikované vymezit etiku pracovnika. Je to dokonce
komplikovanéjsi, nez v jinych profesich. Nejenze etika zdravotné-socidlni prace vychazi ze
zdravotnické etiky, ale také zejména z té socialni, ke které ma mnohem blizsi vztah, i kdyz
zdravotné-socialni pracovnik je oborem zdravotnickym. Zdravotné-socialni praci zajistuji
interdisciplinarni tymy. Z toho vyplyva, ze se nelze v tomto piipadné fidit pouze jednim
kodexem a kodex, ktery by byl ur€en pfimo pro zdravotné-socidlni praci, zatim neexistuje

(Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 80-82).
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3 TYPOLOGIE KLIENTU ZDRAVOTNE-SOCIALNIHO
PRACOVNIKA

V antickém Rimé& byl termin klient uZivan u &lovéka, ktery byl chudy a zavisly na svém
patronovi. Timto svému patronovi dodaval spolecenské postaveni a nésledné¢ byl za to
odménén jidlem a penézi. Oznaceni klient se v socialni préaci pouzival jiz pied II. svétovou
valkou. Od 70. let 20. stoleti se u nas toto oznaceni nejprve uzivalo pii odd€lovani
psychiatrické péce od alternativnich psychiatrickych sluzeb. V soucasné dob¢ je klientem

myslena ta osoba, ktera je schopna vyjednavat o zakazce (Matousek, 2013, s. 215).

V pomahajicich profesich se prace sklientem =zaklddd na vztahu. Pomoc nejcastéji
vyhledéavaji klienti, ktefi jsou obvykle v nepfiznivé situaci, a proto jejich vystupovani mize
byt Casto neptijemné. I pres nepiijemné vystupovani klientd ma zdravotné-socidlni pracovnik
za ukol si s nimi vytvofit kladny profesionalni vztah. Vztah jednoho cloveéka k druhému je

v ocich Carla Rogerse vniman jako velmi lé€iva sila (Mahrova, Venglafova a kol., 2008,

. 98).

Navazani kontaktu, podchyceni ptipadu a pfedev$im vytvofeni pozitivniho - terapeutického
vztahu je cilem interakce zdravotné-socialniho pracovnika s klientem. Tento vztah motivuje
klienta ke spolupraci a je pfedpokladem pro uspésné feseni problému (Kutnohorska, Cicha,

Goldmann, 2011, s. 77).

3.1 Socialni prace se skupinou nezletilych téhotnych a matek

V prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim obdobi
V dnes$ni dobe, kdy je trendem odkladat t€hotenstvi a matefstvi na pozd¢jsi dobu se najdou
i takové divky, které otéhotnély pted dovrSenim plnoletosti. VéEtSinou tyto divky otéhotni
nechténé a neplanovang. Vetejnost vici t€émto divkdm zaujimé rtizné postoje a reakce. Pokud
tato situace nastane, je dilezité, aby nezletild divka danou situaci feSila nejprve se svym
nejbliz§im okolim, jako je jeji rodina a otec ditéte. Poté by mél na fadu pfijit jeji gynekolog
a mela by také kontaktovat zdravotné-socialniho pracovnika a dalsi osoby, které by ji v tomto
ohledu mohli pomoci. Tento okruh osob je velice Siroky. Mél by se brat v ivahu div¢in

zdravotni, psychicky a socidlni stav (Kuznikova a kol., 2011, s. 112).

Podle Mojtové (2008) je pravé v této situaci, kdy se matka s ditétem nachazi v nouzi vhodna
spoluprace se zdravotné-socidlnim pracovnikem. Existuje pro né Sirok4d Skala pomoci

(Mojtova, 2008, s.51). Cilem této pomoci je prekonat nepiiznivou situaci, ve které se

19



nezletild matka nebo matka a jeji déti ocitly. Tato pomoc se déje v rdmci ustavnich instituci.
Jedna se tak napiiklad o zafizeni Skolského nebo zdravotnického typu (Kuznikova a kol.,
2011, s. 113). Zdravotné-socialni pracovnik v oblasti gynekologie a porodnictvi musi mit

potifebné medicinské a oSetrovatelské védomosti a vzdélani (Mojtova, 2008, s. 51).

Na porodnické klinice se prace zdravotné-socidlniho pracovnika zaméfuje na pomoc
prvorodi¢kam, na socioekonomickou situaci matek, dale se podili na identifikaci rodicek,
které jsou V rizikové socialni situaci. Také se jejich pozornost soustfedi na matky, které musi
porodnickou kliniku opustit a jejich dité nadale zistalo v medicinské péci, nebo zemielo

(Kuznikova a kol., 2011, s. 70).

Kuznikova a kol. (2011, s. 120-122) ve své knize uvadéji dva piistupy v socialni praci, které
se pouzivaji pfi praci s nezletilymi t¢hotnymi divkami a matkami. Do téchto pfistupti spada
ukolové orientovany piistup a pfistup systemicky. Pfi ukolové orientovaném pfistupu je
nezletild matka vedena k samostatnosti, co se tyce ve vztahu k ditéti i sobé samé, dale tento
ptistup vychézi zjeji aktivity, zjejich silnych stranek a zjejiho potenciondlu feSit dany
problém. Nezletila divka v tomto pfistupu vychazi ze stanovenych ukold, které se na zacatku
spoluprace stanovi. Pii systemickém pfistupu je na nezletilé t€hotné divky pohlizeno jako na
autonomni, kompetentni bytosti. Proto je v rdmci tohoto ptistupu dilezity nedirektivni ptistup

a komunikace.

3.2 Socialni prace s détskymi klienty ve zdravotnickém zarizeni
Podle Kuznikové a kol. (2011, s. 61) se nejcastéji se socialni praci v nemocnici s détmi
zdravotné-socialni pracovnici setkdvaji na pediatrickych klinikdch a specializovanych

pracovistich jako je napiiklad neurologie, chirurgie, infek¢éni oddéleni apod.

Zdravotné-socialni pracovnik, ktery piisobi ve zdravotnictvi, se vénuje détskym pacientiim od
novorozeneckého véku az po adolescenci. Z takto rozsahlého ptisobeni vyplyva, ze v tomto
okruhu je S$irokd S$kala socialni problematiky. Zdravotné-socialni pracovnik zasahuje
pfedev§im v akutnich krizovych situacich a provadi ndrocnou, zodpovédnou a predevSim
kvalifikovanou praci. M¢l by ke kazdému ditéti pfistupovat individudlné a to vSak
s maximalni ohleduplnosti a respektem a jeho ¢innosti by vzdy méli byt v souladu s nejlepsim
zajmem ditéte. Po povéfeni 1ékafem, zdravotné-socialni pracovnik provadi socialni Setfeni jak
diagnostické, tak ilécebné. Poté stanovi socidlni diagnézu a prognoézu, ktera se déje na

zaklad¢é ziskanych udaji ztohoto socialniho Setfeni. Po konzultaci s oSetfujicim Iékafem
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socialni pracovnik vypracovava plan socialni terapie a bere tak v uvahu i 1é¢ebny zdmér ditéte

(Mojtova, 2008 s. 59).

Za détského klienta v socidlni praci povazujeme osobu, kterda ma vék do 15 roku. Piikladem
détského klienta je dité, které ma patologické prvky chovani jako je naptiklad zaskolactvi,
dale dité, které je zavislé na navykovych latkach, také se mize jednat o dité, které je tyrané,
zneuzivané a zanedbavané v jeho rodin¢ nebo také o dit¢ s mentalnim c¢i fyzickym postizenim.
Tento klient neni z hlediska svého véku zptsobily k pravnim tkontim. Proto pokud nastane
takova situace, kdy dité nema zdkonného zastupce, je potieba mu ustanovit opatrovnika, aby

ohledn¢ pravnich tikont za dité rozhodoval ¢i ho zastupoval (Ondrusakova, 2009, s. 71-72).

Pomahat détem, které maji n&jaké onemocnéni a jejich nejbliz§im, se stava pro zdravotné-
socialniho pracovnika neodmyslitelnou soucasti jeho prace. Pokud se dostanou diky jejich
neptiznivé socialni situaci do jeho z4jmu pulsobeni, nazyva se Casto takova situace jako
zatézova. Casto se tak stiva, Ze se zdravotné-socilni pracovnik dostdva do nezvyklych
situaci, které rodina zpisobila a stavi ho tak pfed nutnost volby, kterd nebyva vzdy zcela
ptijemnd (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 96). Nejenze c¢innosti zdravotné-
socialniho pracovnika sméfuji k samotnému ditéti, ale i k jeho rodicim. Jedna se naptiklad
0 odborné socialni poradenstvi ohledné socidlniho nebo zdravotniho pojiSténi a pracovné-

pravnich vztaht (Mojtova, 2008 s. 59).

3.3 Socialni prace s klientem se zdravotnim postiZzenim ve zdravotnickém
zarizeni
Matousek (2013, s. 387) ve své knize uvadi, ze lidé se zdravotnim postiZenim maji problémy

se zaClenénim do spolecnosti, a to z diivodu, ze maji dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni

nebo smyslové postizeni, kvuli kterému se setkavaji v béZzném zivoté s mnoha piekazkami.

Podle kvalifikaénich odhadli je osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice piiblizné
10 % a jedna se tak o vyznamnou minoritu obcanil. JelikoZ mnoho osob se zdravotnim
postizenim zije v rodinach, vyplyva z toho, ze zdravotni postizeni se tykd daleko vétSiho

poctu osob (Michalik a kol., 2011, s. 31).

Existence osob se zdravotnim postizenim byva vnimana jako nepfirozeny jev, avSak jeho
vyskyt byl, je a bude ptirozeny. Osoby se zdravotnim postiZenim se tak stavaji pfirozenymi

uzivateli socidlnich sluzeb a zdravotni péce (Kuznikové a kol., 2011, s. 124).
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Osoby se zdravotnim handicapem maji specifické naroky ve zdravotné socialni pééi. Cinnosti
zdravotné-socidlniho pracovnika s o0Ssobami se zdravotnim postizenim spocivaji zejména
Vv zahajeni vcasné ucelené rehabilitace, tzn. umoznit osobam se zdravotnim postizenim
optimalni kvalitu Zivota, vytvofit témto osobam prilezitosti v oblasti vzdélavani, pracovniho
uplatnéni, bydleni, cestovani a zaclenit je zpét do jejich ptirozeného prostiedi a spolecnosti

(Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 114, 116).

3.4 Socialni prace se seniory ve zdravotnickém zarizeni

Ondrusakova (2009, s. 72) uvadi, ze senior je takovy klient, u kterého se na zakladé procesu
starnuti objevuji fyziologické a psychosocialni zmény osobnosti, a proto takovyto klient
potfebuje v socialni praci zvySenou pozornost. Tyto klienty je potieba respektovat spolecné
s jejich zivotnimi zkuSenostmi. Jedna se o klienty, ktefi jsou velmi precitlivéli na reakce
Z jejich okoli, a za spolecny znak téchto klient miizeme povaZovat zhorSené ptizpisobeni na

nové zivotni podminky.

Zdravotné-socialni prace klade v oblasti pée o staré obCany vysoké naroky. Zdravotné-
socialni pracovnik by mél byt trpélivy, mél by mit vici star§Sim obéaniim pochopeni, m¢l by
se umét do jejich nepfiznivé situace vcitit, oplyvat profesiondlni zdatnosti a v posledni fad¢
by mél umét klienta partnerskym zptisobem piimét ke spolupraci a ziskat si jeho davéru.
V této sféfe je zapotiebi brat v tivahu, Ze takovyto klient nema problémy pouze v jedné
zdravotni oblasti, ale trpi soucasné vice onemocnénimi najednou. Proto se Casto stava, Ze tato
prace je pro zdravotné-socialni pracovniky velmi naroc¢nd, a to i zejména po etické strance

(Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 113).

Senior, ktery byl pfijat do nemocnice, je disledkem svého onemocnéni ohrozen nestabilitou
zdravotniho stavu a v mnoha ptipadech se stava, Ze je také ohroZen trvalym snizenim
sobéstacnosti. Pokud je vSak seniorliv zdravotni stav stabilizovan a akutni medicina déle
nemuize prispivat k tomu, aby se tento zdravotni stav zlepsil, je nutné seniorovi poskytnout
dostatek socidlni opory, vhodné podpory a piedev§im mu zajistit potiebnou zdravotni péci. Je
to dilezité zejména proto, aby senior zvladl proces rekonvalescence, nebo také prechod do
pfirozeného prostiedi ¢i do jiné instituce (Holmerova, Kalvach in MatouSek, Kodymova,

Kolackova, 2010, s. 165).

Zejména seniofi, ktefi ztratili z divodu svého Spatného zdravotniho stavu svou sobéstacnost,

tvofi nejCastéjs$i klientelu zdravotné-socialniho pracovnika. Casto se stdva, ze seniorav

zdravotni stav neumoziuje navrat z nemocnice do domaciho prostfedi a socialni pracovnik
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tak zprostfedkovava po ukonceni hospitalizace zdravotni a socialni péci o tohoto klienta. Mél
by se vSak nejprve fidit tim, ze pro seniora je idedlni vratit se zpét do jeho pfirozené¢ho
socialniho prostfedi a mél by se snazit vSemi prostiedky tohoto docilit, avSak tento ukol byva
v mnoha piipadech velmi nelehky. Zdravotné-socidlni pracovnik v ptipadech, kdy se klienta
nepodaii umistit zpét do domaciho prostiedi, hleda jina vychodiska této zivotni situace a snazi
se klientovi zajistit naslednou péci po jeho propusténi z nemocnice (Kuznikova, 2011, s. 59).
Dle Bayerové se takovato situace fesi bud’ formou instituciondlni péce, nebo jsou klientovi
nabidnuty terénni socialni sluzby, které se poskytuji v jeho pfirozeném socialnim prostredi,
toto vSak zalezi na mife Klientovy sobéstacnosti a jeho aktualnim zdravotnim stavu (Bayerova

in Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 62).

3.5 Socialni prace s klienty socialné vylouenymi ve zdravotnickém
zarizeni

Kutnohorska, Cicha, Goldmann (2011, s. 128) uvadi, ze ,,socidlné vyloucenym miize byt

teoreticky kazdy jedinec, ktery se dostane do takovych socialnich problémii, zZe se ocitne na

okraji spolecnosti.

Ondrusakova (2009, s. 77) uvadi, ze ,,socialni prace s temito klienty se realizuje uz v ramci
Jednotlivych metod a forem socidlni prace zamérenych na specifické skupiny jednotlivcu,
které spojuje spolecny jmenovatel socialniho vylouceni.“ Do kategorie socidlné vylou¢enych
zafazujeme socidlni praci s osobami, které se ocitli bez zaméstnani, dale sociadlni praci
s osobami bez pfistiesi, socialni praci se zavislymi na navykovych latkach, s delikventy,

s azylanty a v posledni fadé¢ socialni praci s 0sobami s mentalnim nebo télesnym postizenim.

V kazd¢ situaci 1 za vSech okolnosti se zdravotnicky personal véetné zdravotné-socidlniho
pracovnika musi chovat profesiondlné¢, musi tomuto pacientovi/klientovi umét pomoci
apredevsim ho za jeho odliSnosti nesoudit. Skute¢ny profesional, ktery pracuje v tomto
oboru, by mél zvladnout préci, kterd zahrnuje 1 oSetfovani hygienicky zanedbané osoby, ktera
se nachazi bez pfistfesi, osoby pod vlivem alkoholu ¢i jinych navykovych latek, osobdm,
které¢ jednaji agresivnim zplisobem apod. Proto je dulezité, aby tito pracovnici méli schopnost
vcitit se do pacientovi/klientovi situace a respektovali jeho individualitu (Kutnohorska, Cicha,

Goldmann, 2011, s. 130).
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4 METODY SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

V socidlni praci existuje cela fada metod a postupii, které napomahaji socidlnim pracovnikiim
v tom, jak pracovat s klienty. Rozvoj metod trval mnoho let a postupné do téchto metod byly
zafazovany teorie, které do ted’ usnadiiuji praxi socidlni prace. Socidlni prace velkou cast

teorie Cerpa z jinych oborl a socialni pracovnik by mél z téchto teoretickych ramct vychazet

(Matousek in Gulova, 2011, s. 54).

Za hlavni postupy, které socidlni prace vyuzivd, miizeme povazovat socialni praci
s jednotlivcem, skupinou a komunitu. Socialni prace ma vSak i vice postupl. Jednd se
napiiklad o postupy, které jsou spojené s aktudlni situaci klienta nebo s nepredvidatelnymi
socialnimi situacemi. Déle to mohou byt postupy, které jsou vazané na konkrétni skupinu,
jako je naptiklad rodina, vrstevnicka skupina nebo organizace. V socidlni préci jsou podstatné
| postupy vazané na systémové vazby, které se orientuji na regionalni, narodni i nadnarodni

socialni politiku. (Gulova, 2011, s. 54).

4.1 Socialni prace s jednotlivcem

Matousek a kol. (2008, s. 67) ve své publikaci uvadéji, ze socialni prace s jednotlivcem je
V oblasti socialni prace Casto pouzivanym pfistupem pii praci s klientem. Pokud socidlni
pracovnik tento ptistup vyuziva, je dilezité, aby znal zdravotné-socidlni sluzby, které mnohdy
odstrafiuji nedlstojné podminky v Zivoté klienta. DalSi podstatou pi1 vyuZzivani tohoto
pfistupu je, aby socialni pracovnik porozumél nejen jedinci, ale také rodiné, skupiné,
komunité, spolecnosti a kultutfe. Tento pfistup se vyuziva v ,, problematice zdravi, vyvojovych
poruch, ve sfére dlouhodobé péce, ve sluzbach pro seniory, pro pristehovalce, nebo také

Vv péci o lidi nakazené virem lidské imunodeficience HIV nebo o nemocné s AIDS. “

Podle Kutnohorské, Ciché, Goldmanna (2011, s. 72) ma socialni prace s jednotlivcem dvé
faze. Prvni faze spoCiva vtom, ze zdravotné-socidlni pracovnik vyhledava klienty
a podchycuje tak ptipady, které by se mély teSit. V této fazi navazuje terapeuticky vztah
s klientem, analyzuje jeho situaci a stanovuje konecnou diagnoézu. Tato fadze se nazyva
socialné-terapeutickd. Ve druhé fazi by meélo predevsim dojit k feSeni klientovi situace, a to
na zékladé¢ uskutecnéného psychogenetického pohovoru a rozboru. Tato faze je nazyvéana jako

socialné-terapeuticka.

Kuznikova a kol. (2011, s. 65) tadi socialni praci s jednotlivcem do nejuzivangjSich
a nezastupitelnych intervenci ve zdravotnickych zafizenich. Socidlni pracovnik pii této

intervenci navazuje kontakt sklientem a seznamuje se sjeho chorobopisem. Dale je
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podstatné, aby socidlni pracovnik navazal také kontakt slékaii a vSeobecnymi sestrami
a zajimal se o klientovu zdravotni anamnézu a ziskal dalezité informace o jeho zdravotnim

stavu.

4.2 Socialni prace se skupinou

V Ceské republice ve zdravotnickych zafizenich socialni prace se skupinou neni piilis
aplikovana. Byva vyuzivana zejména ve specializovanych zdravotnickych zatizenich nebo
organizacich, jako jsou napf. psychiatrické kliniky, 1éebny apod. Socialni prace se skupinou
je vhodna pro klienty, ktefi jsou spolupracujici, ktefi nemaji agresivni nebo protispolecenské
projevy, dale je vhodna pro klienty s riznorodymi diagnostikovanymi onemocnénimi a pro
rodiny nemocnych. Naopak socidlni prace se skupinou je nevyhovujici pro autisty nebo pro

psychopatické osobnosti (Kuznikova a kol., 2011, str. 83-84).

Clovék se od narozeni zafazuje do riiznych socialnich skupin, které maji na ného vliv.
V oblasti metod socidlni prace z toho také vychazi i skupinova prace. Lidé si navzéajem sd¢luji
své zkuSenosti, prozitky, zajmy, cile a ptichazi tak do kontaktu s ostatnimi. Ve skupiné si
mohou lidé mezi sebou vyménovat nazory, myslenky a diky tomu ziskat nové pohledy na
feSeni svého problému. Proto se jevi skupinové sdileni jako vybornd metoda socidlni prace

(Gulova, 2011, s. 61).

Socialni prace se skupinou vénuje v prvé fadé pozornost skupin€ a poté jednotlivym ¢lentim.
Cile socialni prace se skupinou jsou vymezeny ve skupinové smlouve a ¢lenové skupiny se na
tyto cile zamétuji. Socialni pracovnik by mél ¢lenim pomahat rozvijet jejich komunikaci
mezi sebou, m¢l by podnécovat ¢leny k tomu, aby ziskavali informace jeden o druhém
a zduraznovat smyslnost prace ve skuping. Dale by mél rozumét skupinovému procesu a vést

skupinu ke svépomoci a k osamostatnéni (Mahrové, Venglarova a kol., 2008, s. 23).

4.3 Socialni prace s rodinou

vvvvv

r~r

dobach. Tyto rodiny, jestlize se dostanou do potizi, které nejsou schopny fesit vlastnimi
silami, jsou vice zavislé na statu a jinych zdrojich. Podle MatouSek a Pazlarova (2010) je
u rodin, které budou hodnoceny, dllezité posuzovat jejich rizikové a protektivni faktory.
Konkrétné rizikovymi faktory rozumime nasilné feSeni sporli, trestné Cinnosti, zavislosti,
neveéry apod. VSeobecné lze fici, Ze rizikové faktory jsou ty, které ohrozuji rodinu jako celek

nebo ty, které ohrozuji jen nékterého ¢lena z rodiny. Za projektivni faktory pak povazujeme
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ty, které pomahaji rodindm zdoldvat své potize. Konkrétné je to napf. osobni nezdolnost

u dospélého nebo socialni inteligence u ditéte (Matousek, 2013, s. 302).

Jiz v minulosti se rodina starala o své Cleny, ktefi se dostali do nepiiznivé situace a byla
prvnim a vétdinou také jedinym zdrojem jejich podpory. Clentim tuto podporu zajistovala
I tehdy, pokud se shandicapem narodili nebo jejich potize vznikly v pribéhu zivota.
V soucasné dobé¢, ¢lenové rodiny, piredev§im v zdpadnich spole¢nostech, ktefi se nachazeji
V nepiiznivych situacich, vyuzivaji pomoc od statu, ktery v tomto sméru na sebe pievzal

odpovédnost (Matousek a kol., 2008, s. 183).

V praxi, zdravotné-socialni pracovnik ve zdravotnickém zafizeni narazi na ruzné situace, pfi
kterych musi spolupracovat s rodinou. Setkdva se tam s rtznou klientelou, s rozdilnym
socialnim zdzemim. Proto se metoda socialni prace s rodinou ve zdravotnictvi uziva
v Sirokém spektru. Spoluprace s rodinou by neméla byt jen cilem socialnich pracovnikil ve
zdravotnictvi, ale také ostatnich pomahajicich profesich, které fesi danou situaci klienta.

(Kuznikova a kol., 2011, s. 72).

Snizit, zmirnit a v nejlepSim ptipad€ odstranit problém klienta, ktery je zptisoben disledkem
nemoci, je tcelem socialni prace ve zdravotnictvi. Nejen, ze je dilezité fesit problémy klienta
s jeho rodinou, ale je nutné klientovu rodinu povazovat za zdroj objektivnéjsich zprav o jeho

neptiznivé situaci (Weinfurterova in Kuznikova a kol., 2011, s. 77).

4.4 Socialni prace s komunitou

Dle Matouska (2013) existuje pro pojem komunita mnoho definic, jelikoz tento pojem je
mnohoznacny a také promeénlivy. Popple (1995) vymezuje komunitu ,,na zdklade sdileni
lokality, zajmii ¢i urcitych spolecnych podminek nebo problémii* (Matousek, 2013, s. 309-
310).

Matousek (2008, s. 87) vymezuje komunitni praci jako ,, proces pomdhajici lidem, aby
spolecnou aktivitou vyresili probléem mistni komunity, pripadné zlepsili podminky svého Zivota

3

V komuniteé.

Popple (1995) povazuje za tucel komunitni prace , posilit schopnost lidi zvladat
znevyhodnujici a obtizné situace tim, ze ziskaji vétsi miru kontroly nad temi okolnostmi Zivota,

jimz jsou spolecné vystaveny. “ (Matousek, 2013, s. 310).

U nas je socidlni prace s komunitou povazovana za novou metodu, kterd se vyuziva v socialni

praci, ve svété ma vsak tato metoda dlouhodobou tradici (Matousek a kol., 2008, s. 253). Ke
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spojeni komunitni prace s praci socialni doslo v poloviné¢ Sedesatych let (Mahrova,

Vengléarova a kol., 2008, s. 25).

Komunitni prace se nejcastéji v Ceské praxi vyuziva v podobé komunitniho planovani
a komunitniho organizovani. Souc¢ésti komunitniho planovani je vetejnost, ktera je zapojena
do strategického planovani v oblasti regionalniho rozvoje nebo se také za soucast
komunitniho planovéani povazuje planovani socialnich sluzeb. Naproti tomu tvorba koalic
neziskovych organizaci se stdva soucasti komunitniho organizovani (Matousek, 2013, s. 312).
Dle Kuznikové a kol. (2011) se v Socialni praci ve zdravotnictvi nejcastéji vyuzivaji tyto
ptistupy: komunitni péce, komunitni vzdélavani a komunitni pldnovani. Gojova (2006) uvadi,
ze v komunitni péc¢i jde o pomoc s uspokojovanim potteb ¢lenli komunity. To se vSak dé&je na
zaklad¢ podporovani obcani v dobrovolnické a svépomocné péci. Hartl (1997) popisuje
komunitni vzdé€lavani jako ptfedavani informaci a dovednosti komunité. Komunita pak na
zaklad¢ ziskanych informaci a dovednosti pracuje s problémy, které se u nich objevuji.
Kuznikova a kol. (2011) uvadéji, ze cilem komunitniho planovéani je ,, posilovdni soudrznosti
komunity, predchazeni socialniho vylouceni jednotlivcu, skupin® a , zajistovani dostupnosti
socidlnich sluzeb v komunite, jez budou flexibilni a efektivni* (Kuznikova a kol., 2011,
s. 90-91).
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VYZKUMNA CAST

5 HLAVNI CiL VYZKUMNE CASTI

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je zjistit informovanost 1ékafti a v§eobecnych sester o profesi

zdravotné-socialni pracovnik v konkrétnim zdravotnickém zafizeni.

5.1 Vyzkumné otazky
1. Jaké je povédomi Iékati a vSeobecnych sester o profesi zdravotné-socialni pracovnik,
jsou o této profesi vice informovani 1ékaii nebo vSeobecné sestry?
2. Jaké je povédomi lékarti a vSeobecnych sester o socidlnim Setfeni, které provadi
zdravotné-socialni pracovnik U pacient?
3. Jaké je povédomi Iékait a vSeobecnych sester o Cinnostech zdravotné-socialniho

pracovnika u specifickych skupin pacientti?
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6 METODIKA VYZKUMU

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit informovanost odborné vetejnosti o profesi zdravotné-
socialni pracovnik. Do odborné vefejnosti byli zarfazeni 1ékaii a vSeobecné sestry. Pro
vyzkumnou ¢ast byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu, kterd se uskutecnila formou
dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval 20 otdzek. Kutnohorska (2009, s.41) ve své
publikaci definuje dotaznik jako ,,standardizovany soubor otazek, jez jsou predem pripraveny
na urcitem formulari.” V dotazniku bylo 19 uzavienych otdzek a pouze 1 oteviena. Prvnich
5 otazek slouzi k identifikaci respondentti a dalSich 15 otazek se tyka profese zdravotné-

socialniho pracovnika a jeho ¢innosti, které ve zdravotnickém zafizeni vykonava.

6.1 Vyzkumny vzorek

Dotaznikové Setieni bylo provedeno v pfedem vybrané oblastni nemocnici, ktera se nachazi
ve StiedoCeském kraji. Vyzkum probihal v obdobi od 1. listopadu 2016 do 31. prosince 2016.
Vyzkumny soubor tvofili vieobecné sestry a lékafi. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd.
50 dotaznikli bylo uréeno pro vSeobecné sestry a 50 dotaznikl pro lékate. Nasledné byly
dotazniky rozdany v poc¢tu 20 (10 dotaznikli pro vSeobecné sestry a 10 dotaznikd pro Iékare)
do 5 oddéleni nemocnice. Jednalo se o oddé€leni interni, neurologické, chirurgické,
ortopedické a gynekologicko-porodnické. Z celkového poétu dotaznikt 100 (100 %) byla
celkova navratnost 62 (62 %). Z celkové navratnosti dotaznikii 62 (100 %) odpovédélo
32 (52 %) respondentti, Ze vykonava profesi vSeobecné sestry a 30 (48 %) respondentll, ze
vykonava profesi I¢kare. Dotazniky byly pfedany vrchnim sestram, které je nasledné rozd¢lily

lékatfim a vSeobecnym sestram na svém odd¢leni.

6.2 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla vyhodnocena pomoci popisné statistiky v MS Excel 2007 a jsou zpracovana
ve sloupcovych grafech a tabulkach. Nejdiive byla uréena absolutni Cetnost (ni). Poté
z absolutni Cetnosti byla vypocitana relativni Cetnost (fi), ktera je zaokrouhlena na dvé
desetinna Cisla. Celkova Cetnost (n) vystihuje celkovy pocet respondentt, kteti odpoveédéli na

danou otazku. Relativni ¢etnost (fi) byla vypocitana pomoci vzorce:

n;
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7 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Tato kapitola se vénuje vysledkim z dotaznikového Setieni, K interpretaci dat jsou pouzity
sloupcové grafy a tabulky.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena
b) Muz
Pohlavi respondentii
1005 100,00 %
(]
90 %
80 %
% 70%
8 63,33 %
5 60%
0
= 50%
% 40 %
S 30%
20%
10 % .
0% 0,00 %
Zena Mu?

M Vieobecné sestry W Lékari

Graf 1: Pohlavi respondenti

Graf ¢. 1 znazornuje pohlavi respondentii. VSeobecné sestry jsou zastoupeny pouze Zenami
100 % (32 respondenttt). V profesni skupiné 1ékaii tvofily Zeny 63,33 % (19 respondentit),
muzi 36,67 % (11 respondenttt).
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2. Jaky je vas vek?

a) Do 25 let
b) 26— 34 let
c) 35-44let
d) 45-54 let

e) S55avice let

Vék respondenti

100 %
90 %
80 %
70 %
60 % 53,33 %
50 %
40%
30%
20%
10 %

0%

Relativni ¢etnost

25,00 % 20,00 %

l1667% 1562%.

21,88 % 25,00 7

3,33%
—

Do 25 let 26-34 let 35-44 |et 45-54 |let 55 avice let

H VSeobecné sestry M Lékari

Graf 2: Vék respondenti

Graf ¢. 2 znazornuje veék respondenti. Bylo pouzito 5 kategorii vékové struktury.
Nejpocetnéjsi  zastoupeni respondenti z profese vSeobecné sestry 25,00 % (8) je ve
2 v€kovych kategoriich, a to ve vékové kategorii 26 — 34 let a 35 — 44 let. Nejméné pocetné
zastoupeni 12,50 % (4) z profese vSeobecné sestry je ve vékové kategorii 45 — 54 let. U 1ékatu
je také nejpocetnéjsi vékova skupina 26 — 34 let, tvofii ji 53,33 % (16) 1ékaid. Nejméné 1ékait
3,33 % (1) je ve veékové kategorii do 25 let.
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3. Jaké povolani vykonavate?
a) Lékar

b) Vseobecna sestra

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20 %
10 %

0%

Relativni ¢etnost

Povolani respondentii

52 % 48 %

B VSeobecnd sestra M Lékar

Graf 3: Povolani respondenti

Graf ¢. 3 znazoriiuje povolani respondentii. Z celkového poctu respondenti 100 % (62),

oznac¢ilo 52 % (32) respondent, ze vykonava profesi vSeobecné sestry a 48 % (30)

respondentli oznacilo, Ze vykonava profesi l1ékare.
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4. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnickém zatizeni?
a) Do 2 let
b) 3-6let
c) 7-11let
d) 12-16 let
e) 17-21let
f) 22letavice let

Délka praxe

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %

40 %
30% 26,67 %

Relativni ¢etnost

25,00 % 23,32%

02188/
20% 15,63% 220 7 0 16,67 % 1875%
10 % . l 93'7%. l667'V 937% 6 67 %
()
0% H =

Do 2 let 3-6 let 7-11 let 12-16 let 17-21 let 22 let avice

M VSeobecné sestry W Lékari

Graf 4: Délka praxe

Graf €. 4 znazoriiuje délku praxe respondenti. Délka praxe byla rozdélena do 6 kategorii.
Nejpocetnéjsi zastoupeni respondentli z profese vSeobecné sestry 25,00 % (8) je v kategorii
s délkou praxe vyssi nez 22 let, nejméné respondentt 9,38 % (3) z této profese je zastoupeno
v kategoriich 7-11 let a 17-21 let. Nejpocetnéj$i zastoupeni respondentti z profese 1ékaie
26,67 % (8) je v kategorii 2 — 6 let a nejmensi pocet respondentit 6,67 % (2) nachazime
Vv kategoriich 12 — 16 let a 17 — 21 let.
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5. Uved'te prosim, na jakém odd¢leni pracujete?

Pracovni oddéleni

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %

0,
40% 3124/)3000%

30%
o 1875%2000% 1875%2333/3

20% 15,63 %
1000%

10 %

0%

interni neurologické chirurgické ortopedické gyn. - por.

Relativni ¢etnost

15 63 %16 67.%

B VSeobecné sestry M Lékafri

Graf 5: Pracovni oddéleni

Otazka €. 5 byla oteviend a respondenti méli zaznamenat, na jakém oddéleni vykonavaji svou
profesi. V grafu ¢. 5 je vyobrazeno 5 oddéleni, a to oddéleni interni, neurologické,
chirurgické, ortopedické, gynekologicko-porodnické. Z grafu je patrné, ze nejvétsi pocet
respondentll z profese vSeobecné sestry 31,24 % (10) je zastoupeno na oddé€leni internim,
naopak nejmensi pocet respondenti 15,63 % (5) ztéto profese je =zastoupeno na
neurologickém a gynekologicko-porodnickém oddéleni. Respondenti z profese Iékate tvori
nejpocetnéjsi zastoupeni 30,00 % (9) na oddé€leni internim, nejmensi pocet zastoupenych

1ékatt 10,00 % (3) je na oddéleni neurologickém.
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6. Jaké vzdélani je podle Vas potieba k vykonu profese zdravotné-socialni pracovnik?

a) Stiedoskolské
b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolské

Spravna odpovéd je varianta C.

Potirebné vzdélani k vykonu profese ZSP

100 %
90 %
80 %
=
2 70%
c 60,00 %
E 60 % 53,13 %
= 50%
S 40%
= 28,13 % 26,67 %
[0] 9 ’ )
o 30% 18,74 %
20 % 13,33%
- Hm
0%
stfedoskolské vyssi odborné vysokoskolské

M VSeobecné sestry W Lékari
Graf 6: Poti‘ebné vzdélani k vykonu profese zdravotné-socialni pracovnik

Otazka ¢. 6 se zaméfovala na potiebné vzdélani k vykonu profese zdravotné-socialniho
pracovnika dle respondentii. Z grafu ¢. 6 je patrné, ze nejpocetnéjsi oznacenou odpoveédi je
vzdélani vysokoskolské. Tuto odpovéd oznacilo 53,13 % (17) vSeobecnych sester
a 60,00 % (18) 1ékait. Nejmensi pocet respondentti 18,74 % (6) z profese vSeobecné sestry
oznacilo vzdélani vyssi odborné a z profese 1ékaie 13,33 % (4) vzdélani stiedoskolské. Dale
je z grafu patrné, ze povédomi 0 potiebném vzd¢lani zdravotné-socialniho pracovnika je

nepatrné vyssi u lékari.
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7. Vyuzivate spoluprace se zdravotné-socialnim pracovnikem?
a) Ano, Casto
b) Ano, obcas
C) Ano, ale pouze vyjimecné

d) Nevyuzivam

Spoluprace lékara a vSeobecnych sester se ZSP

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %

56,67 %

40,63 %
28,13 %

30%
” 2000% 1874933 %
20% . . 12,50 %
0,00 %
oo B 0.00%

Ano, Casto Ano, obcas Ano, ale pouze Nevyuzivam
vyjimecné

Relativni ¢etnost

B VSeobecné sestry M Lékafri

Graf 7: Spoluprace lékait a v§eobecnych sester se ZSP

Graf ¢. 7 znézoriuje, jak Casto respondenti vyuzivaji spoluprace se zdravotné-socialnim
pracovnikem. Nejpocetnéjsi oznacenou odpovédi u respondentd — vSeobecnych sester je
odpovéd Ano, obcas 40,63 % (13). U respondentli - lékaili je nejpocetnéjsi odpovédi
56,67 % (17) Ano, casto. Z grafu je patrné, ze vétSina respondentti spolupracuje se zdravotné-
socialnim pracovnikem. Pouze 12,50 % (4) vSeobecnych sester oznacilo, ze spolupraci

nevyuzivaji. Dale z grafu vyplyva, Ze Castéji spolupraci vyuzivaji l1€kafti.
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8. Povazujete ¢innosti zdravotné-socialniho pracovnika v nemocnici za prospesné?
a) Ano
b) Ne
c) Nedokazu posoudit

Tabulka 1: Prospésnost ¢innosti zdravotné-socialniho pracovnika v nemocnici

VSeobecné sestry Lékari
Odpovéd’
ni fi (%) N fi (%)
Ano 27 84,38 % 27 90,00 %
Ne 0 0,00 % 0 0,00 %
Nedokazu posoudit 5 15,62 % 3 10,00 %
> 32 100,00 % 30 100,00 %

Otazka ¢. 8 se zaméfovala na nazor respondentt, zda povazuji ¢innosti zdravotné-socialniho
pracovnika za prospésné. Z tabulky vyplyva, ze respondenti obou profesi se domnivaji, ze
¢innosti zdravotné-socidlniho pracovnika prospésné jsou. Odpovéd A - Ano oznadilo
84,38 % (27) vSeobecnych sester a 90,00 % (27) 1ékait. Odpovéd” B - Ne neni zastoupena
zadnym respondentem. Odpoved’ C - Nedokazu posoudit, oznacilo 15,62 % (5) vSeobecnych
sester a 10,00 % (3) 1ékati.
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9. Jaka je podle Vas hlavni ¢innost zdravotné-socialniho pracovnika v nemocnici?
a) Doporucovat vSem pacientim kompenzacni pomticky
b) Poskytovat pomoc a podporu pacientovi, ktery se ocitl v nepiiznivé zdravotné-socialni
situaci
c) Edukovat rodinné ptislusniky pacienta o jeho nemoci

d) Nevim
Spravna odpovéd’ je moznost B.

Tabulka 2: Hlavni ¢innost zdravotné-socialniho pracovnika v nemocnici

VSeobecné sestry Lékari
Odpovéd’

Ni fi (%) ni fi (%)
Varianta A 0 0,00 % 0 0,00 %
Varianta B 31 96,88 % 30 100,00 %
Varianta C 1 3,12 % 0 0,00 %
Varianta D 0 0,00 % 0 0,00 %

> 32 100,00 % 30 100,00 %

Otazka ¢. 9 se zaméfovala na hlavni Cinnost zdravotné-socialniho pracovnika, kterou
vV nemocnici vykonava. Ztabulky & 2 je patrné, Ze spravnou odpovéd oznacilo
96,88 % (31) respondentl z profese vSeobecné sestry a 100,00 % (30) respondentii z profese
lékare. Z téchto vysledki vyplyva, ze povédomi obou profesi o hlavni ¢innosti zdravotné-

socialniho pracovnika je velmi dobré a v obou skupindch respondenti pomérné vyrovnané.
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10. S kym zdravotné-socidlni pracovnik v nemocnici spolupracuje? (mozno zvolit vice
odpovédi)

a) S lékafi

b) Se vSeobecnymi sestrami

€) Se zdravotnickymi asistenty

d) S ergoterapeuty

e) S fyzioterapeuty

f) S klinickym psychologem

g) S klinickym logopedem

h) Nevim

Spravné odpovédi jsou moznosti A, B, C, D, E, F, G

Spoluprace ZSP s ostatnimi profesemi
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Graf 8: Spoluprace ZSP s ostatnimi profesemi

Otazka ¢. 10 se zaméfovala na spolupraci zdravotné-socidlniho pracovnika s ostatnimi
profesemi. Respondenti zde méli moznost oznacit vice odpovedi. Z grafu €. 8 je patrné, ze
nejpocetnéjsi kategorii je varianta A — S /ékari a varianta B — se vSeobecnymi sestrami.
Z celkového poctu odpoveédi respondentii z profese vSeobecna sestra 100 % (116) jich
26,72 % (31) ptipadlo na variantu A, na variantu B jich ptipadlo 27,59 % (32). Z celkového
poctu odpovédi respondentii z profese lékafe 100 % (108) jich 26,85 % (29) ptipadlo na
variantu A, na variantu B jich pfipadlo 25,93 % (28). Z tohoto grafu vyplyva, ze respondenti
maji povédomi o tom, ze zdravotné-socialni pracovnik spolupracuje s v§eobecnymi sestrami

a lékari. U ostatnich profesi po€et odpovedi vyrazné klesa.
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11. Jakym zplisobem podle Vas zdravotné-socidlni pracovnik ziskdva své klienty? (mozno

zvolit vice odpovedi)

a) Pacient sam vyhleda zdravotné-socialniho pracovnika

b) Lékai nebo vSeobecna sestra kontaktuji zdravotné-socialniho pracovnika, pokud se

pacient jevi jako ¢lovek, ktery potfebuje pomoc

C) Zdravotné-socialni pracovnik sam vyhledava své klienty

d) Nevim

Spravné jsou moznosti A, B, C.
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Graf 9: Zpiisob ziskavani klienta

0,00 % 0,00 %

Varianta D

Graf ¢. 9 znazoriiuje informovanost respondentti o tom, jak zdravotné-socidlni pracovnik

ziskava své klienty. Respondenti obou profesi mohli oznacit vice odpovédi. Z grafu je patrné,

ze nejpocetngj$i odpoveédi je varianta B. Na tuto variantu z celkového poctu odpovédi

u respondentl z profese vSeobecna sestra 100 % (59) jich ptipadlo 54,24 % (32). Z profese

l1ékafe na tuto variantu z celkového poc¢tu odpoveédi 100 % (54) jich piipadlo 55,56 % (30).

Oznaceni u varianty A, C vyrazné klesd. Varianta D — Nevim nebyla oznacena vlbec. Je

patrné, Ze respondenti zastoupeni v obou profesich maji povédomi o tom, jakym zpiisobem

zdravotné-socialni pracovnik ziskava své klienty.
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12. S jakymi pacienty zdravotné-socidlni pracovnik pracuje?
a) Pouze s détskymi pacienty
b) Pouze s dospélymi pacienty
c) Pouze s geriatrickymi pacienty
d) Pracuje se vSemi vékovymi kategoriemi pacientl

e) Nevim
Spravna odpovéd’ je moznost D.

Tabulka 3: Prace s pacienty

Odpovid® VSeobecné sestry Lékari
ni fi (%) ni fi (%)
Varianta A 0 0,00 % 0 0,00 %
Varianta B 0 0,00 % 1 3,33%
Varianta C 1 3,12% 0 0,00 %
Varianta D 31 96,88 % 29 96,67 %
Varianta E 0 0,00 % 0 0,00 %
Y 32 100,00 % 30 100,00 %

Tabulka ¢. 3 znazornuje odpovédi respondentll na otazku ,,S jakymi pacienty zdravotné-
socialni pracovnik pracuje?“ Nejvice respondentli zZ obou profesi oznacilo, spravnou
odpovéd’ D. Jedna se o 96,88 % (31) vSeobecnych sester a 96,67 % (29) 1ékatt. Z této tabulky
vyplyva, ze povédomi o tom, ze zdravotné-socialni pracovnik pracuje se vSemi vékovymi

kategoriemi pacientd, je u obou profesi vyrovnané.
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13. Spolupracuje podle Vias zdravotné-socidlni pracovnik pii planovani nasledné péce
0 pacienta s jeho rodinou?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim
Spravna odpovéd’ je moznost A.

Tabulka 4: Spoluprace zdravotné-socialniho pracovnika s rodinou pacienta

VSeobecné sestry Lékari
Odpovéd
N fi (%) N fi (%)
Ano 28 87,50 % 27 90,00 %
Ne 0 0,00 % 0 0,00 %
Nevim 4 12,50 % 3 10,00 %
> 32 100,00 % 30 100,00 %

Tabulka ¢. 4 znazornuje odpovédi respondentii na to, zda zdravotné-socialni pracovnik
spolupracuje pii planovani nésledné péce o pacienta s jeho rodinou. Je patrné, ze vétSina
respondenttl, jak u profese vSeobecné sestry, tak u profese 1ékate oznacilo spravnou odpovéd’
moznost A - Ano. Tuto odpoveéd zvolilo 87,50 % (28) vseobecnych sester a 90,00 % (27)
1ékait. Odpoveéd’ B - Ne nezvolil Zadny z respondentd. Odpovéd” C - Nevim byla zastoupena
12,50 % (4) vSeobecnymi sestrami a 10,00 % (3) 1ékafi. O této spolupraci je povédomi

respondentli z obou profesi pomérn¢ vyrovnané.
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14. Mize podle Vés zdravotné-socidlni pracovnik nahliZzet do zdravotnické dokumentace
pacienti?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Spravna odpovéd’ je moznost A.

Nahlizeni ZSP do zdravotnické dokumentace
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Graf 10: NahliZeni ZSP do zdravotnické dokumentace pacienta

Graf ¢. 10 zndzoriiuje pohled respondentd, na to, zda zdravotné-socialni pracovnik miize
nahlizet do zdravotnické dokumentace pacientli. Nejvice respondentli oznacilo spravnou
odpovéd A — Ano. Tuto odpovéd zvolilo 62,50% (20) vSeobecnych sester
a 50,00 % (15) 1ékaiti. Nejméné oznacenou odpovédi je odpovéd B — Ne, kterou zvolilo
6,25 % (2) vSeobecnych sester a 16,67 % (5) lékait. Z grafu je patrné, ze o tom, zda
zdravotné-socidlni pracovnik je kompetentni nahlizet do zdravotnické dokumentace pacienta,
je vice informovana profese vSeobecné sestry. Dale je patrné, ze povédomi 1ékaiti o nahlizeni

zdravotné-socialniho pracovnika do zdravotnické dokumentace pacienta je nedostacujici.
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15. Co podle Vas obnasi socialni Setfeni u pacienta? (mozno zvolit vice odpoveédi)
a) Zajistovani nasledné péce u pacientl
b) Poskytovani psychosocialni podpory pacientim
€) Ziskani informaci o zdravotné socialnich problémech pacienta

d) Nevim

Spravné odpovédi jsou moznosti A, B, C

Socialni Setfeni u pacienta
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Graf 11: Socialni Seti‘eni u pacienta

r~r .

Otazka ¢. 15 se zabyvala tim, co obndsi socidlni Setfeni u pacienta. Respondenti mohli zde
oznacit vice odpovédi. Nejpocetnéjsi odpoveédi u respondenti z profese vSeobecna sestra je
varianta A — Zajistovani ndasledné péce u pacientii. Na tuto variantu z celkového poctu
odpovédi z profese vSeobecnd sestra 100 % (64) jich ptipadlo 37,50 % (24). Nejpocetnéjsi
odpovédi u profese Iékate je varianta C - Ziskdani informaci o zdravotné-socidlnich
problémech klienta. Na tuto variantu z celkového poctu odpovédi z profese 1ékare 100 % (61)
jich ptipadlo 40,98 % (25). Na variantu D — Nevim, co obnasi socialni Setfeni, jich ptipadlo
Z profese vSeobecné sestry 10,94 % (7) a z profese 1ékate 4,93 % (3). Z téchto vysledkil
vyplyva, ze povédomi respondent z profese Iékaie je nepatrné vysSi, nez u respondenti

Z profese vSeobecné sestry.
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16. Kam podle Vas zapisuje zdravotné-socialni pracovnik socialni Setfeni?
a) Do socialni karty pacienta
b) Do osetiovatelské dokumentace pacienta

c) Nevim

Spravna odpovéd’ je moznost A.

Zapis socialniho Setieni
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Graf 12: Zapis socialniho Setfeni

Otazka ¢. 16 zkoumala, kam dle respondentli zapisuje zdravotné-socialni pracovnik socialni
Setfeni. Nejvice respondentll oznacilo spravnou odpovéd’ A — Do socialni karty klienta, a to
jak z profese vSeobecné sestry 65,63 % (21), tak i z profese 1ékaie 86,67 % (26). Z grafu ¢. 12

je tedy patrné, ze vSeobecné sestry jsou informovany méné nez lékari.
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V nemochnici?

a) Zajisténi nasledné péce, kompenzacnich pomuicek a poskytnuti zdravotné-socialniho
poradenstvi ohledn¢ socialnich sluzeb a socidlnich davek

b) Nacvik béznych dennich ¢innosti v nemocnici

vvvvvv

¢) Skupinova edukace seniort

d) Nevim

Spravna odpovéd’ je moznost A

vvvvvv

VSeobecné sestry Lékari
Odpovéd’

N fi (%) Ni fi (%)
Varianta A 31 96,88 % 29 96,67 %
Varianta B 0 0,00 % 0 0,00 %
Varianta C 0 0, 00 % 0 0,00 %
Varianta D 1 3,12 % 1 3,33%

> 32 100,00 % 30 100,00 %

Z tabulky ¢. 5 vyplyva, ze celkem 96,88 % (31) vSeobecnych sester a 97,67 % (29) 1ékaia
zvolilo spravnou odpovéd A. Zvysledkii vyplyvd, Ze povédomi obou téchto profesi
0 ¢innostech zdravotné-socialni pracovnika s pacienty Vv seniorském véku je vyrovnané.

Odpoveéd D — Nevim, byla oznacena 3,12 % (1) respondentem z profese vSeobecné sestry

a 3,33 % (1) respondentem z profese lékafte.
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18. Jakd je podle Vas hlavni Cinnost zdravotné-socidlniho pracovnika na porodnickém
odd¢lent pfi praci s nezletilou matkou?

a) Poskytnout informace o kojeni

b) Poskytnout informace o pi¥ebalovani

C) Zjistit, zda ma zajisténé podminky pro péci o dité po propusténi z nemocnice

d) Nevim
Spravna odpovéd’ je moznost C.

Tabulka 6: Hlavni ¢innosti zdravotné-socialniho pracovnika s nezletilou matkou

VSeobecné sestry Lékari
Odpovéd’

N fi (%) N fi (%)
Varianta A 0 0,00 % 0 0,00 %
Varianta B 0 0,00 % 0 0,00 %
Varianta C 29 90,63 % 26 86,67 %
Varianta D 3 9,37 % 4 13,33 %

> 32 100,00 % 30 100,00 %

Z tabulky ¢. 6 vyplyva, Ze nejpocetnéjsi zastoupenou moznosti, je moznost C, ktera je zaroven
spravnou odpovédi. Tuto odpoveéd zvolilo 90,63 % (29) vSeobecnych sester a 86,67 % (26)
1ékait. Spatna odpovéd D byla oznatena 9,37 % (3) vieobecnymi sestrami a 13,33 % (4)
1ékafi. Variantu A, B nezvolil zadny respondent. Je patrné, Ze u respondenti obou profesi

prevazovala spravna odpoveéd’ C a jejich povédomi o této ¢innosti je pomérné vyrovnané.
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vvvvvv

bez domova?
a) Poskytuje zdravotné-socidlni poradenstvi ohledné socidlnich davek, nebo socidlnich
sluzeb a pomaha mu fesit jeho neptiznivou socidlni situaci
b) Poskytuje informace o zaméstnani
¢) Kontroluje zdravotni stav pacienti bez domova

d) Nevim

Spravna odpovéd’ je moznost A.

vvvvvv

VSeobecné sestry Lékari
Odpovéd’

N fi (%) Ni fi (%)
Varianta A 29 90,63 % 29 96,67 %
Varianta B 0 0,00 % 0 0,00 %
Varianta C 0 0,00 % 0 0,00 %
Varianta D 3 9,37 % 1 3,33%

> 32 100,00 % 30 100,00 %

Z tabulky ¢. 7 je patrné, ze nejcastéji respondenti z obou profesi oznacili moznost A, ktera je
spravnou odpovédi. Moznost A je =zastoupena 90,63 % (29) vSeobecnymi sestrami
a 96,67 % (29) 1ékaii. Z vysledku vyplyva, ze povédomi obou profesi o této ¢innosti je dobré
apomérné¢ vyrovnané. Pouze 9,37 % (3) vSeobecné sestry a 3,33% (1) Iékat zvolili

moznost D a nemaji tak o této ¢innosti prehled.
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20. Jaka je podle Vas nejcastéjsi Cinnost zdravotné-socidlniho pracovnika pii praci
s onkologickym pacientem?
a) Jeho ¢innost spoc¢iva pouze ve zdravotné-socialnim poradenstvi
b) Zajistuje psychosocialni podporu pacientovi i jeho rodin€, pomaha se na tuto situaci
1épe adaptovat a poskytuje zdravotné-socialni poradenstvi
¢) Jeho Cinnost spoc¢iva pouze v zajisténi sluzeb domaci péce

d) Nevim

Spravna odpovéd’ je moznost B.

vvvvvv

VSeobecné sestry Lékari
Odpovéd

ni fi (%) ni fi (%)
Varianta A 2 6,25% 0 0,00%
Varianta B 27 84,38% 26 86,67%
Varianta C 0 0,00% 1 3,33%
Varianta D 3 9,37% 3 10,00%

> 32 100,00% 30 100,00%

Z tabulky €. 8 je patrné, Ze variantu B, kterd je spravnou odpovédi zvolilo nejvice respondenti
z obou profesi. Presnégji se jedna o 84,38 % (27) vseobecnych sester a 86,67 % (26) 1ékaru.

Z této tabulky vyplyva, ze povédomi respondentl o této ¢innosti je vyrovnané.
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8 DISKUZE

V této kapitole se zabyvam vyhodnocenim vyzkumnych otazek. Jelikoz zdravotné-socialni
pracovnik je pomérn€ nova profese a je na toto téma zpracovano malo publikaci, bylo tézké
vyhodnocena data porovnavat. Vyzkumné otdzky jsou porovnavany pouze s jednou

bakalafrskou praci od Karnikové (2014) a né¢kolika publikacemi.

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaké je povédomi lékari a vSeobecnych sester o profesi zdravotné-

socialni pracovnik, jsou o této profesi vice informovani 1ékaii nebo vSeobecné sestry?
K této vyzkumné otézce se pojily otazky ¢. 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14.

Otazka €. 6 zkouma povédomi respondentli o vzdélani zdravotné-socidlniho pracovnika.
Nejvice respondentil zastoupenych v obou profesich oznacilo spravnou odpoveéd’, Ze k vykonu
profese zdravotné-socialniho pracovnika je potfeba vysokoskolského vzdélani. Tuto odpoveéd’
oznacilo 53,13 % vSeobecnych sester a 60,00 % lékati. Z této otazky vyplyva, ze o vzdélani
zdravotné-socialniho pracovnika maji o néco vétsi povédomi respondenti zastoupeni z profese
1ékafe. Z celkového poctu respondentd 62 (100,00 %), jich odpovédélo spravné 56,45 %.
V bakalaiské praci Karnikové (2014), jejiz vyzkum byl zaméfen na respondenty nelékaiskych
zdravotnickych povolani ve dvou zdravotnickych zafizenich, obsahoval vyzkumny vzorek

celkem 98 (100,00 %) respondenti. Spravné odpovédélo 35,71 % respondentt.

Na otazku €. 9, ktera zjisSt'ovala povédomi respondentti o hlavni ¢innosti zdravotné-socialniho
pracovnika, kterd spocivd v poskytovdni pomoci a podpoife pacientovi, ktery se ocitl
V nepfiznivé zdravotné-socialni situaci, odpovédélo spravné 96,88 % vSeobecnych sester
a 100,00 % lékait. Povédomi o této ¢innosti u obou profesi je vyrovnané. Z celkového pocétu
respondentti odpoveédélo spravné 98,39 %. V praci Karnikové (2014) jaké je primarni funkce
zdravotné-socialniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni z celkového poctu respondentli

odpovédelo spravné 96,94 %.

Otazka ¢. 10 se zaméfovala na spolupraci zdravotné-socidlniho pracovnika s ostatnimi
profesemi. U této otazky bylo mozZno zvolit vice odpoveédi. Nejpocetnéjsimi odpovédmi
U obou skupin respondentll se stala varianta A — S /lékari a varianta B — se vseobecnymi
sestrami. Z celkového poctu odpovédi respondentti z profese vSeobecna sestra 100 % (116)
jich 26,72 % ptipadlo na variantu A, na variantu B jich ptipadlo 27,59 %. Z celkového poctu
odpovédi respondentl z profese 1ékate 100 % (108) jich 26,85 % ptipadlo na variantu A, na

variantu B jich ptipadlo 25,93 %. U dalSich profesi, se kterymi zdravotné-socidlni pracovnik
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muze spolupracovat, povédomi respondentti vyrazné klesa. Povédomi o spolupraci zdravotné-
socialniho pracovnika s ostatnimi profesemi je u respondentli zastoupenych v obou profesich

vyrovnane.

Otazka ¢. 11 zjistovala povédomi respondentli o tom, jakym zplisobem zdravotné-socialni
pracovnik ziskava své klienty. U této otazky bylo vice spravnych odpovédi. Nejpocetnéjsi
odpovédi u obou skupin respondentti se stala varianta B, Ze kontaktuji zdravotné-socialniho
pracovnika tehdy, pokud se jim pacient jevi jako Clovek, ktery potfebuje jejich pomoc. Na
tuto variantu z celkového poctu odpoveédi u respondentd z profese vSeobecna sestra
100 % (59) jich ptipadlo 54,24 %. Z profese 1ékafe na tuto variantu z celkového poctu
odpovédi 100 % (54) jich ptipadlo 55,56 %. U ostatnich odpovédi, které jsou také spravné,
povédomi klesd. Zplsob jakym zdravotné-socidlni pracovnik ziskava své klienty, je
zaznamenan v publikaci Kuznikové a kol. (2011, s. 55), ve které je uvedeno, ze vztah mezi
klientem a zdravotné-socialnim pracovnikem vznika tim, ze klient sam vyhleda zdravotné-
socialniho pracovnika a pozdda ho o pomoc s jeho nepfiznivou situaci, dale také tim, ze
zdravotné-socialniho pracovnika sam oslovi 1ékat, nebo vSeobecna sestra daného oddéleni, na
kterém je pacient hospitalizovan a v posledni fad¢ tim, Ze zdravotné-socialni pracovnik sam

vyhleda pacienta, ktery potfebuje pomoc.

Otazka €. 12 zkoumala povédomi respondentll o tom, s jakymi pacienty zdravotné-socialni
pracovnik pracuje. 96,88 % vSeobecnych sester a 96,67 % lékaiti oznacilo spravnou odpoveéd’,
ze zdravotné-socialni pracovnik pracuje se vSemi vékovymi kategoriemi klientil. Je ztejmé, Ze
ob¢ tyto profese maji povédomi, Sjakymi pacienty zdravotné-socialni pracovnik pracuje na
stejné urovni. Z celkového poctu respondentli jich odpovédélo spravné 96,77 %. V praci
Kéarnikové (2014), na otazku zjistujici pro koho je urCena pomoc zdravotné-socidlniho

pracovnika, odpovédélo spravné 95,92 % respondentd.

Otazka €. 13 zjistovala, zda zdravotné-socialni pracovnik dle respondentii spolupracuje pfi
planovani nasledné péce s pacientovou rodinou. Spravnou odpovéd oznacilo 87,50 %
vSeobecnych sester a 90,00 % l€kari. Z celkového poctu respondentt jich opovéd€lo spravné
88,71 %. Obe¢ tyto profese maji povédomi o tom, ze zdravotné-socidlni pracovnik

spolupracuje pii planovani nasledné péce s pacientovou rodinou pomérné na stejné urovni.

Otazka ¢. 14 se vztahovala na povédomi respondentl o tom, zda zdravotné-socialni pracovnik
muze nahlizet do zdravotnické dokumentace pacientl. 62,50 % respondentli zastoupenych

Vv profesi vSeobecné sestry a 50,00 % respondenti zastoupenych v profesi 1ékafe oznacilo
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spravnou odpoveéd’, ze zdravotné-socialni pracovnik miize nahlizet do zdravotnické
dokumentace pacientt. Z celkového poctu respondenti odpovédélo spravné 56,45 %. Je tedy
patrné, ze vétsi povédomi o této kompetenci maji respondenti zastoupeni v profesi vSeobecné

sestry.

Z vyzkumné otazky ¢. 1 je patrné, ze vyborné povédomi maji respondenti v oblasti hlavni
¢innosti zdravotné-socialniho pracovnika, dale také v oblasti s jakymi pacienty zdravotné-
socialni pracovnik pracuje, a V posledni fad¢ v oblasti spoluprace zdravotné-socialniho
pracovnika s pacientovou rodinou pfi planovani nasledné péce. Vyborné povédomi maji také
V tom, ze zdravotné-socialni pracovnik spolupracuje s v§eobecnymi sestrami a lékari, avSak
u ostatnich profesich, se kterymi muze zdravotné-socialni pracovnik pracovat, jejich
povédomi vyrazné klesa. Dale respondenti maji povédomi o tom, Ze vSeobecné sestry a 1ékari
kontaktuji zdravotné-socidlniho pracovnika, pokud se jim pacient jevi jako clovek, ktery
potiebuje jeho pomoc, ale u ostatnich zptisobt, jakym mize ziskat své klienty, povédomi opét
vyrazné klesa. Nedostacujici povédomi maji v oblasti vzdélani a v oblasti kompetence
zdravotné-socialniho pracovnika, zda mize nahlizet do zdravotnické dokumentace pacientu.
Déle je ztéto vyzkumné otdzky patrné, Ze respondenti z obou profesi maji povédomi
0 zdravotné-socialnim pracovnikovi pomérné vyrovnané, pouze u jeho vzdélani maji o néco
vys8i povédomi respondenti z profese lékafe a u kompetence nahlizeni do zdravotnické

dokumentace pacientli naopak maji vet$i povédomi respondenti z profese vSeobecné sestry.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké je povédomi lékari a vSeobecnych sester o socidlnim Setfeni,

které provadi zdravotné-socialni pracovnik u pacienti?
K této vyzkumné otazce se vazaly otazky €. 15, 16.

Otazka ¢. 15 se zaméfuje na povédomi respondentll, o tom, co obnasi socialni Setfeni, které
vykonavé zdravotné-socidlni pracovnik u pacienta. U této otazky bylo mozné zvolit vice
spravnych odpovédi. Z celkového poc¢tu odpoveédi u respondentl z profese vSeobecné sestry
100 % (64) jich piipadlo 10,94 % na variantu D, Ze nevédi, co socidlni Setfeni obnasi.
Z celkového poctu odpovédi u respondentli z profese lékare 100 % (61) jich ptipadlo na

variantu D — 4,93 % Je tedy ziejmé, Ze vétsi povédomi maji respondenti z profese 1ékare.

V otazce ¢. 16 méli respondenti oznalit, kam podle nich zdravotné&-socialni pracovnik
zapisuje socialni Setieni. Spravnou odpovéd’ oznacilo 65,63 % vSeobecnych sester a 86,67 %

1ékatt. Z celkového poctu respondentti jich odpovédélo spravné 70,80 %. Ztéto otazky
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vyplyva, ze respondenti z profese 1€¢kare maji vétsi povédomi o tom, ze zdravotné-socialni

pracovnik zapisuje socialni Setfeni do socialni karty pacienta.

Z vyzkumné otazky €. 2 je zfejmé, ze respondenti maji povédomi o tom, co obnasi socialni
Setfeni u pacienta. Déle z této vyzkumné otazky vyplyva, ze povédomi respondentli o tom,
kam zdravotné-socialni pracovnik zapisuje socialni Setfeni je spiSe prumérné. Socialnim
Setfenim se podrobnéji zabyva ve své publikaci Chloupkova (2013), ktera se zabyva napiiklad

tim, co socialni Setieni znamena, kdy se u klienta provadi, zdiraznuje jeho vyhody apod.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké je povédomi lékari a vSeobecnych sester o ¢innostech

zdravotné-socialniho pracovnika u specifickych skupin pacienta?
K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky ¢. 17, 18, 19, 20.

Otézka ¢. 17 zkoumala povédomi respondentl o ¢innostech zdravotné-socidlniho pracovnika,
které vykonava pii praci se seniory. Spravnou odpovéd’, kterd spociva v zajisténi nasledné
péce, kompenzacnich pomicek a poskytnuti zdravotné-socidlniho poradenstvi ohledné
socialnich sluzeb a socidlnich dévek, oznacilo 96,88 % vSeobecnych sester a 96,67 % Iékari.
Z celkového poctu respondentit odpovédélo spravné 96,77 %. Je tedy patrné, ze povédomi
respondentll zastoupenych v obou profesich o této Cinnosti je vyborné a také vyrovnané.
Matousek, Kolackova, Kodymova (2010) ve své publikaci uvadi, ze prace zdravotné-
socialniho pracovnika se seniory se hlavné zamétuje na zajiSténi nasledné péce po propusténi

z hospitalizace.

V otdzce ¢. 18 méli respondenti oznalit, jakd je hlavni Cinnost zdravotné-socidlniho
pracovnika pfi praci s nezletilou matkou na porodnickém oddéleni. Spravnou odpovéd’, Ze
zdravotné-socidlni pracovnik zjiSt'uje, zda ma nezletila matka zajiSténé podminky pro péci
0 dit¢ po propusténi z nemocnice oznacilo 90,63 % respondentti z profese vSeobecné sestry
a 86,67 % respondentii z profese lékate. Z celkového poctu respondentli jich odpovédélo
spravné 88,71 %. Z této otazky je ziejmé, Ze respondenti z profese vSeobecné sestry maji

nepatrné vyssi povédomi o této Cinnosti.

vvvvvv

zdravotné-socialniho pracovnika pfi praci s pacienty bez domova. Spravnou odpoveéd, ktera
spociva v poskytovani socidlniho poradenstvi ohledné socidlnich sluZzeb, nebo davek, nebo
Vv pomahani feSeni jeho nepfiznivé socidlni situace oznacilo 90,63 % vSeobecnych sester

a 96,67 % lékatt. Z celkového poctu respondentit odpovédélo spravne 93,55 %. Z této otazky
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vyplyva, ze respondenti z profese 1¢kafe maji nepatrné vyssi povédomi o této ¢innosti, nez

respondenti zastoupeni v profesi v§eobecné sestry.

Pti zjistovani ¢innosti zdravotné-socidlniho pracovnika pfi praci s onkologickym pacientem
uotazky ¢. 20, odpovédélo spravné 84,38 % vsSeobecnych sester a 86,67 % 1€katt, ze
zdravotné socidlni pracovnik zajistuje psychosocialni podporu pacientovi i jeho roding,
pomahd na tuto situaci lépe adaptovat a poskytuje zdravotné-socidlni poradenstvi.
Z celkového poctu respondentt zvolilo spravnou odpovéd 85,48 %. Respondenti z obou
profesi maji povédomi o této ¢innosti pomérné vyrovnané. MojziSova (2008) ve své publikaci
uvadi, ze zdravotné-socidlni pracovnik pfi praci s umirajici pacientem se snazi o zvySovani
kvality pacientova zivota, dale se snazi o zajisténi celkové pohody pro pacienta a jeho blizkou

rodinu a také jim poskytuje pomoc a podporu.

Z vyzkumné otazky €. 3 vyplyva, Ze respondenti zastoupeni v obou profesich maji velmi
dobré povédomi o cinnostech zdravotné-socidlniho pracovnika pii praci se seniory,

s nezletilymi matkami, s pacienty bez domova i s pacienty onkologicky nemocnymi.
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9 ZAVER
Bakalaiska prace se vénovala tématu Informovanost odborné vetejnosti o profesi zdravotné-
socialni pracovnik. Byla rozdélena do dvou casti, a to na cCast teoretickou a na Cast

vyzkumnou.

Teoreticka ¢ast slouzila jako opora k ¢asti praktické a jejim cilem bylo zpracovani literarniho
ptehledu o tomto tématu. Zaméfovala se na socialni praci v oblasti zdravotnictvi a podrobnéji
piredevSim na profesi zdravotné-socialniho pracovnika, na klienty se kterymi spolupracuje

a také na metody uzivané pii praci s nimi. Stanoveny cil teoretické ¢asti byl splnén.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢ésti bylo zjistit informovanost 1€kait a sester o profesi zdravotng-
socialni pracovnik v pfedem vybraném zafizeni. K uskute¢néni tohoto cile byla zvolena
metoda kvantitativniho vyzkumu, ktera se realizovala prostfednictvim dotaznikového Setieni.

Na zakladé hlavniho cile byly vytvofeny tii vyzkumné otdzky.

Prvni vyzkumné otdzka se zaméfovala na vSeobecné povédomi vSeobecnych sester a 1ékatt
0 profesi zdravotné-socialni pracovnik. Z vysledkii bylo zjisténo, Ze respondenti maji
nedostacujici povédomi o vzdélani zdravotné-socidlniho pracovnika a také o tom, zda je
kompetentni nahlizet do zdravotnické dokumentace pacientli. V ostatnich vSeobecnych

znalostech o zdravotné-socialnim pracovnikovi hodnotim jejich povédomi jako velmi dobré.

Druhd vyzkumna otazka zjistovala povédomi respondenti o socidlnim Setieni, které
zdravotné-socidlni pracovnik vykonava u pacientl. Z téchto vysledkli bylo zjisténo, Ze
respondenti maji povédomi o tom, co socialni Setfeni u pacienta obnasi, ale povédomi o tom,

kam se socialni Setfeni zapisuje, bylo spiSe priméerné.

Treti vyzkumna otdzka se zaméfovala na konkrétni ¢innosti zdravotné-socidlniho pracovnika
u specifickych skupin pacienti. Pov€édomi respondentli o téchto ¢innostech hodnotim jako

vyborné.

Z vyzkumné casti tedy vyplyva, Ze povédomi respondenti v konkrétnim zdravotnickém
zafizeni o profesi zdravotné-socidlniho pracovnika je velmi dobré. Stanoveny hlavni cil

vyzkumné ¢asti byl naplnén.

Myslim si, ze teoreticka cast bakalarska prace by mohla byt pfinosem nejen pro odbornou
vefejnou vefejnost, ale 1 pro tu laickou, a to zejména v tom, ze obsahuje podstatné informace
0 profesi zdravotné-socialniho pracovnika. Pt¥inos vyzkumné ¢asti shledavam zejména pro

zdravotné-socialni pracovniky. Je zfejmé, Ze 1 kdyz je zdravotné-socidlni pracovnik pomérné
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nova profese, zacina byt odborna vetfejnost o ni informovana a v multidisciplinarnim tymu se
stava velmi podstatnym a potfebnym profesionalem. Jako pro budouciho zdravotné-socialniho

pracovnika je pro me toto zjisténi velmi potésujici.
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11 PRILOHY

Priloha A — Dotaznik
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Priloha A — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Martina Homolkové a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad k mé
bakalarské praci. Cilem dotazniku je zjistit, jaka je informovanost 1€kait a vSeobecnych sester
0 profesi zdravotné-socialni pracovnik. Tento dotaznik je zcela anonymni. Pokud neni
uvedeno jinak, vyznacte prosim pouze jednu variantu odpovédi. Pfedem dékuji za Vas Cas

a ochotu.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Jaky je vas vek?

a) Do 25 let

b) 25— 34 let
c) 35-44let
d) 45-54 let

e) 55 a vice let

3. Jaké povoléani vykonavate?
a) Lékar

b) Vseobecna sestra

4. Jaka je delka Vasi praxe ve zdravotnickém zatizeni?
a) Do 2 let
b) 2—6 let
c) 7-11let
d) 12-16 let
e) 17-21let
f) 22letavice let

5. Uved’te prosim, na jakém odd¢leni pracujete?
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6. Jaké vzdélani je podle Vas potieba k vykonu profese zdravotné-socialni pracovnik?
a) Stiedoskolské
b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolské

7. Vyuzivate spoluprace se zdravotné-socialnim pracovnikem?
a) Ano, Casto
b) Ano, obcas
C) Ano, ale pouze vyjime¢né

d) Nevyuzivam

8. Povazujete ¢innosti zdravotné-socialniho pracovnika v nemocnici za prospesné?
a) Ano
b) Ne
€) Nedokazu posoudit

9. Jaka je podle Vas hlavni ¢innost zdravotné-socidlniho pracovnika v nemocnici?
a) Doporucovat v§em pacientim kompenzaéni pomticky
b) Poskytovat pomoc a podporu pacientovi, ktery se ocitl v nepiiznivé zdravotné-
socialni situaci
¢) Edukovat rodinné pfislusniky pacienta o jeho nemoci

d) Nevim

10. S kym zdravotné-socidlni pracovnik v nemocnici spolupracuje? (mozno zvolit vice
odpovédi)
a) S lékafi
b) Se vSeobecnymi sestrami
€) Se zdravotnickymi asistenty
d) S ergoterapeuty
e) S fyzioterapeuty
f) S klinickym psychologem
g) S klinickym logopedem
h) Nevim
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11. Jakym zpiisobem podle Vés zdravotné-socialni pracovnik ziskava své klienty? (mozno
zvolit vice odpovedi)
a) Pacient sam vyhleda zdravotné-socialniho pracovnika
b) Lékaf, nebo vSeobecna sestra kontaktuje zdravotné-socidlniho pracovnika,
pokud se pacient jevi jako clovek, ktery potfebuje pomoc
C) Zdravotné-socialni pracovnik sam vyhledava své klienty

d) Nevim

12. S jakymi pacienty zdravotné-socialni pracovnik pracuje?
a) Pouze s détskymi pacienty
b) Pouze s dospélymi pacienty
c) Pouze s geriatrickymi pacienty
d) Pracuje se viemi vékovymi kategoriemi pacientl

e) Nevim

13. Spolupracuje podle Vés zdravotné-socialni pracovnik pii planovani nasledné péce
0 pacienta s jeho rodinou?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

14. Mize podle Vas zdravotné-socidlni pracovnik nahlizet do zdravotnické dokumentace
pacientd?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

15. Co podle Vas obnasi socialni Setfeni u pacienta? (mozno zvolit vice odpovédi)
a) Zajistovani nasledné péce u pacienti
b) Poskytovani psychosocialni podpory pacientim
€) Ziskani informaci o zdravotné socialnich problémech pacienta

d) Nevim
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16. Kam podle Vas zapisuje zdravotné-socidlni pracovnik socidlni Setfeni?
a) Do socialni karty pacienta
b) Do osetfovatelské dokumentace pacienta

c) Nevim

seniory v nemocnici?
a) Zajisténi nasledné péce, kompenzacnich pomutcek a poskytnuti zdravotné-
socialniho poradenstvi ohledn¢ socialnich sluzeb a socidlnich davek
b) Nacvik béznych dennich ¢innosti v nemocnici
¢) Skupinova edukace seniort

d) Nevim

18. Jaké je podle Vas hlavni Cinnost zdravotné-socidlniho pracovnika na porodnickém
oddéleni pfi praci s nezletilou matkou?
a) Poskytnout informace o kojeni
b) Poskytnout informace o piebalovani
C) Zjistit, zda ma zajisténé podminky pro péci o dité po propusténi z nemocnice
d) Nevim

v

19. Jakd je podle Vas nejcastéjsi Cinnost zdravotné-socialniho pracovnika pii praci
s pacienty bez domova?
a) Poskytuje zdravotné-socialni poradenstvi ohledné socidlnich davek, nebo
socialnich sluzeb a poméha mu fesit jeho nepfiznivou socialni situaci
b) Poskytuje informace o zamé&stnani
c) Kontroluje zdravotni stav pacientti bez domova

d) Nevim

20. Jaka je podle Vas nejcastéjsi Cinnost zdravotné-socialniho pracovnika pii praci
s onkologickym pacientem?
a) Jeho Cinnost spoc¢iva pouze ve zdravotné-socialnim poradenstvi
b) Zajistuje psychosocialni podporu pacientovi i jeho rodiné, pomaha se na tuto
situaci l1épe adaptovat a poskytuje zdravotné-socialni poradenstvi
¢) Jeho Cinnost spociva pouze Vv zajisténi sluzeb domaci péce
d) Nevim

De¢kuji za Vasi spolupraci
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