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ANOTACE

Bakalafskd prace je zaméiena na historii, soucasnost a perspektivy zdravotné-socidlni

prace.

Teoreticka cast se zabyva historii socidlni prace, vymezenim pojmu socidlni prace
a tymovou praci ve zdravotnictvi. Nasleduje popis vzdelavani, pracovni naplné
a osobnostnich ptedpokladti zdravotné-socialniho pracovnika. Posledni kapitoly této ¢asti se
zabyvaji perspektivami zdravotné-socialni prace, jako je vécny zamér zdkona o dlouhodobé

péci, vécny zamér zakona o rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim a global agenda.

Ve vyzkumné ¢asti jsou zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni, které probéhlo
v obdobi listopad 2012 az leden 2013 ve zdravotnickych zafizenich. Tato ¢ast je vénovana
zhodnoceni vzdé€lani, profesni poptavce po zdravotné-socidlnich pracovnicich a jejich
vyuzitelnosti a efektivnosti. Nasleduje zhodnoceni vyuziti teorii a metod v praxi, potifebnosti

a specifika zdravotné-socialni prace.

KLICOVA SLOVA

Zdravotné-socidlni prace, tymova spoluprace, vzdélavani, vécny zamér zdkona, global agenda



ANNOTATION

This bachelor thesis discusses the health & social care with respect to its history, current

state and prospects.

The first section of the theoretical part, after commenting on the health & social care in
historical perspective, provides the definition of health & social care and describes the team
work in health care sector. The following section refers to personality requirements of health
& social care workers, the system of education and job content. Finally, health & social care
is analysed in relation to the legislation, i.e. draft code of long-term care, draft code of

rehabilitation for disabled persons, and Global Agenda.

The practical part presents the questionnaire survey conducted in the period November
2012 — January 2013 in various caring establishments whose results interpret the assessment
of health & social care education system, worker’s career fulfilment and effectiveness of their
work. The closing section reflects the specific features of health & social care, including the
necessity of existence of this service, and concludes with the evaluation of applying the
theories of health & social care in practice.

KEYWORDS

health & social care, team work, education, draft codes, Global Agenda
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Uvod

Bakalaiska prace se vénuje historii, soucasnosti a perspektivam zdravotné-socialni prace.
Dané téma jsem si vybrala, protoze m¢ zajimal historicky vyvoj socidlni prace a jeji
perspektivy. Prace bude pojednavat zejména o historickém vyvoji a perspektivach
zdravotné-socialni prace ve zdravotnickych zafizenich. Potfebnost zdravotné-socidlnich
pracovniki vzrustd. PfedevSim pro osoby se zdravotnim a mentdlnim postizenim,
znevyhodnéné osoby, osoby s dusevni poruchou, ale 1 kvili starnuti populace.

Prace je rozdélena na dvé€ casti — teoretickou a vyzkumnou. V prvnich kapitolach
teoretické ¢asti jsou popsany historické souvislosti, vymezeni socidlni prace, role zdravotné-
sociadlntho pracovnika ve zdravotnictvi a zdravotnickém tymu. Druhd kapitola
a podkapitoly analyzuji vzdélavani zdravotné-socialnich pracovnikt, osobnostni pifedpoklady
a pracovni napln. Treti, Ctvrtd a patéd kapitola jsou vénovany perspektivam v kontextu vécného
zaméru zakona o dlouhodobé péci, vécného zaméru zakona o rehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim, analyzy global agendy.

Ve vyzkumné ¢asti mam uvedeny cile vyzkumu a vyzkumné otazky. Déle je popsdna
metodika vyzkumu, technika sbéru dat, vyzkumny nastroj a vyzkumny vzorek. V posledni
kapitole jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni.

V zéavéru prace naleznete odpovéd’ na vyzkumné otazky, diskuzi a shrnuti fakti.
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Cile prace

1. Popsat a analyzovat moznosti vzdélavani v oblasti zdravotné-socidlni prace vcetné

pregradudlni a postgradudlni ptipravy.

2. Zhodnotit soucasny stav aplikace teorie zdravotné-socialni prace do praxe.

3. Zhodnotit soucasny stav profese zdravotné-socialni pracovnik v praxi se zaméfenim

na potiebnost a vyuzitelnost ve zdravotnictvi.
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I Teoreticka Cast

1 Historie socialni prace

Socialni prace na uzemi naSeho statu je dlouhodobou tradici, jejiz pocatky tkvi predevsim
Vv ¢innostech charitativnich organizaci. Zakladnim motivem, ktery pozaduje cirkev je obecné
dobro a socialni spravedlnost. Prave tento motiv a myslenka poméhat byly silnym podnétem
k péci o lidi nemocné, bezmocné, staré, chudobné, lidi bez domova ¢i sirotky a vdovy.
Charitativni organizace zastavaly Siroké spektrum pomoci. V typech organizaci fungujicich
od nastupu primyslové revoluce byla prvotni a stéZejni instituci feSici socialni problémy
rodina a pak bezprostfedni komunita. Rodina vzdy stdla na prvnim misté v
institucich pomahajicich v obtiznych situacich. Pomoc a podporu si lidé poskytovali v ramci
rodin a komunit, a tak se spole¢né starali o nemohouci a zajiStovani obzivy.
(Kuznikova, 2011, s. 13)

V dnesni spole¢nosti je systém socialni opory velice dulezity. Zduraziiuje se vyznam
SirSiho socialniho prostfedi nemocného, kam patii sit’” vztahli, opora u blizkych ovlivituje
psychicky stav nemocného a to ovliviiuje celkovy zdravotni stav. Psychosocidlni podpora
muze zlepsit kvalitu Zivota téZce nemocného, proto se dnes miiZeme setkat s terapeutickym
pusobenim Sir§iho socidlniho prostfedi. Pojem zdravi a péfe o n& je chapana ze SirSiho
hlediska. Jednotlivy ¢lovek je bran jako celek, ale 1 mala socialni skupina je brana jako celek.
Proto je nutné zaclenéni tohoto jednotného celku do SirSich  souvislosti.
(Ktivohlavy, 2009, s. 28)

Formovani socialni prace ve zdravotnickych zafizenich se odrazelo predevsim od
protiepidemiologickych ¢innosti socialni prace. Pocatkem 19. stoleti byly piemény Vv
ekonomickych, politickych a socialnich sférach a nékteré funkce rodiny a komunit piebiraly
formalni organizace, kde se odehravaly vyznamné institucionalizované ¢innosti (vychova,
vzdélavani, 1éCeni, aj.). V pribéhu modernizace se celospolecenské prostfedky snazily feSit
sociadlni problémy, péci o zdravi lidu a celkové blaho spolecnosti. Propojila se socialni prace
se staitem a tfada soukromych instituci se stala statnimi. Ve vybudovanych institucich méla
socialni prace nésledujici charakteristiku: segregaci problému s tendenci uzavfit problém do
samostatného svéta. Ve 20. stoleti se z charitativni prace dobrovolnickych sdruzeni stala

védni disciplina s vlastnim etickym kodexem, psycho-socialné terapeutickou metodikou,
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formalnim zptisobem vyuky a silnym finanénim a organizacnim propojenim na statni spravu.
U nas tomu ptedchézelo obdobi prvni svétové valky. Pfi feSeni problému, které valka
zpusobila, narGstala potfeba socidlni prace. Hlavnim z4jmem na narodni konferenci socialni
prace V letech 1917 — 1918 byla pfiprava socialnich pracovnikti pro psychiatrii, jejichZ pocet
navysSovala armada pro feSeni valeénych neur6z. Béhem vale¢ného obdobi je nezanedbatelna
role Ceskoslovenského &erveného kiize, kdy tato organizace zavedla poskytovani socialni
prace vSem, ve vSech ¢astech zemée a bez ohledu na ekonomickou situaci jedinci. V roce 1918
zformovali socidlni pracovnici v nemocni¢nim prostiedi prvni profesni organizaci socialni
prace u nas. (Kuznikova, 2011, s. 14-15)

V socidlni praci v zemich, kde ma obor delsi tradici, se uplatiiuji nespecializovani
profesiondlové, ale také specialisté, ktefi jsou Skoleni pro praci suritym typem
klientd/pacientl a pracuji vyhradné s nimi. V roce 1929 se v Milfordu konala konference, kde
se hlavné fesilo dilema vyjadieného jako protikladu dvou extrémi. Kazda skupina v ohrozeni
ma své zvlastni potieby, a tak je dilezité mit specialni znalosti a dovednosti, prakticky trénink
a supervize, proto je dilezité mit specializaci. AvSak opa¢nym tvrzenim je, ze efektivita prace
nezalezi na specializaci pro kazdou ohroZenou skupinu, ale sta¢i soubor obecnych znalosti
a dovednosti. Jejich vyuzitim by mél socidlni pracovnik vytvaret, poskytnout a odkéazat na
dalsi sluzby pro jakékoli klienty. (Matousek a kol., 2005, s. 13)

Vroce vzniku samostatného Ceskoslovenské republiky stoupla potieba vybudovat
moderni socialni péci z dobrovolnych Cinnosti riznych spolkli a vetejné chudinské péce.
Prvni Skola socialni prace vznikla roku 1918, a to Vyssi Skola sociadlni péce v Praze. V roce
1935 byla zruSena a nahrazena Masarykovou statni Skolou zdravotni a socialni péce, ktera
nabizela vyS$$i odborné vzdé€lani pro zdravotni socialni pracovnice, jeZ by pomahaly lékaftim
v oboru socialniho 1ékafstvi. Pro dal§i vyvoj socidlni prace byl impulzem rok 1968, kdy
vysledkem prazského jara bylo uznani faktu, Ze existovaly socialni problémy, a to vedlo
k vytvofeni nové koncepce socialni politiky. Znovu bylo zalozeno Ministerstvo prace
a socialnich véci a ze zapadoevropskych zkuSenosti vznikala novéd koncepce socialni prace
s rodinou a détmi, se starymi a zdravotné postizenymi obCany, s propusSténymi z vykonu trestu
a osobami bez pristresi. (Kuznikova, 2011, s. 15-16)

V obdobi normalizace doslo k pferuSeni vyvoje socialni prace na zapade. VétSina sluzeb

zdravotni a socidlni prace byla poskytovédna v Gstavnich zafizenich fizenych centralng.
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V tomto obdobi se projevily snahy o propojeni socialni a zdravotni prace. Roku 1973 se
Spoleénost socialnich pracovnikii zménila v sekci a stala se soucasti Ceské lékarské
spole¢nosti J. E. Purkyng. (Siklova in Matousek, 2001, s. 145, 147)

Socialni prace se nesméla praktikovat po tficet let, protoze ptrevladala piedstava
neexistence socialnich problémut. Byl pozastaven teoreticky vyvoj této védni discipliny,
nevychazely téméf zadné knihy s problematikou socidlni prace. Pro postizené osoby se
nerozvijely specidlni sluzby tak, aby mohli postizeni byt integrovani do spole¢nosti.
V sedmdesatych letech se metodice socidlni prace ve zdravotnictvi vénovala napt. Vlasta
Brablcova, ktera byla tajemnici ministerstva prace a socidlnich véci a prednesla federalni
vladé navrh zakona o matefském piispévku. Pocatkem normalizace jdou nékteré pohledy na
piistupy v oboru s dobou a rozvojem v zahraniéi. Piesto je tato prace pro obdobi 70. - 80. let
ojedin¢la. Padem komunistického rezimu roku 1989 se objevily pokusy o pravni definovani
socialni prace. Se zmé€nami v socidlnim zabezpeceni V nadvrhu zdkona o socialni pomoci, se
objevil termin socialni prace, ktery byl definovan jako metoda socialni pomoci.
(Kuznikova, 2011, s. 16 — 17)

Ve spoleénosti vznikala fada instituci k feSeni socidlnich problému, rozvoji socialni
politiky, socialniho zabezpeceni, pojisténi, socialnich sluzeb, nové zdravotni a vzdélavaci
programy a zatizeni socialni péCe. S vyvojem socialni prace se do poptedi dostavaly snahy
o0 jeji profesionalizaci, a to pfedev§im zdokonaleni systému vzdélavani socidlnich pracovnikli
zahrnujici i vysokoskolské vzdélavani, noveé i pro zdravotné-socialni pracovniky. Vznik
minimalnich standardi vzdélavani v socidlni praci vroce 1993 vyrazné podpofil
profesionalizaci oboru. Ve standardech se vymezily pozadavky na kvalifikaci absolventi
studia socialni prace, a to pomoci zasad studia a minimalniho souboru studijnich pfedmétt. K
zakladnim nastrojim Asociace vzdélavatel v socidlni praci patfily a dodnes patii standardy,
kde je cilem definovat kvalitu vzdélavani u pomaturitnich forem studijnich oborii socialni
prace. V roce 1996 vymezila konference o profesnim profilu socialni prace v Ceské republice
socialniho pracovnika jako profesionala feSiciho socidlni problémy, zprostiedkovavajiciho
pomoc pii feSeni problému a snaziciho se zabranit jejich vzniku. Socialni prace byla pojimana
jako sluzba klientim. V rezortu zdravotnictvi byl rozvoj profese socialni prace ovliviiovan
legislativnimi normami: zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zakon ¢. 105/2011 Sb.,
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Dale je podporovan snahami organizaci, které

sdruzuji socialni pracovniky a zdravotné socialni pracovniky. (Kuznikova, 2011, s. 17-18)
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1.1 Socialni prace a jeji definice

Socialni praci Ize vymezit tak, ze podporuje zménu, feSeni problému a posileni lidi za
ucelem naplnéni jejich osobniho blaha. Tam, kde se lidé dostavaji do kontaktu s prostiedim,
zasahuje socialni prace do lidského chovani a socidlnich systémi. Dulezitou soucasti jsou
principy lidskych prav a spolecenské spravedlnosti. (Navratil, 2001, s. 183)

Socialni prace se opird o napliovani individualniho lidského potencialu a o spolecenskou
solidaritu. Ze socialni prace se stala spole¢enskovédni disciplina béhem 20. stoleti, kdy je
cilem odhalovani, zmiriiovani a feSeni problému. Socidlni pracovnici pomahaji ziskat zpét
socialni uplatnéni, a tak pomahaji jednotlivciim, ale i rodinam, skupindm nebo komunitam.
(Matousek, 2001, s. 10)

Cilem socialni prace je odhalovani, vysvétlovani, zmiriovani a feSeni problému. Opira se
0 lidskou solidaritu a pomaha vytvafet ptiznivé podminky pro uplatnéni ve spole¢nosti.
K poskytovani socialni pomoci je hlavnim pfistupem. (Matousek, 2008, str. 200 — 201)

V socidlni praci je pomoc zaméfena na dosahovéani rovnovéhy v socidlnim prostiedi, ve
kterém lidé uspokojuji své potieby a schopnost ocekavani zvladat. (Musil, 2004, s. 15)

Vétsina spolecnosti provadéla nebo provadi socialni praci, ale tato ¢innost v nich takto
neni oznaCovana. Propojovani idedlu solidarity s ndbozenstvim bylo pfedev§im ve starych
civilizacich. Nébozenstvi pronikalo oblastmi spole¢enské praxe, kde byla zakofenéna
solidarita a také instituce podporujici projevy spoleCenské solidarity. Kvuli rozdilnym
kulturdm v zemich, neni mozné stanovit jednotny ptehled cili socialni prace, protoZe rozdily
jsou jak v teorii socialni prace, tak i v praktickych vykonech. Socialni pedagogika se vyvinula
v nékterych zapadoevropskych zemich, kterou jiné evropské zemé& nepéstuji a vzdélavani je
vidéno jako soucast socialniho zabezpeceni nebo nezavisly systém prace s lidmi, proto ani
V evropském prostoru nelze sjednotit zékladni vychodiska. Socidlni préci 1ze pochopit jen ve
vazb¢ socialniho a kulturniho kontextu, ve kterém vznikla. Hodnotit a budovat socialni praci
nadCasové nelze, protoze teorie i praxe jsou reakcemi na to, jak lidé vnimaji socidlni
problémy v urcitém misté a v urcité dob&. (Matousek a kol., 2003, s. 11-12)

I diive existovaly neptiznivé Zivotni situace, nez se vyvinula socidlni prace jako takova.
Na feSeni téchto situaci se nepodileli profesionalové, ale nejblizsi okoli postizen¢ho, vétSinou
rodina nebo komunita. Dale se o péci podileli i instituce, ptedevsim cirkevni. Pribéhem casu

se role ve spole¢nosti zménily do podoby sociélni prace. (Hanus, 2007, s. 5)
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Socialni praci miizeme oznacit také jako tzv. pomahajici profese. Profesionalni pomahani
je pfedmétem socialni prace. Jeho tkolem je pomoci K tomu, aby se zilo 1épe. To znamena
podporu zdravi, pohody a prospéchu druhého ¢lovéka. Pokud selzou vSechny zptisoby feSeni,
teprve potom ptichazi na fadu profesionalni pomoc. (Ulehla, 2005, s. 9)

Diky jinym pomahajicim profesim, jejichz spolecnym cilem je pomoc lidem v obtiznych
zivotnich situacich, se odehrava socidlni prace. Dulezitd je interakce mezi c¢lovékem
a socidlnim prostfedim. (Musil, 2004, s. 13-15)

Socialni prace ma tfi odlisné piistupy, které se oznacuji jako tzv. mala paradigmata. Prvni
se oznaCuje jako terapeutické paradigma (terapeutickd pomoc). Faktorem socialniho
fungovani je duSevni zdravi a pohoda ¢lovéka. Socialni prace je chapana jako pomoc formou
psychoterapie. Cilem tohoto pfistupu je zabezpecit jednotlivecim, skupindm i komunitam
psychickou a také socidlni pohodu. Podpora rozvoje osobnosti je prosttedkem na obnovu
dusevniho zdravi a vnitini rovnovahy. V tomto sméru nejde jen o zménu klienta/pacienta, ale
i socidlniho pracovnika. Druhé paradigma se oznacuje jako reformni paradigma (reforma
spolecenského prostiedi). Socidlni fungovani se zde poji se spoleCenskou rovnosti v riznych
dimenzich spoleCenského Zivota. V uréitych spoleenskych skupinach se podporuje
spoluprace a solidarita, aby utlaeni ziskali vliv na vlastni zivot. V tomto paradigmatu se
socialni prace snazi budovat spole¢nosti, které si budou vice rovnocenné. Tieti paradigma se
oznacuje jako poradenské paradigma (socidln€ pravni pomoc). Schopnost zvladat problémy a
pfistup k odpovidajicim informacim a sluzbam, na kterém zavisi socialni fungovani. Socialni
prace je zde brana jako jeden z aspektl socialnich sluzeb. V tomto pojeti se vychézi vstiic
individualnim potiebam a také se usiluje o zlepSovani systému sluzeb. Pomoc klientim je zde
pfedevSim v poskytovani informaci, poradenstvi, zpfistupiiovani zdrojli a dalSich sluZeb.
Soucasti je zména spolecnosti a instituci, aby Iépe vyhovovaly potfebam obcanti. Kazdy
z téchto paradigmat ma své nazory a koncepce, ale kazdy charakterizuje ptistupy k socialni

praci a socialnimu fungovani svym vlastnim zptsobem. (Navratil, 2001, s. 14-17)

1.2 Socialni prace ve zdravotnickych zarizenich

Kuznikova (2011, s. 18) uvadi, ze ,,smyslem socidlni prace ve zdravotnictvi je zejména
pomoci pacientovi/klientovi, jeho rodiné i SirSimu prostredi pri zmirnéni nebo odstranéni
negativnich socialnich disledkit nemoci.”

Socialni prace stejné jako moderni medicina pracuje s klientem z holistického pohledu.

Ukolem sociélni prace je vyuziti nemoci k lepsi adaptaci, pfekonani obtizi, motivaci K 16¢bg,
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spolupraci a ke kvalitngjsimu Zivotu. Ceska asociace sester sdruZzuje zdravotné-socialni
pracovniky a vypracovala ,,Proces socialni prace ve zdravotnickych zafizenich”, ktery
sjednotil postupy socialni prace ve zdravotnickych zafizenich. Socialni praci nelze definovat
jako terapie, ale jako pomoc. (Kuznikova, 2011, s. 18 — 19)

Zdravotné-socialni pracovnik se podili i na oSetfovatelské péci, predevsim V oblasti
uspokojovani socialnich potieb pacienta. Cinnost zdravotné-socialniho pracovnika je
rozpracovana ve vyhlaSce 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikii, v plném znéni. Existuji dlouhodobé tradice socialni prace s klienty
V naSem zdravotnictvi. S ménici se strukturou spolecnosti se ménily a pfibyvaly i problémy
Vv socialni oblasti, jejichz feSeni vyzadovalo vys$i troven vzdélani socidlnich pracovnikd,
vyuzivani novych pfistupti v socialni praci a hlavné vyssi pocet socialnich pracovnikti v praxi.
Propojeni socialni prace se zdravotnickym povolanim bylo ukotveno legislativou MZCR, ale
rozpoutalo debaty mezi zkusenymi socidlnimi pracovniky v rezortu zdravotnictvi, 0 nutnosti
zdravotnického vzdélani pro profesionalni vykon socialniho pracovnika. (Kuznikova, 2011, s.
19 - 20)

1.3 Socialni pracovnik ve zdravotnickém tymu

Potfeba socidlnich pracovnikii ve zdravotnictvi, ktefi by fesili a uspokojovali psycho-
socidlni potreby klientl/pacientil, je zifejma. Nutné je zavedeni multidisciplinarity, avSak
profesni postaveni a ¢innosti zdravotné-socialnich pracovnikli nejsou dostatecné vyjasnény.
Komplexnost péce vyzaduje propojeni spoluprace odborného tymu, kam patii i zdravotné-
socialni pracovnik. Pfesto je ostatnimi zdravotniky stdle nedoceniovéna. Zacleni do tymu
a ziskani pevné pozice zavisi z velké ¢asti na osobnosti a schopnostech zdravotné-socialniho
pracovnika. Usp&$nd pomoc klientovi zahrnuje funkéni propojeni spoluprace socialniho
pracovnika, Klienta a jeho rodiny, fyzickych a pravnickych osob mimo zdravotnické zatizeni
a ¢leny interdisciplinarniho tymu. (Kuznikova, 2011, s. 23 — 24)

V socidlni praci je dulezitd viceoborova (multidisciplindrni) a mezioborova
(interdisciplinarni) spoluprace, ktera slouzi k diagnostikovani a naslednému feSeni
problémové situace klienta. Ztejmé je, ze prace s klientem ma socidlni, pedagogicky, 1écebny

i ekonomicky rozmér. (Novosad, 2000, s. 95 — 96)
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Interdisciplinarni tym (mezioborovy) je charakteristicky svou pomoci, kterd je postavena
na integrovaném planu péce orientované¢ho na klienta s jasné¢ vymezenymi cili a vzdjemnou
provazanosti obora zastoupenych v tymu. Multidisciplinarni tym mé viceoborové zastoupeni
v tymu, kde kazdy ¢len ma svou specifickou roli, ale tymy nesdileji jednotnou shodu v planu
intervenci kvuli odliSnym individudlnim prioritdm. Pro postaveni socidlniho pracovnika
v tymu je vyhodnéjsi volit termin interdisciplinarni spoluprace, kde ma socialni pracovnik roli
koordinatora ¢innosti a cilli tymu a manazera, ktery organizuje Cinnosti tymu a spolupraci
s profesemi vné organizace. Soucasti ¢innosti socialniho pracovnika je i zapojeni socialni sité
klienta do 1é¢ebného procesu a zdravotné socialni rehabilitace. Clenové tymu, poslani i vedeni
tymu jsou hnacimi silami tymové prace. Dynamika tymu a interaktivni procesy piedstavuji
aktivitu tymu a jeho Cinnosti a to vede k vysledklim tymové prace. Vysledky jsou piinosem
pro klienta i ¢leny tymu. (Kuznikova, 2011, s. 25 - 26)

Nejen prace vtymu je dulezita, ale i to, aby socidlni pracovnik byl vzdélavan
multioborové. Coz neznamena detailni védomosti ze vSech oborl, ale alespon zakladni
orientaci v oboru sociologie, psychologie, prava, politologie, pedagogiky, psychiatrie, aj.
Zivotni situaci klienta/pacienta by mél socialni pracovnik vidét vcelku. Mél by byt schopen
doporucit jiného odbornika, podle situace klienta/pacienta. (Matousek, 2001, s. 192)

V Ceské republice lze uvést piiklady dobré praxe a spoluprace v tymu z mnoha
hospicovych zafizeni, kojeneckych ustavli, ale i znemocnic. Jednd se o organizace
S propracovanym systémem socialni pomoci, ktery poskytuje tym socidlnich pracovniki
v uzké spolupraci s odborniky =z oblasti mediciny a oSetfovatelstvi, psychoterapie,
psychologie, specidlni pedagogiky a pedagogiky, ergoterapie a fyzioterapie, nutri¢ni terapie,
aj. Stala ptitomnost socialniho pracovnika na oddéleni ¢i klinice, pii které ma moznost byt
Vv blizkosti klienth a spolupracovnikii ztymu je dilezitou soucasti dobré praxe.

(Kuznikova, 2011, s. 24 — 25)
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2 Vzdélavani zdravotné-socialnich pracovnikii

Zdravotné-socidlni pracovnik by mél byt v prvé fad€ socidlni pracovnik poskytujici
komplexni pomoc a péc¢i klientim ve svizelné situaci. Vzdélavani zdravotné-socialnich
pracovnikd je dnes regulovano piedev§im zdkonem ¢. 105/2011 Sb. (zakon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich) a zédkonem ¢. 108/2006 Sb. (zdkon o socialnich sluzbach).
Vyhlaska €. 55/2011 vymezuje €innosti zdravotné-socialniho pracovnika a zasadné zasahuje
do systému vzdélavani. Zdravotné-socidlni pracovnik se fadi mezi nelékaiskd zdravotnicka
povolani. Obor socialni prace usiluje o profesionalizaci, rozvoj teorii a metod a rozvoj
profesnich standardt. (Kuznikova, 2011, s. 27, www.mzcr.cz)

V 90. letech 20. stoleti byla zalozena Asociace vzdélavateli v socidlni praci a tato
organizace sdruzuje stfedni, vyssi odborné a vysokoskolské vzdélani v socidlni praci. V roce
1928 byla zalozena Mezinarodni asociace Skol socialni prace, ktera sidli ve Vidni. Cilem
organizace je podporovat kvalitni vzdélavani a vydavat vzdélavaci standardy pro socidlni
pracovniky. Pro vyssi odborné Skoly a univerzity slouzi minimdlni standardy vzd¢lavani
Vv socialni praci. Dodrzovani standardi je pravidelné kontrolovano Asociaci vzdé¢lavatelt
Vv socialni praci. (Matousek, 200, s. 28, 101, 103).

V 90. letech byly také akreditovany pétileté obory socialni prace a S nimi i obory se
zdravotnickym profilem. U absolventll je zdravotnické vzdélani v ramci celozivotniho
vzdélavani brano jako ur€itd ,nadstavba”, svou odbornost ziskali v souladu s platnou
legislativou Ministerstva prace a socidlnich véci. Zdravotné-socialni pracovnici doposud
ziskavali kvalifikaci formou celozivotniho vzdélavani nebo akreditovanym kvalifika¢nim
kurzem. Vznika vSak nartstajici potfeba kvalifikovanych socialnich pracovnikd v riznych
rezortech a vétSinou je udavan jejich nedostateCny pocet. Reakci na nedostatecny pocet
kvalifikovanych pracovniki byl vznik akreditovaného bakalafského studijniho oboru
zdravotné-socialni pracovnik na vysokych Skolach. Cilem oboru je ziskat kompetence
a zpusobilost pro vykon nelékaiského zdravotnického povolani a kompetence socialniho
pracovnika v ramci rezortu prace a socialnich véci v souladu s legislativou Ministerstva
zdravotnictvi, Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, Ministerstva prace a socialnich
véci a dodrZeni minimalnich standardl vzdélavani v socidlni praci. Dllezité pro tento obor je
1 celozivotni vzdélavani, které se opird o vySe uvedené legislativni prameny.

(Kuznikova, 2011, s. 27 — 28)
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2.1 Vzdélavaci program kvalifika¢niho kurzu zdravotné-socialni
pracovnik

Akreditovany kvalifika¢ni kurz porada akreditované zafizeni, kterému byla akreditace
ministerstva zdravotnictvi k uskutectiovani tohoto vzdélavaciho programu udélena dle zakona
¢. 105/2011 Sb. Ukonceni kurzu je zavéreénou zkouskou, po které je iCastnik pfipraven
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Cinnost zdravotnd-socialniho
pracovnika je v ramci preventivni, diagnostické a rehabilitani péée v ramci oboru zdravotné
socialni péce. Dale se také podili na oSetiovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich
potieb klienta/pacienta. Po kurzu se Ucastnici uplatni v riiznych zdravotnickych zatizenich,
jako je naptiklad nemocnice, 1écebny dlouhodobé nemocnych, hospice, zatfizeni pro seniory,
aj. V ucebnach zafizeni je teoretickd c¢ast vyuky. Odbornd praxe je zajisténa ve
zdravotnickych zafizenich a zafizenich integrované socialni pé¢e. Utastnik kurzu si osvoji

védomosti pro vykon povolani:

zna zéklady prava,
- principy organizace a fizeni zdravotnictvi,
- ma zaklady z klinickych oborll a preventivni mediciny,
- ma znalost duSevnich onemocnéni,
- znalosti socialnich aspektti pfi onemocnéni a po trazech,
- specifika péce o geriatrické klienty/pacienty,
- specifika péce o détske klienty/pacienty.
Déle ziska dovednosti a postoje:
- feSeni slozité socialni situace klienti/pacientli s onemocnénim nebo zdravotnim
postiZzenim,
- odborna komunikace, kdy se pfesné¢, vécné a terminologicky vyjadiuje,
- dodrzuje etiku a pozadavky na ochranu informaci,
- sleduje odborné informace a umi s nimi pracovat.
Vzdélavaci program by mél ucastnikim rozsifit nebo prohloubit, popifipadé nové ziskat
teoretické poznatky z obort:
- vefejné zdravotnictvi, zaklady zdravotnické legislativy, vnitini 1ékafstvi, chirurgie,
pediatrie, geriatrie, neurologie, psychiatrie, oSetfovatelstvi, prakticka vyuka.
Kurz poskytuje uceleny soubor védomosti, dovednosti a navykl nezbytnych pro pracovni

uplatnéni. Vytvaii si dovednosti a védomosti tykajici se zdravi a prevence nemoci. Osvojeni
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si zakladnich znalosti z obord uvedenych vyse, je dulezité pro pochopeni a poznani socialnich
aspektii vybranych onemocnéni.

Studium je jednoleté a podminkou pro pfijeti do kurzu je uspesné dokonceni nejméné
ttilet¢ho studia se socidlnim zamétenim na vysSich odbornych skolach nebo bakalarského ¢i
magisterského studia se socidlnim zaméfenim. Zavérecna zkouska se sklada z teoretické
a praktické Casti. Po uspésném zakonceni obdrzi u€astnik osvédceni k zpisobilosti k vykonu
zdravotné-socialniho pracovnika.

Akreditovany kvalifika¢ni kurz je napiiklad v Brn¢. (www.mzcr.cz)

2.2 Bakalarské studium zdravotné-socialni pracovnik

Zdravotné-socialni péce je studijni program, ktery pfipravuje vysokoskolsky
kvalifikované odborné pracovniky pro poskytovani odborné zdravotné-socidlni prace, péci
a sluzby ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich u jedinct ve vSech vékovych kategorii,
a to bez odborného dohledu.

Cilem tohoto studijniho oboru je profesni kvalifikace a vzdélani k samostatnému vykonu
zdravotné socialni péfe a sluzeb o jedince (zdravého, nemocného, handicapovaného,
umirajiciho), rodinu, komunitu v souladu se strategii ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti”, ktera
respektuje Evropské strategie Svétové zdravotnické organizace (WHO). Dale také k plnéni
funkci ve spolecnosti: autonomni, kooperativni, rozvoj vyzkumu a podpora vyvoje v oblasti
zdravotn€ socialni prace. Patii sem 1 planovani, koordinace a fizeni zdravotné socidlni péce
u vSech veékovych kategorii. Ve zdravotné socialni oblasti realizuje ¢innosti preventivni,
diagnostické a rehabilitacni péce. Dale se podili na oSetfovatelské péci a uspokojuje zdravotne
socialni potfeby klienta/pacienta. Dokonceni studia dava systémovy zaklad v oboru
zdravotné-socidlni pracovnik a moZnost ziskani specializace, a to v ramci celoZivotniho
vzdélavani.

Uplatnéni absolvent nachéazi Vv lizkovych zdravotnickych zafizenich, stacionafich,
ustavnich zafizenich socidlni pécfe, urfadech statni spravy a v nestatnich neziskovych
organizacich, které poskytuji socialni sluzby.

Profesni kvalifikaci k vykonu povolani zdravotné-socidlniho pracovnika lze ziskat
v souladu s nasledujicimi platnymi zékony a vyhlaSkami. Zakon ¢. 105/2011 Sb., kterym se

méni zakon €. 96/2006 Sb., o podminkach ziskadvani a uznavani zptsobilosti k vykonu
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nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkond (zédkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdé&jSich piedpisu, lze odbornou zpusobilost
k vykonu povolani zdravotné-socialni pracovnik ziskat:

- Dle odstavce la vramci akreditovaného zdravotnického bakalafského nebo
magisterského studijného oboru socialniho zamétent,

- Dle odstavce 1b absolvovanim nejméné tiiletého studia v oborech socidlniho zaméteni
na vysSich odbornych Skolach, nebo vysokych skolach, a akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu zdravotné-socialni pracovnik,

- Dle odstavce lc¢ specializa¢niho studia v Oboru zdravotné socialni péce ziskané
zpusobilosti vSeobecné sestry podle §5.

VyhlaSka ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikl, kterou se ruSi vyhlaska ¢&. 424/2004 Sb., kterou se stanovi cinnosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych pracovniki, vyhlaska ¢. 401/2006 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. (www.mzcr.cz)

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach — ¢ast osmé predpoklady pro vykon povolani
socidlniho pracovnika, hlava I Socialni pracovnik § 109, nelékatského zdravotnického
povolani. (Www.mpsv.cz)

Vyhlaska €. 39 ze dne 11. ledna 2005, kterou jsou stanoveny minimalni pozadavky na studijni
programy Kk ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani.
(www.mzcr.cz)

Zdravotné-socialni pracovnik je koncipovan jako profesni teoreticko-praktické vzdélavani
absolventl ze stfednich $kol ukonéenych maturitou. Tento studijni obor je prvnim stupném
vysokoskolského vzdélavani zdravotné-socidlnich pracovniki.

Bakalaiské studium Zdravotné-socidlniho pracovnika je naptiklad v Pardubicich, Jihlave,

Ostrave, Praze. (www.socialniprace.cz)

2.3 Osobnost a dovednosti zdravotné-socialniho pracovnika

Zaklady narokt na osobnost zdravotné-socidlniho pracovnika nalezneme v zasadach
humanistického ptistupu, kam patii schopnost empatie, autenticnost a vielost, které jsou

nezbytné v socidlni praci.
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Dulezity je zajem o klienta/pacienta a zdravotné-socialni pracovnik ho bere tak, jak se zrovna
Klient citi. Nezbytnou soucasti je hodnotny lidsky vztah, ktery tvofi divéru mezi pracovnikem
a klientem/pacientem. Schopnosti je i vymezovani hranic, kdy rozliSujeme to, co je zaleZitosti
zdravotné-socialniho pracovnika a co je v kompetencich klienta. Je dilezit¢ dodrzovat
vymezené hranice, jelikoz by mohl pracovnik piebirat klientovi/pacientovi problémy za své
a narusil by pomahajici proces. Kazdy zdravotné-socialni pracovnik by mél pfijmout za své
etické principy socialni prace. (Kuznikova, 2011, s. 29)

Havrdova (1999, s. 11) uvadi ze ,,vyznamnym pojitkem profese je presvédceni
o jedinecnosti, hodnote, vrozené diistojnosti a pravu na sebeurceni vsech klientii.” Praktické
kompetence v roli socialniho pracovnika pfedstavuje pozorovatelné a zachytitelné chovani.
Teoretické ptedpoklady a souvislosti jsou aspekty, které jsou dulezité k pochopeni
vymezenych kompetenci. Mezi nezbytné kompetence patii u¢innd komunikace, orientace
a planovani postupu, podpora a pomoc k sobé&stacnosti, poskytovani sluzeb, piispivani k praci
organizace a odborny rast. Rozvijet komunikaci je jednim z kritérii pro pfizpisobeni
komunikace véku, individualité a podminkam. (Havrdova, 1999, s. 45 — 47)

V roce 1983 byl ve Spojenych statech americkych vyddn Néarodni asociaci socialnich
pracovnikt eticky kodex, ktery je tzv. ndvodem k profesnimu chovani. Eticky kodex byl u nas
schvalen Spolecnosti socialnich pracovnikii v roce 2006. Samotnd znalost kodext ovSem
nestaci k vykonu profese zdravotné-socialniho pracovnika, avSak samoziejmosti by mélo byt
vzit za své tyto normy, pravidla a postupy. Znalost vS§eobecné deklarace lidskych prav, prav
pacientl a hospitalizovanych déti, které byly schvaleny Centralni etickou komisi Ministerstva
zdravotnictvi, Deklaraci prav dusevné postizenych osob a Chartou prav télesné postizenych
by mél mit kazdy zdravotné-socialni pracovnik. Nutna je i znalost legislativy a orientace
V socialnich institucich. Ve zdravotnictvi se musi kvalifikovat ve zdravotnich védach,
psychologii, socialnich védach a to v souladu s legislativou. Sebevzdélavani a supervize,
sledovani vyvoje teorii a metod, technik socidlni prace mé vliv na zrani osobnosti zdravotng-
socialniho pracovnika. Hodnoty, o které by mél kazdy pracovnik pecovat, jsou: kultivovany
projev, schopnost empatie, citova vyrovnanost, pfirozend autorita a pozitivni nazirdni na svét.

(Kuznikova, 2011, s. 30)
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2.4 Pracovni napli zdravotné-socialniho pracovnika

Cinnosti zdravotné-socialniho pracovnika jsou rozpracovany vyhlaskou & 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikti, v platném znéni. Ve
vyhlaSce jsou popsany cinnosti, jako naptiklad provadeéni socialni prevence, socidlniho
Setfeni, sestavovani planu psychosocidlni intervence, zajiStovani poradenstvi, apod.
(www.mzcr.cz)

Socialni pracovnik je ¢lovék, ktery je osobnostné vyrovnany a je vysokoskolsky vzdélany
V oboru socidlni prace nebo jiném humanitnim oboru. Je kompetentni k pomoci pii feSeni
situaci  klienta/pacienta, ktery v krizi kterou nedokaze fteSit, hledd pomoc.
(Bajer, Tokarova, 2007, s. 13)

Kuznikova (2012, s. 11) uvadi, Ze ,,socidlni pracovnik je profesiondl, ktery resi socialni
problémy, zprostiedkovava pomoc pri FeSeni téchto problémii a snazi se zabranit jejich vzniku
nebo vyhroceni. Socidlni praci pojima jako sluzbu klientiim (jedinciim, rodinam, skupinam
nebo komunitam), kterou je mozné charakterizovat pojmy pomoc, podpora, provdzeni.”

Socialni pracovnici pracujici ve zdravotnickych zatizenich se vyznamné podili na zahajeni
zdravotné socialni rehabilitace a ta udrzuje dosazitelnou kvalitu Zivota klienta a ptsobi jako
preventivni  faktor, ktery snizuje moznost ndvratu do zdravotnického =zafizeni.
(Novosad, 2000, str. 123)

Zdravotné-socidlni pracovnik se podili na Cinnosti preventivni, diagnostické
a rehabilitacni péce. Sluzby socialni péce jsou ty intervence, které zmirfiuji nebo odstranuji
negativni disledky nemoci, hospitalizace, umrti, psycho-socialné patologickych jevi, apod.
Kazdé zdravotnické zatizeni zpracovava individualné a pribézné aktualizuje napln a obsah
prace. Cinnosti zdravotn&-socialniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni:

e Reseni situace akutné hospitalizovanych klientli — to zda se bude na feseni podilet,

rozhoduje 1ékafr.

e Socialni pomoc (nejen) u chronicky nemocnych — poradenstvi, jednani s institucemi,

planovani péce a socialni rehabilitace, zprostfedkovani specializovanych sluzeb
a pomoci, spoluprace s rodinou ¢i blizkymi klienta/pacienta.
e Socialni prevence — rozhovor s kazdym klientem/pacientem, zjistovat mozné socialni

potieby a obtize, depistaz — vyhledavani a poradenstvi.
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e Socidlni anamnézy a progndzy — cilem je integrace a zjistit, zda situace nebude
narusovat 1écbu a zhorSovat zdravotni stav. Pokud reintegrace neni mozna, je dalezité
zajistit dalsi formy pomoci a rodinu pfipravit na mozné trvalé poskozeni zdravotniho
stavu.

e Aplikace metod socidlni prace — individudlni prace s klientem/pacientem, prace se
skupinou, rodinou a ptibuznymi.

Cinnosti by mély vychazet z diikladné socialni anamnézy. Voli se takové postupy, aby byly
v souladu s metodou a teoretickym konceptem, ktery se jevi v situaci klienta/pacienta (rodiny,
skupiny, komunity) jako nejvhodné&j$i. Praktické cinnosti, které ma socialni pracovnik
V popisu prace, jsou: psychosocidlni podpora, edukace, poradenstvi, komunikace. Na zavér se
déla zavéreéné vyhodnoceni ¢innosti, kde se hodnoti efektivita pomoci a podpory, ptipadna
zpétna vazba, zakoncené vlastni sebereflexi. (Kuznikova, 2011, s. 47-52)

Zakladni soustavu kompetenci, které vychazeji z praktickych zkuSenosti socialnich
pracovnikt a ¢lend tymu, je rozvijet komunikaci, planovat postup a orientovat se v situaci,
pomédhat a podporovat v sobéstacnosti, poskytovat sluzby, pfispivat k praci organizace
a odborn¢ rust. Tyto kompetence jsou nutnou podminkou pro pracovnikovu roli. M€l by znat
moznosti poskytovani sluzeb, poskytovat pomoc v souladu s dohodnutym postupem, hodnotit
situaci, organizovat sluzby. Dale by se m¢l zapojovat do programi, které snizuji socidlni
riziko, zlepSuji podminky a moZnosti diistojného Zivota, poméhat zvladat konflikt, napéti
a stres, zlepSovat spolupraci klientd a poskytovatell sluzeb, pfipravit podminky pro ukonceni
sluzby. Proto by mél byt pracovnik vSestranny a univerzalni, aby dokézal efektivné pomoci

Klientovi v jakékoli situaci. (Matousek, 2003, s. 16)
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3 Vécny zamér zakona o dlouhodobé péci

Vv

Diivodem predlozeni byla modernizace a vysSsi efektivnost zdravotnického systému,
podpora rozvoje péfe o seniory a osoby se zdravotnim postizenim v domacim prostiedi,
vymezeni dlouhodobé zdravotné-socialni péce a zajisténi jeji dostupnosti pro vsSechny
potiebné obcany. (Www.mpsv.cz)

Cilem navrhu bylo zajistit dostupnou a kvalitni dlouhodobou péci, a to jak v domacim
prostiedi, tak i v institucionalnim prosttedi. Je tieba navrhnout zplisob financovani a vytvofit
podminky, aby dlouhodobou péci pottebovalo co nejméné lidi. Do tohoto systému se musi
vice zapojit klient 1 rodinni ptislusnici.

Dlouhodobé péce je systém zdravotnich a socialnich sluzeb, které byvaji kombinované.
Tyto sluzby poskytuji pomoc osobam se snizenou sobé&sta¢nosti, zavislych na cizi pomoci. To
znamena, ze potiebuji pomoc pii béznych dennich aktivitach a v péci o domécnost. Nejéastéji
se jedna o osoby s chronickym onemocnénim, kde vétSinou probiha oSetfovatelska nebo
paliativni péce. Pfevazné tyto osoby potiebuji oSetiovatelskou péci s preventivni rehabilitacni
péci. Pokud dojde ke zhorseni schopnosti sebeobsluhy, a to diky zdravotnimu postizeni, které
je vrozené nebo ziskané, potiebuji lidé dlouhodobou péci.

Potieby klientii/pacienttli Se zjist'uji v ramci pobytové, ambulantni a terénni formy. Neni-li
mozné se starat o klienta v domacim prostfedi, poskytne se mu pobytova forma, kde bude
feSena jejich situace a budou respektovany jejich bio-psycho-socialni a spiritualni potieby.
VétSina osob, které potiebuji dlouhodobou péci, jsou lidé vyssiho veéku. AvSak neni to
pravidlem, patii sem osoby, které maji vrozené postiZzeni nebo Uraz, ¢i nemoc ziskanou
v raném véku a potiebuji dlouhodobou péci po vétSinu Zivota. Klienti budou tedy potiebovat
pomoc V zikladnich sebeobsluznych aktivitich a dal§i sluzby, které jsou individudlni,
kvalifikovany zdravotnicky dohled a oSetfovatelskou péci.

Pocet osob, které¢ budou dlouhodobou péci pottebovat, vzroste a to v diisledku starnuti
obyvatelstva. Financovani organizaci je rozdrobeno mezi resorty Ministerstva zdravotnictvi
a Ministerstva prace a socialnich véci, kraje, obce a zdravotni pojistovny, které¢ vede
k nerovnostem mezi klienty zdravotnickych a socialnich sluzeb, nedostate¢nému zajisténi
kvality a dostupnosti, neefektivnimu poskytovani sluzeb a k vysokym nakladim. Dnesni

financovani z dani a ze zdravotniho pojisténi je z dlivodu starnuti obyvatelstva nezadrzitelné.
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Dlouhodobé péce je hrazena z vydaji zdravotnich pojistoven, statu, kraja, obci a dalSich
zdravotnickych zatfizeni nasledné péce, ale také ze soukromych rozpocti ze socialnich davek,
a to at’ z pojistnych nebo nepojistnych systémui. Vydaje se ovSem regionadlné velmi lisi,
protoze prameni z rozhodnuti krajii a obci ohledné investic do zafizeni, které¢ dlouhodobou
péci poskytuji.

Existuji vSak nedostatky v poskytovani a financovéani dlouhodobé péce. Dnes je tato péce
poskytovana blizkymi nebo profesiondly v resortu prace a socidlnich véci nebo zdravotnictvi.
Sluzby mezi jednotlivymi resorty nejsou koordinované a to vede k vyznamnym nerovnostem
mezi klienty zdravotnickych a socidlnich zafizeni, dale také nedostatecné zajiSténi kvality
a dostupnosti, neefektivita poskytovani a vysoké naklady. Také zalezi, zda je klient/pacient
V pobytové péci zdravotnického zatizeni poskytujici lizkové zdravotni sluzby nebo zatizeni
poskytujici pobytové socidlni sluzby, protoze od toho se odviji finan¢ni spolutcast.

Cilem této pravni upravy je jasn¢ vymezit dlouhodobou péci, naroky klientti, pozadavky
na persondlni a vécné vybaveni poskytovateld, ale také financovani dlouhodobé péce.
Dulezité je pteklenout prekazky mezi sluzbami zdravotni a socidlni péce. Kazdy klient ma
individudlni potfeby a podle toho je nutné zajistit optimalni poskytovani dlouhodobé péce.
V téchto sluzbach je pottebnd podpora kvalifikovanych pracovniki a vytvofeni novych
profesi. Dale také zvySeni kvality a efektivity sluzeb a podpora poskytovani péce
Vv pfirozeném prostiedi. Existuji ovSem 1 rizika, jako je napfiklad tlak na vefejné rozpocty
ohledné tihrady péce, snizeni Grovné kviili nedostatku finan¢nich prostfedkii na Grovni obci,
krajii a statu. DalSim rizikem je nartist hospitalizaci a neschopnost zajistit odpovidajici sluzby

vetsimu poctu obyvatelstva, které je potiebuji. (vécny zdmér zakona o dlouhodobé péci)
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4 Vécny zamér zakona o rehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim

Teze ucelené rehabilitace byly vypracovany za spoluprace Ministerstva prace a socidlnich
veéci, Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, ale
i Vladniho vyboru pro zdravotnd postizené ob&any a Néarodni rady zdravotné postizenych CR.
Materialy byly projednany a schvaleny vladou CR. Materialy informovaly o problémech
spjatych s rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, upozoriiovaly na rozsah dané
problematiky a pfedkladaly vychodiska k feSeni situace. Ministii odpovidajicich resort méli
schvalené teze promitnout do ndvrhu pfislusnych pravnich ptedpist. Do vlady byl piedlozen
véeny zamér zdkona o rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, ktery je struéné popsan
nize. (WWw.mpsv.cz)

Systém komplexni rehabilitace osobam se zdravotnim postizenim pravni piedpisy v Ceské
republice neupravuji. Existuji pouze pro jednotlivé oblasti rehabilitace. Rehabilitace osob se
zdravotnim postizenim se v Ceské republice provadi ve viech oblastech — 1é&ebna, socidlni,
pedagogickd a pracovni, ale pfesto v pravnich ptedpisech nenalezneme pro komplexni
poskytovani oporu.

Lécebna rehabilitace se v pravnich piedpisech povazuje za souc¢ast zdravotni péce, ktera je
hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. Podminky pro poskytovani 1é¢ebné rehabilitace
upravuji pravni predpisy vydané resortem Ministerstva zdravotnictvi. Zahrnuje soubor
diagnostickych, terapeutickych a organiza¢nich opatfeni, a proto je nedilnou soucasti
zdravotni péce. Je zajisStovana v ambulantni a lizkové péci. Lécebna rehabilitace by méla byt
zahajena jiz v obdobi akutni zdravotni péce, v€etné¢ zahdjeni rehabilitacnich opatfeni 1 na
oddéleni ARO. Tvofti se kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan, ktery zajiStuje tym:
rehabilitacni 1ékafi, zdravotni sestry, fyzioterapeutové, ergoterapeutové, psycholog, specialni
pedagog, logoped a socialni pracovnik. I pfesto jsou v oblasti 1é¢ebné rehabilitace nedostatky,
které je potieba fesit. Dulezité je definovat standardy pro samotnou 1écebnou rehabilitaci, tak
1 pro persondlni vybaveni, vécné a technické zabezpeceni pro provadéni této rehabilitace.
Nedostatecné zajiSténi rozsahu lécebné rehabilitace a navazujici péfe po skonceni
hospitalizace. Déale chybi podminky a statut dalSich specializovanych center, zejména pro

pacienty s poskozenim mozku.
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Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni zakona ¢. 29/2007 Sb., kterym se
méni piedchozi, upravuji jeden z druht socidlnich sluzeb pro oblast socialni rehabilitace pro
osoby se zdravotnim postizenim. Dale sem patii zdkony: 135/2006 Sb., ktery méni zakony
Vv oblasti ochrany pfed domacim nasilim, zadkon ¢. 586/1992 Sb. o danich z piijmu, zakon ¢.
100/1988 Sb. o socialnim zabezpe€eni. Pravni ptedpisy, které upravuji vzdélavani déti, zaki
nebo studentll se zdravotnim postizenim, neznaji pojem pedagogicka rehabilitace, i piesto
upravuji uvedenou oblast velmi podobné. Socialni rehabilitace je soubor c¢innosti, které
sméiuji k dosazeni nezavislosti, samostatnosti, sob&stacnosti, rozvoj schopnosti a dovednosti,
posilovani navykl a nacvik béznych aktivit pro samostatny zivot. Poskytuje se formou
ambulantni, terénni, pobytové sluzby v centrech socialné rehabilitaénich sluzeb. K rozvoji
socialni rehabilitace pfispély piedevSim nestitni neziskové organizace, jako naptiklad
obcCanska sdruzeni osob se zdravotnim postizenim, zdravotnicka zatizeni, kam patii odborné
1écebné ustavy a nadace, které zacaly provozovat stfediska, kde se osoby se zdravotnim
postizenim maji moznost naucit zdkladnim dovednostem v oblasti sebeobsluhy, sobéstacnosti,
orientace, apod.

Zakladni ¢innosti socidlni rehabilitace:

- nacvik dovednosti pro péci o vlastni osobu,

- nacvik sobéstacnosti a ¢innosti vedouci k socialnimu zaclenovani,

- kontakt se spole¢enskym prostfedim,

- vzdélavaci, vychovné a aktiviza¢ni €innosti,

- pomoc pii obstaravani osobnich zalezitosti a uplatiovani prav,

- zakladni sociadlni poradenstvi,

- poskytovani ubytovani, stravy a osobni hygieny v centrech socialné rehabilitacnich

sluzeb.

Zakon pftisp&je 1 k aktivni tcasti osob na zajiSténi socidlnich sluzeb a zohledilovani nejen
jejich zdravotniho stavu, ale 1 socidlni situace a miry jejich zavislosti na pomoci druhé osoby
pii zajiStovani sluzby vedouci k socidlnimu zaclenéni nebo prevenci pifed socidlnim
vyloucenim. Nedostatky v oblasti socidlni rehabilitaci jsou, Ze osoby se zdravotnim
postizenim nemaji pravo poskytovat tuto rehabilitaci, neni provdzanost a navaznost na
1écebnou rehabilitaci, chybi provazanost s ostatnimi sloZkami rehabilitace, poskytovani neni
komplexni, nedostacujici pfedavani informaci mezi poskytovateli socialnich sluzeb a jejich

klienty, chybi souhrnné statistické udaje v oblasti socialni rehabilitace.
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Ve vzdélani na zajisténi rehabilitace se vyskytuji nedostatky, jako je chybéjici systémova

koordinace provadéni rehabilitace, pravni opora pro zabezpecCovani rehabilitace, neni

systétmov¢ vyfeSen zpusob preddvani a poskytovani informacich mezi poskytovateli

a o poskytovatelich rehabilitace a problém pracovniho uplatnéni zdravotné postizenych

a jejich aktivace.

Pracovni rehabilitaci pro osoby se zdravotnim postizenim vymezuji piedpisy upravujici

zamestnanost, predev§im zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Jednd se o zaméieni na

ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani pro osoby se zdravotnim postizenim, kterou

zabezpecuji urady prace. Slouzi k vyrovnavani piilezitosti osob se zdravotnim postizenim

a vede to Kjejich integraci. Zatazeni do procesu pracovni rehabilitace je na zakladé¢

zdravotniho stavu. Daéle zde najdeme:

koncepce nasledné péce,

smérnice ¢. 49/1967, o posuzovani zdravotni zptisobilosti k praci,

ozndmeni MPSV ¢. 15/2006 — Postup uradi prace pii zabezpefovani pracovni
rehabilitace,

oznameni MPSV ¢. 28/2006 — Zadavani zakazek pii zabezpecovani rekvalifikace,

poradenskych ¢innosti a pracovni rehabilitace.

Nedostatky v pracovni rehabilitaci jsou takové, ze zakon o zaméstnanosti nerespektuje

ostatni oblasti rehabilitace, sit’ rehabilitacnich center je nedostate¢na, neni pravné zakotvena

povinnost objektivniho vyhodnoceni zachovanych pracovnich schopnosti, administrativné

1 ¢asove je to pro Ufady narocné, apod.

Navrh vécného feSeni je nasledujici:

Zakotveni pravniho rdmce rehabilitace — vyznamnym ptedpokladem fungujiciho
systému rehabilitace jsou dostate¢né pravni upravy, které vymezuji pravo pro osoby
zdravotné postizené na koordinaci jednotlivych slozek rehabilitace a podpora tohoto
systému.

Institucionalni zajiSténi rehabilitace — stanoveni instituce, kterd v rdmci své ¢innosti
bude podavat specializované poradenstvi a informace o moznostech osobdm se
zdravotnim postizenim, dale také podporovat a sledovat ti¢innost rehabilitace.

Rozvoj jednotlivych slozek rehabilitace — pravni uprava nékterych slozek nevyhovuje

pozadavkim. (vécny zdmér zadkona o rehabilitaci)
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5 The Global agenda

Global agenda, neboli Svétova vyzva, je vysledek tfileté iniciativy tfi mezinarodnich
organizaci, které zastupuji praxi a vzdélani v oblasti socialni prace a socialniho rozvoje. Tyto
tfi organizace byly zalozeny v roce 1928 a po mnoho let si drzi formalni poradni status,
Ekonomickou a socidlni radu OSN, dalsi agentury OSN a jiné souvisejici organizace.
Celosvétova federace narodnich organizaci socidlni prace, kterd zastupuje vice nez 750 000
socialnich pracovnikii v 90 zemich, se nazyva Mezinarodni federace socialnich pracovnikii.
Spolecenstvi $kol a vzdélavateldi v socialni praci je Mezinarodni asociace $kol, ktera usiluje
o kvalitni vzd€lani, odbornou pfipravu a vyzkum v teorii a praxi socidlni prace, spravu
socialnich sluzeb a tvorbu socialni politiky. Celosvétova nevladni organizace, kterou je
Mezinarodni rada pro socialni péci, reprezentuje organizace z celého svéta a ty jsou zapojeny
do programi na podporu socidlniho blahobytu, rozvoje a spravedlnosti. Pfipravy této Svétové
vyzvy byly konzultovany se socidlnimi pracovniky, vzdélavateli v Socidlni préaci a pracovniky
Vv oblasti socialniho rozvoje. V roce 2010 ziskala global agenda podporu a vznikly formulace
konkrétnich zavazkl. Planovany program 2012 — 2016 pomoci organizaci podporuje realizaci
zavazkl Svétové vyzvy uvedenych nize.

Prosazovat socidlni a ekonomické rovnosti. Podporovat, ovliviiovat a prosazovat
iniciativy zamé&fené na dosaZeni socidlni a ekonomické rovnosti. Hlavnim cilem je pfipravit
agendu, ktera zahrnuje minimalizaci urovné socialni ochrany, standardy dustojné prace
a iniciativy WHO, které se zaméiuji na socidlni determinanty zdravi a vzdélavani pro
vSechny. Dale usilovat 0 ekonomiku zamétenou na ¢lovéka, ktera je regulovana s cilem
chranit a prosazovat socialni spravedlnost, lidska prava a udrzitelny rozvoj. Podporovat
a spolupracovat na rozvoji silnych mistnich komunit s cilem posilit kapacity pro komunikaci
s vladami/spravami za ucelem rozSifeni socialniho a ekonomického rozvoje. Prosazuji
standardy v oblasti vzdélavani a praxe v socialni praci a socialnim rozvoji, ktera umozni
dosahovat udrzitelného socialniho rozvoje.

Zajistovat dustojnost a hodnoty ¢loveka. Usilovat 0 uplatiovani mezinarodnich tmluv
a dalsich dokumenta, které haji socialni, ekonomicka, kulturni a politicka prava vSech narodt

a vymyceni diskriminace jak rasové, tak sexualni.
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Predchazet a fteSit konflikty a dodrzovat mezinarodni dohody omezujici nasili a jeho
disledky. Usilovat o zastaveni nasilnych reakci statu, prosazovat a hajit pravo osob na pohyb
mezi staty. Podporovat opatifeni na omezeni a climinaci obchodovani s lidmi. Spole¢né
pracovat na legislativé a predpisech nenarusujici ani neomezujici pravo vykonavat zékonnou
a demokratickou ¢innost socidlniho rozvoje. Prosazovat a hdjit vzdélavaci a Skolici programy
pfipravujici socidlni pracovniky k etickym intervencim, souvisejici se sexudlni orientaci ¢i
kulturni pfislusnosti. Prosazovat udrzitelné komunity a rozvoj ohleduplného zivotniho
prostiedi. Prizplisobit aktivity a programy rozvojovym iniciativam, které jsou udrzitelné
a podporovat iniciativy zaméfené na ochranu zivotniho prostfedi. Podporovat budovani
komunit pro feSeni environmentalnich problémi a katastrof pfirodnich 1 zpisobenych
¢lovékem. Podporovat standardy v oblasti vzdélani a praxe, které umoznuji dosahovat
vysledkl udrzitelného socidlniho rozvoje 1 prevence katastrof a zmirfiovani jejich dopadu.
Déle podporovat vyzkum v oblasti socialni prace a jeji roli ve vztahu ke katastrofam
a environmentalnim problémam.

Prosazovat blaho prostfednictvim udrzitelnych lidskych vztahii. Propagovani
udrzitelnych, vzéjemné zavislych komunit pro socidlni rozvoj a blaho. Prosazovat metody
posilujici postaveni a budovani sily komunit. Podporovat politiku tykajici se socidlni
integrace a soudrznosti jako prostiedek dosahujici ekonomické a socialni blaho.

Propagovat redukovani socidlni izolace a budovat socidlni interakce zahrnujici socidlni
soudrZnost.

Zajistit prostfedi pro praxi a vzdélavani. Podporovat vyvoj, Sifeni a vyménu znalosti mezi
odborniky v socialni oblasti. Rozvoj vyzkumnych stfedisek a podporovat vyzkum zajist'ujici
podminky pracovniho prostfedi, které napoméha k pozitivnim vysledklim v oblasti socialni

prace a socialniho rozvoje. (The Global agenda - www.cswe.org)
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Il Vyzkumna ¢ast
V této bakalaiské praci se budu zabyvat metodikou a hodnocenim dat z dotaznikového

Setfeni.

6 Vyzkumné otazky

K dotaznikovému Setfeni jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:
1) Je dostatek zdravotné-socialnich pracovnikl ve zdravotnickych sluzbach?
2) Maji zdravotné-socialni pracovnici dostate¢né vzdélani?
3) Je souCasny stav zdravotné-socialni péce podle zdravotné-socialnich pracovniki
dostatecna a efektivni ve vztahu k podpoie a pomoci pacientovi/klientovi?

4) Je interdisciplinarni spoluprace podminkou komplexni efektivni prace, péce a sluzeb?
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7 Metodika vyzkumu

Ve spolupraci s vedouci prace PaedDr. Zdenkou Sandorovou, Ph. D. jsem sestavila
dotaznik, ktery byl anonymni. Dotaznik je soubor standardizovanych otazek a jeho vyhodou
je jednoznac¢na formulace otazek. Nevyhodou muze byt moznost, Ze respondent neporozumi
polozenym otazkam a nemoznost zptesnit nebo doplnit tidaje. Dotaznikové Setfeni probihalo
od listopadu 2012 do ledna 2013 ve zdravotnickych zafizenich, urcen pro zdravotné-socialni

pracovniky. V dalsich kapitolach bude vyzkumné Setieni podrobné&ji popsano.

7.1 Vyzkumny nastroj

K ziskani dat bylo pouzito dotaznikové Setieni. Odpovédi byly zcela anonymni. Dotaznik
uzivany ve vyzkumu je soubor standardizovanych otazek. Predstavuje soubor uzavienych,
polouzavienych a otevienych otdzek. Tvoii tistény formulatr s nevelkym poctem stranek, do
nichZ respondent vypliiuje odpovédi podle instrukci. (Reichel, 2009, s. 118-119) Dotaznik je
uveden jako piiloha ¢islo 1.

Dotaznik je tvofen 21 otazkami. Prvni otdzky se zamétuji na identifikaci respondentt
a tykaji se véku, pohlavi, dosazeného vzdé€lani a zafizeni, ve kterém pracuji. Dale byly
pouzity otazky Skalové (€. 10, 20), otdzky uzaviené (€. 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18,
21) — 2 dichotomické, 10 polynomickych a otazky oteviené (¢. 7, 15, 19).

7.2 Vyzkumny vzorek

Setfeni probihalo ve zdravotnickych zatizenich, ve kterych pracovali zdravotné-socialni
pracovnici. Celkem bylo pouZito okolo 45 dotaznikl. Navratnost nebyla 100 %, vratilo se 35
dotaznikd, z toho nékteré otazky nevyplnéné. I presto byly vyuZitelné.

Do vyzkumného vzorku byla vybrana zafizeni, ve kterych byli k dispozici

zdravotné-socialni pracovnici.

7.3 Analyza dat

Ziskana data byla vyhodnocena a graficky znadzornéna pomoci Microsoft Excel 2010.
U kazdé otazky jsem si stanovila absolutni ¢etnost (ni) a relativni ¢etnost v procentech (fi)
vyjadiujici podil poctu vyskytti dané kategorie na celkovém rozsahu souboru. Z 1daji jsem
nasledné tvorila tabulky, vyseCové a sloupcové grafy. Sloupcové grafy jsou pouzity

u otevienych otazek, kvuli pfehlednéj$im odpovédim. Do bakalarské prace jsem uvedla pouze

grafy.
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8 Prezentace vysledkii dotaznikového Setieni

Otazka Cislo 1. — Jaké je VaSe pohlavi?

V této otazce jsem se zabyvala pohlavim respondentl. Ve vyzkumném vzorku bylo
prevazné zen, kterych bylo 34 (97 %) a pouze 1 muz (3 %). Data jsou uvedena nize v grafu,

obr. 1.

Jaké je Vase pohlavi?

1 respondent
muz
3%

Obr. 1 Graf jaké je Vase pohlavi?
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Otazka Cislo 2. — Kolik Vam je let?

V této otdzce respondenti uvadéli svlyj vek. Nejcastéji byla zastoupena vékova kategorie
45 — 54 let, kdy takto odpovédélo 12 respondentil (34 %). Druha nejcastéjsi vékova kategorie
byla 35 — 44 let a takto odpovédélo 9 respondentti (26%). Tteti nejcastéjsi vékovou kategorii
byla 25 — 34 let, kdy takto odpovédélo 8 respondentt (23 %). Dale byly 4 respondenti (11 %)
ve v€kové kategorii 55 — 60 let a 2 respondenti (6 %) ve v€kové kategorii nad 60 let. Ziskana

data jsou uvedena v grafu, obr. 2.

Kolik Vam je let?

2 respondenti
nad 60 let
\ 6%

Obr. 2 Graf kolik Vam je let?
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Otazka Cislo 3. — Jaké mate vzdélani?

Na tuto otdzku odpovidali respondenti, jaké maji vzdclani. Nejcastéji bylo zastoupeno
sttedoSkolské vzdélani, kdy takto odpovédélo 11 respondenti (31 %) a vysokoSkolskeé
magisterské vzdélani, kde odpovédel stejny pocet 11 respondentd (31 %). Dalsi nejcastéjsi
odpovédi bylo vysokoskolské bakalarské vzdélani, kdy takto odpovédélo 7 respondentli
(20 %). Zbylych 6 respondentil (17 %) odpovédelo, ze ma vyssi odbornou Skolu. V grafu nize

jsou uvedena data, obr. 3.

Vzdélani respondentt

Obr. 3 Graf vzdélani respondentii
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Otazka ¢islo 4. — Kde pracujete?

V této otdzce odpovidali respondenti, kde pracuji. Nejcastéji byla zastoupena prace ve
fakultni nemocnici, kdy tak odpovédélo 13 respondentti (37 %). Druhou nejcastéjsi byla prace
ve zdravotnickém zatizeni pro dospélé, kdy takto odpovéd€lo 8 respondentl (23 9%). Treti
nejcastejs$i byla odpovéd’ jiné, kdy takto odpovédélo 8 respondentl (23 %) a to vétSinou
psychiatrické 1éCebny. Zastoupeni prace ve zdravotnickém zafizeni pro seniory byli
4 respondenti (11 %). Ve zdravotnickém zafizeni pro déti pracoval 1 respondent (3 %) a v

oblastni nemocnici také 1 respondent (3 %). Data jsou znazornéna v grafu, obr. 4.

Kde pracujete?

1 respondent
zdrav. zatizeni pro
déti
3%

4 respondenti
zdrav. zafizeni pro
seniory
11%

1 respondent
Oblastni nemocnice
3%

Krajska nemocnice
0%

Obr. 4 Graf kde pracujete?
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Otazka Cislo 5. — Obraci se na Vas pacienti, rodinni prislusnici s Zadosti o poradenstvi?

Na tuto otazku odpovédélo 35 dotazovanych respondentil, coz je 100 %. O poradenstvi od

zdravotné socidlnich pracovnic je tudiz veliky zdjem. Do grafu niZe jsou uvedena data, obr. 5.

Pacienti, rodinni prislusnici s zadosti o
poradenstvi

Ne
0%

35 respondent(
Ano
100%

Obr. 5 Graf pacienti, rodinni p¥islusnici s Zadosti o poradenstvi
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Otazka Cislo 6. — Kdo se na Vas prevazné obraci se zijmem o poradenstvi?

Se z4jmem o poradenstvi se nej€astéji obraci rodinni ptislusnici, kdy takto odpovédélo
17 respondenti (49 %). Druhou nejcastéjsi odpoveédi byli pacienti, tak odpovédélo
13 respondenti (37 %). Dale se obraci zdravotnicky personal, tak odpoveédéli 3 respondenti
(9 %) a studenti, kdy takto odpovédeli 2 respondenti (6 %). Ziskana data jsou uvedena

v grafu, obr. 6.

Zajem o poradenstvi

2 respondenti
studenti
6%

3 respondenti

zdravotnicky
personal

17 respondentd
rodinni ptislusnici
49%

Obr. 6 Graf zajem o poradenstvi
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Otazka Cislo 7. — S jakymi problémy se na Vs obraci nejéastéji?

Tato otazka byla otazka oteviend, tudizZ na ni mohli respondenti odpovidat svymi slovy.
Pro grafické¢ znazornéni byly pouzity 3 nejcastéjsi odpovédi. 29 respondentit uvedlo jako
nejcastej$i problém naslednou péci, kdy se na né pacienti obraci o pomoc s vypliiovanim
z4ddosti a nalezeni vhodného zafizeni. Druhym castym problémem, ktery uvedlo
23 respondentli, byly finance, davky a dluhy, kdy s pacienty vyfizuji, na jaké davky maji
narok, co kolik stoji a kolik maji dluhii a jaka je moznost jejich splaceni. Tteti odpovedi bylo
poradenstvi a kontakt strady, kdy takto odpovédélo 16 respondenti. 2 respondenti

z celkového poctu 35 neodpoveédéli vitbec. Zjisténa data jsou uvedena v grafu nize, obr. 7.

Ve v

Nejcastéjsi problémy

35

30

25

20

15

10

2 |

nasledna péce finance, davky, dluhy poradenstvi, kontakt neodpovédéli
s Urady

Obr. 7 Graf s jakymi problémy se na Vas obraci nej¢astéji?
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Otazka Cislo 8. — Mate vytvorenou sit’ spolupracujicich sluzeb?

Na tuto otdzku odpovédelo 33 respondentl (94 %) ano a 2 respondenti (6 %) odpovédéli

ne. V grafu jsou znazornéna data, obr. 8.

Sit spolupracujicich sluzeb

2 respondenti
Ne
6%

Obr. 8 Graf sit’ spolupracujicich sluzeb
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Otazka Ccislo 9. — Jste spokojeni se siti naslednych zdravotnickych, socialnich,

edukacnich a dalSich sluZeb ve mésté, kde je VaSe pracovisté?

Na tuto otazku odpovédélo 19 respondenti (54 %) ano. Odpovéd ne zvolilo
13 respondentt (37 %) a nevim odpovédéli 3 respondenti (9 %). Data jsou uvedena v grafu,
obr. 9.

Sit naslednych sluzeb

3 respondenti
Nevim
9%

Obr. 9 Graf sit’ naslednych sluzeb
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Otazka cislo 10. — Myslite si, Ze socialni sluzby, které poskytuje VaSe zarizeni, jsou

kvalitni?

Tato otazka byla Skalova. Jako vyborné (1) kvalitni socidlni sluzby hodnotilo
24 respondentt (69 %). 11 zbylych respondentd (31 %) ohodnotilo sluzby chvalitebné (2).
Zbytek skaly dobry, dostateény a nedostateény nebyly zvoleny nikym. Data jsou uvedena
v grafu, obr. 10.

Kvalita poskytovanych socidlnich sluzeb

5 4

3
0% 0% 0%

24 respondent(
1

Obr. 10 Graf kvalita poskytovanych socialnich sluzeb
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Otazka ¢islo 11. — Myslite si, Ze je dostate¢na kapacita zdravotné-socialnich pracovniki

ve zdravotnictvi?

23 respondentll (66 %) si nemysli, Ze je dostate¢na kapacita zdravotné-socidlnich
pracovnikl, a tak odpoveédéli ne. Odpovéd ano zakrouzkovali 3 respondenti (9 %o).

9 respondentl (26 %) pouzilo odpoveéd’ nevim. Data jsou zobrazena v grafu, obr. 11.

Kapacita zdravotné-socialnich pracovniki
ve zdravotnictvi

3 respondenti
Ano
9%

9 respondent(
Nevim
26%

Obr. 11 Graf kapacita zdravotné-socialnich pracovniki ve zdravotnictvi
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Otazka Cislo 12. — Vy osobné jste pracovné hodné vytiZena/vytizen?

Na otazku, zda jsou pracovné vytiZzeni, odpovédélo 28 respondentd (80 %) ano. Zbylych
7 respondentil (20 %) odpovédélo, ze jsou piiméfené vytiZzeni. Nikdo z respondentii nepouzil

odpovéd ne. Data jsou zobrazena v grafu, obr. 12.

Pracovni vytizenost

Ne

[o)
7 respondentd 0%

piimérené
vytizena/vytizen
20%

Obr. 12 Graf pracovni vytiZenost
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Otazka Cislo 13. — Spolupracujete ve VaSem zarizeni v interdisciplindArnim tymu?

Na otazku, zda spolupracuji v interdisciplindrnim tymu, odpovédélo 22 respondentl
(63 %) urcité ano. 12 respondentti (34 %) uzilo odpovéd’ spiSe ano. Jen 1 respondent (3 %)
pouzil odpovéd spise ne. Zadny s dotazovanych respondentt neodpovédél uréité ne. Data

jsou zobrazena v grafu, obr. 13.

Spoluprace v interdisciplinarnim tymu

1respondent Urcité ne
Spise ne 0%
3%

12 respondentd
Spise ano
34%

Obr. 13 Graf spoluprace v interdisciplinarnim tymu
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Otazka Cislo 14. — PovaZujete tymovou spolupréaci za zasadni?

Tymovou spolupraci povazuje za zésadni 34 respondentl (97 %) a na tuto otazku
odpoveédeli ano. Odpoveéd’ ne nezvolil nikdo z respondenti. Nevim odpovédé€l 1 respondent

(3 %). Data jsou zobrazena v grafu, obr. 14.

Tymovou spoluprace

1 respondent
Nevim

Ne
O%\ /‘

3%

Obr. 14 Graf tymova spoluprace
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Otazka Cislo 15. — V ¢em vidite specifika zdravotné-socialni prace?

Tato otdzka byla zvolena jako oteviend, aby respondenti mohli uvést sviij nazor. Pro
grafické zndzornéni byly vybrany 3 nej€astéjsi odpovédi. Z 35 dotazovanych odpovédélo
17 respondentli, ze specifika jsou ve zdravotnickych i1 socidlnich védomostech a tim
1 komplexnéjsi pohled na problém. Druhym specifikem zdravotné-socialni prace uvedlo
11 respondentii spoluprdci vtymu a organizacemi mimo zafizeni, kde pracovali.
7 respondentii uvedlo za specifickou praci S klientem a rodinou. 9 respondentti neodpovédélo

na otazku. Data jsou uvedena v grafu, obr. 15.

Specifika zdravotné-socialni prace
18
16
14
12
10
8 9
6 7
4
2
0
zdravotnické i socidlni spoluprdcevtymuas praces klientem a neodpovédéli
védomosti organizacemi rodinou

Obr. 15 Graf specifika zdravotné-socialni prace
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Otazka Cislo 16. — Je v socialni praci dileZzité mit zdravotnické védomosti?

Nejcastéjsi odpovedi na tuto otazku bylo urcité ano, kdy takto odpovédélo 21 respondentl
(60 %). Odpoved spiSe ano uzilo 12 respondentl (34 %). Pro 2 respondenty (6 %) nejsou
zdravotnické védomosti podstatné, a tak odpovédéli spisSe ne. Odpovéd’ urcité ne nepouzil

zadny z respondentd. Data jsou zobrazena v grafu, obr. 16.

Dulezitost zdravotnickych védomosti

Urcité ne
2 respondenti 0%
Spise ne
6%

Obr. 16 Graf dilezitost zdravotnickych védomosti
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Otazka ¢islo 17. — Mél by tedy byt zdravotné-socialni pracovnik vzdélavan na vysokych

Skolach jako nelékaiské zdravotnické povolani?

16 respondenti (46 %) souhlasilo, aby se zdravotné-socialni pracovnik vzdé¢laval jako
nelékaiské zdravotnické povolani, a tak odpovéd€lo ano. V dotaznicich byly i zaporné
odpovédi, kdy dotazovani zaSkrtli ne a to 6 respondentd (17 %). Byli i taci, ktefi odpoveédéli

nevim a to 13 respondenti (37 %). Data jsou uvedena v grafu, obr. 17.

Vzdélavani na VS jako neléka¥ské
zdravotnické povolani

6 respondent
Ne
17%

Obr. 17 Graf vzdélavani na VS jako nelékaiské zdravotnické povolani
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Otazka Cislo 18. — VyuZzivate v praxi néjaké teorie a metody socialni prace?

V praxi teorie a metody uzivd 18 respondentii (51 %), ktefi odpovédéli urcité ano.
Odpovéd’ spiSe ano zakrouzkovalo 15 respondentl (43 %). SpiSe ne uvedli 2 respondenti

(6 %). Z dotazovanych nikdo neodpovédél urcité ne. Data jsou zobrazena v grafu, obr. 18.

Vyuziti teorie a metod v praxi

Urcité ne
0%

2 respondenti
Spise ne

15 respondentt
Spise ano
43%

Obr. 18 Graf vyuZiti teorie a metod v praxi
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Otazka Cislo 19. — Popiste konkrétné metody, které vyuzZivate?

Tato otazka byla formulovani jako oteviena. Pro grafické zndzornéni byly pouzity
4 nejcastéjsi odpoveédi. Prvni nejcastejsi metodou byl rozhovor, ktery napsalo 18 respondentd.
Druha metoda byla prace s klientem a rodinou, kterou uvedlo 12 respondentt. Pozorovani
a shromazdovani udajii o pacientovi uvedlo jako tieti metodu 11 respondentl. Ctvrtou
metodou bylo poradenstvi a navrh feSeni problému, kdy takto odpovédélo 14 respondentd.
Z dotazovanych na tuto otazku neodpovédélo 9 respondentd. Data jsou uvedena v grafu, obr.
19.

v s rd
VyuzZivané metody
20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
rozhovor prace s klientem  pozorovani, poradenstvi, neodpoveédéli
a rodinou shromazdovani  navrh fedeni
udaju

Obr. 19 Graf vyuZivané metody
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Otazka cislo 20. — Jak vidite vyuZitelnost zdravotné-socidlniho pracovnika na VaSem

pracovisti?

Tato otazka byla Skadlova. Vyuzitelnost zdravotné-socialniho pracovnika na pracovisti
vidélo vyborng (1) 28 respondentti (80 %). Chvalitebné (2) ji oznacilo 6 respondentd (17 %)
a dobfe (3) 1 respondent (3 %). Moznosti dostatecné a nedostatecné zaskrtnuty nebyly. Data

jsou znazornéna v grafu, obr. 20.

Vyuzitelnost zdravotné-socialniho

pracovnika

4
¢ 0% S
0%

1 responden

3
%

Obr. 20 Graf vyuZitelnost zdravotné-socialniho pracovnika
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Otazka Cislo 21. — Z kterych zdroju ¢erpate informace k Vasi profesi?

K této otazce bylo mozné vyplnit i vice odpovédi. Odpovédi od vSech respondenti byly
seCteny a rozdéleny do grafu dle ¢etnosti. Prvnim nej€astéj$im zdrojem, ze které¢ho Cerpali
informace, byl internet, kdy takto odpovédélo 31 respondentli. 29 respondentl jako druhy
zdroj uvedli praxi. Odborné ¢asopisy jako zdroj informaci uvedlo 27 respondentii. Cerpéni
informaci z odborné literatury uvedlo 22 respondentii. 18 respondentii uvedlo informace

ziskané pii studiu. Data jsou uvedena v grafu, obr. 21.

Zdroje informaci
35

30
31
25 29

20

15 18

10

a) odborna b) odborné c) internet d) informace e) praxe
literatura casopisy ziskané pfi studiu

Obr. 21 Graf zdroje informaci
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9 Diskuze

Diskuze prezentuje vysledky dotaznikového Setfeni prostfednictvim vyzkumnych otazek.
Vyzkumné otazky byly stanoveny pied vytvofenim dotazniku a pfed samotnym provedenim
dotaznikového Setfeni. Otazky jsou uvedeny na zacatku vyzkumné Casti této prace. Jelikoz
jsou vyzkumné otazky hodnoceny pouze 35 respondenty, jsou vysledky tohoto Setieni platné
pouze pro tento vyzkumny vzorek a nelze jej zobecnit na celou populaci zdravotné-socialnich

pracovniki.

Vyzkumna otazka dcislo 1. - Je dostatek zdravotné-socialnich pracovniki ve

zdravotnickych sluzbach?

Kovéfeni prvni vyzkumné otdzky slouzila otazka ¢. 11, zda je dostatecnd kapacita
zdravotné-socidlnich pracovnikti ve zdravotnictvi. Vysledek této otdzky je znazornén na
obrazku €. 11. Z hodnot ziskanych z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vétSina dotazovanych
si nemysli, ze by byla dostate¢na kapacita zdravotné-socialnich pracovnikd. Tuto odpoveéd
zvolilo 23 respondent. Odpovéd’ ano zvolili 3 respondenti a nevim zvolilo 9 respondentt.

Vysledek této vyzkumné otazky nebyl prekvapivy, protoze se dalo predpokladat, ze ve
zdravotnickych zafizenich bude nedostate¢na kapacita zdravotné-socialnich pracovniki.
Piekvapivé bylo, Ze 9 respondentli odpovédélo nevim, coZ znamena, Ze se nejspiS nechtéli
vyjadfovat k této otdzce. I tak jednoznacné vyplyvad nedostatek zdravotné-socialnich

pracovnikd.

Vyzkumna otazka cislo 2. - Maji zdravotné-socialni pracovnici dostatecné vzdélani?

K ovéteni této vyzkumné otdzky slouzily otazky €. 3 - jaké vzdélani maji respondenti,
16 - zda jsou v socialni praci dulezité zdravotnické védomosti a otazka ¢. 17, ktera se
zabyvala vzdelavanim zdravotné-socialnich pracovniki na vysokych skolach jako nelékaiské
zdravotnické povolani. Vysledky téchto otdzek jsou zndzornény v obrazcich €. 3, 16 a 17.
V otazce ¢. 3 bylo nejvétsi zastoupeni ve vzdélani respondentt stiedoskolského vzdélani, kdy
takto odpovédélo 11 respondentti a vysokoskolského magisterského vzdélani, které melo také

11 respondentt.
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Vysokoskolské bakalarské vzdélani uvedlo 7 respondenti a vyssi odbornou skolu vystudovalo
6 respondentti. Otazka ¢. 16 se zaméfila na dilezitost zdravotnickych védomosti v socidlni
praci. 21 respondentii odpovédélo urcit€¢ ano a spiSe ano odpovédélo 12 respondentl. Jen
2 respondenti uvedli odpovéd’ spiSe ne. V otazce ¢. 17 - zda ma byt zdravotné-socialni
pracovnik vzdélavan na vysokych Skolach jako nelékaiské povolani, odpovédélo
16 respondentli ano. 6 respondentll to nepovazuje za nutné, takze odpoveédéli ne. Zbylych
13 respondentt uvedlo odpovéd’ nevim.

Z vyzkoumanych vysledkti vyplynulo, ze respondenti, ktefi odpovédéli na otazku ¢. 3,
pievazovalo vysokoskolské vzdélani, at’ magisterské nebo bakalaiské. V této dobé to neni
piekvapivy vysledek. Z uvedenych odpovédi v otazce ¢. 16 vyplyva, ze v socidlni praci je
dulezité mit zdravotnické védomosti, a to souvisi i se vzdélavanim. Otazka ¢. 17 - ma-li byt
zdravotné-socialni pracovnik vzdélavan na vysokych Skolach jako nelékatské zdravotnické
povoléani, ktera uzce souvisi se vzdélanim zdravotné-socidlnich pracovnikt. Z vysledki
vyplynulo, ze nékteti z dotazovanych souhlasili s timto systémem vzdélavani. Piekvapivé

bylo, Ze se nasli respondenti, ktefi byli proti nebo nevédéli.

Vyzkumna otazka ¢islo 3. - Je soucasny stav zdravotné-socialni péce podle zdravotné-
socialnich pracovnikii dostatena a efektivni ve vztahu Kk podpofe a pomoci

pacientovi/klientovi?

K ovéfeni tieti vyzkumné otazky slouzily otazky ¢. 5 - Zadost o poradenstvi, ¢. 6 - kdo se
obraci se zadostmi, €. 7 - s jakymi problémy, ¢. 10 - zda jsou poskytované sluzby kvalitni
a ¢ 15 - specifika zdravotné-socidlni prace. Vysledky téchto otdzek jsou zndzornény
Vv obrazcich €. 5, 6, 7, 10, 15. V otazce €. 5 odpovédélo 35 respondenttli ano, takze se vSichni
shodli, Ze se na n¢ pacienti 1 rodinni piislusnici se Zddostmi o poradenstvi obraceji. S touto
otazkou uzce souvisela otdzka €. 6, ve které mne zajimalo, kdo se nej€astéji obraci se z4jmem
o poradenstvi. 13 respondentll uvedlo odpovéd pacient a 17 respondenti uvedlo rodinné
pfislusniky. Zdravotnicky personal uvedli 3 respondenti a 2 respondenti uvedli studenty.
S témito dvéma predchozimi otazkami souvisela i otazka ¢. 7 - Sjakymi problémy. Tato
otazka byla ve form¢ oteviené. NejCastéj$i odpoveédi byla néslednd péce, tu uvedlo
29 respondentl. 23 respondenti uvedlo finance, davky a dluhy. 16 respondentii uvedlo

poradenstvi, kontakt s urady.
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U této otazky nesedi pocCty respondentl s 35, protoze nékteti uvedli vice odpovédi, a tak
jsem pocitala, kolik uvedlo ty odpovédi, které jsem zahrnula do grafu. Otazka ¢. 10 se
zam¢iovala na to, zjistit, zda jsou sluzby poskytované zatizenim dostatecné kvalitni. Tato
otazka byla ve form¢ skaly. Kvalitu sluzeb v zatizeni povazuje 24 respondentt za vybornou.
Chvalitebné ji posoudilo 11 respondentd. V otdzce ¢. 15 jsem se ptala na specifika
zdravotné-socidlni prace. Tato otdzka byla také oteviend, tudiz jsem vybrala 3 nejcastejsi
odpovédi a secetla odpovédi respondentl. 12 respondentti uvedlo zdravotnické i socialni
védomosti. Spolupraci vtymu a S organizacemi vné¢ zafizeni uvedlo 11 respondentd.
7 respondentil povazovalo za specifickou praci s pacientem/klientem a rodinou. Na tuto
otazku vibec neodpovédélo 9 respondentd.

Zvysledkli dotaznikovych otazek lze posoudit, Ze zdravotné socidlni péce
o pacienta/klienta je efektivni a potiebna. Vzhledem k tomu, Ze nejcastéji, kdo se obracel se
zadostmi o poradenstvi, byli uvedeni pacienti i jejich rodinni pfislusnici dokazuje, ze

zdravotné-socialni péci je dilezité rozvijet a podporovat.

Vyzkumna otiazka cCislo 4. - Je interdisciplinarni spoluprice podminkou komplexni

efektivni prace, péce a sluzeb?

Kovéteni ¢tvrté vyzkumné otazky slouzily otazky €. 13 - spolupracujete ve
Vasem zafizeni v interdisciplinarnim tymu a ¢. 14 - zda je tymova prace zasadni. Vysledky
jsou znazornény v obrazcich ¢. 13 a 14. Naotizku ¢. 13 odpovédélo urcité ano
22 respondentli a spiSe ano 12 respondentl. 1 respondent uvedl odpovéd spiSe ne. Otazka
¢. 14 souvisela s ptredchozi otazkou a v té jsem se zamcéfila na dileZitost tymové prace.
34 respondentli odpovédélo ano a povazuji tak tymovou praci za zasadni. 1 respondent uvedl

odpovéd’ nevim.

Z vysledki vyplynulo, Ze je dilezité pracovat v interdisciplindrnim tymu a takova
spoluprace muze byt zasadni v péci o pacienta. To, zda budou poskytované sluzby efektivni,

zaleZi na spolupraci vSech zainteresovanych odbornikd.
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Z7.avér

Bakalarska prace byla zaméfena na zhodnoceni vzdélani a vyuzitelnost zdravotné-
socialnich pracovnikii. Déle také na efektivnost zdravotné-socialni péce a tymovou spolupraci
ve zdravotnickych zatizenich. Do dotaznikového Setieni bylo zapojeno celkem 35 zdravotné-
socialnich pracovniki. Vzhledem Kktomu, ze dotazniky jsem zasilala do riznych
zdravotnickych zafizeni, nebyla navratnost 100 %. Z poslanych 45 dotaznikl se zpracovalo
35 dotaznikd.

V teoretické €asti jsem historicky vymezila socialni praci, pojem socidlni prace a prace
v tymu zdravotnického zafizeni. Déle jsem v této ¢asti posuzovala vzdélavani, roli a pracovni
napli zdravotné-socidlniho pracovnika. V poslednich kapitolach této casti jsem popisovala
perspektivy zdravotné-socidlni prace, kde je popsan vécny zdmér zakona o dlouhodobé péci,
vécny zamér zakona o rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim a global agenda.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo popsat vzdélavani zdravotné-socidlnich pracovniki, aplikaci
teorii zdravotné-socialni prace do praxe a zhodnotit stav profese zdravotné-socialni pracovnik
V praxi, jeho potfebnost a vyuzitelnost.

Prvnim cilem bylo analyzovat a popsat vzdélavani zdravotné-socidlnich pracovnikd.
Tento cil byl splnén otdzkami €. 3, 16 a 17. Prostiednictvim prvni otazky bylo zjiSténo, jaké
maji respondenti dosazené vzdélani a také to, Ze prevazuje vysokoskolské vzdélani. Druha
otazka mi zodpovédéla, ze je dilezité mit zdravotnické védomosti v socidlni praci, coz uzce
souvisi s moznostmi  vzdélavani. Posledni otazka zodpovédéla, ze vzdélavat
zdravotné-socidlniho pracovnika jako nelékatské zdravotnické povolani by mélo byt mozZné,
1 kdyZ nékteti z dotazovanych nesouhlasili nebo neveédéli.

Druhym cilem bylo zhodnotit aplikaci teorii zdravotné-socialniho pracovnika do praxe.
Tento cil byl splnén otdzkami €. 18 a 19. VétSina dotazovanych odpovédé€la, Ze teorie
a metody socidlni prace vyuzivaji v praxi. Byly popsany i konkrétni metody, které dotazovani
zdravotné-socialni pracovnici vyuzivaji.

Tietim a poslednim cilem bylo zhodnotit souCasny stav profese zdravotné-socidlni
pracovnik v praxi se zaméfenim na potfebnost a vyuzitelnost ve zdravotnictvi. Tento cil byl

splnén otdzkami €. 5, 6, 7, 11, 15, 20.
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V téchto otdzkach jsem se zabyvala zdjmem o poradenstvi, kdo byl nejcastéjSim zadatelem
a s jakymi problémy, dale specifiky zdravotné-socialni prace, dostatkem zdravotné-socialnich
pracovnikii a vyuzitelnosti zdravotné-socidlniho pracovnika v zatizeni, kam byly dotazniky
zaslané. Z téchto otazek bylo zjisténo, Ze je nedostate¢na kapacita zdravotné-socialnich
pracovnikil. Stoupa zéjem o poradenstvi pacientl a rodinnych ptislusnikd. Zdravotné-socialni
prace a vyuzitelnost zdravotné-socialniho pracovnika ve zdravotnictvi byla hodnocena jako
vyborna.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly celkem oCekavatelné, a tak jsem splnila cile uvedené
vyse, které jsem s pomoci vedouci prace PaedDr. Zdenkou Sandorovou, Ph. D. stanovila.

Kuznikova (2012, s. 85) ve své publikaci uvadi, ze ,,socidlni pracovnici jsou soucasti
procesu zajisténi kvality péce zdravotnickych sluzeb ve zdravotnickych organizacich, pricemz
prispivaji ke zvladnuti nepriznivého zdravotniho stavu a okolnosti, s tim spojenych.”
Zdravotné-socialni pracovnici jsou pfinosem pro organizace a podporou kvalitni péce
poskytované pacientim/klientim. Ziska-li zdravotné-socidlni pracovnik pottebné informace
o zdravotnim stavu pacienta/klienta, oporu v tymu, muize se adekvatné podilet na feSeni
situace pacienta/klienta. (Kuznikova, 2012, s. 85)

S nazorem uvedenym vySe souhlasim a myslim si, ze povolani zdravotné-socialniho
pracovnika ma budoucnost a vyuzitelnost pro zdravotnicka zafizeni, ale nejen pro né, ale i pro
socialni sluzby, kde se zdravotnické védomosti daji vyuzit.

Zavérem bakalatské prace bych rdda zdlraznila, Ze potiebnost zdravotné-socialnich
pracovnikdl narista a je dilezité podporovat vzdélavani v tomto oboru. Stale vice se v CR
hovoii o propojovani zdravotnich a socidlnich sluZzeb v kontextu nové piipravované
legislativy. Zdravotné-socidlni pracovnik ve zdravotnickych sluzbach je nezastupitelnym
¢lenem multidisciplinarniho tymu a koordindtorem c¢innosti dalSich odbornikli. Pouziva
metody 1 nastroje socidlni prace, reaguje na vyvoj nemoci, uspokojuje potieby pacienta
vzhledem Kkjeho ménici se socialni situaci. Zdravotné-socialni pracovnik ftesi stale
komplikovangj$i, slozitéjsi a Casoveé narocnéjsi piipady pacienta/klienta, napii¢ vSemi
vekovymi kategoriemi. Potifebnost a vyznam zdravotné-socidlni péce roste a je nutné této

profesi vénovat patfi€nou pozornost.
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Ptiloha ¢&. 1 - Dotaznik

Véazeni respondenti,

prosim Vas o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci. Jsem studentkou Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, obor Zdravotné-socialni pracovnik. Dotaznik je
anonymni a vysledky z vyzkumu uvedu ve své bakalarské praci. Téma mé prace je Historie,
soudasnost a perspektivy zdravotné socialni prace v CR.

Velice Vam dékuji za ochotu a ¢as, ktery jste tomu vénovali.

Jana Tomaskova

1. Jaké je Vase pohlavi?

muz zena

2. Kolik Vam je let?

3. Jaké mate vzdélani?
a) Stredoskolské
b) VOS
¢) VS- 1.Bakalaf
- 2. Magistr

4. Kde pracujete?
a) Zdravotnické zafizeni pro déti
b) Zdravotnické zafizeni pro dospélé
C) Zdravotnické zatizeni pro seniory
d) Nemocnice: 1. Oblastni nemocnice, 2. Krajska nemocnice, 3. Fakultni nemocnice
(hodici se zaSkrtnéte)

e) Jiné...........
5. Obraci se na Vas pacienti, rodinni ptislusnici s zadosti o poradenstvi?
a) Ano

b) Ne
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6.

10.

11.

12.

Kdo se na Vas prevazné obraci se zajmem o poradenstvi?
a) Pacienti

b) Rodinni ptislusnici

C) Zdravotnicky personal

d) Studenti

S jakymi problémy se na Véas obraci nej¢astéji (3 nejcastéjsi)?
Mate vytvorenou sit’ spolupracujicich sluzeb?

a) Ano

b) Ne

Jste spokojeni se siti naslednych zdravotnickych, socialnich, eduka¢nich a dalSich
sluzeb ve méste, kde je VasSe pracoviste?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Myslite si, Ze socidlni sluzby, které poskytuje VaSe zafizeni, jsou kvalitni? (1 —
vyborny, 2 — chvalitebny, 3 — dobry, 4 — dostatecny, 5 - nedostate¢ny)
1 2 3 45

Myslite, Ze je dostatecna kapacita zdravotné-socidlnich pracovnikll ve zdravotnictvi?
a) Ano

b) Ne

¢) Nedokazu posoudit

Vy osobné jste pracovné hodn¢ vytizena/vytizen?
a) Ano
b) Piiméfené vytizena/vytizen

c) Ne
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Spolupracujete ve Vasem zatizeni v interdisciplinarnim tymu?
a) Ur¢ité ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Urc¢ité ne

Povazujete tymovou spolupraci za zasadni?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

V ¢em vidite specifika zdravotné-socialni prace?

Je v socialni praci dilezité mit zdravotnické védomosti?

a) Urcité ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Urcité ne

M¢1 by tedy byt zdravotné-socialni pracovnik vzdélavan na vysokych Skolach jako

nelékarské zdravotnické povolani?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Vyuzivate v praxi néjaké teorie a metody socialni prace?

a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Urcité ne
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19. Popiste konkrétné metody, které vyuzivate?

20. Jak vidi vyuzitelnost zdravotné-socidlniho pracovnika na Vasem pracovisti? (1 —
vyborny, 2 — chvalitebny, 3 — dobry, 4 — dostatecny, 5 - nedostate¢ny)
1 2 3 45

21. Z kterych zdroju Cerpate informace k Vasi profesi? (Lze oznacit i vice odpovédi)
a) Odborna literatura
b) Odborné ¢asopisy
c) Internet
d) Informace ziskané pfi studiu

e) Praxe
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