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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva socialni praci ve zdravotnickém zatizeni. Cilem bylo zjistit, jak na
pfedem vybranych oddélenich nemocnice probiha spoluprace 1€kaiti a vS§eobecnych sester se
zdravotné-socidlni pracovnici a jak jsou lékafi a vSeobecné sestry seznameni s profesi
zdravotné-socialni pracovnik. Prace je rozd€lena na dvé Casti — teoretickd Cast a vyzkumna
¢ast. V teoretické ¢asti najdeme vysvétleni zakladnich pojmi, vyvoj socialni prace a seznameni
s profesi zdravotné-socidlni pracovnik a posledni kapitola teoretické ¢asti se zamétuje na
spolupraci ve zdravotnickém tymu. Ve vyzkumné ¢asti jsou rozebirana a hodnocena data
ziskana z dotaznikového Setieni a jsou doplnéna o rozhovor se zdravotné-socialni pracovnici

V nemocnici, kde byl provadén vyzkum.

KLICOVA SLOVA

1€kati, napli prace, socidlni prace ve zdravotnictvi, spoluprace, vSeobecné sestry, zdravotné-

socialni pracovnik

TITLE

Health and Social worker from the perspective of other health care professions.
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with social work in the hospital. The aim was to find out how the
doctors and nurses cooperate with the Health and Social worker at the pre-selected departments
of the hospital and how doctors and nurses are acquainted with the profession of Health and
Social worker. The thesis is divided into two parts - the theoretical part and the research part.
In the theoretical part we find the explanation of the basic concepts, the development of social
work and familiarization with the profession of Health and Social worker. The last chapter of
the theoretical part focuses on cooperation in the medical team. Research part analyses and
evaluates the data obtained from the questionnaire survey and is supplemented with an
interview with a Health and Social worker in the hospital where the survey was conducted.

KEYWORDS

cooperation, doctor, Health and Social worker, job content, nurse, social work in health care
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UvVOD

Socialni prace je v dne$ni dobé vyuzivana v mnoha oblastech a institucich, napf. socidlni
sluzby, méstské ufady, ufady prace a jednou z oblasti, kam socialni prace spada, jsou
| zdravotnicka zafizeni. S&m managment zdravotnickych zatizeni si rozhoduje, zda nemocnice

bude zaméstnavat socidlniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika (dale ZSP).

V nemocnici mize pracovat jak socialni pracovnik, tak i zdravotné-socialni pracovnik, tyto dveé
pozice se lisi tim, ze socialni pracovnik musi vykonavat svou profesi pouze pod dohledem,
zatimco ZSP pracuje samostatng. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky ve své brozufe
,Zdravotnictvi CR: Personalni kapacity a odméiovani 2018 uvadi celkovy podet tvazki
pracovnikl ve zdravotnictvi dle jednotlivych povolani. V roce 2018 bylo celkem zaméstnano
533 zdravotné-socialnich pracovniki (§10) v kategorii zdravotni¢ti pracovnici nelékafi
s odbornou zpuisobilosti a 1 289 socialnich pracovniki (§43) z kategorie jini odborni pracovnici

nelékati s odbornou zpasobilosti. (UZIS CR, 2018)

., Smyslem socidalni prdce ve zdravotnictvi je zejména pomoci pacientovi/klientovi, jeho rodiné
i Sirsimu prostredi pri zmirnéni nebo odstranéni negativnich socialnich diisledkit nemoci. *
(Kuznikova, 2011, s. 18) Socidlni prace ve zdravotnickém zafizeni je stejné dileZzita jako
socialni prace v jinych oblastech. Muzeme se setkat i S nemocnici kde nejsou zaméstnani
socialni ¢i zdravotné-socialni pracovnici, a tak dochazi k tomu, Ze v nemocnici neni zajisténa
socidlni péfe o pacienty nebo je zajiSténa jinym nekvalifikovanym pracovnikem. Vyvojem
spolecnosti ptibyvaji socialni problémy, které je potieba feSit v nemocnici nebo v jiném
socialnim zafizeni. Do nemocnic ptichazeji lidé, kteti potiebuji jak zdravotni, tak i socialni

péci, proto je dulezité, aby nemocnice mély zajistény ob¢ péce.

Vybér tohoto tématu vyplynul zmého zijmu o praci zdravotné-socidlni pracovnice
V nemocnici. Zaujala mé spoluprace zdravotnického persondlu se zdravotné-socialnim
pracovnikem, ktery je Casto nedocenovan lékaii a vSeobecnymi sestrami. Pocitovala jsem,
ze 1€kafi ¢i vSeobecné sestry nékdy nedokazi spravné vyhodnotit situaci pacienta bud’ v tom
smyslu, Ze zavolaji ZSP k pacientovi, ktery tuto péci nepotiebuje, nebo naopak propusti domi

pacienta, kterému je nutno pomoci.

Bakalafska prace je rozdé€lena na dvé ¢asti — teoreticka Cast a vyzkumna ¢ast. V teoretické ¢asti
najdeme vymezeni zékladnich pojmi, vyvoj socialni prace ve zdravotnictvi, charakteristiku

profese zdravotné-socialni pracovnik a jako posledni v teoretické casti najdeme spolupraci
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ve zdravotnickém tymu. Vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak na vybranych oddélenich konkrétni
nemocnice probiha spoluprace Iékaii a vSeobecnych sester se zdravotné-socialnim
pracovnikem a jak jsou tito 1€kafi a vSeobecné sestry seznameni s profesi zdravotné-socialni

pracovnik. Vyzkum byl provadén v jedné nemocnici Kralovéhradeckého kraje.
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1 CIL PRACE

Teoreticky cil

Cilem teoretick¢é casti je seznamit se s profesi zdravotné-socidlniho pracovnika

ve zdravotnictvi.
Vyzkumny cil

Vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak na vybranych oddélenich konkrétni nemocnice probiha
spoluprace 1€kaiti a vSeobecnych sester se zdravotné-socialnim pracovnikem a jak jsou tito

1ékari a vSeobecné sestry seznameni s profesi zdravotné-socialni pracovnik.
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TEORETICKA CAST

2 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

2.1 Socialni prace

Existuje mnoho definic socialni prace. Mlizeme je rozliSovat na zaklad¢é globalni, narodni
a odborné definice socialni prace. Za globalni definice jsou odpovédné mezinarodni organizace,
jako napt. Mezinarodni federace socialnich pracovnikl, tato federace uzce spolupracuje
s Mezinarodni asociaci Skol socialni prace. Narodni definice zpracovavaji narodni profesni
organizace, profesni komory a také instituce statni spravy ve form¢ zdkont a vyhlasek. Odborné

definice jsou zformovany odborniky na teorii a praxi v daném oboru. (Matel, 2019, s. 80)

Matousek (2016) ve svém slovniku socidlni prace definuje socidlni praci jako
,Spolecenskovédni disciplina i oblast praktické Ccinnosti, jejichz cilem je odhalovani,
vysvétlovani, zmirfiovani a reseni socidalnich problémii.* Za socidlni problém se povazuje
chudoba, zanedbéavani vychovy déti, nezaméstnanost, diskriminace urcitych skupin, delikvence

mladeze atd.

Matousek (2001, 2012) v avodu publikace uvadi, Ze: ,, Socidlni prace se opira jednak o ramec
Spolecenské solidarity, jednak o idedl napliovani individudlniho lidského potencidlu.* Jako
akademicka disciplina socialni prace spolupracuje s dal§imi obory, napt. filozofii, pravem,
sociologii, psychologii, pedagogikou a dalsimi obory. Socialni prace se zaméiuje

na jednotlivce, skupiny i komunity.

Socialni préce si jako samostatny obor vytvofila i vlastni socidlni teorie a metody prace, podle
kterych socialni pracovnik v praxi pracuje. Metody socidlni prace se zamétuji na cileny subjekt
(prace s jednotlivcem, skupinou, rodinou, komunitou), na jeho aktualni situaci, na relevantni
vztahovy kontext (vrstevnickd skupina, rodina, organizace) a n¢kdy se i socidlni metoda
zaméfuje na systémové vazby (regiondlni, narodni nebo nadnarodni socidlni politika).

(Matousek, 2013, s. 11-13)

Jako dalsi definici jsem si vybrala z hlediska socialné-ekologické perspektivy. Matel (2019)
definuje socialni praci z hlediska socialné-ekologické perspektivy nasledovné: ,, Socidlni prace
Jje aplikovana vedni a akademickad disciplina jakoz i na hodnotdch zalozend profesionalni
¢innost socialnich pracovnikii (a asistentii socialni prace), kteri svym cilevéedomym piisobenim
pomahaji, provazeji, podporuji a zmocnuji jednotlivce a socialni systémy (rodiny, skupiny,
komunity) nabyt optimalni urovné socialniho fungovani a utvareji priznivé spolecenské

14



podminky k dosazenti tohoto cile.“ Tato definice se snazi upozornit na ttidimenzialitu socialni
prace, a tak spojit jeji profesni, védecky a vzdelavaci rozmér do jedné definice. (Matel, 2019,
s. 86) Socialni prace, ktera vychazi z ekologického pfistupu se zaobira vztahy a kontakty
jedinct a jejich prostfedi, mezi nimiz dochézi k vzajemnému utvareni a ovliviiovani. Diraz
je kladen na zmocnovani klienta, které spociva v hledani silnych stranek ¢loveka, aby si mohl

pomoci sam. Klient je chapan jako partner socialniho pracovnika. (Matousek, 2012, s. 248-249)

2.1.1 Cile socidlni prace

Matousek (2013) uvadi cile socialni prace podle Americké asociace socidlnich pracovnikl
nasledujici (podle Zastrowa, 1995): podporovat schopnost klienta samostatné fesit problém
a adaptovat se na tézké situace a jakymkoli zplisobem problém vyiesit, zajistit klientovi
kontakty na potiebné agentury, které mu mohou poskytnout potiebné zdroje a sluzby v jeho
situaci, napomahat, aby systémy podpory klientii pracovaly co nejefektnéji. Poslednim cilem je

rozvijeni a zlepSovani socidlni politiky.

2.2 Socialni pracovnik

V Ceské republice je socialni pracovnik definovan v Zakoné ¢ 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach (déle zakon o socidlnich sluzbach). Je to pracovnik, ktery vykonava velké mnozstvi
aktivit, jako napt. socidlni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy, poskytuje socialni poradenstvi
a socialni rehabilitaci, provadi analytickou a koncep¢ni ¢innost v socidlni oblasti, depistazni
ginnost aj. (CESKO, 2006) Piedpoklad pro vykon socialniho pracovnika je plna svépravnost,
beztthonnost, zdravotni zptsobilost a odborna zptlisobilost podle § 110 v zdkoné o socidlnich

sluzbach.

Socialni pracovnik mize vykonavat svou ¢innost v socialnich sluzbach, pti pomoci v hmotné
nouzi, v socialné-pravni ochrané déti, ve Skolach a Skolskych zafizenich, u poskytovatelt

zdravotnickych sluzeb, ve véznicich, v zatizenich pro cizince, a azylovych domech a dalSich.

Socialni pracovnici pisobi ve zdravotnictvi a v socialni péci, ale i v riznych resortech, v resortu
vnitra, spravedlnosti a zaméstnanosti. V resortu Ministerstva vnitra zastdva SP pozici socidlni
pracovnik specialista pfi Spravé uprchlickych zatizeni a socialni pracovnik specialista
v azylovém zafizeni. V resortu Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy pracuje SP
Vv pozicich: SP ve specidlni skole, SP ve Skolském poradenském zatizeni, SP v zatfizeni ustavni
nebo ochranné vychovy. V resortu Ministerstva spravedlnosti je SP zaméstnavan jako
pracovnik ve Vézenské sluzbé CR na oddélenich vykonu trestu, vykonu vazby nebo v ramci

Probac¢ni a mediacni sluzby. Pod Ministerstvo prace a socidlnich véci spadaji SP, kteti zastavaji
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pozici SP v oblasti davek socidlni péce, SP koordinator i jako SP zprostiedkovatelé prace.
Ministerstvo zdravotnictvi i Ministerstvo prace a socialnich véci se zabyva socidlni péci

ve zdravotnictvi. (Arnoldova, 2016, s 53-64)

Zaméstnavatel, ktery zaméstnava socidlni pracovniky je povinen témto pracovnikiim zajistit
dal$i vzdélani (celozivotni vzdélavani) v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendaini rok.
Pracovnik si timto vzdélanim obnovuje, upeviiuje a dopliuje kvalifikaci. Forma vzd€lavani

je za pomoci akreditovanych kurzu, skolicich akci nebo konferenci. (Arnoldova, 2016, s 56-57)

Socialni pracovnik ve své profesi vstupuje do zivota svych klientt, proto je velmi diilezité, aby
se socidlni pracovnik pohyboval vradmci prdv a povinnosti dané pravnim systémem,
zaméstnavatelem ¢i profesnimi standardy. Jeho pravo zasahovat klientim do zivota musi byt

legitimni a dané institucionarnim ramcem. (Matousek, 2013, s. 44)

2.3 Zdravotné-socialni pracovnik

,Socialni pracovnik ve zdravotnickém zarizeni hraje vyznamnou ulohu v zahdjeni sloZitého
procesu zdravotné socialni rehabilitace. ** (Kuznikova, Malik Holasova, 2012, s. 11). Soucasti
komplexni péce o nemocné je i zdravotné socidlni péce. Cilem zdravotné-socidlniho pracovnika
je pomahat pacientovi a jeho rodiné zvladnout negativni socialni disledky nemoci. Zdravotné-
socialni pracovnik tuzce spolupracuje s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, s rodinou
pacienta a dale spolupracuje i s pfisluSnymi Ufady, podle danych potieb a problémil pacienta.
Tato péce je predevSim poskytovana pacientlim, ktefi se ocitli v nepfiznivé socidlni situaci
anejsou schopni se se situaci vypoifadat sami, pfedev§im z duvodu nemoci, zdravotniho
postizeni, v€ku, ztraty sobéstacnosti, osamélosti. Sluzbu si pacient mize vyzadat sam, piipadné

jeho rodina nebo mu byla doporuéena osetfujicim 1ékafem. (Arnoldova, 2016, s. 62-64)

Kutnohorska a kol. (2011) uvadi ve své publikaci, ze ,, Socialni (zdravotné socialni) pracovnik
vystupuje jednak jako zdstupce majoritni spolecnosti (statu), jednak jako prostrednik mezi
klientem a spolecnosti. “ V této ,,dvojroli* stoji na strané mocné&jsi, tedy na strang statu (zakona).

Je vazany dodrZovat normy a zdkonna ustanoveni.

Zdravotné-socidlni pracovnik provadi odbornou cinnost v oblasti socidlni prace
ve zdravotnictvi. Zdravotné-socialni pracovnik spadéd mezi nelékaiska zdravotnickd povolani,
jeho profesi najdeme vymezenou v Zakoné ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolani. Dale ZSP provadi cinnosti, které jsou ukotveny ve Vyhldsce 55/2011 Sb.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, v platném znéni. Tyto

ginnosti podrobné rozebiram v kapitole 4.1 Cinnosti ZSP. (Kutnohorska a kol., 2011, s. 69)
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3 ROZVOJ SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

3.1 Vyvoj socialni prace ve zdravotnictvi v CR

Pocatky sociadlni prace na nasem uzemi spocivaji v ptisobeni charitativnich organizacich, tyto
organizace tak zastavaly Siroké spektrum pomoci, kam spadala i socialni pomoc. Myslenkou
cirkve bylo poméhat v péci o lidi nemocné, staré, chudé, lidem, ktefi by se mohli ocitnout bez

domova ¢i, ktefi jiz bez domova jsou, dale se snazili o pomoc v péci o sirotky ¢i vdovy.

V tradi¢ni spolecnosti byla rodina na prvnim misté pii feseni socialnich problému, az kdyz si
rodina nevédéla rady piisla na fadu pomoc od komunity. I v dnes$ni dobé¢ je rodina nesmirné
dalezita pti feSeni socidlniho problému zejména v podpoie psychického stavu nemocného,

ktery ovliviiuje celkovy zdravotni stav. (Kuznikové a kol., 2011, s. 13)

Na pocatku 19. stoleti vznikaji tzv. formalni organizace, z divodu politickych, ekonomickych
a socialnich pfemén. Formalni organizace piebiraji funkci rodiny a komunity, v ramci
organizaci se odehravaji vyznamné institucionalizované ¢innosti, zejména vychovné, lécebné,

vzdé¢lavaci atd. (Kuznikova a kol., 2011, s. 14)

Potfeba socidlni péce naristala predevS§im v obdobi prvni svétové valky, méla za tkol fesit
socialni problémy, které vznikly disledkem valky. Béhem véle¢ného obdobi na nasem uzemi
mél velkou roli Ceskoslovensky Gerveny kiiz, ktery poskytoval socidlni praci viem bez ohledu
na ekonomickou situaci osoby. V &ele Ceskoslovenského &erveného kiize stala Alice
Masarykova. V roce 1918 socidlni pracovnici v nemocnicich poprvé zformovali profesni
organizaci socialni prace u nés. Téhoz roku vznikla i prvni $kola se zamétenim na socidlni praci,
a to Vyssi skola socialni péce v Praze. V roce 1935 byla Skola v Praze zrusena a byla nahrazena
Masarykovou statni Skolou zdravotni a socialni péce. Tato Skola nabizela kvalitnéjs$i odborné

vzdélani zvlasté pro zdravotni socialni pracovnice. (Kuznikova a kol., 2011, s. 15)

Rok 1968 u nas byl dilezitym impulzem pro dal$i vyvoj socialni prace. Byla zde velka kritika
komunistického rezimu. B&hem Prazského jara pfiiSlo obdobi politického uvolnéni.
K vytvofeni nové koncepce socialni politiky vedlo pfedevsim to, ze i za socialismu existovaly
socialni problémy. Znovu bylo zalozeno Ministerstvo prace a socidlnich véci a také vznikla
nova koncepce socidlni prace s rodinou a détmi, se zdravotné postizenymi, se starymi osobami,

S propusténymi z vykonu trestu a osobami bez pfistiesi. (Kuznikova a kol., 2011, s 15-16)
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Spole¢nost socialnich pracovniki, ktera vznikala v roce 1969, byla v roce 1973 zménéna na
sekci socialnich pracovnikd, kterd byla soucasti Ceské 1ékarské spolecnosti J. E. Purkyné.

(Matousek, 2012, s. 145)

Byla rozvinuta socialni prdce v podnicich, v oblasti Skolstvi, zdravotnictvi, Veézenstvi
a Vv ustavech socialni péce.” (Chytil in Adams, 2000) V dob¢ normalizace se socidlni prace
rozvijela spiSe jako oblast nutnd pro praxi. Rozvijela se pecovatelska sluzba o staré lidi,
objevovaly se myslenky na zfizeni tzv. ,,domovinek*, které mély slouzit starym lidem, ktefi zili
Vv domécim prostiedi se svymi pracujicimi piibuznymi. Ve zdravotnictvi se spojuje oblast
socialni se zdravotni oblasti napf. v oSetfovatelskych ustavech pro staré lidi, v domovech
dichodct, ale i ve vychovnych ustavech, véetné vézeni atd. Dalsi oblasti, kde se zacala rozvijet

socialni prace, byly velké zavody a vyrobni jednotky. (Matousek, 2012, s. 146-147)

V dobé po roce 1989 se zacaly objevovat nové socialni problémy, a proto byla nutnost mit vice
vysokoskolskych kvalifikovanych socialnich pracovnikii. Obnovila se vysokoskolska vyuka
socialni prace na Karlové univerzité v Praze a na Masarykové univerzité¢ v Brné. V pozd¢jSich
letech vznikla nova pracovi§té na vyuku socialni prace na univerzité v Olomouci, Ceskych
Budgjovicich, Plzni, Usti nad Labem, v Ostravé a Hradci Krélové. Na vysokych $kolach
v Liberci a Pardubicich byl vysokoskolsky studijni program zaloZen pozdéji. Kazda univerzita
m¢éla jinou Uroveil a zaméteni. A to proto, Ze studijni obory vznikaly pii odliSnych katedrach.
Jejich tiroven byla téz ovlivnéna tim, zda studijni obory vznikaly na jiz existujicich univerzitach

¢1 se vytvorily na nové univerzité. (Matousek, 2012, s. 151)

3.2 Socialni prace ve zdravotnickych zarizeni

Kodymova (2013) ve svém dile Historie Ceské socialni prace v letech 1918-1948 popisuje
socialni praci pfi nemocnicich. Iniciatorky socidlni prace pfi nemocnicich byly socialni
pracovnice zruznych poraden a zdravotné-socidlnich instituci, které navstévovaly rodiny
v domacim prostiedi, tim se staly prostfednicemi mezi lékafem a nemocnym. Lékafi
Vv nemocnicich méli za ukol zjiStovat od pacienta i socidlni anamnézu. Ta pak byla doplnéna
socialni pracovnici, kterd provadéla socidlni Setfeni doma u pacienta, v jeho roding,
Vv zaméstnani i v sousedstvi. Na zaklad¢ toho byla vypracovana podrobna socialni anamnéza

a lékart tak mohl posoudit do jaké miry méa onemocnéni socidlni etiologii nebo souvislost.

Tym v nemocnicich je slozen zlékaiti a zdravotnich sester, ktefi poskytuji péci u lazka
nemocného, a zdravotné-socialniho pracovnika, ktery spolupracuje se vSemi nutnymi sloZzkami

komplexni péce mimo nemocnici. (Kodymova, 2013, s. 115-118)

18



Socialni prace ve zdravotnickych zafizenich je velmi rozmanita. V nemocnici ma za cil pomoci
Klientovi, jeho roding i SirSimu prostiedi v feSeni nepfiznivych socialnich dusledkti nemoci.

(Kuznikova a kol., 2011, s. 18-19)

Profesni organizace Ceska asociace sester sdruzuje zdravotné-socialni pracovniky v sektoru
i(&

zdravotné socialnim. Tato organizace vypracovala tzv. ,,Proces socialni prace ve zdravotnictv

kdy jde o pokus sjednotit pracovni postupy socialni prace ve zdravotnictvi. (Kuznikova a kol.,

2011, s. 18-19)

Ve zdravotnickych zafizenich socidlni praci vykonavaji bud’ socialni pracovnici nebo
zdravotné-socialni pracovnici. Socialni pracovnik je zpusobily k vykonu socidlni prace
v nemocnici pouze pod dohledem nebo piimym vedenim, zatimco zdravotné-socialni pracovnik

je zptisobily k samostatnému vykonu socialni prace ve zdravotnickém zatizeni. (CESKO, 2004)

Socialni a zdravotné-socialni pracovnici jsou v CR zaméstnavani pfimo nemocnicemi.
Managment zdravotnickych zafizenich sdim rozhoduje, zda bude nemocnice socidlniho nebo
zdravotné-socialniho pracovnika zaméstndvat ¢i nikoliv. V men$ich nemocnicich ZSP
organizacn¢ podléha naméstkyni/naméstkovi pro oSetfovatelskou péci. Pfi¢emz u vétSich
nemocnic se mizeme setkat pfimo se socidlnim oddélenim, které vede socialni pracovnik, ktery
podléha naméstkyni/naméstkovi pro oSetrovatelskou péci, malo kdy ptimo fediteli/feditelce

nemocnice. (Kuznikova a kol., 2011, s. 20-23)
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4 CHARAKTERISTIKA PROFESE ZDRAVOTNE-SOCIALNI
PRACOVNIK

Zdravotné-socidlni pracovnik ptsobi jako zdravotnicky pracovnik s profesnimi povinnostmi
Vv oblasti zdravotné¢ socidlni péce. Cilem zdravotné-socidlniho pracovnika je poméahat
pacientim a jejich rodinam v situaci, kdy se ocitli v nepfiznivé socialni situaci v disledku

nemoci pacienta.

4.1 Cinnosti zdravotné-socialniho pracovnika
Cinnosti, které provadi zdravotnd-socialni pracovnik jsou ukotveny v § 9 ve Vyhlasce
¢.55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki,

v platném znéni. Jsou to nasledujici ¢innosti:

Socialni prevence, ktera zahrnuje depistdzni Cinnosti. Depistazni ¢innosti se rozumi cilené
a vCasné vyhledavani klientd, ktefi se ocitli nebo se mohou ocitnout v nepfiznivé socialni

situaci predevsim z dusledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob.

Socialni Setfeni, které probiha u klienti. Obsahuje posuzovani zivotni situace klienta ve vztahu
k nemoci a kjeho nasledkim. Na zakladé zjisténych skuteCnosti ZSP vypracuje zpravu

0 zivotni situaci klienta. Socialni Setfeni také zahrnuje navstévni sluzbu v rodinach.

Sestaveni planu psychosocialni intervence, ktery zahrnuje planovani potieby, rozsahu a druhu
socialniho opatieni. Na tomto opatieni se podili spole¢né se ZSP i dalsi zdravotnicky personal

a nasledné je opatieni realizovano.

Zabezpecovat socialné-pravni poradenstvi klientim ve vztahu k jejich onemocnéni nebo

K jeho nasledktim.

Aktivné se Ucastnit integrace klienti do spolecenského prostiredi. Klienti tuto pomoc
potfebuji predevsim z diivodu chybéjicich fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnosti
nebo z divodu jinych piekazek. Pro integraci je dulezita spoluprace jak samotného klienta, tak

1 jeho blizkého okoli.

Organizace rekondi¢nich pobyti. Pokud ma zdravotné-socialni pracovnik odbornou

zpusobilost vykonavat tuto ¢innost, mize klientim zajiStovat rekondi¢ni pobyty.

Priprava propusténi klienta, kam spada zajisténi nasledné péce a zajisSténi naslednych sluzeb.
Pii propousténi pacienta zdravotné-socialni pracovnik spolupracuje s dal§imi zdravotnickymi

pracovniky.
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ZaleZitosti spojené s umrtim pacienta. Poskytovat odborné poradenstvi v socialni oblasti.
Pokud zemie osaméle zijici klient, zdravotné-socialni pracovnice je povinna zajistit potfebné

zalezitosti spojené s tmrtim.
(CESKO, 2011)

Kuznikova a kol. (2011) uvadi ve své publikaci dalsi ¢innosti, které by mél vykonévat

zdravotné-socidlni pracovnik ve zdravotnickém zatizeni. Jsou to nasledujici ¢innosti:

e ReSeni situace aktualné hospitalizovanych klienti — ne kazdy hospitalizovany
klient se dostane do rukou socidlni pracovnice, osetiujici Iékat miize pacienta
informovat o moznostech vyuziti socialni pé¢e v nemocnici

¢ Socialni pomoc (nejen) u chronicky nemocnych — zahrnuje jednani s dalsimi
institucemi, planovani pécée a socialni rehabilitace, feSeni finanénich a bytovych
zalezitosti, nezbytné je i feSeni situace s rodinou klienta

e Socialni prevence — zahrnuje depistazni ¢innost socialni pracovnice a socialni
poradenstvi

e Urdceni socidlni anamnézy a prognézy — cilem je opétovné zaclenéni klienta do
prvotniho socidlniho prostiedi a také obnoveni socidlnich roli klienta

o Aplikace metod socialni prace — kazdy socialni pracovnik, by m¢l ovladat metody
socialni prace a dostate¢né je vyuzivat v praxi, nejéastéjsi metodou v nemocnici je
individualni prace s klientem, socialni prace s rodinami nebo skupinova prace
s klienty, z divodu pracovni vytiZenosti socialniho pracovnika skupinova prace

V nemocnici neni moc vyuZzivana

U nas a ve svété se Cinnosti zdravotné-socialniho pracovnika v nemocnicich v nékterych
hlediskach lisi. Je to stanoveno piedevsim v odlisnosti systému vzdélavani a odlisnosti ziskani
kompetenci, ale také historickym vyvojem. V USA se socialni prace v zdravotnictvi orientuje
a to Case management (nemocnice ma danou urcitou finan¢ni ¢astku, kterou muze pacient
vyuzit, pokud pacient tuto ¢astku piesahne musi to nadale pokryt z vlastnich zdrojt), kontrola
vyuzitych finan¢nich zdroji (tzv. Utilization review) a planovani propusténi z nemocnice

(Discharge plannig). (Beder, 2006 in Kuznikova a kol. 2011)

V Anglii je socialni pracovnice v nemocnici dulezitou soucasti tymu v aktudlni péci,

v dlouhodobé péci o pacienty, a také v tymu poskytujicich zdravotni péci détem. Prace
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se orientuje na planovani socialni pomoci, propousténi pacientd do domaci péce nebo nasledné

péce v jinych odbornych sluzbach. (Kuznikova a kol. 2011, s. 48-50)

4.2 Vzdélani zdravotné-socialniho pracovnika
Diky ménici se struktuie spole¢nosti se méni a pfibyvaji socialni problémy. Reseni téchto
novych problému vyzaduje vyssi aroven vzdélani zdravotnich pracovnikii. (Kuznikova a kol.,

2011, s. 20)

Ceska republika se potyka s nedostateénym poétem socialnich pracovnikii ve viech resortech.
Proto jsou snahy o akreditaci novych studijnich programii na univerzitach, v¢etn¢ bakalatrského
studijniho oboru zdravotné-socialni pracovnik. Absolvovanim tohoto oboru by mél mit
absolvent dostatecné kompetence a zpusobilost pro vykon nelékafského zdravotnického
povolani. DileZitou slozkou ristu zdravotné-socialniho pracovnika je celozivotni vzdélavani,
které spocCiva v pribézném obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti,

dovednosti a zpusobilosti pracovnikt. (Kuznikova a kol., 2011, s. 28)

Vzdélani socidlnich pracovnikii a zdravotné-socialnich pracovniki se v mens$i mife lisi.
Vzdélani socialniho pracovnika vymezuje Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
a minimalni standard vzdélavani v socidlni praci Asociace vzdé€lavateli v socialni praci.
Zatimco vzdélani zdravotné-socidlniho pracovnika je v CR ukotveno v zdkoné &. 96/2004 Sb.,
zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolani ve znéni pozdéjSich ptedpist. Zdravotné-
socialni pracovnik tedy spadd mezi nelékaiska zdravotnickd povolani. Do systému vzdélavani
zasahuje zdravotnickd legislativa, ktera presné vymezuje Cinnosti ZSP. (Kuznikova a kol.,
2011, s. 27) Vzd¢lani ZSP musi spliiovat podminky Kvalifikaéniho standardu pfipravy na

vykon zdravotnického povolani zdravotné-socialni pracovnik, ddle musi splfiovat i minimalni

standardy vzdélani v socialni praci ASVSP. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2014) (ASVSP, 2019)

Uroveti vzdélavani socialnich pracovniki prispiva ke kvalité socialni prace. DileZitym zdrojem
norem a socialnich vazeb je odborné vzdélavani. Asociace vzdélavatelii v socidalni praci v CR
ma velmi vyznamnou roli pifi utvateni vzdélavani v socialni praci. Asociace je dobrovolnym
sdruzenim vysokych Skol a vyssich odbornych Skol, které maji za cil zkvalitiovat vzdélavani

Vv socialni praci. (Malik Holasova, 2014, s. 104)

Obor zdravotné-socidlni pracovnik se da vystudovat jako bakalaisky obor v prezencni
i kombinované formé. Podle webu Vysokeskoly.cz existuje celkem 5 skol, kde 1ze vystudovat

tento studijni obor. Jsou to tyto Skoly: Univerzita Pardubice, Vysoka Skola polytechnicka
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Jihlava, Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Ostravska univerzita a Univerzita

Tomase Bati ve Zliné.

4.3 Legislativni ukotveni profese zdravotné-socialni pracovnik

Kvalifikovany socialni pracovnik, by m¢l mit znalost pravnich norem, které jsou dulezité pro
vykonavani jeho profese, at’ uz ve zdravotnictvi ¢i socidlni praci. Ve zdravotnickych zatizenich
se zdravotng-socidlni pracovnice muize setkat s rGznou klientelou a riznorodymi problémy,

které se fesi podle riznych legislativnich norem. (Kuznikova, 2011, s. 53)

V soucasnosti jsou v legislativé definovany pouze dvé oblasti socialni prace ve zdravotnickych
zatizenich, a to odborna zptisobilost pracovnika a vymezeni ¢innosti vykonavanych zdravotné-

socialnim pracovnikem.

Prvni zdkon, ktery se k povolani zdravotné-socidlniho pracovnika vztahuje je zakon ¢. 96/2004
Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich. V tomto zdkoné¢ je stanovena odborna
zpusobilost k vykonu tohoto povolani. K dal§im vyznamnym pravnim ramcem je vyhlaska
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikd, v plném

znéni. V této vyhlasce najdeme ¢innosti k vykonu ZSP (podrobné kapitola 4.1 Cinnosti ZSP).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, je také jednim z norem, o ktery se ZSP opira.
V tomto zdkoné se o socidlni praci v nemocnici zmiiiuje pouze v spojitosti se socialni péci
poskytovanou ve zdravotnickych zafizenich ustavni péfe, pfiCemz tato lizka jsou

V nemocnicich zastoupena jen v malém poctu.

Socidlni prace ve zdravotnictvi prozatim neni nijak komplexn€ ustanovena. Zatim jen
jednotlivymi legislativnimi normami vyddvanymi Ministerstvem zdravotnictvi nebo
I Ministerstvem prace a socialnich véci, kde je tato ¢innost ¢aste¢nou oblasti nebo chybi tGplné.

3

Zdravotné-socidlni pracovnici ,, ...nemaji pro svoje piisobeni dostatecnou legislativni oporu... "

(Markova, 2010, s. 6)

4.3.1 Dalsi souvisejici legislativa

Vyznamnym rokem byl rok 2006 kdy Se v oblasti socialni prace zavadi nové legislativni normy
Z oblasti socialnich sluzeb (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach), dalSim zdkonem,
ktery vznikl byl zédkon €. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu a zékon ¢. 111/2006
Sb., o pomoci v hmotné nouzi. V téchto zakonech jsou upraveny podminky pro poskytovani
pomoci a podpory osobam v nepiiznivé socidlni situaci prostiednictvim vSech forem socidlnich

sluzeb, financnich dévek, vykon vetfejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb a ptfedpoklady
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pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach, ale i pro vykon povolani v socialnich sluzbach. Jsou
zde i okrajové zastoupeny i zafizeni z oblasti napt. Skolstvi, vézeinistvi i zdravotnictvi, v t€chto

vSech zafizenich se dd vykonavat socialni prace.

Socialni prace ve zdravotnickém zatizeni se dale fidi také zakonem ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisa. Tento
zakon stanovuje komplexni oSetfovatelskou péci v ramci, které je poskytovana kvalitni socialni

péce a poradenstvi podle potieb klienta.

4.4 Kompetence zdravotné-socialniho pracovnika
.,V americkém slovniku socidlni prdace je kompetence definovdana jako schopnost naplnit
pozadavky povolani nebo jiné pozadavky. Kompetence v socialni praci pak zahrnuje zvladnuti

pozadavkii vzdelavacich i zkusenostnich, ... “ (Havrdova, 1999, s. 41).

Bez osobni praktické zkuSenosti nelze ziskat praktické kompetence socidlniho pracovnika.
Praktické socidlni kompetence se nejvice uskutecnuji pii samotném vykonu profesni ¢innosti,
opakovaném pouzivani. Mély by se stat ustadlenymi kompetencemi socidlniho pracovnika.
,, Profesni socialni kompetence jsou uplatiiovany pri realizaci cinnosti, které tvori soucdst
konkrétni profese, kam patii i socialni prace. Ty jsou rozvijeny v celéem priibéhu obdobné

pripravy i v priubéhu profesni kariéry. © (Matel, 2019, s. 30-31)

Z. Havrdova se svym tymem sestavila soustavu Sesti zékladnich kompetenci socidlniho
pracovnika. Jednd se o schopnost rozvijet U¢innou komunikaci, planovat a orientovat
se v postupu, podporovat a pomahat klientovi v sobé&stacnosti, pfispivat k organizaci prace

a odborng¢ riist. (Matousek, 2016, s. 84)

Kuznikova a kol. (2011) ve své publikaci uvadi nésledujici kompetence zdravotné-socidlniho

pracovnika:

Kompetence profesné oborové — zahrnuje uspokojovani socialnich potieb Kklienta,
odstraniovani negativnich socialnich problému, integraci klient do spole¢nosti; ptedpoklada
se, ze ZSP bude mit kvalitni teoretické zkuSenosti a védomosti, které uplatni ve své praxi,
zahrnuje to i tymovou spolupraci se zdravotnickymi a socialnimi pracovniky zejména pfi feseni

socialniho problému klienta

Kompetence socialné anamnestické a diagnostické — ZSP by mél byt schopen provadét
socialni Setfeni u klientli; m¢l by kvalitné odebirat socidlni anamnézy, stanovit socialni

diagndzy 1 socidlni progndzy
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Kompetence poradenské a konzultaéni — zahrnuji schopnost poskytnout socialné-pravni

poradenstvi klientovi a jeho roding, provadét odborné poradenstvi pozlstalym rodinam

Kompetence vychovné — jedna se o oblast poskytovani socidlni prevence, kam zahrnujeme
I depistazni ¢innost
Kompetence rozhodovaci — ZSP by mél mit zaklady krizové intervence a umét je uplatnit

Vv praxi

Kompetence organizacni — zahrnuje znalost organizace a fizeni zdravotnictvi; ZSP se musi
orientovat ve zdravotnické dokumentaci a vést socialni dokumentaci; jedna se i 0 spolupraci

s dalsimi subjekty, které se budou po hospitalizaci podilet na socialni situaci klienta

Kompetence metodicka — schopnost pfichdzet a navrhovat nové standardy a metody zdravotné
socialni péce a podilet se také na védecko-vyzkumné cinnosti v oblasti socialni prace

ve zdravotnictvi
Kompetence jazykové — orientovat se v zakladni latinské terminologii; ovladat komunikaci
I V cizim jazyce
Kompetence osobnostné kultivujici — schopnost sebereflexe, sebevzdélavani a rozvijeni

novych odbornych znalosti

Kompetence komunikativni a etické — komunikace pro ZSP je velmi dulezita; ZSP by mél
byt schopen vécné spravné a presné komunikovat, adekvatné predavat informace klientim
a jeho rodiné, pristupovat s empatii ke klientim i jeho roding, klientim aktivné naslouchat

a poskytovat socialni oporu
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5 SPOLUPRACE V TYMU

5.1 Tym ve zdravotnictvi
Plevova (2012) definuje tym jako: ,, Jednotlivci v tymu jsou na sobé vzajemneé zavisli, participuji
na dosazeni spolecného cile a jsou rovnéz za jeho dosazeni odpovedni. Jako celek sdileji uspéch

i neuspéch tymu.

Interdisciplinarni tym neboli také mezioborovy tym je charakterizovan slozenim odborniki
z vice ruznych pracovist, odd¢leni nebo utvart. Kazdy jedinec do tymu piinasi svou
specializaci. Tyto tymy se mohou zabyvat feSenim jednoho dil¢iho problému, ale také se mohou

zameétovat na dlouhodobou spolupraci v urcité oblasti. (Plevova, 2012, s. 92)

V multidisciplinarnim tymu je viceoborové zastoupeni v tymu. Kazdy ¢len tymu ma své
specifické role. Tyto tymy nejsou casto v souinnosti a nesdili celistvou shodu v planu

intervenci vzhledem k riznym individualnim prioritim. (Kuznikova a kol., 2011, s. 25)

Zdravotné-socialni pracovnici spadaji do multidisciplindrniho tymu spole¢né s Iékati,
vSeobecnymi sestrami, zdravotnimi asistenty, fyzioterapeuty, sanitati, dobrovolniky a dalsimi.
Kazda profese do tohoto tymu vnasi svou specializaci. Nemé&lo by se zapominat i na roli

samotného pacienta, ktery je také soucasti zdravotnického tymu. (Plevova, 2012, s. 106)

v

Vhodnéjsi je zatazovat zdravotné-socidlniho pracovnika do interdisciplindrni spoluprace, kde
ma nenahraditelnou roli koordinatora ¢innosti a cilti v tymu a déle také zastava roli manazera,
ktery organizuje Cinnost tymu a spolupréci s profesemi uvnitt organizace. (Kuznikové a kol.,

2011, s. 25)

Kuznikova (2011) ve své publikaci uvadi, ze zdravotné-socialni pracovnici jsou v tymu €asto
nedocenovani ostatnimi zdravotniky. ,, Socidalni pracovnik v rezortu zdravotnictvi potiebuje byt
respektovan a mit pocit soundleZitosti s ostatnimi profesiondly oborii, s nimiz spolupracuje.
(Badawi, 1990 cit. Podle Kuznikova, 2011, s. 23) Problémem je, Ze profese ZSP neni dostate¢né
vyjasnéna v tymu specialisti a tim mnohdy dochazi k problémiim ve vzajemné interakci a pti
vymezovani profesnich kompetenci a pracovnich naplni. Pevna pozice ZSP v tymu zavisi

hlavné¢ na osobnosti a schopnostech ZSP. (Kuznikova, 2011, s. 23)

Kuznikova (2011) uvadi, ze rozsah spoluprace socialnich pracovnikid v dané organizaci
se odviji od systému prace a vymezené napln¢ prace v organizaci. Zdravotné-socialni pracovnik
by se m¢l podilet na pravidelnych setkanich a na schizich k feseni klientovy situace, dale by

se m&l ucastnit vizit. Zdravotné-socidlni pracovnik castokrat spolupracuje s pracovniky
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obecnich ufadi, ufadi prace, PCR, praktickymi lékaii, s organizacemi poskytujicimi sluzby

socialni péce. (Kuznikova, 2011, s. 23-26)
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VYZKUMNA CAST
Vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak na vybranych oddélenich konkrétni nemocnice probiha

spoluprace 1ékatt a vSeobecnych sester se zdravotné-socialni pracovnikem a jak jsou tito 1ékari

a vSeobecné sestry sezndmeni s profesi zdravotné-socialni pracovnik.
Vyzkumné otazky

1. Jak probiha spoluprace 1€katii a vSeobecnych sester se ZSP?

2. Jak jsou lékafti a vSeobecné sestry seznameni s profesi ZSP?

6 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkumnou c¢ast jsem si zvolila vlastni vyzkumny design v ramci, kterého byly vyuzity
techniky rozhovoru a dotazniku. Nejprve jsem zrealizovala polostrukturovany rozhovor se ZSP,
cilem rozhovoru bylo zjistit na jaké pracovisté ZSP dochazi nej€astéji, kdo se na ni obraci, zda
1€kati nebo vSeobecné sestry a z jakého diivodu a jak probihd spoluprace s oddélenim. Rozhovor

nadale slouzi k porovnani piedstavy respondentti o naplni prace ZSP a realitou.

Dalsi casti vyzkumného Setfeni byla zvolena technika dotaznikového Setfeni. Byl vytvotfen
jeden dotaznik, ktery byl urCen lékaiim a vSeobecnym sestram. Na zaklad¢é piedeslého
rozhovoru se ZSP, jsem si zvolila tfi nejcastéji navs§tévovana pracovisté, kam jsem umistila
dotazniky. Cilem bylo zjistit, jak probiha spoluprace Iékatt a v§eobecnych sester se zdravotné-
socialnim pracovnikem a jak jsou tito 1ékafi a vS§eobecné sestry sezndmeni s profesi zdravotné-

-socialni pracovnik.

6.1 Realizace vyzkumu

Pro vyzkum byla zvolena jedna nemocnice v Kralovéhradeckém kraji. Nemocnice zaméstnava
400 zaméstnanct, ktefi se staraji o 255 luzek. Zdravotni péce je poskytovana v oborech ARO,
Gynekologie a porodnictvi, Vnitini Iékafstvi, Chirurgie, Pediatrie a neonatologie, Ortopedie,
Luzkové oddéleni nasledné rehabilitacni péce. Dale je zajistovana i ambulantni péce v oborech
Rehabilitace, Klinickd onkologie, Klinickd psychologie a Lékaiska pohotovostni sluzba

pro déti a dospélé. (Z divodu anonymity zafizeni neni uveden zdroj informaci)

Dotaznikové Setfeni probihalo v pfedem uréené nemocnici v Kralovéhradeckém kraji v obdobi
od fijna az do prosince 2019. Pfed zahdjenim Setfeni byly vytizeny veskeré potfebné potvrzeni
o vyzkumu. Nejprve jsem uskutecnila polostrukturovany rozhovor se ZSP v dané nemocnici.

Cilem rozhovoru bylo zjistit na jaké pracovisté ZSP dochazi nejcastéji, kdo se na ni obraci, zda

28



1ékati nebo vSeobecné sestry a z jakého divodu a jak probiha spoluprace s oddélenim. Na
zaklad¢ strukturovaného rozhovoru se zdravotné-socialni pracovnici v uréené nemocnici, byly
vybrany tfi nejcastéji navstévovana pracovisté (interni, chirurgické a ortopedické oddéleni) ZSP

a tam byly rozdany dotazniky. VSechna tii odd€leni spadaji do lizkového odd€leni.
Charakteristika vybranych oddéleni

Nasledujici charakteristika vybranych oddélenich je citaci z webovych stranek nemocnice.

Interni oddéleni. Zde se diagnostikuji a 1é¢i pacienti celého spektra internich chorob —
onemocnéni srdce, cév, plic, zazivaciho traktu, ledvin, krve a poruchy latkové vymény.

Mizeme se tu setkat s jakoukoliv cilovou skupinou od dospélosti az po stafi.

Chirurgické oddéleni. Zde se provadi planované a urgentni operacni vykony. Oddéleni se
vénuje diagnostice a léCeni chirurgickych onemocnéni organt dutiny bfisni, onemocnéni 714z
s vnitini sekreci, onemocnéni prsu jak Zenského, tak i muzského, onemocnéni koncetinovych
cév vcetné biidni aorty a poranéni pohybového Ustroji. U n€kterych pacientli se provadéji tzv.
,jednodenni chirurgie®, kdy pacient pfijde rdno na vykon a tentyz ¢i nasledujici den odchazi

domau.

Ortopedické oddéleni ma k dispozici 25 lizek. Oddéleni se zaméfuje na diagnostiku
a konzervativni i chirurgickou 1é¢bu ziskanych ¢i vrozenych vad pohybového aparatu, zejména
endoprotézy velkych kloubd, artroskopickou operativu kolene, ramene a hlezna, v¢éetné vykont

rekonstrukénich.

(Z dlivodu anonymity zatizeni neni uveden zdroj informaci)

6.2 Metodika zpracovani dat

Ziskana data byla vyhodnocovéana za pomoci popisné statistiky v MS Excel 2016 a zpracovana
za pomoci tabulek a grafii. U nékterych otazek byla stanovena celkova Cetnost (N), absolutni
Cetnost (nj) a relativni Cetnost (fi). Relativni Cetnost (fi) je udavana v procentech a byla

vypocitana za pomoci vzorce:

n;
fi=ﬁ-1oo
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6.3 Vyzkumny soubor

Do zkoumaného souboru byli zahrnuti vSichni 1ékafi a vSeobecné sestry z chirurgického,

interntho a ortopedického odd€leni z jedné nemocnice.

Jednalo

se o 26 lékaru

a 31 vseobecnych sester, celkem 57 osob. Rozdala jsem 57 dotaznik. Podrobna data jsou

zaznamenana v tab. ¢. 1.

Tabulka 1 Navratnost dotazniki

Chirurgické | Interni | Ortopedické
Celkem
oddélent oddélent oddélent
Pocet rozdanych
23 16 18 57
dotaznikt
Pocet vracenych
dotaznik po
12 12 11 35
vyfazeni
neplatnych
Navratnost
52,2 % 75 % 61,1 % 61,4 %
dotaznikd

6.3.1 Respondenti, kteFi nemaji zkuSenost se zdravotné-socialnim pracovnikem

Z dotaznikového Setteni vyplynulo, Ze 5 respondentii se s profesi ZSP dosud nesetkalo. Jedna

se 0 3 vSeobecné sestry z interniho oddé€leni, 1 1ékare z ortopedického oddéleni a 1 v§eobecnou

sestru z chirurgického oddéleni. Odpovédi téchto respondentli nejsou zahrnuty do dalSiho

zpracovani, protoze se nemohou k oblastem vyzkumu vyjadtit. Otazky tykajici se této skupiny

respondentll nelze opomenout, proto jsou dale rozpracovany v Diskuzi (viz str. 43).

6.3.2 Respondenti, ktefi maji zkusSenost se zdravotné-socialnim pracovnikem

V kapitole 7 Prezentace vysledkl jsou zpracované odpoveédi respondenttl, ktefi se pii vykonu

své profese setkali s profesi ZSP. Vyzkumny soubor je tvoien celkem z 30 respondentd,

10 Iékaii a 20 vSeobecnych sester. Rozdéleni dle pohlavi a jednotlivych oddéleni zobrazuje

tab. 2, tab. 3 a tab. 4.
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Tabulka 2 Rozdéleni pohlavi dle pozice

Vseobecna
Lékar Celkem
sestra
Muz 5 0 5
Zena 5 20 25
Celkem 10 20 30

Tabulka 3 Rozdéleni pohlavi 1ékait podle oddéleni

.« v |Chirurgické| Interni |Ortopedické
Lék vl “r “i Ik
elkarl oddéleni oddéleni oddéleni Celkem
Muz 3 1 1 5
Zena 1 3 1 5
Celkem 4 4 2 10
Tabulka 4 Rozdéleni v§eobecnych sester podle oddéleni
Vseobecné | Chirurgické | Interni |Ortopedické
o “i “ Celkem
sestry oddéleni oddéleni oddéleni
Zena 7 5 8 20

Minimalni délka praxe respondentt byla 1 rok, zatimco maximalni hodnota délky praxe byla
25 let. Nejvice respondent mélo desetiletou délku praxe. Primérna hodnota vsech respondentti

(30 res.) byla 10, 5 let, median 10. VSe je zaznamenano ve sloupcovém grafu (obrazek ¢. 1).
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Obrazek 1 Graf znazornujici délku praxe respondenti
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

V této Casti prace se vyskytuje prezentace vysledk, je strukturovana podle oblasti dotaznikii
do dvou podkapitol. Prvni podkapitola se nazyva ,,Pribéh spoluprace se ZSP pohledem Iékarii
a vSeobecnych sester. V téhle podkapitole jsou zahrnuty dotaznikové otazky od otazky €. 6 az
otazky €. 9 a otazka ¢. 11. Druhd podkapitola se nazyva ,,Vyznam spoluprace®, do této
podkapitoly jsem zahrnula otazky ¢. 10, 12 a 13. Data z vyhodnocenych dotaznikd jsou
doplinovana s daty z rozhovoru se ZSP.

7.1 Prabéh spoluprace se zdravotné-socialnim pracovnikem pohledem

lékart a vSeobecnych sester
Vsichni respondenti v dotazniku uvedli, ze se ZSP na svém oddéleni spolupracuji. Jednotliva
oddéleni se 1isi v tom, kdo ZSP nejcastéji kontaktuje. Odpovédi respondentti jsou v souladu
se sd¢lenim ZPS (z rozhovoru) a odrazeji odliSnou praxi jednotlivych pracovist. V rozhovoru
se ZSP jsem se ptala na otdzku ,, Obraceji se na Vas spise lékari, zdravotni sestry, nebo jiny
personal?“  ZSP odpovidala podle jednotlivych oddéleni. ZSP uvedla, Ze z chirurgického
odd¢leni ji kontaktuji vSeobecné sestry z diivodu, ze I€kafi jsou Casto na sale, a tak to
pfenechévaji sestram to s odpovéd’'mi respondentil souhlasi. Zatimco z interniho oddéleni ji
kontaktuji prevazné 1€kafi, coz také souhlasi. Ze zaznamt z ortopedického oddé€leni vyplyva,

ze ZSP kontaktuje nejcastéji vrchni sestra i t0 odpovida skute¢nosti. Data jsou zaznamenana

v grafu (obréazek €. 2).
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Kdo kontaktuje ZSP na jednotlivych oddéleni
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Mozné odpovédi

B Chirurgické oddéleni M Interni oddéleni m Ortopedické oddéleni

Obrazek 2 Graf znazornujici, kdo kontaktuje ZSP z jednotlivych oddéleni

Situace, za kterych personal (I1ékari, vSeobecné sestry) kontaktuji ZSP

Ve vétsing pripadii respondenti ptizyvaji ZSP ke spolupraci na zajisténi nasledné péce po
ukonceni hospitalizace v nemocnici, vztahovala se k tomu vyjadieni, Zze se na ZSP obraceji
s prosbou o socidlni Setfeni, o zajisténi piekladu pacienta do jiného zafizeni nebo o zajiSténi
nasledné péce. V minimalnich ptipadech Zadaji ZSP o kontakt s rodinou ¢i z ditvodu ztraty

rodinného zazemi. Veskeré diivody kontaktovani ZSP je uvedeno v tabulce ¢. 5.

ZSP v rozhovoru uvedla, Ze se na ni nej¢astéji obraci ,, Hlavné z ditvodu, kdy bez pomoci okoli,
rodiny a dalsiho zarizeni nemiiZou toho pacienta propustit do domaciho osetreni. ““ Dale uvedla,
Ze se na ni obraceji, kdyz potiebuji né¢jakou podporu ¢i pomoc u pacienta, anebo kdyz se jedna

0 nesobéstacného pacienta ¢i o pacienta bez piistesi.
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Tabulka 5 Diivody kontaktovani ZSP

Diivod kontaktovani Chirurgické Interni Ortopedické
ZSP oddéleni oddéleni oddéleni Celkem
Socialni Seteni - 3 4 7
Kontakt s rodinou - - 2 2
Preklad pacienta 6 1 2 9
Zajisténi nasledné péce 2 1 1 4
Ztrata rodinného zazemi - 1 - 1
Dle stavu pacienta - - 1 1
Za z4dnych - 1 - 1
Celkem odpovédi 8 7 10 25
Osobni kontakt

U této otazky odpovédelo 21 (70 %) respondentil, ze jsou obc¢as v osobnim kontaktu se ZSP.

Nikdo neodpovédél, ze neni nikdy v osobnim kontaktu se ZSP. Lze fict, Ze ZSP vSichni znaji

osobné. Je mozZné, ze je to dané tim, Ze ZSP dochazi na jednotlivd oddéleni kazdy den, jak

uvedla v rozhovoru.
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Osobni kontakt
3%

m Stile m Casto = Obdcas

Obrazek 3 Graf znazornujici osobni kontakt se ZSP

Déle jsem se zabyvala otdzkou, jak respondentim vyhovuje spoluprace se ZSP. VétSing
respondentl spoluprace vyhovuje, miize se to odvijet i od toho, ze ZSP znaji osobné a védi,
co mohou od ni ocekévat. 10 % respondentt, ale uvedlo, Ze jim spoluprace se ZSP nevyhovuje.

Viz. obrazek 4

Ti respondenti, co odpovédéli, Ze jim spoluprdce nevyhovuje méli popsat, jak by mecla
spoluprace se ZSP vypadat podle nich. VSichni 3 respondenti pracuji na internim oddéleni.

Odpoveéd uvedla 1 1ékatka a 2 vSeobecné sestry.

Prvni respondent odpovédél — , Komunikace 1ékai — ZSP — pacient — rodina, rychlost

spolupréace.*
Druhy respondent odpovédél — ,,Adekvatni vzdélani, spoluprace!!*

Treti respondent odpovédél — ,,VEtsi aktivita.
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Vyhovuje Vam spoluprace
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mAno = Ne ®m Nemam nazor

Obrazek 4 Graf znazoriujici, zda respondentim vyhovuje spoluprace se ZSP

V nasledujicich otazkéach, které se vztahovaly na informace o ndplni prace ZSP, jsem
se zam¢fila na tyto 3 respondenty. Piekvapujici bylo, Ze 2 respondenti uvedli, ze o informace
nemaji zajem, jelikoz se domnivaji, ze maji dostatek informaci, které ziskali béhem studia
a béhem praxe v socidlnich sluzbéch, i kdyz vSichni odpovedéli, Ze informace o ndplni prace

ZSP jsou pro n¢ dileZzité.

7.2 Vyznam spoluprace

VétSina 1ékaili a vSeobecnych sester se domniva, Ze maji stejné¢ vyznamnou profesi se ZSP.
Nekteti 1ékafi si ovSem mysli, Ze jejich profese je vyznamna vice nez profese ZSP, ale najdou
se 1 taci, ktefi se domnivaji, ze pozice ZSP je vyznamnéjsi nez jejich. VSeobecné sestry
se domnivaji Ze profese ZSP neni vice vyznamna jak jejich profese. Data jsou zaznamenana

Vv tabulce ¢. 6.
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Tabulka 6 Vyznam profese

Vseobecné
Lékati Celkem
sestry
Méné vyznamnou 2 - 2
Stejné vyznamnou
6 18 24
/ Srovnatelnou
Vice vyznamnou 2 2 4
Celkem 10 20 30

Otazka ¢. 12 se veénovala oblasti, zda se respondenti domnivaji, Ze maji dostatek informaci
0 naplni prace ZSP. Velka cast respondentii uvedla, ze nevédi, zda maji dostatek informaci.

Nasledujici graf (obrazek €. 5) znazorfuje podrobna data z této otazky.

Dostatek informaci

_30%

53%

\ 17%

m Ano m Ne ® Nevim

Obrazek 5 Graf znazoriiujici dostatek informaci o naplni prace ZSP
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Nasledujici otazky ¢. 13 se zabyvala problematikou, zda jsou pro respondenty informace
0 naplni prace ZSP dtlezité ¢i nikoliv. Na tuto otdzku celkem odpovédélo 28 respondentti. Data

jsou zaznamenana v grafu (obrazek ¢. 6).

Dulezitost informaci o naplni prace ZSP

29%

71%

E Ne ® Ano

Obrizek 6 Graf znazoriujici dileZitost informaci o naplni prace ZSP pro respondenti

Ob¢ otazky ¢. 12 a 13 se zaméfovaly na informace o naplni prace ZSP, jedna na dostatek
a druhd na dileZitost informaci. Proto jsem tyto dvé otdzky spojila dohromady a dale

je vyhodnocovala spole¢né.

Dostatek/dulezitost

Na otézku ¢islo 13 odpovédélo 28 respondenttl, 2 respondenti otazku vynechali. V tabulce ¢islo
7 je ptehled, zda maji respondenti dostatek informaci a zda jsou pro n¢ informace dilezité.
Pro vétsinu respondentd jsou informace dilezité a mysli si, ze maji i dostatek informaci.
Z mého pohledu je to hlavné ztoho duvodu, aby byli respondenti schopni vyhodnotit
pacientovu socidlni situaci a na zéklad¢ toho kontaktovali ZSP. Velka vétSina respondentl

uvadi, ze nevédi, zda maji dostatek informaci.
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Tabulka 7 Dostatek / diileZitost

Dostatek
Ano | Ne | Nevim | Celkem
Dulezitost
Ano, dualezité 9 3 8 20
Ne, nepotiebuji védét | - 1 7 8
Celkem 9 4 15 28
Dostatek/zajem

Ti respondenti, ktefi u €. 12. otazky odpovédéli, Ze nemaji dostatek informaci o naplni prace
ZSP, méli déale vyplnit, zda maji o informace zdjem. Celkem u otazky ¢. 12 odpovédelo
5 respondenttl, Ze nemaji dostatek informaci. I z tohoto malého poctu respondentii vyplyva, ze

o informace o naplni prace ZSP respondenti maji zajem. Data jsou zaznamenana V tab. ¢. 8.

Tabulka 8 Zajem o informace u respondenti, ktefi si mysli, Ze nemaji dostatek informaci

Dostatek
Ne
Zajem
Ano 3
Ne 1
Nevim 1
Celkem 5

U 12. otazky celkem odpovédélo 16 respondentli, Ze neveédi, zda maji dostatek informaci
a 10 respondentt vyplnilo i otazku o z4jmu o informace. Proto mi pfislo zajimavé prezentovat
i tyto data. Prevazovaly odpovédi, Ze respondenti maji o informace zajem. Takto pievazné
odpovidaly vSeobecné sestry z chirurgického (5 res.) a ortopedického oddéleni (4 res.) a I¢kar

z interniho oddéleni. Data jsou zaznamenana v tabulce ¢. 9.
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Tabulka 9 Zajem o informace u respondenti, ktefi nevédi, zda maji dostatek informaci

Dostatek
Nevim
Zajem
Ano 5
Ne 3
Nevim 2
Celkem 10

Z tabulek €. 5 a ¢. 6 vyplyva, ze vétSina respondentll méd zajem o informace, které se tykaji
naplné prace ZSP. Ze své praxe v tomto zafizeni, kde byl provadén vyzkum vim, ze informace
o naplni praice ZSP mohou zaméstnanci nemocnice najit na pocitaCovém systému nebo

se osobn¢ obratit na ZSP, aby jim sdélila svou napln prace.

Respondenti, kteti uvedli, Ze maji dostatek informaci o naplni prace ZSP, dale méli vyplnit, kde
informace ziskali. VétSina respondentii uvedla dva a vice zdroje informaci. Nejcastcjsi
odpovéd’ byla, ze informace ziskali v praci, néktefi respondenti ptimo uvedli, ze informace
ziskali rovnou od ZSP nebo od vrchni sestry. V minimalni mife byly uvedeny jiné odpovédi.

Podrobné data o ziskani informaci je zaznamenéno v tabulce ¢. 10.

Tabulka 10 Kde ziskali respondenti informace o naplni prace ZSP

Konference 1 - - 1

Préace v socialnich ) 1 i 1
sluzbach

Od ZSP 1 - - 1

Od vrchni sestry 1 - - 1

Internet - - 1 1

Prace - - 4 4

Skola 1 1 2 4

Nevim - 1 - 1

Celkem odpovédi 4 3 7 14
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8 DISKUZE

Z celkového poctu dotazovanych 5 respondentd uvedlo, Ze se nesetkali s profesi ZSP.
Z interniho odd¢leni se s profesi ZSP nesetkaly 3 vSeobecné sestry, 1 vSeobecna sestra
Z chirurgického oddé€leni a 1 1ékaf z ortopedického oddéleni. Primérna délka praxe téchto
respondenttt byla 11 let, coZz zmého pohledu je dost dlouha doba. Mohlo se jednat
socialni péce nebyla poskytovana. Je to mozna dané i tim, ze na kazdém odd¢leni kontaktuje
ZSP n¢kdo jiny, a tak spolu nemusi pfijit do kontaktu. Zde se jedna o 3 sestry z interny, jak
uvedla ZSP v rozhovoru. Z interny ji kontaktuji 1ékafi a odpovida to i odpovédim zahrnutym
ve vyzkumu. Z ortopedického oddéleni ji kontaktuje vrchni sestra, takze tomu odpovida
I skute¢nost, Ze tento jeden 1ékaf z ortopedie se také nemusel nikdy setkat se ZSP. Dalsi
moznost vysvétleni toho, Ze se nesetkali se ZSP muiZe byt fakt, Ze nevédi, Ze ZSP je ¢lenem

multidisciplinarniho tymu, a z toho dtivodu se na ni neobraceji.

Je stanoveno obecné hledisko, kdy by méla byt zahajena socialni péée. Ve smérnici nemocnice,
kde byl provadén vyzkum najdeme, kdo muize nahlasit pacienta, aby u ného byla zahajena
socialni péce. ZSP zahaji socidlni péci na zédklad€ nahlaSeni pacienta 1€katem, vrchni sestrou,
popiipade stani¢nimi sestrami. Kdo bude skute¢né kontaktovat ZSP je dano ptimo oddélenim.
Z vyzkumu je ziejmé, ze na kazdém oddéleni kontaktuje ZSP n¢kdo jiny. Tato skutecnost

je zaznamenana v grafu (obrazku ¢€.2) na strané 35.

Ve smérnici, kterd je umisténa v pocitaCovém systému nemocnice najdeme - ,,ZSP
je kontaktovan oddélenim vzdy, pokud je plnéno nékteré z nasledujicich kritérii“. Dle mého
nazoru by mél kritéria znat zdravotnicky personal proto, aby védél, v jakych situacich se ma
obratit na ZSP. U otazky ¢islo 11 jsem se dotazovala respondentl na situace, za kterych
kontaktuji ZSP. Nejcastéji se objevovala odpovéd’, ze ZSP je volan ke konzultaci ohledné
zajisténi nasledné péce po ukonceni hospitalizace. Vztahovala se k tomu vyjadieni, Ze se na
ZSP obraceji s prosbou o socidlni Setfeni a zajiSténi pfelozeni pacienta do jiného zafizeni.
Veskeré divody kontaktovani jsou uvedeny v tabulce €. 4 na str. 36. Strnadelova (2016) ve své
bakalafské praci uvadi, Ze v nemocnicich, kde ona provadéla vyzkum se zdravotni pracovnici
obraceji na ZSP z diivodu zajisténi nasledné péce, kam pacienta po hospitalizaci propustit. Dale
uvadi, ze jedna respondentka (ZSP) uvedla, ze se na ni z odd€leni obraceji pro provedeni
socialniho Setfeni u pacienta. Vysledky z této bakalarské prace se shoduji s vysledky mého
vyzkumu, i kdyz se jedna o jiny typ respondentl. Lze tedy fict, Ze ve vétSiné nemocnic
zdravotnicky personal zdda o konzultaci ZSP ze stejnych divodi.
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Kazdy €len interdisciplinarniho tymu by mél mit povédomi o struktufe tymu a o kompetencich
¢lenti v tymu. Pokud kazdy ¢len bude dokonale znat skladbu tymu a védét jakou roli v tymu
zastavaji jednotlivi ¢lenové tak spoluprace v tymu bude vyhovujici. (Kuznikova, 2013) Socialni
pracovnik v tymu ma mit roli koordinatora Cinnosti a cilii tymu a manaZzera, ktery spolupracuje
s profesemi uvnitié organizaci. Casto socialni pracovnik spolupracuje i s odborniky mimo
zdravotnické zafizeni, jako jsou pracovnici Ufadu prace, socialni pracovnici socialnich
a zdravotnich pobytovych zatfizeni, pracovnici terénnich sluzeb a dalsi (viz kapitola
5 Spoluprace v tymu). Z vysledkt vyzkumu dle odpovédi respondentl vyplyva, ze spoluprace
mezi zdravotnickym persondlem a ZSP funguje a berou tuto profesi jako rovnopravnou soucast
tymu. Jen tfi respondenti uvedli, ze by si predstavovali adekvatnéjsi spolupraci. Podle téchto
respondentll by méla byt ZSP vice aktivni, méla by mit adekvatni vzdélani a méla by byt
rychlejsi ve spolupraci. Dle mého nézoru je ZSP dostatecné vzdéland a mé piehled o aktualnim
déni v socialni praci. Kuznikova (2011) ve své publikaci uvadi, ze ZSP by se mél podilet na
pravidelnych schiizich K feSeni klientovy situace a také by se m¢l Gcéastnit vizit. Z praxe Vv této
nemocnici vim, Ze ZSP se neucastni vizit a ani setkani, kde se fe$i klientova situace. VétSinu
informaci o pacientovi ziskava ze zdravotnické dokumentace o pacientovi piipadné ziska
informace od zdravotnického personalu, ktery se podili na zdravotni ¢i oSetfovatelské péci
pacienta, jak vnimaji jeho situaci. Z mého pohledu, kdyby se ZSP tucastnila naptiklad velkych

vizit ¢i porad na odd¢€leni, méla by ZSP vétsi prehled o pacientovi.

Osobni kontakt mezi zdravotnickym personalem a zdravotné-socialnim pracovnikem je velmi
dialezity z hlediska poskytovani komplexni péce o pacienta. Pokud ZSP chodi na oddéleni
kazdy den a je v neustalém kontaktu jak s 1€kafi, tak 1 s vS§eobecnymi sestrami je to prospésné
pro spolupraci v tymu. Sama ZSP uvedla, ze na oddé¢leni chodi kazdy den a informuje se na

pacienty, ktefi potfebuji jeji péci.

U otazky na dostatek informaci o naplni prace ZSP (kapitola 7.2), velka ¢ast respondentt
uvedla, ze nevédi, zda maji dostatek informaci. V nasledujici otazce vétSina respondentii
zasSkrtla, ze jsou pro n¢€ informace o naplni prace ZSP dulezité. Po spojeni téchto dvou otazek,
kde se jedna zabyvala dostatkem informaci a druha jejich dilezitosti, vyplynulo, Ze pro vétsinu
respondenttl, jsou informace dulezité a mysli si, ze jich maji dostatecné mnozstvi. Informace
0 naplni prace ZSP jsou vyznamna pro lékafe a vSeobecné sestry hlavné z ditvodu, ze znaji,
jaké jsou hlavni ¢innosti ZSP, a kdyz I¢kat ¢i vSeobecna sestra odhali neptfiznivou socialni

situaci pacienta, védi, na koho se maji obratit. Pokud by $patné vyhodnotili situaci pacienta
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a nechali pacienta propustit i s nepfiznivou socialni situaci mohlo by to vést k opakované

hospitalizaci.

Vyskytlo se nékolik respondentii, kteii méli nedostatek informaci o naplni prace ZSP a zaroven
polovina projevila o informace zajem, coz je velkym pozitivem. Z dotaznikového Setfeni
vyplynulo, Ze o informace nemaji zadjem vSeobecné sestry chirurgického oddéleni, ale prave
z dalsich odpovédi vzesel poznatek, ze z téhoz odd¢€leni sestry kontaktuji ZSP. Proto si myslim,
ze vSeobecné sestry 1 1ékafi by méli mit zajem o informace o naplni prace ZSP, aby védéli, jaké

sluzby a pomoc jim mtze ZSP nabidnout.

Informace o naplni prace ZSP mohou respondenti ziskat pfimo od né&j, nebo ostatnich kolegu
coz nemusi byt vzdy pln¢ dostacujici. Dal$i z moznosti je vyhledavani v pocitacovém systému
nemocnice, kde najdou smérnici s potiebnymi tdaji: kdo poskytuje socialni péci, kritéria, ktera
spliiuji kontaktovani ZSP. Smérnice zaroven uvadi postup prace ZSP pii ziskavani informaci

0 pacientovi. (Smérnice konkrétni nemocnice, kde byl provadén vyzkum)
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9 ZAVER

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jak na vybranych oddélenich konkrétni nemocnice probiha
spoluprace 1ékaiti a v§eobecnych sester se zdravotné-socialni pracovnici a jak jsou tito 1ékafi
a vSeobecné sestry seznameni s profesi zdravotné-socidlni pracovnik. V teoretické Casti
je v navaznosti na cil prace vymezena spoluprace v tymu a charakteristika profese zdravotné-
socialniho pracovnika. Vyzkumna ¢ast prace se vénuje 2 vyzkumnym otazkam, ,,Jak probiha
spoluprace lékari a vseobecnych sester se ZSP?“ a ,,Jak jsou lékari a vseobecné sestry

seznameni s profesi ZSP? “.

Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku je, ze spoluprace 1ékait a vSseobecnych sester probiha na
kazdém oddéleni odlisn€. Na internim oddéleni jsou se ZSP prevazné v kontaktu l€kati, zatimco
na chirurgickém a ortopedickém oddéleni je ZSP v kontaktu se vSeobecnymi sestrami. Tato
skute¢nost odpovidala datiim, ktera byla zjisténa z dotaznikového Setieni a porovnana s daty,
které uvedla ZSP v rozhovoru. Pozitivni bylo, Zze nikdo z respondentd neuvedl, Ze nevi, kdo na
jejich oddéleni kontaktuje ZSP, proto lze usuzovat, ze 1ékafi a vSeobecné sestry znaji ZSP
osobn¢ a diky tomu probihd pozitivni spoluprace mezi nimi. Jen malé procento respondenti,
uvedlo, ze by si piedstavovali vice aktivnéjsi spolupraci ze strany ZSP. Zdravotnicky personal
ZSP nejcastéji zve ke spolupraci pii propousténi pacienta ze zdravotnického zatizeni, at’ jiz se
jedna o propusténi do domaci péce nebo do jiného zafizeni. V dokumentu o naplni prace ZSP
I ve smérnici najdeme mnohem vic kompetenci ZSP. Z toho vyplyva, Zze kompetence ZSP jsou

vyuzity velmi omezeng¢.

Jak bylo uvedeno vyse, vétsina 1ékaii a vSeobecnych sester ze sledovanych oddéleni je se ZSP
v kontaktu, kdyz se planuje odchod pacienta z oddéleni. S touto oblasti prace ZSP jsou
respondenti obezndmeni. Ctvrtina respondentli subjektivné pocituje nedostatek informaci
a maji zajem o jejich doplnéni. Zda se k nim informace o néplni prace dostanou zalezi uz na
nich osobn¢ ¢i na vedeni nemocnice, jak svoje zaméstnance informuje o profesich, které
ve zdravotnickém zafizeni mame moznost najit. Za pomoci 2 vyzkumnych otazek byl hlavni

cil vyzkumné ¢asti naplnén.

Bylo by dobré vyuzit zajmu pracovnikl o dal$i informace o naplni prace ZSP a aktivng jim tyto
informace nabidnout a soucasné tuto ptilezitost vyuzit k seznadmeni s dal§imi kompetencemi
ZSP. Vice informovat lékafe a v§eobecné sestry o tom, v ¢em vsem miize byt ZSP pacientovi
napomocny, Uzce to souvisi 1 s tim, zda bude informovéan 1 pacient a bude védét, ze se na ZSP

muze obratit.
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Tato bakalarska prace miize byt pfinosem i pro studenty, ktefi se zabyvaji o socialni praci
ve zdravotnickém zafizeni. V teoretické casti najdou charakteristiku profese ZSP a ve
vyzkumné Casti je nastinéna situace, jak ZSP spolupracuje s oddélenimi v nemocnici.

Samoziejmé, Ze V kazdé nemocnici je nastavena jina spoluprace mezi personalem.
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Piiloha A — Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Michaela Kratochvilova a jsem studentka Univerzity Pardubice,
Fakulty zdravotnickych studii, oboru Zdravotné-socialni pracovnik. Rada bych Vas pozadala
0 vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucéasti mé bakalarské praci na téma ,,Zdravotné-
socialni pracovnik pohledem jinych zdravotnickych profesi®. Vyplnéni dotazniku zabere par
minut, prosim o pravdivé vyplnéni. V pfipadé¢ dotazi m& mulzete kontaktovat

st54393@student.upce.cz.

Zkratka: ZSP — zdravotné-socialni pracovnik
1. VaSe pohlavi
a. Zena

b. Muz

2. Jaké je vase pozice v nemocnici?

a. Lékaf
b. VsSeobecna sestra
Co JINA: oo

3. Na jakém oddéleni pracujete?
a. Chirurgické odd¢leni
b. Interni oddé¢leni
c. Ortopedické oddéleni

4. Jaka je VaSe délka praxe ve zdravotnictvi? (Prosim dopliite)

5. Setkali jste se jiZ s profesi zdravotné-socialniho pracovnika?
a. Ano
b. Ne

Pokud NE, dékuji za Vas cas a dale dotaznik nevypliujte.

6. Vyuziviate na VaSem oddéleni sluzeb ZSP?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
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7. Kdo na Vasem oddéleni kontaktuje ZSP? (Vice moZnych odpovédi)
a. Lékar
Vseobecna sestra
Neékdo jiny (Dopliite Kdo) ...o.ovniieiii
Nevim
Nikdo, ZSP dochazi sama

®»oo0oT

8. Jste Vy osobné v kontaktu se ZSP? (Pokud jste odpovédéli NIKDY vynechte
otazku ¢. 9)

a. Stale
b. Casto
c. Obcas
d. Nikdy

9. Vyhovuje Vam spoluprace se ZSP?
a. Ano
b. Ne
c. Nemdam nazor
Pokud jste zaskrtli NE, jak by méla podle Vas vypadat spoluprace? (prosim

dopliite)

10. Jak hodnotite vyznam profese ZSP ve srovnani se svou profesi?
a. Mén¢ vyznamnou
b. Stejné vyznamnou / Srovnatelnou
€. Vice vyznamnou

11. Za jakych situacich na aktualnim pracovisti kontaktujete ZSP?

12. Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o naplni prace ZSP?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Pokud ANO, kde jste je ziskali? (prosim dopliite)
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Pokud NE, mate o informace zajem?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

13. Jsou pro Vas informace o naplni prace ZSP dulezité?
a. Ano, dilezité
b. Ne, nepotiebuji je védét
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Ptiloha B — Oblasti polostrukturovaného rozhovoru se zdravotné-socialni pracovnici

Oblasti polostrukturovaného
rozhovoru se ZSP

e Navstévovana odd¢leni
e Podoba spoluprace
e Cetnost spoluprace

e ReSené situace
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