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Anotace

Diplomovéa prace se zabyva roli socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi
z pohledu 1¢ékatit a studentll mediciny a informovanosti studenti a 1ékafti o tomto
povolani. Prace byla napsana ve spolupréci s Fakultni nemocnici v Plzni a Lékatskou
fakultou Univerzity Karlovy v Plzni. Tato diplomova prace zduraziiuje dilezitost
komplexni péfe o pacienta, jejimz pfedpokladem je efektivni komunikace mezi
jednotlivymi obory a pracovniky ve zdravotnickém zafizeni. Teoretickd cast se
zabyva specifiky socidlni prace ve zdravotnictvi a vysvétluje biopsychosocialni model
nemoci. V praci je také ¢astecné zminéno postaveni zdravotné socidlniho pracovnika
v ramci Fakultni nemocnice v Plzni a velmi stru¢né i systém vyuky na Lékarské
fakulté Univerzity Karlovy v Plzni.

Vyzkumna ¢ast prezentuje vysledky dotaznikového Setfeni, pfi kterém byla
zjiStovana informovanost studentd Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni a
I¢katt z jedenacti rtiznych oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni o socidlnim
pracovnikovi ve zdravotnictvi. Vysledky tohoto Setfeni mohou byt v budoucnu

pouzity pro dalsi vyzkum v oblasti vzdélavani studentt 1ékatskych fakult.

Klicova slova: socidlni prace, socidlni prace ve zdravotnictvi, socidlni
pracovnik ve zdravotnictvi, komplexni péce, multidisciplinarni tym ve zdravotnictvi,

biopsychosocialni model nemoci



Abstract

This diploma thesis deals with the point of view of medical students and doctors
on the role of medical social worker and the awareness of medical students and
doctors about this occupation. The thesis is written with the cooperation of The
Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University and The University hospital in
Pilsen. This thesis emphasizes the importance of complex care of a patient. In this
context, an effective communication between different medical specializations and
occupations within a certain medical facility is required. The theoretical part of the
Diploma thesis focuses on the specifics of medical social work and explains the
biopsychosocial model of a disease. The role of medical social worker within the
University Hospital in Pilsen and the structure of curriculum at the Faculty of
Medicine in Pilsen, Charles University are also mentioned in this thesis.

The research part presents the results of a survey that was carried out at the
Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University and the University Hospital in
Pilsen. The survey investigated the awareness of medical students and doctors about
the role of medical social worker. The results might be used for a further investigation

of future research on medical education at faculties of medicine.

Key Words: Social Work, Medical Social Work, Medical Social Worker,
Complex Care, Multidisciplinary team in Medical Settings, Biopsychosocial Model of

Disease
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1. Uvod

Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi je dnes béznou soucasti tymu
v nemocnicich v Ceské republice. Presto se zdd, Ze role zdravotné socialniho
pracovnika je ostatnim lékaiskym i nelékarskym oborim ve zdravotnickém zafizeni
nejasnd, ¢i dokonce nejsou o jeho existenci viibec informovéni. V této diplomové
praci se zabyvam informovanosti Iékafi a studenti mediciny o socidlnim
pracovnikovi ve zdravotnictvi a moznostmi rozsifeni téchto poznatki. Toto téma jsem
si vybrala zejména z divodu své praxe v nemocnici, kde si v§imam komunikace
I¢kait s dalSimi pracovniky nelékatfskych oborti. VSimla jsem si, Ze absolventi
1¢katskych fakult, kteti nastoupili nové do zamé&stnani, si nejsou jisti tim, kdo socialni
pracovnik ve zdravotnictvi je a co jeho role obnasi. Dal$im divodem k napsani této
prace je moje zaméstnani, v némz se denné¢ setkdvam se studenty mediciny, zejména
tietiho ro¢niku. Myslim si, Ze zdravotné socialni pracovnik je nedilnou soucasti tymu
komplexni péfe o pacienta. V této praci jsem se zamcfila zejména na vzdelavani
medikii. Studenti si béhem svého studia na lékarské fakulté osvojuji zékladni
dovednosti a znalosti pro svou budouci kariéru a je dilezité, jaké informace jsou jim
poskytovany.

V teoretické ¢asti této prace jsou vysvétlené klicové pojmy a je zde také blize
popsana uloha socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi. Déle se prvni ¢ast zabyva tim,
jak by mohla vypadat komplexni péfe o pacienta, a je zde také vysvétleny
psychosocialni a biopsychosocidlni pfistup k nemoci a 1é¢beé pacienta, ktery uzce
souvisi s komplexni péci. Vzhledem ktomu, Ze vyzkum prob¢éhl ve Fakultni
nemocnici v Plzni a na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Plzni, piedstavila jsem
v teoretické Casti postaveni zdravotné socialniho pracovnika ve Fakultni nemocnici
v Plzni (dale jen FN Plzen). Déle jsem stru¢né nastinila i koncept vyuky na Lékarské
fakulté Univerzity Karlovy v Plzni (déle jen LF v Plzni).

V druhé ¢asti této prace jsou prezentované vysledky kvantitativniho vyzkumu,
ktery probéhl vramci zminénych zafizeni. Pro tento vyzkum jsem provedla
dotaznikové Setfeni. V tomto Setfeni jsem oslovila studenty mediciny ze tfetiho,
ctvrtého, patého a Sestého rocniku vSeobecného Iékatstvi na LF v Plzni. Déle jsem
oslovila 1ékate z jedenacti vybranych oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni. Posledni
Ctyfi ro¢niky lékatské fakulty a jednotlivd oddéleni ve FN Plzen jsem vybirala na
zaklad¢ své praktické zkuSenosti ze zaméstndni. Snazila jsem se také zajistit
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dostatecnou variabilitu respondentli, aby dotaznikové Setfeni dosahlo co nejvyssi
validity. Vysledky dotaznikového Setifeni poukazuji na to, do jaké miry jsou studenti
mediciny a Iékafi v praxi informovdni o moznostech spoluprice se socidlnim
pracovnikem ve zdravotnictvi.

V této praci se vyskytuje pojem socialni pracovnik ve zdravotnictvi a zdravotné
socialni pracovnik. V literatufe mohou byt tyto pojmy odliSeny v zavislosti na
vzdélani socidlniho pracovnika, ktery je zaméstnany ve zdravotnictvi. Pro tuto
diplomovou préci neni smérodatné, jakého vzdélani socialni pracovnik zaméstnany
v nemocnici dosahl. Pojmy socidlni pracovnik ve zdravotnictvi a zdravotné socidlni

pracovnik jsou tedy v této praci naprosto totozné.



2. Socialni prace

Socialni prace patfi mezi pomahajici profese a jedna se o pomérné mlady védni
obor, ktery se zformoval v poslednich vice nez sto letech. Profese socidlni prace se
objevuje zejména v souvislosti s procesem kapitalistické industrializace, pti které
dochazi k rozpadu tradi¢éniho modelu rodiny, a déale také v souvislosti se
spolecenskymi rozdily a s naristajicim poctem chudych. Nicméné socidlni prace,
v podobné form¢, jako ji zname dnes, byla v lidské historii vzdy pfitomna a
v minulosti se uplatiiovala jeji neuvédoméla podoba. Postupné se zacala organizovat a
fungovat jako spole¢enska forma pomoci druhym (Laca, 2016). Kazdé spolecenstvi
na svété je charakteristické svym vyvojem a nezaménitelnou kulturou. Na tGzemi
Evropy je pojem socidlni prace uzce spjaty s kiestanskymi hodnotami. Spole¢nost je
tvofena jedinci, ktefi potfebuji urcité socialni jistoty a zaroven maji pravo na distojny
zivot. Snaha o zachovani takovych hodnot se ukazuje ve vyvoji lidské spolecnosti od
teologického vniméni az po dnesni socidlni systém se zdrukami dustojné existence
cloveka (Laca, 2016).

Socidlni prace je v literatufe definovana rliznymi autory. Matousek (2008,
s.200-201) popisuje socidlni praci jako ,spolecenskovedni disciplinu i oblast
praktické cinnosti, jejichz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a reSeni
socialnich problémii.”“ Sociédlni préace je jedna ze soucésti zabezpecovaciho systému,
ktery je organizovany statem. Stat md na starosti organizaci i jinych oblasti neZ jen
socialni, naptiklad Skolstvi, bydleni nebo zdravotnictvi. Matousek (2003, s. 25)
o socidlni oblasti piSe: ,Jejim cilem je uspokojovani socialnich potreb klienta a
zajisténi  kontroly, prip. zmény chovani, které je povazZovino za socialné
problematické nebo deviantni*.

Navratil (2001, s. 21) hovoii o socidlni praci jako o uméni a védé zaroven:
,wocialni prace je umeni, které vyzaduje velikou skalu dovednosti. Jde predevsim
o porozumeni pro potieby druhych a schopnost pomahat lidem tak, aby se na nasi
pomoci nestali zavisli... Socialni prdce je ovSem také ,védou‘, nebot disponuje
teoriemi a dale vytvari nové teorie vysvetlujici vznik a rFeSeni individualnich,
skupinovych a komunitnich problému.” Podle Navratila (2001) socidlni préci jako

obor, ktery se orientuje na feSeni problému lidi, nemizeme odd€lovat od dalSich
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obory jsou psychologie, psychiatrie, sociologie ¢i pedagogika.

Miihlpachr (2004) vymezuje pojem socialni prace v uz§im a v SirSim pojeti. UzSim
pojetim je minéna prace charakterizovand pfimym, zdmérnym a pripravenym
kontaktem socidlniho pracovnika s klientem za tucelem stanoveni socidlni diagndzy a
naslednym provedenim socidlni terapie. Pisobeni na klienta probiha socidlnimi a
vychovnymi prostfedky. Soucdsti je i kontrola a hodnoceni vysledklii poskytované
péce. A v SirSim pojeti pak socidlni prace zahrnuje socidlné technickd opatreni
(poskytovani sluzeb a socidlnich davek socidlni péce) a jejich organizaci. Bere také
v potaz spolupréci s dal§Simi odborniky v oblasti péCe o jedince a administrativni a
spravni postupy vytvorené socidlnimi a zdravotnickymi institucemi, které péci

poskytuji.

2.1 Socialni prace ve zdravotnictvi

Socialni prace ve zdravotnictvi ma sva specifika zejména vzhledem k prostiedi,
ve kterém se odehrava. Jeji historie je vSak tésné€ spjata se socialni praci jako takovou,
protoze v minulosti se cilovou skupinou péce Casto stavali nemocni lidé. Socialni
prace je jako takova specificka tim, Ze se s jeji pomoci dostavaji zdroje k zavislym
lidem, jako jsou napftiklad nezaméstnani, handicapovani ¢i stafi lidé (MatouSek 2003).
Pokud je ¢loveék hospitalizovany, mnoho okolnosti v jeho bézném zivoté se zméni a je
potifeba vyuzit nékterych zdrojii vyplyvajicich ze socidlniho zabezpeceni. Stava se, ze
pacient neni schopen po urcitou dobu, v nékterych piipadech jiz nikdy, napliiovat
socialni role, které¢ doposud zastaval, jako je naptiklad Zivitel rodiny, ¢len sportovniho
tymu, herec apod. Tyto zivotni situace jsou pro jedince naro¢né a podpora zdravotné
socialniho pracovnika, ktery se zamé&fi na Zivot pacienta ve spole¢nosti, by méla patfit
do komplexni zdravotnické péce. Mlze se stat, ze jak zdravotnicky persondl, tak i
pacienti, nejsou v dostate¢né mife informovani o moznostech spoluprace se socialnim
pracovnikem v ramci zdravotnického zafizeni, které by bylo mozné v rdmci jejich
handicapu zprostfedkovat. Podle Raudenské (2011) by ve zdravotnickém tymu
v ramci multidisciplinarniho pojeti 1écby méli byt klini¢ti psychologové, logopedi,

fyzioterapeuti, ergoterapeuti, ale i socialni pracovnici.



2.1.1 Vyvoj socialni prace ve zdravotnictvi

Socialni prace jako védni disciplina se v podobé, jakou ji zname dnes, zacala
formovat na konci 19. stoleti v Evropé a v USA (Laca, 2016). Pokud se zamétime
podrobnéji na jeji vyvoj, zjistime, ze jiz ve starovéku v pfipadé vzniku socidlniho
problému spole¢nost fungovala na bazi solidarity. Lidé si navzdjem pomahali v rdmci
rodiny ¢i rodinného kmene (Matousek, 2012). S neolitickou revoluci pfislo formovani
méstskych statl, a tudiz 1 zapojeni statu do pomoci svym obcanim. Socidlni
zaopatfeni statem tak probihalo naptiklad formou penze pro vyslouZzilé vojaky nebo
bezplatného poskytovani stravy (Novotna, 2014).

Jiz koncem starovéku byl vyvoj sociadlni prace ovlivnény ptichodem
kiestanského nédbozenstvi, jehoz idedlem je laska k bliznimu. Matousek (2012) uvadi,
7e pé¢i o nemocné se vénovaly Zenské Fady, jako naptiklad Boromejky nebo Rad
milosrdnych sester, ale také n€které muzské ady, naptiklad Milosrdni bratfi.

V obdobi stfedovéku také vznikaly rGzné chudinské zdkony a v nékterych
socialnich situacich, jako naptiklad stafi, méla hlavni ulohu rodina, kterd se o své
Cleny starala (Novotnd, 2014). Kuznikova et al. (2011) uvadi, Zze do néstupu
primyslové revoluce pak zdkladni instituci, kterd feSila socialni problémy, byla
rodina.

V obdobi novovéku prevladla tzv. institucializovand solidarita, tzn., ze byly
zfizovany Spitdly, sirotCince, véznice a blazince, které pfedstavovaly zafizeni pro
hendikepované lidi kontrolovand stitem. Charitativni aktivity provadély vétSinou
zeny ze stfednich a vysSich vrstev, motivovany kiestanskym soucitem s chudymi.
Péc¢i o hendikepované postupné piebiraly organy statu (Olah, Schavel, Ondrusova,
2008).

Formovéni socidlni prace ve zdravotnictvi v podobé¢, kterou zname dnes, je
spjato s protiepidemiologickymi ¢innostmi, naptiklad Jane Addamsové a Richarda
C. Cabota, zijicich v USA. Zaslouzili se zejména v praci s pacienty infikovanymi
tuberkulozou ¢i prevenci Sifeni syfilis (Beder, In: Kuznikovd et al., 2011).
Onemocnéni tuberkuldzou ve vétsiné pripadech vedlo k separaci pacientti od rodiny,
tudiz bylo nutné fesit jejich psychologicky stav. Prace s pacienty nakaZenymi syfilis
byla ndrocnéd vzhledem k extrémnimu tabu, kterym bylo toto onemocnéni obklopeno

(Davidson a Clarke, 1990). Pocatkem 19. stoleti pfebiraji mnohé funkce rodiny a



komunit tzv. formalni organizace. Doslo tak ke spojeni socialni prace se statem
(Kuznikova et al., 2011).

V obdobi po prvni svétové valce narlistala potieba socialni prace vzhledem
k problémim, které valka zptsobila. V letech 1917 a 1918 probéhla piiprava
socialnich pracovnikii pro psychiatrii, ktefi se podileli na pomoci vojakim
postizenym tzv. valeCnou neurézou. Prvni profesni organizace socialni prace
Ceskoslovensky &erveny kiiz byla zformovéna v roce 1918 socialnimi pracovniky
v nemocni¢nim prostiedi. V roce 1918 také vznikla prvni Skola socialni prace, Vyssi
Skola socialni péce v Praze, pozd&ji nahrazena Masarykovou statni Skolou zdravotni a
socialni péce, kde ziskavaly své vzdélani zdravotni socidlni pracovnice (Kuznikova et
al., 2011).

V obdobi normalizace po sovétské okupaci v roce 1968 sice v Ceskoslovensku
existovala Spolecnost socidlnich pracovnikl, ale vyvoj socidlni prace jako védni
discipliny byl pozastaven, protoze v této dobé vladlo dogma neexistence socialnich
problému. Socialni politika se zaméfovala na tu Cast spolecnosti, kterd byla tzv.
praceschopna (Kuznikova et al., 2011).

S padem komunistického rezimu v roce 1989 se zacinad formovat fada instituci,
které se zabyvaji socialni problematikou. Kuznikova et al. (2011, s. 17) piSe: ,,V ceské
spolecnosti vznika a formuje se rada instituci pro reseni socialnich problémii,
zejména rozvoj socialni politiky, socialniho zabezpeceni, pojisténi, socialnich sluzeb,
dale vznik novych zdravotnickych a vzdélavacich programii a zarizeni socidlni
prace.” Socialni prace se zacina profesionalizovat a systém vzdélavani socialnich
pracovnikll zdokonalovat. Jsou vydany minimalni standardy vzdé&lavani v socidlni
praci, v nichz jsou uvedeny pozadavky na vykon profese socidlniho pracovnika.
Vramci zdravotnictvi vznikd bakalafsky obor zdravotné socialni pracovnik.
Minimalni standardy vzdélavani v socialni préaci, které vznikly v roce 1993 a od té
doby byly jiz n€kolikrat aktualizovany, vyrazné ovlivnily profesionalizaci socialni
prace. Jsou zékladnim néstrojem Asociace vzd¢lavatell v socialni praci (Kuznikova et

al., 2011). Podrobnéji se tomuto tématu vénuje dalsi kapitola.

2.1.2 Vzdélani a kompetence socialniho pracovnika ve zdravotnictvi
Pro socialniho pracovnika ve zdravotnictvi jsou zésadni zejména dvé

legislativni normy, a to zdkon Ccislo 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnich
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povolanich, a zakon ¢islo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Dale je tato profese
podporovéna organizacemi, jako je napiiklad Spole¢nost socialnich pracovnikii CR
nebo Ceska asociace sester — sekce zdravotné socialni (Kuznikova et al., 2011).

Kazdy zdravotnicky a jiny odbornik pracujici ve zdravotnickém zafizeni musi
spliovat tfi zdkladni podminky: odbornd zpusobilost, zdravotni zplsobilost a
bezthonnost. Podle zdkona ¢islo 96/2004 § 10 se odbornd zptisobilost k vykonu
povolani zdravotné socidlniho pracovnika ziskavd absolvovanim:

a) akreditovaného zdravotnického bakaldiského nebo magisterského
studijniho oboru socidlniho zaméreni,

b) nejméné tiiletého studia v oborech socidlniho zamérfeni na vysSich
odbornych Skolach nebo vysokych Skolach a akreditovaného
kvalifikacniho kurzu zdravotné-socialni pracovnik,

c) specializatnitho studia v oboru zdravotné-socidlni péce po ziskané

odborné zpuisobilosti v§eobecné sestry podle § 5.

Vysokoskolské obory, které jsou pifimo specializované na socialni praci ve
zdravotnictvi, je mozné studovat napiiklad na JihoGeské univerzité v Ceskych
Budgjovicich. Studium zdravotné socidlnich pracovnikli je zde koncipovano
propojenim praktické vyuky pod supervizi a teoretickymi pfedméty (MojziSova a
Nekola, 2008). Déle je mozné v soucasné chvili obdobné studium absolvovat
napiiklad na Vysoké Skole polytechnické v Jihlavé nebo na Univerzité Pardubice.
Druhou zdkonem stanovenou moznosti je studium oboru socidlni prace a
socialni politika, které pfipravuje absolventy na praci v kterékoliv ze socialnich
oblasti. Absolventi takového programu si mohou vybrat praci v riznych odvétvich,
napiiklad ve statnim zabezpeceni ¢i neziskovych zafizenich zaméfujicich se na
socialni problémy. Pokud mé absolvent takového oboru zdjem o zaméstnani ve
zdravotnictvi, mé¢l by po nastupu do zdravotnického zatizeni vystudovat akreditovany
kvalifikaéni kurz pro zdravotné socialni pracovniky. Kvalifika¢ni kurz je mozné
absolvovat napiiklad vramci Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych oborii. Délka kurzu je zhruba jeden rok, socidlni pracovnik absolvuje
jak teoretickou priipravu, tak praxi v jednom ze smluvenych zdravotnickych zatizeni.
Po absolvovani tohoto kurzu mize socialni pracovnik vykonavat svoji ¢innost bez

odborného dohledu. Pribéh akreditovanych kvalifikacnich kurzii pro pracovniky ve
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zdravotnickych zafizeni je stanoveny zakonem Ccislo 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnich povolanich. Kvalifikacni kurz provadi akreditované zatizeni, mé¢l by mit
pfesn¢ stanoveny pocet hodin praktického a teoretického vyucovani a m¢l by byt
zakonceny zavére¢nou zkouskou pred zkusebni komisi (NCONZO, 2017).

Posledni moznosti jsou tzv. sestry pro socidlni sluzbu a resocializaé¢ni
pracovnici v psychiatrickém zarizeni. Minimalnim pozadavkem na vzdélani
takovych pracovnikli je ukonéené stiedoskolské vzdélani, coz miZe byt pro praci
s pacienty v nepriiznivé socidlni situaci nedostacujici (MojZziSova a Nekola, 2008).
Podrobné;jsi informace o sestrdch pro socidlni sluzbu jsou uvedeny ve smérnici
¢islo 10/1986, o naplni Cinnosti stfednich, niZSich a pomocnych zdravotnickych
pracovnikli. V soucasné chvili v§ak z analyzy Ministerstva prace a socidlnich véci
vyplyva, Ze nejsou evidované Zadné sestry pro socidlni sluzbu ani resocializacni
pracovnici v psychiatrickém  zafizeni. Postaveni takovych pracovnikd je
problematické zejména vzhledem k tomu, Ze napiiklad profese resocializa¢niho

pracovnika neni upravena v Zadnych legislativnich predpisech (MPSV, 2017).

Kromé zékladnich pozadavk( na vzdélani zdravotné socialnich pracovnikl
uvadi zakon cislo 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnich povolanich, dalsi
pozadavky. Podle tohoto zakona se vSichni zdravotni¢ti pracovnici musi Uc¢astnit
celozivotniho vzdélavani, ¢imz se rozumi pribézné obnovovéani, zvySovani,
prohlubovani a dopliiovani védomosti a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikli a
jinych odbornych pracovnikl v pifislusném oboru. Toto, kromé jiz vySe zminéného
akreditovaného kvalifikacniho kurzu pro zdravotné socidlni pracovniky, zahrnuje
certifikované¢ kurzy, odborné staze v akreditovanych zatizenich, ucast na Skolicich
akcich, odbornych konferencich a kongresech, ptipadné publikacni a pedagogicko-
vyzkumnou ¢innost a samostatné studium odborné literatury.

Vykonem povoldni zdravotné socidlniho pracovnika se podle zakona Ccislo
96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnich povolanich, rozumi ¢innost preventivni,
diagnostickd a rehabilitacni. Déle by se mél zdravotné socialni pracovnik angazovat

v oSetfovatelské péci a v oblasti uspokojovani socidlnich potieb pacienta.
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Kompetence socialniho pracovnika ve zdravotnictvi jsou podle Kutnohorské et

al. (2011) nasledujici:

- Kompetence profesné oborové (kvalitni teoretické znalosti pro vykon
profese zdravotné socialniho pracovnika)

- Kompetence socialné anamnestické a diagnostické (schopnost
provadet socidlni Setfeni u pacienti)

- Kompetence poradenské a Kkonzultacni (schopnost poskytovat
socidlné pravni poradenstvi, schopnost poddvat informace a realizovat
konzulta¢ni ¢innost pacientiim a jejich rodindm)

- Kompetence vychovné (schopnost provadét socidlni prevenci, depistaz)

- Kompetence rozhodovaci (schopnost sestavit plan psychosocidlni
intervence)

- Kompetence organiza¢ni (znalost zdkladnich principti organizace a
fizeni zdravotnictvi, schopnost prace s dokumentaci, schopnost
komunikace v pfipadé néasledné péce)

- Kompetence metodické (schopnost navrhovani novych standardi a
metod)

- Kompetence jazykové (schopnost komunikovat kultivované v daném
jazyce)

- Kompetence osobnostné kultivujici (schopnost sebereflexe, dalsiho
vzdé€lavani)

- Kompetence komunikativni a etické (schopnost vécné a spravné
komunikovat s pacienty a kolegy, adekvatné predavat informace, etické
komunikace, schopnost naslouchat klientim)

(Kutnohorska et al., 2011)

Socialni prace ve zdravotnictvi vyzaduje nejen spravnou kvalifikaci, ale jsou
zde 1 jisté pozadavky na osobnost a dovednosti socialniho pracovnika. Pfistup
zdravotné socidlniho pracovnika ke klientim by mél vychazet z humanistického
pristupu. Humanistickym pfistupem je podle Kuznikové et al. (2011) minéno to, aby
byl zdravotné socialni pracovnik empaticky, autenticky a viely pfi péci o pacienty. Je
zadouci, aby si zdravotné socialni pracovnik vymezil profesionalni hranice ve vztahu

s pacientem, pfi¢emz by nemél povazovat problémy klienta za své (Kuznikova et al.,
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2011). Za samoziejmost se povazuje i to, ze socialni pracovnik ve zdravotnictvi
pfijme eticky kodex. V Ceské republice byl Eticky kodex socidlnich pracovniki
schvélen v roce 2006 Spoleénosti socialnich pracovniki. Ceska republika vychéazi
z etického kodexu priijattho Mezinarodni federaci socidlnich pracovniki
(International Federation of Social Workers, IFSW). Poprvé byl schvélen roku 1994
na konferenci Spoleénosti socidlnich pracovnikii CR v Ostravé, s G¢innosti od 1. 1.
1995. V roce 2004 bylo v Adelaide (Australie) piijato nové znéni etického kodexu pro
socialni pracovniky. V novém znéni je naptiklad rozvinuto téma identifikace silnych
stranek klienta, celostni pfistup ke klientovi nebo potieba péce o socidlni pracovniky
samotné. Zajimavosti je, Ze terminy ,.klient* ¢i ,,uzivatel péce* byly nahrazeny novym
terminem ,,lidé, ktefi uzivaji sluzeb socialnich pracovniki* (Necasova, 2004).

Soucasti profese zdravotné socidlniho pracovnika je i dobrd a efektivni
komunikace, stejn¢ tak jako motivace dale se vzdélavat a vlastni profesionalni
supervize. Kutnohorska et al. (2011, s. 75) uvadi: ,,Lidska schopnost sebereflexe je
predpokladem odpovednosti a ma vyznam pro etiku, pro smerovani a hodnoceni
viastniho jednani.*“ Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi by m¢l byt schopen pomoci
sebepozorovani a sebeuvédomeéni lépe jednat s druhymi, tedy zejména s pacienty. Je
dilezité, aby pracovnici v pomahajicich profesich védéli o svych postojich a pocitech
a zamysleli se nad nimi v kontextu rozli¢énych nazort. Zaroven by si m¢l kazdy, kdo
pracuje s lidmi a jejich osudy, uvédomit vlastni hranice, problémy, piedsudky, ale i
strachy. Schopnost sebereflexe a péce sama o sebe je tak jednou z dilezitych soucasti
zivota socidlniho pracovnika, pokud chce dobfe vykondvat svou praci (Kutnohorska
etal., 2011).

Vzhledem k tomu, ze zdravotné¢ socidlni pracovnik pracuje s pacienty s riznymi
typy diagn6z na riznych oddéleni v rdmci daného zdravotnického zatfizeni, mél by
mit povédomi o problematice jednotlivych onemocnéni. Zdravotné socidlni
pracovnik by mél znat dasledky, které mohou mit jednotliva onemocnéni na psychiku

cloveka a jeho socialni zivot (Kuznikova et al., 2011).

2.1.3 Pracovni napln socialniho pracovnika ve zdravotnictvi
Zdravotné socidlni pracovnik je soucasti zahdjeni slozitého procesu, ktery
nazyvame zdravotné socialni rehabilitace pacienta (Kuznikova et al., 2011). Zakon

Cislo 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnich povolanich, povazuje za vykon
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povolani zdravotné socialniho pracovnika ¢innost v oblasti zdravotné socidlni péce
preventivni, diagnostické a rehabilitacni. V rdmci oSetiovatelské péce se zdravotné
socialni pracovnik podili na uspokojovani zdravotnich potieb ¢lovéka. Vzhledem
k tomu, Ze socialni pracovnik ve zdravotnictvi pracuje s citlivymi udaji o pacientech,
m¢él by byt vazany ml€enlivosti. Informace o pacientech ziskané v rdmci socialniho
Setfeni podléhaji 1ékarskému tajemstvi a nemohou byt sdélovany dalSim osobam bez
souhlasu pacienta (Mojzisova, Nekola, 2008).

Néplit pracovni cinnosti zdravotné socidlniho pracovnika je zakotvena ve
vyhlasce cislo 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikli. Zdravotné socialni pracovnik ma podle této vyhlasky
nasledujici napln prace:

a) provadét socialni prevenci, v€etné depistaZni ¢innosti, zaméfenou na cilené a
v€asné vyhledavani jedinct, ktefi se v disledku své nemoci nebo nemoci blizkych
osob mohou ocitnout nebo se jiZ ocitli v nepfiznivé socidlni situaci,

b) provadét socidlni Setfeni u pacientl a posuzovat Zivotni situace pacienta ve
vztahu k onemocnéni nebo k jeho ndsledkiim, podle potieby objektivizovat rozbor
socidlni situace navstévni sluzbou v rodinich, na zdkladé spoluprace s organy verejné
spravy, popripadé dalSimi subjekty, a o zjiSténych skutecnostech zpracovdvat zpravu
0 posouzeni Zivotni situace pacienta,

¢) sestavovat plan psychosocidlni intervence do Zivotn{ situace pacienta, v¢etné
rozsahu, druhu a potfeby socidlnich opatfeni, ve spolupréci s dalSimi zdravotnickymi
pracovniky tato opatfeni realizovat,

d) zajiStovat socidlné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho
nasledkim,

e) UcCastnit se integrace pacientl, ktefi takovou pomoc potiebuji v disledku
chybéjicich fyzickych, psychickych nebo socidlnich schopnosti, naruSenych
socidlnich vztahl nebo jinych prekazek, do spolecenského prostredi; k aktivni Gcasti
na této integraci ziskdvat pacienty a jejich socialni okoli,

f) v rozsahu své odborné zpusobilosti vykondvat Cinnosti pfi piipravé a
organizaci rekondi¢nich pobytt,

g) v rozsahu své odborné zpusobilosti vykondvat Cinnosti pii pripravé

propusténi pacientl, véetné zajisténi dalsi péce a sluzeb,
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h) v pripad¢ umrti pacientti provadét odborné poradenstvi v socidlni oblasti;

u osamélych zemielych pacientl zajistovat zalezitosti spojené s imrtim.

2.1.4 Metody socialni prace ve zdravotnictvi

Metodami socidlni prace rozumime specifické postupy socidlnich pracovniki
definované cilem nebo cilovou skupinou. Cilovou skupinou socidlnitho pracovnika
miiZe byt jednotlivec, rodina, skupina, mistni komunita, vékova skupina, piipadné i
vefejnost (Matousek, 2008). Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi ve vétSin¢ pripadi
pracuje s jednotlivci. Zdkladni metodou socidlni prace s jednotlivcem je rozhovor.
Zdravotné socialni pracovnik pfi rozhovoru s pacientem mapuje zdzemi klienta,
rodinné vztahy, pfipadné prisluSnost ke specifické komunit€¢ a dalsi. Podle
individualni situace pacienta miZe pftejit socidlni prace ve zdravotnictvi k metodé
prace s rodinou. Zdravotn¢ socidlni pracovnik muiZe posilovat rodinny systém pii

prekonavani t€zkého obdobi. (Kuznikova et al., 2011).

Individualni prace s klientem, nazyvana také jako pripadova prace, je Castym
pfistupem v socidlni praci. Uplatni se zejména v problematice duSevniho zdravi,
v praci s dlouhodobé nemocnymi ¢i seniory (Matousek, 2003). V oblasti socidlni
préce ve zdravotnictvi je individudlni prace s klientem viibec nejuzivangjsi intervence,
kterd zaCind prvnim kontaktem s pacientem a prostudovanim jeho chorobopisu.
Zéakladem je rozhovor socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi s potencidlnim
klientem, pfi kterém respektujeme autonomii pacienta. Socidlni pracovnik v kontaktu
s pacientem vyuzivd fadu komunikaCnich dovednosti, jako je napriklad aktivni
naslouchdni, pfi kterém bereme na védomi jak verbdlni, tak neverbalni obsah
pacientova sdéleni. Samozfejmosti pfi praci s jednotlivcem je schopnost empatie
socidlniho pracovnika (Kuznikov4 et al., 2011).

Dal§i pomérné Casto vyuZivanou a zminénou metodou socidlni prace ve
zdravotnictvi je socidlni prace srodinou. Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi se
setkava s klientelou prichdzejici z rGznorodého socidlntho zdzemi. Chrenkova (In:
Kuznikova et al., 2011, s. 72) uvadi: ,,Spolecnym cilem vsech pomdhajicich by méla
byt spoluprdce s rodinou klienta a jeho moZny ndvrat do tohoto prostredi (pokud je
toto prostiedi funkcni a vyhovujici).” Je dilezité si uvédomit, Ze rodina je systém,

ktery se sklada ze subsystému partnerského, rodicovského a sourozeneckého. Prace
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srodinou je béZnd zejména pfi praci s chronicky nemocnymi nebo s pacienty se
zavaznou diagndzou. Pfi praci s pacientem s chronickym onemocnénim a jeho
blizkymi se nezaméfujeme na poruchy rodinného systému, ale reSime problémy, které
vyplyvaji ze zivotnich zmén, kterymi rodina v dobé onemocnéni nékterého ze Clenti
prochazi. Socidlni prace s celou rodinou ve zdravotnictvi je spiSe ojedinéld a prichazi
v uvahu zejména pfi hromadnych nehodach. Ve zdravotnictvi se Casto pracuje jen
s ¢asti rodiny, jako napiiklad s matkou a ditétem. (Chrenkova, In: Kuznikova et al.,
2011).

Socialni prace se skupinou je forma socidlni prace, kterd neni ve
zdravotnickych zafizeni v Ceské republice Easto vyuZivdna. Vétiinou se tato forma
socidlni prace vyuzivd vkontextu psychiatrické péfe nebo pilsobenim
tzv. svépomocnych skupin (Kuznikova et al., 2011). Hnuti svépomocnych a
podplrnych skupin se s narlstajici potfebou mezioborové spoluprace rozviji
v 70. letech 20. stoleti a pocatky jsou spojeny zejména se skupinou tzv. Anonymnich
alkoholiki (AA) (Matousek, 2003). Svépomocné skupiny se zaméfuji na predavani
vzdjemné podpory a zkuSenosti mezi Cleny s podobnym problémem. V soucasné dobé
existuji svépomocné skupiny napfiklad pro osoby vyrovnavajici se se ztratou n€koho
blizkého (poztstalé), pro lidi peCujici o blizké Ccleny rodiny, pro Zeny
s onkologickymi onemocnénimi nebo pro osoby s poruchou piijmu potravy
(Kuznikovi et al., 2011).

Komunitni socialni prace je pomérn€ nova metoda socidlni prace. V ramci
zdravotnické péce se setkdvame s pojmem ,.komunitni oSetrovatelstvi®, coZ je obor
zabyvajici se oSetfovatelskou péci v komunité, ktery se podili na péci o zdravi
komunity mimo zdravotnické zarizeni. RozliSujeme tfi zakladni pfistupy komunitni
prace:

1) Prvnim pfistupem je komunitni péce, kterd je v rdmci zdravotnictvi
velmi dilezitd. Jednd se zejména o pldnovani nasledné péce pro
hospitalizovaného pacienta, kdy je dilezité zniat demograficka data
komunity nebo identifikovat zdroje v komunité, pripadné aktivizovat
tyto zdroje. V souvislosti s komunitni péci je vhodna spoluprice
zdravotné  socidlnich  pracovniki se socidlnimi  pracovniky

poskytujicimi sluzby v urcité komunité.
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2) Druhym pfistupem je komunitni vzdélavani, které je ve zdravotnictvi
spjaté s oblasti primarnich prvka zdravotni péce — edukaci.

3) Poslednim pfistupem je komunitni planovani. Jedna se o proces, ve
kterém se posiluje soudrZznost komunity a zajiStuje dostupnost
socidlnich sluzeb v dané komunit¢ (Gojovd, In: Kuznikova et al.,

2011).

V této Casti se zminime 1 o vztahu mezi zdravotné socidlnim pracovnikem a
pacientem. Obecné lze fici, Ze vsouCasné dob€ dochdzi k pfechodu od
tzv. paternalistického vztahu mezi socidlnim pracovnikem a klientem ke vztahu
partnerskému, tedy rovnocennému. Partnersky vztah je zaloZeny na dobrovolnosti a
rovnopravnosti (Kuznikovéd et al., 2011). Podobné jako Kuznikovd et al. (2011)
hovofi o tzv. symetrizaci vztahu mezi zdravotné socialnim pracovnikem a
pacientem, rovnéz autofi Beran a Tumpachova (2009) popisuji ve své knize Lékarska
psychologie vztah mezi l€kafem a pacientem. Symetricky neboli partnersky vztah
mezi zdravotnim persondlem a pacientem by mél vypadat tak, Ze persondl
nevystupuje autoritativné, nezasahuje direktivné do Zivota pacienta, ale naopak
poskytuje co nejvétsi prostor pro jeho sebevyjadieni. Stupeni symetrie v takovém
vztahu samoziejmé zavisi na mnoha faktorech, zejména na zavaznosti pacientova
stavu. AsymetritéjSi, tedy autoritativnéjSi bude zdravotnicky persondl zejména
v piipadé akutnich stavi pacienta. Naopak partnersky vztah je velmi dilezity pri
provazeni chronicky nemocného pacienta (Beran, Tumpachovd, 2009). Vymétal
(1999) popisuje, ze pacient a lékar vstupuji do tzv. interakéni dyady, pfi niz mize
dojit ke vzajemnym komunika¢nim nedorozuménim, ale na druhé strané se miize
vytvofit velice silny terapeuticky potencidl. To samé miZeme aplikovat i na vztah

mezi socidlnim pracovnikem ve zdravotnictvi a jeho klientem.

2.1.5 Cilové skupiny socidlni prace ve zdravotnictvi

Socidlni prace ve zdravotnictvi je velmi riznoroda. Zasadni rozdil je v socidlni
préci v tzv. akutni medicin€ a v tzv. chronické mediciné. Co se tykd socialni prace
v akutni mediciné, prichdzi zdravotné socidlni pracovnik nejcastéji na zavolani
1€kate, ktery fesi problém pacienta vznikly v pribéhu akutni hospitalizace. Je to tedy

lékar, kdo vyhodnoti, zda problematika pacienta vyZaduje zasah socidlniho
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pracovnika (MojziSovd, Nekola, 2006). Akutné nemocni pacienti mohou byt
hospitalizovéani napiiklad k vykonu opera¢niho zdkroku a doba pobytu v nemocnici
¢ini obvykle zhruba deset dni. Hospitalizace je Casto proZivana nejen pacientem, ale i
jeho rodinou jako silné zat€zova a stresujici. VétSinou se jednd o préci s pacientem
v prvnich dnech hospitalizace, kdy se vyrovnava se vzniklou situaci, odlou¢enim od
nejblizSich ¢i nemoZnosti pracovat. V tomto pripadé zdravotné socidlni pracovnik
poskytne poradenstvi v ndrofné Zivotni situaci. Je nutné brat v dvahu, Ze vznikla
akutni choroba se mtize proménit v chronickou (Kuznikova et al., 2011).

Socialni prace v chronické mediciné je zcela jiného charakteru. Zamétuje se
zejména na metody socidlni pomoci a socidlni prevence. U pacientl s chronickym
onemocnénim muze zdravotné socidlni pracovnik zajist'ovat preklady a umisténi do
riznych socidlnich zafizeni, jako jsou ustavy socidlni péce, détské domovy nebo
specidlni 1écebna zarizeni. Ddle muZze zdravotné socidlni pracovnik pacientim
s chronickym onemocnénim zajistovat kompenza¢ni pomicky pro dlouhodobé
nemocné nebo miZze byt ndpomocen pfi vyfizovani socidlnich naroki u socidlné
ohrozenych klienti (MojziSovd, Nekola, 2006). Casto byvaji tito pacienti
hospitalizovani opakované, stava se, Ze planované. Je zde ale také pravdépodobnost,
7e takovy pacient bude vyZadovat hospitalizaci nahle. Ukolem zdravotn& socidlniho
pracovnika pfi prdci s klienty s chronickym onemocnénim je vétSinou pomoc pfi
vyrovnavani se sonemocnénim a pomoc s prizpisobovanim se symptomim
onemocnéni. Kuznikovd et al. (2011, s. 58) wuvadi: ,Je nutné pomoci
pacientum/klientiim (s chronickym onemocnénim) naucit se akceptovat zménénou
zdravotni situaci jako jejich budouci ,normalitu‘ .

Raudenska (2011) uvadi rozdéleni tif typt pacientti podle internisty Kalvacha,
ktery preferuje celostni pristup k pacientovi. Takovy komplexni pfistup nezohlediuje
pouze somatickou strdnku onemocnéni, ale 1 psychosociélni sloZzku nemoci. Prvnim
typem pacientll jsou pacienti se ,,somatickym* &i ,,organickym* postizenim, ktefi
vétSinou nevyzaduji vyraznou psychosocidlni péci. DalSim typem jsou pacienti
s vyznamnou psychosomatickou sloZkou ¢i zavaZnymi psychosocidlnimi diisledky, kam
se fadi napfiklad pacienti trpici bronchidlnim astmatem. Takové onemocnéni vyrazné
ovliviiuje zpiisob Zivota a zaméstnani klienta, proto vyzaduji tzv. celostni pfistup,
tedy psychosocidlni a somatickou podporu. Zde dochazi ke kontaktu zdravotné

socidlniho pracovnika vyrazné Cast€ji nez u prvniho typu klienti. Poslednim typem

17



pacientl jsou nemocni, ktefi jsou v tzv. somatizujicim stavu. Tento stav medicina
nemusi nebo neni schopnd ovlivnit. V pripadé takového pacienta socidlni pracovnik
ve zdravotnictvi muZe pusobit jako zprostfedkovatel specidlni pomoci, kterou tito
pacienti vyzaduji. Jednd se napiiklad o rtzné formy alternativni mediciny
(Raudenska, 2011).

Kuznikova et al. (2011) uvadi, Ze prvni kontakt mezi socidlnim pracovnikem ve
zdravotnickém zafizeni a jeho potenciondlnim klientem probihd vétSinou tfemi
zakladnimi zpisoby:

Zaprvé, pacient si sam poZidi o pomoc socidlniho pracovnika. V Ceské
republice neni béZné, Ze by kazdé odd€leni nebo klinika mély svého vlastniho
socidlniho pracovnika, zejména fyzicky dostupného na rannich vizitich. Pacient mtize
pozadat rodinu, aby mu kontakt se socialnim pracovnikem zprostfedkovala.

Druha moZnost vzniku vztahu mezi socidlnim pracovnikem ve zdravotnictvi a
pacientem je pfes zdravotnicky personal, ktery o daného pacienta pecuje. To se
muZze odehrat prostfednictvim l1ékafe nebo sestry na urcitém oddéleni v nemocnici.
Otazkou je, jak zdravotnicky persondl urci, zda je pacient vhodny pro praci se
zdravotné socidlnim pracovnikem. Vzdélani v této oblasti, o kterém budeme hovofit
pozdéji v této praci, by proto bylo vhodné.

Tretim zplisobem napojeni socidlniho pracovnika na pacienta je tzv. depistaz,
coZ znamend, Ze zdravotné socidlni pracovnik sam aktivné vyhledd potencidlni
klienty, ktefi vyzaduji jeho asistenci. Samotnd depistdZ zdravotné socidlniho
pracovnika mizZe byt znesnadnéna zejména velkym poctem pacientd na jednoho

zdravotné€ socidlniho pracovnika ve zdravotnickém systému (Kuznikova et al., 2011).

Stejn¢ tak, jako je dulezity prvni kontakt mezi lékafem a pacientem pfi
odebirdni anamnézy (Vymétal, 1999), tak i zdravotné socidlni pracovnik by se mél
snazit o to, aby jiZ pfi prvnim kontaktu s pacientem zacal budovat vztah zaloZeny na
divére. Kuznikova et al. (2011) uvadi, Ze prvni osobni setkani zanechd v pacientovi
velmi silny dojem, ktery pak ovliviiuje dal§i komunikaci. Zdkladni technikou
socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi je rozhovor. Je nutné si uvédomit, Ze pro
mnoho pacientl se jedna o prvni kontakt se socidlnim pracovnikem v jejich Zivote,
proto mohou byt pfi rozhovoru velmi nervézni. Casto jsou pacienti v nemocnici

indisponovéni fyzickou bolesti ¢i jinymi nepiijemnymi télesnymi pocity, piipadné
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mohou pocitovat rtizné emoce, jako jsou strach, vztek, smutek, obavy. Zdravotné
socialni pracovnik by mél k pacientim, se kterymi pracuje, pfistupovat individualné,
protoze kazdy prozivd své onemocnéni i postizeni jinak. Neni moZné rozdélit
hospitalizované klienty do kategorii, ale uvedeme zde typologii potencidlnich klientt

socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi (Kuznikova et al., 2011).

Kebza (2005) uvadi socialni faktory, které mohou hrat dulezitou roli pifi vzniku
nékterych chorob. Tyto faktory také ovliviiuji pribéh onemocnéni ¢i to, jakym
zptisobem se klient vyrovnava s chronickym onemocnénim. Rizikové faktory jsou
nasledujici:

- jednoclenné domacnosti,

- bezdé&tnost,

- neochota rodiny pomoci v péci,

- socialni izolace,

- nevyhovujici bydleni,

- nizky dichod a vzdélani,

- umrti partnera,

- zmeéna bydliSté nebo umisténi v Gistavni péci,

- nedostupnost nebo neznalost socidlnich sluzeb (Kebza, 2005).

Pokud se zaméfime na konkrétni cilové skupiny, se kterymi socidlni pracovnik
ve zdravotnictvi obvykle spolupracuje, pak se jednd v prvni fadé o seniory se
sniZenou sobéstacnosti. Matousek (2005) uvadi, Ze pii préci s touto cilovou skupinou
je problematické vymezit hranici mezi zdravotni péci a socidlni praci, proto je
vhodné, aby oba tyto typy sluzeb byly provazané. Pokud se chce hospitalizovany
senior navratit do svého prirozeného prostfedi, pak zdravotné socidlni pracovnik
zhodnoti zdravotni a funkéni stav takového jedince, a to vzdy ve vztahu ke zdrojim,
které jsou seniorovi v jeho pfirozeném prostredi k dispozici. Je vSak mozné, Ze po
propusténi seniora domu dojde k rehospitalizaci a prohloubeni nesobéstacnosti
takového pacienta (Matousek, 2005). Stava se také, Ze pro hospitalizovaného seniora
se neni mozné navratit do domdactho prostfedi z diivodu nedostate¢né sob&stacnosti.

Pacient neni schopny se o sebe sdm postarat. Zdravotné socialni pracovnik tak hleda
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pro takového pacienta rizné alternativy nasledné péce po propusténi z nemocnice
(Kuznikovi et al., 2011).

Dédle se zdravotné socidlni pracovnik setkdvd pii své praci s onkologicky
nemocnymi pacienty. Kontakt s pacienty s onkologickym onemocnénim probiha
v ramci hospitalizace ¢i ve zdravotnickych zafizenich paliativni péce. Sdéleni zdvazné
diagndzy ma na pacienta silny psychologicky i socidlni dopad, proto je spoluprice
1€kari s nelékarskymi obory v tomto odvétvi velmi dilezitd (Kuznikova et al., 2011).

PéCe o onkologicky nemocné tzce souvisi s pacienty v paliativni mediciné.
Paliativni medicina je také nazyvana medicinou ilevnou, protoze hlavni prioritou je
zde zvladani bolesti pacienta a také jakési uspokojeni jeho spiritudlnich potieb. Stava
se, Zze 1€kar se snazi pacienta 1éCit vice a déle, nez je v daném pripadé vhodné. Pro
umirajictho pacienta je dilezité, aby se diagnézu dozveédél vcas, protoze kromé
dalSiho si pacient Casto potfebuje doresit své socidlni potreby, naptiklad zabezpeceni
rodiny ¢i majetku. Role zdravotné socidlniho pracovnika je zde velmi dilezitd. M€l
by mit pfehled o dostupnych sluzbich pro termindlné nemocné, a to jak ve stitnim,
tak nestatnim sektoru. Je k dispozici terminalné nemocnému pacientovi i jeho rodiné a
nedilnou soucasti zdravotné socidlniho pracovnika v paliativni mediciné je péce
o pozustalé (Matousek, 2005).

Dalsim potencidlnim klientem pro zdravotné socidlnitho pracovnika muize byt
téZce nemocny ¢i chronicky nemocny pacient, a to v riiznych vékovych kategoriich.
Mohou to byt napriklad pacienti s onemocnénim ledvin zavisli na dialyze nebo HIV
pozitivni klienti (Kuznikova et al., 2011).

Na gynekologicko-porodnickém oddéleni najde zdravotné socialni pracovnik
uplatnéni zejména v praci s nezletilymi matkami, opuSténymi novorozenci, matkami
samoZzivitelkami, rodinami s dit€tem s postizenim ¢i drogové zavislymi matkami.
Nedilnou soucasti prace zdravotné socialniho pracovnika mize byt i prace s matkami
s poporodni depresi a psychdzou.

Zdravotné socidlni pracovnik se uplatni i v praci s détmi hospitalizovanymi na
pediatrickych a specializovanych oddéleni ruznych obort. Personal muze
zdravotné socidlniho pracovnika kontaktovat v pfipadé podezieni na zanedbdvani,
zneuzivani ¢i tyrdni ditéte. Socidlni pracovnik v takovém piipad€ spolupracuje

s dalSimi organizacemi zabyvajicimi se ochranou ditéte.
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Pacienti zavisli na navykovych latkach mohou byt dalsi ohroZenou cilovou
skupinou ve zdravotnictvi a Casto vyZaduji péci zdravotné socidlniho pracovnika.
Jednd se zejména o asistenci pii vybéru nasledné péce, jako je umisténi do
doléCovacich komunit, ¢i pfi motivaci klienta k abstinenci a pfi hledani Zivotnich
hodnot. S touto problematikou mtiZe byt spojena i prace s pacienty bez domova, kde
je vhodné motivovat pacienty ke spolupraci s dal§$imi socidlnimi suZbami, které
pomohou pacientlim bez domova v feseni jejich nepfiznivé socidlni situace.

Dalsi cilovou skupinou jsou pacienti poskytujici sexualni sluzby, coz je také
uzce spjaté s problematikou zavislosti a bezdomovectvi, pfipadné s problematikou, se
kterou se setkdme na jiz zminéném gynekologicko-porodnickém oddé€leni. Zdravotné
socidlni pracovnik v praci stouto cilovou skupinou miZe vyuzit preventivnich
¢innosti, jako je napriklad poradenstvi v oblasti HIV a dalSich pohlavné pfenosnych
chorob, a opét miize pacienty motivovat ke spoluprici s dalS§imi organizacemi
zabyvajicimi se touto problematikou.

Za samostatnou skupinu pacientli, se kterou zdravotné socidlni pracovnik ve
zdravotnictvi pracuje, povazujeme lidi s duSevnim onemocnénim. Zdravotné
socidlni pracovnik se stouto klientelou povétSinou setkavd na psychiatrickém
oddéleni nemocnic. Na psychiatrickém oddéleni jsou hospitalizovani pacienti
s riznymi duSevnimi poruchami a poruchami chovani. Jednd se napiiklad o praci
s lidmi, ktefi maji organické poruchy, jako je demence. Dale se jedna o schizofrenii ¢i
schizofrenni poruchy a o behaviorédlni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory, jako jsou napiiklad bulimie a mentdlni anorexie, a o0 mnoho

dalSich dusevnich onemocnéni (Mahrova a Venglafova et al., 2008).
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3. Komplexni pristup k pacientovi

Podstatou pro komplexni neboli celostni péci o pacienta ve zdravotnictvi je
skutecnost, Ze na etiopatogenezi (souboru pfi¢in a mechanizmi, které vedou ke
vzniku a rozvoji nemoci), priabéhu ¢i udrzovani somatického onemocnéni se vzdy
podili nejen biologicka slozka (télo a jeho organy), ale i slozka psychicka a socialni,
n¢kdy je uvadéna i slozka spiritudlni. Aby bylo dosazeno zaddouciho vysledku, je
v lékatské intervenci nutné pracovat v Sirokych souvislostech (Klimova a Fialova,
2015).

Komplexni pfistup v dneSni dobé komplikuje zejména vznik novych
medicinskych specializaci v tzv. zdpadni mediciné. Medicina jako véda se fadi
k védam humanitnim. Pojem humanitni vychazi z latinského slova ,,sumanus*, které
znamena lidsky, uSlechtily nebo vzdé¢lany. Jak uvadi Klimova a Fialova (2015,
s. 218): ,,Nejvyssi hodnotou pojmu humanus je lidsky Zivot sam. Jako vsechno v nasem
kosmu, tak i pojmy maji sviij bipolarni rozmér a na opacné strané této polarity stoji
pojem dehumanizace. Obsahuje v sobé neuctu k cloveku a k lidskosti, odlidsténi,
vzdjemné odcizovani lidi a odcizenost v§eho druhu.” S pojmem dehumanizace se
dnes setkdvame v souvislosti s vyvojem nové technologie v medicin€é. Vznik novych
technologii umoziluje nartist v poctu specializaci ve zdravotnictvi, které spolu casto
nekomunikuji a nekonzultuji diagnoézy pacienti. Naptiklad obor interni 1ékafstvi se
dnes nezabyva celym systémem v lidském téle, protoze to s mnozstvim informact,
které jsou medicin€ znamy, neni mozné. Interni lékatstvi se rozdé¢lilo naptiklad na
kardiologii (pfedmétem z4jmu je srdce), flebologii (zabyva se cévnim aparatem) ¢i
pneumologii (zabyva se plicemi a dychanim). Na ¢lovéka se jiz nedivame jako na
celek, nybrz vénujeme pozornost jen casti jeho téla, coz lze do jisté miry oznacit za
dehumanizaci neboli odlid$téni a netctu k clovéku. V moderni mediciné existuje
vyjimka mezi obory, a tou je geriatrie, kterd se zabyva zdravim a zaroven patologii ve
vy$$im véku jedince a klade diraz jak na jevy, tak na jejich okolnosti. Mizeme tedy

fict, ze geriatrie vyuziva komplexni pfistup k nemocnému (Klimova a Fialova, 2015).

3.1 Vyvoj komplexniho pristupu k pacientovi
Historicky se o propojeni téla a duse zacal zajimat jiz fecky 1ékat Hippokratés

se svoji teorii temperamentu. Hippokratés tvrdi, Ze na zdklad€ ptevahy urcitého druhu
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télesné stavy (krev, hlen, Zlu¢ a cernd zluc) lze urcit citové ladéni, emoce, psychickou
kondici a také nachylnost ke konkrétnim psychickym nebo télesnym onemocnénim.
Hippokratés zahrnul i pfirodu do Ciniteld ovliviwjicich zdravi ¢lovéka (Chromy,
Honzak et al., 2005).

Gelénos je pokracovatel Hippokratovy teorie, ktery télo a dusi nepovazoval za
jeden celek. Vnesl do mediciny dualitu a vnimal télo a dusi jako dva oddélené celky,
kterym je nutné vénovat stejnou pozornost (Chromy, Honzék et al., 2005).

V 17. stoleti vznikala nova védecka odvétvi. V tomto obdobi duse, jako soucast
téla, pfedstavovala néco nevédeckého a nachazela se tak v kompetenci cirkve. René
Descartes, francouzsky filosof, pfiSel s dualistickou teorii, ve které predpoklada, ze
existuji dva principy — duchovni a fyzicky. Tyto dva principy jsou na sob& navzajem
nezavislé. V tomto obdobi se pfedmétem mediciny stalo lidské télo jako stroj. Duse,
pfestoze byla soucasti téla, zlstala zcela v kompetenci cirkve.

V druhé poloviné 19. stoleti se vydélila psychologie jako samostatnd véda a
pozornost se vraci k $irSimu, tedy komplexnimu pohledu na c¢lovéka (Chromy ,
Honzak et al., 2005).

Sigmund Freud je prvnim lékatem, ktery se zabyval dileZitosti duSevnich
poruch a jejich vlivu na télesné obtize jedince. Za zaklad vzniku neur6zy Freud
povazoval nezpracované psychické konflikty vytésnéné do nevédomi. VéEtSina neurdz
byla podle néj doprovazena somatickymi ptiznaky. Pokud se v 1é€b¢ podatilo privést
potlac¢ené nevédomé konflikty do védomi, pak mohly byt tyto somatické piiznaky
odstranény (Chromy, Honzak et al., 2005).

Za matku psychosomatiky je povazovana lékarka a psychoanalyticka Helena
Dunbar. Podle jeji teorie ovliviluji té€lesny stav nejen neurdzy, ale i dalsi psychické
konflikty. V soucasné dob€ je uzndvanym modelem tzv. multifaktorialni model, ktery
bere na védomi biologické i psychosocidlni faktory. Tento model chape symptomy
jako vysledky interakce téchto dvou faktorii (Faleide et al., 2005).

V dnes$ni dobé se v nejveétsi mife, zejména v souvislosti se socidlni praci jako
takovou, setkdvame s pojmy psychosocialni pfistup ke klientovi. V mediciné se pak
objevuje pojem biopsychosocialni model nemoci ¢i dokonce bio-psycho-socidlné-

spiritualni model nemoci. Tyto pojmy jsou vysvétleny v nasledujicich kapitolach.
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3.2 Biopsychosocialni a psychosocialni model zdravi a nemoci

Pojmy biopsychosocidlni a psychosocialni model nemoci (nebo piistup ke
zdravi a nemoci) nelze odliSit, proto jsou v této praci uvedené ve stejné kapitole.
V mediciné se snejvétsi pravdépodobnosti setkdme zejména s pojmem
biopsychosocialni model nemoci, v socidlni praci pak s psychosocidlnim ptistupem ke
klientovi. Ve své podstaté ale tyto pojmy vysvétluji jeden a ten samy princip pohledu
na problematiku zdravi a nemoci ¢i na problematickou udélost v zivoté klienta.
V mediciné¢ zvazujeme navic biologickou slozku, protoze ta ptedstavuje fyzické

onemocnéni pacienta.

Biopsychosocidlni model nemoci vychazi z tzv. teorie systému, kterou ve své
knize ,,VSeobecna teorie systemii: zaklady, vyvoj, aplikace* (General System Theory:
Fundations, Development, Applications) popisuje Ludwig von Bertalanffy (1972).
Podle n¢j je tato teorie systému teorii jednoty celku a zéroven individuality. Systém je
ve své podstaté komplex slozek v interakci, ktery vykazuje nésledujici znaky:
vzajemnou interakci slozek, diferenciaci, regulaci, samoudrzovdni a evoluci.
K ptesn¢jSimu pochopeni teorie systému bude napomocné vysvétlit rozdil mezi tim,
co nazyvame hromadou, a tim, co pfedstavuje systém. Systém je celek slozeny z Casti,
které na sebe navzajem pusobi. Mezi ¢astmi systému mohou probihat toky informaci,
hmoty a energie. Na rozdil od systému je hromada tvofena mnozstvim prvkil, na
jejichz uspotfaddani nezéalezi. Pokud do hromady néco pifiddme nebo z ni naopak
ubereme, jeji kvalita se tim nijak nezméni, jako ptiklad dobie poslouzi hromada
pisku. Podle Klimové a Fialové (2015, s. 31): ,,...pojem systém jako samostatny a
sebeorganizujici se celek, jehoz casti jsou vzdjemné provazany tak, Ze kazda cast
ovlivituje ostatni. Systém je schopen fungovat za pritomnosti vSech sloZek.” Systémem
muze byt buiika, organova soustava, lidské t€lo, ale systémem rozumime i rodinu, stat
¢i galaktickou soustavu (Klimova a Fialova, 2015).

Lidské telo je zaroven tzv. otevieny i uzavieny systéem. Vzhledem k tomu, ze
clovek pro své preziti potiebuje okoli, povazujeme télo za otevieny systém, napiiklad
pfijimdme potravu z okoli ¢i dychame kyslik. Zaroven je c¢lovék systémem
uzavienym, protoze kazdy jedinec je unikatni, a tim padem ma i tzv. individudlni

realitu, skrz kterou davd smysl vSemu, co ho obklopuje. Pokud Iékar vyuziva
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biopsychosocialniho pfistupu, pak vstupuje do tohoto uzaviené¢ho systému jedince
(Bertalanffy, 1972).

Biopsychosocialni model se podle teorie systému sklada ze tii slozek, které se
spolupodileji na vzniku a vyvoji nemoci: biologické, psychologické a socialni. Tato
diplomova prace se zabyva zejména slozkou socidlni. Je nutné si uvédomit, ze tyto tfi
slozky se podileji nejen na vzniku nemoci, ale zejména se uplatiuji pti 1é¢bé nemoci
(Beran a Tumpachova, 2009). V ramci biopsychosocialniho modelu se Iékat zajima
o vétsi Sifi informaci o pacientovi a hledd, jakou roli by v onemocnéni individualniho
Clovéka mohly hrat vSechny tyto slozky systému. Klimova a Fialova (2015, s. 32)
pisi: ,,Ukolem terapie je zviditelnit illohu symptomu ¢&i nemoci v systému.”

Beran a Tumpachova (2009) pfidavaji k biopsychosocidlnimu modelu jesté
fylogeneticky aspekt, tedy evolu¢ni pohled na lidské chovani a jeho poruchy. Vé&ii, ze
chovani jedince je ovlivnéno evoluci ¢loveka jako zivoc¢isného druhu. Béhem vyvoje
vznikaly biologicky smysluplné vzorce chovani, které mizeme pozorovat i dnes.
Znamena to tedy, ze se nesoustiedime pouze na historii jedince, coz se déje v ramci
psychologického zkoumani nemocného, ale Ze komplexni pohled na ¢lovek saha jeste
déle. Timto se zabyva obor nazvany humanni etologie. Beran a Tumpachova (2009,
s. 16) pisi: ,,Prikladem fylogeneticky daného procesu je znamy retézec déjii iniciovany
stresujici situaci.” Jsme tedy determinovani v kazdém okamziku zivota slozkou
biologickou, psychologickou, socidlni a fylogenetickou (Beran a Tumpachova, 2009).

Nékteré knihy pouzivaji pojem bio-psycho-socio-spiritudlni model nemoci, kdy
pro uplné pochopeni jedince bere socialni pracovnik, lékaf nebo jiny clovék
v pomahajici profesi ohled i na spiritudlni aspekt v zivoté¢ jedince. Tento pojem
nesouvisi pouze s nabozenstvim. Clovék jako takovy ma spiritualni rozmér a ma

tendenci se obracet k né¢emu, co ho presahuje (Klimova a Fialova, 2015).

Prikopnikem biopsychosocialniho pfistupu je lékai George L. Engel, ktery
v roce 1977 publikoval ¢lanek nazvany ,,Potieba nového lékarskéeho modelu: vyzva
biomediciny* (The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine).
Engel (1977) hovoti o tzv. krizi psychiatrie a vysvétluje, ze pokud by se psychiatrie
méla posuzovat pouze z biomedicinského pohledu, divali bychom se jen na ty
psychiatrické diagndzy, které vykazuji zjevné poskozeni mozku, protoze ty jsou

z organického pohledu viditelné ¢i méfitelné. Mozek a jeho poruchy vSak ve vétsi
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mife patii do oboru neurologie. Engel (1977) popisuje, ze krize psychiatrie neni
typické jen pro tento obor, a tvrdi, ze biomedicinsky model nemoci neni dostacujici
pro vétsinu oborti v medicin€. Tzv. biomedicinsky model nemoci poklada za dulezité
patologické zmény na organech a nezabyva se psychologickymi a sociadlnimi faktory,
které ovlivituji onemocnéni. Engel (1977) dodava, ze biomedicinsky model se divéa na
onemocnéni jako na odchylku od normy méfitelnych biologickych (somatickych)
proménnych. Socialni a psychologickd dimenze a chovani jsou v biomedicinském
pohledu opomenuty, piestoze jsou velmi dilezitou soucasti pti 1é€bé jedince (Engel,
1977).

Adler (2009) ve svém ¢lanku ,,Engeliiv biopsychosocialni model nemoci je dnes
stale relevantni* (Engel’s Biopsychosocial Model Is Still Relevant Today) hovofi
o tom, Ze biopsychosocialni pfistup k ¢loveéku je v medicing€ velmi dulezity a ptidava
ktomuto  pohledu  dimenzi sémiotickou a  konstruktivni.  Sémiotika
v biopsychosocialnim kontextu znamend jakousi fe¢, kterd popisuje vztah jedince a
jeho prostiedi. Konstruktivismus vysvétluje zptisob, jakym organismus vnima své
okoli. Okoli pak vnimame spiSe jako znaky, kterym jsme dali my sami vyznam.
Sémiotika a konstruktivismus popisuje néco, ¢eho se nemiizeme dotknout, a ptesto to
ovliviluje nasi psychiku a zaroven to, jakym zplsobem reagujeme na okoli. Adler
(2009) hovoti o tzv. individualni realité, kterou muze lékat vidét az po vytvoreni
spravného vztahu s pacientem.

Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi z roku 2001
(dale jen MKF) vysvétluje disabilitu jedince a jeho funkcni schopnosti z pohledu
l1ékarského modelu a socidlniho modelu. Lékaisky model vidi problémy pacienta
zptsobené chorobou ¢i traumatem. V takovém modelu hraje hlavni roli 1ékaiska péce.
Socialni model vnimd disabilitu pacienta jako socidlné vytvoreny problém.
O problémech pacienta tento model uvaZuje zejména v souvislosti se spolecenskym
prostredim. Za feSeni pacientovy situace povazuje socidlni model integraci jedince do
spole¢nosti. MKF (2001) se snazi tyto dva modely propojit.

Podle MKF (2001) biopsychosocialni model zahrnuje téchto pét slozek:

1) clovék a télesné struktury a funkce (a to i psychické, mentdlni, kognitivni
atd.),

2) clovék a jeho aktivity,
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3) clovék a jeho participace, kdy v pripadé, Ze je aktivita limitovdna, jednd
se o disabilitu, Clovek je v urcitych ukonech limitovan,

4) prostiedi (spolecnost), ve kterém ¢lovék Zije (zahrnuje nejen fyzické, ale také
socidlni faktory a postoje osob v okoli),

5) osobnost ¢lovéka (MKF, 2001).

S pojmem psychosocidlni ptistup ke klientovi se setkdvame zejména v kontextu
socialni prace, a to vzhledem k tomu, Ze biologickd slozka neni v praci s klientem
natolik signifikantni jako v mediciné. Matousek (2008, s. 165) o psychosocidlnim
pfistupu pise: ,,Ohniskem intervence ma byt konkrétni osoba v konkrétni socialni

(13

situaci.* Historie psychosocidlniho pfistupu v socidlni praci je spojeny s Mary

Richmondovou z USA, kterd popsala tento pfistup ve své knize ,,Socidlni diagnoza*
(Social Diagnosis). Soucasnou podobu tohoto pohledu na clovéka ovlivnila Florence
Hollisova ve své publikaci ,,Pripadova prace: Psychosocidlni terapie* (Casework:
A Psychosocial Therapy). Hollisova identifikovala procesy, které jsou soucasti
psychosocialni intervence: psychologickd podpora, posilovani schopnosti ¢lovéka
vnimat jasné externi realitu, posilovani schopnosti klienta vnimat jasné
interpersonalni realitu (Navratil, 2001).

Podle Navratila (2001) psychosocidlni pfistup pracuje s pojmem ,,clovek-v-
situaci® (person-in-situation), coz znamend, ze se divdme na jedince v konkrétni
situaci a na jeho interakce s ostatnimi lidmi. Stejné jako biopsychosocialni model, 1
ten psychosocidlni vychdzi zteorie systéml. Tento model také povazuje
psychodynamické procesy klienta za diilezitou soucast celostniho pohledu na ¢lovéka.
Pro psychosocialni model je dilezitd vysokd mira spolupodileni se klienta na procesu
uzdravovani ¢i feSeni vlastniho problému. Jak vyplyva z ndzvu, cilem tohoto ptistupu
je feSeni problémi klienta v jeho pfirozeném socidlnim prostiedi a zaroven posilovani
vnitini rovnovdhy a jedinecnosti klienta. Metodou psychosocidlniho pfistupu
v socidlni praci je stanoveni diagnézy, pficemz diraz se klade na vztah mezi
socialnim pracovnikem a klientem. V diagnostice nebo pii posouzeni situace klienta
se zvazuje jak individualita jedince (jeho dovednosti, potfeby apod.), tak jeho socialni
a kulturni zazemi. Zvazuji se faktory rizikové, ale i ty, které mohou napomoci

klientovi vyftesit jeho obtize (Navratil 2001).
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Aby byl lékat schopny vnimat Cclovéka komplexné, tedy podle zéasad
biopsychosocidlniho modelu, musi na jeho strané¢ dojit k urcité ,senzibilizaci
k verbalnim, ale zejména nonverbalnim projeviim pacienta. Jakymsi prikopnikem
v psychosocialnim ptistupu byl Michael Balint, ktery zavedl tzv. balintovské skupiny
I¢kaiti (Beran a Tumpachova, 2011). Balint byl ptivodem madarsky 1ékat, ktery se
pravidelné setkaval se skupinou praktickych lékati a poukazoval na dilezitost vztahu
mezi oSetfujicim a pacientem. Balint mluvi o tom, Ze pacienti lékaiim nabizeji
rizné nemoci a diagnézy a je nutné, aby s tim lékafi pracovali uvédoméle (Balint,

1998).
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Obrazek ¢. 1 znazoriiuje biologické, psychologické a socialni aspekty
v patogenezi revmatické artritidy. Jsou zde popsané jednotlivé modely:
biomedicinsky, psychosocialni a biopsychosocialni. Zaroven obrazek €. 1 znazornyje,

co vse tyto pfistupy zohlediuji v péci o lidi s revmatickou artritidou.

Obrazek €. 1: Jednotlivé modely

Biomedical Model .
Neuroendocrine

Function

Immune —> Disease

Function
[llness
Psychosocial Model Behavior
Stressors
Personality — Appraisal — Coping : > Disease
Psychosocial >A'£Ct5 Illness
Functioning Behavior
Biopsychosocial Model
Immune —> Disease
Stressors Function

Personality —> Appraisal —> Coping —>Neuroendocrine

i; Function
Psychosocial > Affects Illness
Behavior

Functioning

(Walker, J., Jackson, J., Littlejohn, G., 2004 Three models of the pathogenesis of rheumatoid

arthritis)

29



3.2.1 Socialni aspekt biopsychosocialniho modelu nemoci

Vzhledem k tomu, ze se tato diplomova prace zamétuje na socialni praci ve
zdravotnictvi, je dulezité se blize podivat na to, z jakého divodu feSime socialni
aspekt v zivoté¢ nemocného €loveka. Lidé jsou bytostmi socidlnimi, tudiz mezilidské
kontakty jsou nedilnou souc¢ésti zivotl, kondni, mysleni a prozivani. Kazdé dité si
vytvaii vlastni socialni struktury na zéklad¢ individualni zkuSenosti. Tyto zkuSenosti
pak do jisté miry determinuji, jaké role bude jedinec ve spolecnosti hrat (Klimovéa a
Fialova, 2015).

Piivodné se psychologie zabyvala zkoumdnim jednotlivce a jeho dusSevniho
zivota. Velmi brzy se zjistilo, Ze ¢lovéka nelze oddélit od spolecenstvi, ve kterém Zije.
Clovék je tvor spoledensky, a tak i v psychologii zdravi mluvime o socidlni podpote,
ktera je nedilnou soucasti pacienta. Socialni oporu definuje Ktivohlavy (2009, s. 94):
,wocialni oporou v Sirsim slova smyslu se rozumi pomoc, kterda je poskytovana
druhymi lidmi c¢lovéku, ktery se nachdzi v zatezoveé situaci. Obecné jde o cinnost,
ktera cloveku v tisni jeho zateézovou situaci urcitym zpiisobem ulehcuje.

Po narozeni se postupné zatazujeme do Sirsi a Sirsi spole¢nosti — formalnich ¢i
neformélnich skupin a komunit. A pravé ty jsou predmétem prace socidlniho
pracovnika. Proces, pii kterém se jedinec zacleiiuje do spolecnosti, se nazyva
socializace. Jung povazuje za obdobi socializace prvnich asi tficet let zivota, poté
podle né&j nastava obdobi individuace. Do jisté miry je pro nas ale proces socializace
celozivotni, protoze se proménuji podminky, ve kterych zijeme, a je nutné se takovym
podminkam pfizpisobovat (Klimova a Fialova, 2015).

Socialni opora funguje na makrourovni, mezoturovni a mikrotrovni.

- Za makrouroven se povazuje celospoleCenska forma pomoci
potfebnym, kterd obycejné probiha v celostatnim métitku.

- Mezourovni socidlni opory se nazyva situace, kdy urcitd socialni
skupina lidi pomdha jedinci. Tento jedinec mize byt jeden ze ¢lend dané
socialni skupiny, ptipadné skupina poméha lidem ze svého okoli, ktefti
se nachdzeji v nouzi. Pfikladem je pomoc nabozenského spolku jednomu
ze svych stoupencii ¢i jinym lidem.

- Mikrourovni socidlni opory se rozumi pomoc od osoby nejblizsi,

napiiklad matky nebo partnera (Kfivohlavy, 2009).
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V piipad¢ hospitalizace pacienta se stava, Ze pacient socialni oporu na zadné
zuvedenych urovni nemd. V tom piipadé mize pfijit na fadu podpora zdravotné
socialniho pracovnika.

Zvazujeme-li socialni aspekt biopsychosocidlniho modelu nemoci, pak sem
neoddé¢litelné patii rodina. Prace s rodinou pacienta je tedy pro zdravotné socialniho
pracovnika velmi dalezitou soucasti pracovni ndplné. Rodina je jakysi samostatny
systém, ktery se sdm organizuje. Da se fici, Ze se jedna o ohrani¢eny systém, ve
kterém existuji tzv. subsystémy. Tyto subsystémy jsou do jisté miry také ohrani¢ené.
Subsystém miize byt rodicovsky, sourozenecky, zensky, muzsky, matka se synem atd.
Vznika tak pomérné slozity propletenec vzéjemnych vztahti. Hranice v rdmci systému
mohou byt tvoteny napiiklad tim, jak jsou uspofadané prostory v domdacnosti, ¢i kde
se v prostoru nachéazi dvete, kde naopak uplné chybi. Je dilezité, aby kazdy clen
rodiny mél svlij osobni prostor. Kazd4 rodina také disponuje jakymsi vlastnim
jazykem a je tfeba pocitat i s tim, co zlstava v rodin¢ nevyiceno (Klimova a Fialova,
2015). Hospitalizace jednoho ze ¢lent rodiny zptsobuje velkou zatéZ pro takto sloZzity

systém a je dilezité s timto faktem zachazet pfi préci s rodinou senzitivné.

Tradi¢né se socidlni pracovnici zabyvali socidlnim vlivem a vlivem prostiedi
v zivot¢ jedince. Pracovali pfimo v domovech klient, v komunitach, poptipadé
v ramci dalSich poskytovatell socialni péce. Pozdéji si nékteti z Iékait zacali vSimat
toho, jak pravé spolecenské faktory a prostfedi ovliviiuji zdravi, nemoc a 1écbu
Clovéka. Naptiklad doktor Richard C. Cabot, ktery pracoval v nemocnici
v Massachusetts (USA) se zabyval otdzkou, zda muze dat pacientim dostatek
pozornosti, kterou potfebovali. M¢l dojem, Zze mnoho pacientil je postizeno prave
vzhledem k jejich psychosocidlnim problémiim. Toto zjisténi shrnul tak, Zze ve vice
jak poloviné pfipadl je nutné porozumét prostiedi, odkud pacient pochazi. V roce
1905 najala nemocnice v Massachusetts socidlni pracovnici, ktera pracovala
s pacienty a jejich rodinami v klinickém prostfedi a doma. Zdravotnickd zafizeni se
dale zacala vice zabyvat tim, Ze zplsob, jakym pacient vyjadiuje své symptomy nebo
napiiklad to, jak reaguje na léCbu, mlze byt ovlivnéno prostiedim a socidlnimi
faktory (Reynolds, In: Davidson, 1990).

Pracovnici univerzity v Torontu (University of Toronto) provedli ve spolupraci

s nemocnici St. Michael (St. Michael’s Hospital) vyzkum, ktery se zajimal
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o psychosocialni potieby v primarni péci o pacienty. Odbornici této studie zjistili, ze
deprese a uzkosti jsou Casto nediagnostikované a nelécené. Az 80 % zkoumanych
pacientll vykazovalo uzkosti a deprese, které koreluji se socidlnimi kontakty pacienta,
ohrozujicim zdravotnim stavem a dovednostmi feSit problémy. Vysledky vyzkumu
potvrzuji, Ze socialni pracovnik by mél byt nedilnou soucasti zdravotnickych
multidisciplinarnich tymi. V pfipadé nemocnice St. Michael socidlni pracovnici
poskytovali podplrné poradenstvi, stejn¢ jako psychoedukaci, coz byva u pacientli
Casto opomijeno. Studie predpokladda, ze tato psychosocidlni intervence napomaha

tomu, aby se pacientlv zdravotni stav nezhorSoval (Craig et al., 2016).

3.4 Multidisciplinarni tym ve zdravotnickém zarizeni

Kuznikova (2011, s. 68) pise: ,,Kazdée onemocneni ma sva specificka omezeni
s projevy ve zdravotni, psychické a socialni roviné. Pri identifikaci problemovych
oblasti klientii je nutna mezioborova spoluprdce clenii zdravotnického tymu, ale
predevsim spoluprdce socidalniho pracovnika, lékare a sester.” Pokud se divime na
pacienta z pohledu komplexniho, tedy jako na biopsychosocialni bytost, pak by
socialni pracovnik mél byt nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu ve
zdravotnictvi. V soucasné chvili je vzdjemnd komunikace a vymezovani kompetenci
socialnich pracovnikii ve zdravotnictvi vcelku nejasnd a jejich prace casto
nedocenovana (Kuznikova et al., 2011).

Mira spoluprace se socidlnim pracovnikem muze byt na oddé€lenich v rdmci
zdravotnického =zafizeni velmi rozdilna. Kuznikova et al. (2011) mluvi
o tzv. funkénim propojeni spoluprace, pii kterém by socidlni pracovnik mél idealné
spolupracovat s klientem a jeho rodinou, organizacemi, fyzickymi a pravnickymi
osobami mimo zdravotnické zafizeni a samotnymi Cleny interdisciplinarniho tymu.
wPravidelna ,ranni‘ setkani na poradach urcenych kreseni situace klienta,
samoziejma ucast na vizitdich a propojeni procesu socidalni prace s medicinskou
lécbou a oSetrovatelskym procesem jsou bezpodminecnymi kritérii pro efektivni

pomoc pri reSeni situace klienta v holistickem pojeti.* (Kuznikova et al., 2011, s. 25).

Multidisciplinarni spoluprdce ma sva uskali, jako napfiklad ndvaznost a

dostupnost péce. MliZe se stat, Ze socialni pracovnik neni schopny pro pacienta zajistit
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navaznou péci, vzhledem k bydlisti pacienta. Komplexni péce je pomérné dobie
dostupnd ve velkych méstech, nemusi tomu tak byt v méstech mensiho rozméru
(Cadkové-Svejkovské, In: Mahrové, Venglafova et al., 2008).

Dalsi problematikou tymové spoluprace mtize byt v tom, Ze jednotlivi ¢lenové
multidisciplinarniho tymu se 1i§i v ndzoru na cil pomahani ¢i 1é¢eni pacienta. Cilem
I¢kate je vyléCeni obtizi, zmirnéni symptomui. Zdravotni sestra se starda o to, aby
pacient dodrzoval 1é€ebny rezim. Socidlni pracovnik usiluje o to, aby byl pacient
schopny se zaclenit zpét do spolecnosti. Rodina je také dulezitou soucasti procesu
l1écby a ta vétSinou chce, aby se jim hospitalizovany ¢len rodiny vratil takovy jako
diiv. Pokud spolupriace nefunguje dobfe, pacient se miize citit velmi zmateny a
bezmocny. Cil a cesta k cili by se mély v pribéhu prace s pacientem piezkoumavat a
preformulovévat podle momentalni situace klienta (Cadkova-Svejkovska, In:
Mahrova, Venglatova et al., 2008).

Dutlezity je také tok informaci, které si jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho
tymu predavaji. Je dilezité zachovavat mlcenlivost, a proto v nékterych piipadech
mize byt moznost sdileni informaci o klientovi velmi omezend, pfedev§im mezi
odlidnymi zafizenimi, jako jsou napiiklad zdravotnické a socialni (Cadkova-

Svejkovska, In: Mahrova, Vengléarova et al., 2008).

Raudenskd (2011) uvadi, Ze jednim =z pfedpokladii uspésnosti lékatského
povolani je pravé tymova spoluprace s dalSimi pracovniky zdravotnického zatizeni.
Kromé socialniho pracovnika je dulezitym spolupracovnikem Iékare klinicky
psycholog, ktery poskytuje preventivni, psychologickou, diagnostickou,
psychoterapeutickou a rehabilitaéni péci u pacienti jak détskych, tak dospélych.
Klinicky psycholog se zamétuje zejména na psychodiagnostické metody, které vedou
k posouzeni psychickych vlastnosti a stavii jedince a ziskani diagnézy nebo dalSich
poznatkll o vySetfované osobg. Dal§im ¢lenem multidisciplinarniho tymu mutze byt
logoped, ktery zajiStuje specializovanou péci détem a dospélym osobam s naruSenou
komunikacni schopnosti. Kromé jiného nachédzi nejvétsi uplatnéni v praci s détmi
v pfedSkolnim v€ku a lidmi po mozkové piihod€ a Grazech mozku. Fyzioterapeut je
dalsi specialista, ktery se Casto stava soucdsti multidisciplindrniho tymu. Fyzioterapie
se zabyva zejména pohybovym systémem pacienta a diagnostikou a 1é€bou poruch

pohybového aparatu jedince. Dale je zde ergoterapeut, ktery v piipadé potieby
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zajiStuje lécebnou Cinnost pievazné pro télesné, dusevné a smyslove postizené. Cilem
ergoterapie je dosazeni vysSiho stupné sobéstacnosti klienta. Nedilnou soucasti
komplexni péfe se mulze stat i spoluprace s psychiatrem na ,,nepsychiatrickych*
oddélenich, v ramci odbornych konziliarnich, poradenskych nebo

psychoterapeutickych sluzeb.
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4. Vyuka na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Plzni

Tato kapitola slouzi jako stru¢né pifedstaveni konceptu vyuky na Lékaiské
fakulté¢ Univerzity Karlovy v Plzni (dale jen LF v Plzni). Vzhledem k tomu, Ze
prakticka ¢ast této prace probéhla ve spolupraci pravé s LF v Plzni, je vhodné uvést

formu vyuky a zakladni pfedméty na této fakulté.

4.1 Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Plzni

Karlova univerzita je jedna znejstarSich ve stfedni Evrop€. Byla zalozena
v roce 1348 Ceskym kralem a cisafem fimskym Karlem IV. Sklada se ze sedmnacti
fakult, z toho je pét 1ékatskych a v Plzni se nachazi jedna z téchto péti fakult. LF
v Plzni byla zalozena roku 1945. Momentéln¢ studuje na této fakulté vice jak dva
tisice studentti. Od roku 1992 zde probihd také vyuka v anglickém jazyce a v dne$ni
dob¢ studuje v angli¢tiné na LF v Plzni zhruba pét set studentli zcelého svéta.
V soucasnosti LF v Plzni pfijima vice nez dv¢ sté novych studentl kazdy rok. Studijni
plan na této fakult¢ je podobny vétSiné evropskych fakult. Jsou zde dva obory:
vSeobecné Iékatstvi a zubni 1ékafstvi.

Praktickd cast této diplomové prace se zaméiuje pouze na studenty vSeobecné

mediciny, proto i tato kapitola se vénuje pouze studiu vSeobecného Iékatstvi.

4.1 Obor vseobecné lékarstvi

Délka tadného studia oboru vSeobecné lékatstvi na LF v Plzni ¢ini Sest let.
Prvni dva roky studia jsou vénované zakladnim predmétim, jako je histologie,
fyziologie, anatomie, biochemie a dalSi. Vyuka probiha formou piednasek a
praktickych cviceni. Tyto pfedméty jsou teoretické a nevyzaduji kontakt s pacienty.

Ve tfetim a Ctvrtém rocniku se vyucuji tzv. preklinické obory. Jsou jimi
napiiklad patologickd anatomie a fyziologie, farmakologie, interni propedeutika a
dalsi. Ve tfetim ro¢niku zac¢iné prakticka vyuka na klinikéch, pti které ptijdou studenti
do pfimého kontaktu s pacienty.

V patém a Sestém ro¢niku se vyucuji klinické predméty, jako je psychiatrie,
gynekologie, neurologie apod. Vyuka opé&t probihd formou teoretickych pfednédsek a

praktickych cviceni na jednotlivych oddélenich.
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4.1.1 Povinné predméty

Studenti béhem jednoho akademického roku absolvuji povinné predméty, které
musi splnit, aby mohli postoupit do dal§iho ro¢niku. Zaroven si studenti kazdy
semestr voli urcity pocet volitelnych predmétii, aby splnili pozadovany pocet kredit
za dany semestr ¢i akademicky rok. Vzhledem k tomu, Ze se vyzkumu zucastnili
pouze studenti ze tfetich az Sestych ro¢nikli, jsou zde uvedené povinné predméty

téchto ro¢niku.

Treti ro¢nik:

Povinné predméty: Interni propedeutika; Mikrobiologie, Imunologie; Télesna
vychova, Patologie; Patofyziologie; Farmakologie, Interna; Lékarska psychologie a
etika

Ctvrty roénik:

Povinné ptedméty: Farmakologie; Chirurgickda propedeutika; Stomatologie,
Telovychovné lékarstvi; Interna; Dermatovenerologie; Neurologie; Chirurgie;
Radiologie a nuklearni medicina; Praxe — chirurgie; Praxe — interna;, Soudni

lékarstvi; Urologie

Paty rocnik:

Povinné predméty: Hygiena a preventivni medicina; Verejné zdravotnictvi;
Epidemiologie; Interna; Infekcni lékarstvi; Interna specializovanych obori;
Pediatrie; Neonatologie, Psychiatrie; Chirurgie; Oftalmologie; Otorinolaryngologie;
Gynekologie a porodnictvi; Klinicka genetika; Klinicka onkologie; Ortopedie a
traumatologie pohybového ustroji; Klinicka biochemie,; Anesteziologie; Resuscitace a

neodkladna péce

Sesty ro¢nik
Povinné ptedméty: Socidlni a pracovni lékarstvi, verejné zdravotnictvi, hygiena
a preventivni medicina; Interna; Pediatrie; Chirurgie; Gynekologie a porodnictvi +

pripravy na zaverecné statni zkousky
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4.2 Predmeéty se socialni tematikou
V této Casti jsou popsané predméty, které se ve svém obsahu zmifiuji o socialni
tematice. Socidlni prace jako takovéa vSak neni probirand ani v jednom z uvedenych

pfedmétli, krom¢ seminéfe se socidlnim pracovnikem v ramci psychiatrie.

4.2.1 Povinné predméty
Verejné zdravotnictvi a socidlni 1ékarstvi

Predmét vefejné zdravotnictvi se vyuCuje v patém rocniku. Cilem predmétu
vefejné zdravotnictvi je seznamit studenty s teorii zdravi a nemoci, systémovym
pojetim péce o zdravi a organizaci zdravotni péce. Studenti se dozvidaji zakladni
informace o socidlnim zabezpeceni, nicméné velmi v§eobecné.

Podle studijnich planti se probiraji nasledujici témata:

Teorie zdravi a nemoci.

Determinanty zdravi, jejich ovlivnitelnost.

Zdravotni stav obyvatelstva a metody studia.

Hlavni zasady péce o zdravi, prevence, vychova ke zdravi.

Systéemy péce o zdravi.

Demografie.

Organizace, obsah a formy poskytovani zdravotni péce.

Primarni zdravotni péce.

Zdravotni pojisteni.

Zdravotni a socialni politika.

Socialni gerontologie.

Socidlni zabezpeceni - nemocenské a dichodové pojisténi, statni socialni

podpora a socialni pomoc.

Zdravotnicti pracovnici.

Ceskda lékarska komora, profesni organizace.

Etickeé aspekty zdravotni péce.

Eticky kodex lékare.

Svétova zdravotnicka organizace - program Zdravi 21.

Zaklady biostatistiky (Zavazalova et al., 2002).
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Socidlni a pracovni lékarstvi

V ramci predmétu socidlni a pracovni lékafstvi studenti absolvuji tfitydenni
staz. Tato staz se sklada z:

1) tydenni vyuky na Ustavu socidlniho a posudkového lékaistvi. Cilem je
seznamit studenty s problematikou poskytovani priméarni zdravotni péce. Béhem
studia se s timto zdkladnim ¢lankem zdravotni péce dosud nesetkali.

2) tydenni vyuky na Ustavu hygieny a preventivni mediciny. Cilem praxe je
doplnéni teoretickych znalosti studentl praktickym vySetfovanim pacientl i zdravotné
vychovnou intervenci a zddraznéni vyznamu zaclefiovani primarni prevence
chronickych neinfekénich onemocnéni do bézné praxe kazdého 1ékare.

3) tydenni vyuky na Klinice pracovniho lékafstvi. Cilem praxe je umoZznit
studentiim rozSifeni zakladnich informaci o pracovnim Iékafstvi a nemocech
z povolani, které ziskali v patém rocniku b&hem semindie v ramci Interny

specializovanych obort. Podrobnosti viz pfiloha (LFUK, 2017).

Psychiatrie
Vyuka tohoto predmétu zahrnuje predevsim nasledujici témata:
Obecna psychiatrie, popis jednotlivych klinickych jednotek uvedenych podle
kriteril.
Mezinarodni klasifikace nemoci, zasady diagnostiky a léecby v psychiatrii.
Demonstrace pacientii, ucast na terapeutickych aktivitach na psychiatrické
klinice.

Vlastni vysSetreni psychiatrického pacienta (LFUK, 2017).

Vramci predmétu psychiatrie absolvuji studenti seminaf se socialnim
pracovnikem, ktery pracuje na Psychiatrické klinice FN Plzen. Tento seminaf trva
60-90 minut a studenti proniknou do zékladni problematiky prace s pacienty

s duSevnim onemocnénim.

4.2.2 Volitelné predméty
Z volitelnych predméti, které by teoreticky mohly zahrnovat informace

o socialnim pracovnikovi ve zdravotnictvi, je vybran nasledujici.
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Sociologie mediciny

Tento predmét si mohou studenti zvolit ve tietim ro¢niku. Cilem predmétu je:
Seznamit posluchace s vybranymi problémy sociologie mediciny.

Predstavit sociologii jako vedu, ktera aplikuje sociologické zpuisoby zkoumani
na predmet zdravi, nemoci a mediciny vitbec.

Seznamit studenty se zdkladnim pojmoslovim sociologie mediciny.

Zamerit se na pochopeni toho, co konstituuje zdravi a nemoc a jaké socialni

faktory je oviiviuji (LFUK, 2017).

4.3 Pasobeni socialnich pracovnikl na Iékafskych fakultach v zahranici

Podle dosavadnich zkugenosti v Ceské republice je komunikace zdravotn&
socialniho pracovnika slékaii a popiipadé dal§imi pracovniky zdravotnickych
zafizeni stale komplikovana a nejasné definovana (Kuznikova et al., 2011).

Reynolds (In: Davidson, 1990) popisuje situaci ve Spojenych statech
americkych do obdobi pfed zhruba dvaceti lety. Mezi prvni lékate, ktefi zdlraznovali
potiebu socidlni prace ve zdravotnictvi, je ve Spojenych statech povazovéana
Dr. Elisabeth Blackwell. Ta od roku 1860 se studenty mediciny i s budoucimi
zdravotnimi sestrami organizovala navstévy rodin v jejich pfirozeném prostiedi.
Vroce 1975 v USA spolupracoval pomémé vysoky pocet socidlnich pracovnikl
s fakultami mediciny. Konala se tzv. profesionalni setkani, nicméné do tohoto obdobi
bylo publikovano velmi mélo informaci o tom, co vlastn€ socialni pracovnici presné
délaji. Reynolds (In: Davidson, 1990) tvrdi, Ze pokud socidlni pracovnici ve
zdravotnictvi cht&ji mit své misto v multidisciplinarnim tymu, potiebuji efektivné
informovat ostatni nejen o naplni své ¢innosti, ale i o tom, co jiz v rdmci zdravotnictvi
udélali a s ¢im konkrétné pomdhaji. Dr. Osier a Welch, pfed rokem 1900 posilali
studenty tfetiho ro¢niku mediciny na Univerzit¢ Johna Hopkinse (Johns Hopkins
University) na Setfeni pfimo do rodin pacientl. Snazili se o to, aby si studenti byli
védomi faktoril, které mohou brénit v uzdravovani jedince. Poté, v roce 1903, museli
studenti Univerzity Johna Hopkinse absolvovat praxi v rdmci jedné z charitativnich
organizaci, kde navs§tévovali vybrané rodiny. Po praxi diskutovali o tom, jakym
problémum takova rodina Celi. V roce 1919 Dr. Richard Cabot zacal zpochybnovat,
ze dokaze pacientim dat tolik pozornosti, kolik potfebuji, protoze velké mnoZzstvi

znich mé psychosocidlni problémy. Dr. Cabot se rozhodl najmout socidlni
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pracovnici, kterd pracovala s pacienty jak v prostfedi nemocnice, tak v jejich
domovech (Davidson, 1990).

V roce 1913 se rozhodl Dr. David Edsall, profesor mediciny na Harvardu, Ze
Odde¢leni socialni péfe v Massachusettské vSeobecné nemocnici (Social Services
Department at Massachusetts General Hospital) bude spolupracovat na vyuce
budoucich Iékai. Vznikl program, kdy Iékafi vyucovali napf. o tuberkuléze,
srdecnich onemocnénich nebo alkoholismu a socialni pracovnici pak v ramci vyuky
prezentovali konkrétni kazuistiky. Vroce 1928 zacali socidlni pracovnici
v Nemocnici v Bostonu (Hospital in Boston) participovat pfi vizitach, které se pak
zaCaly nazyvat lékarské socidlni vizity oddéleni (Medical Social Ward Rounds).
Utelem téchto vizit bylo to, aby socialni pracovnici uéili internisty o socialnich
komponentech v medicin€. Diky spolupraci se vybudoval vzajemny respekt a
spoluprace téchto dvou profesi (Davidson, 1990).

Vroce 1939 vysla v Casopise ,,Rozsifovani obzorii ve vyuce mediciny™
(Widening Horizons in Medical Education) studie s nizvem , Ucast socidlniho
pracovnika ve vyuce mediciny* (The Participation of Social Worker in Teaching
Medical Students). Tym vyzkumnikii sledoval vyuku na tfinacti l€katskych fakultach
a vysledky prokazaly, ze socidlni pracovnici hraji dalezitou roli ve vyuce medika
zejména v diskuzich se studenty o problémech spojenych se socidlnim prostredi
pacienta (Davidson, 1990).

V 50. letech se pocet zdravotné socialnich pracovnikli rozriistal zejména
v oboru psychiatrie. Dr. Bernard Bandler v roce 1944 ozndmil, ze socialni pracovnik
vyucuje na Harvardu tzv. techniky domacich Setfeni. Déle se socidlni pracovnici
zacali vice vyskytovat v neuropsychiatrii (Davidson, 1990).

Postupné byl kladen vétSi diraz na multidisciplinarni vyuku. V roce 1965 na
Univerzit¢ v Miami (University of Miami) socidlni pracovnici pravidelné
participovali ve vyuce, podileli se na vytvafeni pravidel, planovani vyukového
programu, konzultacich a vyzkumu.

Graham a Miller (In: Davidson, 1990) uvadi, ze na Odd¢leni psychiatrie
(Department of Psychiatry) v Clevelandské metropolitni vSeobecné nemocnici
(Cleveland Metropolitan General Hospital) byli studenti mediciny vyucovani

socialnimi pracovniky. Pfes prvotni vyjadifeni nespokojenosti studentl, ktefi
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oCekavali lékafe, vétSina znich po absolvovani kurzu se zdravotné socidlnim

pracovnikem hodnotila tuto vyuku jako uzite¢nou a efektivni (Davidson, 1990).

Florida Atlantic University popisuje v jednom z publikovanych ¢lankt
interprofesionalni vyukovy program (Jacomino et al., 2015). Byl vytvofen maly tym,
ktery byl zastoupen nasledujicimi studenty: jeden student prvniho ro¢niku mediciny,
jeden az dva studenti prvniho ro¢niku magisterského studia socidlni prace a jeden
nebo dva studenti oSetfovatelstvi. Tento program byl zaméteny na praci se seniory.
Studenti byli dotdzani pted a po absolvovani vyukového programu zaméteného na to,
jak vnimali meziprofesni spolupraci. VétSina student odpovidala, ze tento program

signifikantné posilil tymovou spolupraci a jejich ptistup k senioriim se tak zménil.
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5. Socialni prace v ramci Fakultni nemocnice v Plzni

Vzhledem k tomu, ze dotaznikové Setieni, které je soucasti této diplomové
prace, se uskute¢nilo ve Fakultni nemocnici v Plzni (dale jen FN Plzen), je v této Casti
struéné popsana struktura FN Plzenn a rozlozeni socialnich pracovnikli v ramci FN
Plzen. Nemocnice je Uzce provazéna s Lékaiskou fakultou Univerzity Karlovy

v Plzni, kde byla provedena druhé ¢ast dotaznikového Setfeni.

5.1 Struktura Fakultni nemocnice v Plzni

Historie FN v Plzni saha az do roku 1322, kdy byl na tzemi dne$ni Plzné
postaven prvni $pital svaté Mari Magdalény. Tato nemocnice pfedstavuje nejveétsi a
nejmodernéjsi zdravotnické zafizeni v Plzeniském kraji a nachdzi se ve dvou
samostatnych aredlech — Bory a Lochotin. Celkem tato nemocnice ¢ita dvacet klinik,
dvacet dva oddéleni a Sest stavii. V soucasné chvili ma FN v Plzni celkem ¢tyfi tisice
Ctyfi sta osmdesat zaméstnanci. FN v Plzni neustale prochdzi modernizaci zafizeni,
napiiklad v roce 2007 se postavilo nové sidlo Gynekologicko-porodnické kliniky ¢i

Neonatologické oddéleni.

5.2 Socidlni prace ve Fakultni nemocnici v Plzni

Socialni pracovnici patii pod samostatné Odd¢leni socialni péce, které zajistuje
odborné socialni poradenstvi a zdravotné socialni péci. Tuto péci poskytuje pacientim
luzkové slozky i ambulantné. V soucasné chvili je v tymu devét zdravotné socialnich
pracovnic, které spliuji kvalifikaéni pozadavky a odbornou zptisobilost k vykonu
socialni prace dle zakona c¢islo 96/2004 Sb., o nelékatiskych povolanich, a zdkona
¢islo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Koncepce socidlni sluzby ve FN v Plzni
vznikala jiz v 60. a 70. letech 19. stoleti. Samostatné¢ Odd¢leni socidlni péce vzniklo
vroce 1975 v aredlu nemocnice na Borech. V soucasné chvili se vedeni tohoto
oddéleni nachazi v arealu na Lochoting.

VétSina socialnich pracovnic méa na starost vice pracovist ve FN Plzei.
Rozdé¢leni je nésledujici. Na jednu socialni pracovnici ptipada:

1. Chirurgicka klinika, ORL,
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Klinika ortopedie a traumatologie, Hematoonkologické oddéleni,
Neurochirurgickd klinika, Klinika pracovniho I€kafstvi (ambulance),
KARIM, Centralni ptijem,

Gynekologicko-porodnickd  klinika, Neonatologie, Dé&tskd  klinika,
Onkologické a radioterapeutickd klinika,

Psychiatricka klinika,

II. interni klinika, Geriatrické oddélenti,

LDN, Interni oddéleni, ARO,

Klinika pneumologie a ftizeologie, Chirurgick¢é oddéleni, Urologie,
Oddé¢leni klinické farmakologie, Kozni oddéleni, ORL, Klinika pracovniho
1€katstvi (lizka), Infekéni klinika,

Neurologicka klinika, Socialni ltizka, Interni odd€leni,

L. interni klinika, Kardiochirurgické oddéleni, O¢ni klinika, Stomatologicka
klinika, Oddéleni plastické chirurgie (Oddéleni socialni péce, Intranet FN
Plzen, 2017).

Odborné poradenstvi zdravotné socialniho pracovnika ve FN v Plzni si mohou

vyzadat sami pacienti, jejich rodiny ¢i zaméstnanci prostfednictvim zdravotnikli na

kterémkoliv oddéleni nemocnice. Prostfednikem se tak muze stat napiiklad zdravotni

sestra €1 oSetfujici 1ékaf. Na nékterém oddéleni je mozné kontaktovat socialniho

pracovnika pfimo, pokud je zrovna pfitomen. Termin se zdravotn¢ socialnim

pracovnikem je vhodné si pfedem objednat, a to zejména vzhledem k tomu, Ze si

klient Casto potiebuje na schiizku pfinést urcité dokumenty ¢i doklady.

Néplit prace a nabizené sluzby zdravotné socidlniho pracovnika v ramci FN

v Plzni jsou nasledujici:
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- poskytuji socidlni poradenstvi pacientiim a jejich rodinnym ptisluSnikim
ve vztahu k onemocnéni nebo jeho nésledkiim,

- nabizi pomoc pfi feSeni nepfiznivé socidlni situace dle individudlnich
potieb pacient,

- sestavuji plan psychosocialni intervence véetné rozsahu, druhu a potteby

socidlnich opatteni,



zamé&fuji se na cilené¢ vyhledavani osob, které se v dasledku nemoci
nebo nemoci svych blizkych mohou ocitnout nebo jiz ocitli v neptiznivé
socialni situaci,

pracuji v systému planovaného propusténi pacientl — identifikuji a
vyhodnocuji socialni potieby pacientli béhem hospitalizace, navrhuji a
zajistuji vhodné socidlni a zdravotni sluzby pied propusténim pacienta
z FN,

uzce spolupracuji s registrovanymi poskytovateli socialnich a
zdravotnich sluzeb v regionu i mimo region, poskytuji aktudlni
informace o té€chto sluzbach,

spolupracuji s oSetfujicim lékafem pacienta, stanicni sestrou,
fyzioterapeutem, psychologem, praktickymi lékafi, rodinou nebo prateli
pacienta - respektuji pfitom udéleni souhlasu pacienta k této spolupraci
spolupracuji s organy statni spravy a samospravy,

poskytuji informace o ¢innosti svépomocnych skupin, linek divéry,
krizovych center, azylovych zafizeni, center pro zdravotné postizené,
poraden pro cizince apod. (Oddéleni socidlni péce, Intranet FN Plzen,

2017).

Zvlastni pozornost zdravotné socialni pracovnici ve FN v Plzni vénuji

ohroZenym skupinam klienta:
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osobam s dlouhodob¢ neptiznivym zdravotnim stavem nebo socidlnim
handicapem,

osam¢le Zijicim,

bez pristiest,

dlouhodobé¢ a opakovanég hospitalizovanym,

s vyraznym poklesem funk¢nich schopnosti a sobéstacnosti,

s vyraznymi deficity v oblasti kognitivnich (poznavacich) funkci,
vystavenym Spatnému zachazeni, zanedbavani nebo tyrani,

obétem a zv1ast’ zranitelnym obétem trestnych ¢ind,

osamélym zenam s ditétem, pokud se ocitly v tizivé socidlni situaci,
détem, u kterych je podezieni na zanedbavani, tyrani, sexudlni

zneuzivani,
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nezletilym spotfebou zvySené pozornosti a ochrany dle zakona

o socidln€ pravni ochrané déti (Fakultni nemocnice Plzen online, 2017).



5. Vyzkum

Praktickéa cast diplomové prace se zabyva vyzkumem, ktery byl provedeny za
pomoci Fakultni nemocnice Plzenn a Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni.
Dotaznik mapuje informovanost lékait a studenti mediciny o roli socidlniho
pracovnika ve zdravotnictvi. Typ tohoto vyzkumu je zékladni, tudiz vede spiSe

k vytvoteni zakladnich poznatki o této problematice (Hendl, 2005).

5.1 Cile prace

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zmapovat problematiku informovanosti
I¢kait a studentii mediciny o roli socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi. Jedna se
o prvni data, kterd by mohla slouzit jako podklad k pfipadnému dalSimu zkoumani
tohoto tématu. Dil¢im cilem tohoto vyzkumu je poukédzat na potiebu zefektivnéni
informovanosti o komplexni pé¢i o pacienty ve zdravotnickém zatizeni.

Hypotéza: Studenti Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni oboru
vSeobecné Iékafstvi a Iékafi Fakultni nemocnice v Plzni nejsou dostatené
informovani o roli socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi a moznostech spoluprace

s nim.

5.2 Metody vyzkumu

Vyzkumné Setfeni diplomové prace mé za tkol identifikovat, v jaké mife jsou
informovani studenti mediciny a lékafi o roli socialniho pracovnika ve zdravotnictvi.
Pro tuto praktickou c¢ast byla zvolena metoda teoretické analyzy formou
dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni probéhlo pouze vramci dvou jiz
zminénych zatizeni: Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni (ddle jen LF
v Plzni) a Fakultni nemocnice Plzeni (ddle jen FN Plzen). Jedna se tedy o Setfeni

mensiho charakteru. Tento model Ize pozdéji rozsitit a zobecnit (Punch, 2008).

5.2.1 Dotaznikové Setieni
Na zaklad¢ stanoveného cile a pfedchoziho vyzkumu byly vyhledany dosavadni

informace o této problematice. K vyhledavani byl pouzit elektronicky systém
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knihovny Queenslandské univerzity v Australii (University of Queensland — QUT) a
Australské katolické univerzity (Australian Catholic University — ACU). Vyhledavané
informace se tykaly obdobnych vyzkumii o roli socidlniho pracovnika ve
zdravotnictvi. Déle bylo zjiStovano, zda existuji standardizované otdzky, které by
bylo mozno vyuzit pro vyzkum vtéto diplomové praci. Kvalitativni vyzkum
podobného charakteru, ktery by se tykal pfimo problematiky informovanosti studentt
mediciny a Iékafi o moznostech spoluprace se socidlnim pracovnikem ve
zdravotnictvi, nebyl nalezen, tudiz dotaznik byl sestaven na zaklad¢ vlastni
zkuSenosti, provedeného pilotniho piezkouseni a rozhovort se studenty a 1ékafi.
Dotazniky (viz ptiloha ¢. 1, 2) byly vypracovany na zékladé€ studia odborné
literatury a praktickych zkuSenosti zvyuky studentli mediciny a prace na
Psychiatrické klinice. Pro tcely tohoto vyzkumu byly sestaveny nestandardizované
dotazniky tak, aby byly zjistény udaje, vztahuji se k hypotézdm diplomové prace.
Byly vytvofeny dva druhy dotaznikd, jeden pro studenty LF v Plzni a druhy
pro lékate FN Plzen. Otazky pro studenty v tomto vyzkumném Setfeni se zaméiuji jak
na praxi vramci studia na Lékatfské fakulté¢ v Plzni, tak na samotné studium a
teoretické pfednasky. Otazky, které byly pokladany Iékaiim z FN Plzen, se zamétuji
na informovanost vramci jejich zaméstndni vtomto =zafizeni a zaroven na

informovanost Iékaiti v ramei jejich studia na 1ékatskych fakultach.

5.2.1.1 Pilotni pfezkouseni

Samotny vyzkum byl rozdéleny do dvou fazi. V prvni fazi probéhlo tzv. pilotni
pfezkouseni. Role pilotniho pfezkouseni spocivala ve zjisténi, zda jsou otazky
srozumitelné, jasné a jednoznacné. Dale je vhodné zjistit, kolik casu vyplnéni
dotazniku vyzaduje. V neposledni fad€ si pomoci pilotniho piezkouSeni muzeme
vyzkouset, jakym zplsobem budeme data zpracovavat a zda je zvoleny postup
vhodny. Pfiprava mlze zahrnout i skupinové interview s dotdzanymi, ¢i hloubkové
interview s nékterym z odbornikti (Punch, 2008).

V ramci pilotniho ptezkouSeni vyzkumu v této diplomové praci byl vytvoreny
dotaznik pro studenty vSeobecného lékaftstvi tfetiho ro¢niku LF v Plzni. Studentim

byl na konci dotazniku ponechany dostatecny prostor pro piipadné pripominky.
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Soucasti ptipravy na vyzkum probéhl nestandardizovany rozhovor se skupinami
Ceskych studentt tfetiho ro¢niku Lékarské fakulty v Plzni a zaroveil s mezinarodnimi

studenty o jejich zkuSenostech s roli socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi.

5.2.1.2 Dotaznik pro studenty

V obdobi mezi bieznem 2017 a kvétnem 2017 byly rozdany dotazniky
studentim LF v Plzni. Do dotaznikového Setfeni byli vybrani zastupci z tfetiho,
ctvrtého, patého a Sestého rocniku LF v Plzni, a to z divodu, ze studenti poslednich
¢ty ro¢nikt studia 1ékarské fakulty jiz ziskali vlastni praktickou zkuSenost s chodem
nékterych oddéleni v nemocnici. Zaroveil se studenti vramci studia dostali do
pfimého kontaktu s pacienty na riznych oddélenich.

Do procesu dotaznikového Setfeni byli zaskoleni nékteti odborni asistenti na LF
v Plzni, kteti se se studenty pravidelné stietavaji v rdmci vyuky. Ti pak za asistence
autorky dotazniky rozdavali. Vzhledem k tomu, Ze konec letniho semestru je na LF
v Plzni spojeny se statnimi zavérecnymi zkouskami, nebylo mozné osobné rozdat
dotazniky Sestému ro¢niku vSeobecného lékatstvi na LF v Plzni. Byl tedy vytvoien
online dotaznik pomoci Google formulait, ktery byl rozeslan na e-mailové adresy
studentl Sestého ro¢niku vSeobecného Iékarstvi pomoci e-mailové databaze studentt.

Znéni tohoto dotazniku bylo totozné s tiSténou verzi dotazniku pro ostatni studenty.

5.2.1.3 Dotaznik pro lékare

V kvétnu 2017 byly dotazniky pro lékafe rozeslany interni poStou na jedenact
pracovist v ramci FN Plzen. Tato forma byla zvolena z toho divodu, ze jednotliva
oddéleni jsou pietizend a pracovnici jsou zvykli na dorucovani vyzkumii praveé
pomoci interni poSty. Zaroven neni jednoduché 1ékafe na jednotlivych pracovistich
zastihnout ve stejnou dobu. Byl jim tedy ponechan prostor, aby dotazniky vyplnili
v jimi zvolenou dobu. Kazdé oslovené pracovisté ve FN Plzenn obdrzelo deset
dotaznikii, v€etné deseti malych, jiz nadepsanych obalek. Lékaii pouze vyplnili
dotaznik, vlozili ho do obdlky a interni poStou zaslali zpét na Psychiatrickou kliniku

FN Plzen, kde byly odpovédi shromazd’ovany.
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5.3 Analyticka jednotka

Dotazniky byly vytvoteny pro dvé zakladni skupiny — studenty a l¢kate. Znéni

téchto dotaznikii bylo velmi podobné.

5.3.1 Studenti

V prvnim a druhém roéniku na lékaiskych fakultach v Ceské republice byvaji
obycejné¢ vyucované teoretické piredméty a studenti v ramci vyuky nekomunikuji
s pacienty. Poprvé se studenti LF v Plzni dostanou do pfimého kontaktu s pacienty pfi
tzv. sesterské praxi, kterd je povinna. Tato praxe se absolvuje v obdobi letnich
prazdnin mezi druhym a tfetim ro¢nikem studia v§eobecného 1ékatstvi na LF v Plzni.
Je to prvni praktickd zkuSenost, pfi které by mohli byt medici teoreticky informovani

o existenci socidlniho pracovnika.

5.3.2 Lékafi
Lékati byli osloveni pomoci interni posSty, jak jiz bylo zminéno v popisu
dotaznikii. Jednotlivé kliniky ¢i oddé€leni byly vybirdny na zdkladé konzultace
sjednim ze zdravotné socialnich pracovniki FN Plzen. Byly vybrany takové
oddéleni/kliniky, aby byla zachovana co nejvétsi variabilita v mozné spolupraci se
socialnim pracovnikem ve zdravotnictvi. Predpoklada se naptiklad, Ze zdravotné
socialni pracovnik je nedilnou soucasti Psychiatrick¢ kliniky ¢i Geriatrického
oddéleni, avSak naptiklad Chirurgickd klinika s nejvétsi pravdépodobnosti nebude se
zdravotnég socialnim pracovnikem v neustalém kontaktu.
Bylo vybrano nasledujicich jedenéct pracovist’:
- Hemato-onkologické odd¢€leni
- Kardiochirurgické oddéleni
- Neurologicka klinika
- Chirurgicka klinika
- L interni klinika
- Détska klinika
- Geriatrické oddéleni
- Gynekologicko-porodnicka klinika

- Klinika ortopedie a traumatologie
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- Neonatologické oddéleni

- Psychiatricka klinika

5.5 Zpracovani dat

Pti zpracovavani diplomové prace byly pouzity programy Microsoft Olffice
Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. Byly vyuzity zejména funkce pro tvorbu
tabulek a grafi. Studentim Sestého ro¢niku vSeobecného 1€kaistvi na LF v Plzni byl
rozeslan stejny dotaznik elektronickou formou pomoci formularii Google. Data

jednotlivych dotaznikti byla ptevedena do tabulky Microsoft Office Excel 2007.

5.6 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

V této kapitole jsou prezentovany vysledky kvalitativniho dotaznikového
Setienti, které prob&hlo v obdobi mezi bieznem a kvétnem 2017 na LF v Plzni a ve FN
Plzen. Vzhledem k tomu, ze dotazniky pro studenty a dotazniky pro lékate jsou velmi
podobné, ale nejsou totozné, jsou v prvni fadé¢ prezentovany vysledky Setieni
u studentl. Poté nasleduje Cast s vysledky Seteni 1€kaiti. Pfipadné srovnani odpovedi

studenttll a 1€kait jsou zpracovana v prvni ¢asti, tedy ve vysledcich Setfeni u medikd.
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5.6.1 Studenti Lékarské fakulty vSseobecného lékafstvi LF v Plzni
Celkovy pocet studenttl, ktefi se zicastnili dotaznikového Setteni, je 225, z toho
78 respondentil jsou muzi (35 %) a 147 zeny (65 %). Graf ¢. 1 na obrazku 2

znazoriuje pocet respondentll i s procentudlnim rozlozenim.

Celkovy pocet respondenti z rad
studenti

Obrazek 2: Graf ¢. 1

Dotazovani studenti byli ze ¢&tyf rozdilnych rocnikd. Z celkového poctu
225 respondentll z fad studentt je:

- 74 respondentt z tfetiho ro¢niku LF v Plzni,

- 45 respondentt ze ¢tvrtého ro¢niku LF v Plzni,

- 66 respondentti z patého rocniku LF v Plzni,

- 40 respondentt z Sestého rocniku LF v Plzni.
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Graf ¢. 2 (obrazek 3) znazornuje zastoupeni zen a muzii v jednotlivych ro¢nicich LF.

Zastoupeni muzu a Zen v jednotlivych
rocnicich
BZeny " Muzi

51
42

23
17

3. ro¢nik 4. ro¢nik 5.rocénik 6. ro¢nik

Obrazek 3: Graf ¢. 2
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Vék dotazanych studentt se pohyboval od 20 do 39 let, pfi¢emz v nasledujicim grafu
¢. 3 (obrazek 4) vidime, ze nejvice studentll se pohybuje ve véku mezi 22 a 24 lety.
V tomto véku je celkem 150 respondentt z celkového poctu 225.

Primérny vék dotazanych studentt ¢ini 24 let.

Veék studenti

B Pocet studentt

39 let
30 let
29 let
28 let
27 let
26 let
25 let
24 let
23 let
22 let
21 let
20 let

Obrazek 4: Graf ¢. 3
Prvni ¢ast dotaznikového Seteni se zaméfuje na tzv. sesterskou praxi, pfi které

studenti mediciny poprvé prichdzi do pfimého kontaktu s pacienty a persondlem

zdravotnickych zafizeni.
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Otazka dcislo 1: V jaké nemocnici jste absolvovali svoji povinnou sesterskou

praxi?

Studenti nejcastéji absolvovali svou praxi v rdmci Fakultni nemocnice v Plzni,

na nékterém ze dvou pracovist: Bory a Lochotin. V nasledujici tabulce (obrazek 5:

Tabulka €. 1) jsou uvedena ta pracovisté, na kterych studenti absolvovali svou praxi

nejcastéji. Kompletni seznam vsech zdravotnickych zafizeni je uvedeny v pfiloze €. 3

na konci této prace.

Jméno zarizeni

Pocet studenti, kteri zde
absolvovali praxi

Procentudlni vyjadieni
z celkového poctu 225

respondentii
Fakultni nemocnice 74 33 %
v Plzni (Bory, Lochotin)

Nemocnice Ceské 15 7 %
Budéjovice a.s.

Karlovarska krajska 12 5%
nemocnice, a.s.

Nemocnice Sokolov 7 3%

Chomutov — Krajska 6 3%
zdravotni, a.s.

Nemocnice Strakonice, 5 2%

a.s.

Obrazek 5: Tabulka ¢. 1
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Otazka ¢. 2: Na jakém oddéleni jste absolvovali svoji povinnou sesterskou praxi?

Studenti absolvovali svoji praxi na mnoha odlisnych oddélenich. Nejvice si
vybirali oddéleni chirurgicka, pticemz néktefi studenti uvadéli pouze chirurgii a
nékteti uvadéli vice specializovana chirurgickd oddéleni, naptiklad neurochirurgii ¢i
stomatochirurgii. V této praci nejsou jednotliva specializovana odvétvi odliSovana a
jsou zde uvadéna pod jednim nazvem: chirurgie. Obdobnym piikladem je Oddeleni
traumatologie a ortopedie. Ne vSechna zdravotnickd zafizeni maji odd¢leni, které je
nazyvano stejn¢. Struktura zdravotnického zafizeni mize byt odlisna od struktury ve
FN Plzen.

V nasledujici tabulce (obrazek 6: Tabulka ¢. 2) jsou uvedena pracovisté, na
kterych studenti nejCastéji absolvovali svoji sesterskou praxi. Kompletni seznam

téchto pracovist' je uvedeny na konci této diplomové prace (ptiloha €. 4).

Pracovisté Pocet studentt Procentudlni vyjadieni
z celkového poctu 225
respondentii
Chirurgické 59 26 %
Interni 47 21 %
Détské 21 9 %
Ortopedie a 18 8 %
traumatologie
Gynekologicko- 13 6 %
porodnické
Neurologické 12 5%

Obrazek 6: Tabulka ¢. 2

Otiazka ¢. 3: Byli jste na praxi informovani o roli socidlniho pracovnika ve
zdravotnictvi?

Na tuto otazku odpovédélo 205 studentti (91 %) zaporné a 20 studentii (9 %)
kladné. Nasledujici graf zobrazuje informovanost studentii o socidlnim pracovnikovi
ve zdravotnictvi v rdmci sesterské praxe.

Kladné odpovédi zadnym zplisoben nekorelovaly s tim, ve kterém rocniku se

student nachazel. Nejvice studentl ziskalo informace v rdmci své sesterské praxe ve
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Fakultni nemocnici v Plzni (tfi respondenti), v Karlovarské krajské nemocnici (tfi

respondenti) nebo ve Vseobecné nemocnici Praha (dva respondenti). Dale se

objevovala zdravotnickd zafizeni jako naptiklad Nemocnice Pisek, Orlickotstecka

nemocnice, Oblastni nemocnice Piibram a dalsi.

Informovanost o SP v ramci sesterskeé
praxe

Obrazek 7: Graf ¢. 4

Otazka €. 4: Kdo Vs o roli socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi informoval?

Nejcasteji obdrzeli studenti v rdmci své sesterské praxe informace o sociadlnim

pracovnikovi ve zdravotnictvi od nékteré ze sester (16 respondenttt), dale od 1ékait na

oddéleni (tfi respondenti), jeden student se tuto informaci dozvédel od primare

oddéleni.

Pracovnik, ktery studenta informoval

Pocet informovanych studentii

Sestra (vrchni, stani¢ni, béznd) 16
Radovy lékat 3
Primar 1

Obrazek 8: Tabulka ¢. 3

56




Otiazka ¢. 5: Jaké informace Vam byly ohledné socidlniho pracovnika ve
zdravotnictvi poskytnuty?

Nejvice studentli odpovédélo, Ze se informace, které jim byly poskytnuty
o socidlnim pracovnikovi ve zdravotnictvi, tykaly ndplné jeho prdce, cinnosti,
moznosti spoluprdce nebo situace na oddéleni, které vyzaduji intervenci zdravotné
socialniho pracovnika (osm respondenttl).

Nékteti studenti odpovedéli, ze se dozveédeli minimum o socialnim pracovnikovi
nebo o jeho existenci (tfi respondenti). Ctyfi respondenti neodpovédéli a zbytek
odpovédi bylo individualnich, naptiklad: informace o tom, Ze se ,,socialni pracovnik

zavola, pokud je pacient v socialni ¢i finan¢ni nouzi nebo pomoc roding*.

Otiazka ¢. 6: Na jakém oddéleni si myslite, Ze se socidlni pracovnik ve
zdravotnictvi nejvice uplatni?

Z nésledujiciho grafu (obrazek 9: Graf €. 5) je patrné, na jakém odd¢€leni by
studenti mediciny nejcastéji ocekavali asistenci socialniho pracovnika. Nejcastéji se
objevuje oddé€leni geriatrie, nasleduje psychiatrie, paliativni péce a détské oddé€leni.
Nejméné naopak studenti ocekavaji socidlniho pracovnika na oddéleni ORL,
dermatologie, anesteziologie ¢i urologie.

Tato otdzka je porovnéna se stejnou otazkou pro lékare:

Otiazka ¢. 7: Na jakém oddéleni si myslite, Ze se socidlni pracovnik ve
zdravotnictvi nejvice uplatni?

Z nasledujiciho grafu (obrazek 10: Graf €. 6) vyplyva, Ze l1ékati hodnoti interni
obory (45 respondentl) jako ty, kde se nejvice uplatni role socidlniho pracovnika ve
zdravotnictvi. Hned za tim nasleduje onkologické oddéleni (44 respondentil),
psychiatrie (38 respondentil), neurologie (36 respondentil) a geriatrie
(34 respondentit).

Nejméné 1ékafi ocekavaji uplatnéni zdravotné socidlniho pracovnika na

infekénim oddéleni, ORL ¢i dermatologii.
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Paliativni péce
Geriatrie
Rehabilitacni 1ékarstvi
Psychiatrie
Neurologie

Infekce

Dermatologie
Anesteziologie

Interni obory
Onkologie

Détské lékarstvi
Urologie

Ortopedie

ORL

Oc¢ni 1ékarstvi
Gynekologicko-porodnické odd.
Chirurgie

K 0dpovédi studenti

Uplatnéni SP: odpovédi studentii

168

159

Obrazek 9: Graf ¢. 5

Paliativni péce
Geriatrie
Rehabilitacni 1ékarstvi
Psychiatrie
Neurologie

Infekce

Dermatologie
Anesteziologie

Interni obory
Onkologie

Détské lékarstvi
Urologie

Ortopedie

ORL

Oc¢ni 1ékarstvi
Gynekologicko-porodnické odd.
Chirurgie

Uplatnéni SP: odpovédi lékaiti

K 0dpovédi lékart

27

34

14

S

30

23

23
31

38
36

45
44

Obrazek 10: Graf ¢. 6
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Otazka ¢. 7: S jakou cilovou skupinou pacientit by socidlni pracovnik mohl
s nejvétsi pravdépodobnosti pracovat?

Otazka €. 7 pro studenty je zde opét porovnand se stejné znéjici otazkou ¢. 8
pro lékare. Kompletni grafy k této otazce jsou uvedené v ptiloze €. 5: Porovnani
otazky ¢. 7 pro studenty a ¢. 8 pro lékare. VSeobecné lze z grafi vycist, ze odpovedi

studentd a lékarn se zasadné nelisi.

Détsky pacient

Studenti a 1¢ékafi se nelisili v odpovédich na otdzku, zda socidlni pracovnik ve
zdravotnictvi bude s nejvétsi pravdépodobnosti pracovat s détskym pacientem.
Zhruba 79 % student odpovédélo spise ano nebo urcité ano a 62 % I1ékara

odpovédélo spise ano nebo urcite ano.

Seniofi

Nejvice odpovédi urcite ano obdrzeli seniofi jak od studentt, tak 1€¢kaiti. Zhruba
70 % studentd si mysli, Ze zdravotné socidlni pracovnik urcité pracuje se seniory,
24 9% studenti odpovédélo spise ano. Lékati pak v 78 % odpovidali urcite ano a ve

12 % spise ano.

Onkologicky nemocni
S cilovou skupinou onkologicky nemocnych pacientii opét odpovidali studenti a
I¢kati obdobné: 86 % studentli odpoveédélo spise ano a wurcite ano, 84 % lékara

odpovédélo spise ano a urcite ano.

TéZce nemocni (chronicéti) pacienti
U téZce nemocnych nebo chronicky nemocnych pacientii si 51 % studentd
mysli, Ze socidlni pracovnik ve zdravotnictvi s nimi urcite pracuje a 40 % odpovédélo

spise ano. Lékarti pak odpovedéli v 64 % urcite ano a 22 % spise ano.

Klienti gynekologicko-porodnickych a novorozeneckych klinik
Obé¢ skupiny — studenti i Iékati — odpovedéli ve 25 %, ze socialni pracovnik ve

zdravotnictvi  wrcité  pracuje  sklienty  gynekologicko-porodnickych  a
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novorozeneckych klinik. Studenti pak ve 42 % odpovédeli spise ano, kdezto 1ékati

odpoveédéli pouze ve 22 % spise ano.

Akutni pacienti

Akutni pacienti dostali z celého seznamu moznych cilovych skupin pacientd
nejvice odpoveédi nevim (15 % studenti, 15 % lékati). Respondenti z fad studentii pak
nejcastéji odpovidali, ze socidlni pracovnik ve zdravotnictvi bude s akutnim
pacientem pracovat ziidkakdy (53 %). Obdobné 1ékati odpovidali nejcastéji ziidkakdy
(46 %).

Pacienti zavisli na navykovych latkach

Nejvice se studenti a lékafi liSili v odpovédi na otazku, zda bude socialni
pracovnik s nejvétsi pravdépodobnosti pracovat s pacienty zavislymi na navykovych
latkach. Zatimco vétSina studentd odpovédéla urcite ano (45 %) a spise ano (43 %),
1¢kati odpovidali na stejnou otazku urcité ano ve 30 % a spise ano ve 33 %. Celych

16 % lékatti odpoveéde€lo nevim nebo na tuto otazku neodpovédélo (10 %).

Pacienti bez domova
Studenti a 1¢kafi odpovidali velmi podobné na otazku, zda socidlni pracovnik ve
zdravotnictvi mize spolupracovat s pacienty bez domova: 56 % student odpovédélo

urcite ano, 59 % lékaiti odpovedélo urcite ano.

Rodiny pacientii

Rodiny pacientd obdrzely vétSinu kladnych odpovédi. Studenti odpovidali na
spolupraci socidlniho pracovnika srodinami pacientdi nasledovné: wrcité ano
odpovédélo 41 % studentll, spise ano odpovédelo 42 % studentl. Obdobné 1€kati

odpoveédéli: urcite ano 41 % a spise ano 33 %.

Psychiatricti pacienti

V této otazce se odpovedi studentl a 1ékati lehce lisily. Vice studentd si mysli,
ze socialni pracovnik ve zdravotnictvi ur€ité pracuje s pacienty na psychiatrii (47 %
odpovédi urcité ano) oproti 1€kaiim, kteti odpoveédeli na stejnou otazku urcité ano ve

33 %.

60



Otiazka ¢. 8: Byli jste informovani o moZnostech spoluprice se socialnim
pracovnikem v ramci své vyuky?

Vétsina studentl (celkem 129, tj. 57 %) si nemysli, Ze by v ramci vyuky na LF
v Plzni byli informovani o socidlnim pracovnikovi ve zdravotnictvi, naopak
95 studentt (tj. 42 %) si mysli, Ze informovani v rdmci vyuky byli. Jeden student

odpovedél, Ze si nenti jisty.

Informovanost studentti v ramci vyuky
na LF v Plzni

Nevim
1%

Obrazek 11: Graf ¢. 7
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Otazka €. 9: V jakém predmétu jste byli informovani?

Odpovédi na tuto otdzku korelovaly sro¢nikem, ve kterém se studenti
nachazeli. V odpovédich se Casto vyskytl ten pfedmét, ve kterém byl studentiim tento
dotaznik rozdany. Nésledujici tabulka (obrazek 12) zobrazuje predméty, ve kterych
studenti ziskali informace o socidlnim pracovnikovi ve zdravotnictvi. Tyto udaje

nejsou procentudlné vyjadiené, protoze néktefi studenti uvedli vice pfedméti.

Néazev predmétu Pocet studentti
Psychiatrie 48
Lékarska psychologie 27
Socialni 1ékarstvi 16
Interni propedeutika 6
Pediatrie 1
Sociologie 1
Geriatrie 1
Neodpovédél/a 3

Obrazek 12: Tabulka ¢. 4

Otazka €. 10: Jakym zptisobem jste byli informovani (nap¥r. diskuze, prednaska,
seminar apod.)?

Studenti opét ve vétSin€é pripadd uvadéli vice nez jeden zplisob informovani.
Nejvétsi pocet studentti (56 respondentii) odpovedél, ze ziskané informace jim byly
predany formou seminare, druhou nejcastéjsi odpovedi je diskuze (25 respondentii),
nasleduje prednaska (22 respondentii). Nekteti studenti si vzpomnéli, Ze slySeli
oroli socidlnitho pracovnika ve zdravotnictvi vramci seminafe absolvovaném
v hospici. Dva studenti odpovédéli, Ze informace o zdravotné socidlnim pracovnikovi
vidéli ve skriptech ¢i doporucené literature. Dva studenti neodpovédéli a jeden se
dozveédél informace o socidlnim pracovnikovi ve zdravotnictvi v rdmci vizity, coz

vsak s nejvétsi pravdépodobnosti neprobehlo v ramei teoretické vyuky.
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Otazka ¢. 11: Jaké informace Vam byly na Lékaiské fakulté poskytnuty?

V této otazce opét studenti v mnoha ptipadech vypsali vice nez jednu odpoveéd'.
Patnact studentl odpovédélo, Ze se dozvédéli o €innostech socialniho pracovnika ve
zdravotnictvi ¢i jeho naplni prace nebo jeho roli. Stejny pocet (15 studentl)
odpovédél, ze informace, které se dozvédéli, byly zakladni, obecné, strohé, ¢i Ze se
dozvédéli obecné o existenci zdravotné socidlniho pracovnika. Ctyfi studenti
odpovédéli, ze se dozvédeéli, v jakych pripadech maji socidlniho pracovnika
privolat, ¢i kde sidli takovy pracovnik. Poté byly odpovédi velmi individudlni,
napiiklad: problematika OSPOD, moZnosti dobrovolnictvi, problematika
tyranych déti, vyuziti socidlniho pracovnika v ramci hospicové péce, FeSeni

invalidniho diichodu, domova pro seniory apod.

Otiazka ¢. 12: Chtéli byste vice informaci o roli socidlniho pracovnika ve
zdravotnictvi v ramci své vyuky?

Nasledujici graf (obrazek 13) znazorfiuje, zda by si studenti ptali vice informaci
o socidlnim pracovnikovi ve zdravotnictvi v ramci vyuky na lékarské fakulté. Vice
nez polovina studentd odpovédéla zaporné (131 respondentll) a 42 % studentl

(94 respondentt) by tuto moznost uvitalo.

Zajem o vétsi informovanost v ramci
vyuky (studenti)

ANO ENE

42%

58%

Obrazek 13: Graf ¢. 8
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Otazka ¢. 13: Jakou formou byste byli radi o roli socidlniho pracovnika ve
zdravotnictvi informovani?

Studenti v odpovédi na tuto otdzku casto jmenovali vice forem, jakymi by se
chtéli dozvédét vice o roli socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi. Z celkového poctu
94 kladnych odpovédi v pfedchozi otdzce odpoveédél nejveétsi pocet studentl, celkem
34 respondentd, Ze by byli radi, kdyby méli samostatny seminafr primo se socialnim
pracovnikem ve zdravotnictvi. 15 studentli by se chtélo dozvédét o socidlnim
pracovnikovi formou diskuze, coz je forma podobnd seminafi. Osm studentti napsalo,
7ze by byli radi za praktickou demonstraci socidlniho pracovnika, s ukiazkami
z praxe (tedy kazuistikami). Sest studentil by chtélo samostatny volitelny pFedmét,
tfi studenti exkurzi do zarizeni ¢i na oddéleni, kde se zdravotné socialnim
pracovnikem mohou spolupracovat nejéastéji. P¢t studentli by se o socidlnim
pracovnikovi chtélo dozvédét vice psanou formou, to znamena zaslanym e-mailem ¢i
v odborné literatute. Pét student nema referenci ¢i neodpovédélo.

Dalsi odpovédi byly individudlni, napifiklad jak socidlniho pracovnika
kontaktovat, letik od doktora, interaktivni hra, jednoduché sdéleni, sesterska

praxe a dalsi.

Otiazka ¢. 14: V jakém predmétu by se o roli sociialniho pracovnika ve
zdravotnictvi mélo prednaset?

Z téch, ktefi odpovédéli, Ze maji zdjem o vice informaci o socidlnim
pracovnikovi ve zdravotnictvi v ramci své vyuky na LF v Plzni (celkem 94 studenti),
by nejvice studentd volilo pfedmét psychiatrie (41 respondentll), dale 1ékaiska
psychologie a etika (23 respondentil) a néktefi by se tyto informace chtéli dozveédét
v rdmci predmétu socialni lékarstvi a verejné zdravotnictvi (13 studentll). Nékteti
studenti odpovidali, Ze by volili oba predméty, 1ékarskou psychologii i psychiatrii,
néktetfi k tomu pfidali 1 socialni lékaistvi. Dale se studenti zmifiovali o pfedmétu

interni propedeutika.
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5.6.2 Odpovédi lékaru v ramci Fakultni nemocnice v Plzni
Z celkové zaslanych 110 dotaznikii odpovédélo celkem 81 1ékatd. Z toho 43 Zen

a 36 muza. Dva lékati neodpovédeli (obrazek 14).

Pocet respondentti 1ékari

Nevyplnil/a
3%

Obrazek 14: Graf ¢. 9

Respondenti zfad 1€kaiti se pohybovali ve véku od 26 do 65 let, pficemz zadna
veékova skupina nebyla zastoupena ve vyrazné signifikantnim poctu (obrazek 15).

Primérny vk lékaitt, kteti odpovedéli v tomto dotaznikovém Setfeni, €ini 34 let.
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Vék respondenti 1ékait

Neodpovédél/a
26 let
27 let
28 let
29 let
30 let
31 let
32 let 1
33 let
34 let
351et 1
36 let
37 let
38 let 1
39 let
40 let
41 let
44 let
45 let
46 let
47 let
48 let
49 let
50 let
51let
52 let
57 let 1
59 let
60 let 1
62 let
65 let 1

S N = S S\

& Pocet 1ékara

14

Obrazek 15: Graf ¢. 10
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Otazka €. 1: Na jakém pracovisti plisobite v ramci Fakultni nemocnice v Plzni?
V ramci dotaznikového Setfeni bylo osloveno nasledujich jedenact pracovist FN

Plzen:

- Hematoonkologické oddéleni

- Kardiochirurgické oddéleni

- Neurologicka klinika

- Chirurgicka klinika

- L interni klinika

- Détska klinika

- Geriatrické oddéleni

- Gynekologicko-porodnicka klinika

- Klinika ortopedie a traumatologie

- Neonatologické oddéleni

- Psychiatricka klinika

Na kazdé z uvedenych pracovist’ bylo zasldno celkem deset dotaznikii. Nejvice
odpovédi pfislo z Oddéleni kardiochirurgie, kde si dokonce okopirovali jeden
dotaznik navic, aby mohli odeslat jedenact odpovédi. Dalsi pracovisté, na kterém
respondenti z fad 1ékaii vyplnili vSech deset dotazniki, jsou Psychiatricka klinika a
Oddéleni hematoonkologie. Détské klinika, Neurologickd klinika a Gynekologicko-
porodnicka klinika zaslali zpét devét dotazniki.
odevzdanych odpovédi je Chirurgicka klinika (jeden dotaznik) a Geriatrické oddéleni
(pét dotaznik®l). Nasledujici graf zobrazuje celkovy pocet odpovédi ze vsech

dotazanych pracovist’ (obrazek 16).
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Pocet vracenych dotazniki z
jednotlivych pracovist FN Plzen

l Pocet dotazniki

L. interni klinika

Psychiatricka klinika
Neurologicka klinika
Neonatologické oddéleni

Klinika ortopedie a traumatologie
Kardiochirurgické oddéleni
0Oddéleni hematoonkologie
Gynekologicko-porodnicka klinika
Geriatrické oddéleni

Détska klinika

Chirurgicka klinika

Obrazek 16: Graf ¢. 11
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Otazka €. 2: Spolupracujete pii vykonu své profese se socidlnim pracovnikem ve
zdravotnictvi?

Co se tykd spolupriace se zdravotné¢ socidlnim pracovnikem (obrazek 17),
odpoveédélo 29 I¢kait, ze pravidelné (36 %), a devét 1€katt spise ano (17 %o).
Obdobny pocet — 28 Iékari (35 %) odpoveédélo, Zze se zdravotné socidlnim
pracovnikem spolupracuje z#idkakdy nebo viibec ne (17 %).

Nejveétsi pocet 1ékarti, kteti spolupracuji se socidlnim pracovnikem ve
zdravotnictvi (odpovéd’ spise ano a pravidelné), je z Psychiatrické kliniky (devét
kladnych odpovédi), nasleduje Neurologicka klinika a Neonatologické oddéleni (obé
Sest kladnych odpovédi). DalSim castym spolupracovnikem jsou Iékaii z
Geriatrického oddéleni.

Naopak nejméné spolupracuji se socidlnim pracovnikem ve zdravotnictvi
(odpoveéd’ zridkakdy a vitbec ne) 1€kati z Oddé¢leni kardiochirurgie (devét zapornych
odpovédi) a Oddéleni hematoonkologie (osm zapornych odpovédi), nésledovala

Gynekologicko-porodnicka klinika (sedm zapornych odpovédi).

Spoluprace se SP (1ékari)

Vibec ne
17%
Pravidelné
36% -
Zridkakdy
Spise 35%
ano
.|
Nevim _/
1%

Obrazek 17: Graf ¢. 12
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Otazka €. 3: Informoval Vas nékdo ve Fakultni nemocnici v Plzni o moZnostech
spoluprace se socialnim pracovnikem ve zdravotnictvi?

Vétsina respondentt z fad 1ékaiti byla informovéana o moznostech spoluprace se
socialnim pracovnikem (obrazek 18). Kladné odpovédélo 49 I¢kait, tj. 60 %
z celkového poctu dotdzanych. Nejlépe jsou informovani lékati z Psychiatrické
kliniky (ano odpovédélo devét respondentt z deseti). Dale odpovédelo kladné sedm
I¢katt z Oddéleni hematoonkologie, Sest 1ékaii z Détské kliniky, pét 1ékara
z Oddéleni kardiochirurgie a Kliniky ortopedie a traumatologie, ctyfi lékafi
z Gynekologicko-porodnického oddéleni, Neurologické kliniky a Geriatrického

oddéleni.

Informovanost o SP ve FN

Bez odpovédi
4%

NE
36%

Obrazek 18: Graf ¢. 13

Otiazka ¢. 4: Kdo Vas informoval o moZnostech spoluprice se socialnim
pracovnikem v ramci Fakultni nemocnice v Plzni?

Z celkového poctu 49 kladnych odpovédi bylo 19 Iékaid informovano
prostfednictvim svych kolegli. Deset respondentli bylo informovano vedoucim
lékafem, dalSich sedm respondenti primarem, prednostou kliniky nebo vedenim
kliniky. Tti respondenti napsali, Ze se o zdravotné socialnim pracovnikovi dozvédéli
sami béhem své praxe ve FN Plzen. Tti pracovnici si o roli socidlniho pracovnika ve

zdravotnictvi pfecetli na intranetu FN Plzen. Dalsi individualni odpovédi znély
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napiiklad: e-mailem, na prijmovém seminari nebo pfimo od zdravotné socialniho

pracovnika. Jen jeden respondent nezodpovédél tuto otazku.

Otazka €. 5: Jakym zptuisobem Vam byly informace o socidlnim pracovnikovi ve
zdravotnictvi poskytnuty (nap¥. seminaf, diskuze apod.)?

Z celkového poctu 49 respondentd, kteti odpoveédéli kladné na otdzku, zda byli
informovani o roli socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi, bylo 39 informovéano
formou diskuze, rozhovoru ¢i ustné. Tti lékafi se dozvédeli tyto informace na
rannim hliaSeni kliniky ¢i oddéleni. Dva I¢kaii si informace zjistili béhem vlastni
praxe, dva respondenti obdrzeli informace pisemné, dva respondenti na seminafi

kliniky ¢i oddéleni. Pouze dva respondenti neodpovédéli.

Otazka ¢. 6: Byly pro Vas tyto informace dostacujici nebo byste potirebovali
poskytnout vice informaci?

Zde odpovédélo ano 48 respondentii z celkového poctu 49 I¢kait, kteti
zodpovédéli kladne otazku Cislo 3 (zda byli informovani o roli zdravotné socialniho
pracovnika ve svém zaméstnani). Pouze jeden respondent hodnotil informace jako
nedostacujici a chtél by ziskat vice informaci o moZnostech nasledné péce o pacienty

¢i 0o moznostech ptipadné spoluprace se zdravotné socidlnim pracovnikem.

Otiazka ¢. 7: Na jakém oddéleni si myslite, Ze se socidlni pracovnik ve
zdravotnictvi nejvice uplatni?
Tato otdazka je zpracovana v porovnani sodpovéd'mi studentl v predeslé

kapitole.

Otiazka ¢. 8: S jakou cilovou skupinou pacientit by socidlni pracovnik mohl
s nejvétsi pravdépodobnosti pracovat?
Odpovédi na tuto otazku jsou uvedené v piedeslé kapitole s vysledky

dotaznikového Setfeni pro studenty.
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Otazka ¢. 9: Jakou lékaiskou fakultu jste vystudovali?

Z celkového poctu 81 respondentl vystudovalo Lékatskou fakultu Univerzity

Karlovy v Plzni 81 % dotdzanych (66 Iékaii). Druhou nejcastéji vystudovanou

I¢katskou fakultou je I. 1¢kaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze (Ctyfti 1ékari).

Jakou lékarskou fakultu studovali
respondenti (1ékari)

B Jakou lékat'skou fakultu studovali respondenti (1ékaii)

Bez odpovédi 2

LF Brno 1
LF Olomouc 1
LF Plzen
LF Hradec Kralové 3

3. 1ékarska fakulta 1
2. 1ékarska fakulta 1
1. 1ékarska fakulta 4

66

Obrazek 19: Graf ¢. 14
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Otazka €. 10: Byly Vam v ramci vyuky na lékaiské fakulté poskytnuty informace
o socialnim pracovnikovi ve zdravotnictvi?

V ramci vyuky byly poskytnuty informace o zdravotné socialnim pracovnikovi
35 dotdzanym (43 %). Informace nebyly poskytnuty 44 dotdzanym (54 %) a dva

respondenti neodpovédeli (obrazek 20).

Informovanost lékari o SP v ramci
studiana LF

Bez odpovédi
3%

Obrazek 20: Graf ¢. 15

Otazka €. 11: V jakém predmétu jste byli informovani?
35 respondenttl, ktefi odpovédeli, Ze byli informovani v rdmci vyuky na nékteré

z LF, uvedlo, ze byli informovani v nasledujicich pfedmétech (obrazek 21).

Nazev predmétu Pocet odpovédi
Socialni l1ékarstvi a verejné 30
zdravotnictvi
Lékarska psychologie 3
Neodpovédél/a 2

Obrazek 21: Tabulka €. 5
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Otazka €. 12: Jakym zpusobem jste byli informovani (napr. diskuze, prednaska,
seminar apod.)?

Z celkového poctu 35 respondentl, ktefi byli informovéani o roli socialniho
pracovnika ve zdravotnictvi vramci vyuky na nékteré zlékaiskych fakult,
odpovédélo 18 respondentl, ze informace byly pfedany formou prednasky. Osm
respondentll zodpovédélo, ze forma sdé€leni téchto informaci byla jak diskuze, tak
seminal a prednaska. P&t respondentli odpovédélo, ze bylo informovano formou

seminare. Tti respondenti nevédéli, ¢i neodpovédéli.

Otazka ¢. 13: Jaké informace Vam byly na 1ékarské fakulté poskytnuty?

Z celkového poctu 35 respondentli, ktefi byli informovani o roli socidlniho
pracovnika ve zdravotnictvi vramci vyuky na nékteré zlékaiskych fakult,
odpovédélo devet 1ékari, ze se vramci vyuky dozvédéli informace vSeobecné,
zakladni, ¢i komplexni. Osm I¢kaiti odpovédélo, ze informace byly dostacujici, a
dale svoji odpoveéd nespecifikovali. Dva 1ékati odpoveédéli, ze se na 1ékaiské fakulté
dozveédéli o naplni prace socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi. Dale zaznély
individudlni odpovédi, jako napiiklad, Ze se respondenti dozvédéli o moznosti
spoluprace se socialnim pracovnikem, & Ze neobdrzeli dostaGujici informace. Sest

1€kaiti na tuto otdzku neodpovédélo.
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Otiazka ¢. 14: Ocenili byste vice informaci o roli socialniho pracovnika ve
zdravotnictvi v ramci své vyuky na lékarské fakulté?

Z celkového poctu 81 dotazanych Iékaiti odpovédélo 36 respondentt (44 %), Ze
by ocenili vice informaci o roli zdravotné socialniho pracovnika v ramci vyuky na
I€katskych fakultach. Z toho 43 respondentt (53 %) odpovédélo, ze dalsi informace

nepotiebuji. Dva 1ékafi tuto otdzku nezodpovédeli (obrazek 22).

Vice informaci o SP v ramci studia LF
(1ékari)
Bez odpovédi
3%

Obrazek 22: Graf ¢. 16

v

Otazka ¢. 15: Jakou formou byste byli radi o roli socialniho pracovnika ve
zdravotnictvi informovani?

Na otdzku, zda by lékafi ocenili vice informaci v ramci studia na lékatskych
fakultach, odpovédélo 36 znich kladné. Ztéchto kladnych odpovédi by
19 respondentd  uvitalo seminaF primo se socidlnim pracovnikem. Sedm
respondentli by volilo formu prednasky, Sest respondentli diskuzi, prednasku ¢i
seminaF (nemaji preference), jeden respondent by uvital diskuzi v rameci vyuky. Tti

dotazani 1¢kafi nevédi nebo neodpoveédéli.
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Otiazka €. 16: V jakém predmétu by se o roli socidlniho pracovnika ve
zdravotnictvi mélo mluvit?

Z 36 respondenttl, ktefi odpoveédéli kladné na otazku €. 14, by 20 chtélo vice
informaci o zdravotné socidlnim pracovnikovi v ramci pfedmétu socidlni 1ékarstvi.
Sest 1ékaii by tuto tematiku zatadilo do pfedmétu léka¥ska psychologie a etika, Gtyii
I¢kaii odpovédeli, ze by informace o socidlnim pracovnikovi probirali ve vSech
predmétech, kterych se tento obor tyka. Jeden respondent odpovédel predmét

pracovni lékarstvi. Pét dotdzanych neodpovédélo.
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5.7 Diskuze

Tento vyzkum byl provedeny na malém vzorku respondentli, vzhledem k tomu,
ze zahrnuje jen dvé zafizeni, Lékatskou fakultu Univerzity Karlovy v Plzni (dale jen
LF v Plzni) a Fakultni nemocnici Plzen (déle jen FN Plzeil). Nicméné mulize poslouzit
jako inspirace a zaklad pro dalSi vyzkum, ktery by se zabyval problematikou
informovanosti studentii a 1ékafti o roli zdravotné socialniho pracovnika. Aby byly
zavery validnéj$i, musel by se vyzkum aplikovat na vicero lékatskych fakultach a
zdravotnickych zafizenich. Je vSak tfeba vzit vuvahu, Ze struktura vyuky na
I¢katskych fakultach a systém zdravotnickych zatizeni se mize od LF v Plzni a FN
Plzen lisit.

Na pocatku vyzkumu byla stanovena nasledujici hypotéza:

Studenti Lékarske fakulty Univerzity Karlovy v Plzni oboru vseobecné lékarstvi
a lékari Fakultni nemocnice v Plzni nejsou dostatecné informovani o roli socialniho

pracovnika ve zdravotnictvi a moznostech spoluprace s nim.

Tato hypotéza se ve vyzkumu potvrdila jen zC&asti. V piipadé studentl
odpovédélo 60 % respondentil, Ze nebyli dostateéné informovani o roli socidlniho
pracovnika ve zdravotnictvi v rdmci svého studia. 58 % studentl, coz je vice nez
polovina, by ocenilo vice informaci v rdmci svého studia.

Odpovédi studentli byly porovnany s odpovédmi Iékard, kteti ve vétSing
pfipadti jiz néckolik let pracuji ve Fakultni nemocnici v Plzni. To, Ze nebyli
informovani v rdmci svého studia na Iékatskych fakultach, odpovédélo 54 % z nich.
Z toho 44 % by ocenilo vice informaci v ramci studia na Iékatskych fakultach. Je to
mensi procento, nez vyplynulo zdotazovani studentl. V tomto piipadé¢ se da
predpokladat, ze mnoho Iékati se o roli socidlniho pracovnika dozvédélo v praxi po

ukonceni studia a bylo to pro né dostacujici.

Respondenti zfad studentl tfetiho, Ctvrtého a patého ro¢niku vypliovali
dotazniky v ramci seminafti nékterého z predmétl. To, v jakém pfedmétu studenti
dotaznik vyplnovali, s nejvétsi pravdépodobnosti ovlivnilo jejich odpovédi. Studenti
tietiho ro¢niku vypliovali tento dotaznik pfi vyuce pfedmétu lékaiska psychologie a
etika. Mnoho z nich odpovidalo na otazku, v jakém pfedmétu byli informovani, pravé

I¢katskou psychologii.
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Studenti ¢tvrtého ro¢niku byli osloveni v ramci prednasky, na niz se nedostavilo
veétsi mnozstvi studentd, proto je zastoupeni respondentl zfad ctvrtého ro¢niku
nejmensi. Vzhledem k tomu, ze osoba, kterd dotaznik rozdavala, byla jejich vyucujici
I¢katské psychologie a etiky z minulého akademického roku, mohli studenti Castéji
zminovat tento predmet.

Studenti patého ro¢niku vyplilovali dotaznik behem piednasek socialniho
I¢katstvi a nékteti v obdobi vyplhovani absolvovali i pfednasky z predmétu
psychiatrie. V ramci tohoto pfedmétu méli studenti jeden seminaf pfimo se socialni
pracovnici, kterd se zabyva problematikou socidlni prace slidmi s dusSevnim
onemocnénim.

Celkové studenti pii vyplilovani dotaznikd nebyli striktné hlidani, tudiz mohli
mezi sebou odpovédi konzultovat, coz ziejm¢ také ovlivnilo jejich odpovédi.
Vyucujici sice prochazel ptedndskovou ¢i seminarni mistnosti, nejednalo se vSak o

test, pii kterém by studenti byli za spolupréaci napominani.

Vzhledem ktomu, Ze studenti tfetiho, ctvrtého a patého rocniku jesté
nedokoncili studium a maji pfed sebou dalsi rok ¢i roky studia, mohou byt otazky
v dotaznikovém Setfeni zodpovézeny pouze na zdkladé jejich dosavadnich znalosti.
Studenti téchto ro¢nikti vétSinou nevédi, zda se o roli socidlniho pracovnika
nedozvédi v nékteryé z dalSich prednasek.

Studenti Sest¢ho ro¢niku byli osloveni online dotaznikem (pomoci Google
formulai)). Byli tedy nejméné ovlivnéni tim, ze by si dotazniky rozdavaly
v konkrétnim pfedmétu. Zaroven vzhledem k tomu, Zze méli tésn¢ pied ukoncenim
studia ve formé statnich zavérecnych zkousSek, jiz absolvovali kompletné celé
studium. Mé&li by tedy mit nejvétsi piehled o tom, jak vyuka probihala. Na otazku, zda
by chtéli, aby jim bylo poskytnuto vice informaci o socidlnim pracovnikovi ve
zdravotnictvi, odpovédé€lo ano 25 dotazanych z celkového poctu 40 studentt z tad
Sestého ro¢niku. Oproti ostatnim studentim vypliovali studenti Sest¢ho roc¢niku
dotaznik doma, a mohli si tak dohleddvat informace na internetu ¢i ve studijnich

materialech.
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Studenti absolvovali své praxe v ramci odliSnych zafizeni, oddéleni a klinik.
Neni tedy jednoduché shrnout vysledky informovanosti v rdmci praxe, kdyz neni k
dispozici dostatecné velky vzorek z jednoho zdravotnického zatizeni.

Studenti casto odpovidali na otdzku, ve kterém piedmétu by se chtéli
o socialnim pracovnikovi ve zdravotnictvi dozvédét, ze by se tak mélo dit v pfedmétu
socialni 1ékatstvi. Tento pfedmét nese v nazvu slovo socialni, proto l1ze predpokladat,

ze studenti byli timto faktem ovlivnéni.

Respondentt z fad 1ékati také nebylo mnoho, celkem 81. Z celkového poctu
110 zaslanych dotazniki se jich vyplnénych vratilo 74 %.

Nékteri 1€kati studovali na 1ékarskych fakultich pted vice nez dvaceti lety,
proto informace, které¢ jim byly poskytnuty, nemusi korelovat stim, co se na
I¢katskych fakultach vyucuje v souc¢asné dobg.

Za nejvice relevantni miizeme povazovat odpovédi studentl Sestého ro¢niku.

Studenti i 1¢ékati hodnotili oddéleni a cilové skupiny, na kterych a se kterymi by
socialni pracovnik ve zdravotnictvi mohl s nejvétsi pravdépodobnosti pracovat.
Kromé¢ akutnich pacientil, o nichZ se studenti i Iékatfi domnivaji, Ze s nimi zdravotné
socialni pracovnik bude pracovat nejméné, vyhodnotili obé skupiny respondentl
ostatni cilové skupiny, co se tyCe miry spoluprace se zdravotné sociadlnim
pracovnikem, vysoko. Tyto skupiny byly vybrané zknihy Socidlni prace ve
zdravotnictvi (Kuznikova et al., 2011). Da se tedy piedpokladat, ze zdravotné socialni
pracovnik spolupracuje se vSemi uvedenymi cilovymi skupinami.

Co se tykd oddéleni, je zajimavé, ze studenti hodnotili, Ze zdravotné socidlni
pracovnik bude s nejvétsi pravdépodobnosti nejvice pracovat na geriatrii, kdezto
I¢kafi uvadéli interni obory. Lze predpokladat, Ze prace zdravotn¢ socialniho
pracovnika je spojena zejména s péci o seniory a malokdo si uvédomi, Ze napiiklad na
gynekologicko-porodnickém a neonatologickém oddéleni je prace zdravotné

socialniho pracovnika stejné tak dilezita.

Obecné lze shrnout, Zze informovanost vramci vyuky, zejména prakticka

s ukazkami kazuistik, by mohla byt pro studenty velmi pfinosna. Zarovei predstaveni
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zdravotn¢ socialnich pracovnikli pfimo na jednotlivych pracovistich nemocnice by

mohlo napomoci k vy$§i mife multidisciplinarni spolupréce.
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6. Zavér

Tato diplomovéa prace se zabyva socialnim pracovnikem ve zdravotnictvi, jeho
kompetencemi a cilovymi skupinami a zejména také zdravotné socialnim
pracovnikem jako dulezitym ¢lenem multidisciplinarniho tymu v rdmci zdravotnictvi.
Je kladen stale vétsi diiraz na komplexnost péce o pacienty. Nemélo by se zapominat
na to, Ze tato komplexnost spociva nejen v péci biologické, tedy v péci o télo, a v péci
psychologické, tedy v péci o dusi, ale ze Cloveék je i tvorem socidlnim. Pacient
pfichazi z ur€itého zdzemi a Casto se stava, Ze jeho navrat ze zdravotnického zafizeni
sebou pfinaSi mnoha uskali, kterym neni schopen on sdm ani jeho nejblizsi celit.
V tomto piipad¢ mlize byt socidlni pracovnik ve zdravotnictvi velmi napomocny.

Tato prace vychéazi zpifedpokladu, Ze mnoho I€kaii by se socidlnim
pracovnikem spolupracovalo, avSak nejsou dostatecn¢ informovéani o jeho roli.
Sestavené dotaznikové Setfeni tuto hypotézu prozkoumalo. Na Lékatské fakulte
v Plzni jsou vyucovany predméty, které se zabyvaji socialni problematikou, jako je
napiiklad socidlni lékatstvi. Studenti se zde vSak nedozvédi, kdo je to socidlni
pracovnik ve zdravotnictvi, v jakém pifipadé ho mohou kontaktovat a jakym
zpiisobem muze byt v komplexni péci o pacienta napomocny. Velké procento
studentll mediciny i1 Iékaid vyjadfilo zdjem o prohloubeni znalosti a informaci o
moznostech spoluprace se zdravotné socialnim pracovnikem, zejména v ramci vyuky

na lékatskych fakultach.
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Seznam priloh:

A e
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Dotaznik pro lékate

Dotaznik pro studenty

Seznam zdravotnickych zatizeni studentskych praxi
Seznam pracovist’ studentskych praxi

Porovnani otazky €. 7 pro studenty a ¢. 8 pro Iékate



Priloha €. 1
Dotaznik pro lékare
Socialni pracovnik ve zdravotnictvi

VazZeni kolegové,

rada bych Vas poZadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti vyzkumné casti
diplomové prace na téma Socialni pracovnik ve zdravotnictvi z pohledu lékaii a studenti
mediciny (FN a LF Plzen). Velice dékuji za Vas ¢as!

Mgr. Simona Cudlmanova

Pohlavi (zakrouzkujte): muz x zena
Vek:
Doba praxe ve Fakultni nemocnici v Plzni:

1. Na jakém pracovisti plisobite v ramci Fakultni nemocnice v Plzni?

2. Spolupracujete pfi vykonu své profese se socialnim pracovnikem ve zdravotnictvi?
(zakrouzkujte)
Vibec ne — ziidkakdy — nevim — spiSe ano — pravidelné

3. Informoval Vas nékdo ve Fakultni nemocnici v Plzni o moznostech spoluprace se
socialnim pracovnikem ve zdravotnictvi?

ANO (pfejdéte na otazku €. 4)

NE (ptejdéte na otazku €. 7)

4. Kdo Vés informoval o moznostech spoluprace se socidlnim pracovnikem v ramci
Fakultni nemocnice v Plzni?

5. Jakym zplisobem Vam byly informace o socialnim pracovnikovi ve zdravotnictvi
poskytnuty (napf. seminaft, diskuze apod.)?

6. Byly pro Vas tyto informace dostacujici nebo byste potiebovali poskytnout vice
informaci?

Ano, informace byly postacujici

Ne, potfeboval/a bych vice informaci, konkrétné o:

7. Na jakém odd¢leni si myslite, Ze se socidlni pracovnik ve zdravotnictvi nejvice
uplatni? (zakrouzkujte, ptip. dopiste dalsi oddéleni)

Chirurgie — Gynekologie a porodnictvi — O¢ni 1ékarstvi — ORL — Ortopedie —
Urologie — Détské 1€karstvi — Onkologie — Interni obory — Anesteziologie —
Dermatologie — Infekce — Neurologie — Psychiatrie — Rehabilitacni 1ékatstvi —
Geriatrie — Paliativni péce

Jiné (napiste):

OTOCTE —>
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8. S jakou cilovou skupinou pacienti by socidlni pracovnik mohl s nejvétsi
pravdépodobnosti pracovat?

Pacient: Jak casto:

Détsti p acienti Nikdy — zfidkakdy — nevim — spiSe ano — ur¢ité ano
Seniofi Nikdy — zfidkakdy — nevim — spise ano — ur¢ité ano
Onkolo giCky nemocni Nikdy — zfidkakdy — nevim — spiSe ano — ur¢ité ano
TéZce nemocni (chroniéti pacienti) Nikdy — zfidkakdy — nevim — spiSe ano — urcité ano

Klienti gynekolo gicko-porodnickych a Nikdy — zfidkakdy — nevim — spiSe ano — urcité ano
novorozeneckych klinik

Akutni Nikdy — zfidkakdy — nevim — spiSe ano — ur¢ité ano
Pacienti zavisli na névykovych latkach Nikdy — zfidkakdy — nevim — spise ano — ur¢ité ano
Pacienti bez domova Nikdy — zfidkakdy — nevim — spiSe ano — ur¢ité ano
ROdil’ly pacientﬁ Nikdy — zfidkakdy — nevim — spiSe ano — urcité ano
Psychiatriéti pacienti Nikdy — zfidkakdy — nevim — spiSe ano — ur¢ité ano

Jiné (vypiste):

9. Jakou lékaiskou fakultu jste vystudovali?

10. Byly Vam v ramci vyuky na lékatské fakulté poskytnuty informace o socidlnim
pracovnikovi ve zdravotnictvi?

ANO (ptejdete na otazku €. 11)

NE (ptejdéte na otazku €. 14)

11. V jakém predmétu jste byli informovani?

12. Jakym zplGsobem jste byli informovani (napi. Diskuze, piednaSka, seminaf
apod.)?

13. Jaké informace Vam byly na Lékatské fakulté poskytnuty?

14. Ocenili byste vice informaci o roli socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi v ramci
své vyuky na Lékatské fakulté? (zakrouzkujte)

ANO (ptejdéte na otazku €. 15)

NE (konec dotazniku)

15. Jakou formou byste byli rddi o roli socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi
informovani? (napt. Diskuze, pfednaska, seminaf apod.)
16. V jakém pfedmétu by se o roli socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi mélo

mluvit?

Dékuji!
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Priloha €. 2
Dotaznik pro studenty
Socialni pracovnik ve zdravotnictvi

VaZeni studenti,

rada bych Vas poZadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti vyzkumné casti
diplomové prace na téma Socialni pracovnik ve zdravotnictvi z pohledu lékaii a studenti
mediciny (FN a LF Plzen). Velice dékuji za Vas ¢as!

Mgr. Simona Cudlmanova

Studijni roc¢nik:
Vék:
Pohlavi (zakrouzkujte): Muz x Zena

1. V jaké nemocnici jste absolvovali svoji povinnou sesterskou praxi?

2. Na jakém oddé¢leni jste absolvovali svoji povinnou sesterskou praxi?

3. Byli jste na praxi informovéani o roli socialniho pracovnika ve zdravotnictvi?
(zakrouzkujte)

ANO (pfejdéte na otazku €. 4)

NE (ptejdéte na otazku €. 6)

4. Kdo Vs o roli socialniho pracovnika ve zdravotnictvi informoval?

5. Jaké informace Vam byly ohledné socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi
poskytnuty?

6. Na jakém odd¢leni si myslite, Ze se socidlni pracovnik ve zdravotnictvi nejvice
uplatni? (zakrouzkujte, ptip. dopiSte dalsi oddéleni)

Chirurgie — Gynekologie a porodnictvi — O¢ni 1ékarstvi — ORL — Ortopedie —
Urologie — Détské 1€karstvi — Onkologie — Interni obory — Anesteziologie —
Dermatologie — Infekce — Neurologie — Psychiatrie — Rehabilitacni 1ékatstvi —
Geriatrie — Paliativni péce

Jiné (napiste):

OTOCTE —>
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7. S jakou cilovou skupinou pacientl by socidlni pracovnik mohl s nejvetsi
pravdépodobnosti pracovat?

Pacient:
Détsk}” p acient Nikdy — zfidkakdy — nevim — spiSe ano — ur¢ité ano
Seniofi Nikdy — zfidkakdy — nevim — spise ano — ur¢ité ano
Onkolo giCky nemocni Nikdy — zfidkakdy — nevim — spiSe ano — ur¢ité ano
TéZce nemocni (chroniéti pacienti) Nikdy — zfidkakdy — nevim — spiSe ano — urcité ano

Klienti gynekologicko-porodnickych q | Nikdy — ziidkakdy — nevim — spiSe ano — urcité ano
novorozeneckych klinik

Akutni Nikdy — zfidkakdy — nevim — spiSe ano — ur¢ité ano
Pacienti zavisli na névykovych latkach Nikdy — zfidkakdy — nevim — spise ano — ur¢ité ano
Pacienti bez domova Nikdy — zfidkakdy — nevim — spiSe ano — ur¢ité ano
ROdil’ly pacientﬁ Nikdy — zfidkakdy — nevim — spiSe ano — urcité ano
Psychiatriéti pacienti Nikdy — zfidkakdy — nevim — spiSe ano — ur¢ité ano

Jiné (vypiste):

8. Byli jste informovani o moznostech spolupréace se socialnim pracovnik v ramci své
vyuky? (zakrouzkujte, ptip. dopiste v jakém predmétu)

ANO priejdéte na otazku €. 10

NE piejdéte na otdzku €. 13

9.V jakém predmétu jste byli informovani?

10. Jakym zplGsobem jste byli informovani (napi. Diskuze, piednaSka, seminaf
apod.)?

11. Jaké informace Vam byly na Lékatské fakulté poskytnuty?

12. Chtéli byste vice informaci o roli socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi v ramci
své vyuky? (zakrouzkujte)

ANO piejdéte na otazku €. 13

NE (konec dotazniku)

13. Jakou formou byste byli rddi o roli socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi
informovani?

14. V jakém pfedmétu by se o roli socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi mélo

prednaset?

Dékuji!
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Ptiloha ¢. 3

Jméno zarizeni

Pocet studenti, ktei'i
zde absolvovali praxi

Procentualni
vyjadreni z celkového
poctu 225
respondenti

Fakultni nemocnice v Plzni
(Bory, Lochotin)

74

33 %

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

15

7%

Karlovarska krajska nemocnice,
a.s.

12

5%

Nemocnice Sokolov

3%

Chomutov — Krajska zdravotni,
a.s.

(o)

3%

Nemocnice Strakonice, a.s.

2%

Nemocnice Cesky Krumlov

Nemocnice Domazlice

Rokycanska nemocnice

Klatovska nemocnice

Fakultni nemocnice Hradec

Kralové

N N S I N B SN R,

Nemocnice Hofovice

Nemocnice Jindrichuv Hradec

Nemocnice Most

Nemocnice Pisek

Nemocnice Plana

Praha (nespecifikoval/a

odpovéd’)

W Wl W W W W

Nemocnice Privamed (Plzeii)

Oblastni nemocnice Pfibram

Fakultni nemocnice v Motole

Nemocnice Havliékav Brod

Nemocnice Jablonec nad Nisou

Nemocnice Jihlava

Krajska nemocnice Liberec

N DN N DN N W W
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Mulacova nemocnice (Plzen) 2
Nemocnice Pelhifimov 2
Nemocnice Ri¢any 2
Fakultni nemocnice u Svaté 2
Anny (Brno)
Nemocnice Tabor 2
Nemocnice Zatec 2
Nemocnice u Apolinaie 1
Poliklinika Bilina 1
Nemocnice Bojnice 1
Détska nemocnice Brno 1
Nemocnice Ceska Lipa 1
Nemocnice Cheb 1
Domov diichodctu 1
(nespecifikovano)
Nemocnice Duchcov 1
Nemocnice Dviir Kralové nad 1
Labem
Fakultni nemocnice na 1
Vinohradech
Nemocnice Frydek Mistek 1
Hradec (nespecifikovano) 1
Oblastni nemocnice Ji¢in 1
Nemocnice Kolin 1
Nemocnice Na Bulovce 1
Nemocnice Na Homolce 1
Orlickoustecka nemocnice 1
Fakultni nemocnice Ostrava 1
Nemocnice Ostrov 1
LuzZick4 nemocnice a poliklinika 1
— Rumburk
Nemocnice SuSice 1
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Nemocnice Turnov

Masarykova nemocnice v Usti

nad Labem

rvrs

Nemocnice Valasské Meziri¢i

Vseobecni fakultni nemocnice

v Praze

Bat’ova nemocnice Zlin

Zahrani¢ni nemocnice
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Priloha ¢. 4

Pracovisté Pocet studentii Procentualni vyjadreni
z celkového poctu 225
respondentii

Chirurgické 59 26 %

Interni 47 21 %

Détské 21 9%

Ortopedie a traumatologie 18 8%

Gynekologicko- 13 6 %

porodnické

Neurologické 12 5%
ARO 10 -
Kardiologie 9 -
Gynekologie 6 -
LDN 4 -
Urologie 4 -
JIP 6 -
Onkologie 3 -
ORL 2 -
Psychiatrie 2 -
Geriatrie 2 -
Anesteziologicko- 1 -

resuscitaéni oddéleni

Hematoonkologie 1 -
Infuzni oddéleni 1 -
O¢ni oddéleni 1 -
Plicni oddéleni 1 -
Septické oddéleni 1 -
Urgentni piijem 1 -
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Priloha ¢. 5

Détsky pacient (odp. studenti)

Bez odpovéﬂik dy
0% 19

Graf la

Détsky pacienlgik(j?dp. 1ékari)

0%

Graf 1b
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Bz Seniori (odp. studenti)

odpovédi

1% ikdy Ztridkakdy Nevim
1% 1% 3%
e

Graf 2a
Seniori ((od?. 1ékari)
Nikdy Zridkakdy
Bez odpovédi 0% 0% Nevim
5%
Graf 2b
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Onkologicky nemocni (odp. studenti)

Bez odpovédi MK 7¢{dkakdy
0% 2% sy

Nevim
7%

Graf 3a
Onkologickzy nemocni (odp. 1ékari)
ridkakdy
1% ) Nevim
Bez odpovédi N(l)l;/(:y 5%
10%
Graf 3b
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TéZce nemocni - chronicti pacienti
(odp. studenti)

Bez odpovédi  Nikdy _7Zi{dkakdy Nevim

0% e[ mm

Graf 4a
TéZce nemocni - chronicti pacienti
(odp. 1ékari)
" Zi{dkakdy
Nikdy 194 Nevim
Bez odpovédi 0% 4%
9%
Graf 4b
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Klienti gynekologicko-porodnickych a

novorozeneckych klinik (odp. studenti)
Nikdy

2%

Bez odpovédi

0%/—

Graf 5a

Klienti gynekologicko-porodnickych a

novorozeneckych Kklinik (odp. 1ékari)

. . Nikdy
Bez odpovédi 0%

11%

Graf 5b
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3 : ' = Bez
Uréits ane AKutni pacienti (odp. studenti odplo),édi
6% \ %

Nevim
0,

Graf 6a

AKkutni pacienti (odp. 1ékari)

Urcité ano
6%

Graf 6b
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Pacienti zavisli na navykovych latkach
(odp. studenti)

l\%‘l‘fgx@m‘iy Nevim
0 o 4% 7%

Graf 7a

Pacienti zavisli na navykovych latkach

(odp. 1ékari)
Bez odpovédi Nikdy
10% 5% Ziidkakdy

6%

Graf 7b
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Pacienti bez domova (odp. studenti)

Nikdy
Bf%og»r()ozéﬂikakdy
0%

/—5% Nevim
8%

Graf 8a
Pacienti bez domova (odp. 1ékari)
Bez odpovédi _, Nikdy Ztidkakdy
9% . 5%
Nevim
9%
Graf 8b
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Rodiny pacientti (odp. studenti)

Bez odpovédi Nikdy Zridkakdy
1% 1% 5%

Graf 9a

Rodiny pacientt (odp. 1ékari)

Nikdy o dkakdy

Bez odpovédi 0
0% 6%

9%

Graf 9b
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Psychiatricti pacienti (odp. studenti)

Bakdylpdiédikakdy
]_%O_O() /_ 3%

Graf 10a
Psychiatricti pacienti (odp. 1ékari)
Nikdy Zfidkakdy
1% 4%
Graf 10b
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Evidenc¢ni list knihovny

Souhlasim s tim, aby ma bakalafska/diplomova prace byla vyuzivana ke

studijnim uceltim.

UZivatel/ka potvrzuje svym podpisem, Ze pokud tuto bakalarskou/diplomovou
praci vyuziji ve své praci, uvedou ji v seznamu literatury a budou ji fadn¢ citovat jako

jakykoliv jiny pramen:

Jméno, piijmeni Adresa Datum Podpis
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Posudek vedouciho diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Simona Cudimanova

Obor studia: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Socialni pracovnik ve zdravotnictvi z pohledu Iékaf( a studentt mediciny

Vedouci prace: Mgr. Iveta Jelinkova
Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez priloh): 87

Pocet stranek priloh: 21
Pocet titull v seznamu literatury: 38

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova pfiléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykove vyjadfeni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace,
cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz&lenéni textu,
pruvodni aparat, poznamky, prilohy, graficka tprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplinéni cilt prace

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol




DosazZené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost
vysledku v praxi L | x| | ]

Vhodnost prezentace zavérd prace
(publikace, referaty, apod.) | | x| | | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

V Cem spattujete specifika odborného poradenstvi poskytovaného socialng zdravotnim
pracovnikem?

Na zakladé VaSeho vyzkumu o postaveni socidlng zdravotniho pracovnika z hlediska pohledu
lekart a studentii mediciny, uved'te naopak, jak vnimate moZnosti‘a poteby socialn&
zdravotnich pracovniki v tomto sméru?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka si vybrala téma, ke kterému ma diky svému povolani velmi blizko. Prace je
rozdélena na &ast teoretickou a éast vyzkumu.

V teoretické Casti se autorka kratce zabyva problematikou socialni prace jako takové, a
poté jejim specifikem v kontextu zdravotnictvi. Jejim vyvojem, moznostmi vzdélavani,
pracovni naplini, metodami a cilovymi skupinami socialni prace ve zdravotnictvi. Dale se
autorka zabyva komplexnim pfistupem k pacientovi, kde zmifiuje biopsychosocialni a
psychosocialni model zdravi a nemoci. V souvislosti s mistem, kde provedla sviij vyzkum,
nas seznamuje s vyukou na Lékarské fakulté UK v Plzni a se socialni praci v ramci Fakultni
nemocnice v Plzni. Autorka vyuziva svych zkuSenosti a text strukturuje dle svych postieht
z pusobeni ve Fakultni nemocnici, z poznatkd studia a také odborné literatury.

Prakticka Cast je zdafila nejen zpracovanim, ale i vybérem problematiky, ktera je potfebna
k diskuzi. Prakticka ast je vénovana vyzkumné sondé, ktera se zbyva otazkou, zda
studenti mediciny a Iékafi maji povédomi o praci socidlnich pracovniki ve zdravotnickych
zarizenich (nemocnicich). Respondenti v ramci dotaznikl reflektuji, jak jsou v ramci své
vyuky, v prabéhu svych praxi a poté v praxi samotné seznamovani s praci a ptisobenim
socialnich pracovniku ve zdravotnictvi. Autorce se povedlo zmapovat nazory respondentd a
ovefit si svou hypotézu. Otazkou zUstava, zda tento vyzkum a vyzkumy jemu podobné
mohou ovlivnit ¢i pomoci tomu, aby lékafskych personal nemocnic nejen védél o existenci
socialnich pracovnik{, ale aby s nimi co nejvice spolupracoval ve prospéch svych klient
(pacientu).

K formaini upravé diplomové prace nejsou vyhrady a pouzita domaci i zahraniéni literatura
odpovida tématu prace.

Doporuceni k obhajobé: doporuéuiji

Navrhovana klasifikace: 1 - vyborné
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/ Mgr. Iveta Jelinkova

31. 8. 2017
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Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jmeéno a pfijmeni studentky: Simona Cudimanova

Obor studia: Socialni politika a socialni prace

Nazev prace: Sociélni pracovnik ve zdravotnictvi z pohledu Iékaft a studentd mediciny
Oponent prace: MUDr. Olga Dostalova, CSc.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez priloh): 87
Pocet stranek pfiloh: 21

Pocet titult v seznamu literatury: 50

K 12 |3
Vybér tématu
Zavaznost tématu | | | 2 |
Oborové priléhavost tématu \ BLiR ‘
Originalita tématu a jeho zpracovani } | | 2 |
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | ‘ I 5 ‘

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace, | | | 2 ]

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava) ' l

Metody prace

Vhodnost a trovef pouzitych metod | | 2]
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | | 2 ]
Vyuziti praktickych zkugenosti ] | 1] [

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | f , | ]

NaplInéni cilll prace | | | 2 |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | 1 |

N4vaznost kapitol a subkapitol | | | 1 | |

*%
0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobre; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi ‘ ‘ | 2| |

Vhodnost prezentace zavérli prace
(publikace, referaty, apod.) ‘ [ I 2 l [

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:
Vysvétlete pojmy variabilita a validita!

Na ¢em zalezi validita jakéhokoli zkoumaného souboru?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Prace odpovida a také pfispiva k sou¢asnym predstavam o zlep$eni spoluprace mezi
zdravotniky a a socialnimi pracovniky.

Prace je peclivé provedena a dokumentovana.Ocenuiji, ze autorka se snazi uplatnit zkusenosti
ze své vlastni prace.

Po formalni strance zjistuji nékteré nedostatky: Uvod a zejména Zavér se nedisluje. Tecka se
nedéla za poslednim &islem, coZz ma autorka spravné, ale nedéla se tedy taky ani za
samostatnym, jednim Cislem velké kapitoly. U pievzatého autora je Iépe napsat napi.na s. 7:
Beder uvadi ... (cit. dle Kuznikové .... ) nez (Beder, In: Kuznikova ....).

Pred druhého autora se nedava ¢arka, ale ,a“, coz na fadé mist autorka ma, ale nékde
ponechava ¢arku napf. s.19: MojziSova, Nekola nebo s.22 Beran, Tumpachova.

U tabulek a grafu nestaci jen oznaceni Cislem, ale ma byt i nadpis toho, co tabulka nebo graf
obsahuje. Uvadi se jen Tab.€. ..... Graf &. .... A nikoliv Obr.¢. ... Tab. ¢. u téhoz oboji.
Tabulka ani graf nejsou obrazky a Cisluji se kazdy zvlast, stejné jako jsou zvlast Cislovany
obrazky. Obr.€.1. Jednotlivé modely je sice spravné uveden jako prevzaty a odkud, ale autorka
jej méla uvést v ceském prekladu.

Doporuceni k obhajobé: doporucu;ji

Navrhovana klasifikace:
Velmi dobre

Datum, podpis:
8.10. 2017




