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Abstrakt

Bakalatska prace ,,Profesiogram jako vychodisko pro tvorbu metodik pro socialni
pracovniky ve zdravotnictvi pfi préaci s chronicky nemocnymi détmi* se zabyva zachycenim
souboru profesnich ¢innosti, pozadavkii a podminek zdravotné socialniho pracovnika, ze
kterého se dale daji usuzovat naroky na profesionalitu 0sobnosti pracovnika, a z toho piipadné
navrzeni metodickych postupi.

Teoretickd ¢ast pojednava o problematice chronického onemocnéni u déti, vcetné jeho
pusobeni na bézny zivot ditéte, a o socidlni praci ve zdravotnictvi a jeji ucinnosti na zdravotni
stav klienta, ktery se vlivem onemocnéni dostal do tizivé Zivotni situace.

V praktické ¢asti je pomoci metod kvalitativniho vyzkumu, rozhovoru, ¢asového snimku
dne a doplnénim metody kritickych udalosti, vytvoren profesiogram zdravotné socialniho

pracovnika.

Kli¢ova slova
Dité, chronické onemocnéni, zdravotnické zafizeni, socidlni prace, socialni prace ve

zdravotnictvi, socidlni pracovnik ve zdravotnictvi, naroky profese, profesiogram.



Abstract

Bachelor thesis "Professiogram as the basis for the creation of methodologies for social
workers in health care when working with chronically ill children* deals with the capture file
professional activities, requirements and conditions of health and social worker, from which
can be deduced further demands on the professionalism of personality worker and the
eventual design methodologies.

The theoretical part deals with the issue of chronic disease in children, including its impact
on the daily life of the child, and social work in health care and the efficiency of the health
status of the client that influence disease got into a difficult situation.

The practical part of using qualitative research methods, interview, time frame and adding

the methods of critical events created profesiogram social worker in health care.

Keywords

Child, chronic disease, medical devices, social work, social work in health care, social worker

in health care, demands of the profession, professiogram.
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Seznam pouzitych zkratek
CAN (Child Abuse and Neglect) syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného

ditéte

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

OSPOD Odd¢leni socialn€ pravni ochrany déti a mladeze
PCR Policie Ceské republiky

Uuv Ustavni vychova

VOS Vyssi odborna skola

VS Vysoka skola



Uvod

Téma své bakalarské prace jsem zvolila jako jednu z moznosti nahlédnuti Ctenare do
profese zdravotné socialniho pracovnika, ktery pracuje s chronicky nemocnymi détmi, ale
také jako moznost sestaveni profesiogramu zdravotné socialniho pracovnika, ktery pracuje
s chronicky nemocnymi détmi a z ného pfipadné navrzeni metodickych postupd pro tuto
profesi.

V této praci bych chtéla vyuzit své odborné zkuSenosti z profese zdravotné socialni
pracovnice a pritom nahlédnout do vétsi hloubky této profese. Cela bakalarska prace by
mohla napomoci soucasnym i budoucim zdravotné socidlnim pracovnikiim a jejich
nadfizenym v sestavovani profilu a pozadavkld pii vybéru novych zdravotné socidlnich
pracovnik, ale také jako jeden z prament pii vytvareni metodickych postupt.

Bakalatskou praci jsem rozdélila na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické casti se zaméfuji na problematiku chronickych onemocnéni u déti, pfijeti
onemocnéni ditétem, jeho rodinou a okolim, vcetné pobytu ditéte ve zdravotnickém a
ustavnim zafizeni. Druhou polovinu teoretické ¢éasti zaméfuji na systém socidlni péce ve
zdravotnictvi, legislativni ramec, vzdélavani, kompetence, socialni pracovnik ve zdravotnictvi
pfi praci s chronicky nemocnymi détmi a vztahy na pracovisti.

Druha cast prace, prakticka ¢ast, je zaméfena na samotny vyzkum. V této ¢asti popisuji co
je cilem vyzkumné ¢asti, pouZité metody a jejich nésledné vyhodnoceni, v¢etné profesnich
narokli zmého pohledu a nasledného vytvofeni profesiogramu zdravotné socialniho

pracovnika.
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I. Teoreticka cast

1 Chronicky nemocné déti v péci zdravotnického zarizeni

1.1 Dité a chronické onemocnéni

Slimakova (2013) uvadi, ze chronickd onemocnéni jsou takova onemocnéni, ktera trvaji
dlouhou dobu a maji celkové pomalé progrese. Rozdélujeme je na vrozena (napt. metabolické
poruchy) a ziskana v prabehu zivota (degenerativni, nadorova onemocnéni).

Chronické onemocnéni neptiznivé ovliviiuje celou osobnost ¢lovéka. Objevuje se v oblasti
télesné, ale 1 duSevni, pfinasi znac¢nou fadu negativnich prozitkl a vyvolava zaporné emoce.
Nemocny se boji toho, jakéa bude jeho budoucnost.

U déti chronicky nemocnych se ¢asto setkdvame s depresivnimi stavy, s pocity opusténosti
a beznadg¢je, ale i s pocity viny.

Pti leh¢ich formach chronického onemocnéni, nebo dovoluje-li to zdravotni stav, vyrlstaji
déti ve svych rodinach a 1é¢i se ambulantné. Pti zhorSeni zdravotniho stavu nebo pfi tézkych a
vaznych prabézich onemocnéni byvaji déti hospitalizovany v nemocnicich a détskych
lécebnach.

Chronické onemocnéni rozdélujeme také na somatické (neboli télesné) a dusevni

(psychické). Ve své bakalaiské praci se budu dale zabyvat chronickym onemocnénim

somatickym.

1.1.1 Somaticka onemocnéni u déti

Mezi Casta somaticka onemocnéni u déti patii napt.:
e alergickd onemocnéni - atopie, atopicky ekzém, praduskové astma,
e neurologickd onemocnéni - epileptické zdchvaty a syndromy,
e dermatologicka onemocnéni - lupénka,
e poruchy metabolickych procest - diabetes mellitus,
e gastroenterologicka onemocnéni - celiakie, crohnova choroba, ulcer6zni

kolitida,

e onemocnéni plic - cysticka fibroza,
e roztrouSena skleroza,
e nadorova onemocnéni — leukemie

a mnoho dalsich.
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Podrobnéjsi informace k jednotlivym onemocnénim jsou uvedeny v Ptiloha €. 1: Somaticka

onemocnéni u déti.

1.2 Prijeti onemocnéni ditétem

Zdravi ditéte je dilezitym predpokladem pro budouci harmonicky vyvoj jedince. Je-li dité
nemocné, jeho budouci harmonicky zivot mize byt narusen.

Kazdy nemocny se snazi se svym onemocnénim vypofradat podle svého. Velice zalezi na
tom, zda je dit¢ nemocné jiz od narozeni, nebo onemocnéni ziskalo v pribéhu svého vyvoje
v urditém Zivotnim obdobi. Cim star$i dité je, tim vice si uvédomuje své onemocnéni a
nasledky s tim spojené, jako je dodrzovani 1écebného rezimu, uzivani medikamentl, kontroly
u lékare, nékdy i1 hospitalizace na lizku apod. Mnoho déti neni schopno své onemocnéni

pfijmout, popira ho a odmita se 1é¢it. V tomto ptipadé¢ hraje velmi dtlezitou roli rodina ditéte.

Dle Johannese Kruse a Wolfanga Wollera (Tress et al. 2008) existuji tii stupné popirani:
1. Pacient popira skutec¢nost svého onemocnéni.
2. Pacient akceptuje onemocnéni jako takové, popira vsak jeho dusledky.

3. Pacient odmiti ohrozeni svého Zivota.

Prof. Mat&jcek (2010, s. 130) rozlisuje tii typy nevhodné reakce déti na jejich onemocnéni:

1. ,,Bagatelizace problému — Casto se s nim setkavame u déti, u kterych neni jejich
handicap jasn¢ ,,vidét* na prvni pohled. Miize tomu tak byt u déti s problémy
spojenymi s pomalym vyzravanim nervové soustavy, hyperaktivitou, poruchami
soustfedéni, opozdénym vyvojem feci nebo riznymi druhy poruch feci, napf.
vyvojovou dysfazii.

2. Zvelicovani problému.

3. Ignorovani problému — nékdy miZe byt jednodussi problém ignorovat a prosté ho

vytésnit.*

Nemoc zpiisobuje u déti emocionalni labilitu, ktera se projevuje zménami nélad, vznikem
depresi.
Dle Baj¢iové (2011) u chronického onemocnéni déti mizou vzniknout celé fady détskych

neurdz, jejichz pfi¢inou miZe byt nespravna vychova a nepfizplsobivé podminky ve

12



zdravotnickém zatizeni. U mladSich déti to mohou byt neurdzy jako je: nocni pomocovanti,
nechutenstvi, détsky vzdor, poruchy spanku, ale i vzdor, negativismus apod.

U starSich déti a dospivajicich to mohou byt i vedle neurdz: emoéni zmény, labilita, aték
od autorit, snaha o nezavislost, zdiraznéni vlastni osobnosti, zmény télesné i sexualni a
psychické dozravani. V tomto obdobi dochdzi k fad¢ socidlnich zmén, napt. ukonceni povinné
Skolni dochazky, vybér stiedni Skoly a pozdéji i zaméstnani. Chronické onemocnéni znamena
pro nemocného adolescenta zhrouceni celého svéta, devastaci o sobé a své izolaci od pratel,

rodiny, skoly, pocit pfimého ohrozeni zivota, ztratu jistot a plant.

1.3 Nemocné dité v rodiné

D¢t a mladistvi jsou z hlediska véku a vyvoje zavisli na své rodiné€ jako na misté svého
vzniku a soucasné — zpravidla — jako na misté, prostiedi a podmince svého vyvoje, ktera na né
pusobi tak, ze je potencidlné podporuje ve vyvoji a chrdni, ale mize je také ohroZovat, co se
jejich psycho-fyzického zdravi tyce.* (Ott 2008, s. 283)

Rodina ma pro dité nezastupitelny vyznam. Rodina pusobi na celkovy rozvoj jeho
osobnosti a urcuje socialni status ditéte. Dit¢ si uvédomuje své misto a svou roli ve
spole¢nosti. Na zdklad¢ vychovy rodiny si dit€ osvojuje zdkladni vzorce chovani, navyky,
dovednosti a strategie.

Dle Kluznikové (2011) stoji v Umluvé, Ze dité ma pravo vyristat v laskyplném prostiedi
svych rodi¢t. Chronicky nemocni vSak vyzaduji zvySenou individudlni péci. Je dualezité, aby
rodina byla podporovana a dit¢ mohlo dostat maximum. Nejhor$i pro nemocné dité je, kdyz
jej rodina odmita a jemu se nedostava lasky.

Pro rodi¢e znamend zjisténi chronického onemocnéni u ditéte psychicky ottes, Casto i
zklamani a naruSeni zivotnich ptedstav a cili. Samoziejmé zasadni roli zde hraje, jak zavazné
onemocnéni je ditéti diagnostikovano.

Dle Kabeleho (1993) neni snadné pro rodinu a okoli vidét vlastni dité v nemocnici, misto
toho, aby si hralo se svymi vrstevniky na hfisti. Neekand diagnéza vazného onemocnéni
ditéte miize vnést zmatek do zavedeného kazdodenniho fadu. Pro rodinu to znamend novou
situaci, se kterou se kazdy ¢len rodiny vyrovnava po svém. Obvykle nova diagnéza méni
vyhlidky pro budouci zivot. Toto obdobi miize rodinu stmelit, nebo naopak.

Pro rodice klade chronicky nemocné dit€ vy$s$i naroky na ¢as a na télesnou i duSevni
namahu. Péce o né€ vyZaduje 1 vyssi financni ndklady, pfedev§im u nutnych dietnich rezimd,

potfebnych medikamentii, kompenzacnich pomiicek nebo diky ¢astym hospitalizacim ditéte
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V nemocnici, ¢asto i za doprovodu rodi¢e apod. To vSe ma vliv na vytvafeni a pretvaieni
postojii rodiny k nemocnému ditéti, které je vlastné ptivodcem situace. To pochopitelné byva
divodem, ze se nékdy u rodict objevi tendence k nevhodnym vychovnym postojim a
pristuptim.

Dle Dunovského (1999) jsou nejcastéjsi duvody nefungujici rodiny viaci chronicky
nemocnému ditéti takové, ze rodice se o dit¢ nemohou starat, nebo to neuméji ¢i nedovedou.
V horsich piipadech se o dit¢ necht¢ji starat ¢i se staraji nadmérné.

Rodice, kteii se o dité nemohou starat

Dutivody, pro¢ se rodice o tyto déti nemohou starat, jsou predevsim nepfiznivé piirodni
podminky a situace, jindy tkvi Vv poruchdch fungovani celé spolecnosti (vélka, bida,
hladomor), dale pak v naruseni celého rodinného systému (vlivem nemoci, invaliditou,
umrtim jednoho z rodi¢tt). Dale také neptiznivém zdravotnim stavu ditéte, ktery mu zabratiuje
zit doma.

Rodice, kteii se neuméji ¢i nedovedou starat o dité

Dlvody miizeme hledat v rodinném systému a jedincich samych. Rodi¢e nejsou schopni
uspokojit détem jejich zakladni potieby a tim zabezpecit jejich pfiméfeny vyvoj. U chronicky
nemocnych déti nedochazi k potiebné 1écbé, 1écba je zanedband, coz mize mnohdy dité
ohrozit na jeho zivoté. Rodi¢e mohou byt sami nezrali anebo se nedokdzou vyrovnat se
zvlastnimi situacemi jako je chronicky nemocné dité, apod. Déti jsou Casto odkazané samy na
sebe, Urovei stimulace ze strany rodi¢ii je minimalni. Rodice ¢asto na celou situaci rezignuji.

Dalsim diivodem mohou byt rodice, které se o své dité nechtéji starat a pouzivaji své dité
jako ndstroj pro svou nenavist a odpor vii¢i druhému rodici, nebo kdy jeden z rodict se o dité
starat nemuze z toho diivodu, ze mu druhy rodi¢ v péci neodiivodnéné zabraiiuje.

Rodice, kteii se o dité nechtéji starat

Dtvodem jsou nejriiznéj$i poruchy osobnosti rodi¢i. Zajem rodict o dit€ neni dobry,
nekdy jde dokonce o hostilni postoje. Tato péce rodict se projevuje nadmérnym trestanim,
omezovani €1 utlakem, na coz dit€¢ miize reagovat vzdorem, protestem ¢i projevy pasivity.

V nékterych piipadech rodice své déti opousteji. Rodice davaji ve své hierarchii prednost
jinym hodnotdm neZ détem.

Rodice, kteri se o dité nadmérné staraji

Protipélem vySe uvedenych zavaznych poruch rodiny je nadmérna péce o dité a zajem o
né. Ditéti se dostava vyssi pozornosti, nez je tfeba. RodiCe na ditéti nezdravé Ipi, na dité

nejsou kladeny Zadné naroky, rodice jsou vici nému nadmeérné tolerantni a snazi se mu
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odstranit veskeré prekazky, které mu jsou kladeny do cesty. To vede k rozmazlovani,
nepfipravenosti na samotny zivot, nerespektovani druhych apod.

Chronické onemocnéni ditéte v rodin€ pifedstavuje zatézovou situaci pro celou rodinu.
Mohou byt naruseny vztahy mezi partnery nebo vztahy v celé rodiné. Pomoc a podpora
blizkych je pro dité velmi dilezita.

Dle profesora Mat¢jcka (2010) je dité s handicapem problémem celé, SirSi rodiny. Rodina
se musi vyrovnat se s diagnézou vlastniho ditéte, které jim zméni vyhlidky do budoucna.

Nejistota rodicii a dalSich ¢lenii rodiny, jejich nalady a postoje, nezvyklé projevy a nahlé

zmény v chovani, to v§e se mize ditéte dotykat.

1.4 Dité a spole¢nost

Prekopova (1993) uvadi, ze nemocné dit¢ mizeme do jisté miry pokladat za ohrozené.
OhroZeno miiZe byt nemoci, poskozenim smysll, t€lesnym nebo duSevnim poskozenim.

Nemocné déti vzbuzuji velky soucit a my jim chceme nahradit to, ¢eho se mimo domov
musi vzdat.

Dunovsky (1999) piedpoklada, ze nejenom rodina, ale také vrstevnici, zndmi, lidé
z blizkého okoli a v podstaté celd spolecnost, urcitym zptisobem plsobi na dité a n¢jakym
zpusobem ho ovliviiuje. Pokud dit€¢ onemocni, neni to jen problém ditéte a rodiny, ale
mnohdy 1 blizkého socidlniho okoli. Lidé z blizkého okoli si uvédomuji nemoc ditéte a
prozivaji ji spolecné s rodinou. Reaguji na zménénou situaci a vyrovnavaji se s ni.

Dle Fitznerové (2010) se ¢lovek podvédomeé boji, Ze dit€¢ nebude rodinou nebo jeho okolim
pfijato, nebo bude pfijeti ditéte s handicapem probihat s vétSimi obtiZzemi. Je to zat€Zova
situace pro partnersky vztah i vztahy v rodiné, ve které nemuseji vSichni jednozna¢né obstat.
Clovék se v takové situaci hodné dozvi o svych blizkych. Nejbolestivéjsi souéasti nemoci
jako takové je pocit osamélosti.

Je tieba si také uvédomit, ze nemocné deti i déti s handicapem maji tytéz zdkladni potieby
retardace). Potiebuji pfivod podnétil z okoli v pfiméfeném mnoZstvi, kvalité a ve spravny cas.
Potiebuji také podnéty citové, aby si mohly vytvaret pevny, intimni vztah ke svym rodicim a
vychovatelim. UZ v détstvi je pro n€ zdsadni pocit Zivotni jistoty. Dilezita je vZdycky snaha
ditéti porozumét a uméni zhodnotit jeho redlné moznosti. Nepodcenovat je, ale ani

nepiecenovat.
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Fitznerova (2010) dale uvadi, ze dite je tieba brat vazné, s porozuménim a laskou. Tak aby
se citilo pfijimano, mohlo dobfe prospivat a jit zivotem svou vlastni cestou. Dit¢ vyzaduje
také pochopeni, mnoho lasky a pfedevsim vhodné jednani, aby se samo naucilo zachéazet se
sVymi moznostmi a omezenimi.

Dle Bajciové (2011) jsou starsi déti a dospivajici vice zavislé na vztazich s vrstevniky.
Mnohdy nemusi jit o hledani své vlastni identity, ale o pfevzeti modelu, ktery je pro uréitou
socialni skupinu charakteristicky. Izolace z diivodu vazné nemoci a nutnost nemocni¢ni nebo
domaéci péce tak piinasi fadu probléma.

Kiivohlavy (2001) popisuje, Ze socidlni opora ma v zivoté ¢lovéka svlij vyznam. Jevi se
jako dulezity moment v procesu zvladani zivotnich tézkosti, jako je onemocnéni, kde se
¢loveék dostava do urcité zivotni krize, kde byl postizen chronickym onemocnénim, nebo stoji
pted zavaznym rozhodnutim. V fad¢ ptipadl se v takovychto situacich hovofti o socidlni opote
jako o uré¢itém ,,narazniku‘ a ,,tlumi¢i naraza*.

V piipadé zjisténi akutniho ¢i chronického onemocnéni ditéte rozliSuje Dunovsky (1999)
Ctyfi faze prozitkll a reakci na né: 1. Otres, Sok, ohromeni z prvotni informace a z pochopeni
jejtho smyslu. 2. Reakce zoufalstvi, beznadeéje, akutniho smutku. 3. Obranné tendence, jez
mohou mit podobu ,,popreni skutecnosti®, , hledani viny a vinika“, , sebeobviniovaini®,
,protestu proti skutecnosti”, mnohdy s agresivnim vyhrocenim nebo rozpadem vztahu.
4. Postupné prijimani reality a jeji pozitivni zpracovani.

Muze dochdzet k Castym zvratim mezi jednotlivymi fazemi, kdy se stfida agresivni
chovani a depresivni stavy.

Pristup K rodi¢im v takovém piipadé nemuze byt stereotypni. Kazdy rozhovor s nimi je

individualnim ochrannym a psychoterapeutickym aktem.

1.5 Pobyt ditéte ve zdravotnickém zarizeni nebo v ustavni péci

Zacharova a Simi¢kova-Cizkova (2011) se domnivaji, Ze navitéva zdravotnického zafizeni
u vétSiny déti vyvolava nejistotu, strach, nedivéru, nebot” zde postupné ziskavaji zkuSenosti
s nezbytnymi bolestivymi zakroky. Pfijeti dit€te do nemocnice vyvolava velmi narocnou
situaci, a to nejen pro dité samotné, ale pro celou jeho rodinu. V posledni dob¢ je uplatiovana
zasada spole¢ného pfijeti matky s ditétem. Dité se tim dfive uklidni, 1é¢eni mlZe probihat 1épe
a rychleji pfi lep$im psychickém stavu. Samotny pribéh choroby pak zavisi na druhu nemoci,

stadiu, bolestivosti 1écby, omezenosti pohybu ¢i socidlni izolaci.
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Déti s velmi vaznym télesnym, mentalnim ¢i smyslovym postizenim a déti téZce télesné ¢i
duSevné nemocné vyzaduji intenzivni péci.

Ustavni pobyt, zvla§té dlouhodoby, je vzdy vaznym zasahem do klientova osudu, nékdy
trvale ovliviiujicim jeho dalsi zivot.

Dle Matougka (2003) je ustavni vychova (dile pak UV) navrhovana u déti, o néz rodice
nalezit€¢ nepeCuji a zadnd jina alternativa vychovy ditéte se nejevi jako zadouci, ¢i neni
dostupna. UV je navrhovana také détem, které rodiGe ani jiné zptisobilé pedovatele nemaji.
Podminky rozhodovani o UV upravuje ob&ansky soudni ¥ad a s nim souvisejici predpisy.
Piislugna obec dava navrh nebo podnét soudu, ktery UV nafidi nebo zrusi. Rizeni o UV maze
byt zahdjeno soudem i bez navrhu ucastnikl a nemusi se témito navrhy pii svém rozhodovani
ridit.
zdravotnickém zafizeni ¢i Gstavu je tzv. hospitalizmus, ktery znamena stav dobré adaptace na
umélé ustavni podminky doprovazeny snizujici se schopnosti na neustavni zivot. Dochazi zde
k omezenému kontaktu s dal$imi osobami mimo zatizeni i 0mezenému pohybu.

Hospitalizmus je disledek souboru negativnich faktorti, které pisobi na nemocného pfi
jeho pobytu v Iizkovém zatizeni.

Rican, Krej¢itova in Zacharova a Simitkova-Cizkova (2011, s. 175), vymezuji détsky
hospitalizmus do tii stadii, a to: stadium protestni, stadium zoufalstvi a stadium odpoutavani
se od matky.

Dle Zacharové a Simitkové-Cizkové (2011) dité do pul roku piili§ netrpi odlou¢enim od
matky, ale pro déti predSkolniho v€ku je odlouceni od matky témét vzdy Skodlivé. Pro déti
Skolniho v€ku miZe byt pobyt v nemocnici za pfiznivych okolnosti naopak uZiteCnou a

ptijemnou zkuSenosti.
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2 Systém péce

2.1 Socialni prace

»docialni prace je spoleCenskovédni disciplina i oblast praktické ¢innosti, jejichz cilem je
odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni socidlnich problémua (chudoby, zanedbavani
vychovy dé&ti, diskriminace uréitych skupin, delikvence mladeze, nezaméstnanosti aj.).
Socialni prace se opird jednak o rdmec spolecenské solidarity, jednak o ideal naplinovani
individualniho lidského potencialu. Socialni pracovnici pomahaji jednotliveim, rodinam,
skupindm i komunitdm dosdhnout nebo navratit zpisobilost k socidlnimu uplatnéni. Kromé
toho pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni ptiznivé spolecenské podminky. Socidlni prace je
hlavnim pfistupem pii poskytovani socialni pomoci.© (Matousek, 2008, s. 200-201).

Matousek (2001, s. 179-180) dale uvadi, Ze socidlni prace je jednim z nastroji socidlni
politiky, je vykondvana socidlnimi sluzbami. Profesiondlni socidlni pracovnici jsou
zaméstnavani socidlnimi subjekty, aby realizovali jejich socidlni cile, programy, plany ¢i
projekty. Socialni pracovnici poskytuji socidlnim subjektiim, neboli klientim, pfedméty, jako
jsou davky a sluzby, k uspokojovani urcitych socialnich potieb.

Vykon socidlnich sluzeb vyzaduje nejen profesionalni socidlni praci, ale i prace obsluzné
poskytované jinymi profesemi, napf. oSetfovatelkami, nebo 1 nekvalifikované prace.
Profesionalni socialni pracovnici poskytuji informace a rady, zastupuji, pracuji s klienty a
poskytuji jim jiné obdobné odborné sluzby. Socialni pracovnici prochézi riznym odbornym
Skolenim, a tim své sluZzby profesionalizuji. Socialni pracovnici by méli byt schopni
diagnostikovat konkrétni potfeby konkrétniho ¢loveéka a navrhnout feSeni, popt. odkéazat
klienta na pfislusné odborniky, jako je psycholog, pravnik, terapeut apod.

Socialni pracovnik by mél dle Matouska (2001, s. 192) podporovat klientovo socialni
fungovani, tj. pomoc pii obnové ¢i ziskani takovych dovednosti, informaci apod., jez
klientovi umoZzni zvladat pozadavky prostfedi, nebo naopak ovliviiovat ty naroky prostiedi,
které jsou nadmérné €i jinak problematickeé.

Podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm v neptiznivé socidlni situace
prostfednictvim socialnich sluzeb jsou upraveny v Zakoné ¢. 108/1966 sb., o socidlnich
sluzbach. V zakon¢ jsou také upraveny piedpoklady pro vykon povolani socidlniho
pracovnika, pokud vykonava ¢innost v socidlnich sluzbach nebo podle zvlaStnich pravnich

ptedpisti ve zdravotnickych zatizenich aj.
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2.2 Socialni prace ve zdravotnictvi

Socialni prace ve zdravotnictvi je dle Kuznikové (2011) velmi riiznorodd a rozmanita.
Smyslem socialni prace ve zdravotnictvi je zejména pomoci klientovi, jeho roding i Sir§Simu
prostiedi pii zmirnéni nebo odstranéni negativnich socialnich dasledkti nemoci.

Zdravotn¢ socialni prace je tedy odborna disciplina zaméfena na socialni praci s clovékem,
ktery se v souvislosti se svym zdravotnim stavem dostal do svizelné zivotni situace.
(Kutnohorska et al. 2011)

,,Ukolem socialni prace je vyuzit vlivu psychosocialni sféry na nemoc k lepsi adaptaci,
piekonani obtizi, motivaci k1écbé a spolupraci akonecné ke kvalitnéjSimu zivotu.*
(Kuznikova 2011, s. 18)

Kutnohorska, Cicha a Goldmann (2011) se domnivaji, Ze v oblasti zdravotné socialni je
¢innost zdravotné socidlniho pracovnika vrdmci vykonu jeho povoldni preventivni,
diagnostickd a rehabilitaéni péce. Pfi uspokojovani socialnich potifeb se jednd o Cinnost
Vv oblasti specifické oSetfovatelské péce.

Dle Sklenatové (2011) socidlni pracovnik tedy zajistuje nebo zprostiedkovava pomoc
klientim, ktefi se nachdzeji v neptiznivé socialni situaci, individualné podle jejich konkrétni
potieby.

Kuznikova (2011) uvadi, ze v souCasné dob¢ se méni struktura spolecnosti, méni se a
pribyvaji problémy v socidlni oblasti a jejich feSeni vyzaduje vyssi uroven vzdélani socidlnich
pracovnikll, vyuzivaji se nové pfistupy v socialni praci, a zejména vyS$i pocet socidlnich
pracovnikt v praxi.

Kuznikova dale uvadi (2011, s. 19-20), ze v Ceské republice jsou socialni pracovnici a
zdravotné socidlni pracovnici zaméstndvani piimo nemocnicemi a financovany
prostfednictvim systému zdravotniho pojiSténi. Zdravotné socialni pracovnik je registrovan ve
zdravotné socialni sekci organizace Ceské asociace sester.

Zakladem socilni prace, stejné tak zdravotné socialni prace, je dle Kutnohorské (2011)
rozhovor mezi socialnim pracovnikem a klientem. Rozhovor mize byt pouze mezi socialnim

pracovnikem a klientem, ale také mezi socialnim pracovnikem, klientem a celou jeho rodinou.

2.2.1 Legislativni ramec

Ceska legislativa stanovila ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika zpiisobilého k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskdni odborné zpulsobilosti, dle

1%

paragrafu 10 zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uzndvani zpusobilosti
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k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné¢ nekterych souvisejicich zdkoni — zdkon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni, jde o ¢innost v rdmci preventivni,
diagnostické a rehabilitani péce v oboru zdravotné socialni péce. Dle Kuznikové (2011) se
socialni pracovnik také podili na osetfovatelské péci v oblasti uspokojovani socidlnich potteb
klienta. Cinnosti zdravotn& socialniho pracovnika jsou rozpracovany vyhlaskou 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, v platném znéni.

Cinnosti zdravotnd socialniho pracovnika, dle vyhlagky 55/2011 Sb., jsou uvedeny
Vv Pfiloha €. 2: Vyhlagka &. 55/2011 Sb. - o ¢innostech zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych
pracovnikd.

Zdravotn¢ socidlni pracovnik se béhem vykonu své prace tidi dal§imi zékony, vyhldskami

vvvvvv

pravni ochrané déti, ve znéni pozd¢jSich predpist, dale pak Zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbéach, ve znéni pozd¢jSich predpist, Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim
zabezpeceni, ve znéni pozdé¢jsich predpist, Zakon €. 40/2009 Sb., Trestni zdkonik, ve znéni

pozdé&jsich predpist, Zakon ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdajt, apod.

2.2.2 Vzdélavani zdravotné socialnich pracovnikt
Kuznikova (2011) uvadi, Ze v Ceské republice je vzdélavani zdravotnd socialnich
pracovnikl regulovano pfedev§im zakonem &. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich, ve znéni pozdéjSich ptredpisi. Zdravotné socidlni pracovnik je zafazen mezi
nelékatska zdravotnicka povolani. V zakoné ¢ 96/2004 Sb'., jsou presné vymezené &innosti

tohoto pracovnika, v€etné systému jejich vzdélavani.

' § 10 - Odborna zpUsobilost k vykonu povolani zdravotné-socidlniho pracovnika
(1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotné-socialniho pracovnika se ziskava absolvovanim
a) akreditovaného zdravotnického bakaladrského nebo magisterského studijniho oboru socialniho
zaméreni,
b) nejméné triletého studia v oborech socidlniho zaméreni na vyssich odbornych skoldch nebo vysokych
Skolach a akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotné-socialni pracovnik, nebo
c) specializac¢niho studia v oboru zdravotné-socidlni péce po ziskané odborné zpUsobilosti vseobecné
sestry podle § 5.
(2) Za vykon povolani zdravotné-socialniho pracovnika se povazuje ¢innost v ramci preventivni, diagnostické a
rehabilitacni péce v oboru zdravotné socidlni péce. Dale se zdravotné-socialni pracovnik podili na
oSetrovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich potteb pacienta
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Zpusobilost k vykonu zdravotné socidlniho pracovnika ma ten, kdo ma odbornou
zpusobilost a ma uznanou odbornou kvalifikaci k vykonu zdravotnického povolani, je
zdravotn¢ zpuisobily a je beztthonny.

Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., § 9, stanovuje minimalni pozadavky na studijni programy pro
zdravotné socialni pracovniky — viz Pfiloha ¢. 3: Pfedpis ¢. 39/2005 Sb. - Vyhldska, kterou se
stanovi minimalni poZadavky na studijni programy k ziskani odborné zplsobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani.

Dle minimalnich standardti vzd€lavani v socialni préciz, by absolvent $koly socialni prace
mél mit takové teoretické znalosti z psychologie, sociologie, prava, socialni politiky, socidlni
filozofie, teorie fizeni a vyzkumné metodologie, takové komunikac¢ni a psychosocialné
terapeutické dovednosti, takové organizacni schopnosti a takovy profesionalni piehled o
socialni problematice, aby byl zpusobili k vykonu individualni nebo skupinové klientské
prace, aby byl schopen manazerské Cinnosti, a aby ve svém regionu dokézal provadét

komunitni socialni préaci a vénovat se vyzkumné ¢innosti.

2.2.3 Kompetence zdravotné socialniho pracovnika

Dle Matouska (2003) se socialni pracovnik pohybuje Vvramci prav a povinnosti
definovanych pravnim systémem, zaméstnavatelem a profesnimi standardy. Instituciondlni
ramec je dllezity, protoze socialni pracovnik v rdmci své profese zasahuje do zivota klient a
je nutné, aby jeho pravo zasahovat bylo legitimni.

Pomérné dillezitou schopnosti socidlniho pracovnika je vymezeni hranic ve vztahu
s klientem a rozliSovani toho, co je zalezitosti socidlniho pracovnika a co zlistava pouze
v kompetenci klienta. (Kuznikova 2011)

Dle Kutnohorské et al. (2011, s. 72 - 74) mUzeme kompetence zdravotné socialniho
pracovnika definovat jako:

e Kompetence profesné oborové — tzn. mit kvalitni teoretické znalosti a védomosti,

vcetné praktickych dovednosti a schopnosti.
e Kompetence socidalné anamnestické a diagnostické — tzn. schopnost provadét socialni

Setfeni u klientli, spravné odebirat socialni anamnézu.

? http://www.asvsp.org/standardy.htm
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o  Kompetence poradenské a konzultacni — tzn. schopnost poskytovat socidln¢ pravni
poradenstvi, podavat informace, konzultovat, atd.

o Kompetence vychovné — tzn. schopnost provadéet socidlni prevenci.

e Kompetence rozhodovaci — tzn. schopnost sestavit plan psychosocialni intervence ve
vztahu K Zivotni situaci klienta.

o Kompetence organizacni — tzn. znat zakladni principy organizace a fizeni
zdravotnictvi; schopnost komplexné piipravit klienta pro Gstavni péci a pro zafizeni
soc. intervence.

o Kompetence metodické — tzn. schopnost navrhovat nové standardy a metody zdravotné
socialni péce ve zdravotnickych zatizenich.

o Kompetence jazykové — tzn. schopnost vyjadiovat se kultivované v ¢eském jazyce, byt
schopen komunikace v cizim jazyce.

o Kompetence komunikativni a etické — tzn. schopnost vécné spravné a piresné
komunikovat v oboru socialni prace ve zdravotnictvi, schopnost pfedavat informace
socialniho charakteru, znat a dodrZovat etické kodexy, atd.

o Kompetence osobnostné kultivujici — tzn. schopnost sebereflexe, sebevzdélani a

rozvijeni svych odbornych znalosti a dovednosti.

2.3 Socialni prace v problematice détskych klientii

Kutnohorska et al. (2011, s. 26) uvadi, ze kazdé onemocnéni piedstavuje pro ¢lovéka svym
zpusobem specifickou Zivotni situaci. Ale jen nékteré komplikuji zivot Clovéka a jeho
blizkych tak, aby se mohlo mluvit o objektivné narocné zivotni situaci. NaruSeni socidlni
situace nemocného ve vyznamnéj$i mife a kvalit€¢ je typické predevS§im tam, kde je
dlouhodobé negativné ovlivnéna pracovni schopnost ¢loveka, a tam, kde vice ¢i méné vazne
jeho schopnost postarat se sam o sebe.

Kutnohorska et al. (2011) dale uvadi, Ze béhem socialni prace s klientem se postupuje
Vv urCitém potadi. Nejdiive se zjisti veskeré mozné informace o ptipadu, odebere se anamnéza,
poté se provede diagnostika. Po diagnostice se mize navrhovat feSeni €i plan postupu, jak
klientovi pomoci atd. Nasledné dojde k samotné terapii a zhodnoceni vysledk.

Kvalitni vykon zdravotné socialni prace srodinou a détmi piedpokladd odpovidajici
vzdélani zdravotné socialniho pracovnika v oblasti prava. Problémy, jez pracovnik fesi

Vv konkrétni roding, jsou vétSinou komplexniho a multidisciplinarniho charakteru.
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3 Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi pri praci s chronicky
nemocnymi détmi

3.1 Zpusob ziskani ditéte do socialni péce

Klient, v tomto pfipadé nezletilé dité, je na socialni oddéleni nahlaSen Vv pfipadé, ze se
jedna o nezletilou matku, nebo jedna-li se o podezieni, Ze je dité zanedbané, sexudlné
zneuzivané i tyrané, jedna-li se o podezieni na zneuzivani alkoholu a jinych navykovych
latek, nebo je-li podezieni na Sikanu ve $kole ¢i mezi vrstevniky, dale pak bylo-li dité pfijato
z détského domova ¢i zjiného azylového zatfizeni, je-li podezieni na ohrozeni vychovy a
vyvoje ditéte, vyskytnou-li se urazy nejasné etiologie, obtizné vysvétlitelné, jedna-li se o dité,
které je vazné nemocné a vyzaduje zvlastni nebo naro€nou péci, neni-li dostatecné zarucena
odpovidajici péce o dit¢ z diivodu nedostateéné¢ho ¢i nevhodného bytového zazemi, matka,
ktera po narozeni dit¢ opustila a zanechala je ve zdravotnickém zafizeni, nebo z divodu
informaci o davkach statni socidlni podpory a déavkéch statni socidlni péce, informace o
piispévku na péci, €1 informace o vyhodach vyplyvajici z prikazu mimotadnych vyhod.

V ptipadé, ze se takovéto dité dostane do zdravotnického zafizeni, je nutné, aby lékar ¢i
jiny ¢len multidisciplinarniho tymu, bez zbyte¢ného odkladu kontaktoval socidlni pracovnici
zdravotnického zafizeni, ktera provede u klienta socidlni Setfeni a navrhne v ramci své
kompetence dalsi postup. Ve se dale projednava s celym multidisciplinarnim tymem, rodinou
a samotnym klientem.

Socialni pracovnice cely pribéh socidlni péce zaznamenava do socialni dokumentace.

3.2 Spoluprace s multidisciplinarnim tymem

Dit¢ je tfeba soudit jako kaZzdého jedince a jeho situaci jak z hlediska zdravotniho
(medicinského), tak zhlediska psychologického a hlavné zhlediska socialniho ¢i
socialnépravniho.

Aby byla poskytovana péce klientovi komplexni, je tieba spoluprace celého odborného
tymu, nebo také multidisciplindrniho tymu. Do multidisciplinarniho tymu se fadi vSichni
odborni pracovnici, ktefi s klientem pracuji, jako jsou: odbornici z oblasti mediciny a
oSettovatelstvi, psychologie, psychoterapie, pedagogiky, fyzioterapie a ergoterapie, nutricni

terapie, socidlni oblasti, spiritudlni péce aj. Bez spoluprace s lékatem a dalSim odbornym

23



persondlem se socidlni pracovnik neobejde. Clenové multidisciplindrniho tymu maji své
specifické role.

Dle Matouska (2003) by mél socidlni pracovnik zaujmout roli koordinatora a sestavit tym
potiebny k feSeni potiebného piipadu ditéte. Spolecné by mél tym stanovit komplexni socialni
diagnézu, progndézu, navrhnout postup a alternativy feSeni a piipadné terapie nebo
rehabilitace. Socidlni pracovnik musi spole¢né s tymem posuzovat mikrosocialni systém
ditéte, jako je jeho rodina, popf. jiné vyznamné osoby, k nimz ma dité silny emocni vztah.
Dale je nutné zmapovat mezosocialni systém, jako je Skola, sousedé, skupina vrstevnikd, aj.,
ale také makrosystém a vSechny jeho zdroje, moznosti, omezeni a nabidky standardnich
feSeni.

Pro dobrou spolupraci s multidisciplindrnim tymem je téméef zédouci, aby se socidlni
pracovnik v nemocnici uc€astnil pravidelnych setkani na poradach a vizitach uréenych k feseni

situace klienta. (Kuznikova 2011)

3.3 Spoluprice s interdisciplinarnim tymem

Dle Kuznikové (2011, s. 25) vymezuje Joan Beder interdisciplinarni tym jako komplexni a
dynamicky proces, kdy dva a vice pracovnikli poskytuji pomoc a sluzby klientim ¢i ¢lenim
rodiny klienta.

Funkéni tym je schopen shody v planovéni feSeni pacientovych problémt a potieb, clenové
si predavaji relevantni informace, tymova spoluprace zahrnuje vzijemné uceni, planovani
intervenci, shodu v etickych rozhodnutich.

Kuznikova (2011) dale uvadi, Ze Interdisciplindrni tym stavi svoji pomoc na integrovaném
planu péce orientovaného na klienta, sjasné¢ vymezenymi cili a vzdjemnou provazanosti
obort zastoupenych v tymu.

Zdravotné socidlni pracovnik ma v interdisciplindrnim tymu nezastupitelnou roli
koordinatora Cinnosti a cili tymu a manazera, ktery organizuje ¢innost tymu a spolupraci
s profesemi vné organizace. NejcastéjSi spoluprace je se socialnimi pracovniky obecnich
ufadii (Oddéleni socialné pravni ochrany déti a mladeze, dale jen OSPOD), s ufady prace,
policii Ceské republiky (dale jen PCR), soudy, praktickymi lékafi, organizacemi poskytujici
sluzby socialni péce, organizacemi poskytujici sluzby zdravotni péce, organizacemi zajist'ujici
terénni sluzby zdravotni péce, organizacemi zajiSt'ujici sluzby socialni prevence, aj. Soucasti
koordinacni €innosti socialniho pracovnika v interdisciplindrnim tymu je 1 zapojeni socialni

sit¢ klienta do 1éCebného procesu a do zdravotné socialni rehabilitace.
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3.4 Zvladani naroki profese

Dle Hoskovcové (2009, s. 147) se socidlni pracovnici ve zdravotnictvi, stejné jako jiny
zdravotnicky persondl, setkdvaji denné s vice ¢i méné intenzivni zatézi (napt. bolest, smrt,
emoc¢né negativni stavy pacientli, velkd odpovédnost pracovnikii, konflikt roli, ostry zivotni
styl, naroky na flexibilitu, ¢as, vzdélani, apod.)

Jednou z nejcastéjsich forem ochrany profesni naro¢nosti je supervize.

Dle Hawkinse a Shoeta (2004, s. 59) definuje Hess supervizi jako ,,Cistou mezilidskou
interakci, jejimz obecnym cilem je, aby se jedna osoba, supervizor, setkavala s druhou
osobou, supervidovanym, ve snaze zlepSit schopnost supervidovaného u¢inn€é pomaéahat
lidem*®.

Supervizorem je obvykle externi nezavisly odbornik, ktery pracuje podle zadani
vyjednaného ve vicestranném kontraktu, nejcastéji s celym pracovnim tymem.

Dle Matouska (2013, s. 515) Havrdova uvadi, ze ukolem supervizora je spolupracovat na
zaklad¢ kontraktu na dosahovani stanovenych cilli organizace specifickymi prostiedky
supervize. Jedna se piedevsim o reflexi s cilem vyjasiiovani, uvédomovani, pojmenovavani
vnitfnich i vnéjsich prekazek a moznosti v praci. Ucelem supervize v socialni praci je
prohlubovat, ptipadné¢ udrzovat dobrou kvalitu socidlni prace a socialnich sluzeb ve prospéch
konkrétnich klientd. Supervize mize byt zaméfend piimo na pribch prace se socialnimi
pripady, nebo neptimo, supervizi zaméfenou na pracovniky, jejich hodnoty, postoje, chovani

vici klientim, emo¢ni zvladani prace a vztaht s kolegy, atd.
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4 Profesiografie

Profesiografie je metoda analyzy pracovnich ¢innosti. Rozumi se tim popis ¢innosti a
stanoveni pozadavkl urcitého povolani a podminek, za kterych je povolani vykonavéno. Je
jednou z ¢asto uzivanych metod. (Matousek, Rizicka 1967)

Prostfednictvim profesiografie ziskdme data o pracovnikovi v socidlni praci ve
zdravotnictvi a o jeho praci.

Vysledkem profesiografie je profesiogram. (Stikar 2003)

Vysledny profesiogram zdravotné socidlniho pracovnika mohu pouzit pro zasahy uvnitf
profese, napt. z hlediska Upravy pracovniho prostiedi, vzdélani a vybéru pracovnikii pro

urcitou profesi.
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II. Prakticka cast

5 Cil Setreni

Cilem praktické casti této bakaldiské prace je zachytit soubor profesnich cinnosti,
pozadavka a podminek, ze kterych se daji dale usuzovat naroky na profesionalitu osobnosti
zdravotné socialniho pracovnika, a z toho pfipadné navrzeni metodickych postupt socialniho
pracovnika ve zdravotnictvi pii praci s chronicky nemocnymi détmi.

Ke zjistovani cile Setfeni pouziji kvalitativni metody vyzkumu. Mezi tyto metody patii
polostrukturované rozhovory a ¢asovy snimek dne. Tyto metody doplnim metodou kritickych

udaélosti a profesnimi naroky z mého pohledu.

6 Respondenti a jejich vybér

Jako respondenty jsem vybrala socialni pracovniky z riznych zdravotnickych zafizeni z
celé Ceské republiky. Kritériem vybéru byl pozadavek, aby zdravotné socialni pracovnik
pracoval s cilovou skupinou chronicky nemocnych déti a na plny tvazek. Kontaktovala jsem
27 zdravotnickych zafizeni, v poloviné zdravotnickych zafizeni nepracuje zadna socialni
pracovnice s touto cilovou skupinou, nékteré dalsi nemocnice mi odmitly vyzkum umoznit. A
to z diivodu ¢asové nedostatecnosti zdravotné socialnich pracovnikii a ze zdsahu nékterych
mnou kladenych otdzek do vnitinich smérnic nemocnice. Jedno zdravotnické zatizeni
pozadovalo za provedeny vyzkum finanéni platbu. Kone¢ny pocet respondentti u rozhovoru je

tedy 11 a u ¢asového snimku dne je pocet respondentt 9.

7 Pouzité metody

Jako metodu Setfeni jsem pouzila kvalitativni metody, formou polostrukturovaného
rozhovoru (viz. Pfiloha ¢. 3) se socialnimi pracovniky ve zdravotnictvi, ktefi pracuji
S chronicky nemocnymi détmi, a jako druhou metodu casovy snimek dne socidlniho

pracovnika ve zdravotnictvi, ktery pracuje s chronicky nemocnymi détmi (viz. Ptiloha ¢. 4).
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Metody jsem doplnila metodou kritickych udalosti a profesnimi naroky profese z mého
pohledu.

7.1 Rozhovor

Otazky krozhovoru jsem vytvofila na zékladé pozadavkl k vytvofeni profesiogramu
socialni pracovnika ve zdravotnictvi pfi praci s chronicky nemocnymi détmi. Jedna se o popis
pracovnich ¢innosti, narokt, které jsou kladeny na danou profesi, psychiku a celou osobnost
¢lovéka. Proto moje otazky sméfovaly predevsim na pracovni ¢innosti, vlastnosti dané¢ho
pracovnika, vzdé€lani, vztahy a spokojenost na pracovisti a ke zvladani narokt profese.
Vychézela jsem také ze svych vlastnich zkuSenosti v profesi zdravotné socialniho pracovnika.

Rozhovory jsem vedla osobné, s pfedem stanovenymi otazkami K danému tématu, aby
respondenti odpovidali na stejné otazky. V pfipadé nejasnych odpovédi jsem otazky
dopliovala. Néekteré rozhovory byly dle souhlasu respondentll nahravany na audiozdznam,
nektefi respondenti s nahravkou nesouhlasili. Jejich pfani jsem respektovala a jejich odpovédi
jsem pisemn¢ zapisovala béhem rozhovoru.

Rozhovor jsem provedla u 11 socialnich pracovnikii ve zdravotnictvi, ktefi pracuji
S chronicky nemocnymi détmi. Vybrani socialni pracovnici pracuji ve zdravotnictvi od 5
mésict do 33 let, v priméru 14 let. Jednalo se o Zeny a jednoho muze, vV primérném véku 41
let. Nejmladsimu bylo 26 let a nejstar§imu 57 let. Piedesla prace v socialni praci byla u Sesti
respondentt z jedenacti, v priméru necelych dvou let, tj. v rozmezi od 3 mésici do 8 let. U

ostatnich se jednalo o prvni zaméstnani.

7.2 Casovy snimek dne

V ¢asovém snimku dne jsem se snaZila zachytit cCasovou néarocnost jednotlivych
pracovnich c¢innosti vykonavanych v pracovnim i1 mimopracovnim case jednotlivych
respondentt.

Casovy snimek dne jsem provedla u 9 respondentti, formou tabulek — viz Tabulka ¢. 1 v
Piiloha ¢. 16: Casovy snimek dne pro socidlni pracovniky ve zdravotnictvi pfi préci s chronicky
nemocnymi détmi. Tabulky jsem jednotlivym respondentim po domluvé -elektronicky
rozeslala szadosti o jejich doplnéni. Respondenti tabulku vypliovali béhem celého
pracovniho tydne. Tabulka obsahuje jednotlivé pracovni Cinnosti, které zdravotné socidlni

pracovnik vykonava béhem vykonu své prace. Pfi sestavovani pracovnich c¢innosti jsem
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vychézela z VyhlaSky ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki, v platném znéni a ze svych vlastnich zkusenosti s vykonem zdravotné
socidlniho pracovnika. Respondenti méli moznost piipadné neuvedené pracovni Cinnosti
dopsat.

Respondenti doplnovali Kk jednotlivym pracovnim ¢innostem casy, vyjadiené v minutach,
které béhem jednoho pracovniho dne vénovali dané pracovni ¢innosti. Takto jednotlivé Casy
zaznamenavali béhem celého pracovniho tydne. Cely pracovni tyden jsem zvolila
z toho duvodu, Ze podle jedno pracovniho dne nelze urcit, jaké Cinnosti zdravotné socialni
pracovnik vykonava a kolik ¢asu jim vénuje.

Do spodni ¢asti tabulky jsem uvedla jest¢ dal$i tfi pracovni Cinnosti, které zdravotné
socialni pracovnik vykonava, ale vykondva je pouze obcas. Tyto tfi pracovni cinnosti
vyzaduji specialni pfistup, proto jsem je nazvala jako Specialni ¢innosti, vykonavané dle
zakona 359/1999 Sb., a dle potieb klientii. Tyto ¢innosti vychazejici z tohoto zakona, nebo dle
potieb klienta, vyzaduji od zdravotné socidlniho pracovnika vyss$i ndro¢nost a rychlejsi
ptistup pomoci. U téchto ¢innosti se piekryvaji dalsi pracovni ¢innosti, vykonavané zdravotné
socialnim pracovnikem. Tyto ¢innosti jsem do ¢asového snimku uvedla ke zjisténi, jak Casto
jsou dané ¢innosti vykonavany a kolik ¢asu je jim vénovano, z diivodu lepsi informovanosti
Ctenafa.

Vybrani respondenti pracovali v§ichni na plny Gvazek, dle Zakoniku prace 42,5 hod/tyden
(v€etné pulhodinové piestavky béhem 8 hod). Nékteti uvedli, Ze pracuji denné 8 hod, ale
vetSina uvadéla, ze kazdy den maji odlisnou pracovni dobu, kterou maji jiz pevné stanovenou.
Denni pracovni doba se 1i§i ztoho duvodu, aby byli pracovnici nékteré dny K zastizeni

rodinami klientl 1 v pozdéjSich hodinéach.

7.3 Metoda kritické udalosti

Metodou kritické udalosti se dostanu k nejcastéj$im Kritickym udalostem v dané profesi,
tedy co je nejcastéjsi pfi¢inou selhani zdravotné socialniho pracovnika v jeho profesi a
divodem pracovni misto opustit.

Na vyhodnoceni metody kritické udalosti pouziji odpovedi respondentil, na nékteré otazky

odpovédi z jednotlivych rozhovort, a nékteré¢ informace ziskané z vyhodnoceni ¢asového
snimku dne.
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8 Vyhodnoceni metod

8.1 Vyhodnocovani rozhovort

V rozhovoru jsem pouzila 23 otazek, na které respondenti odpovidali béhem osobniho
rozhovoru. Pti sestavovani rozhovoru jsem pouzila otazky s Cisté ustni odpovédi, kde jsem
provedla vyhodnoceni na zakladé osobniho Gsudku. Dale pak otazky Skalovatelné, kde je
respondentem ohodnocena odpovéd’ Skalovatelnou hodnotou od ¢isla 1 do ¢isla 5. Na
posledni typ otazek jsem pouzila kombinaci piedeslych dvou typt otazek.

Jednotlivé rozhovory jsem u nékterych respondenti nahravala na audiozaznam a psala si
poznamky, u né€kterych jsem pouzila pouze psani pozndmek, z divodu nesouhlasu
respondentt s nahravkou. Rozhovory trvaly pfiblizné tficet minut, nékteti zdravotné socialni
pracovnici se nechtéli nad nékterymi otazkami pfili§ zdrzovat, napt. otazka ¢. 5 a 6, z ditvodu
¢asové vytizenosti.

Béhem vyhodnocovani jsem jednotlivé respondenty rozdélila podle pismen abecedy, A, B,
C,D,E,F,G,H, I K

Pro ziskani podrobnégjSich informaci k jednotlivym odpovédim respondentli je mozné

nahlédnout do pftiloh, kde jsou vSechny piepsané rozhovory uvedeny.

8.1.1 Celkové vyhodnoceni rozhovorti dle jednotlivych otazek
Kotazce ¢. 1. Jsou néjaké pracovni cinnosti, které nejsou zahrnuty do vaseho popisu
prace?
Pét respondenttt odpovédélo, Ze nejsou pracovni Cinnosti, které by nebyly zahrnuty do
popisu prace. Dalsi respondenti nejcastéji uvadéli odpovedi, ze by chtéli vétsi moznosti a

rozhodovaci pravomoci pii zastupovani klienta.

K otazce €. 2: Které pracovni cinnosti v popisu vasi prdce vaimdte tak, Ze nejsou vhodné
pro socialni pracovniky ve zdravotnictvi?

VEtsi ¢ast respondentii uvedla, ze ve svém popisu prace Nejsou pracovni ¢innosti, které by
nebyli vhodné pro socidlni pracovniky ve zdravotnictvi. Pouze néktefi respondenti jsou
nespokojeni s pracovnimi Cinnostmi, které po nich zadaji lékafi, jako je administrativni
¢innost, napt. nadepisovani obalek 1ékaitim, popi. domlouvani piepravy klienta z nemocnice

do jin¢ho zafizeni. Jeden respondent by uvital, kdyby nemusel feSit pracovni Cinnosti za

pracovniky tradl, napt. pomoc s vypisovanim zadosti a sepisovani odvolani.
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K otazce €. 3: Kolik hodin tydné, musite travit ¢innostmi, které nejsou pro vykon povolani
nezbytné a spise vas rozptyluji nebo zdrzuji? Popr. které cinnosti to jsou?

Dle sdéleni respondentii musi primérné necelych 5 hod tydné travit Cinnostmi, které
nejsou pro vykon povolani nezbytné a spiSe je rozptyluji nebo zdrzuji.

NejcastejSimi ¢innostmi jsou administrativni prace, které vnimaji jako dualezité, ale velmi
zdrzujici (napf. psani sociadlnich zdznami, statistiky, zakladani socialnich karet, kopirovani
zéadosti apod.). Dalsi Castou ¢innosti je Cinnost, kterou respondent vykonava opakované, z
divodu Spatné komunikace s multidisciplinarnim tymem, napi. opakované navstévy jednoho
oddéleni, napt. z divodu vyzvednuti jedné zadosti, nezastihnutelnost 1ékate ¢i jiného ¢lena

multidisciplinarniho tymu apod.

K otazce €. 4: Které viastnosti jsou pro vykon uspésného zdravotné socidalniho pracovnika
pri praci s chronicky nemocnymi détmi diilezité, popr. nezbytné?

Zde méli respondenti uvedeno pét vlastnosti, které méli dle vlastni ivahy oskalovat a
vyjmenovat dalSich pét vlastnosti, které také Skalovali. Z jednotlivych rozhovort vyplynulo,
dobrou komunikaci, odolnost proti stresu a empatii. Podobné vSak byly hodnoceny i vlastnosti
jako je akceptace a rozhodnost, viz Graf ¢. 1. Jako dalsi dilezité vlastnosti uvadéli napf.
vstiicny pfistup, schopnost naslouchat, orientace ve zdravotni strdnce, udrzeni si nadhledu a
odstupu apod. Mnoho respondentti dalsi vlastnosti neuvadéli, z diavodu, Ze si nemohou

vzpomenout.
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Graf €. 1 - Vlastnosti Uspésného zdravotné socidlniho pracovnika
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K otazce €. 5: Které viastnosti miizete uvest u zdravotne soc. pracovnika, ktery ve své
profesi selhava?

Zde m¢li respondenti opét uvedeno pét vlastnosti, které méli dle vlastni ivahy oskalovat a
vyjmenovat dal§ich pét vlastnosti, které také Skalovali. Zde zjednotlivych rozhovoru
vyplynulo, ze nejcastéjsi vlastnosti, kterou respondenti vidi jako moznou pficinu selhani ve
své profesi, je neschopnost komunikace. Dalsi Spatné vlastnosti vidi v feSeni véci za druhé,
v nedostatku empatie, nerozhodnosti a neschopnosti pracovat v tymu, viz Graf ¢. 2. Moznou
pricinu selhani ve své profesi vidi také ve vlastnostech jako je nevyjasnéni si vlastnich hodnot

a motivace, nedostatecné psychické stabilité¢ apod.
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Graf €. 2 - Vlastnosti vedouci k selhavani zdravotné socialniho pracovnika

K otazce &. 6: Jaké minimalni vzdélani je diileZité pro vykon vasi profese?

Zde témét vSichni respondenti shodné uvedli, Ze by minimélni vzdélani mélo byt
dokoncené na vys$si odborné skole. V soucasné dobé by ale uvitali dokoncené vysokoskolské,
min. bakalarské. Nékteti respondenti uvedli, ze by vzdélani mélo byt doplnéno 0 odbornou
zpusobilost pracovat ve zdravotnictvi bez odborného dohledu, popt. o psychoterapeuticky

nebo jiny vycvik pro rodinu s détmi a kurz krizové intervence.

32



Kotazce €. 7: Je vam dalsi vzdeélani a moznost zdokonaleni své odbornosti umozneéno?
Popr. jakou formou?

Vsichni respondenti odpovédéli, Zze je jim dalSi vzdélani a zdokonaleni své odborné
pfipravenosti umoznéno. Maji moznost ucCastnit se odbornych seminafii a konferenci
tematicky zamétenych. VéEtsSing respondentt také zaméstnavatel umoziuje dalkové studium, i

rekvalifikacni kurz pro zdravotné socidlni pracovniky.

K otazce €. 8: V cem by jste radlda zdokonalil/la svou odbornou pripravenost?

Vétsina respondentll by se rada vice zdokonalila v novelizacich zakonii, ptedevSim
pravnich a téch, které ve svém oboru uplatituji. Dal§im Castym pozadavkem na zdokonaleni
své odborné pfipravenosti je vycvik krizové intervence a prohloubeni svych znalosti prace

s rodinou a détmi.

K otazce ¢. 9: Jak by jste hodnotil/la celkovou spokojenost ve vasi praci?

V 64 % odpovedéli respondenti hodnotou Skaly stupnici 4, coz odpovida témét celkové
spokojenosti respondentii na svém pracovisti. 27 % respondentl je ve své praci primérné
spokojeno. Priumér je vyjadien hodnotou skaly stupnici 3. Jednotlivé odpovédi hodnot skaly

spokojenosti ve své praci jsou viditelné na Graf ¢. 3.
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Graf €. 3 - Hodnoceni spokojenosti k ot. €. 9

K otazce ¢. 10: Co vam na vasi praci vadi?
Respondenti uvadéli jako casty duvod Spatnou komunikaci v multidisciplinarnim i

interdisciplinarnim tymu, a mnohdy nelidsky az lhostejny pfistup Iékaii ¢i jiného
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zdravotnického persondlu ke klientim. Dal§im divodem je nedostatek ¢asu na svoji praci,

psychicky stres, Spatné platové ohodnoceni a nizkd motivace k dal§imu profesnimu rozvoji.

K otazce ¢. 11: Vyhovuji vam mezilidské vztahy na vasem pracovisti?

Témét polovina dotazovanych respondentll, 46 %, je spokojena s mezilidskymi vztahy na
svém pracovisti. Tuto spokojenost vyjadfili hodnotou skaly stupnici 4. Coz vypovida o lepsi
spokojenosti. 27 % respondentil je primérné spokojeno s mezilidskymi vztahy na pracovisti.
Primér je vyjadien hodnotou Skaly stupnici 3. DalSi procentudlni vyjadfeni hodnot skaly

spokojenosti mezilidskych vztahli na svém pracovisti je viditelné na Graf €. 4.
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Graf ¢. 4 - Hodnoceni vztaht k ot. €. 11

K otazce €. 12: Vyhovuje vam vase kancelar a vybaveni vaseho pracoviste? Popr. ¢im by
jste je doplnil/la?

37 % dotazovanych respondenti je maximalné spokojeno s kanceldfi a vybavenim svého
pracovisté. Tuto spokojenost vyjadfili hodnotou $kaly stupnici 5. DalSich 27 % dotazovanych
respondenttl je s kancelafi i vybavenim svého pracovisté spokojeno dostatecné a dalSich 27 %
spokojeno prumérné. Tyto spokojenosti jsou vyjadieny hodnotou S$kaly stupnici 4 a 3.
Kancelaf, popf. vybaveni svého pracovisté¢ by doplnili lepSim technickym vybavenim.

Vyjadiené spokojenosti jsou viditelné na Graf €. 5.
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Graf €. 5 - Hodnoceni spokojenosti k ot. ¢. 12

K otazce €. 13: Myslite si, ze vase pracovni c¢innost je psychicky narocna? Popr. v cem?

Vétsina respondentl odpovédela, ze si mysli, ze jejich pracovni ¢innost je velmi psychicky
narocna, predevs§im pii jednani s rodinami u déti, které umiraji, ¢i jsou vazné nevylécitelné
nemocné, nebo naopak u jedndni s rodici, které své déti zanedbavaji ¢i tyraji. Jsou to situace,
kde ptevladaji emoce, uzkost, strach a hnév, které ovlivituji jednani rodict, ¢i blizkych a
socidlni pracovnik musi tuto situaci zvladnout. Né&kteti respondenti vidi i psychickou
naro¢nost v mnohdy neochotné komunikaci a tlaku multidisciplinarniho tymu na rychlé feseni

socialni situace klienta a jeho ptekladu na 1izko nésledné péce.

K otazce €. 14: Mate moznost supervize na vasem pracovisti?

Sedm respondenti odpovédélo, Ze ma moznost supervize na svém pracovisti, z toho ale
Ctyfi respondenti jsou s touto supervizi velmi nespokojeni, protoZze maji pocit ze S$patné
zvolené formy supervize, kterd pro n€ neni bezpecna. Zbyli respondenti supervizi nemaji,

z diivodu nedostatku finanénich prosttedkt svého pracoviste.

K otazce ¢. 15: Pracujete nékdy nad ramec svych pracovnich povinnosti? Prip. z jakého
duvodu? ( Casovd nedostatecnost, vice prdce, jiné)

Vsichni respondenti odpovédéli, ze pracuji nad rdmec svych povinnosti, ale pouze
vyjimeéné. VEtSi polovina respondent odpovédéla, Ze se to stava predevsim v piipadé, kdy je
vice prace a z Casové nedostatecnosti nezvladaji jednotlivé socialni pfipady vyfeSit béhem
pracovni doby a u zbylych respondentt to je situace, kdy klient vyzaduje neodkladné feseni

socialni pomoci.
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K otazce ¢. 16: Uvazovallla jste nekdy vazné o zméné vasi profese? Z jakého ditvodu?

VEtsi ast respondentdt odpovédéla, Zze uvazovala o zméné své profese. Divodu je vice,
nejcastéji to je Spatné financni ohodnoceni, ale také z divodu psychické narocCnosti,
nedocenénosti jejich prace, z nedostatku ¢asu vénovat se jednotlivym klientlim, nemoznosti

dalsiho profesniho a osobniho ristu, z pociti ptitomnosti syndromu vyhoteni apod.

K otazce €. 17: Co vidite jako velké selhani ve vasi profesi?

Na tuto otazku odpovidali respondenti razné. Velké selhani ve své profesi nejcastéji vidi ve
Spatném pristupu ke klientovi a v celkové Spatné odvedené praci s klientem, jako je
nerespektovani klienta, manipulace s klientem, nedostatecné zmapovéani socidlni situace
apod. Tti respondenti vid€li velké selhani také v podcenovani dalSiho vzdélavani socialnich
pracovnikli a ve $patném postaveni socialnich pracovnic ve zdravotnictvi, kdy jejich pozice

jsou nedostate¢né hajeny a zastupovany.

K otazce ¢. 18: Co si myslite, Ze je nejcastéjsim ditvodem vypovédi z vasi prace?

Nejcastéjsi davod vypoveédi z prace respondenti vidi ve finanénim ohodnoceni socialnich
pracovnikl ve zdravotnictvi. Dalsi davody vidi ve ,,vyhofeni“ socialniho pracovnika, ve
velkém objemu prace na jednoho pracovnika, v psychické zatézi nebo ve Spatnych

mezilidskych vztazich na pracovisti.

resite?

Nejvice zatézujici je pro vétSinu respondentti komunikace s rodinou v piipadé, kdy umira
klient (dit€) nebo naopak se jedna o syndrom CAN. Tuto situaci fesi pfedev§im poskytovanim
podpory, v nékterych piipadech krizovou intervenci. Dilezitost vidi i v duSevni hygiené
samotného pracovnika, umét najit si spravnou metodu, jak se od téchto situaci ,,odprostit™ a

relaxovat.

8.1.2 Celkovy vysledek vyhodnoceni rozhovoru
Z vyhodnocenych rozhovorti vyplyva, ze zdravotné socialni pracovnici souhlasi se svymi
vykonavanymi pracovnimi ¢innostmi, kromé asi péti hodin tydn¢, kdy vykovavaji ¢innosti,

které je zdrzuji nebo rozptyluji (napf. n€které administrativni ¢innosti). Déle vyplyva, Ze mezi
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dulezité vlastnosti uspésného zdravotné socidlniho pracovnika patii dobra komunikace,
odolnost proti stresu, empatie, akceptace a rozhodnost. Naopak mezi nejcastéjsi vlastnosti
neuspeésného pracovnika patii Spatnd komunikace, feseni véci za druhé, nedostatek empatie,
nerozhodnost a neschopnost pracovat v tymu. Dobré vzdélani je velmi dualezité, a na vSech
zkoumanych pracovistich jim je nésledné vzdélani umoznéno. Doplnili by je jen prubéznym
Skolenim o novelizacich zakont, pravnich norem a moznosti vycviku krizové intervence nebo
prohloubenim znalosti prace Srodinou a détmi. Se Svou praci jsou vSichni dotazovani
respondenti témér spokojeni, nevyhovuji jim predevSim Spatné mezilidské vztahy na
pracovisti, mnohdy nelidsky pfistup nékterého zdravotnického personalu ke klientim,
nedostatek Casu na vykon prace a velmi nizka motivace k dal$imu profesnimu rozvoji. Se
vztahy na pracovisti jsou spokojeni témét vSichni pracovnici. Spokojeni jsou 1 s vybavenim
kancelafe, které by ale doplnili lep$im technickym vybavenim. Vykon své prace respondenti
hodnotili jako velmi psychicky naro¢ny, predevsim v piipadée t€Zce nemocného, nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho klienta. Tento psychicky naroény vykon hodnoti i jako
intervence a vlastni duSevni hygienou. Préci pies€as vykonavaji ve vyjimeénych piipadech
vSichni dotazovani respondenti, a to pfedevsim z nedostatku casu. O zmén¢ pracovniho mista
uvazovala veétsi Cast pracovnikil, z divodu finan¢nich, psychické naro¢nosti, nedocenénosti
prace apod. Velké selhani ve své profesi vidi respondenti predevsim ve Spatném pfiistupu ke
Klientovi, jako je nerespektovani klienta, manipulace s nim, odsuzovani klienta apod. Pokud
zdravotné socidlni pracovnik podd vypovéd ze zaméstnani, je to nejCastéji z financnich
davodu, velké psychické zatéze, Spatnych mezilidskych vztahti, nebo syndromu vyhoteni.
Supervizi vyuzivd pouze neceld polovina dotazovanych respondentl. Zbyli respondenti
nemaji moznost supervize, nebo ji maji, ale nevyuZivaji, z divodu Spatné¢ zvolené formy

supervize.

8.2 Vyhodnocovani ¢casového snimku dne

Ptehled pracovnich ¢innosti souvisejici s vykonem prace zdravotné socialniho pracovnika
pii praci schronicky nemocnymi détmi, dle vyhlaS8ky 55/2011 Sb., o <cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii:

Socialni Setieni a posuzovani Zivotni situace klienta, socidlni intervence, socidlni prevence

a ochrana, socidlné pravni poradenstvi, socidlné pravni ochrana deti a mladeze, socialné
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spravni c¢innost, integrace pacientii do jejich bézného prostredi, zajistovani nasledné péce,

administrativni ¢innosti.

Vyse uvedeny piehled jednotlivych pracovnich cinnosti se u respondentii béhem

zkoumaného jednoho tydne téZzko posuzuje dle Casové intenzity. Pracovni ¢innosti spolu

navzajem velmi Uzce souviseji a béhem prace s klientem se vzajemné prolinaji. Béhem

kratkého casového tseku mulize pracovnik vykonavat vice cinnosti najednou. Pro lepsi

zpracovani jsem zvolila rozd¢leni ¢innosti na:

administrativni ¢innosti, které jsem rozd¢lila na jednotlivé administrativni tkony,
¢innosti v komunikaci, které jsem dale rozdé€lila na jednotlivé ukony v komunikaci,
zajisStovani nasledné péce, které jsem dale rozdé€lila na terénni, pobytovou a ustavni
péci,

vzdélavani,

¢innosti vykonavané v pracovni dob&, nesouvisejici s profesnimi ¢innostmi,

specialni ¢innosti souvisejici s vykonem prace zdravotné socidlniho pracovnika.

Administrativni ¢innosti

Socidlni anamnéza

- Sbér socialni anamnézy (z osobniho jednani, z lékatrskych zaznami)

Psani socialnich zaznamii

- Elektronické i ru¢ni vedeni spisové dokumentace

Psani Zadosti

- Vypisovani jednotlivych Zadosti s klienty

- Psani elektronickych zadosti

Dalsi administrativni ¢innosti

- Vyfizovani potfebné pisemné korespondence

- Prace s elektronickou postou

- NahliZeni do spisové dokumentace

- Piiprava potfebnych podkladi k jednani s klienty, jejich rodinami ¢i jinymi
institucemi

- Kopirovani Zadosti a potfebnych podkladt

- Zakladani dokumentace

- Zajistovani pomucek potfebnych k administrativé

- Dorucovani pisemné korespondence na pracovisteé urCené k vyfizovani poStovni

korespondence
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Cinnosti v komunikaci

Rozhovory s klienty

- Osobni, telefonické i pisemné jednani s klienty

Jednani s dalsimi institucemi — osobni

- Navstévy potfebnych instituci a zafizeni v rdmci nutnosti projednavani piipadu
klienta

- Jednani se zastupci jednotlivych instituci, organizaci a zafizeni

- Projednévani potiebnych zalezitosti ohledn¢ klienta, kdy je nutny osobni kontakt

- Spolecné Setieni s OSPOD, Vv piipadé nutnosti zajisténi kompenzacni pomucky pro
klienta

Jednani s dalsimi institucemi — telefonické

- Pfedéavani zédkladnich potfebnych informaci ohledné klienta

- Projednévani potfebnych zalezitosti ohledn¢ klienta, bez nutnosti osobniho
kontaktu

- Dojednéavani nasledné péce

Rozhovory s pribuznymi — telefonické

- Telefonické pfedavani zakladnich informaci

- Dojednavani potiebnych zalezitosti ohledné klienta, bez nutnosti osobniho
kontaktu

Rozhovory s pribuznymi — osobni

- Pfedavani zakladnich informaci béhem osobniho kontaktu

- Projednavani pottebnych zaleZitosti ohledné klienta

- Poradenstvi dle potfeb klienta

- Setfeni v domacnosti klienta spole¢né s OSPOD, v ramci zajisténi potfebnych
potvrzeni klienta k ziskani pottebnych kompenzacnich pomicek

Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu

- Osobni jednani s multidisciplindrnim tymem

- Telefonické jednani s multidisciplinarnim tymem

- Ucast na vizité

Ucast na piipadové konferenci

Ucast na komunitnim planovani

Poradenstvi
- Poskytovani zakladniho socidlniho poradenstvi

- Poskytovani odborného socidlniho poradenstvi
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Poskytovani odborného socialné-pravniho poradenstvi

Pifedavani odborného materialu

Socialni terapie

Managerské ¢innosti

ZajisStovani nasledné péce

e Zajistovani sluzeb zdravotni péce — terénni

Vyhledévani jednotlivych organizaci
Obvolévani jednotlivych organizaci
Dojednévani pievzeti klienta do péce

Pisemna dokumentace se zajisténou sluzbou a klientem

e Zajistovani sluzeb zdravotni péce — pobytové

Vyhledavani jednotlivych zatizeni
Obvolavani jednotlivych zafizeni
Dojednavani prevzeti klienta do péce

Pisemné dokumentace se zajisténym zafizenim a klientem

® Zajistovani ustavni péce

Vyhledéavani jednotlivych zatizeni
Obvoléavani jednotlivych zatizeni
Dojednévani potfebnych zélezitosti s vyfizovanim ustavni péce s OSPOD

Piedavani potrebnych kontaktt

Vzdélavani

e Sebevzdelavaci nebo dale se rozvijejici cinnosti

Jo 4

Ucast na odbornych seminatich, konferencich ¢ piednaskach
Pokracovani v dal§im odborném vzdélani na VS, odbornych kurzech atd.
Studie novych zakond, vyhlasek a smérnic

Povinna, nepovinna skoleni

Cinnosti vykonavané v pracovni dobé nesouvisejici s profesnimi ¢innostmi

Zakonem stanovena pauza na obéd

Navstéva lékare

Jiné vyfizovani soukromych zaleZitosti

Specialni ¢innosti souvisejici s vykonem prace zdravotné socialniho pracovnika

e Krizova intervence
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Jednani v ramci multidisciplindrniho tymu

Poskytovani odborného krizového poradenstvi dle nutnosti a potieb klienta a jeho
rodiny

Poskytovani odbornych materialti

Poskytovani pottebnych kontakta

e yrizovani predbéiného opatieni - Dle Zdkona ¢. 359/1999 Sb., o socialné pravni

ochrané déti

Jednani s OSPOD

Jednani s klientem

Jednani s rodinami, ¢i zakonnymi zastupci klienta

Psani navrhi a potfebnych pisemnych dokumentti na OSPOD
Spoluprace pfi zajistovani Gistavni péce

Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu

Administrativni ¢innosti

Psani socidlnich zaznamu

e  Reseni syndromu CAN - Dle Zikona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné pravni ochrané déti

Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu

Sociédlni anamnéza

Jednani s rodinami, ¢i zdkonnymi zéstupci klienta

Jednani s klientem

Spoluprace s OSPOD

Spoluprace s PCR

Psani navrhl na vydani pfedbézného opatieni a dalSich souvisejicich potfebnych
dokumentt

Administrativni ¢innosti

Psani socialnich zaznamu.

Béhem vyhodnocovani ¢asového snimku dne bylo zjisténo, Ze nelze Casoveé uvést udaje o

pfechdzeni respondentl na jednotlivd zdravotnickd odd¢leni béhem dne. Dle sdéleni

respondentll, kazdy zdravotné socialni pracovnik urcitého zdravotnického zatizeni méa v péci

nekolik jednotlivych oddéleni v ramci zdravotnického zatfizeni. Kazdé oddéleni se nachazi

V jiném misté¢ komplexu zdravotnického zafizeni. Bude zde zalezet na velikosti komplexu

zdravotnického zatizeni 1 poctu l1zek urenych na jednoho zdravotné socidlniho pracovnika.

Béhem dne mohou vykonat jednu, ale i opakované navstévy na jednom oddéleni, dle potieby.
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Na nékterd oddéleni nemusi jit i napt. cely tyden. Proto je velmi t€zké spocitat behem jednoho
pracovniho dne, nebo tydne Cas straveny pouze pfechazenim na jednotliva pracoviste.

Dalsi upozornéni ze strany respondentii bylo na nemoznost ¢asové uvést udaje v piipadé
telefonatu, kdy se nelze nikam dovolat nebo volaji kolegové ¢i nékdo jiny z davodu pouhého
kratkého dotazu.

Respondenti mé s vracejicimi tabulkami ¢asového snimku dne dale upozoriiovali na to, Ze
jejich prace je velmi narazova a rozmanita. Néktery tyden se mohou vénovat i jiné pracovni
¢innosti, které¢ se ve vybrany tyden (béhem kterého dopliiovali Casovy snimek dne)
nevénovali, nebo se jinym cinnostem mohou vénovat zcela jiny cas. V dusledku téchto
opakovanych sdéleni ze strany respondentii jsem vyhodnotila tyden pro urceni Casového
snimku dne jako nedostacujici, z diitvodu neptesnosti, a pro dalsi vyzkum bych volila délku

vyzkumu miniméln¢ jeden mésic.

8.2.1 Jednotlivé vyhodnocovani casového snimku dne
Soucasti kazdého vyhodnoceného ¢asového snimku dne v samostatné piiloze je tabulka
s Casovou naro¢nosti jednotlivych pracovnich ¢innosti, graf casové naro¢nosti pracovnich
¢innosti dle jednotlivych pracovnich dnt a graf ¢asové naro¢nosti pracovnich ¢innosti v ramci

pracovniho tydne.

Casovy snimek dne — respondent A (P¥iloha &. 17: Respondent A).
Profese: Zdravotné socidlni pracovnik pracujici s chronicky nemocnymi detmi
Pracovni doba: 42,5 hod/ tyden (vcetné pulhodinové prestavky behem 8 hod)
Cas je vyjadien v minutich

Respondent A vykazuje b&hem celého tydne nejvyssi pocet minut stravenych €innostmi
v komunikaci. Cinnostem v komunikaci s klienty, rozhovory s piibuznymi (osobni i
telefonické), jednani v ramci multidisciplinarniho tymu atd. se respondent A vénoval 1410
min, (23,5 hod) béhem celého pracovniho tydne. Z toho nejvice pievlada telefonické jednani
s dalsimi institucemi, které ¢ini 385 min (cca 6,5 hod) a poskytovani poradenstvi 380 min
(cca 6,5 hod). Dalsi ¢ast své pracovni doby stravil administrativnimi ¢innostmi, které dle
zaznamu v tabulce ukazuji hodnotu 1065 min, (cca 17,5 hod). Pro pfipomenuti, do
administrativnich ¢innosti zahrnuji vypisovani socialni anamnézy, psani socidlnich zaznamd,
psani zadosti a dal$i administrativni ¢innosti. Graf ¢. 6 nam ukazuje, Ze zajiStovani nasledné

péce vénoval respondent pouhych 15 min, zcelého pracovniho tydne. Vzdé€lavani se
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respondent vénoval 65 min béhem celého pracovniho tydne. 300 min (5 hod), z tydenni
pracovni doby se respondent zabyval ¢innostmi nesouvisejici s profesni ¢innosti.

Pro zajimavost, specialnim ¢innostem, vyplyvajici ze Zakona ¢. 359/1999 Sb., a dle potieb
klientt, se respondent béhem pracovniho tydne vénoval 690 min (11,5 hod). Z toho nejvice
¢asu stravil feSenim syndromu CAN, tj. 510 min (8,5 hod).

Z celého casového snimku dne vyplyva, ze respondent A, béhem pracovniho tydne
pracoval 2855 min (48 hod). Po odecteni zakonem stanovené pracovni doby, véetné
prestavek, pracoval respondent A o 5,5 hod vice. A to zde neni zapocitan Cas, ktery nelze

ptfesné uvést a zahrnout do pracovnich ¢innosti.

Casovy snimek dne — Respondent B (P¥iloha &. 18: Respondent B)

Profese: Zdravotné socidlni pracovnik pracujici s chronicky nemocnymi detmi
Pracovni doba: 42,5 hod/ tyden (vcetné piilhodinové prestavky behem 8 hod)
Cas je vyjadien v minutdch

Respondent B vykazuje béhem celého pracovniho tydne nejvyssi pocet minut stravenych
¢innostmi vV komunikaci. Jenom témito ¢innostmi stravil béhem celého pracovniho tydne 835
min (14 hod). Ztoho nejvice ¢asu stravil jednanim s klienty, tj. 250 min (cca 4 hod),
rozhovory (osobni i telefonické) s rodinami klientd, tj. 200 min (cca 3,5 hod), poradenstvim
130 min (cca 2 hod) a rozhovory s multidisciplindrnim tymem. Dalsi ¢etnou ¢ast své pracovni
doby stravil respondent B administrativnimi ¢innostmi, které ¢ini 650 min (cca 11 hod).
Respondent B jako dalsi svoji ¢innost uvedl managerské Cinnosti, kterymi stravil béhem
celého pracovniho tydne 270 min (4,5 hod). Dle sdéleni respondenta B, je vedoucim
zdravotn€ socidlniho oddéleni, proto jsou jeho ¢innosti obohaceny o managerské ¢innosti,
kterym se mimo jiné musi vénovat. Dal$i Cetnou ¢innosti je zajiStovani nasledné péce, kterou
stravil respondent 210 min (3,5 hod) béhem celého pracovniho tydne. Vzdélavani se
respondent vénoval cca 100 min (1,5 hod) a ¢innostem, nesouvisejicim s profesni ¢innosti 150
min, coZ je dle Zakoniku prace stanovena doba pro piestavku (30 min/8 hod).

Pro zajimavost, specidlnim ¢innostem, vyplyvajici ze Zakona ¢. 359/1999 Sb., a dle potieb
klientt, se respondent B béhem pracovniho tydne vénoval 260 min (néco malo pies 4 hod)
béhem celého pracovniho tydne.

Z celého casového snimku dne vyplyva, Ze respondent B, se pracovnim ¢innostem, béhem
celého pracovniho tydne, vénoval 2215 min (37 hod). Zde by dle Zakoniku prace chybélo 5,5

hod. Musim zde vSak brat v potaz, jak jsem jiz vySe uvedla, také Cas, ktery nelze piesné uvést
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a zahrnout do pracovnich ¢innosti. V tomto piipadé se domnivam, Ze mize hrat i roli vykon

vedouci funkce zdravotné socialnich pracovnik.

Casovy snimek dne — Respondent C (P¥iloha &. 19: Respondent C)
Profese: Zdravotné socialni pracovnik pracujici s chronicky nemocnymi détmi
Pracovni doba: 42,5 hod/ tyden (véetné piilhodinové prestdavky béhem 8 hod)
Cas je vyjadien v minutich

Respondent C vykazuje béhem celého pracovniho tydne nejvyssi pocet minut strdvenych
administrativnimi ¢innostmi, které ¢inni dle ¢asového snimku dne 1015 min (necelych 17
hod). Z toho nejvice Casu stravil respondent C dals$i administrativni ¢innosti, vice viz. piehled
pracovnich ¢innosti, cca 460 min (7,5 hod) a psanim socidlnich zdznamu, tj. 320 min (cca 5
hod). Cinnostmi v komunikaci s klienty, rodinami, multidisciplindrnim tymem atd. se
respondent C vénoval 925 min (cca 15,5 hod). Nejvice ¢asu z toho stravil rozhovory (osobni i
telefonické) srodinami klientd (295 min/cca 5 hod), dale  jedndnim v ramci
multidisciplindrniho tymu, tj. 190 min (cca 3 hod), poradenstvim 150 min (2,5 hod), jednanim
(osobni i telefonické) s dalsimi institucemi, tj. 150 min (2,5 hod) a rozhovory s klienty 140
min (cca 2,5 hod). Zajistovanim nasledné péce stravil respondent 190 min (cca 3 hod).
Vzdélavéani se vénoval respondent C 50 min béhem celého pracovniho tydne a ¢innostem,
nesouvisejici s profesni ¢innosti se respondent C vénoval 150 min, coz je dle Zakoniku prace
stanovena doba pro prestavku (30 min/8 hod).

Pro zajimavost, specidlnim ¢innostem, vyplyvajici ze Zakona €. 359/1999 Sb., a dle potieb
klientt, se respondent C béhem pracovniho tydne vénoval 110 min (necelé 2 hod).

Z celého casového snimku dne vyplyva, ze se respondent C, behem celého pracovniho
tydne vénoval pracovnim ¢innostem 2330 min (cca 39 hod). Zde by dle Zakoniku prace
chybélo cca 3,5 hod. Opét u respondenta C musim brat zfetel na Cas, ktery nelze piesné uvést

a zahrnout do pracovnich ¢innosti.

Casovy snimek dne — Respondent D (P¥iloha ¢&. 20: Respondent D)
Profese: Zdravotné socidlni pracovnik pracujici s chronicky nemocnymi détmi
Pracovni doba: 42,5 hod/ tyden (vcetné pulhodinové prestavky behem 8 hod)
Cas je vyjadien v minutdch
Respondent D vykazuje béhem celého pracovniho tydne nejvyssi pocet minut strdvenych
¢innostmi v komunikaci S rodinami, klienty, multidisciplinarnim tymem atd. Dle tabulky

vénoval pouze cinnostem v komunikaci cca 1210 min (20 hod). Z toho nejvétsi Cast je
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vénovana rozhovory (osobni i telefonické) s pfibuznymi, tj. 570 min (9,5 hod), dale pak
poradentstvi, tj. 260 min (cca 4,5 hod), rozhovory s klienty 240 min (4 hod). Jednani s dal$imi
institucemi vénoval respondent D pouhych 30 min. Dal§i cetnymi cinnostmi jsou
administrativni ¢innosti, které respondent D vénoval 835 min (cca 14 hod), z toho nejvice
Casu stravil psanim socidlnich zaznamu, tj. 240 min (4 hod) a dalsi administrativni ¢innosti, tj.
235 min (necelé 4 hod). Zajistovani nasledné péce se respondent D béhem celého tydne
nevénoval. Vzdélavani se respondent D vénoval 180 min (3 hod), a ¢innostem, nesouvisejici
s pracovni ¢innosti se vénoval béhem celého pracovniho tydne 75 min. Respondent D uvedl
jako dalsi svoji ¢innost, ktera nebyla uvedena v tabulce socidlni terapii, které béhem celého
tydne vénoval 340 min (cca 5,5 hod).

Pro zajimavost, specidlnim ¢innostem, vyplyvajici ze Zakona €. 359/1999 Sb., a dle potieb
klientd, se respondent D b&éhem pracovniho tydne vénoval 300 min (5 hod). A to pouze
poskytovanim krizové intervence.

Z celého ¢asového snimku dne vyplyva, ze se respondent D béhem celého pracovniho
tydne, vénoval pracovnim c¢innostem 2640 min (44 hod). Respondent D, pracoval dle
zdkonem stanovené pracovni doby o 1,5 hod déle. A to zde neni uveden cas, ktery nelze

presné uvést a zahrnout do pracovnich ¢innosti.

Casovy snimek dne — Respondent E (P¥iloha &. 21: Respondent E)
Profese: Zdravotné socidlni pracovnik pracujici s chronicky nemocnymi detmi
Pracovni doba: 40 hod/ tyden (neni jista zapocitana doba pauzy)
Cas je vyjadien v minutdch

Respondent E, vykazuje béhem celého pracovniho tydne nejvyssi pocet minut stravenych
¢innostmi v komunikaci, a to s multidisciplinarnim tymem, rodinami, klienty a dal§imi
institucemi, ale velmi podobny cCas stravil také administrativnimi ¢innostmi. Dle tabulky,
vénoval respondent E ¢innostmi v komunikaci cca 1094 minut (cca 18 hod). Z toho nejvice
rozhovory (osobni i telefonické) srodinami klient, tj. 365 min (6 hod), déale pak
poradenstvim, tj. 250 min (4 hod), rozhovory s klienty, tj. 204 min (cca 3,5 hod) a jednanim
s dal$imi institucemi, tj. 185 min (3 hod). Nejmén¢é ¢asu vénoval komunitnimu planovani, tj.
90 min (1,5 hod) béhem celého pracovniho tydne. Administrativnim Cinnostem vénoval
respondent E 990 min (16,5 hod), z toho stejny cas vénoval psani socialnich zaznamd, tj. 345
min (vice jak 5,5 hod) a dal$i administrativni ¢innosti, tj. 340 min (cca 5,5 hod). Vypisovanim
a odebiranim socialnich anamnéz stravil respondent E cca 205 min (cca 3,5 hod) a psanim

zadosti 100 min (1,5 hod). Zajistovani nasledné péce pro klienty se respondent E vénoval 325
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min (cca 5,5 hod). Vzdélavani vénoval respondent E pouhych 7 min z celého pracovniho
tydne. A cCinnostem, nesouvisejici s profesni ¢innosti, vénoval respondent béhem celé¢ho
pracovniho tydne 25 min. Zde respondent E pravdépodobné nezapocital pauzu na obéd. Jako
dal$i pracovni ¢innost respondent E uvedl zajistovani socialniho pohibu, kterému vénoval 40
min béhem celého pracovniho tydne. Zajistovani socidlniho pohibu by Slo rozdé€lit mezi
¢innosti v komunikaci (jednani s dal$imi institucemi, multidisciplinarnim tymem) a
administrativni ¢innosti (psani zadosti, socialnich zaznami a dal$i administrativni ¢innosti).
V tomto piipad¢ vSak neznam podrobnéjsi informace o Case, ktery jednotlivym c¢innostem
respondent E vénoval.

Pro zajimavost, specialnim ¢innostem, vyplyvajici ze Zakona ¢. 359/1999 Sh., a dle potieb
klientd, se respondent E béhem pracovniho tydne nevénoval.

Z celého Casového snimku dne vyplyva, Ze se respondent E, béhem celého pracovniho
tydne, vénoval pracovnim ¢innostem 2481 min (cca 41,5 hod). Pokud opravdu respondent E
neuvedl zakonem stanovenou pauzu, ktera ¢ini béhem celého pracovniho tydne 2,5 hod,
pracoval by respondent E celkem 43,5 hod, kdy by piekracoval pracovni dobu o 1,5 hod. To

zde nepocitam cas, ktery nelze pfesn¢ uvést a zahrnout do pracovnich ¢innosti.

Casovy snimek dne — Respondent F (P¥iloha ¢&. 22: Respondent F)
Profese: Zdravotné socidlni pracovnik pracujici s chronicky nemocnymi detmi
Pracovni doba: 42,5 hod/ tyden (vcetné piilhodinové prestavky behem 8 hod)
Cas je vyjadien v minutdch

Respondent F vykazuje béhem celého pracovniho tydne nejvyssi pocet minut stravenych
administrativnimi ¢innostmi, ale podobny ¢as vénoval také ¢innostmi v komunikaci s klienty,
rodinami klientt, multidisciplindrnim tymem, dal$imi institucemi atd. Administrativnim
¢innostem vénoval respondent F 975 min (cca 16 hod). Z toho nejvice ¢asu stravil psanim
socialnich zaznamd, tj. 320 min (cca 5,5 hod), dale pak odebiranim a vypisovanim socialni
anamnézy, tj. 285 min (cca 4,5 hod) a dal$i administrativni ¢innosti, tj. 270 min (4,5 hod).
Psani zadosti vénoval respondent F 100 min (cca 1,5 hod). Komunikaci vénoval respondent F
905 min (15 hod). Z toho nejvice €asu stravil jednanim v ramci multidisciplinarniho tymu a
ucasti na vizité, tj. 290 min (cca 4,5 hod), dale pak rozhovory (osobnimi i telefonickymi)
s rodinami klientt, tj. 240 min (4 hod) a jednanim s dalSimi institucemi, pouze telefonickym,
tj. 155 min (2,5 hod). Poradenstvi a rozhovory s klienty vénoval respondent F stejny ¢as 110
min (vice jak 1,5 hod). Zajistovanim nasledné péce vénoval respondent F 100 min (cca 1,5

hod) béhem celého pracovniho tydne. Vzdélavani se respondent F vénoval 120 min (2 hod)
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béhem celého pracovniho tydne. A Cinnostem, nesouvisejici s profesni ¢innosti 270 min (4,5
hod).

Pro zajimavost, specidlnim ¢innostem, vyplyvajici ze Zakona ¢. 359/1999 Sb., a dle potieb
klientt, se respondent F béhem pracovniho tydne vénoval 100 min (cca 1,5 hod).

Z celého casového snimku dne vyplyva, ze se respondent F, béhem celého pracovniho
tydne, vénoval pracovnim ¢innostem 2370 min (39,5 hod). Musim i zde brat v uvahu cas,

ktery nelze presn¢ uvést a zahrnout do pracovnich Cinnosti.

Casovy snimek dne — Respondent G (P¥iloha &. 23: Respondent G)
Profese: Zdravotné socialni pracovnik pracujici s chronicky nemocnymi détmi
Pracovni doba: 42,5 hod/ tyden (vcetné piilhodinové prestavky behem 8 hod)
Cas je vyjadien v minutich

Respondent G vykazuje béhem celého pracovniho tydne nejvyssi pocet minut stravenych
administrativnimi ¢innostmi, ktera ¢ini 1135 min (cca 18 hod). Z toho nejvétsi ¢ast Casu je
vénovana psanim socialnich zdznamd, tj. 550 min (9 hod), dale pak dal§i administrativni
¢innosti, tj. 230 min (vice jak 3,5 hod) a psanim socialni anamnézy, tj. 210 min (3,5 hod).
Psani Zadosti vénoval respondent G 145 min (cca 2,5 hod). Dal§imi ¢etnymi ¢innostmi je
komunikace s klienty, rodinami klienti, multidisciplinarnim tymem atd., které ¢ini 865 min
(cca 14,5 hod). Ztoho nejvice Casu respondent G vénoval rozhovorim (osobnim i
telefonickym) s rodinami klientd (360 min/6 hod), dale pak poradenstvi, tj. 175 min (cca 3
hod), jednani s multidisciplindrnim tymem, tj. 160 min (cca 2,5 hod), jednanim (osobnim i
telefonickym) s dal$imi institucemi, tj. 140 min (cca 2,5 hod). Zajistovani nasledné péce
vénoval béhem celého pracovniho tydne respondent G 170 min (téméf 3 hod). Vzdélavani
vénoval respondent G 20 min béhem celého pracovniho tydne, Cinnostem, nesouvisejici
s profesni ¢innosti 200 min (téméf 3,5 hod).

Pro zajimavost, specialnim ¢innostem, vyplyvajici ze Zakona ¢. 359/1999 Sb., a dle potieb
klientd, se respondent G béhem pracovniho tydne vénoval 370 min (cca 6 hod).

Z celého Casového snimku dne vyplyva, Ze se respondent G, béhem celého pracovniho
tydne, vénoval pracovnim ¢innostem 2390 min (cca 40 hod). Musim i zde brat v Gvahu cas,

ktery nelze pfesné uvést a zahrnout do pracovnich ¢innosti.

Casovy snimek dne — Respondent H (P¥iloha &. 24: Respondent H)
Profese: Zdravorné socidlni pracovnik pracujici s chronicky nemocnymi détmi

Pracovni doba: 42,5 hod/ tyden (vcetné pulhodinové prestavky behem 8 hod)
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Cas je vyjadien v minutich

Respondent H vykazuje béhem celého pracovniho tydne nejvyssi pocet minut strdvenych
¢innostmi v komunikaci s Klienty, rodinami, multidisciplinarnim tymem atd., které ¢ini 1005
min (cca 16,5 hod). Z toho nejvice ¢asu vénoval poradenstvi, tj. 300 min (5 hod), dale pak
rozhovory (osobnimi i telefonickymi) s rodinami klientd 250 min (4 hod), jednanim v ramci
multidisciplinarniho tymu, tj. 210 min (3,5 hod), telefonickym jednanim s dal$imi institucemi,
tj. 145 min (cca 2,5 hod) a rozhovory s klienty, tj. 100 min (cca 1,5 hod). Dal§imi ¢etnymi
¢innostmi jsou administrativni ¢innosti, které vykonava béhem celého pracovniho tydne 910
min (15 hod), z toho nejvice ¢asu vénoval psani socialnich zaznami, tj. 330 min (5,5 hod) a
psanim zadosti, tj. 300 min (5 hod), dale pak dalsi administrativni ¢innosti, tj. 180 min (3 hod)
a vypisovani socialni anamnézy, tj. 100 min (cca 1,5 hod). Zajistovanim nasledné péce stravil
respondent H b&hem celého pracovniho tydne 240 min (4 hod). Vzdélavani vénoval
respondent H 75 min a ¢innostem, nesouvisejici s profesni ¢innosti, 150 min (2,5 hod) béhem
celého pracovniho tydne.

Pro zajimavost, specidlnim ¢innostem, vyplyvajici ze Zakona ¢. 359/1999 Sb., a dle potieb
klientd, se respondent H béhem pracovniho tydne vénoval 60 min. A to pouze vyfizovanim
predbézného opatieni.

Z celého Casového snimku dne vyplyva, Ze se respondent H, béhem celého pracovniho
tydne, vénoval pracovnim ¢innostem 2380 min (cca 39,5 hod). Dle Zakoniku prace by
respondentovi chybély 3 hod v pracovni dobé&. I v tomto piipadé musim brat v uvahu cas,

ktery nelze presné€ uvést a zahrnout do pracovnich ¢innosti.

Casovy snimek dne — Respondent | (P¥iloha ¢&. 25: Respondent |)
Profese: Zdravotné socialni pracovnik pracujici s chronicky nemocnymi détmi
Pracovni doba: 42,5 hod/ tyden (vcetné pulhodinové prestavky behem 8 hod)
Cas je vyjadien v minutdch

Respondent I vykazuje béhem celého pracovniho tydne nejvyssi po€et minut stravenych
administrativnimi ¢innostmi, ale stejné tak Casem stravenym cinnostmi v komunikaci
sklienty, rodinami, multidisciplinarnim tymem atd. Cas vénovany administrativnim
¢innostem ¢ini 1115 min (18,5 hod) a ¢as vénovany ¢innostmi v komunikaci ¢ini 1110 min
(18,5 hod). Ztoho v administrativnich Cinnostech se nejvice veénoval psani socialnich
zaznamd, tj. 360 min (6 hod), dale pak dal$i administrativni ¢innosti, tj. 315 min (cca 5 hod),
vypisovani socialnich zaznamu, tj. 240 min (4 hod) a psanim Zadosti, tj. 200 min (cca 3,5

hod). Cinnostem v komunikaci se nejvice vénoval jednanim s dalimi institucemi, tj. 350 min
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(cca 6 hod), dale pak jednani v ramci multidisciplinarniho tymu, tj. 245 min (4 hod) a stejné
tak rozhovory (osobni i telefonické) s rodinami klientt, tj. 245 min (4 hod). Rozhovorim
s klienty se vénoval 145 min (cca 2,5 hod) a poradenstvi 125 min (2 hod). Vzd€lavani se
respondent | vénoval 30 min béhem celého pracovniho tydne. A ¢innostem, nesouvisejici
s profesni ¢innosti 235 min (cca 4 hod). ZajisStovanim nésledné péce se respondent |
neveénoval béhem celého pracovniho tydne.

Pro zajimavost, specidlnim ¢innostem, vyplyvajici ze Zakona ¢. 359/1999 Sb., a dle potieb
klientt, se respondent | béhem pracovniho tydne vénoval 780 min (13 hod). Z toho nejvétsi
¢ast respondent vénoval pouze vyfizovani predbézného opatieni, kterému vénoval 720 min
(12 hod). 60 min vénoval feseni syndromu CAN.

Z celého casového snimku dne vyplyva, Ze se respondent I, béhem celého pracovniho
tydne, vénoval pracovnim c¢innostem 2490 min (cca 41,5 hod). Dle Zakoniku prace by
respondentovi | chybéla 1 hod v pracovni dobé. I v tomto pfipadé musim brat opét v uvahu

Cas, ktery nelze piesné uvést a zahrnout do pracovnich ¢innosti.

Zhodnoceni ¢asového snimku dne u vSech respondenti (PFiloha €. 26: Casovy snimek dne
véech respondentt)

Casovy snimek dne — vichni respondenti

Profese: Zdravotné socidlni pracovnik pracujici s chronicky nemocnymi detmi

Cas je vyjadien v minutdch

Z ¢asového snimku dne u vSech respondentll vyplyva, ze nejcastéjSimi ¢innostmi, kterym
se respondenti béhem celého pracovniho tydne vénovali, jsou ¢innosti v komunikaci s klienty,
rodinami klient, multidisciplinarnim tymem, poskytovanim poradenstvi a jednani s dal$imi
institucemi. Druhymi nejcastéjSimi ¢innostmi jsou administrativni ¢innosti, mezi které fadime
vypisovani socidlni anamnézy, dal§i administrativni ¢innosti, psani socidlnich zdznama a
psani Zadosti. Dal§imi castymi Cinnostmi je zajiStovani nasledné péce, pod které tadime
zajistovani sluzeb terénni zdravotni péce, zajiStovani sluzeb pobytové zdravotni péce a
zajiStovani ustavni péce.

Pokud bych jednotlivé pracovni C€innosti nezafazovala pod administrativni ¢innosti a
¢innosti v komunikaci, nej€astéjsi jednotlivou ¢innosti vSech respondentti, kterou vykonavali
béhem celého pracovniho tydne je psani socidlnich zaznamt. Tato cinnost tvofila u
respondenti 13,63 %, ze vSech vykonavanych pracovnich c¢innosti. Druhou nejcetnéjsi

¢innosti byla dal$i administrativni ¢innost, kterd je zastoupena 11,06 %. Déle nasleduji
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¢innosti: poskytovani poradenstvi, tj. 8,49 %, socialni anamnéza, tj. 7,95 %, osobni rozhovory
S ptibuznymi, tj. 7,20 % atd.

Naopak nejméné Casu bylo zaznamenano u jednotlivych Cinnosti, které respondenti sami
dopisovali jako dalsi vykondvané Cinnosti. Z Cinnosti, které byly zaznamenany u vSech
respondenttl tvofila nejméné vykondvanou ¢innost osobni jednéni s dal$imi institucemi, ktera
je zastoupena pouhymi 0,68 %. Dale pak zajistovani sluzeb pobytové a terénni nasledné
zdravotni péce.

Vzdélavani se respondenti vénovali 2,92 % ze vSech vykondvanych pracovnich ¢innosti
béhem celého pracovniho tydne.

Pro zajimavost, ze specidlnich ¢innosti, vyplyvajici ze Zakona ¢. 359/1999 Sb., a dle
potieb klientt, kterym se respondenti nejcastéji vénovali je vyfizovani predbézného opatieni,
které tvoii 46,82 % casu. Naslednou ¢innosti je feSeni syndromu CAN, ktera tvoti 34,83 % a
nakonec poskytovani Kkrizové intervence, ktera tvoii 18,35 % z Casu, ktery byl témto

specialnim ¢innostem vénovan.

8.2.2 Vysledek z vyhodnoceni ¢asového snimku dne

Béhem Setieni bylo zjisténo, Ze béhem jednoho pracovniho tydne nelze pfesné vyhodnotit
pfesny popis pracovnich ¢innosti, kterym se v ur¢itém case zdravotn€ socidlni pracovnici
vénuji. Nelze piesné uvést Cas, ktery je vénovan jednotlivym pracovnim cCinnostem, dle
vyhlasky 55/2011 Sb. Pracovni ¢innosti jsou vykondvany podle potfeb klientli a jejich
momentalni socidlni situace. Do €asového harmonogramu ani nelze zahrnout Cas, ktery
zdravotn€ socidlni pracovnici stravi pfechazenim na jednotlivd oddéleni. Kazdy zdravotné
socialni pracovnik si jednotlivy casovy harmonogram ur¢i sam, dle aktudlnich potieb
jednotlivych socidlnich ptipadd.

Z vyhodnoceni ¢asovych snimki dne bylo zjisténo, ze nejcastéjSimi pracovnimi ¢innostmi,
které jsou respondenty vykonavany, jsou ¢innosti v komunikaci s klienty, rodinami klientt,
multidisciplindrnim tymem, jednanim s dalSimi institucemi a poskytovanim poradenstvi.
Témito Cinnostmi stravi pracovnici témét polovinu pracovni doby. Mezi dal$i ¢etné ¢innosti
patii administrativni ¢innosti, pod kterymi jsou uvedeny ¢innosti, jako vypisovani socialni
anamnézy, dal§i administrativni ¢innosti, psani socidlnich zdznami a psani zadosti.
Administrativnimi ¢innostmi stravi pracovnici téméf druhou polovinu své pracovni doby.
K méné Castym cCinnostem lze uvést zajistovani nasledné péce, jako je zajiStovani sluzeb

terénni zdravotni péce, zajiStovani sluzeb pobytové zdravotni péce a zajisStovani ustavni péce.

50



Béhem pracovniho tydne si vSichni respondenti udé€lali ¢as na své vzdélavani, formou

ruznych odbornych seminait, konferenci, Skoleni apod.

8.3 Vyhodnoceni metody Kritickych udalosti

Béhem vyhodnocovani odpovédi jednotlivych rozhovort s respondenty a z vyhodnoceni
¢asového snimku dne vSech respondentii bylo zjisténo nasledujici.

Zdravotné socialni pracovnici maji fadu kritickych mist, které vedou k selhavani ve své
profesi a opousténi pracovnich mist.

Z odpovédi na jednotlivé otazky béhem rozhovoru vyplyva, ze dotazovani respondenti vidi
velké selhani ve své profesi ve $patné komunikaci zdravotné socidlniho pracovnika s Klienty,
rodinami klientt, ale i v ramci multidisciplindrniho tymu, dale pak ve Spatném pfistupu ke
klientovi a v celkové S$patné odvedené praci s klientem, jako je nerespektovani klienta,
manipulace s klientem, nedostate¢né zmapovani socialni situace klienta, diivéj$i odsuzovani
Klienta (napt. z divodu narodnosti, socialniho statusu), imysiné odmitnuti pomoci, feSeni
véci za druhé, v nedostatku empatie, nerozhodnosti a neschopnosti pracovat v tymu. Velké
selhani vidi také v podcenovani dal§iho vzdélavani.

Dotazovani respondenti vidi socidlni praci ve zdravotnictvi jako velmi psychicky
naro¢nou.

PtedevS§im ve spolupraci rodin klientd (v tomto pitipad¢ déti), ktefi jsou nevylécitelné
nemocni a umiraji, nebo v pfipadé fesSeni syndromu CAN, ale také ve Spatné¢ a mnohdy velmi
neochotné komunikaci ze strany multidisciplindrniho tymu, rodiny 1 klientt.

Z vyhodnoceni rozhovorii také vyplynulo, Ze vSichni respondenti pracuji nad ramec svych
pracovnich povinnosti. Nej€astéj§im divodem je mnoho prace na jednoho pracovnika,
socialni pracovnici nezvladaji svoji praci béhem pracovni doby a zlstdvaji prescas.

To potvrzuje 1 vyhodnoceni ¢asového snimku dne a jeho pfipominkovani respondenty, ze
kterého vyplyvd, Ze zdravotné socialni pracovnici maji velmi ,,ndrazovou* praci. Béhem
jednoho tydne ¢i mésice, mohou mit malo klientli a mohou se jim vénovat dostatecné, ale
béhem kratkého okamziku se muze situace zménit a z malého mnozstvi klientd je velké
mnozstvi a zdravotné socidlni pracovnici se nezvladaji jednotlivym klientim dostate¢né
vénovat. Zde je nutné urcit priority u jednotlivych klientdi. V nékterych ptipadech je nezbytné,
aby pracovnik zustal presCas a nekteré nezbytné nutné piipady ihned vyfesil. To se stava
pfedevSim u Cinnosti feSeni syndromu CAN, poskytovani krizové intervence a s tim dalsi

¢innosti spojené.
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Z vyhodnoceni casového snimku dne dale vyplyva, Ze respondenti velkou c¢ast své
pracovni doby travi administrativni ¢innosti, kterou jak nékteti respondenti uvedli béhem
rozhovoru, vidi jako dtilezitou, ale velmi zatézujici na celkovy vykon své profese.

Mezi nejcastéj§i divody zvazovani odchodu ze zaméstnani uvedli respondenti
nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni, velky psychicky tlak a tézko zvladnuty pracovni stres.

Supervize mize respondentim pomoci v ochrané pfed vyhofenim i ve stanoveni si
vlastnich priorit a hodnot. Supervizi vSak vyuziva pouze slabd polovina dotazovanych
respondentt. Pokud ji maji, nepfinasi nékterym pracovniklim to, co by supervize méla piinést
a neciti se V supervizi bezpeén€. Proto na supervizi odmitli dochézet. Ostatni respondenti
supervizi vyuzivat nemohou, jelikoz jejich pracovisté na to nemd dostatecné financni

prosttedky.

8.4 Profesni naroky z mého pohledu

Ja sama pracuji v jednom nejmenovaném zdravotnickém zafizeni, jako zdravotné socialni
pracovnice, cca 5 let. Do zaméstnani jsem nastoupila po ukonceni studia na vyssi odborné
Skole socialné pravni a po ro¢ni praxi ve zdravotnictvi v zahranici. Praxe sice nebyla z profese
socialni prace, ale méla jsem moznost tam do ni nahlédnout. Béhem prvniho roku v oboru
zdravotné socidlni pracovnice jsem si udélala Akreditovany kurz v Brné pro zdravotné
socialni pracovniky, ktefi po ukonceni kurzu mohou pracovat bez odborného dohledu.

S chronicky nemocnymi détmi pracuji od zacatku mého néstupu do zaméstnani. Prace
s touto cilovou skupinou je dle mého nazoru velmi narocnd a vyZaduje pomérné vysoké

naroky na zdravotné socialniho pracovnika.

Z pohledu vzdélani a odborné pripravenosti

Dle mého néazoru by mél zdravotné socialni pracovnik mit dobry zdklad ve vzdélani,
miniméalné VOS v socialnim zaméfeni. Bylo by viak vhodné své vzdélani neustale rozsitovat,
at’ uz na vysoké Skole, semindfich, vzdélavacich kurzech nebo konferencich. Vzdélani
Z oblasti socialni, ale i z oblasti zdravotni a pravni. VSechny oblasti jsou pro vykon zdravotné

socidlniho pracovnika velmi dualezité a nezbytné.
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Z pohledu zkuSenosti

ZkuSenosti jsou velmi dulezité, at’ uz k pfedavani informaci nebo z ponauceni z udélanych
chyb. ZkuSenostmi se socialni pracovnik posiluje ve svych schopnostech a dovednostech.
Clovek je viak musi nejdiive ziskat, aby je mohl dale uplatiiovat.

V piipad¢ prace s chronicky nemocnymi détmi bych se ptiklanéla k tomu, aby zdravotné
socialni pracovnik mé¢l né&jaké zkuSenosti ze socialni prace nebo ze zdravotni problematiky.
Diky zkuSenostem nebude jeho pracovni vykon tolik ohrozen pracovnim selhdnim

Z nedostatku zkusenosti a nezbytné rychlé orientace v jednotlivych ptipadech.

Z pohledu vlastnosti daného pracovnika

Zdravotné socialni pracovnik by mél mit dle mého nazoru dobré znalosti v komunikaci,
dostatek empatie, akceptace, dobrou orientaci Vv jednotlivych zakonech, m¢l by umét dobie
pracovat v tymu, odolavat vic¢i psychické zatézi, dokazat klienta dostate¢né podporovat a

doprovazet, dodrzovat stanovené hranice, apod.

Z pohledu vztahii a spokojenosti na pracovisti

Domnivam se, ze zdravotné socialni pracovnik by mél byt alespon z vétsi Casti spokojeny
na svém pracovisti, véetné¢ udrzovani, v relativné mozné mire, dobrych vztahi mezi kolegy a
celym multidisciplinarnim tymem. Ne vzdy si dva lidé sednou, ale je nutné, pokud to
neohrozuje samotné¢ho pracovnika ¢i klienta udélat mensi ustupek, nez pracovat ve
vyhrocenych vztazich. A ptfedev§im stanovit si ur€ité postaveni a hranice. Pracovnik by m¢l
Vv kolektivu citit jistotu, podporu, aby mohl dobfe vykonavat svoji pracovni ¢innost. Sama
vSak z praxe vim, Ze to neni jednoduché, pfedevsim ve velkém zdravotnickém komplexu, kde
se pracovnici rychle stfidaji a pracovnik si musi na jednotlivych oddéleni vytvofit urcité
postaveni, v€etné vymezeni hranic.

V dnes$ni dob¢ zdravotné socialni pracovnici nejsou vSude pfijimani s otevienou naruci a
jsou brani spise jako nékdo, kdo vramci multidisciplinarniho tymu komplikuje praci a
zdravotni problematice zcela nerozumi. Nejsou povazovani jako rovni ¢lenové
multidisciplinarniho tymu. Mnohdy jsou tkolovany ¢innostmi, které nejsou v kompetencich
zdravotné socialniho pracovnika. V téchto podminkach je velmi narocné pracovat a opravdu
zalezi na vlastnostech, zkuSenostech a charakteru daného pracovnika, jak se do svého

nalezitého spravného postaveni dostane.

53



Z pohledu vykonu pracovnich innosti

Dle mého nazoru by mél zdravotné socidlni pracovnik vykonavat pouze ¢innosti, které jsou
vjeho kompetencich, a zde nepiekraGovat hranice. Cinnosti u zdravotné socialniho
pracovnika jsou velmi rGznorodé a rozmanité, zalezi vzdy na jednotlivych piipadech. Je
nutné, aby se pracovnik dokézal dobie orientovat v jednotlivych ptfipadech a dokézal

pohotové reagovat na jednotlivy socialni pfipad, jak z pohledu socialniho, tak zdravotniho.
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9 Profesiogram zdravotné socialniho pracovnika pri praci
s chronicky nemocnymi détmi

Na zaklad¢ shrnuti vyzkumné casti a mych zkuSenosti z praxe jsem Vypracovala
profesiogram socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi, ktery pracuje s chronicky nemocnymi

détmi. Profesiogram jsem vypracovala dle BureSova schématu postupu pii analyze profese

(Stikar et al. 2003, s. 269).

9.1 Strucna charakteristika profese

Profese zdravotné socidlniho pracovnika je velmi riznoroda a rozmanitd. Pracovnik je
dilezitou soucasti 1écebného a osetiovatelského procesu.

Cilem zdravotn¢ socialniho pracovnika je pomoci Klientovi v jeho momentalné nelehké
Zivotni situaci, kterd je ve vétSin€ piipadl zpiisobena jeho zdravotnim omezenim. Dulezité je
pomoci mu Kk odstranéni, ¢i alespon ke zmirnéni, negativnich socialnich faktord, zptsobenych
onemocnénim, ztradtou sobéstacnosti, krizovou situaci, nevhodnymi zivotnimi navyky,
socialn¢ znevyhodnénym prostfedi nebo =z jinych vaznych divodd. Zdravotné socialni
pracovnik musi byt schopny posoudit vliv zdravotniho omezeni na budouci Zivot klienta a
podle toho s nim dale pracovat.

Profese zdravotné socidlniho pracovnika vyplyva ze Zakona ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich
sluzbach a souasné ze Zakona €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
Zdravotné socidlni pracovnik by mél splnit podminky k vykonu své profese, tzn. ziskat

odbornou zplisobilost k vykonu zdravotné socialniho pracovnika, bez odborného dohledu.

9.2 C(lenéni profese

Zdravotné socialni pracovnik je zaméstnavan nemocnici, ve které pracuje. Management
nemocnice rozhoduje o tom, kolik zdravotné socialnich pracovnikii zaméstnaji. Zalezi na
velikosti 1 rozpoftu nemocnice. Nemocnice muze zaméstnavat vice nez deset zdravotné
socialnich pracovnikli, nebo miiZze byt na celou nemocnici jeden pouhy zdravotné socialni
pracovnik.

Podle typu nemocnice je uréen pracovnik, ktery bude nadfizeny zdravotné socialnimu
pracovnikovi. Ve vétSin¢ ptipadii se jedna o hlavni sestru nemocnice. Zaméstnava-li
nemocnice vice zdravotné socialnich pracovnikli, obvykle se vytvoii samostatné oddéleni

socialni, pro které je vybran vedouci socialniho oddé¢leni. Vedouci je nadfizen ostatnim
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zdravotné€ socialnim pracovniklim, ale zaroveil podiizen hlavni sestfe nebo jinému zvolenému
pracovnikovi. Vedouci socialniho odd¢leni spravuje chod celého oddéleni, a zaroven
vykonava ¢innosti zdravotn¢ socialniho pracovnika.

V piipadé jednoho zdravotné socialniho pracovnika pro celou nemocnici, socialni oddéleni
vzniknout nemusi a pracovnik byva zafazen pod konkrétni odd€leni nemocnice, napf.
oddéleni nasledné péce, oddeleni interny atd.

Zdravotné socialni pracovnici jsou financovany z rozpoc¢tu nemocnice, ktera ziskava
finance predev§im z MZ CR a zdravotnich pojistoven.

Nemocnice, ve kterych nepracuje zadny zdravotné socidlni pracovnik s chronicky
nemocnymi détmi, fesi potifebné jednotlivé socidlni ptipady (pfedevsim piipady dle zédkona

359/1999 Sb.) stanicni sestry jednotlivych oddéleni piimo s OSPOD.

9.3 Hlavni ¢innosti profese a jejich casti

Zdravotné socialni pracovnik vykonava ¢innosti dle vyhlasky 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikt. Jednotlivé pracovni ¢innosti jsou
vychozi pro vytvoreni ndplné¢ a obsahu prace, které si kazdé pracovisté vypracovava

individualné.

Socialni Setfeni a posuzovani Zivotni situace klienta

Provadéni socialniho Setfeni a posuzovani Zivotni situace klienta v dusledku jeho
onemocnéni a jeho nasledkd.
Socialni prevence a ochrana

Cinnosti spojené s vyhledavani a vytvafeni podminek k omezeni rizika vzniku a zhor3eni
socialnich problémut v dusledku onemocnéni nebo jeho nasledkt u ohrozenych jednotlivcet,
rodin nebo i skupin.
Socialné pravni poradenstvi

Poskytovani socidln€ pravniho poradenstvi dle potieb klienti a rodin.
Socialné pravni ochrana déti

Zajistovani socialn¢ pravni ochrany déti a mladeze, vyplyvajici ze Zakona ¢. 359/1999
Sb., o socialn€ pravni ochrané déti a mladeze.
Socialni intervence

Sestavovani planu psychosocidlni intervence dle potieb klienta a realizovani planu

odbornymi ¢innostmi, jako je provazeni, poradenstvi, terapie, organizovani apod.
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Zajistovani nasledné péce

Cinnosti spojené s vyfizovanim nasledné péée pro klienty.
Integrace klienti do jejich béZného prostiredi

Cinnosti spojené s integraci nemocnych, nebo z ditvodu zdravotniho omezeni, klientti do
jejich bézného prostredi.
Socialné spravni ¢innost

Cinnosti spojené s pomoci v systému socidlniho zabezpedeni na uplatnéni narokd na
poskytovani financni a vécné podpory.
Administrativni ¢innosti

Cinnosti spojené s vedenim a zpracovavanim veskeré zdravotné socialni dokumentace.
Krizova intervence

Poskytovani krizové intervence dle potieb klienti a jejich rodin.

9.4 Proud profesionalnich aktivit

9.4.1 Prubéh pracovni doby

Pracovni doba zdravotné socidlniho pracovnika je stanovena podle dohody pracovniho
uvazku s nemocnici. Vétsina zdravotné socialnich pracovnikl pracuje na cely tvazek, ale jsou
1 vyjimky, které pracuji na polovi¢ni nebo jiny tivazek, dle dohody s nemocnici. Pracovnici
pracujici na plny uvazek pracuji 40 hod tydné. K tomu se piipocitdva zdkonem stanovend
pauza, ptil hodiny po osmi hodinach pracovni doby.

RozloZeni pracovni doby pro kazdy den je na kazdém zdravotnickém zatfizeni jiné. VéEtSina
pracovnikl uzptsobuje nékteré pracovni dny pro moznost navstév a konzultaci rodin ¢i jinych
blizkych klientt, které se mohou dostavit aZ pozdéji odpoledne, napt. 1 -2 x tydné.

Vykon pracovnich c¢innosti je na kazdém jednotlivém pracovnikovi. Nelze presné
rozvrhnout pracovni ¢innosti, které bude dle ¢asu vykonavat. Vykon ¢innosti se ptizptisobuje

naléhavosti, povinnostem a dalSim ¢initelim ovliviwjici jednotlivé piipady.

9.4.2 Navaznosti a interakce hlavnich ¢innosti a jejich c¢asti

Jednotlivé ¢innosti jsou sestupné sefazeny podle orientacni ¢asové zatizenosti (dle Cinnosti,
ve kterych se nejvice pouzivaly ¢innosti v komunikaci). Jak jsem uvedla v kapitole 8.2, nelze

u jednotlivych ¢innosti pfesné zaznamenat kolik ¢asu jim bylo vénovano.
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Socialni SetFeni a posuzovani Zivotni situace klienta
- Provadéni socialniho Setfeni a posuzovani zivotni situace klienta v dusledku jeho
onemocnéni a jeho nasledku.

- Dle potieby spoluprace s rodinami klientti, institucemi ¢i organizacemi

Socialni intervence
- Sestavovani planu psychosocidlni intervence dle potieb klienta
- Realizovani planu odbornymi ¢innostmi, jako je provazeni, poradenstvi, terapie,

organizovani apod.

Socialni prevence a ochrana
- Vcasné vyhledavani a vytvareni podminek k omezeni rizika vzniku a zhorSeni
socialnich problémi v disledku onemocnéni nebo jeho nésledkiim u ohrozenych
jednotlivced, rodin nebo 1 skupin

- Spoluprace s klienty, dle potieb s rodinami, institucemi, organizacemi

Socialné pravni poradenstvi

- Poskytovani socidln€ pravniho poradenstvi dle potieb klientl a rodin

Socialné spravni ¢innost
- Odborné poradenstvi
- Podpora a pomoc v systému socialniho zabezpeceni

- Spoluprace s klienty, rodinami a institucemi

Administrativni ¢innosti
- Vedeni a zpracovavani zdravotné socidlni karty jednotlivych klient
- Vedeni dalsi dokumentace, vyplyvajici z jinych pravnich pfredpisﬁ3

- Vyfizovani veskeré pisemné i elektronické korespondence

Préce s informac¢nim systémem

3 vyhlagka &. 182/1991 Sb., kterou se provadi zékon o socialnim zabezpe&eni a zakon Ceské narodni rady o pisobnosti
organ(l Ceské republiky v socialnim zabezpe&eni, ve znéni pozd&jsich predpisti
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Integrace pacientii do jejich béZného prostiedi
- Pomoc s integraci klientl do jejich bézného prostiedi
- Spoluprace s klienty a jejich rodinami

Spoluprace s institucemi a organizacemi, dle potieb klienta

Zajistovani nasledné péce
- Odborné poradenstvi
- Vyhledavani potiebnych sluzeb a zafizeni
- Pomoc klientiim a rodindm se zajistovanim nasledné péce
- Spoluprace s jednotlivymi zafizenimi a potfebnymi sluzbami zdravotné socialni

pomoci

Specialni ¢innosti vykonavané dle Zakona ¢. 359/1999 Sb., a dle potieb klienta
Socidlné pravni ochrana deti
- Dle Zékona ¢. 359/1999 Sb., o socidln¢ pravni ochran¢ déti a mladeze
- Spoluprace s klienty a rodinami
- Spoluprace s OSPOD a dal§imi institucemi
- Spoluprace s PCR
- Spoluprace se soudy (ve vyjimecnych piipadech)
- Vyfizovani ptedbézného opatieni
Krizova intervence

- Poskytovani odborné krizové intervence

9.5 Kritéria uspéchu v profesi

Kritéria uspéchu v profesi zdravotné socialniho pracovnika jsem rozdélila do dvou skupin,
které se vzajemné propojuji. Rozdé€lila jsem je na Kritéria pracovnika, ktera vedou pracovnika
K tomu, aby byl ve vykonu své profese Gspé$ny, a kritéria pracovniho prostiedi, ktera

umoziuji pracovnikovi vykonavat uspé€Snou profesi.

Kritéria pracovnika
- Zajem o sebevzdélavani
- Dobré finan¢ni ohodnoceni
- Kariérni postup
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- Dobry zdravotni stav (napt. odolnost viici stresu)

- Zajistény a spokojeny klient

- Spolupracujici klient i jeho rodina

- Préce s moderni komunika¢né-pracovni technologii (napt. pocitacové vybaveni)
Kritéria pracovniho prostredi

- Podpora a umoznéni vzdélavani pracovniktl

- Podpora modernich komunika¢né-pracovnich technologii

- Umoznéni kariérniho postupu

- Adekvatni finan¢ni ohodnoceni

- Omezeni vzniku zdravotnich onemocnéni

- Zajisténi moznosti reflexe a podpory profesionalniho fungovani pracovnikl (napf.

formou supervize)
- Dobré pracovné-socialni vztahy v ramci pracovniho kolektivu
- Dobfe odvedena pracovni Cinnost

- Dostateé¢né odborné védomosti

9.6 Vyhodnocovani profese

Profese zdravotné socidlniho pracovnika je jednou zvelmi dilezitych a nezbytnych
soucasti 1éCebného a oSetrovatelského procesu klienta. Je to profese, diky které je poméhano
klientim dosahnout rozvoje jejich osobnosti, schopnosti, véetné maximalniho naplnéni jejich
moznosti. DilleZité je vyuzit vlivu psychosocialni sféry na nemoc k lepsi adaptaci, piekonani
obtizi, motivaci k 1é€b¢ a spolupraci a ke kvalitnéj§imu Zivotu.

Chronicky nemocné déti potiebuji velkou podporu k tomu, aby se dokazaly vyrovnat se
svym onemocnénim a tim dosahovaly pozitivni 1é€by, nebo alespoii, aby jim byla ulehcena
dlouhodob4, mnohdy nepiijemna lécba.

Diky cinnostem zdravotn€ socidlniho pracovnika je vySe uvedend pomoc klientim
umoznéna.

Mezi dulezité Cinnosti zdravotné socialniho pracovnika patfi: socidlni Setfeni a posuzovani
zivotni situace klienta, socidlni intervence, socidlni prevence a ochrana, socidln¢ pravni
poradenstvi, socidlné spravni €innost, administrativni ¢innosti, integrace pacientd do jejich
bézného prostiedi, zajiStovani nasledné péce, specialni Cinnosti vykonavané dle Zakona €.

359/1999 Sb., a dle potieb klienta apod.
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Profesi zdravotné socialniho pracovnika by méli vykondvat pouze kvalifikovani
pracovnici, k tomu urceni. Zdravotné socidlni pracovnik musi ovladat nejen znalosti ze
socialni oblasti, ale také z oblasti zdravotni a s obéma oblastmi dle potieb klienta vzajemné
kooperovat.

Kuspésnému vykonu své profese jsou také dulezité vlastnosti zdravotné socidlniho
pracovnika, napt. dobra komunikace, kterd je nezbytna pii vykonu pracovnich Cinnosti, dale
pak odolnost proti stresu, empatie, akceptace, rozhodnost a dalsi. Ale také dobré pracovni
podminky, prosttedi, dobré pracovni vztahy na pracovisti apod.

K tomu, aby zdravotné socidlni pracovnik dobie odvadél svoji praci, je nezbytné, aby

dodrzoval souvisejici zdkony a pracovni piedpisy. Napt. dodrzovani pracovni doby.

9.7 Predpoklady uspécht

Vliv na Gspéch v profesi zdravotné socialniho pracovnika maji rovnéz faktory, které puisobi
na Cinnost Clovéka v uritém prostoru, nebo vytvaii soubor podminek, za jakych se
uskuteCnuje celkovy pracovni proces. Dodrzovani téchto faktorti cCasteéné vyplyva ze
standardii socidlnich sluzeb, Vyhlasky 505/2006 Sb. ptiloha ¢. 2, provadéjiciho predpisu
k zakonu 108/2006 Sb.

Technickofyzikalni
- Vhodné pracovni prostiedi, které je bezbariérové a vhodné pro jednani s klienty a
jejich rodinnymi ptislusniky
- Dostatecné vybaveni kancelare, véetné moderniho technického vybaveni

- Hygienické zdzemi

Organizacné ekonomické
- Stanoveni poctu pracovnich mist pro zdravotné¢ socidlni pracovniky
- Stanoveni profilu pracovniho mista
- Stanoveni kvalifika¢nich pozadavki, osobnostnich a moralnich predpoklada
- Dodrzovani vnitinich pravidel zatizeni
- Dodrzovani zédkonem stanovené pracovni doby, ktera ¢ini 42,5 hod, vetné pauzy
na obéd

- Platové zatazeni dle tabulek statnich zaméstnanci a nésledna vyplata mzdy
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Kwvalifikaéni

Splnéni pozadavki dle Zékona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Splnéni pozadavki dle Zakona 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani - zptisobilost

k vykonu socialni prace ve zdravotnictvi, registrovani v Registru zdravotnickych
pracovnikd, zptisobilost k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym
vedenim (v ptipad¢€ nezpiisobilosti k vykonu socialni prace ve zdravotnictvi)
Trestni bezithonnost

Dobré znalost s poc¢itaCem

Uptednostnéna je praxe v oboru socialni prace, nebo ve zdravotnictvi

Dalsi kvalifikacni socidlni a celozivotni vzdélavani (napt. akreditované vzdélavaci

a specializa¢ni kurzy)

Fyziologickoanatomické

Dobry zdravotni stav, ktery umozinuje vykonavat profesi zdravotné socialniho
pracovnika
Odolnost viici stresu a psychické zatézi

DodrZovani odpoc¢inku béhem pracovni doby

Socialné psychologické

Dodrzovani zékoni, vyhlasek a vnitinich predpisi

Dodrzovani etického kodexu pro zdravotné socialni pracovniky
Schopnost dobré komunikace

Schopnost empatie, akceptace, rozhodnosti

UdrZeni si nadhledu a odstupu

Dobra spolupréce v kolektivnich vztazich

Stanoveni si vnitinich hranic

9.8 Navrhy na vytvoreni metodickych postupii

Presné metodické postupy na profesi zdravotn€ socidlniho pracovnika neexistuji. I ptes

snahu zdravotné socialnich pracovnikii a Ceské asociace sester, sekce pro zdravotné socidlni

pracovniky, doposud vytvotreny nebyly.
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Vytvoreni metodickych postupl pro tuto profesi je dle mého nazoru velmi naro¢né a bude
vyzadovat vEtsi rozsah odborného vyzkumného Setfeni.

Béhem vytvareni metodickych postupti bych doporucila zvazit nékteré tUpravy Vv
pracovnich cinnostech zdravotné socidlniho pracovnika (napt. méné klienti na jednoho
pracovnika, mén¢ administrativni ¢innosti, vice ¢asu na praci s klientem apod.), ale i upravy
pracovnich podminek (vétsi motivace k praci, lepsi platové ohodnoceni, vice moznosti ve
vzdé€lavacim rozvoji, lepsi spoluprace s multidisciplinarnim tymem, mozZnoSti supervize,
modernéjsi technické vybaveni apod.).

Vyse uvedeny profesiogram by mohl poslouzit jako pramen k postupnému vytvareni
metodickych pokynd pro profesi zdravotné socialniho pracovnika. Diky vytvofenym
metodickym pokyniim by se sjednotila prace zdravotné socialnich pracovniki, odbouraly by
se cinnosti, které pracovnici vykonavaji navic, a které nesouvisi se socialni praci apod.

Domnivam se, ze by tento krok mohl vést k celkovému ukotveni profese.
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10 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zachyceni souboru profesnich c¢innosti, pozadavki a
podminek zdravotné socidlniho pracovnika, ktery pracuje s chronicky nemocnymi détmi, ze
kterého se daji dale usuzovat naroky na profesionalitu osobnosti zdravotn¢ socidlniho
pracovnika, a z toho pfipadné navrzeni metodickych postupti.

Bakalarska prace méla byt zpracovana tak, aby ¢tenai byl dostate¢né informovan o profesi
zdravotné socialniho pracovnika, ktery pracuje s chronicky nemocnymi détmi. O jeho
¢innostech, pozadavcich a podminkach, které jsou na jeho profesi kladeny.

Vypracovanou praci jsem rozdélila na dveé ¢asti, na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd ¢ast vypovidd o chronickém onemocnéni déti, o pfijeti onemocnéni ditétem,
rodinou a spolecnosti, véetné pobytu ditéte ve zdravotnickém a ustavnim zatizeni, systému
socialni péCe ve zdravotnictvi, legislativnim ramci, vzdelavani, kompetencich, praci
socialniho pracovnika ve zdravotnictvi pfi praci s chronicky nemocnymi détmi, vztahy na
pracovisti a zvladani naroku profese.

V praktické €asti jsem pouzila kvalitativni metody vyzkumu, formou polostrukturovaného
rozhovoru a ¢asového snimku dne, metody kritickych udalosti a doplnénim profesnich narokt
dle vlastnich zkuSenosti. Vysledky z vyzkumné ¢asti jsem pouzila na vytvofeni profesiogramu
socialniho pracovnika ve zdravotnictvi, pfi praci s chronicky nemocnymi détmi.

Z vyhodnocovani jednotlivych metod vyzkumu byly zjiStény poZadavky (napf. z oblasti
vlastnosti, odbornosti, vzdélavani, atd.) a podminky (napf. pracovni prostiedi, pracovni
vztahy, motivacni, atd.) pro vykon této profese, které jsou popsany ve vysledcich jednotlivych
metod a nésledné pak ve vytvofeném profesiogramu zdravotné socidlniho pracovnika. Ve
vyzkumné Céasti jsem se zaméfovala také na pracovni cinnosti zdravotné socidlniho
pracovnika, jejich vycCtem a casem, ktery je jednotlivym cCinnostem vénovan. Béhem
vyzkumného Setfeni jsem zjistila, ze tydenni zkoumani Casového snimku dne jednoho
respondenta na pracovisti je pomérné kratky ¢as. Pro piesnéjsi informace by bylo vhodné&;jsi
pouzit delSi dobu zkoumani, miniméln¢ jeden meésic. Z cCasového snimku dne jsem ve
vyhodnoceni jednotlivych vyzkumnych metod, a nasledné¢ v profesiogramu, sestavila
nejcetnéj$i pracovni Cinnosti, vykonavané béhem urcitého ¢asového obdobi zkoumanymi
pracovniky.

Metodou kritickych udélosti byly zjistény nedostatky v dané profesi a dalSi okolnosti
vedouci k selhavani pracovnika ve své profesi, a tim 1 k naslednému ukonceni pracovniho

pom¢éru.
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V zavéru vytvoreného profesiogramu se zaméfuji na mozny navrh metodickych pokynt.
Metodické pokyny pro zdravotné socidlni pracovniky neexistuji a jejich vytvareni bude
vyzadovat podrobnéjsi vyzkum. Tato vypracovana bakalafska prace by vSak mohla poslouzit
jako pramen pro jejich vytvaieni.

V soucasné dobé¢ mnoho malych nemocnic je bez zdravotné socidlnich pracovniki, jejich
¢innosti vykondavaji stani¢ni sestry nebo jini povéteni, neodborni pracovnici. V tomto pifipadé
ale neni klientiim poskytovana potiebna socidlni péce. Pti feseni problematiky vyplyvajici ze
zékona 359/1999 Sb., kontaktuji povéteni pracovnici ptimo ptislusny OSPOD.

Dle mého nazoru by bylo dobré, kdyby se v§ichni zdravotné socialni pracovnici sjednotili a
spole¢nymi silami podpofili rozvoj zdravotné socialni prace a jejich metodickych postupti.
Dokud bude kazdy zdravotné socidlni pracovnik, nebo jednotliva zdravotné socidlni oddélent,
pracovat samostatng, bez pfedem stanovenych metodickych postupli, a pouze na zaklade

pozadavkll vedeni nemocnice, bude velmi té€zké tento rozvoj profese ucinit.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Somaticka onemocnéni u déti

Alergicka onemocnéni
Atopie

Atopie je geneticky podminéné onemocnéni, vyznacujici se alergii. Byva dédicna. Jde
predevsim o atopicky ekzém, sezonni rymu, astma a migrénu. Atopie je celozivotni choroba,
ktera je zatim nevylécCitelnd. Je vSak mozné jeji projevy drzZet pod kontrolou, aby zasahovaly

do kvality zivota co nejmén¢. (Wikipedia, 2012)

Atopicky ekzém

Spi¢ak (2002, s. 159)) k atopickému ekzému uvedl, Ze postihuje jedince od kojeneckého
véku az do dospélosti. Typickym znakem jsou kozni projevy, které vznikaji na zaklade
riznych endogennich a exogennich faktorti. V kojeneckém a batolecim obdobi se atopicky
ekzém projevuje spiSe suchymi a svédivymi misty na kizi. Pak se vytvareji malé puchyiky,
které praskaji a odkryji mokvavou spodinu. V kiizi se vytvaii zanét, ktery je v akutnim stadiu
vidét (z€ervenani), ale neustava, ani kdyz se pokozka zdé klidnou. Nejcastéjsi lokalizace je na
loketni a podloketni jamce, krku, zapésti, dorza rukou, nartech. Casto se vyrazka objevuje i na

vickach, prstech u rukou a okolo ust.

Priduskove astma

Patii dle Spi¢aka (2002, s. 162)) k zdvaznym chronickym onemocnénim détského véku,
ktery zhorSuji kvalitu Zivota nejen ditéte, ale 1 celé rodiny. Spoustécim vlivy jsou alergeny,
infekce, fyzikalné chemické Skodliviny, télesnd a psychickd zatéz, prudké zmény teploty
prostiedi, chlad. Podil jednotlivych vlivl je u kazdého ditéte individualni. Projevuje se stavy
ztizeného dychani ¢i vydechové duSnosti. Déti pocituji tisent ¢i tlak na hrudniku, pocituji

nedostatek vzduchu.

Neurologick4a onemocnéni
Epileptické zachvaty a syndromy

Symptomatické epileptické syndromy mohou dle Dolanského (2002, s. 524) byt
podminény mozkovym postizenim loziskového nebo diftizniho charakteru, a to traumatickym,

nadorovym, zanétlivym, resp. pozanétlivym, degenerativnim nebo cévnim postizenim a vlivy
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metabolickymi ¢i toxickymi. Projevuji se opakujicimi se zachvaty a kvantitativni ¢i
kvalitativni poruchou védomi, motorickymi, somatosenzorickymi, vegetativnimi a
psychickymi pfiznaky. Zachvatové projevy maji rizné doby trvéni, projevy se mohou riizné

kombinovat, podle mozkové topografie svého vzniku a Sifeni.

Dermatologicka onemocnéni
Lupénka (Psoridza)

Capkova (2002, s. 489) uvadi, e lupénka patii k velmi ¢astym koznim onemocnéni. Jednd
se o hereditdrni onemocnéni. Existuji zde genetické dispozice. Projevuje se Cervenymi
plochami, které jsou posety nebo lemovany zlutobélavymi lesklymi Supinkami. NejCastéjsi
lokalizace je na loktech, kolenou, hyzdich a genitalu, ale také na obliceji (okolo o¢i) a ve
vlasech. Kvalitu zivota naruSuje tézky esteticky defekt, ale i dispozice pacientii k dalSim

chorobam, jako je obezita, srdecné-cévni choroby, cukrovka. Nutné je o pokozku denné

pecovat a tim minimalizovat projevy.

Poruchy metabolickych procesi
Diabetes mellitus

Dle Vaviince (2002, s. 363) nazyvan také ,,chorobou 21. stoleti®. Patii mezi nejzavaznéjsi
a nejcast¢jsi chronickd onemocnéni v détském véku. Jedna se o poruchu metabolismu glukozy
(krevniho cukru). Urcitou roli zde hraje absence inzulinu nebo necitlivost télesnych bunék
k tomuto hormonu produkovanému beta-buitkami slinivky bfisni. Diabetes mellitus ma tfi
typy, mezi nejcastéjsi patii 1. a 2. typ. Témef vétSina détskych pacientti onemocni diabetem 1.
typu. V téle dochazi k ni¢eni beta-bunék, inzulin zcela chybi a glukézy v krvi je hodné.
Burnky pfesto hladovi. Pfiznakem je hubnuti, unava, poceni, zvy$ena tvorba moci. Lécbou je
doZivotni aplikace inzulinu podle aktualni hladiny cukru v krvi. Toto hlidani hladiny cukru
v krvi a aplikace inzulinu je velky Zivotnim omezenim u déti. Je nutné dodrZovat diabetickou
dietu a pf1 konzumaci sladkého neustale hlidat mnozstvi. Dilezité je hlidat pravidelny piijem
potravy, mnozstvi a sloZeni potravy. U dospivajicich déti je zvySeny pocet poruSovani
Zivotospravy, jako je nekontrolovany pfijem potravy, ¢asté konzumace sladkosti, zkreslovani
naméfenych glykémii a utajované aplikace inzulinu, které maji zakryt dietni prohtesky. Je zde
dulezita zvySena kontrola rodict.

V ptipadé¢ nedodrzovani 1é€by miize dojit k vaZznému poskozeni zdravi (napf. zraku, ledvin,

srdce, koncetin, poruchdm védomi apod.) vedouci az k nésledkiim smrti.

73



Gastroenterologické onemocnéni
Celiakie

Nevoral (2002, s. 113) uvadi, Zze se jedna se o trvalou nesnaSenlivost lepku, pii které
vznikd poskozeni sliznice tenkého stieva. Lepek je oznaceni smési bilkovin, obsazené
v mnoha druzich obili. Pfiznaky celiakie jsou vleklé prijmy, zpisobené poruchou traveni.

Nutné dodrzovani bezlepkové diety, ktera je celozivotni.

Crohnova choroba

Dle Nevorala (2002, s. 113) se jedna chronické zanétlivé onemocnéni, které se projevuje
Vv jakékoliv casti traviciho ustroji. U détskych pacientli mé onemocnéni vliv na rist a vyvoj
ditéte. NejcastejSimi projevy jsou bolesti bficha, nauzea, zvraceni, krvaceni z rekta, prijmova
stolice apod. Nutné je dodrzovani diety. V ramci 1é€by se ¢asto provadi resekce stieva, ale i
presto se miiZze objevit recidiva. VétsSina dospivajicich déti potiebuje béhem 1éCby

kvalifikovanou podporu a radu, zejména pii depresich.

Ulcerozni kolitida

Je chronické onemocnéni stievni sliznice. Obvykle za¢ina postizenim konecniku a omezuje
se na tlusté stfevo. Ulcerdzni kolitida poskozuje sliznici a piisobi zanétlivé zmény a viedy na
jejim povrchu. Stfidd se klidnd bezptiznakova obdobi s fdzemi aktivace nemoci. Mezi
symptomy patii: bolesti bficha, prijem, krvaceni z konecniku, bolestivé kiece biisSniho
svalstva, nechutenstvi, horecka, nevolnost, mimostfevni projevy. Pfiznaky se odliSuji podle
stupné a rozsahu poSkozeni stfeva. Lécba je feSena farmakoterapii, dietou, a v nékterych

ptipadech i chirurgicky, kdy je ¢ast stieva odstranéna. (Wikipedia, 2012 )

Onemocnéni plic
Cysticka fibroza

Jednd se o multisystétmové geneticky podminéné onemocnéni, které se projevuje
chronickym onemocnénim dychacich cest a traviciho ustroji (n€kdy i dalsi organy). Cysticka
fibr6za se projevuje opakovanymi infekcemi dychacich cest, které postupné zpiisobuji
poskozeni plic. V dychacich cestach se vytvaii hlen, ve kterém se usidluji bakterie nebo
necCistoty. Tyto bakterie se pak dale dostavaji do plic. Pii 1é¢bé malokdy zaberou antibiotika a
infekce zhorSuje pribéh celého onemocnéni. Nemocni se nesmi vzdjemné stykat, aby se

témito bakteriemi nenakazili. Nemocni s cystickou fibr6zou také Spatné travi potravu, protoze
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jim nefunguje spravné slinivka bfisni. Déti Spatné prospivaji, prestoze jedi hodné. Komplikaci
onemocnéni je cukrovka, cirhdza jater, osteopordza a dalsi. Prestoze je dnes zdravotnictvi
Spickové, patii cysticka fibroza k nevylécitelnému onemocnéni. Polovina nemocnych se
dozije cca 32 let. U lécby je tieba dodrzovani ptisného 1écebného rezimu, Casté hospitalizace
Vv nemocnici. U pacientd v pokroc¢ilém stadiu, kdy selhdva 1éc¢ba je nutna transplantace plic.

(Klub nemocnych s cystickou fibrézou)

Roztrousena skleroza

Je Casté autoimunitni zanétlivé onemocnéni nervové soustavy, kdy jsou ni¢eny myelinové
pochvy nervi, pak i samotné nervy. Mezi prvni pfiznaky fadime z&nét zrakového nervu,
dochazi i k oslepnuti. Zanét postihuje nervy, které pak zpusobuji mravenceni, tfes a obrnu v
ruznych castech téla. Lécba byva komplexni a v poslednich letech ptfibyva terapeutickych
moznosti. (Wikipedia,2013)

Nadorova onemocnéni
Leukémie

Dle Hrodka (2002) patii leukémie mezi nejcastéj$i zhoubna onemocnéni v détském véku.
Jde o nadorova onemocnéni, kterda vychazi z krvetvorné tkané a z lymfatickych uzlin.
Leukémie postihuje cely organizmus a nadorovymi bunkami jsou prostoupeny vSechny
organy. Détska leukémie je genetické onemocnéni.

Ferenz (2001) rozlisuje leukémii na akutni a chronickou. K 1é¢bé se provadi chemoterapie.

Dle Hrodka (2002) ovliviiuje chemoterapie riist a vyvoj ditéte vyjimecné.
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Priloha ¢. 2: Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. - o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikt

§9

Zdravotné-socialni pracovnik

Zdravotné-socialni pracovnik vykondva Cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného

dohledu a bez indikace muze:

a)

b)

f)

9)

h)

)

provadét socialni prevenci, véetné depistazni ¢innosti, zaméfenou na cilené a v€asné
vyhledavani jedinci, ktetfi se v disledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob
mohou ocitnout nebo se jiz ocitli v neptiznivé socialni situaci,

provadeét socialni Setfeni u pacientll a posuzovat zivotni situace pacienta ve vztahu k
onemocnéni nebo k jeho nasledkiim, podle potieby objektivizovat rozbor socialni
situace navstévni sluzbou v rodinach, na zékladé spoluprace s organy veiejné spravy,
popiipadé

dal$imi subjekty a o zjisténych skutecnostech zpracovavat zpravu o posouzeni zivotni
situace pacienta,

sestavovat plan psychosocidlni intervence do zivotni situace pacienta, véetné rozsahu,
druhu a potfeby socidlnich opatfeni, ve spolupraci s dal§imi zdravotnickymi
pracovniky tato opatfeni realizovat,

zajiStovat socidlné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho
nasledkiim,

Ucastnit se integrace pacientd, ktefi takovou pomoc potiebuji v diisledku chybégjicich
fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnosti, narusenych socialnich vztaht
nebo jinych piekdzek do spolecenského prostiedi; k aktivni U€asti na této integraci
ziskéavat pacienty a jejich socidlni okoli,

v rozsahu své odborné zplsobilosti vykonavat Cinnosti pii pfipravé a organizaci
rekondi¢nich pobytd,

v rozsahu své odborné zplsobilosti vykonavat c¢innosti pii pfipravé propusSténi
pacienttl, v€etné zajisténi dalsi péce a sluzeb,

v ptipadé€ imrti pacientli provadét odborné poradenstvi v socidlni oblasti; u osamélych

zemielych pacientil zajiSt'ovat zaleZitosti spojené s imrtim.
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Priloha ¢. 3: Predpis €. 39/2005 Sb. - Vyhlaska, kterou se stanovi minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani

§9

Zdravotné-socialni pracovnik

1) Odborna zplsobilost k vykonu povolani zdravotné-socialniho pracovnika se ziskava absolvovanim

2)

3)

akreditovaného studijniho programu a vzdé€lavaciho programu kurzu nebo akreditovaného

vzdélavaciho programu a vzdélavaciho programu kurzu.

Programy uvedené v odstavci 1 maji celkovou standardni dobu studia nejméné 3 roky, z toho

praktické vyucovani ¢ini nejméné 1000 hodin.

Studium v programech uvedenych v odstavci 1 poskytuje znalosti a dovednosti stanovené v § 3 a

dale obsahuje

a. teoretickou vyuku poskytujici znalosti v

oborech, které tvoii zaklad potfebny pro socialni péci, a to ve filozofii, etice,
psychologii, sociologii, zakladech specialni pedagogiky, socialni politice, pravu
pro socialni pracovniky,

socialni péci, a to v metodé a technice socialniho vyzkumu, teorii a metodé
socialni prace, problematice socialnich instituci, rizikovych skupin a mensin, v
socialnich aspektech zdravi a nemocech ve vztahu ke klinickym oboriim,

oborech souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, a to v zakladech anatomie,
fyziologie a patologie, v zakladech 1¢katskych klinickych obora vnitini 1ékatstvi,
chirurgie, psychiatrie, pediatrie a geriatrie, v zakladech oSetfovatelstvi, v
komunitni péci, v zdkladech informatiky, statistiky a metodologie védeckého

vyzkumu,

b. praktické vyucovani poskytujici dovednosti a znalosti v metodach socialni prace ve vztahu

k feseni slozitych socialnich situaci pacientli vzniklych v souvislosti s onemocnénim nebo

zdravotnim postizenim; praktické vyucovani probiha v lazkovych zdravotnickych

zatizenich nasledné péce, zafizenich paliativni péce, ustavnich zafizenich socidlni péce, ve

stacionafich, v komunitni péci, v lizkovych zdravotnickych zafizenich pfi péci o déti a

dospélé s internimi, chirurgickymi a dusevnimi onemocnénimi a v titadech statni spravy v

oblasti socialni péce.

4) Vzdélavaci program kurzu dopliuje vzdélani ziskané absolvovanim akreditovaného studijniho

programu nebo akreditovaného vzdélavaciho programu tak, aby spliioval pozadavky podle

odstavcu 2 a 3.
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Priloha €. 4: Otazky k rozhovoru

1. Jsou né&jaké pracovni ¢innosti, které nejsou zahrnuty do vaseho popisu prace?

2. Které pracovni ¢innosti v popisu vasi prace vnimate tak, ze nejsou vhodné pro socidlni
pracovniky ve zdravotnictvi?

3. Kolik hodin tydné, musite travit ¢innostmi, které nejsou pro vykon povolani nezbytné
a spise vas rozptyluji nebo zdrzuji? Popft. které ¢innosti to jsou?

4. Které vlastnosti jsou pro vykon uspé$né¢ho zdravotné socidlniho pracovnika pfi praci
s chronicky nemocnymi détmi dalezité, popt. nezbytné? (Uvedte k jednotlivym
vilastnostem stupen skaly, kdy 1 znamend minimum, a stupen 5 znamend maximum.
Dale vyjmenujte pripadné dalsich 5 viastnosti a oskalujte je od I do 5)

- Empatie (1-2-3-4-5)

- Akceptace (1-2-3-4-5)

- Dobra komunikace (1 -2 -3 -4 -05)

- Rozhodnost (1-2-3-4-5)

- Odolnost proti stresu (1-2—-3—-4-15)

- NG L

5. Které vlastnosti miizete uvést u zdravotné soc. pracovnika, ktery ve své profesi
selhava? (Uvedte k jednotlivym viastnostem stupen Skaly, kdy 1 znamenda minimum, a
stupenn 5 znamenda maximum. Dale vyjmenujte piipadné dalSich 5 vlastnosti a
oskalujte je od 1 do 5)

- Neschopnost komunikace (1-2-3-4-05)

- Nerozhodnost (1-2-3-4-5)

- Reseni véci za druhé (1 -2 -3 -4 —5)

- Nedostatek emaptie (1 -2 -3 -4 -5)

- Neschopnost pracovat v tymu (1 —2 -3 -4 - 5)

e L 1 L

6. Jaké minimalni vzdélani je dilezité pro vykon vasi profese?

7. Je vam dal$i vzdélani a moznost zdokonaleni své odbornosti umoznéno? Popft. jakou
formou?

8. 'V ¢em by jste rad/da zdokonalil/la svou odbornou ptipravenost?

9. Jak by jste hodnotil/la celkovou spokojenost ve vasi praci? (Skéla od 1 do 5)

10. Co vam na vasi praci vadi?

11. Vyhovuji vam mezilidské vztahy na vasem pracovisti? (Skala od 1 do 5)
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12

13
14
15

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

. Vyhovuje vam vase kancelat a vybaveni vaseho pracovisté? (Skala od 1 do 5) Popt.
¢im by jste je doplnil/la?

. Myslite si, ze vaSe pracovni ¢innost je psychicky narocna? Popft. v ¢em?

. Mate moznost supervize na vasem pracovisti?

. Pracujete n¢kdy nad ramec svych pracovnich povinnosti? Ptip. z jakého divodu?

(Casova nedostateénost, vice prace, jiné)

Uvazoval/la jste n¢kdy vazné o zméné vasi profese? Z jakého dtivodu?

Co vidite jako velké selhani ve vasi profesi?

Co si myslite, Ze je nejcastéjsim davodem vypovedi z vasi prace?

Kter¢ situace jsou ve vasi profesi nejnaro¢néjsi? Popft. jak tyto situace fesite?

Jste Zena nebo muz?

Kolik je vam let?

Jak dlouho vykonavate profesi zdravotné¢ socidlniho pracovnika?

Jaka je délka vasi ptedeslé praxe v socialni praci?
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Priloha ¢. 5: Odpovédi z rozhovoru - Respondent A

10.
11.

12.

13.

14.
15.

Myslim si, Ze ne.
Asi zadné.
Raznéd skoleni organizovana zaméstnavatelem nesouvisejici se socialni praci —

BOZP, interni ptedpisy apod. Dale porady vedeni.

Empatie 5

Akceptace 5

Dobra komunikace 5
Rozhodnost 5
Odolnost proti stresu 5

Schopnost naslouchat 5

Neschopnost komunikace 4

Nerozhodnost 5

Redeni véci za druhé 5

Nedostatek empatie 4

Neschopnost pracovat v tymu 3

Jiné mé nenapadayji

Asi stfedni odborné jako ,,nepodkrocitelné* minimum, ale uptednostiuji VS.

Ano, studiem pii zaméstnani na naklady zamé&stnavatele, dale ucast na odbornych
seminafich a konferencich.

V oblasti krizové intervence.

5 -jsem maximalng spokojena

Lhostejnost a nezdjem nékterych lidi pomoci lidem v tiZivé situaci.

V rdmci socidlniho oddéleni hodnotim 5 maximélné vyhovujici. (To vSak neplati o
vztazich s nékterymi 1ékafti.)

Maximaln¢ vyhovuje — hodnotim 5

Je velmi psychicky narocnd predevSim se sdilenim utrpeni rodict pii vazném
onemocnéni ditéte a dale pii jednani s rodi¢i zanedbavajici nebo dokonce tyrajici své
déti.

Ano.

Nékdy, ale jen velmi malo, snazim se zvladnout vSe v pracovni dobu. Chranim se tak

pfed vyhofenim.
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16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.

Ne, neuvazovala.

RozliSovani klientti podle socialniho statusu, barvy pleti nebo jinak.

Beznad¢j a nemoznost pomoci klientovi v jeho situaci, protoze to soucasny

nedostateCny a Spatny socialni systém a legislativa neumoznuji.

ohodnoceni

Finanéni

Tyrané dit¢ a umrti ditéte. Snazim se rodinu maximalné podpofit, ale je to narocny.

Zena

55 let
30 let
2 roky
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Priloha ¢. 6: Odpovédi z rozhovoru - Respondent B

1.
2.
3.
4.

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Ne
Z4dné

Asi 7 hod, nékteré administrativni prace

Empatie 5

Akceptace 4

Dobra komunikace 5
Rozhodnost 4
Odolnost proti stresu 5

Dalsi mé nenapadaji

Neschopnost komunikace 5

Nerozhodnost 4

Reseni véci za druhé 5

Nedostatek empatie 4

Neschopnost pracovat v tymu 4

Nevyjasnéni si vlastnich hodnot a motivace 5

Min. VS Be

Ano, formou kurzt

Vice prohloubit praci srodinou, zaméfit se na urcité zdravotni problémy, napf.
poruchy potravy u déti s CF a védét spravné jak s tim pracovat.

3

Vadi mi, Ze se nedostanu ke svoji praci, je mnoho prace kolem; nedostatek ¢asu, neni
vidina vysledku

Ano, 4

Lepsi systém PC, vytvofeni dokumentace, hodnota Skaly 3

Ano, Vv tématu smrti, Gizkosti, strachu — je to emo¢né zatézujici

Ano

Ano, ale jen n€kdy, v ptipad¢ urgentnosti klienta

Ne

Manipulace s klientem, necitlivost vuci klientovi, nedostatecné zmapovani situace,
nebo presahnuti hranic socialniho pracovnika

Asi vyhoteni
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19.

20.
21.
22.
23.

Vybalancovani komunikace mezi klientem a Iékafem, klient Casto ocekdva néco

jiného nez chce 1ékat. Dulezita je jasnd intervence mezi vSemi

Zena
32
5 mésicu

6 let
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Priloha ¢. 7: Odpovédi k rozhovoru - Respondent C

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Myslim, Ze ne

Myslim si, ze mé pracovni ¢innosti veelku odpovidaji praci zdrav. - soc. pracovnika
Tak napt. Psani soc. zdznamu na stroji. BéZny zaznam se piSe na PC, ale dodatecné
vpisovani do zdznamu je na stroji. Stravim na tom cca 1-2 denné¢, dle piipadi. Nekdy
se také ucastnim komunitniho planovani pro seniory, zabere to min. 2 hod., kdy se

musim dostavit na jiné pracovisté, vzdy jsem min. o hodinu ptescas.

Empatie 5
Akceptace 4

Dobra komunikace 5
Rozhodnost 5

Odolnost proti stresu 4

Neschopnost komunikace 4
Nerozhodnost 4
Reseni véci za druhé 4
Nedostatek empatie 5
Neschopnost pracovat v tymu 3
Minimaln€ Vys§i odborné + pokud socialni pracovnik pracuje ve zdravotnickém
zafizeni, tak jest¢ odborna zptsobilost pro praci bez odborného dohledu.
Je mi zcela umoznéno. Formou dalsiho studia, seminafi, konferenci aj.
Ztejmé bych se rada vénovala vice procitani zdkonl a novel. Béhem pracovni doby
mi na to nezbyva moc ¢asu.
4
Nékdy pro pacienta udélam maximum, 1 nad ramec své prace a nakonec zjistim, Ze
ma prace piijde ,,vnivec*.
4
2, lepsi technické vybaveni a lepsi pracovni prostiedi
Myslim si, Ze ano. Neustale je to o snaze pomoct druhym, a tim padem se tzce
potykat s jejimi starostmi, problémy aj.
Nevim, jak ostatni kolegové, ale za zdravotné socialni pracovniky myslim, Ze zatim
ne. Z divodu nedostatku finan¢nich prostiedk.

Neékdy ano, hlavné kdyz je spousta piipadl a nestihnu je vSechny vyfidit.
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16.

17.
18.

19.

20.
21.
22.
23.

Jednou jsem to zvazovala. OvSem bylo to tehdy, kdyz jsem pro pacienta ud¢lala
maximum a ma prace piiSla ,,vnivec“. Tak jsem se sebe sama ptala, mam to
zapotiebi? Ted’ uz jsem v praxi néjaky Cas, takze uz mé tyto umysly pustily. I strasti
patii k této praci.

Nerespektovani klienta

Neorientovanost ve sluzbach, kterd je nezbytna pro tuto praci, nedostatek empatie a
nechut byt v kazdodennim kontaktu s lidmi, ktefi maji rzné problémy, at uz
zdravotni, tak socialni.

Kdyz né&jaké oddéleni chce propustit pacienta z nemocnice a rodina se za mnou
dostavi, ze chce feSeni ze dne na den, kam s pacientem. Reseni vzdy vyplyne z dané
situace.

Zena

26

4 roky

Pouze studium na VOS a VS,
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Priloha ¢. 8: Odpovédi k rozhovoru - Respondent D

1.

10.

11.
12.
13.
14.
15.

Ano. Pievozy a doprovody déti do 3 let pfi umist'ovani do kojeneckych ustavi. Nebo
také, ze budu delat nékterym naSim malym pacientiim poru¢nika se vSim vsudy
(spravovat finance, soudy apod.)

D¢lat administrativniho poskoka 1ékafi, jako je nadepisovat obalky s adresou
obvodnich 1ékati a dalsi.

Asi tak 6 hodin. To je to psani obélek a tfidéni doslé posty, nebo také ucast na

ruznych rannich poradach, kde se nic nefesi.

Empatie 5

Akceptace 3

Dobra komunikace 5
Rozhodnost 4
Odolnost proti stresu 5

Orientace ve zdravotni strance 5

Neschopnost komunikace 5

Nerozhodnost 1

Reseni véci za druhé 3

Nedostatek emaptie 5

Neschopnost pracovat v tymu 5

Myslim si, Ze stfedni s maturitou a vzdélavaci kurz , dale pak je lepsi mit Be.

Byl mi umoznén pomaturitni kurz, vysokou $kolu mi nepovolili, ale nebranili mi.
Nyni jsem ve 2.ro¢niku filozofické fakulty , obor sociologie.

Ja uz asi v ni¢em. Chci dokonéit vysokou skolu a pak asi ptijdu do dichodu.

3

Ze neméam skoro zadné kompetence, viichni mi nakladou jen tikoly a ja se pak tim
musim néjak prokousat a najit n¢jaké feseni.

1

3, lepsi systémy PC

Ano je velmi naro¢nd. J& napt. v ramci svych empatii jsem zcela vyCerpana.

Malé supervize se d¢laji na rannich sezenich ale to je asi malo.

Ano. KdyZz musim ¢ekat na ptibuzné ktefi prijedou z daleka a nebo je vice pisemné

agendy.
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Drive ano ale hlavné kvili platu, mozna i roding, ale nyni uz ne.

Jsou hlavné demotivujici platy.

Hlavné¢, ze si najde praci 1épe placenou i mimo obor.

Kdyz nevim kudy kam, co s klientem a neni viile mi pomoci.

Zena
57 let.
14 let

Pracovala jsem jako zdravotni sestra a pak jako interni auditor, 2 roky jako socialni

pracovnik u jedné organizace
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Priloha ¢. 9: Odpovédi k rozhovoru - Respondent E

1. Nemizu o ni¢em rozhodovat — mohli bychom mit vét§i moznosti v rozhodovaci
pravomoci
2. Neni
3. Psani karet, statistika — administrativa, ale je dulezitd pro vykaz na$i prace, jen
zdrzuje
4. Vlastnosti +:
- Empatie 5
- Akceptace 5

- Dobra komunikace 5
- Rozhodnost 5
- Odolnost proti stresu 5
- UdrZeni si nadhledu a odstupu 5
5. Vlastnost -:
- Neschopnost komunikace 5
- Nerozhodnost 5
- Reseni véci za druhé 5
- Nedostatek empatie 5
- Neschopnost pracovat v tymu 5
- Jiné: ptehnana osobni angaZovanost 3
6. Min. VOS socialni, ale spise VS min. Bc
7. Umoznuji to, ale ne moc drahé - chtéla bych vycvik zaplatit a dat mi na n¢j volno.
Vse je na dohodé¢, nejde to na ukor prace, nutné domluvit zastupy apod.
8. Vyevik v Rodinné terapii, kdyZ se pracuje s rodinou, mohl by tam vic vidét a 1épe ty

lidi smérovat. Takto to je na psychologovi, co ndm fekne.

9. 4

10. Komunikace v multidisciplinarnim tymu — nedostate¢na komunikace

11. 3

12. 5, ne

13. Velmi, v komunikaci s klienty, dle jejich arovn€, nemoci, jsou to krizové situace,
lid¢ jsou citlivéjsi, neadekvatni reakce, .... Velké vypéti

14. Ano.

15. Ano, nedostatek ¢asu, nékdy je tfeba udélat vic, aby to mélo smysl
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16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.

Ano, na klienty je malo ¢asu, chci méné klientd a pracovat s nimi dlouhodobéji, ¢asto
nevim jak dopadnou, nejde to kapacitné, radéji mensi skupiny klientli, abych je
poznala vice, déle a véd¢la jak to dopadne

Odmitnuti pomoci — imysIn¢, nenabidnuti vSeho, poruSeni zadkona — ve prospéch, je
Neplnéni své prace, poskozeni klienta — ze strany organizace; neunesou stres, velky
objem prace, psychicka zatéz, velkd koncentrace neStésti, musi si najit néco
pozitivniho

Nejhorsi je komunikace s rodinou, kdy umira dité a také s rodiéi, kteti spachali TC
na ditéti; duSevni hygiena, odprostit se emo¢n¢, umét relaxovat, umét si najit metody
jak se od toho odprostit

Zena

47

Cca 25 let

Z4dna
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Priloha ¢. 10: Odpovédi k rozhovoru - Respondent F

1.

Hmotna zodpovédnost napt. pii zastupovani pii vyfizovani davek, vyzvedavat za né
véci. Jinak mame Siroké pole puisobnosti. Clovék je nemize doprovodit do terénu,
provést je systémem a pomoci jim.

Pomoc pii vypisovani zadosti o davky a sepisovani odvolani — mél by to d¢lat
ufednik na uradé. My pouze zakladni poradenstvi

Samotné pochiizky na oddéleni — kviili jedné zadosti i 3x za den na jedno odd¢leni.
Spatna komunikace v ramci multidisciplinarniho tymu nebo pacientem a jeho
rodinou (néco se dojedna, ze se zajisti a kdyZ se to zajisti, rodina si z divodu Spatné
komunikace s 1ékafem nebo s pacientem domluvi néco jiného)5 hod/ tyden
Vlastnosti +

Empatie 5

Akceptace 5

Dobra komunikace 5

Rozhodnost 4

Odolnost vici stresu 5

Vstiicny ptistup 4

Sebevzdélani 5

Védomostni vybavenost 4

Psychicka stabilita 5

Vlastnosti —

Neschopnost komunikace 5

Nerozhodnost 4

Reseni véci za druhé 4

Nedostatek empatie 5

Neschopnost pracovat v tymu 3

Nevzdélanost 4

Nedostatecna psychicka stabilita 5

Spatné odolnost proti stresu 5

Min VOS, ale i VS Bc + psychoterapeuticky vycvik & jiny vycvik pro rodinu
s détmi, kurz krizové intervence

Ano, dalkové studium (pokud vzdé€lani souvisi s danou profesi), rizné vzdélavaci

akce, konference tématicky zaméfené
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10.

11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.

Psychoterapeuticky vycvik, telefonni krizovou intervenci, pravidelné konference ke
konci roku o veSkerych novelizacich zakont (Clovék se tim pak musi sam
prokousavat)

4

Nestabilita tymu, velka obnova zaméstnancti, $patnd komunikace v tymu, neochota
n¢kterych terénnich sluzeb — pii zajistovani péce pro pacienty, Spatnd komunikace
interdisciplinarniho tymu, nespolupracujici klienti

4

4, Spatné technické vybaveni

Ano, Vv koordinaci celé soc. intervence, zdravotni stav klientll zasahuje psychiku
rodicli — ndro¢nost jedndni; narocné na komunikaci v celém tymu; ¢asova naro€nost,
nutné skoordinovat spolupraci i s ufady

Ano (ale uz ji nevyuzivam, Spatny supervizor, neni bezpecné prostredi, zaznamenali
jsme unik informaci)

Ano, ¢asova nedostatecnost, casova narocnost na koordinaci vSech soc. ptipada

Ano, z divodu finan¢nich prostredkil, k ziskdni novych zkuSenosti a poznatkid +
novy profesni rast

Rizna kvalita a vzdélani Skolskych instituci, myslim si, ze by tam mélo pracovat i
vice muzi (piijde mi to trochu diskriminujici)

Financni prostiedky, psychickéd narocnost, Spatné mezilidské vztahy na pracovisti
Dité se smrtelnym onemocnénim — poskytuje se KI rodiné

Pti imrti ditéte — pomoc rodi¢tim

Dité se syndromem CAN

Nevhodné chovéni zdravotnik vii¢i nemocnému ditéti a jeho rodiné

Zena

30

7 let

3 mésice
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Priloha ¢. 11: Odpovédi k rozhovoru - Respondent G

1.

10.

11.
12.

Vice Casu, moci vice doprovazet klienty a jejich pfibuzny, vice komunikovat
s rodinami. Vétsi Casovy prostor

Ne, n¢kdy to jsou véci nad ramec, napi. objednavka specidlniho mléka ze zahranici,
ale je to velmi ziidka; délam véci které délat mam a ty co délat nemam se snazim
ned¢lat, jsou to jen vyjimec¢né situace

Vse co délam je dulezity, ale asi statistika, vyména pradla, zarovnavani karet do
kartotéky, rozkopirovavani zadosti atd. Vénuji tomu cca 2 hod tydné.

Vlastnosti:

Empatie 4

Akceptace 4

Dobra komunikace 5

Rozhodnost 3

Odolnost proti stresu 5

Jiné: organizaéni dovednosti 4

Vlastnosti:

Neschopnost komunikace 5

Nerozhodnost 3

Reseni véci za druhé 4

Nedostatek empatie 3

Neschopnost pracovat v tymu 4

Arogance ke klientovi 4

Vnucovani nazoru, feSeni 3 (nenecham rozhodovat klienta a tlacim ho k néjakému
nazoru, feSent)

Min. VOS

Ano, seminate, kurzy

Krizova intervence, zlepSeni komunikace s umirajicimi, zlepSeni komunikace
S agresivnimi pfibuznymi, pravni vzdélani

4

Administrativa, malo ¢asu na klienty, nemoznost spolehnuti na pracovniky
multidisciplindrniho tymu (pfedevsim I¢kati), platové ohodnoceni

Ano, 4

Kanape pro relaxaci a odpocinek, sekretatku (mohla by kopirovat Zadosti, zakladat

karty), 4
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13.

14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

Ano, pfi neustalém setkani s nemocnymi lidmi, déti, které jsou na pfistrojich,
hadickach, nefesitelné situace, (chci pomoc, ale nejde to) jako je nedostatek sluzeb
na dany pfipad, zadnd moznost soc. davek, ptibuzny i pacienti mohou byt ovladany
negativnimi emocemi

Ano, ale nedostate¢nd forma supervize je Spatn€ zvolend, neoceiuju ji

Nékdy ano, neni jind moznost (jednodussi rodina, nema piibuzné — je osamély)

Ano, pocit nedostatecné podpory ze strany vedouci i celkového vedeni nemocnice,
ale pfedevsim vedouci odd¢leni

Nevhodny zpiisob zasahu do zivota rodiny, ptehlizeni dilezitych véci, které vedou
k Gspé€snému vyteseni situace, vyhoieni

Vyhoteni, nedostatek finan¢niho ohodnoceni, nedostatek podpory vedouciho, Sikana,
Spatna spoluprace (katastroficka) s multidisciplinarnim tymem, velké mnoZstvi prace
Nespolupracujici rodina, rtizné pohledy multidisciplinarniho i interdisciplinarniho
tymu — vznika nemoznost feSeni spole¢ného piipadu, nebo umirajici dité — s rodinou
je Spatna komunikace (velky vliv emoci)

Zena

31

5 let

0
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Priloha ¢. 12: Odpovédi k rozhovoru - Respondent H

1. Pfitomnost na vizité
2. Domlouvéni pfepravy ditéte z nemocnice do jin¢ho zatizeni
3. Cca 5 hodin tydné, jedna se o rtizna zdrzeni na oddéleni, zadrhele v komunikaci,

shanéni 1ékara, popi. DalSiho personalu, se kterym je potieba projednat urcité

zalezitosti

- Empatie 4

- Akceptace 5

- Dobra komunikace 5

- Rozhodnost 3

- Odolnost proti stresu 5
- Trpélivost 4

- Vstficnost 3

- Neschopnost komunikace 5
- Nerozhodnost 2
- Reseni véci za druhé 4
- Nedostatek emaptie 3
- Neschopnost pracovat v tymu 4
6. Minimalné€ vyss§i odborné vzdélani, nejlépe vSak vysokoskolsk
7. Ano, je mi umoznéno. Mohu se Ucastnit vzdélavacich akci potfadanych centrem pro
veédu a vzdélavani pfimo v nemocnici, popt. Mohu navstévovat vzdélavaci akce
potadané jinymi institucemi (nno, mpsv, nco-nzo brno, atd..)
8. Réda bych se 1épe orientovala v pravni problematice- novy obfansky zakonik, a
Skoleni tykajici se novelizace dalSich zakont, které souviseji s problematikou
9. 4 celkove spokojena
10. Laxni, n€kdy mozna az nelidsky, pfistup n€kterych lékati ¢i jiného zdravotnického
personalu; nizké platové ohodnoceni; nizké prestiz tohoto zaméstnani (lidé tuto praci
nedokaZzi ocenit)
11. 3, mohlo by to byt lepsi, na naSem odd. Mame pouze zensky kolektiv, muzsky
element by do kolektivu ptinesl mozna jiny rozmér ©
12. 3, kancelaf a celkové prostory mi vyhovuji, jen bych zaporné hodnotila zastaralé

pocitacové vybaveni, dokoupila bych dalsi skener a skartovacku
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13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.

20.
21.
22.
23.

Ano, rozhodné. V nasi praci se setkdvame s osobnimi pfibéhy, se zpovédi
jednotlivych lidi. V urcitych ptipadech jsou ptib¢hy natolik traumatizujici/ stresujici,
ze to ovlivni nasi naladu, chovani.... Nékdy mam pocit, ze se musim svéiit dalsi
osobé¢, bohuzel u nas nefunguje moznost supervize
Z divodu nedostatku financi na tuto aktivitu

shazim se svou praci zvladat ve své pracovni dobg, ale v ptipadé nustnosti napf.
Vezmu sluzebni hovor i po pracovni dobé
Ano uvazovala, problém je hlavné v psychické narocnosti této profese a dalsi
problém je nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni oproti jinym profesim
Vyhybani se kontaktu s pacienty, popi. Vyhybani se feSeni zapeklité situace
Spatné finanéni ohodnocent, syndrom vyhofeni (pocit nenaplnéni & zmaru),
pejorativni celospolecenské vnimani socidlnich pracovnic
Asi kdyz 1ékar informuje rodinu o fatalni diagnoze ditéte; kdyz se dité preklada do
jiného zatizeni (napt. Détské centrum, détsky domov) na podkladé usneseni soudu a
rodina s timto postupem nesouhlasi; feSeni takovychto situaci je naro¢né, snazim se
S dotéenymi osobami hlavn¢ hovofit a podpofit je

Zena

27 let

2,5 roku

Toto je mé prvni zaméstnani
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Priloha ¢. 13: Odpovédi k rozhovoru - Respondent I

© © N o

11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

ne
Nemam vyhrady ke své naplni prace
Snad studentské praxe — asi 5 hodin tydné, piip. ucast na raznych pilotnich

projektech, komunitnim planovani, celozivotnim vzdélavani

Empatie 4
Akceptace 4

Dobra komunikace 4
Rozhodnost 3

Odolnost proti stresu 4

Neschopnost komunikace 4

Nerozhodnost 3

Reseni véci za druhé 4

Nedostatek emaptie 2

Neschopnost praco

VS

Celozivotni vzdé€lavani, dalkové studium

Uz v nicem

Asi 5

Casty stres

5

5

Pracujeme Casto ve stresu a emocné vypjatych situacich, musime celit tlaku odd. na
rychlé propusSténi pacientli, jedndme s rodinami, které musi rychle feSit téZkou
Zivotni situaci se svym nemocnym.

Resime problémy v pracovnim kolektivu soc.odd. vzajemng

Ja pracuji Casto prescas, v disledku spousty prace na jednoho pracovnika.

Z jakého divodu? Ne

Nevim o ni¢em velkém, z nasi strany déldme vse, na co podminky mame a Casto se
snazime 1 pres prekazky (nedostatek mist v domovech, v zafizenich, umistovani
imobilnich bezdomovcl, shanéni kompenzacnich pomicek atd.)situace pacientl

néjak fesit, kdyz na tom zalezi propusténi z nemocnice.
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18.
19.

20.
21.
22.
23.

Myslite z mist v oboru? Zdrav.divody a nadbyte¢nost

Stfet zajmi se zaméstnavatelem nebo jednani s klienty v emocéné vypjatych

situacich.
Zena

57

33 let

33 let
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Priloha ¢. 14: Odpovédi k rozhovoru - Respondent

1.
2.
3.
4.

6.

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

NE
Nevim, ze by nékteré ¢innosti, které mam v popisu prace byly nevhodné.

Myslim si, ze zadné.

Empatie-5
akceptace 5

dobra komunikace 5
rozhodnost 5

odolnost proti stresu 5

neschopnost komunikace 5
Nerozhodnost 5
Reseni véci za druhé 3
Nedostatek emaptie 4
Neschopnost pracovat v tymu 3
VOS socialné pravni + zdravotni vzdélani
Ano, forma studia, Skoleni atd.
Chodim na rtizné seminafe stdle, vzdélavani je stale dulezité, predev§im pravni
vzdélani.
4 Jsem spokojena, problém fesim s nedostatkem nésledného zatizeni pro pacienty.
Nedostatek personalu na odd., nedostatek lizek nasledné péce, nepochopeni
socidlnich pracovnikii na Ufadé¢ na nutnost rychlého feSeni umisténi pacientl z
akutnich liZek- stale slouzi nemocnice jako socialni zatizeni.
ano-5
ano 5
Urcité je velmi narocnd, pfedevsim v praci s téZce nemocnymi.
Nemame odbornou supervizi.
(Casova nedostate¢nost, vice prace, jiné) Ano, Casova nedostate¢nost, malo
personalu
Obcas, ale kazda profese ma sva uskali.
Spatné postaveni socialné zdravotnich pracovnic. Ministerstvo zdravotnictvi nasi
profesi nijak nehdji, nikdo nezastupuje. Nemame metodického vedouciho, kazdy si

tuto profesi déla, jak chce. Nejsou jednotné standardy.
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18.
19.
20.
21.
22.

23.

Spatné finanéni ohodnoceni

Psychiatricky pacient, komunikace s piibuznymi, které maji nesplnitelné pozadavky.
Zena

Kolik je vam let? 56 let

Jak dlouho vykonavate profesi zdravotné socialniho pracovnika? V nemocnici
pracuji 30 let

Pracovala jsem u soudu, poté v advokatni poradné, celkem 8 let.
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Priloha ¢. 15: Odpovédi k rozhovoru - Respondent K

ne
zadné

1
2
3. Cca 3 hod. administrativy
4

- Empatie 4

- Akceptace 4

- Dobra komunikace 5
- Rozhodnost 3

- Odolnost proti stresu 4

5.
- Neschopnost komunikace 5
- Nerozhodnost 3
- Reseni véci za druhé 4
- Nedostatek empatie 3
- Neschopnost pracovat v tymu 2
6. Stfedoskolské odborné
7. AKK Brno — rekvalifika¢ni kurz Zdravotné socialni pracovnik — ro¢ni kurz,
vzdélavani v ramci CAS v ramci FNM
8. Asi v ni¢em
9. 3
10. Neékteré administrativni postupy, nizkd motivace k dalsimu profesnimu rozvoji
11. 3
12. 4, lepsi klimatizace
13. Casteéné ano, jednani s pacienty, popt. rodinami v obtiznych Zivotnich situacich, coz
Casto zhorsuje komunikaéni moznosti schopnosti, dale neochota ¢i neschopnost
relevantni komunikace ze strany oSetfujiciho persondlu (l1€kafi, sestry)
14. Omezené

15. Vyjimecné

16. AnNo — nemoznost dalSiho profesniho i osobnostniho rozvoje, silna pfitomnost
vyskytu syndromu vyhoteni

17. Podcenovani relevantniho vzdélavani a totalni ignoraci motivaéni slozky

18. Relativné vyssi psychicka naroc¢nost prace v kombinaci s nizkym ohodnocenim a

mizivou perspektivou
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19.

20.
21.
22.
23.

Hledani relevantniho feSeni u ptipadii, kde se kombinuji slozité zdravotni, psychické

a socialni aspekty, popft. k nalezeni feseni je tfeba koordinovat vice slozek jak

V ramci pracoviste, tak v ramci terénu

M
40
2 roky
2 roky
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Priloha ¢. 16: Casovy snimek dne pro socialni pracovniky ve zdravotnictvi

pri praci s chronicky nemocnymi détmi

Pracovni ¢innosti

Pondéli

Utery

Streda

Ctvrtek

Patek

Socialni anamnéza

DalSi administrativni ¢innost

Rozhovory s klienty

Rozhovory s pfibuznymi - osobni

Rozhovory s pfibuznymi - telefonické

Jednani v rdmci multidisciplinarniho tymu

Psani socialnich zaznamu

Psani zadosti

Poradenstvi

Jednani s dalSimi institucemi - osobni

Jednani s dalSimi institucemi - telefonické

Zaijistovani sluzeb zdravotni péce - terénni

Zaijistovani sluzeb zdravotni péce - pobytové

Zajistovani ustavni péce

Sebevzdélavaci nebo dale se rozvijejici ¢innosti

Cinnosti vykonavané v pracovni dobé& nesouvisejici s
profesnimi ¢innostmi (obéd, Iékaf, vyfizovani svych
osobnich zaleZitosti, ...)

Specialni ¢innosti vyplyvajici ze Zakona ¢. 359/1999
Sh., a dle potieb klientu

Krizova intervence

Reseni syndromu CAN

Vyfizovani pfedbézného opatreni

Va$e tydenni pracovni doba

Legenda

1. Do volnych poli¢ek doplite, kolik minut vénujete denné jednotlivym €innostem. Vyjadfete to v

minutach.

2. Do volnych fadkd doplnte pfipadné jiné ¢innosti, kterym se béhem své pracovni doby vénujete, a

nejsou ve vySe uvedené tabulce uvedeny.

Tabulka €. 1 - Casovy snimek dne - VZOR
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Priloha ¢. 17: Respondent A

Tabulka €. 2 — A - Casovy snimek dne — jednotlivé pracovni ¢innosti vyjadiené v minutach

) . Tydenni
Pracovni ¢innosti Pondéli | Utery | Stieda | Ctvrtek | Patek hodnota
[min]
Socialni anamnéza 60 40 30 80 30 240
Dal$i administrativni ¢innost 20 45 60 50 25 200
Rozhovory s klienty 0 0 30 0 30
Rozhovory s pfibuznymi - osobni 90 35 40 60 225
45 30 10 0 15 100
Rozhovory s pfibuznymi - telefonické
90 100 30 25 45 290
Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu
Psani socialnich zaznamu 0 60 0 140 180 380
Psani zadosti 120 0 45 60 20 245
Poradenstvi 60 120 30 120 50 380
0 0 0 0 0 0
Jednani s dalSimi institucemi - osobni
90 80 45 100 70 385
Jednani s dalSimi institucemi - telefonické
0 0 15 0 0 15
ZajiStovani sluzeb zdravotni péce - terénni
0 0 0 0 0 0
Zaijistovani sluZzeb zdravotni péce - pobytové
Zajistovani Ustavni péée 0 0 0 0 0 0
15 0 30 20 0 65
Sebevzdélavaci nebo dale se rozvijejici €innosti
Cinnosti vykonavané v pracovni dobé& nesouvisejici s 60 60 60 60 60 300
profesnimi ¢innostmi (obéd, Iékaf, vyfizovani svych
osobnich zalezitosti, ...)
Tydenni pracovni doba | 42,5 hod | 2550 min
Specidlni ¢innosti vyplyvajici ze Zakona ¢ Tydenni
1l Gnnost vyplyvajici z * | Ponddli Utery Stired Ctvrtek | Patek | hodnot
350/1999 Sb., a dlé potieb Klienti oncet ery reda vrte ate ‘[’m?r?]a
Krizova intervence 0 30 0 0 0 30
Reseni syndromu CAN 240 240 30 0 0 510
Vytizovani predbézného opatreni 60 60 30 0 0 150
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Graf €. 6 — A - Casova narocnost pracovnich &innosti dle jednotlivych pracovnich dni

m Pondéli mUtery mStieda M Ctvrtek m Patek

Cinnosti vykonavané v pracovni dobé
nesouvisejici s profesnimi ¢innostmi (obéd,...

Sebevzdélavaci nebo dale se rozvijejici
¢innosti

Zajistovani Ustavni péce

Zajistovani sluzeb zdravotni péce - pobytové

Zajistovani sluzeb zdravotni péce - terénni

Jednani s dalSimi institucemi - telefonické

Jednani s dalSimi institucemi - osobni

Poradenstvi

Psani Zadosti

Psani socidlnich zaznamu

Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu

Rozhovory s pfibuznymi - telefonické

Rozhovory s pfibuznymi - osobni

Rozhovory s klienty

Dalsi administrativni ¢innost

Socialni anamnéza

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Minuty

o
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Graf €. 7 - A - Casova narocnost pracovnich &innosti v ramci pracovniho tydne

m Tydenni hodnota [min]

Cinnosti vykonavané v pracovni dobé

nesouvisejici s profesnimi ¢innostmi (obéd,...

Sebevzdélavaci nebo dale se rozvijejici

¢innosti

Zajistovani Ustavni péce

Zajistovani sluzeb zdravotni péce - pobytové

Zajistovani sluZeb zdravotni péce - terénni

Jednani s dalSimi institucemi - telefonické

Jednani s dalSimi institucemi - osobni

Poradenstvi

Psani zadosti

Psani socialnich zaznam

Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu

Rozhovory s pfibuznymi - telefonické

Rozhovory s pfibuznymi - osobni

Rozhovory s klienty

Dalsi administrativni ¢innost

Socidlni anamnéza

IEHIIIEE

o

50 100 150 200 250 300 350 400 450
Minuty
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Priloha ¢. 18: Respondent B

Tabulka €. 3 — B - Casovy snimek dne — jednotlivé pracovni ¢innosti vyjadfené v minutach

) : Tydenni
Pracovni ¢innosti Pondéli | Utery | Stieda | Ctvrtek | Patek hodnota
[min]

Socialni anamnéza 40 30 30 30 20 150
DalSi administrativni ¢innost 80 30 30 20 60 220
Rozhovory s klienty 60 30 50 50 60 250
Rozhovory s pfibuznymi - osobni 20 40 0 30 20 110
Rozhovory s pfibuznymi - telefonickeé 10 30 30 10 10 90
Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu 40 40 0 15 20 115
Psani socialnich zaznamu 0 50 45 30 50 175
Psani zadosti 10 30 20 15 30 105
Poradenstvi 30 20 30 20 30 130
Jednani s dalSimi institucemi - osobni 0 20 0 15 25 60
Jednani s dalSimi institucemi - telefonické 10 20 10 20 20 80
Zajistovani sluzeb zdravotni péce - terenni 10 30 20 10 20 90
Zajistovani sluzeb zdravotni péce - pobytové 20 0 15 0 20 55
Zajistovani ustavni péce 30 20 15 0 65
Sebevzdélavaci nebo dale se rozvijejici ¢innosti 20 0 60 20 100
Cinnosti vykonavané v pracovni dobé nesouvisejici s
profesnimi ¢innostmi (obéd, Iékaf, vyfizovani svych 30 30 30 30 30 150
osobnich zalezitosti, ...)
Managerské ¢innosti 40 60 50 60 60 270
Tydenni pracovni doba | 42,5 hod | 2550 min

Specialni €innosti vyplyvajici ze Zakona €. . . X . Tydenni

359/1999 Sb., a dle poteb klient FRE ) LB | SUEEE) s | FEUES o e e

Krizova intervence 0 0 60 0 0 60
Reseni syndromu CAN 0 0 0 120 0 120
Vyfizovani pfedbé&zného opatfeni 50 0 0 0 30 80
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Graf €. 8 — B - Casova naroénost pracovnich ¢innosti dle jednotlivych pracovnich dni

m Pondéli mUtery mStieda M Ctvrtek m Patek

Managerské ¢innosti

Cinnosti vykondvané v pracovni dobé
nesouvisejici s profesnimi ¢innostmi (obéd,...

Sebevzdélavaci nebo dale se rozvijejici ¢innosti

Zajistovani ustavni péce

Zajistovani sluzeb zdravotni péce - pobytové

Zajistovani sluzeb zdravotni péce - terenni

Jednani s dalSimi institucemi - telefonické

Jednani s dalSimi institucemi - osobni

Poradenstvi

Psani Zadosti

Psani socialnich zaznama

Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu

Rozhovory s pfibuznymi - telefonické

Rozhovory s pfibuznymi - osobni

Rozhovory s klienty

Dalsi administrativni ¢innost

Socialni anamnéza

!ﬁ!ﬂﬂ[ﬂ!ﬂﬂﬁl!

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Minuty
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Graf €. 9 — B - Casova naroénost pracovnich €innosti v rdmci pracovniho tydne

m Tydenni hodnota vyjadfena v minutach

Managerské ¢innosti

Cinnosti vykonavané v pracovni dobé

nesouvisejici s profesnimi ¢innostmi (obéd,...

Sebevzdélavaci nebo dale se rozvijejici

¢innosti

Zajistovani Ustavni péce

Zajistovani sluzeb zdravotni péce - pobytové

Zajistovani sluzeb zdravotni péce - terenni

Jednani s dalSimi institucemi - telefonické

Jednani s dalSimi institucemi - osobni

Poradenstvi

Psani zadosti

Psani socidlnich zaznamu

Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu

Rozhovory s pfibuznymi - telefonické

Rozhovory s pfibuznymi - osobni

Rozhovory s klienty

Dalsi administrativni ¢innost

Socidlni anamnéza

]”|I|||||II”I|E

o
[
o

100 150

Minuty
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Priloha ¢. 19: Respondent C

Tabulka €. 4 - C - Casovy snimek dne — jednotlivé pracovni ¢innosti vyjadiené v minutach

) . Tydenni
Pracovni ¢innosti Pondéli | Utery | Stieda | Ctvrtek | Patek hodnota
[min]
Socialni anamnéza 30 20 30 30 40 150
Dal$i administrativni &innost 90 90 | 100 100 80 460
Rozhovory s klienty 30 30 30 20 30 140
Rozhovory s pfibuznymi - osobni 25 20 10 40 30 125
50 30 20 40 30 170
Rozhovory s pfibuznymi - telefonické
30 40 40 30 50 190
Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu
Psani socidlnich zaznam(i 60 50 60 80 70 320
Psani z&dosti 15 30 30 10 0 85
Poradenstvi 30 20 30 30 40 150
Jednani s dal$imi institucemi - osobni 0 10 0 10 0 20
Jednani s dalsimi institucemi - telefonické 3 |30 80 1 20 ]2 D
ZajiStovani sluzeb zdravotni péce - terenni 15 20 20 15 20 =Y
ZajiStovani sluzeb zdravotni péce - pobytové 10 0 10 20 0 o
Zajistovani tstavni péce 20 20 0 0 20 60
Sebevzdélavaci nebo dale se rozvijejici €innosti 0 20 20 10 0 50
Cinnosti vykonavané v pracovni dobé& nesouvisejici s 30 30 30 30 30 150
profesnimi ¢innostmi (obé&d, lékaf, vyfizovani svych
osobnich zdlezitosti, ...)
Tydenni pracovni doba | 42,5 hod | 2550 min
Specialni €innosti vyplyvajici ze Zakona €. Pondéli | Utery | Streda | Gtvrtek | Patek Tydenni

359/1999 Sb., a dle potieb klientt

hodnota [min]

Krizova intervence 0 20 20 0 40
Regeni syndromu CAN 0 0 20 10 30
20 0 0 0 20 40

Vyfizovani pfedbé&zného opatfeni
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Graf €. 10 - C - Casova naroénost pracovnich €innosti dle jednotlivych pracovnich dnii

m Pondéli mUtery mStieda mPatek m Ctvrtek

Cinnosti vykonavané v pracovni dobé
nesouvisejici s profesnimi ¢innostmi (obéd,...

Sebevzdélavaci nebo dale se rozvijejici
¢innosti

Zajistovani Ustavni péce

Zajistovani sluzeb zdravotni péce - pobytové

Zajistovani sluZeb zdravotni péce - terenni

Jednani s dalSimi institucemi - telefonické

Jednani s dalSimi institucemi - osobni

Poradenstvi

Psani Zzadosti

Psani socialnich zaznam

Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu

Rozhovory s pfibuznymi - telefonické

Rozhovory s pfibuznymi - osobni

Rozhovory s klienty

Dalsi administrativni ¢innost

Socialni anamnéza

120
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Graf €. 11 - C - Casova naroénost pracovnich €innosti v ramci pracovniho tydne
m Tydenni hodnota [min]

Cinnosti vykonavané v pracovni dobé
nesouvisejici s profesnimi ¢innostmi (obéd,...

Sebevzdéldvaci nebo dale se rozvijejici
¢innosti

Zajistovani Ustavni péce

Zajistovani sluzeb zdravotni péce - pobytové

Zajistovani sluZeb zdravotni péce - terenni

Jedndni s dalsimi institucemi - telefonické

Jedndni s dalSimi institucemi - osobni

Poradenstvi

Psani Zadosti

Psani socidlnich zaznam(

Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu

Rozhovory s pfibuznymi - telefonické

Rozhovory s pfibuznymi - osobni

Rozhovory s klienty

Dalsi administrativni ¢innost

Socidlni anamnéza

]‘Illll'l'l""ﬁ

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Minuty
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Priloha ¢. 20: Respondent D

Tabulka €. 5 - D - Casovy snimek dne — jednotlivé pracovni &innosti vyjadiené v minutach

) : Tydenni

Pracovni ¢innosti Pondéli | Utery | Stieda | Ctvrtek | Patek hodnota

[min]
Socialni anamnéza 60 0 60 60 0 180
DalSi administrativni ¢innost 50 20 45 60 60 235
Rozhovory s klienty 40 20 60 60 60 240
Rozhovory s pfibuznymi - osobni 60 30 60 60 60 270
Rozhovory s pfibuznymi - telefonické 0 60 60 60 120 300
Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu 0 80 0 30 0 110
Psani socialnich zaznamu 60 60 60 60 240
Psani zadosti 0 60 60 60 180
Poradenstvi 60 60 60 20 60 260
Jednani s dal8imi institucemi - osobni 0 30 0 0 0 30
Jednani s dalSimi institucemi - telefonické 0 0 0 0 0 0
Zajistovani sluzeb zdravotni péce - terenni 0 0 0 0 0 0
Zajistovani sluzeb zdravotni péce - pobytové 0 0 0 0 0 0
Zajistovani ustavni péce 0 0 0 0 0 0
Sebevzdélavaci nebo dale se rozvijejici ¢innosti 30 60 30 30 30 180
Cinnosti vykonavané v pracovni dobé nesouvisejici s
profesnimi ¢innostmi (obéd, lékafF, vyfizovani svych 15 15 15 15 15 75
osobnich zalezitosti, ...)
Socialni terapie 60 80 60 60 80 340
Tydenni pracovni doba | 42,5 hod | 2550 min

P S o vl e Zakona & | poncai| tery | steda | Crrok | patok| 0ol

Krizova intervence 60 60 60 60 60 300
Redeni syndromu CAN 0 0 0 0 0 0
Vyfizovani predb&zného opatieni 0 0 0 0 0 0
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Graf €. 12 - D - Casova naroénost pracovnich éinnosti dle jednotlivych pracovnich dn

m Pondéli mUtery mStieda M Ctvrtek m Patek

Socialni terapie

Cinnosti vykonavané v pracovni dobé
nesouvisejici s profesnimi ¢innostmi (obéd,...

Sebevzdélavaci nebo dale se rozvijejici
¢innosti

Zajistovani Ustavni péce

Zajistovani sluzeb zdravotni péce - pobytové

Zajistovani sluZeb zdravotni péce - terenni

Jednani s dalSimi institucemi - telefonické

Jedndni s dalSimi institucemi - osobni

Poradenstvi

Psani zadosti

Psani socialnich zaznamu
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Graf €. 13 — D - Casova naroénost pracovnich &innosti v ramci pracovniho tydne

m Tydenni hodnota [min]
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Priloha ¢. 21: Respondent E

Tabulka €. 6 — E - Casovy snimek dne — jednotlivé pracovni ¢innosti vyjadfené v minutach

) : Tydenni
Pracovni ¢innosti Pondéli | Utery | Stieda | Ctvrtek | Patek hodnota
[min]

Socialni anamnéza 30 45 50 25 55 205
DalSi administrativni ¢innost 50 120 85 35 50 340
Rozhovory s klienty 60 30 19 60 35 204
Rozhovory s pfibuznymi - osobni 35 45 95 40 65 280
Rozhovory s pfibuznymi - telefonické 25 10 10 20 20 85
Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu 0 0 0 0 0 0
Psani socialnich zaznamt 85 60 45 60 95 345
Psani zadosti 30 35 20 15 0 100
Poradenstvi 50 45 50 60 45 250
Jednani s dalSimi institucemi - osobni 20 0 0 0 0 20
Jednani s dalSimi institucemi - telefonické 40 20 15 35 55 165
Zajistovani sluzeb zdravotni péce - terenni 35 30 30 0 30 125
Zajistovani sluzeb zdravotni péce - pobytové 5 0 20 30 5 60
Zajistovani ustavni péce 30 30 45 20 15 140
Sebevzdélavaci nebo dale se rozvijejici €innosti 0 7 0 0 0 7
Cinnosti vykonavané v pracovni dobé& nesouvisejici s
profesnimi ¢innostmi (obéd, lékaf, vyfizovani svych 0 0 15 10 0 25
osobnich zalezitosti, ...)
Vyfizovani socialniho pohibu 40 40
Ugast na komunitnim planovani 90 90
Tydenni pracovni doba | 40 hod | 2400 min

Specialni €innosti vyplyvajici ze Zakona €. Pondéli | Utery | Streda | Gtvrtek | Patek Tydenni

359/1999 Sbh., a dle potreb klientl

hodnota [min]

Krizova intervence 0 0 0 0 0 0
Reseni syndromu CAN 0 0 0 0 0 0
Vyfizovani pfedbézného opatfeni 0 0 0 0 0 0
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Graf €. 14 — E - Casova narocnost pracovnich &innosti dle jednotlivych pracovnich dni
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Graf ¢. 15 - E - Casova naroénost pracovnich ¢innosti v ramci pracovniho tydne

m Tydenni hodnota [min]
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Priloha ¢. 22: Respondent F

Tabulka €. 7 - F - Casovy snimek dne — jednotlivé pracovni éinnosti vyjadfené v minutach

) : Tydenni
Pracovni €innosti Pondéli | Utery | Stfeda | Ctvrtek | Patek | hodnota

[min]
Socialni anamnéza 45 60 30 100 50 285
DalSi administrativni ¢innost 60 30 40 60 80 270
Rozhovory s klienty 20 15 20 40 15 110
Rozhovory s pfibuznymi - osobni 20 0 0 60 0 80
Rozhovory s pfibuznymi - telefonické 40 30 50 0 40 160
Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu 45 45 50 30 30 200
Psani socialnich zaznamu 60 50 90 40 80 320
Psani zadosti 30 0 0 30 40 100
Poradenstvi 30 20 30 30 110
Jednani s dal8imi institucemi - osobni 0 0 0 0 0
Jednani s dalSimi institucemi - telefonické 30 30 30 40 25 155
Zajistovani sluzeb zdravotni péce - terenni 0 0 0 0 25 25
Zajistovani sluzeb zdravotni péce - pobytové 0 0 0 30 0 30
Zajistovani ustavni péce 0 15 0 30 0 45
Sebevzdélavaci nebo dale se rozvijejici ¢innosti 60 0 0 0 60 120
Cinnosti vykonavané v pracovni dobé nesouvisejici s
profesnimi ¢innostmi (obéd, lékar, vyfizovani svych 30 30 150 30 30 270
osobnich zalezitosti, ...)
Ugast na vizité 0 90 0 0 0 90
Tydenni pracovni doba | 42,5 hod | 2550 min

P S o vl e Zakona & | ponci| tery | steda | Crrok | pato | 0ol

Krizova intervence 0 0 0 0 0
Reseni syndromu CAN 0 60 0 0 60
Vyfizovani pfedbézného opatfeni 15 10 0 15 40
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Graf €. 16 — F - Casova naroénost pracovnich €innosti dle jednotlivych pracovnich dnfi

m Pondéli mUtery mStieda mCtvrtek m Patek
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Graf ¢. 17 — F - Casova naroénost pracovnich &innosti v ramci pracovniho tydne
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Priloha ¢. 23: Respondent G

Tabulka €. 8 — G - Casovy snimek dne — jednotlivé pracovni &innosti vyjadiené v minutach

Tydenni
Pracovni ¢innosti Pondéli | Utery | Stireda | Ctvrtek | Patek |hodnota
[min]
Socialni anamnéza 30 30 40 90 20 210
Dalsi administrativni ¢innost 20 20 40 30 120 230
Rozhovory s klienty 0 0 0 10 20 30
Rozhovory s ptibuznymi - osobni 80 40 70 70 0 260
Rozhovory s pribuznymi - telefonické 20 20 20 20 20 100
Jednani v ramei multidisciplinarniho tymu 40 40 20 40 20 160
Psani socialnich zaznami 120 120 140 70 100 550
Psani zadosti 60 0 45 20 20 145
Poradenstvi 45 30 50 0 50 175
Jednéni s dal$imi institucemi - osobni 0 0 0 0 20 20
Jednani s dal§imi institucemi - telefonické 40 40 20 20 0 120
Zajistovani sluzeb zdravotni péce - terénni 10 10 20 0 0 40
Zajistovani sluzeb zdravotni péce -
N 0 30 20 0 0 50
Zajistovani ustavni péce 0 30 20 20 10 80
§szevz§161avac1 nebo dale se rozvijejici 20 0 0 0 0 20
¢innostl
Cinnosti vykonavané v pracovni dobé
nesouvisejici s p’rofe’smml c1n1}ostm1 (obéd, 40 40 50 40 30 200
1ékat, vytizovani svych osobnich
zalezitosti, ...)
Tydenni pracovni doba | 42,5 hod | 2550 min
Specialni €innosti vyplyvajici ze Zakona €. Pondéli | Utery Stied Gturtek | Patek t‘:'ygen?i
359/1999 Sb., a dle potieb klientii ondeli ery reda | Livrie ate c[’m?rﬁ’] a
Krizova intervence 0 0 60 0 60
Reseni syndromu CAN 120 20 0 10 150
60 10 60 10 20 160

Vyfizovani predbézného opatieni
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Graf €. 18 — G - Casova naroénost pracovnich ¢innosti dle jednotlivych pracovnich dnfi

mPondéli mUtery mStieda m Ctvrtek m Patek

Cinnosti vykonavané v pracovni dobé
nesouvisejici s profesnimi ¢innostmi (obéd,...

Sebevzdélavaci nebo dale se rozvijejici
¢innosti

Zajistovani Ustavni péce

Zajistovani sluzeb zdravotni péce - pobytové

Zajistovani sluzeb zdravotni péce - terenni

Jednani s dalSimi institucemi - telefonické

Jednani s dalSimi institucemi - osobni

Poradenstvi

Psani zadosti

Psani socialnich zaznam

Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu

Rozhovory s pfibuznymi - telefonické

Rozhovory s pfibuznymi - osobni

Rozhovory s klienty

Dalsi administrativni ¢innost

Socialni anamnéza

0O 20 40 60 80 100 120 140 160
Minuty

122



Graf €. 19 — G - Casova naroénost pracovnich €innosti v rdmci pracovniho tydne
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Priloha ¢. 24: Respondent H

Tabulka €. 9 — H - Casovy snimek dne — jednotlivé pracovni &innosti vyjadiené v minutach

i : Tydenni
Pracovni ¢innosti Pondéli | Utery Stireda | Ctvrtek | Patek | hodnota
[min]
Socialni anamnéza 15 15 15 40 15 100
DalSi administrativni ¢innost 60 20 10 30 60 180
Rozhovory s klienty 20 0 20 0 60 100
Rozhovory s pfibuznymi - osobni 10 30 10 60 20 130
Rozhovory s pfibuznymi - telefonické 10 40 10 40 20 120
Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu 60 40 60 30 20 210
Psani socialnich zaznamu 60 80 60 70 60 330
Psani zadosti 60 60 60 60 60 300
Poradenstvi 60 60 60 60 60 300
Jednani s dal8imi institucemi - osobni 0 0 0 0 0 0
Jednani s dalSimi institucemi - telefonické 25 40 25 30 25 145
Zajistovani sluzeb zdravotni péce - terénni 0 0 0 0 0 0
Zajistovani sluzeb zdravotni péce - pobytové 0 0 0 0 0 0
Zajistovani ustavni péce 120 0 120 0 0 240
2ﬁgi\éﬁdélévaci nebo dale se rozvijejici 15 15 15 15 15 75
Cinnosti vykonavané v pracovni dobé
nesouvisejici s profesnimi ¢innostmi (obéd, 30 30 30 30 30 150
Iékar, vyfizovani svych osobnich zalezitosti, ...)
Tydenni pracovni doba | 42,5 hod | 2550 min
Specialni Cinnosti vyplyvajici ze Zakona C. | 5\ qzii [ Utery | Streda | Gtvrtek | Patek el
359/1999 Sb., a dle potieb klientt [min]
Krizova intervence 0 0 0 0 0 0
Regeni syndromu CAN 0 0 0 0 0 0
Vyfizovani pfedbézného opatfeni 20 0 20 0 20 60
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Graf €. 20 — H - Casova naroénost pracovnich ¢innosti dle jednotlivych pracovnich dni

mPondéli mUtery mStieda m Ctvrtek m Patek
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Graf €. 21 — H - Casova naroénost pracovnich &innosti v ramci pracovniho tydne
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Priloha ¢. 25: Respondent I

Tabulka €. 10 — | - Casovy snimek dne — jednotlivé pracovni €¢innosti vyjadfené v minutach

i : Tydenni
Pracovni ¢innosti Pondéli Utery Stireda | Ctvrtek Patek | hodnota
[min]
Socialni anamnéza 75 60 30 45 30 240
Dal$i administrativni ¢innost 120 50 30 45 70 315
Rozhovory s klienty 120 25 0 0 0 145
Rozhovory s pfibuznymi - osobni 70 15 0 30 0 115
Rozhovory s pfibuznymi - telefonické 30 45 20 35 0 130
Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu 10 60 70 45 60 245
Psani socialnich zaznam 15 120 45 120 60 360
Psani zadosti 30 20 80 30 40 200
Poradenstvi 50 20 0 25 30 125
Jednani s dalSimi institucemi - osobni 0 0 0 0 0 0
Jednani s dalSimi institucemi - telefonické 30 40 130 30 120 350
Zajistovani sluzeb zdravotni péce - terénni 0 0 0 0 0 0
Zajistovani sluzeb zdravotni péce - pobytové 0 0 0 0 0 0
Zajistovani ustavni péce 0 0 0 0 0 0
§ebev;de|ava0| nebo dale se rozvijejici 30 0 0 0 0 30
Cinnosti
Cinnosti vykonavané v pracovni dobé
nesouvisejici s profgsnlml cm[\ostn'u (E>'bed1 45 45 60 45 20 235
IékafF, vyfizovani svych osobnich zaleZitosti,
Tydenni pracovni doba | 42,5 hod | 2550 min
Specialni Einnosti vyplyvajici ze Zakona &. | 5o qayi | Gtery Stieda | Ctvrtek | Patek :ggﬁg?ail
359/1999 Sb., a dle potieb klientt y [min]
Krizova intervence 0 0 0 0 0 0
Redeni syndromu CAN 0 0 60 0 0 60
Vyfizovani pfedbé&zného opatfeni 0 0 360 0 360 720
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Graf ¢. 22 — | - Casova naroénost pracovnich &innosti dle jednotlivych pracovnich dni

m Pondéli mUtery mStieda m Ctvrtek m Patek
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Graf €. 23 — | - Casova naroénost pracovnich €innosti v rdmci pracovniho tydne
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Priloha & 26: Casovy snimek dne viech respondentti

Tabulka €. 11 - Pracovni ¢innosti vSech respondentti v rdmci pracovniho tydne, vyjadiené v minutach

Tydenni Procentualni ¢asova narocnost
Pracovni ¢innosti A|/B|C|D|E|F|G|H]|I hodnota v min jednotlivych ¢innosti béhem tydne u

celkem vsech respondentti
Socialni anamnéza 240|150 150| 180|205 | 285|210 |100 | 240 1760 7,95%
Dalsi administrativni ¢innost 200| 220|460 |235|340|270|230|180 315 2450 11,06%
Rozhovory s klienty 30 | 250|140| 240|204 |110| 30 | 100|145 1249 5,64%
Rozhovory s pfibuznymi - osobni 225|110|125|270|280| 80 | 260|130 115 1595 7,20%
Rozhovory s pfibuznymi - telefonické 100| 90 [170(300| 85 [160|100|120|130 1255 5,67%
Jednani v ramci multidisciplinarniho tymu 290|115|190|110| O |200|160 210|245 1520 6,86%
Psani socialnich zdznamt 380 (175|320 | 240 | 345|320 | 550|330 | 360 3020 13,63%
Psani zadosti 245|105| 85 | 180|100 | 100 | 145|300 | 200 1460 6,59%
Poradenstvi 380|130 150|260 | 250|110 (175|300 |125 1880 8,49%
Jednani s dal§imi institucemi - osobni 0 |60|20|130|20| O |20 O 0 150 0,68%
Jednani s dal$imi institucemi - telefonické 385| 80 | 130 165|155(120 145|350 1530 6,91%
Zajistovani sluzeb zdravotni péce - terénni 15190 | 90 125125140 | 0O 385 1,74%
Zajistovani sluzeb zdravotni péce - pobytové 55 | 40 60| 30|50 | O 235 1,06%
Zajistovani ustavni péce 65 | 60 140| 45 | 80 | 240 630 2,84%
Sebevzdélavaci nebo dale se rozvijejici ¢innosti 65 |100| 50 |180| 7 [120| 20 | 75 | 30 647 2,92%
Cinnosti vykonavané v pracovni dob& nesouvisejici s
profesnimi ¢innostmi (obéd, 1ékaft, vyfizovani svych osobnich | 300 | 150|150 | 75 | 25 | 270|200 | 150 | 235 1555 7,02%
zalezitosti, ...)
Managerské ¢innosti 0 [270| O 0 0 0 0 0 0 270 1,22%
Socialni terapie 0| 0|0 |340{0]0|O0|O0]|O 340 1,53%
Vyfizovani socialniho pohibu 0O, 0j0|O0O(40]0)|0]O0]O0 40 0,18%
Ucast na komunitnim planovani 0O/ 0]0|]O0O(f9%|0]|0]O0]O 90 0,41%
Ugast na vizité 0(0]|0O 0|9 |0|0]|0 90 0,41%

22151 100,00%
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Priloha ¢. 27: Specialni pracovni ¢innosti

Tabulka €. 12 - Casovy snimek dne - specialni pracovni ¢innosti vykonavané v ramci
pracovniho tydne, vyjadiené v minutach

Specialni ¢innosti vyplyvajici ze Tydenni
Zakona €. 359/1999 Sb., a dle A| B |C|D F| G|H| |I |hodnotav min
potieb klientu celkem
Krizova intervence 30 | 60 |[40|300|0| O | 60 0 490
Reseni syndromu CAN 510|120|30| 0 |0|60]|150 60 930
Vyfizovani predbézného opatfeni |150| 80 |40| O |0|40|160|60|720 1250
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Priloha €. 28: Casova naroc¢nost vSech pracovnich ¢innosti

Graf ¢. 24 - Casova naroénost pracovnich ¢innosti v ramci pracovniho tydne porovnana u
vSech respondentu, cast I.
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Graf &. 25 - Casova naroénost pracovnich ¢innosti v ramci pracovniho tydne porovnana u
vSech respondentd, ¢ast Il.
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