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UvoD

Oblast socialni prace ve zdravotnickém zatizeni byla zvolena s ohledem na
vlastni praci ve Svitavské nemocnici, a. s., kde pracuji jako zdravotné
socialni pracovnice. Je to téma rozmanité a riiznorodé vzhledem k tomu, ze
se jedna o praci s pacienty vSech v€kovych skupin. Smyslem sociélni prace
v nemocnici je zejména pomoci pacientovi, jeho rodiné i jeho okoli pii

zmirnéni nebo odstranéni negativnich socialnich disledkti nemoci.

Hlavnim cilem prace je specifikovat zdravotné socialni cinnost ve
zdravotnickém zatizeni a zjistit, jakd je spokojenost pacientli Svitavskeé

nemocnice, a. s. s poskytovanou zdravotné socidlni péci. Kvalita bude

posuzovana z hlediska spokojenosti pacientll s poskytovanou sluzbou.

V teoretické ¢asti vymezim pojmy socidlni prace a zdravotné socidlni prace.
Dulezita Cast je také legislativni ukotveni vykonu zdravotné€ socidlni prace a
legislativa pouzivand ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach. Pozornost
budu dale vénovat zdravotné socidlni ¢innosti na jednotlivych oddélenich a
typologii klientd zdravotné socidlniho pracovnika, pracovnimu postupu a
jeho fazim v oblasti péCe o pacienta v procesu socialni prace. Déle se budu
vénovat diagnostickym metoddm socidlni prace a socialni terapii. Nebude
opomenuta problematika zvySovani kvality poskytované péce ve

zdravotnickych zafizenich.

Prostfednictvim dotaznikového Setieni bude provéfim informovanost a
spokojenost pacientll s poskytovanou zdravotné socidlni sluzbou. Cilem je
predev§im zvysSeni kvality této sluzby. Prizkum bude proveden mezi
pacienty Svitavské nemocnice, a. s., kterd je poskytovatelem zdravotnich
sluzeb v oblasti ambulantni a ldzkové péce zakladni a specializované
diagnostické a 1écebné péce.

Dil¢im cilem je zjistit mnoZstvi pacientli, kterym byla poskytnuta socialni
pomoc v roce 2013. Zjistény pocet pacientll porovnam s piedchozimi lety a

vyhodnotim.



Socialni prace ve zdravotnictvi je nedilnou soucasti komplexni péce o
nemocné. Pocetnou cilovou skupinu klientd tvofi seniofi a lidé

s psychiatrickou indikaci.

Prace by méla poskytnout informace o zdravotné socialni sluzbé a popsat co
je predmétem zdravotné socialni péce ve zdravotnickém zatizeni. Zaroven
by mohla slouzit jako edukac¢ni materidl pro budouci zdravotné socialni
pracovniky. Hlavni vyuziti price by mélo byt v oblasti zkvalitnéni

zdravotné socialni préce.



1  VYMEZENI POJIMU

1.1 Socialni prace

,»docialni prace je spoleCenskoveédni disciplina 1 oblast praktické Cinnosti,
jejimz cilem je odhalovéni, vysvétlovani, zmirnovani a feSeni socidlnich
problémii. Socidlni prace se opird jednak o rdmec spolecenské solidarity,
jednak o idedl napliiovani individudlniho lidského potencidlu. Socialni
pracovnici pomahaji jednotlivcim, rodinam, skupindm ikomunitdm
dosahnout zplsobilosti k socialnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpét. Krome
toho pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni pfiznivé spoleenské podminky.
U klientl, ktefi se jiz spoleCensky uplatnit nemohou, podporuje socialni

w1

prace co nejdistojnéjsi zpiisob zivota.

1.2 Zdravotné socialni prace

,Jedna se o oblast, kdy je socidlni prace izce spjata se zdravotni péci a je
soucasti 1écebného a oSetfovatelského procesu. Posldnim socidlni prace ve
zdravotnictvi je tedy pomoci pacientiim, ktefi jsou v nepfiznivé socialni
situaci a ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim nezvladaji sami,
s pomoci rodiny ¢i komunity vzniklou socidlni situaci fesit a umoznit tim
jedinci dosdhnout maximdlni mozné hranice pii uspokojovani jeho

, e 1 , )
zékladnich 1 vyssich Zivotnich potieb.

Zamé&stnavani socidlnich pracovnikid ve zdravotnickém zafizeni je stile
velmi omezené, zlstava zcela na rozhodnuti managementu zdravotnického
zafizeni. Ministerstvo zdravotnictvi pouze doporucuje piijeti socialniho
pracovnika na urcity pocet ltizek. Stale plati normativy z roku 1988, podle
typu luzek ptipadé jeden pracovnik na 350 akutnich ltizek, 100 chronickych
lizek (typu LDN) a 50 psychiatrickych ltzek. (Dostalova, Siklova 1998, s.
418)

"MATOUSEK, O. a kol. Metody a fizeni socidlni préce. 1. vydani. Praha: Portal 2003, s.
11.

2 MARKOVA, V., SLENKRTOVA, H. Pracovni postup: Proces socidlni prdice ve
zdravotnickych zaiizenich [online]. Vydani 2. 5. 2008, revidovano 11. 5. 2010. Ceska
asociace sester - Prezidium. Praha: 2008, s. 1.
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2 Legislativni ukotveni socialni prace a

socialni prace ve zdravotnictvi

Predpokladem pro kvalifikované socidlni poradenstvi je orientace v
legislativé. Zdravotné socidlni pracovnik poméha v riiznorodych oblastech,
jejichz ukotveni je ve velkém mnozstvi pravnich norem, proto kapitola
nabizi pouze piehled zdkladnich norem, nejcastéji ovliviiyjicich €innosti a

rozhodovani zdravotné socialniho pracovnika.
2.1 Legislativa z oblasti zdravotnictvi:

- umluvou o ochran¢ lidskych prav a zdkladnich svobod, sdélenim ¢.

209/1992 Sb. a tstavnim zakonem ¢. 2/1993 Sb.,
- listinou zakladnich prav a svobod,

- zédkonem ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné
nékterych zakont,

%

- zédkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran€ osobnich udajii, ve znéni
pozdéjsich predpist,
- kazdé zdravotnické zafizeni ma sva vnitini pravidla pro nakladani

sosobnimi udaji pacientii. Normy jsou zavazné pro vSechny

zaméstnance tohoto zafizeni.’

2.2 Legislativa z oblasti socialnich sluZeb:

%

- zadkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist,

W

- zékon ¢&. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, a jeho provadéci

vyhlaska ¢. 182/1991, ve znéni pozdéjsich predpist,
- zakon €. 110/2006 Sb., o zivotnim a existen¢nim minimu,

- zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi,

3 KUZNIKOVA, I. a kol. Socidlni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing, a. s.,
2011, s. 53.



- zadkon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote, ve znéni pozd¢€jsich

predpist.’*

23 Legislativni iprava zpisobilosti k vykonu zdravotné

socialni prace

Zakon zapracovava prislusné piedpisy prava Evropskych spolecenstvi a
upravuje podminky ziskavani zptsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce v
Ceské republice, celozivotni vzd&lavani zdravotnickych pracovniki,
uznavani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani a k vykonu
cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Zpusobilost k vykonu
povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika ma ten,
kdo mé odbornou zptsobilost podle tohoto zdkona nebo jemuZz byla uznana
odborna kvalifikace k vykonu zdravotnického povolani, je zdravotné
zpusobily a bezthonny. Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu
zdravotnického povoldni bez odborného dohledu ziskd zpusobilost
absolvovanim akreditovaného bakalaiského studijniho oboru nebo tiiletého
studia na vyssi odborné skole, ¢1 vys$si zdravotnické Skole + akreditovaného

kvalifika&niho kurzu.’

Minimalni vzdé¢lani je vyssi odborné, pokud nebyl studijni obor zaméten na
zdravotn€ socidlni oblast, je nutné absolvovat akreditovany vzd¢lavaci
program. ,,Za vykon povolani zdravotné-socidlniho pracovnika se povazuje
¢innost v ramci preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce v oboru
zdravotn€ socidlni péce. Déle se zdravotné-socidlni pracovnik podili na

oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich potieb pacienta.*

* KUZNIKOVA, 1. a kol. Socidini price ve zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing, a. s.,
2011, s. 54.

> Srov. TOTHOVA, V. Vieobecnd sestra pro absolventy vyssich odbornych skol. Ceské
Budgjovice: 2008, s. 31.

6§9 zakona €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zdkond (zédkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich).



3 Zdravotné-socialni pracovnik

Zdravotné-socialni pracovnik ve Svitavské nemocnici organiza¢né podléha

naméstkyni pro oSetfovatelskou péci.

Zdravotné socialni pracovnik se zabyva psychickymi a socidlnimi potfebami
pacienta, a proto je naprostou prioritou hodnotny lidsky vztah, ve kterém je
dilezita vzajemnd divéra. Mezi osobnostni piedpoklady zdravotné
socialniho pracovnika, bych mohla zahrnout autenti¢nost, empatii a vielost,
které jsou povazovany v pomdhajicich profesich za nezbytné.
Bezpodminecny je také zajem o pacienta. Zdravotné socialni pracovnik by
se m¢l ve své profesi chovat podle etickych principli a kodexti. V oblasti
socialni prace je nejvice uzivany eticky kodex, ktery byl vydan Nérodni
asociaci socidlnich pracovniki vroce 1983 ve Spojenych statech
americkych. V Ceské republice byl tento kodex schvéalen Spole&nosti
socialnich pracovnikii dne 19. 5. 2006. Zdravotn€ socialni pracovnik
dodrzuje nejen vySe uvedeny eticky kodex, aletaké eticky kodex
zdravotnického pracovnika nelékaiskych obori. (Kuznikova 2011, s. 29-

30.)

Komunikace je dalsi dualezitd dovednost, diky ni zdravotné socialni

pracovnik mtize pochopit motivaci k ¢intim pacienta.

Je Z&douci, aby kazdy zdravotné socialni pracovnik znal VSeobecnou
deklaraci lidskych prav, prava pacientl, prava hospitalizovanych déti,
Deklaraci prav dusevné postizenych osob a Chartu prav té€lesné postizenych.
M¢1 by se umét orientovat v legislativé a socidlnich institucich nasi zemé.
Samoziejmosti by pro n&j meélo byt také pravidelné sebevzdelavani,

supervize a sledovani vyvoje teorii, metod a technik socialni prace.”

3.1 Napln prace zdravotné socialniho pracovnika

Zdravotné socialni pracovnik vzhledem ke své odbornosti provadi socialni

prevenci, vcetn¢ depistazni cinnosti, zaméfenou na cilené a vcasné

7 Srov. KUZNIKOVA, I. a kol. Socidlni prdce ve zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing, a.
s., 2011, s. 29 - 30.



vyhledavani jedinct, kteii se v disledku své nemoci nebo nemoci blizkych
osob mohou ocitnout nebo se jiz ocitli v neptiznivé socialni situaci. Provadi
socialni Setfeni u pacientll a posuzuje Zivotni situace pacienta ve vztahu k
onemocnéni nebo k jeho nésledkiim, podle potieby zjistuje socidlni situaci
na zaklad¢ spoluprace s organy vetejné spravy, popiipad¢ dalsimi subjekty a
o zjisténych skutecnostech zpracovava zpravu o posouzeni zZivotni situace
pacienta. Sestavuje plan psychosocialni intervence do Zivotni situace
pacienta, vcetné rozsahu, druhu a potfeby socialnich opatfeni, ve spolupraci
s dal§imi zdravotnickymi pracovniky tato opatfeni realizuje a zajistuje
socidlné-pravni poradenstvi ve vztahu konemocnéni nebo k jeho
nasledkiim. Ugastni se integrace pacienttl, ktefi takovou pomoc potiebuji v
dasledku chybéjicich schopnosti, narusenych socialnich vztahti nebo jinych
piekazek do spolecenského prostiedi. Spolupracuje s rodinou a socidlnim
okolim pacientli vcetné zajisténi dalSi péce a sluzeb. V piipad¢ tmrti
pacientli provadi odborné poradenstvi v socidlni oblasti a u osamélych

zemfelych pacientll zajist'uje zaleZitosti spojené s umrtim.®

3.2 Zakladni principy poskytovani zdravotné socialnich

sluzeb

Ptistup zdravotné socidlniho pracovnika nesmi diskriminovat jednotlivé
pacienty, musi dodrzovat prava pacientt, respektovat jejich volbu a potieby.
Komplexnost péfe v medicin¢ vyzaduje propojeni spoluprace odborného
tymu, pacienta jeho rodiny, organizaci, fyzickych a pravnickych osob i
zdravotn¢ socialniho pracovnika, ktery feSi psychosocialni potieby

pacienta.’

¥ Srov. §9 vyhlasky 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikil, v platném znéni.

? Srov. KUZNIKOVA, 1. a kol. Socidlni préce ve zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing, a.
s.,2011,s.23.



4 Proces socialni prace ve zdravotnickych

zarizenich

Profesni organizace Ceskd asociace sester — zdravotné socidlni sekce
sdruzuje zdravotné socialni pracovniky a vypracovala tzv. ,,Proces socialni
prace ve zdravotnickych zatizenich®, kterym se pokusila sjednotit pracovni

postupy socialni prace ve zdravotnictvi:'
4.1 Definice pracovniho postupu

»docialni prace ve zdravotnictvi je oblasti, kde se péCe zdravotni prolina
spéci socidlni aje nedilnou a nezbytnou soucésti lécebného a
oSetfovatelského procesu. Ke komplexnosti 1écby tedy nevyhnutelné patii i
pomoc pii feSeni socidlnich problémi pacientli v pfipadech, kdy toho neni
schopen sam, rodina mu tuto péci poskytnout nemtize, nechce, nebo pokud
pacient rodinu nemd. Kazdy pacient ma prdvo na dostupnost socialni
pomoci pfi feseni svych socidlnich problémi a zdravotnické zafizeni nesmi
neposkytnutim takové péée pacienta diskriminovat.“ (Markova, Slenkrtova

2010, s. 3)
4.2 Cil pracovniho postupu

,,Cilem socialni prace je pomoci pacientlim, ktefi jsou v neptiznivé socialni
situaci a ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim nezvladaji sami
nebo spomoci rodiny, ¢€i blizkych Zivotni situaci feSit kompenzaci
(ndhradou), adaptaci (pfizpisobenim se) nebo integraci (socialnim
zaclenénim) pacienta do spolecnosti a umoznit tim jedinci dosdhnout
maximalni moZzné hranice pfi uspokojovani jeho zdkladnich i vySSich
Zivotnich potieb s ohledem na jejich zdravotni stav a socialni podminky.*

(Markova, Slenkrtova 2010, s. 3)

1% Srov. MARKOVA, V., SLENKRTOVA, H. Pracovni postup: Proces socidlni prdce ve
zdravotnickych zarizenich [online]. Vydani 2. 5. 2008, revidovano 11. 5. 2010. Ceska
asociace sester - Prezidium. Praha: 2008, s. 1.
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Zdravotné socidlni pracovnici poskytuji nebo zprostiedkovavaji pacientim
v nepfiznivé socidlni situaci podle konkrétni potfeby, krom¢ zdravotné
socialniho poradenstvi, podporu a pomoc ke zvySeni jejich orientace ve

’ e ] . s 11
vlastnich pravech v dané¢ situaci, zejména :

- pfimou pomoc, podporu a doprovdzeni formou organizovanim,

vyjednavanim nebo zatupovanim,
- socialni poradenstvi, socioterapeutické rozhovory,
- socialn¢€ — pravni ochranu déti,
- sluzby socialni péce a sluzby sociélni prevence,

- zdravotni sluzby domaci, nasledné, oSetfovatelské a ustavni péce
(Home Care, hospic, domovy pro seniory, domovy pro osoby se

zdravotnim postizenim, atd.),

- organizacni zaleZitosti spojené s timrtim.
4.3 Pracovni postup zdravotné socialniho pracovnika

»Zdravotné socialni pracovnik musi nejprve pacienta poznat a zjistit jeho
problémy nejen ze socidlniho, ale i z oSetfovatelského hlediska. Musi se
také rozhodnout ve spolupraci s pacientem, piipadné s jeho rodinou, pro
spravny a vhodny postup socidlni pomoci. Socialni proces je série vzajemné
propojenych Cinnosti, které se provadeji ve prospech pacienta, ptipadné za

jeho spolupréace.* (Mlynkova 2008, s. 26)
4.4 Faze pracovniho postupu pri praci s pacientem

,»docialni prace s pacientem ma vzdy nekolik fazi, které je nutné realizovat,
abychom dokazali objektivné zhodnotit situaci, ve které se nachazi. B€éhem
prvni faze dochazi také k subjektivnimu hodnoceni pacienta zdravotné
socialnim pracovnikem. Jakmile zjistime veSkeré dulezité informace, mize

byt stanovena socidlni diagndza, sestaven plan socialni prace a jeho

"Srov. MARKOVA, V., SLENKRTOVA, H. Pracovni postup: Proces socidlni price ve

zdravomickych zafizenich [online]. Vydani 2. 5. 2008. Ceska asociace sester - Prezidium.
Praha: 2008, s. 1.



realizace a samoziejm¢ zhodnoceni dosazené¢ho vysledku.” (Mlynkova

2008, s. 26)

4.5 Faze — zhodnoceni pacienta

,»Nejprve musi byt zdravotné socidlni pracovnik o pacientovi dikladné
informovan z hlediska pacientova aktualniho stavu a z hlediska ptedchoziho
vyvoje problémi véetné socidlni situace a charakteristiky jeho osobnosti.
Je dulezité a nezbytné, aby zdravotné socidlni pracovnik provedl kvalitni
zhodnoceni pacienta, aby o ném ziskal co nejvice potiebnych informaci, to
je jeho prvotady cil. Teprve pak je mozné poskytovat kvalitni socialni péci a
pomoc. Hodnoceni pacienta ma dvé casti. Nejprve se ziskdvaji informace o
pacientovi, tedy odebiraji se anamnézy. Jsou to soubory udaji o
prodélanych nemocech pacienta (anamnéza osobni), o jeho rodicich a
sourozencich (anamnéza rodinnd), o subjektivnich potiZich a socidlnich
podminkach nemocného. Poté se provadi zhodnoceni soucasného stavu
pacienta. V prvni fad€ se patrd po informacich, které jsou nezbytné pro
okamzité zah4jeni socialni prace s urcitym pacientem. Jedna se predevsim o
identifika¢ni udaje, které umozni zajistit kontakt s pacientem a dale o
souCasny zdravotni a socidlni stav ovliviujici dalsi péci a pomoc.”

(Mlynkova, 2008, s. 24-25.)
4.6  Faze — socialni diagnoza

Socidlni diagnéza je druhou fazi pracovniho postupu. Je to vysledek
zpracovanych informaci o pacientovi. Vztahuje se kjeho potiebam a
problémim. Cilem této faze je spole¢né s pacientem najit to, co ho trapi,
¢im je ohrozen, co si sdm nezajisti. Znamend to, ze zdravotné socidlni
pracovnik identifikuje socidlni diagndzy, tj. identifikuje jeho problémy a
potize. Ty tadi podle priorit, tedy podle miry zdvaznosti a podle vyznamu.
Pti stanoveni socidlni diagnézy se bere v uvahu i stanovisko pacienta. Jinak
feCeno — pacient mize své problémy vidét jinak neZ zdravotné€ socidlni

pracovnik. (srov. Mlynkova 2008, s. 26)
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4.7 Faze — plan socialni pomoci

Vysledkem této faze je stanoveni planu péce o pacienta. To znamena,
v jakém poradi se budou spolecné feSit problémy pacienta. Je tfeba si
ujasnit, co pro ného ucini zdravotné¢ socidlni pracovnik, co mize vykonat

rodina a on sdm. Planovani pomoci se tyka dvou oblasti:
- nejprve se stanovi cile a ocekdvané vysledky prace s pacientem,

- poté je tfeba vypracovat plan socialni pomoci a stanovit intervence,
kterymi by chtél zdravotné socidlni pracovnik dosdhnout stanovenych

cilt. (srov. Mlynkova 2008, s. 26)
4.8 Faze — vlastni realizace planu socialni pomoci

,V priubehu této faze plni zdravotné socidlni pracovnik, rodina a pacient své

ukoly stanovené planem.* (Mlynkova 2008, s. 26)
4.9 Faze — zhodnoceni efektu poskytované pomoci

Zhodnoceni ucinnosti poskytnuté pomoci a péce spociva ve zjiSténi, zda
bylo dosazeno stanoveného cile, dile ve zmétfeni Uspéchu poskytnuté
pomoci a péce pomoci rtiznych stupnic, Skal, testl, a také v ziskani dalSich
informaci o pacientovi, které pomohou upravit a zmeénit plan pomoci a péce,

pokud nebylo dosazeno stanovenych cild.'?

12 Srov. MLYNKOVA, I.: Zékladni znaky individudlnich planii péce. Socialni pége, 2010,
&.3,s.24-27.
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5 Diagnostické metody socialni prace

5.1 Anamnézy

Kvalitné odebrand socidlni anamnéza je zakladem pro identifikaci
socialniho problému a orientace v ném. Zdravotné socialni pracovnik
poskytuje zdravotné socidlni pé¢i pacientim s ohledem na jejich zdravotni
stav, svyuzitim nezbytnych informaci ze zdravotnické dokumentace.
Pofizuje stéZejni informace o socidlnich a zdravotnich problémech pacienta,

jejich zhodnoceni a stanoveni zakladniho socialniho problému.'?

5.1.1 Socialni anamnéza:

socidlni anamnéza zahrnuje veskeré potiebné informace o pacientovi jak
zakladni, tak 1 specifické zhlediska charakteristiky problému. Socialni
pracovnik ziskava pouze nezbytné informace pro feSeni problému v souladu
se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran€ osobnich udaji. Hlavni pozadavky
pii sbéru informaci jsou piehlednost, objektivnost, uplnost a diskrétnost.
Zahrnuje Zivotni podminky pacienta, jeho bytovou situaci, ekonomické
poméry, zaméstnani, studium, vychovu déti, u seniorti dostupnost jeho

blizkych, atd.

Informace jsou odebirany individualné od pacienta nebo rodinného
ptislusnika dle zdvaznosti problému, od oSetiujiciho l1ékare, ktery informuje
socialniho pracovnika o zdravotnim problému v pfi¢inné souvislosti
s feSenou socialni situaci pacienta, ze zdravotnické dokumentace, od dalSich
¢lentt multidisciplindrniho tymu participujicich na péci o pacienta (stanicni a
skupinové sestry, rehabilitacni pracovnici, 1ékafi ktefi jsou v celodennim
kontaktu s pacientem), ptipadné ze zprav dalSich instituci. (srov. Slenkrtova,

Markova 2008, s. 3)
5.1.2 Osobni anamnéza:

obsahuje zékladni osobni a identifika¢ni udaje, zdravotni problém pacienta

v pfi¢inné souvislosti s jeho socialni situaci, zdravotni pojistovnu, jméno

13 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Socidlni prdce v praxi. Praha: Portal, 2005, s. 137.
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praktického Iékare, informace o zdravotnim stavu pacienta, zda je lucidni a
orientovan, mistem, ¢asem a prostorem. Soucasti je mira sob&stacnosti a

vyvoj jeho Zivotni situace.'*
5.1.3 Rodinna anamnéza:

jedna se o zakladni Udaje o rodiné a rodinnych pfislusnicich a osobach
blizkych, bytovych podminkach a dalSich dulezitych skute¢nostech

tykajicich se zazemi pacienta. (srov. Markova, Slenkrtova 2008, s. 4.)

5.1.4 Nynéjsi onemocnéni:

Mrve

predstavuje zdkladni diagnozu v pfi¢inné souvislosti s obtiznou socidlni
situaci pacienta, planované propusténi ve vazbé k onemocnéni, schopnost
rehabilitace, péCe o vlastni osobu, sobéstacnost v zakladnich potfebach a
vSednich ¢innostech. Pro zjis$téni zavislosti pacienta na pomoci jiné osoby je

provadén a ptehodnocovan Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti.
5.1.5 Pozorovani:

zdravotn¢ socialni pracovnik pozoruje luciditu, orientaci osobou, mistem a
casem, motorické projevy, komunikaci, emocionalitu a vysledky pozorovani

objektivné hodnoti a dokumentuje.

5.1.6 Rizeny rozhovor:

socialni pracovnik klade diraz na pfedchozi pfipravu, kterda zahrnuje mj. i
shromazdéni veskerych dostupnych informaci. Pfipravuje si zakladni plan
rozhovoru a predpoklada pravdépodobné reakce pacienta. Béhem rozhovoru
navozuje vhodnou atmosféru, peclivé naslouchd, kontroluje své emoce, a

ptizpiisobuje komunikaci pacientovi. (srov. Markova, Slenkrtova 2008, s. 4)
5.1.7 Socialni diagnoza:

socidlni diagnoza se stanovuje ve vztahu k onemocnéni a k problému,

zodpoveédnosti za vlastni chovani, socidlnimu zazemi, k pfijeti rizika zmény

' Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce. Praha: Portal, 2008, s. 25.
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navyklého Zivotniho stylu, hledani rady a ochoty ji pfijmout, schopnosti

planovat a schopnosti héjit prava.'®

5.2 Definice problému

Vycet poskytuje informace o problémech, se kterymi se pacienti potykaji
nejcastéji, Udaje vychazi z piehledu zdravotné socidlni Cinnosti, ktery je ve
Svitavské nemocnici, a.s. vykazovéan, dale je provadéno pololetni a ro¢ni

zhodnoceni zdravotné socialni ¢innosti:

vyzaduje-li pacientiv stav naslednou péci, neni-li pacient schopen
vykonavat aktivity bézného Zivota a rodina neni schopna ndvaznou péci
plné zajistit (stravovani, hygiena, oblékani, pohyb), je-li pacient osamély,
neni orientovan mistem, Casem, osobou, onemocnéni s dlouhodobymi
nasledky, naruseni funkce rodiny (alkoholismus a jiné zavislosti), je-li
podezieni na tyrani a doméaci nésili, sniZzena schopnost nebo neschopnost
vést doméacnost, socidlni izolace, Spatné bytové podminky, ocitne-li se
pacient bez pfistieSi, bez piijmi, ztrdta osobnich dokladl, informace o
davkach a statnich ptispévcich pro socialné slabé, informace o vyhodach
vyplyvajicich z priikkazti mimotadnych vyhod (pritkazy osob se zdravotnim
postizenim), podezieni ze zanedbavani, nezletilé matky, opusténé déti,
feSeni navazné péfe o nezletilé a spoluprace s Organem socialné pravni

ochrany déti, zajisténi socialniho pohtbu.

5.3 Socialni terapie

»docialni pracovnik stanovuje postup feSeni problému, urCuje pifiinné
faktory vné&j$i a vnitini, vyjasnuje a hleda pfi¢iny, zda jsou v rozporu ve
vztahu ke spolecnosti, zaméstnani, Skole, rodiné. Socidlni pracovnik
stanovuje poradi dilezitosti, zvazuje redlné moznosti pacienta, moznosti
organtll a organizaci, které pfi feSeni socidlni situace spoluptisobi. Motivuje
a aktivizuje pacienta ke spolupraci a spolecnému planovani feSenych

problémii. Do planu ¢innosti zapojuje rodinu a blizké vztahové okoli.« '°

15 Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce. Praha: Portal 2008, s. 45.
1 Smérnice &. 83-2011. Zdravotné socialni innost ve Svitavské nemocnici. Verze 02, s. 1.
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V ramci ukonceni pifipadu je nutné pacienta nebo jeho rodinu neustale
motivovat k samostatnému a odpovédnému feSeni svych problému. Navést
ho k t¢elnému vyuziti materidlnich a financnich prostiedkd, sluzeb socialni
pé&e, zdravotnich sluzeb a sluZeb socialni intervence.!” V Sesté kapitole se
budu vénovat ¢innostem zdravotné socialniho pracovnika, které pomahaji

tesit klientovu nepfiznivou situaci.
5.4 Dokumentace zdravotné socialni prace

Kompetentni pracovnik vede ,,Socialné zdravotni zdznam®, ktery je soucasti
zdravotnické dokumentace a je opatfen jmenovkou a podpisem pracovnika.
Zaznam navazuje na vstupni Setfeni socidlnich podminek pacienta
v oSetfovatelské anamnéze, nebo se zaklada na zakladé pribézné intervence,
z divodu souvislého zajisténi poskytovanych sluzeb pii planovaném
ukonceni hospitalizace. Dilezita je jeho Citelnost, ptehlednost a samoziejmé

uplnost.

17 Smérnice &. 83-2011. Zdravotné socialni ¢innost ve Svitavské nemocnici. Verze 02, s. 2.
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6

Cinnosti zdravotné socialniho

pracovnika

Dotcené ¢innosti jsou uvedeny dale:

uplatnuje systém planovaného propousténi pacientti, tzn. identifikaci a

vyhodnoceni potieb pacientii béhem hospitalizace,

planuje sluzby navazovanim funkénich vazeb k jinym poskytovatelim
socialnich, oSetfovatelskych a jinych sluzeb, zajiStuje néavaznost

zdravotni péce na socidlni péci,

uzce spolupracuje se zdravotnickymi pracovniky, s rodinou,
praktickymi lékafi, socidlnimi pracovnicemi na ufadech prace a
meéstskych ufadech, s domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory, agenturami domaci péce, Charitnimi organizacemi,
azylovymi domy, Krizovym centrem, Ceskym ¢ervenym kiizem, soudy

a dalSimi organy a institucemi dle potieb pacienta,

provadi poradenskou ¢innost v ekonomickém zajiSténi pacientl a rodin,
osamélym, svobodnym ¢i rozvedenym matkdm pfi  vyfizovani
finan¢nich narokd,

vénuje zvlastni pozornost détem =z dysfunkénich rodin, détem
nezletilych matek, détem z rodin, ve kterych se vyskytuje alkoholismus,
toxikomanie, delikvence a podili se na socialn€ pravni ochrané déti,
provadi socialni prevenci, véetn¢ depistazni ¢innosti,

provadi socialni Setfeni u pacientt,

zajiStuje socidlné-pravni poradenstvi dle svych kompetenci v oblasti
socialniho zabezpeceni, diichodového pojiSténi, statni socidlni podpory,
pomoci v hmotné nouzi a v oblasti Zivotniho a existen¢niho minima,
zprostfedkuje poradenskou c¢innost v oblasti pracovné — pravnich
vztahi a v dalSich oblastech tykajicich se socidlni oblasti a zajiStuje

pomoc pii orientaci k pracovnimu uplatnéni s pfihlédnutim ke

zménénému zdravotnimu stavu,
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- pomaha pii zajisténi bydleni, oSaceni
- v ptipad€ umrti pacientli provadi odborné poradenstvi v socidlni oblasti,

u osamélych zemftelych pacientii zajist'uje zaleZitosti spojené s umrtim,

- zajiStuje pomoc, podporu a doprovazeni formou poradenstvi,
organizovanim, vyjednavanim nebo zastupovanim a nabizi sluzby

socialni prevence.'®

6.1 Navazani kontaktu pacienta se zdravotné socialnim

pracovnikem

Zdravotné socidlni pracovnik navazuje kontakt s pacientem nékolika
zpusoby. Pacient oslovi socialniho pracovnika z vlastni iniciativy s zadosti
o pomoc pii feSeni své situace. Socialniho pracovnika informuje
zdravotnicky persondl jednotlivych oddéleni. Lékar ¢i sestra pacienta
informuje, o0 moznosti kontaktu se socidlnim pracovnikem. Dal§i moznosti
je depistazni ¢innost, kdy socialni pracovnik aktivné vyhleddva piipadné

klienty, pfimo na odd¢leni.

'8 Smérnice &. 83-2011. Zdravotn& socidlni ¢innost ve Svitavské nemocnici. Verze 02, s. 1.
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7 Typologie klientii zdravotné socialniho

pracovnika - péce podle odbornosti

Zdravotné socialni pracovnik fes$i nepfiznivou situaci pacientli ve vSech
luzkovych oddélenich nemocnice. Zaroven ptichdzi i1 1lidé mimo
hospitalizaci nebo ambulantni pacienti. Jeho sluzeb vSak nejvice vyuZivaji
pacienti hospitalizovani v 1écebné¢ dlouhodobé nemocnych a na
psychiatrickém oddéleni. Diivodem je fakt, Ze rizikovi pacienti z ostatnich
oddéleni (napf. chirurgie, urologie, interna) jsou pteklddani na doléceni

praveé na oddé€leni 1écebny dlouhodobé nemocnych.

V nésledujici ¢asti bude priblizena zdravotni pée a socialni prace na

jednotlivych oddélenich zdravotnického zatizeni.
7.1 Novorozenecké oddéleni

,Oddéleni poskytuje péci predevsim matkam s novorozenci. Pod odbornym
dohledem zdravotniho personalu se zde matky uci, jak se maji spravné starat
o své miminko, techniku kojeni a piebalovani. (Spektrum péce, Svitavska

nemocnice, a. s. 2012)

Z této problematiky bych vyjmenovala nejcastéjsi situace, které fesi
zdravotné socialni pracovnik: opusténi novorozenci, svobodné matky nebo
zeny samozivitelky, rodiny s novorozencem s postizenim, novorozenci
matek zavislych na navykovych latkach, téhotné Zeny zavislé na
navykovych latkach, t€hotné Zeny, které nevyhledaly prenatalni péci, Zeny,
které se rozhodly svoje dit¢ pfedat do nahradni rodinné péce, matky
v Sestinedéli s psychickym onemocnénim, rodice se Spatnym socidlnim
zazemim, bez pfistiesi, nezletilost matek. Spoluprace s urady, kojeneckym

ustavem, azylovymi domy pro matky s détmi.
7.2 Pediatrické oddéleni

»Na tomto oddéleni je zajistovana péce détem od novorozeneckého véku az
po ve&k dorostovy. Hospitalizovani jsou zde déti naptiklad s nemocemi

dychacich cest, zazivaciho a mocového ustroji, dale pak déti na nejriiznéjsi
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vySetfeni, déti po otravach, urazech a k operacim chirurgickym,
urologickym a v oblasti ORL.“ (Spektrum péce, Svitavskd nemocnice, a. s.

2012)

Déti se tyka zeyjména tato problematika: je-li podezieni na zneuzivani
alkoholu a jinych navykovych latek, je-1i podezieni na ohrozeni vychovy a
vyvoje ditéte, vyskytnou-li se urazy nejasné etiologie, obtizné¢ vysvétlitelné,
je-1i prokdzané zanedbani péce o dité, véetné vyskytu syndromu CAN, neni-
li dostate¢n¢ zarucena odpovidajici péce o dit¢ z divodu nedostatecného ¢i
nevhodného bytového zazemi. Matka, kterd po narozeni dité opustila a

zanechala ve zdravotnickém zafizeni.

Lékafti informuji socialniho pracovnika. V pifipad€ ohroZeni ditéte nebo, je-li
matka nezletila, je nutné zahdjit spolupraci s Organem socidlné pravni

ochrany déti.
7.3 Chirurgie a urologie

,Dilezitym oborem kazdé nemocnice je vSeobecna chirurgie. Jsou zde
provadény prakticky vSechny operace zazivaciho traktu. Provadéji se zde i
napi. ortopedické vykony na koncetinach, bézné jsou zde provadeény
laparoskopické operace zluéniku arozruSovani sristi v dutin€ bfisni.
Poskytuje se zde také vSestrannd lécba nemocnym s nddorovymi
onemocnénimi. Soucdasti chirurgického oddéleni je chirurgické luzkové
oddéleni JIP (jednotka intenzivni péce). Zde se zajiStuje péce o zdvazné
nemocné, predev§im o pooperacni a urazové stavy.”“ (Spektrum péce,

Svitavska nemocnice, a. s. 2012)

Urologie je obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a 1écenim chorob
mocoveho Ustroji a muzskych pohlavnich orgénti. Provadi operace prostaty,
mocového méchyte, tym odborniki fes$i odstranéni mocovych kamend.
Vyznamnou ¢ast tvoii operace véetné zékladni détské urologie a predevsim
operace nadorovych onemocnéni ledvin, varlat a prostaty. (Spektrum péce,

Svitavskd nemocnice, a. s. 2012)
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Mimo jiné je feSena péCe o pacienty se snizenou sobé&stacnosti, ktera
spo¢iva v zajiSténi pobytovych socidlnich sluzeb a terénnich socidlnich
sluzeb, teSeni fyzického napadeni rodinnym pfislusnikem, spoluprace

s ufady, zajisStovani kompenzacnich a rehabilitacnich pomucek.

7.4 ORL oddéleni a chirurgie hlavy a krku

»ORL je chirurgicky obor, ktery se zabyva chirurgickou lécbou v oblasti

hlavy a krku.* (Spektrum péce, Svitavska nemocnice, a. s. 2012)

U pacienti s nadory hlavy a krku (tracheostomie) je dulezitd pomoc
pfevazné se zajiSténim invalidnich dichodil a socidlnich davek uréenych na
uhradu nékladl spojenych s terénnimi a pobytovymi socialnimi sluzbami.
Mnohdy maji problém skomunikaci, kterd je omezena zavedenou
tracheostomickou kanylou a vykaSlavanim hlenu. Stydi se za to, jak mluvi a

za svij zevnéjSek. To byva pfic¢inou jejich socidlni izolace.
7.5 Psychiatrie

»0ddéleni psychiatrie a psychoterapie s psychosomatikou zajistuje:
krizovou intervenci v akutnich zatéZovych Zivotnich situacich, pomoc lidem
se sebevrazednymi myslenkami, 1éceni poruch ptizpisobeni, izkosti, obsesi
1 tzv. psychosomatickych obtizi, akutni i udrzovaci 1éceni schizofrennich,
depresivnich 1 schizoafektivnich poruch, kratkodobé detoxifikace pro
oddéleni unosnych nemocnych zavislostmi, 1é¢ba poruch paméti, spanku a
dalSich duSevnich potizi spojenych napt. s vys$s§im vékem, elektrolécba,
antabusova reakce, Cili reakce po uziti prostiedku pouzivaného pii 1é¢bé

alkoholikl.* (Spektrum péce, Svitavska nemocnice, a. s. 2012)

Pacienti jsou tu nejcastéji ohroZeni socidlnim vyloucenim. Dostavaji se do
pasti dluhi, ztraceji zaméstnani a bydleni. Nedovedou svoji situaci fesit bez
pomoci druhych. ,,VétSina lidi se specifickymi problémy pottebuje od
socialniho pracovnika cilenou pomoc (informace v oblasti socidlniho
zabezpeCeni, obcCanského, pracovniho arodinného prava, a pomoc
s problémy v téchto sférach, rodinnou intervenci, apod.) ¢i specifické

intervence (poradenstvi). Komplexni zdravotn¢ — socialni péci potiebu;ji
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zejména ti lidé, jejichz fungovani je kviili duSevnim problémim omezeno ve

vice oblastech po delsi dobu.* (Matousek 2010)

7.6 Lécebna dlouhodobé nemocnych (LDN)

Na oddé€leni LDN se poskytuje péce dlouhodobé nemocnym pacientiim.
Jsou to ti nemocni, u kterych je jiz ukoncen diagnosticky proces a charakter
jejich nemoci vyzaduje dlouhodobou péci, at’ uz sesterskou, osetfovatelskou
nebo rehabilitacni. Lizka na tomto oddéleni jsou €asto vyuzivana z divodu
dlouhodob¢ nepftiznivého zdravotniho stavu a s tim souvisejici nezajisténé
navazné péce. Znamend to tedy, Ze nez je senior pfijat do domova pro
seniory, velmi Casto je umistén docasné na oddeleni LDN. Pobyt pacientii
na tomto oddéleni byva Casto prodluzovén, a to i za cenu neustalého
piekladani pacienta ze zafizeni do zafizeni. Doba hospitalizace je obecné 3
meésice, ale propusténi je zavislé na kompenzaci zdravotniho stavu a
zajisténi socidlni sluzby. Nekteré rodiny se o svého blizkého pro nedostatek
¢asu nemohou, neuméji nebo ani nechtéji starat. V situaci, kdy neni mozny
navrat pacienta do jeho piirozeného socialniho prostfedi, se hledd moznost

jiného Feeni, jim je nejast&ji pijeti do vhodného zafizeni socialni péce."

Cilovou skupinou jsou seniofi se ztratou sobéstacnosti, u kterych je
vylou¢en névrat do domaciho prostiedi po ukonceni hospitalizace. Je nutné
zajistit ndvaznou péci, v podobe socidlnich sluzeb. Nékdy neni feSenim
pecovatelska sluzba ¢i osobni asistence v domacim prostfedi pacienta,
mnohdy je nutna celodenni péce. Déle je tieba fesit ekonomické zalezitosti a

navaznou péci projednat s rodinou.

7.7 Rehabilitace

7w

,Rehabilitaci se 1é¢i 1idé po urazech, operacich, hlavné pohybového aparatu,
lidé s neurologickymi ¢i internimi onemocnénimi.” (Spektrum péce,

Svitavska nemocnice, a. s. 2012)

Socidlni poradenstvi je zaméfeno piedevSsim na vyhledani vhodnych

kompenzacnich pomiicek a informovani o jejich ziskani. Pomicky jsou

19 Matousek, O. a kol. Socialni prace v praxi. Praha: Portal, 2005, s. 167.
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v zakladnim provedeni hrazeny pojistovnou nebo je vyZzadovana spoluucast
pacienta. Poukaz na zdravotni pomucku ptedepisuje prakticky lékai nebo
specialista. Pokud pomiicka neni hrazena zdravotni pojistovnou, je mozné
zéadat o ptispévek ze systému davek pro osoby se zdravotnim postizenim —

prispevek na zvlastni kompenzaéni pomucku.

7.8 Interni oddéleni

»Interni oddéleni zajiStuje 1é€bu vnitinich nemoci a na lizkach intenzivni
péce (JIP) se provadi 1écba urgentné¢ nemocnych. V pfevazné vétsSing se
jedné o nemoci srdce, mozku a cév, cukrovku a komplikace s touto nemoci
spojené, stavy poruch védomi v disledku vnitinich onemocnéni a otravy,
nemoci zazivaciho traktu, nemoci ledvin, endokrinni a hematologické
nemoci, nemoci dychaciho Ustroji, nemoci pohybového aparatu a nadorova

onemocnéni.“ (Spektrum péce, Svitavska nemocnice, a. s. 2012)

Cilovou skupinou jsou pacienti vSech vékovych skupin od dospélosti po
stafi. Socidlni prace piechdzi od socidlniho poradenstvi po zajiStovani
navazné péce, terénnich sluzeb, problematika osob bez pfistiesi, zjistovani

ptibuznych, socialni pohiby.
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8 Kontinualni zvySovani kvality zdravotni
péce

Kvalita se tfadi mezi velmi frekventované pojmy soucasnosti. Kvalitu
muzeme definovat mnoha zpisoby. Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) definovala kvalitu zdravotni péce jiz v roce 1966 jako ,,souhrn
vysledkt dosazenych v prevenci, diagnostice a 1écbé, urenych pottebami
obyvatelstva na zaklad¢ 1ékaiskych véd a praxe™. Dle novéjsi definice je
kvalita zdravotni péce definovana jako ,,stupenn dokonalosti poskytované
zdravotni péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti a technologického

rozvoje*.?’

Kvalita zdravotni péce je ur¢ena mnoha vlastnostmi, né¢kdy se hovoii o
dimenzich kvality. Mezi tyto dimenze patii bezpecnost, kompetentnost,
piijatelnost, efektivnost, dostupnost, kontinuita, v€asnost a vhodnost. (Srov.

To6thova 2008, s. 48)
8.1 Program kontinualniho zvySovani kvality

Kazda nemocnice by méla monitorovat, vyhodnocovat kvalitu poskytované
zdravotni péCe a zavadét do praxe tzv. Program kontinualniho zvySovani
kvality. Motivy této snahy jsou rtizné. Uspokojeni pozadavkia akreditacnich
standardd, udrzeni nebo zvySeni poctu pacientl, zajiSt€ni dobré povésti,
preziti v tvrdSich konkuren¢nich podminkach, ziskdni odborné¢ho a
kompetentniho personalu, nutnost pfiblizit se standardim Evropské unie a
v neposledni fadé touha zdravotnickych pracovnikii délat spravné véci

spravné a ve spravny cas. (Bender 2006, s. 105)
8.2 Indikatory kvality a jejich vlastnosti

»Indikatory kvality jsou meéfitelna kritéria, kterd v porovnani s urcitym
standardem, smérnici nebo pozadavkem ukazuji, jak dalece bylo tohoto

standardu dosazeno. Aby sledovani/méfeni kvality mohlo byt uZzitecnym

20 Srov.vT(')THOVA, V. Tématické kurzy celozZivotniho vzdélavani pro profesi vSeobecna
sestra. Ceské Budgjovice: 2008, s. 48.
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nastrojem pfi prevenci pochybeni, musi nabizet spolehlivy vystrazny systém
o tom, Ze v oblasti bezpeci lékarské nebo oSetfovatelské péce neni néco

v potadku.

Vramci sledovani kvality oSetfovatelské péce si muzeme zvolit tyto

indikatory:

personalni obsazeni a kvalifika¢ni struktura — struktura sester s riiznou

urovni vzdélani véetné niz§iho pomocného zdravotnického personalu,

prevalence dekubitt,

- sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pacientti s poskytnutou péci,
- hlaSeni mimotadnych udalosti,

- hléSeni pada,

- hlageni katetralnich infekci.* (Skrla 2005, s. 93)
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9 Prizkum spokojenosti

Prizkum spokojenosti pacientli s poskytnutou zdravotné socialni sluzbou
bude realizovan ve zdravotnickém zafizeni, proto uvedu pfedmét ¢innosti
tohoto zafizeni, jeho Clenéni a vycet odd€leni. Soucasti prizkumu bude
vyhodnoceni poctu pacientli, kteii vyuzili zdravotn¢ socialni sluzbu

v poslednich péti letech.
Obecné informace o nemocnici

Svitavska nemocnice, a. s. je poskytovatelem zdravotnich sluzeb v oblasti
ambulantni a ldzkové péce zakladni a specializované diagnostické a 1é¢ebné
péce. Je Clenéna na ¢ast zdravotnickou a ¢ast hospodaiskych, ekonomickych
a technickych sluzeb. Celkovy pocet ltizek je 286. Jedna se o nemocnici
druhého typu, kterd poskytuje v nepietrzité provozni dob¢ lizkovou péci
v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina, vnitini lékatstvi,
chirurgie, gynekologie a porodnictvi, psychiatrie. Dale v oboru klinicka
biochemie, patologie, hematologie a transfuzni Iékafstvi, radiologie a

, 21
zobrazovaci metody.

Pro ptedstavu uvadim vycet jednotlivych oddé€leni, na kterych je zdravotné

socialni sluzba poskytovéna:

pocet ltuzek

interni oddé¢leni (v¢etné JIP) 62 + 7 JIP

chirurgické oddé€leni (vCetné JIP) 41 + 4 JIP

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni | 5

gynekologicko - porodnické oddéleni 31

détské oddéleni (véetné

novorozeneckého) .
urologické oddéleni 23
ORL oddé¢leni 22
oddéleni psychiatrie a psychoterapie s 55
psychosomatikou

1é¢ebna dlouhodobé nemocnych 23

! http://www.nemsy.cz/?co=zakladni_informace ze dne 29. prosince 2013.
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9.1 Cil prizkumu

Hlavnim cilem mého prizkumu je zjistit spokojenost hospitalizovanych
pacientii s urovni poskytovanych zdravotn¢ socialnich sluzeb ve Svitavské
nemocnici. Zajimalo by mé, zda jim vyhovuji podminky, za jakych je sluzba
poskytovéana (napt. soukromi, ¢etnost navstév), zda jsou respektovana jejich
prava a zda je komunikace, tim mysSleno mluveny projev a srozumitelnost
poskytovanych informaci na dobré Grovni. Zarovenl se pokusim posoudit
dostupnost (doba pfichodu) a organizaci zdravotné-socialni sluzby na
lazkovych oddélenich Svitavské nemocnice, dale pfistup (divéryhodnost,

spolupréci, predstaveni se) zdravotné socidlni pracovnice.

Vyusténi prace je prispét ke zkvalitnéni této sluzby a tim vysSit pfinos pro
pacienty. ZvySovani kvality péce je trendem ve zdravotnictvi. Prizkum
zapadd do kontextu sledovani spokojenosti pacientd, ktery se provadi
kazdoro¢né, nebot’ to vyplyva z povinnosti danych akreditaci SAK (Spojena
akredita¢ni komise) a pozadavkii Ministerstva zdravotnictvi CR na oblast
kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb. Prizkum zaméfeny na tuto
oblast zatim nebyl ve Svitavské nemocnici realizovan, ackoliv poskytovani
zdravotn¢ socialnich sluzeb je vyznamnou soucasti uspokojovani potieb

pacientdl.

Svitavskd nemocnice je akreditovanou nemocnici a je jednim z pilii akutni
zdravotni péce v Pardubickém kraji. Vedeni nemocnice se dlouhodobé
soustfed’'uje na zlepSovani kvality vSech poskytovanych sluzeb. V souladu s
timto cilem a hlavni ¢innosti Svitavské nemocnice, a. s. je kladen velky

o Vo v rooror . o v vr 22
diraz na naplnéni ocekavani pacientd, a to predevsim v oblastech™:

- bezpeci pacienta,
- Ucty a respektu k pacientovi,

- poskytovani informaci (a komunikace) o nemoci, prognoze,

poskytované péci, o tom jak se chovat,

- po propusténi ze zdravotnického zafizeni apod.,

2 http://www.nemsy.cz/?co=zakladni_informace&id=1380694708968&akce=zobraz ze

dne 29. prosince 2013.
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- zapojeni pacient do rozhodovani,

- rozvoje prijemného prostiedi v nemocnici.

Miru napliiovani téchto ocekavani vnima kazdy pacient subjektivné, proto je
jiz od roku 1999 zjistovana spokojenost pacientli anonymnimi dotazniky,
kde maji pacienti moznost oteviené vyjadfit svou spokojenost nebo

nespokojenost s poskytovanou pé&i. >

9.2  Metodika priizkumného Setieni

Zvolila jsem kvantitativni metodologii, metodu dotazovéni, techniku
dotaznikovou. Vysledky budu vyjadfovat v podobé absolutnich Cetnosti i
relativnich cCetnosti. Zvoleny zplsob Setfeni poskytuje prostor k lepsi
spolupraci respondenti a umoziuje rychlé aekonomicky piiznivé
shromdzdéni dat o velkém mnozstvi. Dotaznik je souborem systematicky
fazenych otdzek, které maji vazbu na stanovené hypotézy. Dotaznik je
anonymni a neumoznuje tedy kontrolu, zda jsou odpovédi na jednotlivé
otazky zodpovézeny v kongruenci se skute¢nym postojem a néazorem
respondenta. Na zaklad¢ dotazniku jsou vyhodnoceny jednotlivé polozky
tak, aby preferované odpovédi respondentem poskytovaly data k ovéieni
stanovenych hypotéz. Prizkum bude proveden v Casovém intervalu od
listopadu 2013 do ledna 2014. Pfedpokladam, Ze za ctvrtleti shromazdim 70
dotaznikd. Setfeni je znovu opakovatelné, vyse zminéné obdobi jsem
vybrala z toho diivodu, aby bylo mozné vyzkum vcas vyhodnotit. Prizkum
bude provadén se souhlasem vedeni nemocnice, feditelem Pavlem
Kuncdkem a naméstkyni pro oSetiovatelskou péci a manazerkou kvality

Markétou Nemsovskou.
9.3 Charakteristika vyzkumné metody

Pro ucely dosazeni stanoveného cile je vytvoren originalni dotaznik vlastni
konstrukce (ptiloha €. 1). Dotaznik se skladd ze 17 otazek. 15 otdzek
s uzavienou odpovédi a 2 otazek suzavienou odpovédi. Polozky €. 1 — 3

vedou k rozkryti dat demografického razu a charakterizuji vyzkumny

3 Srov. http://www.nemsy.cz/?co=zakladni_informace&id=1380694708968&akce=zobraz
ze dne 21. prosince 2013.
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vzorek. Otazky 4 — 17 zjistuji spokojenost respondenti s pribéhem
poskytované zdravotné socidlni sluzby na zdkladé stanovenych atribut.
Otazka ¢. 9, 10, a 12 zjistuje nazor sledované polozky pomoci slovné
numerické Skaly (1 — 5), coz nasledné¢ bude zpracovano aritmetickym

pramérem.
9.4 Kritéria pro vybér vyzkumného vzorku

Skupinu dotazovanych respondentll tvofili pacienti Svitavské nemocnice,
a.s., ktefi byli v dobé priizkumu hospitalizovani na lizkovych oddé¢lenich
Svitavské nemocnice, a.s. a ktefi byli orientovani ¢asem a prostorem, v dob¢
Setteni u nich nebyla pfitomna porucha védomi kvalitativni ani
kvantitativni, dale splituji hranici zletilosti a sluzba jim byla poskytnuta, aby
ji mohli hodnotit. Pacienti dostanou dotaznik cilené na zakladé posouzeni
naplnéni kritéria zafazeni, nasledné mohou anonymni dotaznik piedat

v obalce vedeni pracovisté (stanicni sestie).
9.5 Pilotni studie

Vyzkumné Seteni bylo zahédjeno po provedeni pilotni studie. Dotaznik byl
distribuovan skupiné péti pacientll lizkového oddéleni (INT, CHIR, LDN a
2x PSYCH) ve Svitavské nemocnici. Pilotnimu prizkumu byl pfitomen
realizator vyzkumného Setfeni. Cilem bylo ovéfit, zda jsou polozky
dotazniku srozumitelné a zda je redlny zamér provést dotaznikové Setfeni
pfimo pii hospitalizaci, tedy v obdobi nemoci. V pribchu piredvyzkumu
byly shleddny nesrovnalosti v pojmu komunikace a ptistup, proto byly tyto
pojmy vysvétleny. Déle Zadny z respondentl nebyl schopen odpovédét na
otazku ,,Chtéli byste byt vice zapojeni do feSeni Vaseho problému, a jak?,

proto byla vytazena.
9.6 Metodika zpracovani dat

Interpretace vysledkli vyzkumu je provedena tfidénim prvkd u kazdé
polozky dotazniku dle absolutni (a. ¢. (N)) a relativni Cetnosti (r. €. (%)),
ktera je ve vSech piipadech vyjadiena v procentech. Prezentace vysledki je

dale uvedena slovnim vykladem a grafickym zndzornénim, které dava
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nazornou piedstavu o dilezitych souvislostech. Vysledky oblasti nad 51 %
uspésnosti (ano, spiSe ano) jsou povazovany za projev spokojenosti se

sluzbou stejné tak aritmeticky prumér do 2,0.

9.7 Stanoveni hypotéz

Vzhledem k ziskanym zkuSenostem v praxi zdravotné socialniho pracovnika
ve zdravotnickém zafizeni a prostudovanych materidli z této oblasti jsem
stanovila nésledujici hypotézy:

HH V¢étsina respondentli bude celkové spokojena s trovni poskytovanych

zdravotné-socialnich sluzeb.

H1 Vice nez polovina dotdzanych uvadi, ze v rdmci poskytovani zdravotné

socidlnich sluzeb u nich byla respektovana zakladni prava.

H2 Vétsina pacienti bude spokojena s urovni organizace a dostupnosti

zdravotné socialnich sluzeb.

H3 VétSina dotazanych hodnoti ptistup zdravotné socialniho pracovnika

V procesu pomoci pozitivne.
9.8 Operacionalizace

Hlavni hypotéza bude ovéfena v§emi hypotézami.

H1 ovéii otazky ¢. 7, 15. Pii tvorbé otazek jsem vychazela z Etického

kodexu prav pacienti, ktera jsou nésledujici:

Pacient ma pravo na to, aby kazdy zaméstnanec nemocnice byl fadné
oznacen jmenovkou a aby se persondl, ktery pfimo oSetfuje pacienta,

pfedstavil jménem a funkénim zatazenim.

- Pacient ma pravo na soukromi v prib¢hu celého poskytovani socialni

a zdravotni péce.

- Pacient ma pravo na Uplné informace o planu a pribéhu poskytovani

socialni péce a dale byt systematicky informovan/edukovan.

- Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré¢ jeho zpravy a zaznamy jsou

povazovany za divérné.
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H2 bude ovéiena otdzkami €. 4, 5, 6, 8, 13. Profesionalita a kvalita sluzby
bude zjiStovana zpétnou vazbou od respondentl tykajici se komunikace
zdravotné€ socialniho pracovnika, zkuSenosti s nim, celkovou spokojenosti a
sni souvisejici doporuceni ostatnim potencidlnim zajemcim a také

hodnocenim poskytnuté sluzby.

Hypotézu €. 3 ovéii otazky €. 9, 10, 11, 12, 14, 16, které odpovi na uroven
organizace a dostupnost sluzby, dale pfistup k vlastni osob& a to jak
s ohledem na komunika¢ni dovednosti, tak i profesni kompetence feSit

nastalé socialni problémy.

Vysvétleni pojmi:

- vétSina — vice jak 50% dotazovanych,

- mensina — mén¢ nez 50% dotazovanych,

- kvalita komunikace — zplisob komunikace a mluveny projev,

- pfistup socialni pracovnice — piistupem je myslena angazovanost do
problému pacienta a samotny pribéh rozhovoru,

- spoluprace — tuspéSnou spolupraci spatiuji ve vzdjemné interakci
s pacientem pii feSeni nebo vyfeSeni jeho neptiznivé socialni situace,

- davéra — pacient se na socialni pracovnici obrati se svym problémem,

nema problém se svéfit a poskytnout citlivé informace,

- dostupnost — vi, kde zdravotné socialni pracovnici najde nebo jak ji

kontaktovat,

¢etnost navstev socialni pracovnice — dostatek prostoru k dosazeni cile.
9.9 Analyza zjiSténych dat

Celkem jsem rozdala 70 dotaznikli na oddéleni psychiatrie a psychoterapie
s psychosomatikou, na interni oddéleni muzi a Zeny, na oddéleni LDN a
chirurgie. Z celkového poctu se navratilo 63 dotaznikd, névratnost byla
90%. Z navracenych dotaznikl jich muselo byt 5 vyfazeno, pro neuplné
vyplnéni vSech udaji. 100% tvoii 58 dotazniki, které jsou kompletni a

mohly byt vyuzity ke zpracovani dat.
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Tabulka €. 1: Pohlavi respondentt.

Pohlavi respondentt absolutni ¢etnost (n) relativni Cetnost (%)
muz 38 66
zena 20 34

Respondenti muzského pohlavi tvofili 76%. Sluzbu zdravotné socialni

pracovnice vyuzilo o 18 muzili vice nez zen.

Graf €. 1: Pohlavi respondentd.

Pohlavi respondentt

B muz

W iena
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Tabulka €. 2: VEk respondenti.

V¢ek respondentt absolutni cetnost (n) relativni ¢etnost (%)
18 —30 let 6 10
3150 let 20 35
51 avice let 32 55

Prizkum byl proveden mezi pacienty tfech vékovych skupin, vétSina
pacientii se nachazelo ve véku 51 let a vice, tedy ve 3. skupiné, kterou

tvotilo 55% dotazanych.

Graf €. 2: Vék respondent.
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Tabulka ¢. 3: Oddéleni.

Oddé¢leni absolutni ¢etnost (n) relativni Cetnost (%)
psychiatrie 37 64

psychoterapie

s psychosomatikou

lécebna dlouhodobé 11 19

nemocnych

Chirurgie 5 9

interni oddéleni muzi 2 3

interni oddéleni zeny 3 5

Béhem vyzkumného obdobi byla poskytovana socidlni pomoc o pacienty na

oddéleni LDN, psychiatrie, chirurgie a interny. Nejvétsi zdjem o tuto sluzbu

je na oddéleni psychiatrie, kde je osob v nepfiznivé situaci nejvice, to

vyplyvd zkazdorocné¢ zpracovavaného piehledu poskytnuté zdravotné

socialni péce o pacienty Svitavské nemocnice, a. s.

Graf ¢. 3: Oddéleni.
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Tabulka €. 4: O zdravotné socidlni pracovnici se pacienti dozveédéli.

O zdravotné socialni

pracovnici se pacienti absolutni ¢etnost (n) | relativni ¢etnost (%)
dozvédéli:
od personalu 34 59
od zdravotné socidlniho
, 15 26
pracovnika
z
informacnich/propagacnich | 3 5
materiala
od ostatnich pacienta 6 10

Pacient je pfi pfijmu na oddéleni informovan o moznosti socidlni péce, vice
jak polovina respondenti 34 (59%) se dozvédéla o této sluzbé
prostfednictvim zdravotnického persondlu. 15 (26%) pacientl se o sluzbé
dozvédéla prostfednictvim zdravotné socidlniho pracovnika, 3 (5%)
respondenti se o sluzbé dozvédéli z informacnich materiali na odd¢€leni a 6

(10%) respondentli od ostatnich pacienti.

Graf €. 4: O zdravotné socialni pracovnici se pacienti dozveédeli.

O zdravotné socialni pracovnici se
pacienti dozvédéli:
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Tabulka €. 5: Prvni pacientliv socialni problém fesil.

Prvni pacientiiv absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
socialni problém fesil

sestra 21 36
lékar 6 10
zdravotné socialni 31 54
pracovnice

Ve vétsing pripadi tj. 31 (54%), s pacientem fesi jeho socialni problém jako
prvni zdravotné socidlni pracovnik. To je zplisobeno dobrou spolupraci
mezi zdravotnickym personalem, ktery pii oSetfovani pacienta odhali jeho
problém a socialni pracovnici informuje. Dale prostfednictvim depistaZe na

oddéleni. V 36% prvni intervenci poskytuje sestra a v 10% lékar.
Graf €. 5: Prvni pacientliv socialni problém fesil.
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Tabulka €. 6: Doba ¢ekani na pfichod zdravotné socialni pracovnice.

Doba ¢ekani na prichod
zdravotné socialni absolutni ¢etnost (n) relativni Cetnost (%)
pracovnice

navstivila mé jeste ten

den 26 45
do jednoho dne 28 48
do dvou dnti 2 4
déle 2 3

Vétsina pacientti 28 (48%) byla navstivena do jednoho dne od pozadani o
kontakt se socialni pracovnici, jesté ten den bylo navstiveno 45% pacientd,
2 (4%) do dvou dnti a u 2 (3%) pacientil se stalo, Ze byli navstiveni za delsi

dobu.

Graf €. 6: Doba ¢ekani na ptichod zdravotné socidlni pracovnice.
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Tabulka ¢. 7: Doba ¢ekani na schuzku.

Doba ¢ekani na absolutni ¢etnost (n) relativni Cetnost (%)
schizku

prilis dlouha 0 0

piiméfena 50 86

nejsem schopen 8 14

posoudit

Doba c¢ekani na schizku se 86% pacienti zdédla pfiméfend, zadnému
pacientovi nepiisla pfili§ dlouha, 14% pacienti nebylo schopno casovy

interval posoudit.

Graf ¢. 7: Doba ¢ekani na schizku.
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Tabulka €. 8: Socialni pracovnice se predstavila.

Socialni pracovnice se | absolutni Cetnost (n) relativni ¢etnost (%)
predstavila

ano 58 100

ne 0 0

nepamatuji se 0 0

V této polozce vsech 58 (100%) pacientli odpovédélo ano.

Graf €. 8: Socialni pracovnice se predstavila.
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Tabulka ¢. 10: Dostatek informaci.

Dostatek informaci absolutni ¢etnost (n) relativni Cetnost (%)
spise ano 56 96
spise ne 2 4

V této polozce odpovédélo spise ano 56 (96%) pacientl, spiSe ne

odpovéedéli 2 (4%) respondenti.

Graf ¢. 10: Dostatek informaci.
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Tabulka ¢. 11: Hodnoceni poskytované zdravotné socidlni sluzby.

Hodnoceni poskytované | absolutni ¢etnost (n) relativni Cetnost (%)
zdravotné socialni

sluzby

znamka 1 (vyborn¢) 50 86

znamka 2 8 14

znamka 3 (dobie) 0 0

znamka 4 0 0

znamka 5 (nedostatec¢né) | 0 0

celkem 58 100

Znamkou 1 hodnotilo poskytovanou zdravotné socialni sluzbu 50 (86%)
respondentti, zndmkou 2 udélilo 8 (14%) dotazanych, zndmku 3, 4 a 5

nepouzil nikdo z dotdzanych.

Graf €. 11: Hodnoceni zdravotné socialni sluzby.
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Tabulka ¢.
pracovnice.

12: Celkova spokojenost se sluzbami zdravotné socidlni

Celkova spokojenost se
sluzbami zdravotné
socialni pracovnice

absolutni ¢etnost (n)

relativni Cetnost (%)

ano 46 79
spise ano 12 21
spise ne 0 0
ne 0 0

Celkovou spokojenost vyjadfilo 46 (79%) respondentli s poskytovanymi

sluzbami zdravotné socidlni pracovnice. SpiSe spokojeno je 12 (21%)

respondentll.

Graf ¢. 12: Celkovéa spokojenost se sluzbami zdravotné socidlni pracovnice.
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Tabulka ¢. 13: Mnozstvi navstév socialni pracovnice.

MnozZstvi navstév
socialni pracovnice

absolutni ¢etnost (n)

relativni Cetnost (%)

ano 42 73
spiSe ano 14 24
spise ne 2 3
ne 0 0

42 (73%) respondentii odpoveédélo ano, ze jim vyhovovalo, jak casto je

socialni pracovnice navstévovala, 14 (24%) dotazanych odpovédelo spise

ano, 2 (3%) respondenti odpovédeli spise ne.

Graf €. 13: Mnozstvi navstév socidlni pracovnice.
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Tabulka ¢. 14: Dtivéra k socialni pracovnici.

Duvéra k socialni

absolutni ¢etnost (n)

relativni Cetnost (%)

pracovnici

ano 54 93
spise ano 4 7
spise ne 0 0
ne 0 0

Socidlni pracovnici divéiruje 54 (93%) respondentti, spiSe ano odpovedéli

4 (7%) pacienti.

Graf €. 14: Dlvéra k socialni pracovnici.
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Tabulka ¢. 15: Dostatek soukromi pii socidlnim Setteni.

Dostatek soukromi pfi
socialnim Setfeni

absolutni ¢etnost (n)

relativni Cetnost (%)

ano 38 66
spise ano 9 15
spise ne 8 14
ne 3 5

Pti socidlnim Setfeni pocitovalo dostatek soukromi 38 (66%) respondent,

kteti odpovédéli ano, spise ano odpovédélo 9 (15%) dotazanych, spise ne

odpovédélo 8 (14%) dotazanych, ne odpovédéli 3 (5%) pacienti.

Graf ¢. 15: Dostatek soukromi pfi socialnim Setfeni.
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Tabulka €. 16: Sluzbu zdravotné socidlniho pracovnice doporucuje.

Sluzbu zdravotné
socialniho pracovnice

absolutni ¢etnost (n)

relativni Cetnost (%)

doporucuje

ano 54 93
spise ano 4 7
spiSe ne 0 0
ne 0 0

Zdravotné socialni sluzbu by svym znamym doporucilo 54 (93%) pacientt.

Graf €. 16: Sluzbu zdravotné socialniho pracovnice doporucuje.
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9.10 Hodnoceni dosaZenych vysledkii

Znéni hlavni hypotézy: VétSina respondentd bude celkové spokojena

s urovni poskytovanych zdravotné-socidlnich sluzeb.

Hypotéza byla jednotlivymi otdzkami ovéfena, pozitivni vysledky
poukazaly na celkovou spokojenost pacientl s poskytovanymi sluzbami

zdravotné socialni pracovnice.

Prvni hypotéza zni: Vice neZ polovina dotazanych uvadi, Ze v ramci
poskytovani zdravotné socidlnich sluzeb u nich byla respektovana zakladni

prava.

Hypotéza byla vysledky prizkumu potvrzena. Zdravotné socialni
pracovnice se predstavila vS§em 58 (100%) pacientim a dostatek soukromi
pocitovalo 38 (66%) dotdzanych, ktefi odpoveédéli ano, spiSe ano uvedlo 9

(15%) pacientd.

Druhd hypotéza zni: VétSina pacientd bude spokojena s Grovni organizace a

dostupnosti zdravotné socialnich sluzeb.

Také tato hypotéza byla vysledky prizkumu potvrzena. Vice jak polovina
respondentlt 34 (59%) se dozvédéla o zdravotné socidlni sluzbé
prostfednictvim zdravotnického personalu, 15 (26%) pacienti bylo
informovéano prostfednictvim zdravotné socialniho pracovnika, 3 (5%)
respondenti se o sluzbé dozvédeli z informacnich materialti na oddéleni a 6
(10%) respondentti od ostatnich pacientti, 31 (54%) pacientli odpovédelo, ze
s nimi jako prvni fesil socidlni problém zdravotné socialni pracovnik, v 21
(36%) ptipadech prvni intervenci poskytuje sestra a v 6 (10%) ptipadech
Iékar. VétSina pacienti 28 (48%) byla navstivena do jednoho dne od
pozadani o kontakt se socialni pracovnici, jesté ten den bylo navstiveno 26
(45%) pacientd, 2 (4%) do dvou dnti a u 2 (3%) pacientil se stalo, ze byli
navstiveni za del$i dobu. Doba c¢ekani na schiizku se 50 (86%) pacientl
zdala pfiméfend, zadnému pacientovi nepftiSla ptili§ dlouhd a 8 (14%)

pacientli nebylo schopno ¢asovy interval posoudit.

Tteti hypotéza zni: VétSina dotazanych hodnoti pfistup zdravotné socialniho

pracovnika v procesu pomoci pozitivné.
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Tvrzeni treti hypotézy se také potvrdilo. Komunikaci a pfistup socialni
pracovnice zndmkou 1 ohodnotilo 50 (86%) respondentli, zndmkou 2
udélilo 8 (14%) dotazanych, zndmku 3, 4 a 5 nepouzil ani jeden
z dotdzanych. V pribé¢hu vyhodnocovani vyslo najevo, Ze otdzka ¢. 9 nema
vuci cili Setieni zjiStujici povahu, proto byla z vyhodnoceni vyfazena.
Stejny vysledek byl zaznamenan v oblasti hodnoceni poskytované zdravotné
socialni sluzby, kdy zndmkou 1 hodnotilo poskytovanou sluzbu 50 (86%)
dotazanych. 42 (73%) respondentim vyhovovalo, jak casto je socialni
pracovnice navstévovala. Dostatek informaci dostalo 56 (96%) respondentti
a davéru k socidlni pracovnici mélo 54 (93%) respondentii. Zdravotné

socialni sluzbu by svym zndmym doporucilo 54 (93%) pacientil.

U skalovych otazek byl proveden aritmeticky pramér odpovédi muzi a zen,
z celkového poctu 58 osob se vyzkumného Setfeni ucastnilo 66% muzl a
34% zen. Na oddéleni psychiatrie byla zdravotné socialni sluzba poskytnuta
nejvetsimu poctu respondentd (64%), na oddéleni LDN 19% respondentt,

na chirurgickém oddéleni 9% pacientl a na internim oddéleni 8% pacienti.
9.11 Diskuse k vysledkiim

Vysledky prizkumu poukédzaly na spokojenost se zdravotné socialni
sluzbou u vétSiny pacienti, kterou jsem stanovila na vice jak 50%. Prava
pacientil jsou respektovana a maji divéru ke zdravotné socidlni pracovnici.
Ackoliv 66% respondentil pocituje dostatek soukromi, méla bych se na tuto
oblast vice zamétit. Dostatek soukromi poskytuje kancelaf, nicméné pro
osoby s omezenou moznosti pohybu je v ramci moznosti nutné vyhledat
vhodny prostor na oddé€leni. Pacientim vyhovuje 1 organizace této sluzby,
uvedli, Ze jim vyhovuje cCetnost ndvstév 1 mnozstvi informaci, které
dostavaji, ocenuji informace v pisemné podobé€. Doba ¢ekani na schiizku se
pacientiim zda pfiméfena, neni mozné se dostavit ihned, ale v ramci
moznosti je nutné dat prednost nékterym piipadim, napi. pti porodu matek,
které¢ chtéji okamzit€¢ odejit, je nutné bez prodleni tuto situaci feSit

s pracovnicemi Organu socialné pravni ochrany déti.

Stanovila jsem si také dil¢i cil, kterym je zjistit poCet pacientl, kterym byla

tato péce poskytnuta a v jakych oblastech. Prizkum byl proveden mezi
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pacienty, kterym byla tato sluzba poskytnuta, proto jsem provedla srovnani
poctu pacientl, kteti vyzadovali zdravotn€ socidlni pomoc v poslednich péti
letech. Ze srovnani dat vyplynul postupny nartst klientl zdravotné socidlni
péce, od roku 2009 se téméf ztrojnasobil. V roce 2009 vyuzilo zdravotné
socialni sluzbu celkem 119 osob, v roce 2010 — 258 osob, v roce 2011 — 277
klientd, v roce 2012 — 261 osob a v roce 2013 - osob. Vzhledem
k dosazenym vysledkiim z tohoto srovnani poctu pacientii v obdobi 5 let by
bylo vhodné zvysit jejich informovanost o poskytovani zdravotné socialni
sluzby ve Svitavské nemocnici, a. s., pfedevS§im na internim odd¢€leni a
chirurgii, kde oproti psychiatrickému oddéleni vyuzilo zdravotné socidlni
sluzbu o 50% méné osob. Pfevaha poctu pacientli z psychiatrického
oddéleni mize byt zpisobena jejich opakovanou hospitalizaci na odd¢lent,
kde je s pacienty pracovano také kolektivné (komunitni a pracovni terapie),
kde mohou svoji socialni situaci konzultovat a poradit se s ostatnimi
pacienty a personalem. Doba jejich hospitalizace byva delsi, nez je tomu u
ostatnich pacientli. ZvySeni informovanosti se tykd i oddéleni ORL a
urologie, kde béhem prizkumného obdobi nebyla sluzba vyuzita vibec,
proto bude muset byt provedeno napravné opatfeni prostfednictvim

depistaze a zvySenim informovanosti.
9.12 Doporuceni pro praxi

Zaméfit pozornost na zajiSténi soukromi pacientll a respektovani jejich
intimity — zabezpecit vhodné misto k realizaci rozhovoru.

Zvysit informovanost pacienti a zdravotnického personalu o zdravotné
socialni sluzb¢ prosttednictvim:

- informacnich letdkti, které by byly vyvéSeny naodd€leni a

v edukacnich slozkach na pokoji pacientd,

informovani pacienti o zdravotné socidlni sluzbé pii ptfijmu, jako
soucast ptijimaciho formulare,

- edukace zdravotnického personalu o zdravotn¢ socialni sluzbé,

- aktivné vyhledavat rizikové pacienty a ucastnit se vizit.

Opakovat prizkum a tim nadale provétovat spokojenost pacientt.
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Z.aver

Hlavnim cilem prace je specifikovat zdravotné socidlni cinnost ve
zdravotnickém zatfizeni a zjistit, jakd je spokojenost pacientli Svitavské

nemochnice, a. s. s poskytovanou zdravotné socialni sluzbou.

V teoretické €asti jsem popsala zdravotné socidlni sluzbu, jako podklad pro
zpracovani standardniho postupu poskytovani zdravotné€ socidlni sluzby,
ktery se prubézné aktualizuje a musi byt zpracovan v kazdé akreditované

nemocnici.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit spokojenost pacientli Svitavské
nemocnice, a. s. s poskytovanou zdravotné socialni sluzbou a tim pfispét ke
zkvalitnéni zdravotné socidlni ¢innosti, tak aby byla pfinosem hlavné pro
pacienty, oSetfujici persondl a participovala na zvySovani kvality sluzeb

zdravotnického zafizeni.

V roce 2014 je planované dokonceni vystavby nového pavilonu psychiatrie,
ktery je odpovédi na zvySujici se mnozstvi pacientll s psychiatrickou
indikaci. Stavajici lzkové oddéleni poskytuje péci pacientim i ze
spadovych oblasti LitomysSlska, Poli¢ska a Moravsko Tiebovska a jeho

kapacita neni dostacujici.

Zamérem moji prace je proto i poukdzat na zvySujici se mnoZstvi osob, kteti

se dostavaji do neptiznivé situace a jeho feseni je v zdjmu nemocnice.

Vysledky budou zptistupnény vedeni nemocnice, vedoucim pracovnikiim a
vSem se z4jmem o tuto problematiku a doufam, Ze tato prace poslouzi ke

zvyseni kvality zdravotné socialni sluzby.
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Piiloha ¢. 1

Dotaznik spokojenosti pacientii Svitavské nemocnice, a.s.

Dobry den, jmenuji se Martina Datnikovd a jsem studentka 3. ro¢niku
Univerzity Palackého v Olomouci, Filozofické fakulty na katedfe
Sociologie, andragogiky a kulturni antropologie — oboru Socidlni préce.
Timto bych Vas chtéla pozddat o vyplnéni tohoto dotazniku. Divodem
vybéru otazek je zjistit, jaka je spokojenost naSich pacientd a jejich
rodinnych pfislusnikli s poskytovanou zdravotné socidlni péci ve Svitavské
nemocnici, a. s. Jeho vyplnénim mizete ptfispét ke zkvalitnéni sluzeb.
Vysledky dotazniku budou pouzity pro ucely bakaléaiské prace. Dotaznik je

s poskytnutou zdravotné socialni sluzbou

anonymni, obsahuje 18 otazek. Velice d¢kuji za vyplnéni dotazniku.
Martina Dankova
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Dopliite oddéleni, na kterém jste nyni hospitalizovan/a

Kde jste se dozveédél/a o zdravotné socidlni pracovnici v nemocnici?

od personalu

od zdravotné socialniho pracovnika

z informacnich/propagac¢nich materiala
od ostatnich pacientli

Kdo s Vami jako prvni v nemocnici fesil Vas socialni problém?
Sestra

1¢kat

zdravotné socialni pracovnice

Jak dlouho jste ¢ekal/a na ptichod socialni pracovnice, od chvile,
kdy jste o jeji sluzbu pozadal?

navstivila me jesté ten den

do jednoho dne

do dvou dnti

déle

Predstavila se Vam zdravotné socidlni pracovnice?
ano

ne

nepamatuji se
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8. Zdala se Vam doba ¢ekani na schiizku se socialnim pracovnikem:
o prilis dlouha
O piimétend
O nejsem schopen posoudit

9. Zhodnot'te znamkou komunikaci a pfistup zdravotné¢ socialni pracovnice:
vyborné nedostatecné

|1 2 3 4 5

10. Dostal/a jste béhem setkévani se socidlni pracovnici dostatek informaci,
které Vam pomohly fesit VAS socialni problém?

a spiSe ano

O spiSe ne

11. Jak byste oznamkoval/a poskytovanou socialni pomoc od zdravotné
socidlniho pracovnika.

1 2 3 4 5

12. Byla jste celkovée spokojen/a se sluzbami zdravotné socidlni pracovnice?
Q ano

spise ano

spisSe ne

ne

00D

13. Vyhovovalo Vam, jak ¢asto Véas socialni pracovnice navstévovala?
Q ano

O spiSe ano

a spiSe ne

O ne

14. Ziskal/a jste divéru ke zdravotné socialni pracovnici?
ano

spise ano

spiSe ne

ne

O

000

15. M¢li jste dostatek soukromi pfi socidlnim Setfeni?
Q ano

O spiSe ano

a spiSe ne

Q

ne

16. Doporucil/a byste sluzbu zdravotné socialniho pracovnika rodin¢ a
pratelim?

QO ano

Q spiSe ano

O spiSe ne

O ne
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Bakalatska prace popisuje Zdravotné socialni praci ve Svitavské nemocnici,
a. s. Prvni kapitoly se vénuji samotné zdravotné socialni praci, legislativé,
naplni prace, pracovnimu postupu a jeho fazim, diagnostickym metodam
socialni prace, socialni terapii, typologii pacientti dle oddéleni a také kvalité.
Hlavnim cilem bakalaiské prace je zhodnotit spokojenost pacientl s
kvalitou zdravotné socidlnich sluzeb. Po stru¢ném seznameni se strukturou
zdravotnického zafizeni je zjiStovana kvalita s poskytovanou zdravotné
socialni sluZzbou prostiednictvim dotaznikového prizkumu spokojenosti.
Ziskané¢ vysledky poslouzi ke zkvalitnéni poskytovanych zdravotné

socialnich sluzeb.

Abstract

Bachelor thesis describes The Health Society working in Medical Device
Svitavy. The first chapters deal with the actual health social work, law, as
job content, work process and its phases, diagnostic methods of social work,
social therapy, a typology of patients by department and quality. The main
aim of this thesis is to evaluate patient satisfaction with the quality of health
care services, as after a brief introduction to the structure of the medical
device is provided with assessing the quality of health and social service
satisfaction survey through a questionnaire. The results will serve to

improve the quality of provided health and social services.
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