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Anotace

Bakal&ska prace byla zatfena na pomahajici aspekty prace vybranych
profesional pracujicich ve zdravotnickémizzeni. Kroné vymezeni sféry
zdravotnictvi, zde byla kapitola tykajici se ponjéiho pracovnika, jeho
odbornosti, kompetenci v socialni pradiast bakalgské prace byla
vénovana syndromu vylieni. Zandiovala se také na vybrané zdravotnické
zaizeni, ve kterém byl nasledin praktickécasti proveden vyzkum s cilem
ovérit teoretickd vychodiska na vybraném vzorku respeotid zfad
zdravotnického personélu. Jako metodologie bylevdhsovy snimek.
NejvyznamgjSim zjis€nim bylo mnoZstvi a konkrétni popis jednotlivych
¢innosti, které vykonava zdravotnicky personal aré&ktsvym pesahem

spadaji uz do oblasti socialnich sluzeb.

Kli¢ova slova
Zdravotnictvi, pomahajici profese, kompetence iprsocialni préace,

syndrom vyhéeni.

Annotation

The Bachelor's thesis was focused on helping aspdcthe work of the
selected professionals working in health care ifaasl Apart from defining
the health sphere, there was a chapter concerniray lielping staff, his
expertise and competences in social work. A patthefBachelor’'s thesis
was focused on burn-out syndrome. It was concesatrah selected health
organization, in which a research was conducteguirpose to verify the
theoretical solutions of the sample of respondéms the medical staff.

Methodology was a time frame.



The most significant finding was the number anccgpedescription of the
activities which belong to the field of social sees and they are carried out
by medical personnel.

Key words:

Health service, helping profession, competenceamswork practice,
burn-out syndrome.
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UvoD

Motivaci pro volbu tématuipdlozené bakaidké diplomoveé prace je mij.
skute&nost, Ze pracuji ve zdravotnickémiizaeni, kazdoderinse potkdvam
s nemocnymi lidmi, kté krome odborné zdravotni gé stale vice pozaduji
I pomoc v oblasti socialni.

Pomahajici profese maji stalétsi prostor v naSem Zivgt uplatiuji se
ve stale vice oblastech kaZzdodenniho Zivota. Niajsiou kladeny vySsi
naroky jak fyzické, tak i psychické, ne kazdy séndo stylem Zivota umi
vyporadat sam a pi#buje pomoc.

Souwasna spolkost se potykda s mnoha problémy socialniho chamakte

které je nutndesit.

Cilem meé bakaigké prace je analyzovat pomahajici aspekty prace
vybranych profesiondl pracujicich ve zdravotnickém izzeni. Mym
Ukolem je toto najit, popsat a tim dokazat nezksttn@ropojeni
zdravotnickych a socialnich sluzeb ve zdravotnibkyzaizenich

a potebnost socialniho pracovnikadehto zaizenich.

Vyzkumna otézka je takova: Jaké jsou konkrétni duegici aspekty
vykonu zdravotnické profese a jaké jsou jejidlegahy do socialni prace?
Naleznu a popiSu vyznamnéepahy ve vykonu pomahajici profese v ramci

socialni prace a v ramci zdravotnictvi.

V teoretické casti se zagtim na sféru zdravotnictvi z hlediska
organiz&niho, institucionalniho a legislativniho, dale vyrire oblast

pomahajicich profesi z hlediska natoka jejich odbornost, kompetence,
osobnost, dusSevni hygienu &azem na pomahajici profese, které se

uplatiuji ve zdravotnictvi.



V dalSi kapitole se zagiim na stresovou z&t personalu, a s tim souvisejici
syndrom vyheeni, popiSu fi¢iny jeho vzniku, a také to, jak mugachazet
V CO nej¢tsi mie.

V neposlednitadt popiSu vybrané zdravotnické izeeni, v #mz bude

realizovan piizkum.

V praktickécasti vymezim a zaznamenam pracodinnost zdravotnického
personalu, fedevSim zdravotnich sester, zdim se na jejich kompetence,
naph prace. Pr&v zde se pokusim o vymezeni pracicianosti, které
provadiji nad ramec svych pracovnich povinnosti plynoucgbracovni
pozice v ramci zdravotnického personalinnosti, které spadaji do oblasti

socialnich sluzeb a jinych pomahajicich profesi.

Metodou pro tuto bakailgkou praci bude rozbor dokumentace vybraného
zdravotnického Zézeni. Vybrani respondenti fad zdravotnického
personalu budou ve zvolengmasovém intervalu zaznamenavat swvenosti

v praci. Ty, které budou vyjaéovat osobni angazovanost nad ramec
pracovnich povinnosti, zaznamenaji.

Hlavnim @inosem textu bude wt zdravotnické profesionaly i zjiné

stranky, nejen jako lidi poskytujici ogetatelskou pé.



|. TEORETICKA CAST

1. ZDRAVOTNE SOCIALNi PECE A SOCIALNI PRACE VE
ZDRAVOTNICTVI

Zdravotnictvi je soubor opaeni, postup a zd&izeni tvdici systém
organizace zdravotni pé. Ukoly zdravotnictvi obstaravaji zdravotnicka
zarizeni a dalSi zdravotnické organizace, které nawmzéjvai soustavu
zdravotnickych z&zeni.

Do soustavy zdravotnickych #aeni zahrnujeme zdravotnicka iizeni
statu, obci, fyzickych a pravnickych o3obV neposlednitact musime
do tohoto systému #zadit zdravotnické pracovniky.

1.1 Systém zdravotni pé&

Pravo na poskytovani zdravotni¢pés Ceské republice vyplyva z platnych
pravnich norem, detrg Ustavy CR a Listiny zakladnich prav a svobod.
V zakort stanovené Bima osoba-pojighec na zaklatverejného pojistni
pravo na poskytnuti zdravotni q@é zdarma. \Ceské republice je oblast
vefejného zdravi legislativnupravena zadkonem258/2000Sb., o ochran
verejného zdravi a o zn¢ neékterych souvisejicich zakén ve zréni
pozdjSich predpisi. Dalsi stZejni pravni normou zdravotni politikyR je
zakon¢. 20/1966Sb., o @€ o zdravi lidu, ve z#éni pozdjSich gedpid.
Zdravotni poji&ni upravuje zakor. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim
pojistni a o zmné a doplreni nekterych souvisejicich zakanve zreni

pozcjSich gedpigi.

P&e o zdravi lidu a dalSi stim souvisejici pracedafjado kompetence
Ministerstva zdravotnictviCeské republiky. Ministerstvo zdravotnictvi je
astednim organem statni spravy pro zdravotndi,péchranu véejného
zdravi, zdravotnickou adeckovyzkumnoucinnost, zdravotnicka #ezeni
v pifimé fidici pisobnosti, zachazeni s navykovymi latkamijpgavky,

prekursory a pomocnymi latkami, vyhledavani, ochraa vyuzivani

! §31 zakona 20/1966 Sb. Otpé zdravi lidu, v platném zmi
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piirodnich I€ivych zdroji, pfirodnich I€ebnych lazni a zdrajprirodnich
mineralnich vod, l&va a prostedky zdravotnické techniky pro prevenci,
diagnostiku a Il&eni lidi, zdravotni pojighi a zdravotnicky informani
systém, pro pouZzivani biocidnichigravki a uvadni biocidnich pipravki

a innych latek na trh. S@dsti ministerstva zdravotnictvi je Gesky
inspektorat 1azni aridel a organizéné spada pod ministerstvo zdravotnictvi
i Inspektorat omamnych a psychotropnich latek

Mezi pfimo fizené organizace spadajici do kompetence minigterst
zdravotnictvi pai statni Ustavy, Ustavy, fakultni nemocnice, iogyit
centra, ostatni ffmo fizené nemocnice, krajské hygienické stanice,
zdravotni Ustavy, psychiatrick&ibny, statni lazeské |€ebny a dalsi.

Vedle statnich zdravotnickych izeni vznikaji a fsobi i nestatni
soukroma zdravotnicka #aeni, jejichz vlastnikem jsou jak pravnické, tak
fyzické osoby.

Ministerstvo zdravotnictviCeské republiky spolupracuje s profesnimi
organizacemi a s profesnimi @mskymi sdruzenimi, a to hlavnpii
zabezpeeni odbornosti jejich¢leni k vykonu povolani, # tvorbe
sazebnill, které souviseji s vykony zdravotni ¢gépi tvorbeé obecr

zavaznych pravnichipdpigi z oblasti zdravotnictvi a mnohych dalich

Zdravotnicky systéem hdZeme definovat z nejergjSich hledisek a nikdy
tato definice nebude Uplna, v kazdé &yvoje spolénosti bude jina, i
se v zavislosti na objektivni red&lin konkrétnich fistupech v pojeti prava
na zdravi. Mizeme alefici, Zze zdravotnicky systém je organinma celek
uspdadanych vztaln mezi véejnosti, poskytovateli zdravotni ¢
financujicimi subjekty a organy reprezentujici viagdolitiku, v jehoZ ramci
se uskutenuje zdravotni pge?

2 Zasadyinnosti ministerstva zdravotnictvi, jak jsou staeoy v § 10zakon&.2/1969 Sb.,
0 zizeni ministerstvech a jinych éstinich orgai statni spravg’SR

% 7&kon 20/1966 Sb. O o zdravi lidu

“KREBS V. a kol Socialni politika str. 249
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Stat garantuje @€ o zdravf vSech svych obyvatel. Toto je zaneseno i do
Listiny zakladnich prav a svobod, ktera je &sti UstavyCeské republiky.
V ¢lanku 31 Listing  bylo zahrnuto i pravo na ochranu zdravi, pravo
na bezplatnou zdravotni éa na zdravotni poficky, a to vSechno

na zaklad verejného pojidini za podminek, které stanovi zakon.

Zdravotnictvi je jednim z nejslogjSich a nejproblemati¢jSich rezont,
reformy zdravotnictvi neprobihaji jen v naSi repedl ale také v dalSich
zemich stedni a vychodni Evropy. Spdéleym znakem vSech séasnych
reforem je snaha zpomaliist naklad na zdravotnictvi, aipdevsim zlepSit
jeho fungovani, zarovevsak se dostava do pepli pozadavek dostupnosti
p&e pro vSechny atany. Zdravotnicky systémesSi problémy souvisejici
nejen s politickymi, ekonomickymi a spoéenskymi zngénami. Meni se
demografické rozlozeni obyvatelstva, dochazét&ivkoncentraci obyvatel
ve mestech, nalsta nezarstnanost a bezdomovectvi, zvysSuji se pozadavky
na zajis¢éni hygienickych podminek, odsti@vani a likvidaci odpadu,
zajiseéni dostateného mnozstvi a kvality pitné vody, vlivem migrase
vyskytuji nemoci, které se v naSi zgisné Sice vibec neobjevovaly,
apod’

V Ceské republice byl zaveden modekejaého pojidtni, ktery vychazi
z principu solidarity a denf rizike. Toto pojiséni je povinné pro v&echny
osoby s trvalym pobytem na Gze@R nebo pro osoby, které trvaly pobyt
na nasem uUzemi nemaji, ale jsou &stmany u zarstnavatele se sidlem
na GzemCR®.

Zdravotni politika kazdého statu je saésti tzv. SirSiho pojeti socialni
politiky socidlnich stédt. Stav socialni politiky statu odpovida vzdy dané
etag vyvoje spolénosti a jejim konkrétnim zamim. Zdravotni politika je

°Srovnani:, Pée o zdravi“ — soubor vSech openti ekonomickych, kulturnich, socialnich a
zdravotnickych v ramci hospoi#ké, kulturni a socialinnosti spolénosti, pokud tato
ovliviiuje zdravi obyvatelstva. ,Zdravotniq@ — zdravotnické sluzby+materialni spaita.

® Pivodre vydana jako Ustavni zak@n23/1991 Sb. Po rozpadu federace bylm@
usnesenimigdsednictv&eské narodni rady2/1993 Sh.

"STRELKOVA A. a kol., Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdrastf. 49

8 KREBS V. a ko] Socialni politika str. 259

° §7 z&kona:.48/1997 Shiika, za koho plati pojishi stat
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definovana jako cilelddomacinnost statu (vedle dalSich politik), z&f@na
na ochranu, podporu a obnovu zdravi obyvatelstv@osdlednich letech
byva zdravotni politika Zazovana s&tSim nebo mensSim Usghem i do
volebnich prograrin jednotlivych politickych stran. Zdravotni politikausi
byt v kazdém statmodifikovana podle socialni, ekonomické a zdraivotn

situace v konkrétnim prostoru a konkrétriase?®.

Zdravotni politika zahrnuje dva okruhy aktivit; **

- aktivity zangiené k léeni, které vedou k odstram zmen na zdravotnim
stavu¢loveka, k obno¥ zdravi. Tato¢ést zdravotni politiky je z hlediska
zdravi politikou naslednou, jeji realizace je ndkia a ma své hranice, které
v souwtasnée dob vytvari zejména moznosti mediciny jakedy,

- aktivity ve sméru ochrany a podpory zdravi, které vedour&dehazeni
vzniku nemoci, k prevenci. Tatdast zdravotni politiky se jevi legjsi

a efektivigjSi. Problémem ustava, kde &sSinu finarknich prostedki

vyclenit, pokud jich ¥tSinu vy¢erpa nakladné &&ni.

Zakladni zdravotni e

Zakladni (primarni) zdravotni pé (angl.primary health care) je nezhytn
nutna pée, ktera je zaloZzena na spojeni aktivit zdravotyobk sluzeb
s aktivitami celé spotmosti. Pati sem radné léeni kZnych nemoci,
vychova zansiend na hlavni zdravotni problémy, prevence porutrhvz,
podpora spravné vyzivy, zakladni hygiena, zasobiovéky, Zakladni
zdravotni pée ma fi slozky:

- primarni péi,

- sebepé& ob¢ani,

- domaci péi.

Primarni pée znamena zakladni zdravotnické profesionalni sluzb
poskytované &sinou na ambulantni Urovni praktickymi lékanebo

specialisty.

YKREBS V. a kol.Socialni politika str. 244
' KREBS V. a kol. Socialni politika str. 244
12 STRELKOVA A. a kol., Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdrasif. 7
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Sebepée predstavuje zdravotni aktivity neprofesiohaSpada sem pé
dobrovolniki, svépomocnych skupin, dobrovolnych organizaciwihn

Domaci pée je odborna zdravotni §& o pacienta v domacim priedi. Je
poskytovana &tSinou stednimi zdravotnickymi pracovniky, Kkiejsou
organizovani v tzv. agenturach doméacteéledna se o @iéindikovanou

|ékarem.
1.2 Financovani zdravotni pée

V ¢eské spolénosti aceském zdravotnictvi doslo od roku 1989 k velkym
zmeénam. Zdravotni stav obyvatelstva se po roce 19&lupa zlepSuje,
vyznamm narista délka zivota jak u Zen, tak i u ndu@ Zen ze 76,0 v r.
1990 na 78,3let v r. 2000 a u niuZa totéZ obdobi z 67,5let na 71,6 fét)

| toto je jeden z@voda k reforme zdravotnictvi vCeské republice, najit
novaresSeni a pizpusobit se no¥ vzniklym situacim a probléam.

Lze predpokladat, Ze v s¢asné dob pocituji mnoha zdravotnicka gaeni
chronicky nedostatek finanich zdroji. Problém sp&iva predevsim

v rozporu mezi rychle stoupajicimi vydaji na zdraictvi a pomaleji
rostoucimi zdroji pro jejich pokryti. Vedle tohaigobni na dst vydaj

I objektivni faktory (demografické faktory — stathobyvatelstva, na stran
druhé maji obané k dispozici mnohem Iépe technicky vybavenéa
zdravotnicka z#izeni nez v letechipdeSlych a SirSi sortiment kvalitnich
léciv, ktera byla dive pro SirSi viejnost zcela nedostupna, prodluzuje se
délka zivota, industrialni epidemie — tabak, alkoldyogy a univerzalni
postupy v poskytovani zdravotnigeéa prevencés.

Hlavnim strategickym cilem ve zdravotnictvi je Aepi zdravotniho stavu
obyvatel tak, aby bylo v nétzitjSich parametrech dosazeno
srovnatelnosti s @mérem stdh EU. Zakladnimi progedky jsou
optimalizace funkce a struktury zdravotnické soustaz hlediska
dostupnosti, ndvaznosti a kvality zdravotnégé zefektivani rozdtlovani

financnich prostedki a jejich vyuZivani. Nejde o pebu navySeni

¥ STRELKOVA A. a kol.,Ve'ejné zdravotnictvi a vychova ke zdyzstf. 8
1 STRELKOVA A. a kol., Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdrasif, 8
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finan¢nich zdroji, ale zejména o zvySovani efektivity systému poskdmi
sluZeb a &innou alokaci naklatizdravotni p&e'®,

Zdravotnictvi vCR je financovants:

- ze statniho rozptu,

- z prostedki obci a ndst, z dani komunalni a podnikatelsiénosti,

- z prostedki podniki — povinné platby na zdravotni po§ist, dodatené
platby do fondu zdravotniho poj#ti, financovani vlastnich zdravotnickych
zarizeni, z pokut za zi&tené Zivotni prosedi apod.,

- z prostedki obyvatel — povinné zdravotni pojist,

- z prostedki charitativnich organizaci, nadaci.

Financovani zdravotnictvi je vicezdrojové, keiomrostedki ze statniho
rozpaitu se vyuzivaji i progedky obci, podnik, obyvatel.

Problém financovani nema jen zdravotnictvi, zdragetai pokryt potebu,
takZze se hledaji stale nové zdroje, fildpd &tSi finartni spolugast
pacienta na hrazeni zdravotnickych sluzebchaabcany prevenci svého
zdravi a ve zdravotnickych #aenich raciondlji vyuzivat dostupné
prostedky.

Ukazuje se, Ze neustaly dat vydaji na zdravotnictvi narazi nagkazky
a neni vzdy doprovazen efektem ve zlepSovani zthiéww stavu obyvatel.
Z vlastni praxe vyplyva, Ze opravdu dochazi kistar nemocnych dkoveé
starSich, zvySuje sepnérna délka Zivota, otazkouigtava, jestli se zvySuje
I kvalita Zivota. Ukazuje se, Ze je nutné hledaterey v prevenci
a odstraovani negativniho {ysobeni v oblasti nezdravotnickych faktor
(zZivotni prostedi, zmisob Zivota a pracovniho préstdi, geneticke
ptedpokladyy’.

' STRELKOVA A. a kol., Ve'ejné zdravotnictvi a vychova ke zdrastf, 9
® STRELKOVA A. a kol., Ve'ejné zdravotnictvi a vychova ke zdrast. 9
" STRELKOVA A. a kol., Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdrasif, 48
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1.3 Silné a slabé stranky zdravotnického systémuGR

V nasledujicim textu popiSu silné a slabé strardawotnického systému,
které byly vymezeny na strankach zdravotnickychimgako stedréedoba

koncepce rezortni politiky ministerstva zdravotictCeské republiky
v letech 2002-2008’

Silné stranky

Zdravotnicky systém v naSi republice je jednim zami@ery se mze pysnit
ponerné vysokou odbornou drovni zdravotnického personaltelativre
dobrou vybavenosti zdravotnickych ftiz@ni jak tizkovych, tak

i ambulantnich a Iékaren. | diky tomu dochazi kapznovych I&ebnych
technologickych postupa nemalé jsou i vysledky transformace ambulantni
p&e (primarni, specializované, zvlastni). V posletrdesetiletich, vlivem
zmeénéného pohledu nejmladSich generaci na mozZnost unmkesr a zréinou
chovani, které ugdnosiiuje volit nekterou z metod antikoncepce fipace,

Ze Zeny nechiji otéhotret, sesnizuje poet untlych preruseni ¢hotenstvi

a na strat druhé dochazi i k poklesu novorozenecké a kojenéakrtnosti.
V¢asnou diagnézou a rosSnim prevence doSlo k poklesu celkové
amrtnosti na kardiovaskularni onemeénn kteréiadime v naSi zemi spolu

S novotvary na prvni mista v Zétku negasgjSich gFicin amrti.

Slabé stranky

Ale i takovy systém, jako je zdravotnictvi, se patys mnoha problémy,
zejména finatnimi, naklady na zdravotnictvi v poslednich dvadetech

prudce stoupaji. Za nejproblenijSi povaZzuje viejnost nedostateé

ekonomické fizeni a kontrolu zdravotnickych idaeni, jejich vysokou
zadluZzenost, hospoitkni v oblasti [él a fungovani zdravotnich pajidven.

Dochazi ke starnuti populace, dosavadni trend neitrocp&e prechazi

do p&e ambulantni, konkré#rse to projevuje Ubytkem nemoénich izek

18 http://www.zdn.cAStedredobé koncepce resortni politiky MR v letech 2002-2006)
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pro akutni p& a zkracovanim mmérné délky hospitalizace
ve zdravotnickych zZézenich.

Ukolem zdravotni politiky ve viech vy&gch zemich je udrzetist naklad

a jejich celkovou vysi na akceptovatelné udrovnedsivat ekonomicky
ukazatel zdravotnickych sluzeb a vice kontrolowatAivani zdraj.

Kazdé zdravotnické #&eni, i L4z® Teplice se v saiasné dob potykaji

s problémem financovani, hledaji se rezervy veosdidi naklad a hledaji
se zpisoby, jak vylepsit finakni situaci. V naSem raeni docela dale
funguje nabidka komeémich sluzeb (prodej procedur i pro Sirokou
verejnost, vikendové pobyty, odborna l&kea vySatenti).

1.4 Pracovnici ve zdravotnictvi- vybrana skupina

Za pracovniky ve zdravotnictvi povaZzujeme dle m@awyislativy vSechny,
ktefi poskytuji gimo nebo neffmo zdravotni p& za (telem udrzeni,
podpdeni a navraceni zdrawii zajis€ni klidného umirani aistojné smrti.
Podle stuptidosaZeného vatani spadaji dasthto kategorit

1. Vysokoskolsky vzdlani — Iéka (MUDr.), sestra nebo jiny odborny
pracovnik s vysokoskolskym v&@dnim (Bc., Mgr., PhDr., Ing.) -
studium ukogeno statni zarecnou zkouskou.

2. VySSi odborné vz#Hani — diplomovany specialista (DiS) &znych
oborech — vSeobecna sestra, porodni asistentkegvatdicky
zachranfapod. — studium uk@eno absolutoriem.

3. StredoSkolské vz#lani — vSeobecna sestra (studium bylo weoo
nejpozaji ve Skolnim roce 2006/2007), zdravotnicky asisten
studium ukoeno maturitni zkouSkou.

4. Jiné odborné vzadiani nizsiho stuph
- oSetovatel/oSeabvatelka — po absolvovani vddvaciho programu
trvajiciho nejmé& 3 roky je studium ukafeno zavrecnou

zkouskou,

¥ STRELKOVA A. a kol., Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdrasif, 35
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- sanité — po absolvovani vathvaciho kurzu, studium ukséenou

zawrecnou zkouskou.

Pro poteby této bakai&ké prace jsem zvolila popis prace vSeobecné sestry
oSetovatelky, sanitfe a zdravoté socialniho pracovnika a to ztoho
divodu, Ze vySe zmbvani ichazi nejvice do styku s klienty
v kardiorehabilitanim Ustavu v Teplicich nad Beou. O tomto z#zeni
budu podrob& informovat vjedné 2z dalSich kapitol a z®mn

profesionalové budou respondenty vizkumu.

Vyhlaska 424/2004Sb. popisuje jednotlivé napthprace takto®:

VSeobecna sestra

Tak jako vSichni zagstnanci, vSeobecna sestra mé&eanou napi prace.
Podle vyhlasky 424/2004Sb. vykonava vSeobecnaas@ntiosti podle § 3
odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikaoeiladu s diagnézou
stanovenou |ékem  poskytuje, fPpadré  zaji¥uje  zakladni
a specializovanou o%etwatelskou p& prostednictvim oSdébvatelského
procesu. Vyhodnocuje pgeby a Urové sokestainosti pacient, projevia
jejich onemocani, rizikovych faktof. Sleduje a orienta¢ hodnoti
fyziologické funkce pacieit(dech, puls, elektrokardiogranglesna teplota,
krevni tlak a dalSi¢tesné parametry). Mezi dalSi pro¢aé cinnosti pati
rehabilit&ni oSetovani provadné ve spolupraci s fyzioterapeutem
a ergoterapeutem, semadime polohovani, posazovani, dechov&emi
a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenoamavu hybnych
a tonusovych odchylek, ¢etrg prevence dalSich poruch z imobility.
Spolen¢ s pacienty provadi nacvik sebeobsluhy s cilem axdsi jejich

soksstaznostf™.

20 \/yhlaska 424/2004Sb., stanovi v souladu s praverofskych spoknosticinnosti
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik
2L vyhlagka 424/2004Sb., stanovi v souladu s praverofskych spoknosticinnosti
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik
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Zdravotni sestra vede zdravotnickou dokumentaciabsi ddokumentaci
vyplyvajici ze =zvlaStnich pravnich fqupigi, pracuje s informaim
systémem zdravotnického ikzeni. Poskytuje pacientovi informace
v souladu se svou odbornouaspbilosti, pipadré pokyny lekde a taktéz se

podili na pipraw standard®

OSetrovatel

OsSetovatel vykonavacinnosti podle 8 3 odst. 3 a dale pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry, porodni asistentky nefatiologického
asistenta. TaktéZz se podili na poskytovani zakladetovatelské p&e

a specializované o%evatelské p& vramci oSébvatelského procesu,
piitom mezi hlavni nagl prace pai provadni hygienické p& u pacient,
pomaha pro podavani stravy pacierezici a nepohyblivé pacienty krmi,
petuje o jejich vyprazdovani. Kron¢ toho mize ngfit télesnou teplotu,
vySku a hmotnost, mobilni pacienty je schopen defmet na odborna
vySeteni a oSéeni. Kront jiného ma na starosti i manipulaci s léky,

zdravotnickymi progedky a pradlefit.

Sanitar

VSeobecny sanita&vrykonavécinnosti podle 8§ 3 odst. 3 a dale pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry nebo jiného zdravotnickghacovnika
zpusobilého k poskytovani o3evatelské p&. Bez odborného dohledu
muze provadt pouze pomocné a obsluzaénosti nutné pro poskytovani
oSetovatelské p&. Za hlavni nagl prace je povazovana & o hygienu
prostedi, dovazeni stravy, fiprava pacient provadi technickou
manipulaci sizkem pacient, jeho mechanickou d&tstu, dezinfekci

a Upravu. Stefnjako oSatovatel manipuluje s vymi piipravky, pradlem

a zdravotnickymi prosedky?*.

%2 Standardy Lazni Teplice nad &®u, vnitni predpisy

2 \lyhlaska 424/2004Sb., stanovi v souladu s praverofskych spoknosticinnosti
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik

4 \lyhlaska 424/2004Sb., stanovi v souladu s praverofskych spoknosticinnosti
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik

19



Pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo jikémapetentniho
pracovnika se podili na zajg/ani hygieny o pacienta, na Upkawizka,
polohovani pacieiit pomaha p rozdlovani stravy paciefm, nepohyblivé

a leZici pacienty krrfy.

Zdravotn é-socialni pracovnik

Zdravotré-socialni pracovnik vykonawénnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace provadi sociahevemci, ktera je
zamétena na cilené acasné vyhledavani jedificv negiznivé socialni
situaci disledkem vlastni nemoci nebo nemoci blizkych osobktdz
provadi Seéeni u pacient a posuzuje jejich Zivotni situace ve vztahu
k onemocani a jeho nasledk Spolupracuje s organy #egné spravy nebo
dalSimi subjekty a na zékladzjisttnych skuténosti zpracovava zpravy
0 posouzeni zivotni situace pacienta. DalSim Ukatdnavotr socialniho
pracovnika je zaji8hi socialg-pravniho poradenstvi ve vztahu
k onemocani nebo k jeho nasledin, podili se naifjpraw a organizaci
rekondénich pobyti. Snazi se o integraci paciérzpst do spoléenského
prostedi, ve kterém se nachéazelied nastupem nemoci. Zajife dalsi
sluzby a pé& po propusini pacienta a vifpac umrti pacieni nabizi

a provadi srodinou zewlého odborné poradenstvi v socialni oblasti.
V piipadt umrti osamilych pacient zaji&uje zdravots socialni pracovnik
zéaleZitosti spojené s jeho umrffin

Timto vy¢tem jsem se snazild&iplizit alespai nékteré zdravotnické profese
s ohledem na cil bakakké prace a vy zdravotnického zé&eni,
ve kterém bude naslediprobihat vyzkum na téma pebnosti socialnich
pracovniki v uvedeném Z#&eni ¢asovy snimek) zidodu zvySeni

potrebnosti vykonu aktivit sifujicich do socialni prace.

% Vyhlaska 424/2004Sb., stanovi v souladu s praverofskych spoknosticinnosti
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik
%6 \yhlaska 424/2004Sb., stanovi v souladu s praverofskych spoknosticinnosti
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik

20



2. POMAHAJICI PROFESE VE ZDRAVOTNICTVI

2.1. Definice, vymezeni pojmu

Stale vice se uziva terminu pomahajici profesé stae jsou tyto profese
vyuzivany.  Maji to uz v nazvu, poméahaji lidenPomahajici profese
(helping professions) je podle Psychologického iy ,souhrnny nazev
pro vesSkeré profese, jejichz teorie, vyzkum a pregezamiuji na pomoc
druhym, identifikaci aieSeni jejich probléih a na ziskavani novych
poznatk o ¢loveéku a jeho podminkach k Zivotu tak, aby pomoc mdiytia
Geinngj$i“%’. Patf sem lék#, zdravotni sestry, fyzioterapeuti a jinfesirg
zdravotnéti  pracovnici, psychiét psychologoveé, socialni pracovnici,

pedagogoveé, Kizi atd.

Na rozdil od mnoha jinych povolani je ale v poméieah profesich dlezité
vytvoiit dalSi sloZzku, a to lidsky vztah mezi pomahajigimacovnikem
a klientem. Hlavnim nastrojem je potom osobnost ddwayiciho a vztah
ke klientovi je v pomahajicich profesich podstatngloZzkou povolani,
nejenom jeho &domosti a zkusenost.

Napiklad Kopiva ve své knize piSe o projektu, v ramci kterélodgulali
Gcastniky kursu o to, zda by jim popsali dobrou docigracovnici.
Vysledky byly gekvapujici, dotazani nejprve hdilb o vlastnostech
(vlidnost, ochota, porozumi, empatie) socialnich pracoviila teprve
potom o jiz zmhovanych znalostech. Pomahajici pracovnik se veéasio
setkava s lidmi v nouzi, ktezpravidla patebuji daleko vic nez jen pouhou
slusSnost, ale ifgeti, spolu&ast, porozumni, zkratka pocit, Ze nejsou
na obtiZ, Ze je pracovnik neodsuzijje.

Existuji ale i jiné profese, ve kterych probih& stély kontakt s lidmi —
Giednice, manazer, kaithece. Zde vSak st& pokud se chovaji v souladu

s konvenci, nevyZaduje se od nich osobni V2tah

“"HARTL P., HARTLOVA H., Psychologicky slovnjlstr. 185
8 KOPRIVA K., Lidsky vztah jako sa@@st profesestr. 14
29 KOPRIVA K., Lidsky vztah jako s@@st profesestr. 15
% KOPRIVA K., Lidsky vztah jako s@dst profesestr. 15
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| v pomahajicich profesich se aleazeme setkavat s pracovniky, ikte
sklouznou i k neosobnimu jednani, vykonavaji svmcipstereotypé bez
znamek zaujeti, dokonceude sklouznout az k tomu, Ze se vytrati ono
slusné jednani. Pracovnici pomahajicich profesi anomit ke svym
klientim rizny em@ni vztah, mohou je obdivovat, litovat, mohou senda
zlobit nebo jim teba byt Ihostejni. Emoce tykajici se Klietty pracovnici
pomahajicich profesi neiin potlacovat, ale nili by se je snaZzit rozpoznat
a porozunit jim. Pokud dobe porozumime vlastnimu prozivani, jsme
citlivgjdi i na prozivani druhych a dokézeme jim Iépe ponat. Ukolem
takového pracovnika je klienta pochopit, zajimab $&j, piijimat to, jaky je

a vidst v ném i ty dobré stranky, kterétsinou ostatnim unikajt .

Tyto plesahy BzZné prace a propojeni pomahajicich profesi do tiblas

zdravotnictvi se budu snazit nalézt v prakti¢&séti bakaléské prace.

V bézné praxi se tiveme setkavat sealvéma typy pomahajicich
pracovnika. NeangazZovany pracovnilje ten, ktery pojima svou praci jako
vykon swtenych pravomoci bez osobniho zajmu o kligntakitel bez
jakéhokoli zajmu o studenty ti#a a vyzkousi fepasané divo, nezajima se
o to, zda takto podany vyklad zaujme a zda sitorstudenti &co odnesou.
Léka od stolu stanovi diagnozuiqaepiSe leky, ale uz nepatra g&imach
onemocgni, pravépodobr® mu st&i, Ze obslouzil dalSiho z dlouhédy
¢ekajicich. Mnohy socialni pracovnik odpovida auttick§t kompetenta
na edloZzené dotazy a nestoji o to, aby se statrgpn bodem pro klienta.
Vztah ke klientovi a zjisob vykonané prace se posune do roviny neutralni,
ne-li hrubé, arogantni a lhostefiié

Angazovany pracovnik vidi svou praci jako smysluplnou, je pré&ho
piitazliva a uspokojiva. Takovy pracovnik se snaz &lienty pochopit,
vcitit se do jejich probléf) navrhovat jim #izné zmisobyieSeni problérin
D¢la své povolani rad,fpima sveé klienty takové, jaci jsou, nebude je tchti

zmenit, bude v 8m hledat jeho dobré stranky, které ostatni neidide

%1 KOPRIVA K., Lidsky vztah jako sa@dst profesestr. 15
%2 KOPRIVA K, Lidsky vztah jako sa@tst profesestr. 16
% KOPRIVA K., Lidsky vztah jako s@@st profesestr. 16
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nalezneme negativum, a to vtom, Ze pomahajici epeofnize tak
nadchnout, az dojde ke smazani hranice mezi vykose#&mo povolani

a oletovani se pro klienty. Snazit se @titipracovni povinnosti od Zivota,
ktery zaina po skodeni pracovni doby.

Pracovniky zdravotnickych profesi v Teplicich nagt\®u, o kterych bude
zminovany pfizkum, fadim jednoznéné jejich pristupem ke klientovi

k pracovnikm angazovanym.ii3tupuji ke klientm s porozurénim, citem,
empatii, coZz dokazuje fakt, Ze s&Sma pacient vraci po ukité doke zpt

a znovu se stuji do naSi p&, coz se budu snazit prokézat i v praktické

dasti.

2.2 Odbornéa zpasobilost profesionali v pomahajicich profesich a jejich

kompetence

Odborna zpuasobilost profesionah v pomahajicich profesich

V socialnich sluzbach vykonavaji odbornatinnost tito pracovnici:
pracovnici v socialnich sluzbach, sociélni pracoiyni zdravotnéti

a pedagogti pracovnici. V socialnich sluzbach je odbornouisgbilosti

k vykonu povolani socialniho pracovnika vySSi odiéor nebo
vysokoskolské vz#ani v oboru socialni prace, dale maji pracovnici
povinnost dalSiho celoZivotniho wévani, kterym si upeiuji a dophuji
svou kvalifikaci. DalSi z podminek pro vykorinnosti socialniho

pracovnika je odborna #pobilost, bez(ihonnost a zdravotniigpbilost™®

Kompetence pracovnilki pomahajicich profesi

Co znamena byt kompetentni?ivedre termin kompetence pochéazi

z latinského vyrazu competens, tj. vhodnghpdny, nalezity.

% KOPRIVA K., Lidsky vztah jako sa@@st profesestr. 17

% http://www.lorm.cz/cs/hluchoslepi/pruvodce-zakonersecialnich-sluzbach.phge dne
1.12. 2010

% http://www.slovnik-cizich-slov.cz/?q=competens&tyfize dne 1. 11. 2010
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Kompetence je Siroky pojem, ktery zahrnuje schopmpbsnaset znalosti
a dovednosti do novych situaci v dané oblasti poviolZahrnuje organizaci
a planovani prace, inovaci a vyrovhani se s newnimi cinnostmi.

Zahrnuje takové kvality jako osobni efektivitu, #teje na pracovisti

potiebna pi zachazeni se spolupracovniky, manazery a klighty.

Pohled na mizné aspekty a projevy profesionalni kompetence

Velké zneny poslednich desetileti, nowzniklé modely Zivota, vyskyt
novych problém, zmeny v chovani lidi vyZzaduiji stale vice, aby i pracimy
v pomahajicich profesich bylifipptisobivi a pruzni ve zsmach a aby
menili své techniky a postupy prace. | protéindSim pehled z mého
pohledu dlezitych dovednosti v praci sKklienty. K profesibiia
pomahajicich profesi pat zvladnuti &chto kompetenci, ta uz jsou
aplikovatelné viiznych institucich, nagklad ve zdravotnickych Z&enich

a budu je hledat u vzorku respondewntpraktickécasti bakaléské prace.

Kompetence schopnosti rozvijet &innou komunikaci

Tato kompetence je povazovana za zakladni stavptbiiii dovednosti,
z nichz pak mZe byt sestavena celd dalSi prace s klientefn.pfaci
s klientem je vhodné navoditigérnou atmosféru, snazit se d@irpéenou
neverbalni komunikaci. V praxi se&dmw setkavame s klienty, Kiemaji
problém navazovat kontakty s cizimi osobami, tekgyZivAme metodu
,foztavacich technik”. Jedna se o rozhovor na r@énittéma, které u klienta
navozuje pljemny pocit, e se ospzajimame jako o konkrétni osofu.

To se potvrzuje v praxi zejména u nemocnych lidi. dilezité povaZzuji
prizpasobit komunikaci ¥ku, individuali¢ a podminkam. U nemocnych
pacienti je pro dalSi praci s nimi hned nagatku spoluprace vystlit, co
jejich nemoc obnasi, jaka bude nasledovat dat&ialéa osSeéeni. Nikdy
nezkazime nic tim, Ze knim budeme emjgtiprojevime vsicnost

a budeme pozo&maslouchat.

*"HAVRDOVA Z., Kompetence v praxi socialni pracgy. 41
% HAVRDOVA Z., Kompetence v praxi socialni pracst. 49-59
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Nemért dulezitym prvkem v komunikaci je 2ma vazba, davame tim
klientovi najevo, Zze nam neni lhostejny, zajimanee & jeho nazory
a vytyené cile. Chcemetgce klientovi pomoci, k selhani v komunikaci
totiz velmi ¢asto dochazi z tohoudodu, Ze si klient newdomuje jasa
souvislosti mezi svymi cili a svym konkrétnim jedimd. Sowasti podpory
je ti rozpoznat to, co od klienta vyZzaduje jeho lakde strany sociélniho
pracovnika by ale nefto jit pouze o kontrolu nad jednanim Kklienta,
i pomoc v pomahani je nutné seiavan®’.

Priklad

Pri prijimani nového pacienta je zdravotni sestra prvidlavekem, ktery
prijde do styku s n@vprichozim. Krord vyplreni nezbytnych formalit je
vhodné zavést rozhovor na jiné téma, nez je hdiz@ita a nemoc, zkratka
neformal@ a uvolrné kratce pohov#it, nap®. ,Jaka byla cesta?”, ,Jaky je
Vas prvni dojem?“. Blezitym krokem je uji8hi pacienta o tom, Ze my
zdravotni personal, jsme tady prej.nP7i vhodre zvoleném Uvodnim tématu
rozptylime jeho obavy z nového presti a z toho, co ho zde vSecheéa.
Spravna sestra fzpusobi komunikaci i dku hospitalizovaného, jinak
hovo'i se seniorkou a jinak s mladym muzem, hlaasnazi o psychickou

podporu.

Orientovat se v problému klienta a naplanovat postp spoluprace

S nim.

V pieneseném slova smyslu se tato kompetencecogngako stanoveni
diagndzy, i kdyz v satasné socialni praxi se od tohoto pojmenovani
upousti. Vice se vtéto souvislosti héivanezi odborniky o ziskavani
piehledu o sotasnych i potencionalnich gebach a zdrojich, vyziaje se
planovanim postup rozeznavaji se rizika a meze spoluprace. Cilem je
nalézt silné stranky ariezitosti, na kterych se da stavJe vhodnée, pokud
se na takovém planovani podili kr®socialniho pracovnika i klient a jeho

nejblizSi okoli. Jak jsem jiz uvéld, uz @ prvnim setkéni s klientem se

% HAVRDOVA Z., Kompetence v praxi socialni pracsr. 49-59
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snazit o navozeni pocitua&ry, ¢lovéka bereme komplexn tedy jeho
télesnou i dusevni stranfl

Od socialniho pracovnika se vyZaduje dobra orienvdeqgislati¢, systému
statnich i nestatnich sluzeb v souladu s konkrétpiotrebami klientaci
rodiny, vyhledavani i takovych specifickych inforahakteré si dopiuje ke
konkrétnimu pipaduci ke konkrétnim pdaebam klienta. V saiasné dob je
trend celozZivotniho vadavani, organizuji seizna setkani a Skoleni nebo
superviz&'.

,Diagndzu“ podle modernich trefids socialni praci neidze udlat socialni
pracovnik sam, protoze on neni &Zktéch, kdo budou dal Zit a pouzivat
objevené ,zdroje“. O mnohych ani nevi, je pr&&pe, pokud s nim kraim

klienta spolupracuiji i dal&enové rodin{?.

Priklad

Ve zdravotnickém Z&eni pacient stanovenou diagnézu jiz ma. V naSem
kardiorehabilitanim centru se i prijeti now prichozim snazime vysht,

co je zde’eka, jaky zde funguje rezim, céeavame od nich samotnych. Je
zde pipravena celaada odbornik, ktesi maji zajem o jejich aktivni ééu.
Spolené se naplanuje postupdBy s gihlédnutim k tomu, jaky je aktualni
stav pacienta, co chce klient, co mu mohou nabididgaue. Kazdy pacient
potom obdrzi sy harmonogram procedur s vy&lenim, jak postupovat
dale. Pokud mu harmonogram nevyhovuje, neba’serb pobytu v laznich
zneni situace pacientova stavu, harmonogram se upiaeiky nedostatek
vidim v tom, Ze pacienti po takto velkych zakrooheji narusenou kroen
fyzické i psychickou strankuzifmlouvala bych se za to, alespw urcenych
terminech zvéat do #z&eni psychologa vstupni pohovor a tvorbu ,diagfiézy
psychologickych poeb klienta pro pobyt v Z&eni.

“*HAVRDOVA Z., Kompetence v praxi socialni pracgy. 60-69
“' HAVRDOVA Z., Kompetence v praxi socialni pracs. 60-69
“2HAVRDOVA Z., Kompetence v praxi socialni prac. 60-69
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Pomahat a podporovat k soBsta¢nosti

Tato kompetence je konkretizaci etickych zasad Z#ysah v etickém
kodexu, do znmé miry jde o vyjateni ukité spoléné hodnotové
zakladny, kterou chji socialni pracovnici sdilet. Jednim z kritérii je
nagiklad poskytovat emimi podporu klientovi, &ktery z nich da fednosti
klientiv problém pouzéesit, jiny jej bude provazet, podporovat.

Seniorka se bude citit 1épe, pokud ji se zajmemeeymeme, pohladime
a pi kazdém dalSim pokroku vdee, ktery se ji podd pochvalime,
nagiklad za to, Ze se sama aldenebo fijde was a bez doprovodu
na proceduru.

DalSim z kritérii, o kterém chci hokih je pomahat lidem rozeznavat a
vyzdvihovat jejich pednosti a silné stranky. Za nejjednodussi povazui,
pokud se na toto klientarimo zeptame (,Co vam jde nejlépe?”, ,Co by
vam uctlalo nejwtsi radost?*).

Z caskji pouzivanych kritérii - fimé vystupovani v zajmu Klieit
obhajoba a vysitlovani jejich opravénych zajni. Je ale docela obtizné
rozhodovat o tom, kdy klienta povzbudit, aby jededm za sebe a kdy

vystupovat za &*°.

Priklad1

Zde jde krasa ilustrovat, jak klienta v laznich dheme podpit. Klient se
dostavi do @jimaci kanceld&e stim, Ze mu ranni vstavani dléddobe,
potebuje nejprve posnidat, vzit si Iéky a teprve patatit s p‘edepsanymi
procedurami. Dale si p@d nemiZe zapamatovat, kde se jednotlivé
procedury nachazeji. Aitomna zdravotni sestra znovu \gtivvSechny
nejasnosti, opravi harmonogram procedur tak, abgdepsané procedury
mohl klient zahdjit az po snidani a doprovodi hozadané misto. Ertiae

ho podporuje i tim, Ze ho pochvali za to, Ze s@ln@fjit s problémem.

“HAVRDOVA Z., Kompetence v praxi socialni pracgy. 60-69
“’HAVRDOVA Z., Kompetence v praxi socialni pracgy. 60-69
“HAVRDOVA Z., Kompetence v praxi socilni pracgr..69-78
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Priklad 2

Pacient si pi prfevazu zdravotni seést stZuje, Zze ho nic nebavi, operace
I nasledna lazeska pée jsou zbytné, nic mu nepoméaha. Sestra se snazi
vcitit do jeho situace, vyslechne si jeho’kyaa snazi se ho podfib
napfiklad tim, Ze ho pochvali, poopéra rana se pkné hoji, zvlada Bzné
denni ukony, ujisti ho v tom, Zzecii¢ dojde ke zlepSeni, chce to diipost
acas. Za par dn prijde pacient sanfict zdravotni sege, Ze rdla pravdu,
opravdu se to lepsi, naSel si zde nové znamé. Blkasak zjistil, Ze i ostatni
pacienti jsou na tom podobnsdili podobné osudy a navzajem si &suni

své zkusSenosti zdeéni.

Zasahovat a poskytovat sluzby

Jednd se o SirSi pohled na problematiku pomahgjafese, kroré toho,

Ze pracovnik profesion&lreviada svou praci vyj@dnou gedchozimiitemi
kompetencemi, funguje dédi na Grovni systému socialnich sluzeb. Kazdy
z nich by ml znat moznosti a metody poskytovani sluzeb. Poksei
pravidelr hodnotit nénici se situaci, ale i pokroky v postupu prace
s klienty. Ne vS8echno, co si naplanujeme, se nadapaeplnit. Socialni
pracovnik by ml v kazdém jednotlivém fijpact urcit potiebnou délku

a frekvenci kontaktu, znam klienty, kterym &taetkani jednou za ¢sic a
jini vyzaduji kontakt kazdy tydeni#ad od pipadu je situace jina a spolu
s tim se mini i rozhodovani o dal$im postupu préce

DalSim bodem kompetence je aktividSeni chovani a kvalifikovaného
zasahu ze strany socialniho pracovnika, pokud tkigekrati stanoveni
meze. Toto kritérium se neplnéd, i kdyZ by mohlo bit saiésti jejich
odborné pipravy, stejd jako schopnost poskytnout zakladni krizovou
intervenci fiznym klientim.*’

| ve zdravotnickych z#@zenich setas odc¢asu stava, Ze je nutno k zasahu
piivolat policii a s klientem ukatit |écbu.

Priklad

“HAVRDOVA Z., Kompetence v praxi socialni pracgy. 79 -86
“"HAVRDOVA Z., Kompetence v praxi socialni prac. 79-86
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Pokud by v laznich sociélni pracovnik byl, kontalitdoy dalSi odborniky.
Asi 5%klient: naSich lazni trpi &akou psychickou poruchou &asto
I pooperanim psychosyndromem. V laznich nepracuje zadnyholegcani
psychiatr, tuto sluzbu vykonava zdravotni personsem v ramci svych
moznosti a zkuSenosti, nejsou na takové situadengkBroto by vdchto
pripadech bylo vhodné tyto pracovniky kontaktovalienttm tak umoznit
profesionalni pomoc. @bs jsou do lazni sijati klienti, ktef jsou
bezdomovci a jejich jediny &d je ten, ktery maji na sebVe spolupraci
s Charitou Hranice zdravotnicky personal zgji@ pomoc [ obstarani

odévu pro tyto klienty.

Prispivat k praci organizace

Pro pomahajici profese plati, Ze budou pracovad jadtpowdni ¢lenové
organizace, budoufigpivat ke zlepSovani jejich prace aninosti sluzeb
pro klienty, také spolupracovat s kolegy a efektivguzivat viech zdraf®.

V sowasné dob probiha pevazre reciprani model socialni prace —
socialni pracovnik je organizaci, ve které pracuejen formovan
a snérovan, ale také ji zfin¢ utv&i. Tento model je nejsijsi predevsim
u pomahajicich profesi néwzniklych organizaci, zejména nestatnich, tam
se totiz zamsstnanci casto podili na vzniku organizace. Upkath této
kompetence je v praxi zatim docela vzacné, nebgdnz povaZzovana
za soudast profesionalni kompetence. V&Sir¢ organizaci jsou gadany
Skoleni, které maji za ukol zvySovat odbornostcpvaiki a tim zlepSovat
vlastni praci. Za prog8né pro organizace i pro zastnance povaZzuji

nagiklad supervizni setkati

VSechny vyjmenované pozadavkyt aZz odbornost nebo kompetence
profesional v pomahajicich profesich znamenaji stresovou ¢Zzat
pro pracovniky, a proto se chci v dalSi kapitoleoyzat syndromem

vyhateni, jeho picinami a preventivnimi opgnimi proti kmu.

“ HAVRDOVA Z., Kompetence v praxi socialni pragr. 87 - 97
“9HAVRDOVA Z., Kompetence v praxi socialni praeg. 87 -97
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3. SYNDROM VYHORENI

3.1. Definice, vymezeni pojmu

Syndrom vyhoteni (také syndrom vyhasnuti, vyhaslosti, vyprahlastigl.
burnou) byl poprvé popsan v roce 1975 Freudenbergeretanku "Staff
burnout" véasopise Journal of Social Issti&s

Burn out syndrom je formatndefinovan a subjektivnprozivan jako stav
t¢lesného, citového a mentélniho ¢eypani, zpsobeného dlouhodobym
pobyvanim v situacich, které jsou emociogamimoradre nara@né. Tato
emocionalni narnost je najasgji zpasobena spojenim velkéhgekavani

s chronickymi situénimi stresy".

Stejre jako v jinych zamstnanich, u pomahajicich profesi obzwl§Sou
pracovnici vystaveni neustalému tlakietizenosti a stresu. Znate ten pocit,
kdy se Vam nechce vstavat a jit do prace? €dam zasieka? Steji me

to uz nebavitikate si. Uz nam zéna vadit uplg vSechno, Kklienti,
spolupracovnici, natzeni. Z&ind se projevovat lhostejnost, cynismus,
apatie, &lesné a duSevni kondice je zdporna. Neni to jedejbg Unava, to
se jen dostdvame do stavu, pro ktery vznikl novgmie syndrom
vyhoienf?,

Rizikovym faktorem je flisSné paateni nadSeni do préce,
perfekcionismus, workoholismus, maldagel, neschopnost odmitat dalSi
a dalsi ukoly a $patna organizaesu”. Kdo z nas by chit dat najevo, Ze si
nevi rady sam se sebou, kdyZz pracuje s lidmifi kteaji daleko horsi

problémy?

Syndrom vyheeni se vyskytuje ve vSech subjektivmaranych povolanich,
kdy nastava nerovnovaha mezi emioni stavy a postugn dochazi

k vy¢erpani psychickych i fyzickych rezetovéka. Vznikaji pochybnosti

%0 http://cs.wikipedia.org/wiki/Syndrom_vyho%C5%99en38GAD, ze dne 26. 9. 2010
L KRIVOHLAVY J., Jak neztratit nad$enstr. 49

2 KOPRIVA K., Lidsky vztah jako s@@st profesestr. 101

3 KALLWASS A., Syndrom vyhe@ni v préci a osobnim Zi@istr. 9
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o smyslu nasi praté A praw prace ve zdravotnickych a sociélnich
zarizenich pai mezi ty naréné profese, kde se syndrom vifoi mize
projevovat ¢asgji. Piiznalki syndromu vyhteni je spousta, projevuji se
razre, nelze je pesre vymezit. Je zcela nutné brat je v Gvahuéaowvat

pozornost jejich prevenci.

Z patatku gevlada nadseni, nové ukoly, nové moznosti. Mame pili,
které ale nejsme schopni p@&adsplnit, protoZze na sebe klademe stéle vyssi
naroky, a to bez ohledu na své schopnosti a mazi&sitné vysledky pak
prozivame jako osobni porazku a selhani professdbni. Jsme pod tlakem

z vice stran, nedokadZzeme se ag distancovat. Na pa@tku jedné cesty,

ktera kori syndromem vyhieni, je nadsen.

Morrs

ve swte, kde vladnou penize a mezilidské vztahy se jakdraei, je
namahavé. Situace ve spaiesti se v poslednich desetiletich prudce
zmenila, na jedné stranspousta technickych vymozenosti, lakadel, Siroké
nabidka obchad kulturnich z&éizeni, ovSem na strandruhé stale &Si
nejistota v zargstnani, vysoké pracovni tempoétd$i pozadavky kladené
ze strany naidzenych, klieni a spolénosti. Trvala dosazitelnost, neustala

piitomnost, byt ptAd ve stehu, to vSe je nebezge pro vznik stresu.

Moderni¢loveék uz skoro ani nevi, co je uvani, vnitni klid a kdo nema

v dnesni dob stres, je podéely. Lidé v relativie bohatych zemich povazuji
Stesti a spokojenost za cosi sarfgmeho, a proto se jich starosti a potize
dotykaji daleko vice nez obyvatel zemi, kde je @utkazdodenn
improvizovat pro peziti. Evropsky ¢lovék ma nizky préh frustrace
a nedostataou toleranci uc¢i stresu a namahu, ktera je v jiném predt

b&Zné4, pak deklaruje jako stPés

> KOPRIVA K., Lidsky vztah jako sa@@st profesestr. 101
> KOPRIVA K., Lidsky vztah jako s@@st profesestr. 101
% KALLWASS A., Syndrom vyhgni v praci a osobnim Zi@tstr. 35
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3.2. Fiznaky syndromu vyhareni

Mezi psychické fiznakyiadime ztratu nadSeni, zodgdwnosti, ale i nechuti
a lhostejnosti k praci, potize se sdedit, negace v postoji k s&bk praci,
ke spolénosti a Zivotu vSeobe&n Frichazi skléenost, nespokojenost,

agresivita a pocity nedostateého uznani od naseho oRali

K télesnym projeum prifazujeme pocit Werpanosti, rychle nastupujici
Gnavy, svalového n&p, poruchy spanku a nastup potizi v zazivani,
nachylnost k nemocem., potiZze v oblasti 8nd€innosti a dychani, bolesti
hlavy?.

A v neposlednfacdt syndromem vyhieni trpi také mezilidské vztahy. Tyto
se mohou projevovat Ubytkem angaZovanosti, snamépat problémovym
klientam, nasleduje omezeni kontaks klienty na co nejmenSi miru,
projevy cynického az lhostejnéhdgigiupu ke klienim, omezeni kontaktu

i s kolegy a osobami nam blizkymi, pozorujeme na stbouhodok nizkou

vykonnost®.

3.3 Prevence syndromu vyhieni

Jednou zdezitych forem prevence vybeni je dale se vzthvat
a rozsfovat si obzor, objevovat nové igoby, jak pracovat s klientRiké
se,

Ze pravym usfzhem pomahajici profese by bylo, kdyby ji sgalest jiz
nepotebovala. To je bohuzel zatim utopie. ZkuSenostioodilkii ale
potvrzuji, 7e prevence jeciingjsi nez léba®. K tomu, aby clovek

nevyhdel, zcela jist pomahaji kvalitni mezilidské vztahy, existence

57 http://www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz/syndrontiseni-uvod/priznaky-
vyhorenj ze dne 3. 1. 2011

%8 http://www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz/syndronieseni-uvod/priznaky-
vyhorenj ze dne 3. 1. 2011

* KOPRIVA K., Lidsky vztah jako sa@@st profese, str. 100

% HAVRDOVA Z., Kompetence v praxi socialni pracstr. 84
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blizkych osob, které nam poskytnou to, co si saemizeme dovolit. Tim,

Ze nas #&kdo vyslechne, povzbudi vzké chvili, bez nutkani radit.

Dale osviceni zanistnavatelé ktefi podporuji @ast svych pracovnik
na workshopech. iP nich jsou na z&tku utvdeny skupiny pracovnik
riaiznych pomahajicich profesi ohrozenych burnoutdttenové &chto
skupin spolu diskutuji roziné problémyfesi ukoly, podporuji se, vyiiu;ji

si informace o tom, jak pracuji se svymi klientp.dt/kazalo se, Ze dva roky
Ucasti ve workshopu maji za nasledek vyznamné sniZeskiytu syndromu

vyhaieni i mnohem lep$i pracovni vykon (v mnoZzstvi il

Nic nezkazitauménim odmitat a odpdivat ani tim, kdyZ si najdetecjaky
mimopracovni kordiek. V neposlednitadé pomize i informovanost

o problematice syndromu vykeni®?

Kazdy z nas by se &h nawit odpciivat tak, aby mu to, co nejlépe
vyhovovalo, pokud budeme pracovat fyzicky, budu welném case
vyhledavat psychicky odgmek a naopak. Nema cenu potioeat varovne
signaly svéhoda, k Zivotu potebujeme kroré prace i dostatek odpmku,
dostatek spanku, sportu a spravnou zivotosprauleZdé je se natit rikat
ne bez jakéhokoliv pocitu viny. Jako prevence syndromyhdeni je
doporiovano pokusit se stanovit si priority, zbyte se nerozptylovat
nepodstatnymi &cmi, nawit se radovat z kazdodennich nikbsti, z toho,

co umime a dokazeme i bez cizi pomoci.

Dosud jsme se zabyvali nejvyznatjiimi aspekty pomahajicich profesi
obecr, nyni konkretizujeme dané téma presghictvim charakteristik

vybraného zdravotnickéhoifaeni, ve kterém bude realizovarmpkum.

®1 http://www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz/syndronhaseni-uvod/prevence-
vyhorenj ze dne 26. 9. 2010

62 http://www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz/syndronhaseni-uvod/prevence-
vyhorenj , ze dne 26. 9. 2010
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4. CHARAKTERISTIKA VYBRANEHO ZDRAVOTNICKEHO
ZARIZENI

Pro &ely realizace bakatgké diplomové prace jsem si vybrala Kardio-
rehabilitatni Ustav v Teplicich nad Beou a to z toho @vodu, Ze jsem zde

zamestnand jiz 14 let na pozici maseérky.

4.1. Historie a sodasnost

V historickych pramenech je prvni zminka o Teplicioad Beévou

v Registrech ltnich rozmberskych panstvi helfenstejnského z ré01K
lazaiskému vyuZiti mista polozil zaklad tehdejsi majitednického panstvi
Jan Kropd z Newdomi, ktery nechal roku 1553 vybudovat kamennou
nadrz se sechou ke koupani, do niz byly svedeny nejvygatrprameny
termalni kyselky. Tim séadi k jed@m z nejstarSich lazni na Morav
Podrobr o laznich a &inku jejich I&ebnych vod napsal zemsky léka
Markrabstvi moravského Tomas Jordan z Klauseburkaixe O vodach

hojitelnych neb teplicech moravskych v roce 1581

Ve 30. letech minulého stoleti zazily I&nebyvaly rozmach vystavby. V
roce 1931 byla zahajena rekonstrukce nejstarSitidopa v laznich, dnesni
Becvy, pii niz ziskalo sanatorium svou dnesni podobu. V @24 bylo
postaveno nové sanatorium Moravatfiyel nazyvano Ozdravovna pro muze
a Zeny. Lazgsky dim Slovenka byl realizovan v roce 1925. Dnes jsou
Lazré Teplice nad B&ou akciovou spolmosti, ktera vznikla v roce
1992*,

Lazre Teplice nad Bé&ou predstavuji v sotasnosti svym personalnim
i pristrojovym vybavenim Spkové zdizeni, které se specializuje na

moderni rehabilitaci kliefit s p&inajicimi srdéné-cévnimi potizemi

83 www.ltnb.cz ze dne 26. 9. 2010, http://www.ltnb.cz/strankigprich/historie.htm
% www.ltnb.cz,zedne 26. 9. 2010, http://www.ltnb.cz/stranky/o-lhhistorie.htm
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s dirazem na prevenci vzniku skageéch a mozkovych ihod a klient
po kardiochirurgickych a invazivnich vykoneth.

V téchto laznich se nejedna o klasickou itst@u |€bu, kdy se klient
pasivré podrobuje tradinim proceduram, ale jdé¢grlevsim o aktivni proces
intervence do Zivotniho styklovéka s kardiovaskularnimi problémy, ktery

na zlep$eni svého zdravotniho stavu spolupralje.

V Laznich Teplice nad Be®ou jsou specialisté nadléu nemoci okhového
systému, infarktu myokardu, anginy pectoris, porpohybového aparatu.
V laznich je také realizovana a prowAd komplexni lazeska pée,
piispivkova lazaéska pée, I&ebre preventivni pobyty, lékaka vySeateni
a odborné konzultale

Na z&klad Véstniku Ministerstva zdravotnictéiR, ¢astka 5, vydaného dne
16. z& 2008 a v navaznosti na nasledna jednani s®za zdravotnimi
pojistovnami doslo k roz&eni smluv o poskytovani a Uhgazdravotni pée

s &innosti od 1. 3. 2009 odbu néasledujicich indikaci. U daspch osob
se jedna o iedevSim o Diabetes mellitus (do 6é&siti od zjiséni,

s komplikacemi, DM s&kou obtizg ovlivnitelnou obesitou) a u &t
takté2®,

Vzniku tohoto zdravotnického #aeni fgedchazela celéada kroki, které
bylo poteba splnit. Na pg@tku této etapy (v letech 2006-2008) bylo
zpracovani projektu na fizeni odborného &&bného Ustavu pro
kardiorehabilitaci. DalSim nemé&mlilezitym krokem bylo ziskani podpory
piednich kardiolo@y a kardiochirur§ pro myslenku vytvieni tohoto centra
v Teplicich nad B&/ou a poté nasledovatada jednani a ziskani podpory

i od orgar statni spravy. Jednalo se o vyjai nesta Hranice, krajského

85 |ékaisky napor chorob, invazivni léksky zakrok-spojeny s otganim pacienta

% www.ltnb.cz ze dne 26. 9. 2010, http://www.ltnb.cz/strankigprich/soucasnost.htm
67 www.ltnb.cz ze dne 1. 10. 2010, http://www.ltnb.cz/strankigprich/soucasnost.htm
%8 http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik 126 1774_11.htmize dne 24. 2.
2011
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Gfadu a ministerstva zdravotnictvi. \eégici ¢ervnu roku 2008 ziskaly
Lazne Teplice nad Bé&ou registraci na Kkardiorehabilitai Ustav
na Krajském fad v Olomouci. Nasledovala vglovatizeni na naslednou
kardiorehabilitani p&i pro Ceskou republiku na ministerstvu zdravotnictvi
CR

Po jednanich se zdravotnimi pép&nami doslo k uzaeni prvnich smluv
na tuto pé a od 1. 4. 2009 funguje tento Ustav s celkovynitggma 60
lazek, dalSi kapacita se navysila k 1. 1. 2010, a ¢elkovym pétem 75

lazek’®
4. 2. Pacient odborného k&ebného Ustavu

Odborny I€ebny ustav pro kardiorehabilitaci je schopen paskat vysoce
specializovanou ebnou a rehabilitami p&i pacientm  po
kardiochirurgickém vykonu, po kardioinvazivnim vyko a pacienim
s projevy srdéniho selhani. Stav pacienta #egladu: pacient je Yasném
pooperanim obdobi od patého dne po smiieoperaci a nevyzaduje pobyt
na jednotce intenzivni pé. Nevyzaduje se ani definitivni zhojeni
oper&nich ran stereotomie a jizev na Ketinach po odé&ru cévnich

Stspa’™.

Pacient pichazi ke kardiorehabilitaci ipvazi z lizkového z#izeni —
kardiochirurgické pracovi§t u pacieni po kardiochirurgické operaci,
kardiologickeé kliniky¢i oddkleni u pacient po kardioinvazivnim zakroku.
Z domova pichazeji do lazni pacienti na dopoeni kardiologa i
internisty, pokud neni nastup do odbbrehabilita&niho Ustavu realizovan
formou pgekladi z lizka na tizko. Délka pobytu pacienta je ¢ena dle
prabéZzného vyvoje jeho zdravotniho stavu, realné petspekdalSiho
zlepSeni, ale také zdjmu pacienta o aktivni spakippi rehabilitaci.
U pacient po kardiochirurgickém vykonu bezifpmnosti pooperaich

% Juréi FrantiSek, Renesance l&s&é |&by kardiakagasopis Kardioldgia pre prax,
str. 219

O Interni doklady Lazni Teplice n.B.

™ Juréd, Frantiek, Renesance lazké |&by kardiakagasopis Kardiodgia pre prax,
str. 219
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komplikaci je zakladni délka pobytu 4 tydny, u peadi po

kardioinvazivnim zakroku bez fipomnosti zavazjSich komplikaci je
zakladni délka pobytu 2 tydny. VyZaduje-li to zdvtni stav pacienta, je
pobyt prodlouzen po konzultaci sreviznim lk&ka @islusSné zdravotni

pojistovny’2

P nastupu pacienta probihd komplexni neinvazivindikdogické vySeteni
s nastavenim individualniho rehabititdho programu, po 24 hodin denje
zabezpe&ena |ék#ska pohotovostni sluzba, nezbytnymegpokladem je
nepgetrzitA vysoce odbornd ofetatelskd a rehabilitai p&e. Po
vyhodnoceni zdravotniho stavu a stanoveni individhéa rizika je
kazdému klientovi navrzendébny plan, ktery zahrnuje jak dietni ofeauti
(stanoveni druhu diety), tak i rezimova dpai (stanoveni stugra druhu
pohybové aktivity). Pokud jsou u klientaifomna i rkkterd gidruzena
onemockni nag. pohybového Ustroji je mozné mu navrhnotkterou
z lI&ebnych metod elektro, vodo teplol&by, kterymi lazg Teplice nad

Betvou také disponuf?.

Kardiovaskularni onemoéni jsou nejasgjSi piicinou mortality a zavazné
morbidity vCeské republice, &decky a technologicky rozvoj fipesl
v poslednichifceti letech ve zdravotnictvi zasadni posun, mnpacient,
diive l&enych pevéazre v nemocnicich, se & predevsim ambulan¥n
Nemocnice se stava mistem kratké akutdiep&tSina nemocnych rychle
piechazi do nasledné qeé specialist ¢i praktickych lékai. Toto now
vzniklé z&izeni je schopno se o takovéto pacienty postarabilimovat je
a navracet k normalnimu @gobu Zivota. Praxetasné rehabilitace se
oswdcila a naSla si své pevné misto ve spolupraci kahgiorgickych

pracovi§ a kardiorehabilitanich lazéskych pracovig’®.

2 Juréy, Frantidek, Renesance |l&ské |&by kardiakagasopis Kardiol6gia pre prax, str.
219

3 www.ltnb.cz ze dne 24. 2. 2011, http://www.ltnb.cz/strankyii@/lecebny-program.htm
 Jurd FrantiSek, Renesance l#s&é &by kardiakagasopis Kardiol6gia pre prax, str.
217
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4.3. Sanatorium Beéva — celkovy popis, personélni zabezpeni

Lazeiské sanatorium R®a je samostatny objekt komplexu Lazni Teplice
nad Bévou, a.s.. Tento je roZkkn nacast |I€ebnou, ubytovaci a stravovaci.
Lécena cast je dale¢lenéna nacast ambulantni, t&bnou rehabilitaci
a balneoprovoz. Ambulantiiast slouzi k zakladnimu vy$ehi a provedeni
anamneézy pacienta, ktery jéjpman nebo propoudt z I&ebného pobytu.
Souasti tohoto provozu jsou i o$etatelska a ambulantni g@o pacienta
po dobu jeho pobytu v laznich. V ambulantnim pravggou provadgna
vySe uvedena vySeni Wetnd odkEru biologického materialu, ktery je
k dalSimu vySéeni dopravovan do centralni labot&ov lazéiském
sanatoriu Jari&k. L&ebna cast sanatoria a balneoprovoz slouzi
k poskytovani l&bnych procedur a vykdn K |é&ebné ¢asti finalezi
elektrol&ba, &locvi¢na, reflexni masaze, &via ergometrie, monitorovaci
ergometrie. K balneoprovozu patuhlicité koupele, plynové bazény pro

muZe a Zeny, vodatba, podvodni masaZe

Klientam jsou Kk dispozici jednéEkové pokoje studiového typu
a dvouhzkové pokoje s ipsluSenstvim v tznych kategoriich podle
naranosti klienta na ubytovani. Stravovani formou plpénze nebo
polopenze zajidije kvalitni kuchyg s vylErem 9 diet. V sanatoriu Bea je

umisg&na kavarna s venkovni terasbu

Pacienti odborného ¢ébného Ustavu jsou pod neustalym dohledem
lékaského tymu a zdravotnického persondlu. Pacientadwjici zvySeny
dohled jsou po stabilizaci zdravotniho stavelgzeni na standardni pokoje.
Na zéklad vstupnich Iékeskych vySeteni a s gihlédnutim k aktualnimu
zdravotnimu stavu pacienta provede tekalborného Il&bného udstavu

ptedpis vhodnych kebnych proceduf’

’® Standardy lazni Teplice nad ®®u, vnitni predpisy
S www.ltnb.cz ze dne 26. 9. 2010, http://www.ltnb.cz/strankytolvani/ls-becva-*** htm
" www.ltnb.cz ze dne 26. 9. 2010, http://www.ltnb.cz/strankyii@/lecebny-program.htm
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Lékai odborného rehabilitaniho Ustavu Gzce spolupracuji s centry, ktera po
kardiochirurgickych a kardioinvazivnich vykonechsfaji své pacienty na

naslednou lazeskou kardiorehabilitni 1&bu.
Personéli je provoz sanatoria zabezpe nasledow®

Lékaisky tym se sklada zp lékari, z nichz vSichni jsou vedeni jako
internisté, jednotli¥ maji mizné specializace, jako nididad kardiolog,

dietolog, balneolog.

Tym lékat vede primé lécebného sanatoria. K 1. 10. 2010 vededsti
zdravotnicky personal vrchni sestra, dalSéipgbstarava 17 zdravotnich
sester, 3 oSaivatelky, 7 rehabilitenich pracovnilt a 1 nutréni terapeutka.

K nizSimu zdravotnimu personalu Pat6 masét a k pomocnému

zdravotnickému persondlu 8 l@akych pracovnik.

Pracovni doba jetena, lékaé, zdravotni sestry a oSevatelky pracuji
v dvanactihodinovych sénach, ostatni zdravotnicky personal natisach

rannich.

VSichni pracovnici a.s. Lazrreplice se pravidethz(tastiuji Skoleni, ktera
jsou hrazena z fondu Evropské unie. Témata jsoimasp a zawgiena
cilers vzhledem k vykonavané pracow&innosti. Pro zajimavost uvadim
néktera z nich: komunikace s klientem, asertivni fdn typologie

osobnosti.

Za pracovniky ve zdravotnictvi povaZujeme proigioy této bakakské
prace dle platné legislativy vSechny, iktposkytuji gimo nebo nefimo

zdravotni péi za (Eelem udrzeni, podgeni a navraceni zdravi zajis€ni

"8 Standardy lazni Teplice nad ®®u, vnitni predpisy
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klidného umirani a ibtojné smrti, tyto fedpoklady stanovi Vyhlaska
424/2004S4?

" Vyhlagka 424/2004Sb., stanovi v souladu s praverofskych spoknosticinnosti
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik
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Il. PRAKTICKA CAST

V praktickeé ¢asti bakaléské prace jsem provéd prizkum ve vybraném
zdravotnickém zdzeni s cilem ao¥it teoreticka vychodiska na vybraném

vzorku respondeitz fad zdravotnického personalu.

Prostedi pGizkumu, zdravotnické z&eni jsem vybirala z tohaidodu, Ze
zde jiz 14 let pracuji. Odborny rehabilitd Ustav léil za prvnich 12
meésial své cinnosti, vdok od 1. 5. 2009 do 30. 4. 2010 celkem 665
pacienti po kardiochirurgickych operacich. Z celkoveéhoc¢tpo pacient
bylo 85% pacierit starSich 60 let, 50% paciénstarSich 70 let a 9%
pacienti 80 let. \Ekoveé sloZeni pacietitpo kardiochirurgickych operacich
vyZaduje vytvéeni specialnich rehabilitaich program.®°

Stary ¢lovek byva charakterizovan svouriglusnosti k ¥kové skupirs
definované dosazenim 60, respektive 65 leitSiiou je povaZzovan za
neaktivniho a daji se wWpnpiedpokladat i zdravotni problémy.¢k/ sém o
sok neni divodem zvySené piby p€e. Poteba socialni prace se starymi
lidmi se objevuje az v krajnich situacich, kteséy zgisobeny zdravotnimi
nebo socialnimi faktory. | proto socialni pracessme k lidem dlouhodob
nemocnym léenym v Gznych zdravotnickych z&enich, propushym

Z nemocnice. Zdravotni stav takovych padief# spojovan s poklesem
funkénich schopnosti a sédtatnosti, které jsou isledkem onemodmi.

Snizuje se tim kvalita jejich Zivdta

ZhorSeni zdravotniho stavu obvykldginasSi potebu socialnich sluzeb,

| proto je Zadouci, aby socialni pracovnik prataweymu se zdravotniky.
A naopak plati, Ze socialni 2my predstavuji pro seniora zvySenoué&zaa
riziko z hlediska jeho zdravi. Mezi n&rm@ zmény pati i hospitalizace
v nemocnicich a nasledna laska pée, jsou vytrzeni ze svého domaciho

prostedi a navic je jejich zdravotni stav neuspokojigkladem socialni

8 Juréi, Frantiek, Renesance l&ské |&by kardiakagasopis Kardiol6gia pre prax, str.
219

8l MATOUSEK, Oldich a kol.,Socialni prace v praxstr. 163-165
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prace se starymi lidmi je prace zaloZzena gk, vytvaeni pocitu jistoty a
bezpei, které pat k nejzakladyjSim potebam starych lidi. Socialni

pracovnik tak jako jediny zprastdkovava kontakt seniora s&im

swstem, jeho rodinoff.

VysSe uvedené informace uvadim z toliwadu, Ze v kardiologickém Gstavu
Lazni Teplice nad B®ou tvai prevaznoucast klientely pacienti veéku
nad 65 let, obtizfi se vyrovnavaji s novou situaci (nemoc a operace)
s novym nezndmym prdstlim, proto i prace snimi je specificka a
vyZaduje spolupréci zdravotnického i poméhajicileospnélu. |1 u nasich
pacienti je Z'etelre vidét, Ze po pevozu z kardiochirurgického pracowije
jejich zdravotni stav spojen s poklesem femikh schopnosti, snizenim

hybnosti, smyslového vnimani, orientace a jinycritivnich funkci.

1. Cil praktické ¢asti

7 v Z

Cilem prakticke ¢asti bakaléské prace je rozbor pracovnidgiinnosti
vybraného vyzkumného vzorku, jejich popis a nasterlazeni do oblasti

zdravotni nebo socialni.

7

2. Predpoklady praktické ¢asti

Predpokladam, Ze ze ziskanébasového snimku zjistim, jaké pracovni

¢innosti zdravotnicky personal vykonavéiem jednoho pracovniho dne.

DalSim gedpokladem je, Ze tyto jejictinnosti, které spadaji do oblasti
socialnich sluzeb, t¥do minimalrt 30% n4plg jejich pracovniho dne,
s ohledem na to, Ze jsem respondentys\tlila, kterécinnosti spadaji do

oblasti zdravotnictvi a které do oblasti socialréige.
3. Pouzith metoda

Jako vyzkumnou metodu jsem si zvoldasovy snimek, ktery patmezi

kvantitativni metody. V danéntasovém snimku jsem zaznamenavala

8 MATOUSEK, Oldich a kol.,Socialni prace v praxitr. 163-165
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pracovni¢innosti vybranych zdravotnickych pracovajkv tomto pipact
zdravotnich sester a oEmtatelek, kterym jsem vysitlila, jaké ¢innosti

spadaji do oblasti zdravotni a jaké do oblastignti

4. Predmét pruzkumu

Predmeétem pizkumu bude zaznamenavani jednotlivgaimosti v ptibéhu
jednoho pracovniho dne a jejich rozliSeni na obkaktvotni a oblast se
socialnim pesahem.

5. Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl vybran #¥ad stedniho zdravotniho persondlu, jedna
se 0 zdravotni sestry a o$etatelky. VykEr vyzkumného vzorku byl
zanerny, zdravotni sestry a o$evatelky jsou s pacienty v kazdodennim

kontaktu a trvi s nimi podmné znanoucast doby jejich [&by.

V ramci realizovaného vyzkumu jsem oslovila 6 zataickych pracovnik

a to z toho dvodu, Ze jsem vyti@la ¢asovy snimek jejich pracovni doby
s tim, Ze se pokusim o vymeze&innosti, které spadaji obsakiogo sféry
zdravotnictvi a do sféry socialni oblasti.¢BbSesti respondenbyl vybiran

z toho divodu, Ze pré¥ tolik jich pracuje v jeden den na stejnéésgnna
oSetovre lazeiskeho domu Beva. Jejich prace je provazana. Personalni
obsazeni je nasledujici, na stejné pracovnngnpracuiji ¢tyti zdravotni

sestry a d¥ oSetovatelky.

4 zdravotni sestry — pojmenovani: sestra 1, sestsestra PIP (sestra na
pokoji intenzivni pée), primarni sestra (podobjako stanini sestra).

2 oSetovatelky: jedna z nich ma 8 hodinovou pracovni dothwha 12

hodinovou pracovni dobu.
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6. Vlastni vyzkum

Cilem bakaltské prace je analyzovat pomahajici aspekty prabeamych

profesional pracujicich ve zdravotnickémiizeni.

Vybrané respondenty jsem depdu informovala o tématu mé bakalkéeé
prace, vysutlila jsem jim, jak bude vyzkum probihat, jaka datadu sbirat

a zaznamenavat dgasového snimku. Déle jsem je seznamila s tim, které
¢innosti spadaji do oblasti zdravotnictvi a jak wy@ablast socialni prace a

pomahajicich profesi.

Priklady uvadné véasovém snimku

Predavani hlaseni a rozlbvani ukol: na cely den obsahuje nejen oblast
zdravotni, ale také socialni. U lidi s demenci, temgch klient je vhodné
zajistit casty kontakt rodiny nebo doprovod rodinnéhigsiusnika po celou
dobu l&by. Zdravotni persondl pini i funkci socialniho poanika, ale
nedostatén¢ a ne dost odboh Pro p‘edstavu: v sanatoriu Bea je
ubytovano asi 80-90 klieifpo operaci srdce, z tohoto stavu je 80% klient
nad 65 let, 20% jsou klienti ve¢ku 20-65 let. Z tohoto [@tu je piblizne
5% klient: s psychiatrickym onemoémim nebo  poopermim
psychosyndromentasto pijizdi klienti, ktei nedavno ztratili partnera
nebo di¢ (také dochazi k umrtiFfouzného za dobu pobytu klienta).cehto
pripadech by bylo vhodné zajistit pro klienty pomaychologa nebo
psychiatra.

Ojedir¢le se taktéz stava, ze klient vipthu l&by zenie. V tomto pipad®
zdravotnicky personal poskytuje pomdac zaji&ovani politbu nebo pevoz
tela do mista bydligt kontaktuje rodinu zefalého, zajifuje
administrativni stranku.

Pri prijmu nového pacienta do kardiologického centra zdtai sestra musi
spole’né s pacientem vyplnit souhlas sibéu, jednim z dotaze napiklad,

k jakému nabozenstvi se hlasi. Ojeltirse stava, Ze pacient jéigusnikem

nadbozZenského hnuti&lci Jehovovi a tito odmitaji krevni transfuzi. Déke
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zji&uje socialni zazemi o%evaného, zda bydli sam, s rodinou, v dogmov
senioti, apod., abychomeédeli, kam se bude pacient vracet po absolvované

lecbe.

Nekdy je pofeba zajistit pacientovi komperira pomicky (choditko,
voziek), rekteré z nich jsou majetkem lazni, jiné sgcpji po vzajemné
dohod v Domov¥ seniot: v Hranicich. DalSi pagtbou je zajigni |€ki po
celou dobu pobytu v laznich, hygienickychgbt(plin), odvu.

DuleZitym nastrojem socialniho pracovnika, v tomtipgd zdravotniho
personalu, je rozhovor. StarSi a nemocni lidé majkou patebu vypravt
swij zivotni giibeh, vypovidat se ze svych trapeni, byvajépla depresivni,
jsou dezorientovani, vSechno je pré mové a cizi a ho@dnzapominaiji.
Rozhovor je prosedkem, jak se o nich d&@lét co nejvice informaci o jejich
Zivo¥, nemoci, zajmech a socialnich podminkach. V namhoby si mohl
zdravotnik owrit, do jaké miry jsou pacienti srozdm s l&bou a jak
porozundli instrukcim lékau a ostatnich pracovniklazni. Bohuzel musim

uznat, Ze na toto nema zdravotnicky personal delstartostoru.

Dale vtextu uvadim jednotlivéasové snimky pracovni doby ziskané
od oslovenych respondént a to vtomto piadi : ¢asovy snimelké. 1 —
sestra 1¢asovy snimek. 2 — sestra Zasovy snimek. 3 — primarni sestra,
casovy snimek. 4 — sestra PIP( pokoj intenzivniceg, casovy snimek. 5

— oSetovatelka 1 &asovy snimek. 6 — oSabvatelka 2. U kazdého &ahto
¢asovych snimk bude zaznamenéno, jak&nnosti kEhem jednoho
pracovniho dne vykonavaji a které z nich spadajiotiasti zdravotni

a které do oblasti socialni.
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Tabulka & 1 —Casovy snimek sestry 1

Sestra l
Pracovni doba: 6:00-18:00
Sestra pro 3 Iéka — cca 40 klierit

v

Cas Cinnost

Zdravotni|

oblast

Socialni

oblast

Frekvence

opakovani

Predavani hlaSeni o stavu

6:00 pacienti

pravidelr

6:10 Rozdleni ukoh

pravidelr

Hygiena, pomoc
oSetovatelce, upravaifka,
desinfekce nénich

6:15 — 6:45 |stolki....

pravidelr

Priprava injekci, jejich
aplikace, odbr glykemie,

6:45 - 7:10 |aplikace insulinu....

pravidelr

Podavani snida&ndoprovod
imobilnich pacient, prip.

7:10 — 7:30 |krmeni pacierit

pravidelrt

7:30 — 8:00 | Podavani léla injekci

pravidelr

Vytizovani dichodi na
posg, kontakt s rodinou,
komunikace s pacientem
(Spatny psychicky
pooperani stav),
komunikace s recepci (naf
Uhrada regukaniho
poplatku za pobyt v
laznich), vyzvedavani post

8:00 — 9:00 |pro pacienty

Yy

pravidelr

Zahajeni procedur +
doprovod imobilnich
pacienti, vedeni
dokumentaceeSeni
akutnich staf
(kontaktovani rodiny-léky
pro pacienta, které

8:00 - 11:00 | pravidelr® uziva)

pravidelr

Vizita Iékae (hodnoceni

9:00 - 9:30 |zdravotni a socialni situace

g

)

pravidelr

PIreni ordinaci (Iéky,
injekce a pevazy s

9:30 - 10:00 |lékarem)

pravidelr
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Odbery glykemii, aplikace

11:00 - 11:3Qinsulinu X pravidelr
Obed, doprovod imobilnich
pacienti, ptip. krmeni .
11:00 - 12:00 pacient X pravidele
11:30-12:00| O&d zangstnance
X pravidelr

12:00-13:00 | Podéavani l&k

Prijmy piekladu

z kardiochirurgickych
zaizeni, zajisini kontaktu
na rodinu (nutna pgba
doprovodu v laznich),
zajis€ni kompenzénich
pomicek (choditka),
zajiseni bydleni po
odchodu z lazni, zaji&ti
odbornych Iék&l (pacient
nastoupil 3 dny po pdghu
manzelky- pomoc
psychologa), zajighi
kontaktu na socialni sestruy
13:00 — v mist bydlisg,

16:30 psychologické rozhovory

X pravidelré

Odbery glykemie, aplikace
16:30-17:00 |insulinu

Podavani lek, predavani
17:00-18:00 | hldSeni noni smené

X X pravidelré

S ohledem na vymezeni naplrprace zdravotni sestry dle Vyhlasky
424/2004 Sb. v teoretickéasti bakaléské prace a ztoho, co uvedla
respondentkasgestra ) v casovém snimku vyplyva, Ze provadtinnosti,
které svym zawienim spadaji do kompetenci pomahajicich profesi,
zantienych na socialni oblast, konkrétpredavani hlaseni, rogdvani
tkola, vyfizovani dichodi na po&, kontakt s rodinou, komunikace
s pacientem, vedeni dokumentace, vyzvedavani p@sty pacienty,
v pribéhu vizity hodnoceni socialni situace pacientdijmy prekladu

z kardiochirurgickych zdzeni, zajisovani kontaktu na rodinu kil
nutnosti doprovodu pacienta v laznich, z&jigni kompenzai pomicky —
choditka, zaji&ni bydleni pro pacienta po odchodu zlazni, zaist
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odborného Iék@ pro pacienta, ktery nastoupil do lazni 3 dny pbiipu

manzelky.

Tabulka & 2 —Casovy snimek sestry 2

Sestra 2

Pracovni doba: 6:00-18:00
Sestra pro 4 |éka — cca 45 klierit

v

Cas

Cinnost

Zdravotni

oblast

Socialni|

oblast

Frekvence

opakovani

6:00

Predavani hlaseni o stavu
pacienti

X

X

pravidelr

6:10

Rozctleni ukoli (vyplneni
souhlasu s &ou u nov
piichozich pacier

pravidelrt

6:15 - 6:45

Hygiena, pomoc
oSetovatelce, Upravaifka,
desinfekce nénich
stolki....

pravidelr

6:45 - 7:10

Priprava injekci, jejich
aplikace, odbr glykemie,
aplikace insulinu....

pravidelr

7:10-7:30

Podavani snida&ndoprovod
imobilnich pacient, prip.
krmeni pacieni

pravidelrt

7:30 — 8:00

Podavani lélka injekci

8:00 — 9:00

Vyfizovani dichodi na
posSt, kontakt s rodinou
(z&dost o dovoz
kompenzani ponucky-
berle), komunikace s
pacientem, komunikace s
recepci (nap Uhrada
regulaniho poplatku,
Uhrada platby zaifkoupené
procedury), vyzvedavani
posty pro pacienty

dle poteby

8:00 - 11:00

Zahajeni procedur +
doprovod imobilnich
pacienti, vedeni
dokumentaceaieSeni
akutnich stat

pravidelrt

9:00 - 9:30

Vizita Iékae (hodnoceni

zdravotni a socialni situacs

pravidelrt
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PIreni ordinaci (Iéky,

9:30 - 10:00 |injekce a pevazy s X pravidelr
lékarem)

11:00 - 11-30 'Odbé'ry glykemii, aplikace X pravidelrs
insulinu
Obed, doprovod imobilnich '

11:00 - 12:0Q pacienti na pokoje, fp. X pravidelr

krmeni pacienit

11:30-12:00| O&d zangstnance

12:00-13:00 | Podavani &k X pravidelr

Prijmy prekladu z
kardiochirurgickych
zaizeni-zavedeni
dokumentace, pomoc

s ubytovanim na pokoj,
stthovani pacierit na jiné
pokoje), zaji&ni kontaktu
na rodinu, zajigni

13:00 - 16:30Q kompenzanich pontcek, X dle poteby
zajiseni bydleni po
odchodu z 1azni, zaj&ti
odbornych Iék#&i, zajiseni
kontaktu na socialni sestru v
misg bydlis& (kam umistit
pacienta po propusti

z lazni), psychologické

rozhovory

16:30-17-00 .Odbé'ry glykemie, aplikace X pravidelr
insulinu

17:00-18:00 Podavani lek, predavani X X pravidelr

hlaSeni noni sneéng

S ohledem na vymezeni naplrprace zdravotni sestry dle Vyhlasky
424/2004 Sbh. v teoretickéasti bakaléské prace a ztoho, co uvedla
respondentkasgestra 3 v casovém snimku vyplyva, Ze provadinnosti,
které svym zawienim spadaji do kompetenci pomahajicich profesi,
zantienych na socialni oblast, konkrétmpredavani hlaSeni o stavu
pacienti, rozctleni Ukoli, vyfizovani dichodu na post zadost na rodinu

0 pivezeni kompenzmi ponucky pro pacienta — berli, komunikace
s pacientem, komunikace s recepci (Uhrada reégila poplatku, Uhrada

piikoupenych procedur), vyzvedavani posty pro pagienpribéhu vizity
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hodnoceni sociélni situace pacientéjnpy piekladu z kardiochirurgickych
zaizeni — zavedeni dokumentace, doprovod pacientpokej, sthovani
pacienti na jiné pokoje, zaji®vani kompenzmich ponticek, zaji&ni
kontaktu na socialni sestru v ndigbydliS€ pacienta, fedavani hlaseni

nocni smene.

Tabulka ¢. 3 —Casovy snimek primarni sestry

Primarni sestra
Pracovni doba: 7:00-15:00
Sestra pro 90 klieat

Zdravotni| Socialni| Frekvence

v

Cas Cinnost oblast oblast |opakovani

Provadi hodnoceni planu
p&e prekladovych klieni
(u kazdého klienta 1x za 14 X pravidelr
dni, tzn. 2x za pobyt,
zhodnoceni jejich
aktualniho stavu)
Zajist'uje opravu pistroju,
chod oSebvny, objednava dle
8:00-11:00 pristroje, odpovida na X
telefonické dotazy, pomaha
pii akutnich stavech

11:00-11:30 Obd zangstnance

7:00-8:00

potieby

Zajist'uje opravu pistroja,
chod oSdbvny, objednava dle
11:30-15:00 |pristroje, odpovida na X
telefonické dotazy, pomah
pii akutnich stavech

potreby

jON

Ucast na velké vizét
S prim&em _
kardiorehabilitaniho centra X X pravidelr
(hodnoceni zdravotni a
socialni situace)

12:30-13:15
kazdyctvrtek

S ohledem na vymezeni naplrprace zdravotni sestry dle Vyhlasky
424/2004 Sb. v teoretick@€asti bakaléské prace a ztoho, co uvedla
respondentkapfimarni sestra) v casovém snimku vyplyva, Ze provadi i
¢innosti, které svym za#henim spadaji do kompetenci poméhajicich

profesi, zar‘enych na socialni oblast, konkrétprovadi hodnoceni planu
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p&e pekladovych klieni, hodnoti jejich aktudlini stav,iipvelké vizit

s prim&em kardiorehabilittniho centra hodnoti socialni situaci pacient

Tabulka & 4 —Casovy snimek sestry PIP = pokoj intenzivni pi&

Sestra PIP

Pracovni doba: 6:00-18:00
Pro cca 4 klienty

Zdravotni| Socialni| Frekvence
Cas Cinnost oblast |oblast |opakovani
6:00 Redavani hlaseni X X | pravidelr
6:10 Rozdleni Gkol: X x | pravidel®
6:15 — 6:45 |Prace s dokumentaci, kontrola pravidelré
' ' leka v lekarre
Méteni tlaku krve, ukokeni _
6:45 - 7:45 | bilanci, odlr glykemie, X pravidelr
aplikace insulinu
.45 _ g:00 | POdavani lei aplikace X pravidelrs
injekci
8:00-9:00 Vizita Iék,afe (hq@nchnl’ X X pravidelr
zdravotni a socialni situace)
PIreéni ordinaci, polohovani,
posazovani, psychologicky dle
9:00-11:00 | ozhovor (pacient X X ]
S pooperénim syndromem), potreby
komunikace s klientem
(2adost 0 odeslani posty)
11:00-11:30 | O&d zangstnance
11:30-12:00 | P0odavanilei Aplikace X pravidelrs
injekci
dle
12:00-13:00 | Revazy klient PIP X y
potieby
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Kontakt s rodinou (hlawho
vikendu), vedeni
dokumentace, ptmi ordinaci,
piijem Kklienta

z kardiochirurgickych
pracovi§ (sepisovani X pravidelré
souhlasu s k#ou, zaji§ovani
kontaktu na rodinu,
zaji¥ovani kompenzmich
pomicek z domu senidy
Zadost o sanitku pro pacienty
na gevoz dont)

13:00-15:00

15:00-18:00 | Soupis hlaseni X pravidelrs

S ohledem na vymezeni naplmprace zdravotni sestry dle Vyhlasky
424/2004 Sb. v teoretickéasti bakaléské prace a ztoho, co uvedla
respondentkasgestra PIP v casovém snimku vyplyva, Ze provadinnosti,
které svym zawienim spadaji do kompetenci pomahajicich profesi,
zantienych na socialni oblast, konkrétrpredavani hlaSeni, ro&eni
ukola, pri vizit¢ hodnoceni sociélni situace pacigntpsychologicky
rozhovor s pacientem s poop&ran syndromem, komunikace s klientem —
Zadost o odeslani posSty, vedeni dokumentace, kibstaidinou, pijmy
klientd z kardiochirurgickych pracow§ — zavedeni dokumentace,
sepisovani souhlasu g£hbu, zaji§ovani kompenzmich poniicek z domu

seniof, vyfizeni Zadosti o sanitku pro pacienty rievoz dond.

Tabulka & 5 —Casovy snimek o$ébvatelky 1

OsSefovatelka 1
Pracovni doba: 6:00-14:00
OsSetovatelka pro cca 10 klieint

Zdravotni| Socialni| Frekvence
Cas Cinnost oblast |oblast |opakovani
6:00 Redavani hlaseni X X pravidelr
6:10 Rozdleni ukoli X X pravidelr
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Hygiena, Upravailka,

6:15 — 7:15 |desinfekce nénich X pravidelrd
stolki....
Podavani snid&ndoprovod _
7:15 —8:00 |imobilnich pacient, prip. X pravidelr

krmeni pacieni

Zahajeni procedur,

doprovod, dovoz klieritna
procedury, dohled nad nim
varenicaje, podavani
tekutin lezicim, komunikace _
8:00 — 11:00| s klientem, upozogmi X X pravidelr
|ékare na probléemy
s klientem, odmita
spolupracovat, polohovani,
posazovani klienta, nacvik
chuze na pokoji, na chodb

Obed, doprovod imobilnich dle
11:00 - 11:3Q pacient, prip. krmeni X y
pacienti potieby

11:30-12:00| O&d zangstnance

Dohled nad pirbéhem
procedur u klient, _
12:00 - 14:00 doprovod na relaxaf X pravidel
procedury (nap

oxygenoterapie),

S ohledem na vymezeni naplprace oSéovatelky dle Vyhlasky 424/2004
Sh. v teoretické&iasti bakaléské prace a z toho, co uvedla respondentka
(oSetovatelka 1) v ¢asovém snimku vyplyva, Zze provadéinnosti, které
svym zandienim spadaji do kompetenci pomahajicich profesigiznych

na socialni oblast, konkrétn predavani hlaSeni, rogéni ukoli,
komunikace s klientem a upozeéni |ékae na problémy s nim — odmita

spolupracovat.
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Tabulka & 6 —Casovy snimek o$ébvatelky 2

OsSefovatelka 2
Pracovni doba: 6:00-18:00
OsSetovatelka pro cca 10 klieint

Cas

Cinnost

Zdravotni|
oblast

Socialni
oblast

Frekvence
opakovani

6:00

Redavani hlaseni

X

X

pravidelr

6:10

Rozdleni ukoh

X

X

pravidelr

6:15-7:15

Hygiena, Upravaikka,
desinfekce nénich
stolka....

pravidelr

7:15-8:00

Podavani snida&ndoprovod
imobilnich pacient, prip.
krmeni pacienit

pravidelr

8:00 - 11:00

Zahajeni procedur,
doprovod, dovoz Klieritna

procedury, dohled nad nimi

varenicaje, podavani
tekutin lezicim, komunikac
s klientem (vys¥tlovani
rozpisu procedur),
polohovani, posazovani
klienta, nacvik chize na
pokoji, na chod®

€ x

pravidelr

11:00 - 11:30

Obed, doprovod imobilnich
pacienti, ptip. krmeni
pacienti

dle
poteby

11:30-12:00

Old zangstnance

12:00 - 14:00

Dohled nad pib¢hem
procedur u klient,
doprovod na relaxai

procedury (nap
oxygenoterapie),

pravidelr

14:00-15:00

Komunikace s klientem,
zajiseni hygienickych
potreb, doprovod na
proceduru

dle
poteby

15:00-15:30

Podavani svany, doprovod
klienta do jidelny

pravidelr®

15:30-16:30

Desinfekce lehatek
v ordinacich lékai, vymeéna
manzet tonometru

pravidelr®
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16:30-17:30 | Veete, doprovod na \iei X pravidelr

Uklid o3etovny, predavani x X pravidelrs

17:30-18:00 hlaSeni ses

S ohledem na vymezeni naplprace oSéovatelky dle Vyhlasky 424/2004
Sh. v teoretick&asti bakalgské prace a z toho, co uvedla respondentka
(oSefovatelka 2 v ¢asovém snimku vyplyva, Zze provadéinnosti, které
svym zandienim spadaji do kompetenci pomahajicich profesigizaych

na socialni oblast, konkrétn predavani hlaSeni, rogéni ukoli,
komunikace s pacientem — vyevani rozpisu procedur, nakup
hygienickych pateb pro pacienty, fiedavani hlaSeni sést gred na@ni

SmeENoU.

Casovy snimek je natoa vyzkumna technika, ktera zachycujeibgh
¢innosti ¢lovéka v tomto pipadt jeho pracovni dobu. Toto jsem se snaZila
zachytit a pesr¢ zaznamenat, abych zjistiléagsahcinnosti, které uz spadaji

do oblasti socialnich sluzeb.

6.1 Vysledky vyzkumu

Vysledky prezentuji ve vztahu k formulovanyiregpokladm.

Predpoklad ¢. 1
Predpokladam, Ze ze ziskanéhasoveho snimku zjistim, jaké pracovni

¢innosti zdravotnicky personal vykonavéhlem jednoho pracovniho dne.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze zdravotnicky peét vykonava praci
pracovniki pomahajicich profesi, aniz si to&omuje. Toto bylo ietelné
ve WtSi mie poté, co jsem data nazérppracovala do uvedenych tabulek
(¢asovych snimk pracovni doby).

Za idealni bych ve spolupractchto dvou oblasti povazovala régad
sestaveni individualniho planu kazdého jednotliv&henta jak z pohledu

hodnoceni |ékie, tak z pohledu socialniho pracovnika.
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Predpoklad ¢. 2

DalSim gredpokladem je, Ze tyto jejiclinnosti, které spadaji do oblasti

socialnich sluzeb, t¥do minimalre 30% naplg jejich pracovniho dne,

s ohledem na to, Ze jsem respondentyswtlila, kterécinnosti spadaji do

oblasti zdravotnictvi a které do oblasti sociélrfige.

V tabulce uvadim saty pracovnich ¢innosti spadajicich do oblasti
zdravotni a do oblasti socialni, setivSechiinnosti za den je roven 100%

s tim, Ze nkteré cinnosti pati sowasre do oblasti zdravotni i do oblasti

socialni.

Tabulka €. 7 — Vyhodnoceni pedpokladu ¢. 2

Cinnosti| Zdravotni| Socialni | Zdravotni | Socialni
Respondent celkem |oblast oblast |oblastv % |oblastv %
Sestra 1 21 14 7 67 33
Sestra 2 21 14 7 67 33
Primarni sestra | 6 4 2 67 33
Sestra PIP 15 10 5 67 33
OSetovatelkal | 10 7 3 70 30
OSetovatelka2 | 17 12 5 71 29

Graf ¢. 1 — Vyhodnoceni pedpokladu €. 2

Vyhodnoceni p fedpokladu €. 2

80
70

60 -
50 ~
Procenta 40 -
30 ~
20 ~

10 A

Respondent

@ Zdravotni oblast v %
@ Socialni oblast v %

56




Z provedeného vyzkumu a nasledného vyhodnocenbildych ¢asovych
snimki jsem dospla k zaeru, Ze vSichni dotazani respondenti, kébom
respondenta — o%ewatelka 2 vykonavajiinnosti spadajici do oblasti
socialnich sluzeb vrozsahu stanovenémiedpokladu¢. 2 a to v %
vyjadieni uvedeném vipdchozi tabulce a grafu. id®lpoklad ¢. 2,
Ze ¢innosti spadajici do oblasti socialnich sluzebiit8D% napl# jejich
pracovniho dne, se mi potvrdil. Vyjimka byla resgentka — oS#ébvatelka
2, tady se mi fedpoklad nepotvrdil, % vyja&dni cinnosti spadajicich
do oblasti socialnich sluzeb byl jen 29%.
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. ZAV ER

Cilem bakalgské prace bylo analyzovat pomahajici aspekty prace
vybranych profesional pracujicich ve zdravotnickém izzeni. Toto jsem
zaznamenala ¥asovém snimku u vybranych zdravotnickych pracavraik
Zjistila, Ze prace kazdého z nicliepahuje z oblasti zdravotni do oblasti

socialni a tyta@innosti se navzajem prolinaji.

Smyslem socialni prace ve zdravotnictvi je htavymomoc sociélniho
pracovnika pacientovi a jeho rodinpfi zmirnéni nebo odstrami
negativnich socialnichudledki nemoci a z dévodu lepsi integrace klienta
do k¢Zného Zivota. Zdravotnicky i jiny pomahajici parédbbere svou praci
jako poslani, proto se ji tak&nuje. Kron¢ svych odbornych znalosti
davaji své profesi srdce a tim kus sebe.

Hovori se komplexnosti sluzeb, praxe je bohuzel jinaylChpropojeni a
spoluprace mezi odborniky vice profesttSinou z finadnich divoda.

VSichni pracovnici zdravotnickych #iaeni a také pracovnici pomahajicich
profesi jsou brani jakélenové multidisciplinarnino tymu, ktery vzajesn
spolupracuje a podili se na co r&ffm usgchu probihajici I&y.

V takovém tymu ma kazdy z nich své opré&vé postaveni a funkci.
| proto by bylo vhodné pracovniky pomahajicichfesd do spolénosti
zdravotniho personalu &danovat a pozadovat jejich aktivni spolupréci,

kterou vidim jako velmi progignou a naléhavou.

Tématem bakatdké diplomové prace bylo popsat pomahajici profese

zdravotnictvi, jejich pracovni naplkompetence a také rizika, ktera jejich
praci ohroZzuiji.

Cilem bakaléské diplomové prace bylo analyzovat pomahajici kigpe

prace vybranych profesionipracujicich ve zdravotnickémiizeni.
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Zvolenou metodou bakakké prace bytasovy snimek, v ibéhu kterého
jsem zaznamenavala pracowiinosti zdravotnického personalu v rozsahu

jednoho pracovniho dne.

Hlavnim pgedpokladem bylo vymezeni practianosti, které zdravotnicky
personal provadi nad ramec svych pracovnich posinnplynoucich
z pracovni pozice v rdmci zdravotnického personéhnosti, které spadaji

do oblasti socialnich sluzeb a jinych pomahajigiaifesi.

Hlavnim zjiSénim bakaléské prace bylo, Ze zdravotnicky personal
ve vybraném zdravotnickém iZzeni, vtomto fipact v Laznich Teplice
nad Bevou, vykonava cinnosti spadajici svym ipsahem do oblasti

socialnich sluzeb.

Hlavnim ginosem textu bude zpréstikovat pohled na zdravotnické
profesiondly i z jiné stranky, nejen jako lidi pgskici oSetovatelskou
p&i. Dokazou psychicky podgib, zhodnotit socialni ps¢by nemocnych,
jsou empatiti a dilezité je, Ze maji chua touhu pomahat, davaji své

profesi kus sebe samych. Kazdy z nas bude jejictbgljednou pdebovat.
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