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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva problematikou zdravotni a socialni pé¢e v Ceské republice.
Dale se také snazi priblizit zakon o zdravotnich a socialnich sluzbach. Cilem bakaléiské
prace je informovat odbornou i laickou vefejnost o problematice zdravotni a socialni péce
v Ceské republice, zkoumat aktudlni situaci v obou védnich disciplindch a poukazat na
jejich vzajemnou ndvaznost. Duraz je kladen na dulezité etické a lidské aspekty. Prace je
rozdélena na teoretickou Cast a Cast praktickou. V teoretické Casti jsou vymezeny zakladni
pojmy z oblasti zdravotni a socidlni péce. Vénuje se také terminologickému vymezeni
zdravotni a socidlni péce a jejich teoretickym vychodiskim. V praktické c¢asti jsem
provedla dotaznikové Setfeni, jez podava zpravu o informovanosti laické a odborné

verejnosti o problematice zdravotni péce, socialni péce a zdravotné socialni péce.

Kli¢ova slova: zdravotni péce, socialni péce, sluzby socialni péce, zatizeni zdravotni péce,

zdravotné socidlni pracovnik

ABSTRACT

Bachelor thesis deals, based on literature review, with Health and Social care in the Czech
Republic, including legal background. The aim of the thesis is to inform professionals and
the general public about health and social care in the Czech Republic, to examine the
current situation in both disciplines and their relation to each other. Attention is also payed
to the importance of ethical and human aspects. The nature of this work is divided into
theoretical and practical part. The theoretical part introduces the basic concepts of health
and social care. The theoretical part also deals with terminology and theoretical
background. In the practical part, a survey was conducted, giving an overview of general

and academic public literacy in the field of health care, social care and medical social care.

Keywords: health care, social welfare , social services, health care facilities, medical
social worker
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UvVOD

Ve své bakalarské praci jsem se rozhodla, ze se budu vénovat tématu struktury zdravotni
a socialni pé¢e v Ceské republice. Domnivam se, Ze tato dvé odvétvi spolu tzce souviseji.
Proto jsem se rozhodla popsat strukturu obou systému. V prvni kapitole prace vénuji
pozornost d&jinam zdravotni a socialni pé¢e v Ceské republice. Ve druhé kapitole své
prace popisuji socialni a zdravotni politiku Ceské republiky. Velky diiraz jsem kladla na
zékony, které uzce souviseji s tematikou mé bakalarské prace. Konkrétné se jedna o zakon

o zdravotnich sluzbach a také zakon o socialnich sluzbach.

Zabyvam se také sluzbami socialni péce a zafizenimi poskytujicimi zdravotni péci.
Ve své bakalarské praci jsem se snazila popsat i navaznost socidlni a zdravotni péce
v Ceské republice. V souvislosti s poskytovanim zdravotni a socialni péée v nemocnice
a Vv zavislosti na délce pobytu jsem mimo jiné do své prace zahrnula i konkrétni ptiklad ze

zahrani¢i.
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1 DEJINY ZDRAVOTNE SOCIALNI PECE

Lidska populace je od samého pocatku svého vzniku pronéasledovana celou fadu rtiznych
nemoci. Proto se lidé od zrodu své existence pokouseli riznymi zpiisoby proti bolesti,
nemoci a utrpeni bojovat. Tato vyrazna snaha se zacala konkretizovat jiz ve starovékych
dobach pti vzniku prvnich kmenovych a statotvornych utvari. Starodavné a vyspélé
civilizace, napt. Egypt, Cina a Indie, zadaly jiZ bdhem své dlouhé existence pouZivat riizné
zpusoby 1é€by. MiiZzeme je dnes dolozit nalezy ze starovéké Babylonie. (Vurm, 2007, s.
14)

Péce jako takova, kterou uzival ¢loveék v davnych dobach, byla nazyvana instinktivni. Tato
péce se velmi podobala instinktivnimu chovani u zvitat. Pokud byl ¢loveék zranén, snazil se

nehybat a piipadné si rany vymyval vodou. (Svajdova, 2011, s. 11)

V poloviné 19. stol. polozil 1ékat Rudolf Virchow zaklady pro socidlni hygienu a socidlni
1€kaistvi. Jiz v této dobé podrobil mimotadné kritice socidlni a politické poméry v Prusku
a poté dospél k zavéru: vzdélani, blahobyt a svoboda jsou zarukou pro dlouhodoby vyvoj

zdravého naroda. (Vurm, 2007, s. 16)

Velky rozvoj pro vSechny dilezité klinické obory nastal ve 20. stol. V té dobé dochazi také
k vyvoji vlastniho socidlniho a vefejného zdravotnictvi. Zakladnim terminem pro vefejné
zdravotnictvi je Public Health. Tento dilezity termin byl definovan AmeriCanem A.

Winstowem. (Vurm, 2007, s. 16)

1.1 Po¢atky zdravotni a socialni pé¢e v Ceské republice

V roce 1900 méli pacienti, ktefi navstévovali lékate, stejnou Sanci na uzdraveni jako
pacienti, ktefi se nikde nelécili, jelikoz lékat v té dobé mél jen omezené prostredky
k ucinné 1écbe. Nekteré infekce se vSak zdatily zvladnout, a to diky tomu, ze byl kladen
daraz na hygienicka opatteni, ktera byla oproti tomu v minulém stoleti naprosto minimalni.
Znalosti o lidském téle nartstaly ohromnou rychlosti, a 1ékafi se tedy mohli zaméfit na

jednotlivé obory. (Svajdova, 2011, s. 92)

Podle Mlynkové (2010, s. 20-21) zaujima v rozvoji socialni pé€e nezastupitelnou roli Alice

Masarykova. Jako jedna z prvnich Zen zacala studovat vysokou skolu.
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Nastoupila na lékarskou fakultu, ale studium ji neuspokojovalo, proto pfestoupila na
filozofickou fakultu, kde se vénovala historii a filozofii. Dale také absolvovala v Chicagu
a Vv Lipsku sociologicka studia. Po névratu ze zahrani¢nich studii se zacala vénovat socialni

pé¢i. Zalozila Zenskou vyssi §kolu pro socialni pééi v Praze v Holeovicich.

Tato Skola byla zaloZena ve vhodnou dobu, jelikoz koncem vélky byly Zivotni podminky
pro vétSinu lidi naprosto katastrofalni. PfiSla na napad zalozit na Slovensku v Tur¢ianskom
Svitom Martine Ustav Milana Rastislava Stefanika, ktery mél za tukol vychovavat

slovenské socialné zdravotni pracovnice.

Vyvoj osetiovatelstvi v evropskych zemich ma celou fadu shodnych komponenti a také
sva lokalni specifika véetné historickych Ceskych zemi. Zpravidla mizeme oSetfovatelstvi

vyclenit na tii specifické linie. (Kutnohorska, 2010, s. 14)

Laicka péce — jednd se o péci, kterou nemocnému poskytovali jeho blizei na zaklade

tradice.

Charitativni péce — péce byla nabizena nemocnym, a to predevsim cirkevnimi fady. Tuto
péci mizeme zahrnout i do soucasnosti. OSetfovani nemocnych je chépano jako pomoc

trpicimu ¢loveku.

Organizovana lécebna péfe — vliv na jeji vznik mély hrizy valek, postupny rozvoj

mediciny, spolecenska situace a porozuméni vyznamu hygieny. (Kutnohorska, 2010, s. 14)

1.2 Vyvoj socialni prace ve zdravotnictvi

Tradice socialni pé€e a socidlni prace je na zemi nasSeho statu velice dlouhodoba. Jejich
puvod souvisi s tvorbou principu charitativnich cirkevnich organizaci, jelikoz zakladnim
podnétem pro cirkev je laska k bliznimu. Pfedpokladem tedy je, Ze pravé tento motiv a tato
idea mize byt velmi silnym podnétem k péci o lidi bezmocné, staré, chudobné a nemocné.
Charitativni organizace tedy zastavaly celou S$kdlu pomoci vcetné té socialni.

(Kuznikova, 2011, s. 13)

V obdobi po druhé svétové valce doslo v socialni ochrané a jeji pravni Upravé k velkym
zménam. Z chudinské péce se vyvinula povinnd solidarita v riznych forméch.

(Tomes, 2014, s. 17)
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Sociélni prace ve zdravotnictvi a zdravotnickych zatizenich je velmi rliznoroda a pestra.
Hlavnim zaméfenim je tedy zahdjit a uskuteCiiovat socidlné zdravotni sluzby, zaclenit
se do tymové spoluprace a soucasn¢ vyzdvihnout svou profesionalni nezavislost.

(Kuznikova, 2011, s. 18)

Velmi dulezité také je, ze smyslem socialni prace ve zdravotnictvi je prvotné pomoci
pacientovi/klientovi, jeho rodin¢ a také SirSimu socialnimu prostiedi k redukci nebo
odstranéni negativnich socialnich disledki nemoci. Stejné¢ tak jako moderni medicina
1 sociadlni prace pisobi na klienta a pracuje s nim z pohledu holistického.

(Kuznikova, 2011, s. 18)
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2 SOCIALNI POLITIKA A ZDRAVOTNI POLITIKA

,,Socialni politika je soucasti politiky kazdé vyspélé spolecnosti. Je to cilevedoma cinnost
statu, organizaci a instituct usilujici o vytvoreni podminek, které omezuji priciny socidlni
nerovnovahy a zajistuji predpoklady pro harmonicky rozvoj jedincii, socidlnich skupin

a spolecenskych celkii (komunit). “ (Skarupska in Goldmann, 2007, s. 9)

Podle Krebse (2005, s. 11) v dnesni dob¢é ve vSech vyspélych zemich i v zemich, které
usiluji o dalsi spolecensky rozvoj, hraje dilezitou roli socidlni politika. Podili se velkym
zptisobem na uspofadani spolec¢nosti. Od socidlni politiky se v moderni dobé ocekava,
ze poskytne predpoklady, podminky, impulsy a motivaci pro rozvoj kazdého jedince
ve spolecnosti. V neposledni fad¢ také sili zdjem ze strany laické spolecnosti, protoze
socialné politickd opatfeni jsou soucasti zivota. Proto se samoziejmé zvySuje i potieba
znalosti o tomto oboru, nebot propojenost socidlnich souvislosti v oblasti naseho Zivota

je a bude trvala.

Socialni politika se v modernim svété stala znaénym fenoménem rtizné interpretovanym
a velice naronym na vetejné zdroje. Lze tedy fici, Ze socidlni politika je politikou, ktera
se primarné orientuje na ¢lovéka, na rozvoj a kultivaci jeho Zivotnich podminek i osobnosti
a kvalitu jeho Zivota. Socialni politika neni izolovanym fenoménem, vzdy je soucasti
urcitého spolecenského celku. A s naprostou samoziejmosti je tak ve vSech vyspélych

zemich vnimana. (Krebs, 2005, s. 17)

Dle Krebse (2005, s. 47-48) jsou objektem socialni politiky ti, kterym jsou opatieni
socialni politiky primarn€ urcena a orientovana. Objektem socidlni politiky rozumime
vSechny obyvatele dané zemé, a to jsou bud'to jednotlivci, ¢i ur€ité socialni skupiny.
Zakladem je tedy jedinec, jeho zdkladni prava, zejména pravo na lidskou diistojnost

a svobodné rozvijeni osobnosti. (Krebs, 2005, s. 48)
Dale pak mizeme mit subjekty socidlni politiky. ,, Subjekty jsou ti, kdo maji zajem, vuli,

schopnosti, predpoklady, moznosti a prostredky k urcité socialni ¢innosti ¢i chovani a kdo

takové cinnosti a chovani mohou iniciovat a napliovat. “ (Krebs, 2005, s. 48)
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Socialni politika dle Krebse (2005, s. 27-28) musi respektovat urcité zékladni principy,
tzv. myslenkové pochody, které jsou pro ni primarn¢ urcujici. Typické pro socidlni

politiku jsou tyto principy:
- princip socialni spravedlnosti
- princip socidlni solidarity
- princip subsidiarity
- princip participace.

Sociélni politika dle Krebse (2005, s. 54) plni v Zivot¢ jedince a spolecnosti mnohé funkce.

V realném zivot¢ je zapotiebi respektovat funkce socialni politiky.
Funkce socialni politiky dle Krebse (2005, s. 55) mohou mit a maji na objekty svého
pusobeni velice rozlicny vliv. Existuji rtizné funkce socidlni politiky. Nejcastéji jsou

ovSem uvadény tyto funkce:
- ochranna
- rozdélovaci a pierozdélovaci
- homogenizacni
- stimulaéni
- preventivni.

Funkce spolu vzijemné souvisi, ptisobi komplexné a vztahuji se k velice rozliénym
objektim (k clovéku jako pracovni sile, k ¢lovéku ve stavu nouze, k pracovnimu

kolektivu, roding, k pacientovi) dle Krebse (2005, s. 54).

V povédomi obéanti Ceské republiky je socialni politika konstantné chapana jako usili
o zlepSeni socidlnich pomérd. Vyznamnym cilem socidlni politiky je celit socidlnim
a ekonomickym ohrozenim, s nimiz se lidé v pribehu Zivota setkavaji. Dale také vytvaret
pfiznivé podminky pro rozvoj jednotlivel a socidlnich skupin. V nejobecnéjsi poloze
je hlavnim cilem sociélni politiky blahobyt vSech ob¢anii. (Knausové in Goldmann, 2007,

s. 12)
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Dle Krebse (2005, s. 307-308) zdravotni politika nema vsestrannou definici a provadi
se v riznych zemich rizné€, a to i v ramci Evropské unie. Zdravotni politiku v dneSnim
pojeti spoleCnosti miuzeme definovat na zakladé platnych zakoni a konvenci jako
cilevédomou ¢innost stdtu zaméfenou na ochranu, podporu a obnovu zdravi obyvatelstva.
Pravo na zdravi je zakladem zdravotni politiky statd. V pravnim #adu CR je toto pravo
zakotveno v Listiné zakladnich prav a svobod jako soucast ustavniho potadku.

(Krebs, 2005, s. 307-308)

Zdravotni politika je nedilnou soucdsti hospodaiské a socidlni politiky statu.

(Krebs, 2005, s. 309)

Dle Kohoutové in Dukové a kol. (2013, s. 172-173) se zdravotni politika realizuje podle
socialni, ekonomické a zdravotni situace v konkrétnim staté. Stav zdravi obyvatelstva
je ptedpokladem pro stav pracovni sily. Zdravotni stav obyvatel je odrazem kvality

zdravotni péce statu. Hlavnim subjektem zdravotni politiky je stat. (Krebs, 2005, s. 308)

Na realizaci zdravotni politiky také participuji i jiné statni a nestatni subjekty,
které vyvijeji své aktivity v této oblasti. Nutné je jmenovat aktudlni zdravotni pojistovny

v Ceské republice:
- VSeobecnd zdravotni pojisStovna
- Vojenska zdravotni pojiStovna
- Ceska pramyslova zdravotni pojistovna
- Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi
- Zaméstnanecka pojistovna Skoda
- Zdravotni poji§tovna Ministerstva vnitra CR
- Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna.
(Pottiéek in Dukova, 2005, s. 311), (MZCR, © 2010)

Dle Potticka in Dukové (2005, s. 311) se na zdravotni politice mimo jiné podileji i nadace,
rizné asociace, zdravotnicka zafizeni a komory (Ceské lékaiska komora, Ceska
stomatologicka komora, Cesk4 l1ékarenska komora). Déle se dle Krebse (2005, s. 309)
na zdravotni politice podileji i takové subjekty, jejichz hlavni ¢innost lezi mimo odvétvi
zdravotnictvi (obce, podnikatelé, zaméstnavatelé, obCanské iniciativy, obcané, rodiny

apod.).


http://www.mzcr.cz/
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Do tvorby zdravotni politiky vstupuji i politické strany, zdjmové skupiny, lobbistické

skupiny z domaéci i zahrani¢ni podnikatelské sféry. (Krebs, 2005, s. 309)

Dle Potiicka in Dukova (2005, s. 334) mezi ukoly statu v oblasti zdravotni politiky patfi:
provadéni 1ékové politiky, legalizace povinné solidarity, Cerpani prostfedka ze zdravotniho
pojisténi, kontrola a dohled nad ¢innosti zdravotnich pojistoven, garance kvality zdravotni

péce, vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi aj.

Principy péCe o zdravi dle Dukové a kol. (2013, s. 174) jsou solidarita, ekvita neboli
spravedlnost, humanita, demokrati¢nost, dostupnost pro vSechny, zabezpeceni dostupnosti
zdravotni péce a jeji kvalita je véci verejnou, vyuziti zdroju, lep$i dosahovani vysledkd,

kvalitni a flexibilni sluzby v péci o potieby pacienta.

2.1 Pravni uprava socialni péce v Ceské republice

Podle Camského (2011, s. 16) byl systém socialni pée v nasi zemi pied rokem 1989
docela solidn¢ propracovan. Lze fici, ze byl dosazitelny a potiebny pro vSechny obcany,
ktefi socialni péci potfebovali. Je dobré také zminit, ze od roku 1989 do této doby mnoho,
zejména nestatnich organizaci poskytovalo sluzby, které nemély legislativni oporu, ale
1 pfesto byly mnohdy velmi inovativni a kvalitni. Nepfitomnost legislativni Gpravy vSak

brzdila dalsi rozvoj socialnich sluzeb. (Malik, 2014, s. 53)

2.1.1 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Prace na navrhu nového systému socialni pomoci zacala jiz v roce 1994. Avsak az v roce
2006 byl pfijat novy zdkon o socialnich sluzbach. Spolu s dal§imi pravnimi ptedpisy, jako
jsou napft. zakon ¢. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existen¢nim minimu a zékon ¢. 111/2006
Sb., 0 pomoci v hmotné nouzi, doslo k ocekavané zméné systému socialni péce.

(Matousek, 2007, s. 39)

Zakon o socialnich sluzbach byl pfijat v kvétnu roku 2006 a byl dale vydan ve Sbirce
zéakontl pod ¢islem 108/2006 Sb. (Matousek, 2007, s. 39)

Koncepce tohoto zdkona byla vytvofena v souladu s mezinarodnimi a narodnimi
legislativnimi a strategickymi dokumenty ,, Umluvou o ochrané lidskych prav a zdkladnich
svobod, s Evropskou socidalni chartou, se Spolecenskym memorandem a socidlnim
zallefiovanim a ddle s Ustavou, Bilou knihou v socidlnich sluzbdch, s Narodnim akcnim

planem socialniho zaclenovani aj. “ (Matl, Jaburkova in Malik, 2014, s. 53)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

Zakon o socidlnich sluzbach ptinesl do systému socialni péce v Ceské republice Cetné

zmény.

., Nékteré tyto zmeny si dokonce jesté ani nyni, vice nez pét let od chvile, kdy vstoupil
V ucinnost, v celém rozsahu neuvédomuji ani mnozi ztéch, kdo piisobi v socidlnich
sluzbach profesionadlné, at uz jsou to pracovnici poskytovatelii socidlnich sluzeb, nebo
nékteri virednici obecnich a krajskych vradii. (Camsky, 2011, s. 16) Proto ma i laicka

vefejnost velmi malo informaci.

Zakon o socialnich sluzbach pfinesl jednu velkou zasadni zménu. Opustil dosavadni
paternalisticko-direktivni praxi a stvofil prostfedi pro rozvoj vztahi mezi poskytovateli
socialnich sluzeb a jejich uzivateli/klienty. Tento vztah je zalozen na rovnopravnosti,
dobrovolnosti a disledné individualnim pfistupu. Zvlastni daraz je také kladen na
spolupraci mezi poskytovateli, uzivateli a osobami blizkymi s cilem mobilizovat klienta

k prevzeti spoluodpovédnosti. (Camsky, 2011, s. 16)

K hlavnim cilim zakona o socidlnich sluzbach patfi podpora procesu socidlniho
zaClenovani uzivateli socidlnich sluzeb a vytvafeni podminek pro uspokojovéani
opravnénych potfeb lidi, ktefi jsou oslabeni v prosazovani svych vlastnich potieb.
Zakon zabezpeCuje zakladni ramec k zajisténi potifebné podpory a pomoci. Podporou
a pomoci jsou mysleny ty Cinnosti, které jsou zcela nezbytné pro socidlni zaclenovani
osob, a duastojné¢ podminky zivota na odpovidajici Urovni a rozvoje spoleCnosti.
(Gulova, 2011, s. 31) ,,Obecny cil socidlnich sluzeb je podpora zaclenovani lidi

V nepriznivé socialni situaci a predchdzeni vylouceni ze spolecnosti. “ (Gulova, 2011, s. 31)
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Podle zakona bude poskytovana podpora a pomoc:

- postupna (napf. uzemni, informacni, finan¢ni)

- efektivni (napf. vyhovuje hlavné potiebam ¢lovéka, ne systému)

- kvalitni (zptisob a rozsah odpovida moznostem spolecnosti)

- bezpecna (neomezuje prava a z4jmy lidi)

- hospodarna (vetejné i osobni vydaje v maximalni mife pokryvaji rozsah sluzeb).

(Gulova, 2011, s. 31)

2.2 Pravni aprava zdravotni péce

Definice zdravotni péfe podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a podminkéch jejich poskytovani, tika, ze:
., Zdravotni péci se rozumi

a) soubor cinnosti a opatreni provadénych u fyzickych osob za ucelem:
1. predchdzeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu
(dale jen ,,nemoc )
2. udrzZeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funkcniho stavu
3. wudrzeni a prodlouzeni zivota a zmirneni utrpent
4. pomoci pri reprodukci a porodu
5. posuzovani zdravotniho stavu
b) preventivni, diagnostické, lécebné, lécebné rehabilitacni, osetiovatelské nebo jiné
zdravotni vykony provadené zdravotnickymi pracovniky (ddle jen ,,zdravotni

vykon ) za uicelem podle pismene a).* (zékon ¢. 372/2011 Sb., © 2010)
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Ministerstvo zdravotnictvi je kliCovym organem statni spravy pro zdravotni péci.
Zdravotni péce spada do zakona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. (zakon ¢. 372/2011 Sb., © 2010) Listina zakladnich prav a svobod (1991)
je soucasti Ustavy Ceské republiky, uréuje zakonny narok ob¢ant na bezplatnou zdravotni
péci vramci vefejného zdravotniho pojisténi za podminek stanovenych zdkonem.

(Vurm, 2007, s. 49)

V dnesni dob¢ ma ve vetsin€ vyspélych zemi zna¢nou tlohu v péci o zdravi stat s celym
systétmem organu. Stat plni dulezité ukoly v tvorbé koncepci zdravotni péce a nese
nemalou odpovédnost za efektivni vyuzivani prostiedki urcenych na zdravotni péci.

(Gladkij, 2002, s. 9)

Podle Bartaka (2010, s. 64) poskytuji zdravotni pééi v Ceské republice na zakladé platnych
pravnich norem zdravotnicka zafizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych osob v harmonii
se soucasnymi dostupnymi poznatky I¢katské védy. Nedilnou soucasti zdravotni péce je
i zdravotni politika. Z toho plyne, Zze zdravotni politika je cilené zaméfena na osobni,
environmentalni a socioekonomické ucinky na zdravi a samoziejm¢ i na poskytovani

zdravotni péce. (Gladkij, 2002, s. 7)

Gladkij uvadi (2002, s. 9), Ze hlavnimi nastroji statu pii realizaci zdravotni politiky
a zdravotni péce jsou systém zakoni, standardli, norem a normativi; financni prostedky;

instituce; informace a vyjednavani s ucastniky procesu zdravotni péce.

Podle Dolanského (2008, s. 67) je zdravotni péce souborem lé€ebnych tkont provadénych
lékafi a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky za ucelem vyléceni pacienta vedenym

ke zlepSeni nebo alespoil k zachovani jeho zdravotniho stavu.

2.2.1 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani

., Tento zakon upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny
vkon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientii a 0sob
pacientum blizkych, poskytovatelii zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikii i jinych
odbornych pracovnikii a dalsich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
podminky hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi cinnosti souvisejici
s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava prislusné predpisy Evropské unie.*

(zakon ¢. 372/2011 Sh., © 2010)


http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=75500&nr=372~2F2011&rpp=15#local-content
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=75500&nr=372~2F2011&rpp=15#local-content
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=75500&nr=372~2F2011&rpp=15#local-content
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Zakon o zdravotnich sluzbach nabyl platnosti 1. 4. 2012.

., Zdravotnické sluzby vychazeji z puvodnich predpisii zakona ¢ 20/1966 Sb., o péci

v

o zdravi lidu, zdakona ¢. 160/19928b., o zdravotni péci v mestatnich zdravotnickych
zarizenich, a predpisii tyto zakony provadéjicich. Kvalita zdravotni péce byla legislativou

opomijena. “ (Julinek in Kuznikova, 2011, s. 161)

V zékonu o zdravotnich sluzbach je mimo jiné zahrnuto i vedeni, nahlizeni a manipulace
se zdravotnickou dokumentaci, nakladani s lé¢ivymi piipravky, identifikace pacienta,
kontinuita péce, vstup do zdravotnickych zafizeni a na jednotlivd pracoviste.
Zakon dale také stanovuje podminky a postup pro externi hodnoceni kvality
zdravotni péCe — akreditace zdravotnickych =zafizeni. (Kalvachovd in Kuznikova,

2011, s. 161)
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3 ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE V CESKE REPUBLICE

Jednoznacné definovat zdravi a nemoc je slozity a multidimenziondlni problém. Néktefi
autofi se také domnivaji, ze tyto pojmy nelze tak jednoznacné vymezit. Zdravi ztélesnuje
v lidské spolecnosti tradicné jednu z nejvyznamnéjsich hodnot, respektovanou prakticky
ve vSech dobach a vSech kulturach. Zdravi a nemoc jsou zpravidla chapany jako dvé

odlisné kvality, které jsou nekompromisné v opozici. (Zacharova, 2007, s. 15)

Definice zdravi se napfi¢ léty lisi. Pfed rokem 1948 mulZzeme nalézt tuto definici:

., Stav nepritomnosti nemoci nebo télesnych defektii . (Vurm, 2007, s. 28)

Roku 1948 zni jako ,,stav uplné fyzické, dusevni a socialni podpory, a nejen pouhad
nepritomnost nemoci nebo vady“. (Vurm, 2007, s. 28) A poté roku 1977: ,, schopnost vést

socialné a ekonomicky produktivni Zivot . (Vurm, 2007, s. 28)

3.1 Zdravotni pée v Ceské republice

vvvvvv

zdravotni péce. Jeho snahy sméiuji k cilevédomé ochrané, obnové a také k podpote zdravi
obCani. Zdravotnicky systém je usek produkujici zdravotnické sluzby, je reprezentovan
soustavou zdravotnickych instituci a je také subsystémem sytému péce o zdravi.

(Strnad in Gladkij in JaroSova, 2007, s. 15)

KdyzZ se JaroSova (2007, s. 15) zabyva zékladnimi prvky zdravotnického sytému, mluvi
o tom, Ze vdneSnim zdravotnickém systému existuji tfi propojené strany neboli
elementarni prvky. Jsou to za prvé pacient, tedy piijemce péce, za druhé poskytovatel, kam
fadime lékare a zdravotnicka zatizeni, a za tfeti platce, ten, kdo provedenou zdravotni péci

hradi.

Zajimavé je, ze tfeti cClanek (platce) se objevuje nejpozdéji, protoze do konce
devatenactého stoleti byla obvykld pfima uhrada poskytované zdravotni péce pacientem.
Pacient tedy ptichdzel k Iékati a kupoval si od n¢j sluZzbu podobné jako jiné zboZi na trhu.

(Jarodové, 2013, s. 15)
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V CR dle §5 a §6 Zikona o zdravotnickych sluzbach & 372/2011 Sh.
rozliSujeme druhy a formy zdravotni péce podle Casové naléhavosti jejitho poskytnuti

a podle ucelu jejiho poskytnuti.

Mezi druhy zdravotni péce podle ¢asové naléhavosti jejiho poskytnuti patii neodkladna
péce, kterda ma zabranit nebo omezit vznik nahlych stavl, které bezprostfedné ohrozuji
zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi. Dale akutni péce,
jejimz ucelem je odvraceni véazného zhorSeni zdravotniho stavu nebo snizeni rizika
vazného zhorSeni zdravotniho stavu. Dalsi je nezbytnd péce, kterou z l1ékaiského hlediska
vyzaduje zdravotni stav pacienta, ktery je zahrani¢nim pojisténcem, s piihlédnutim
k povaze davek a k délce pobytu na uzemi Ceské republiky. Nakonec rozlisujeme také

planovanou péci, ktera neni zdravotni péci uvedenou v pismenech a), b) nebo c).

(zakon ¢. 372/2011 Sb., © 2010)

Druhy zdravotni péce podle tcelu jejiho poskytnuti jsou preventivni péce, diagnosticka
péce, dispenzarni péce, lécebna péce, posudkova péce, 1é¢ebné rehabilitacni péce,
oSetfovatelska péce, paliativni pécCe, I€karenska péce a klinicko-farmaceuticka péce.

Muzeme také rozlisit formy zdravotni péce, a to na péci ambulantni, jednodenni, lizkovou

a  zdravotni  poskytovanou ve  vlastnim  socidlnim  prostfedi  pacienta.

(zékon €. 372/2011 Sb., © 2010)

Zakladni pravni predpisy, kterymi se zdravotni péce fidi:

a) Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkidch jejich  poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach) ¢. 372/2011 Sb.

b) Listina zakladnich prav a svobod, jako soudasti Ustavniho poiadku Ceské
republiky ve znéni zékona ¢. 162/1998 Sbh.

¢) Ochrana a podpora vetfejného zdravi, Zdkon o ochrané¢ vetejného zdravi
¢. 258/2000, 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu.

d) Statni 1ékova politika, Zakon o 1é¢ivech ¢. 378/2007 Sh.

e) Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997 Sb.

f) Zakon Ceské narodni rady o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi
¢. 592/1992 Sb.

g) Zakon Ceské narodni rady o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky
¢. 551/1991 Sb.
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h)y Zakon Ceské narodni rady o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich
zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdé&jsSich predpisi ¢. 280/1992 Sh.
(Mz, © 2010).

3.1.1 Poskytovani zdravotnich sluZeb a zdravotni péce

Zdravotni péce je pojisténciim poskytovana ve zdravotnickych zafizenich s ohledem na
jejich zdravotni stav. Pokud je to ale nezbytné, mize byt poskytnuta péce i na jiném misté
zdravotnickymi pracovniky, mozno také dal$imi odbornymi pracovniky ve zdravotnictvi,
a to v rozsahu jejich odborné zpisobilosti. Jini zdravotniCti pracovnici nez Iékaii poskytuji
hrazenou zdravotni péci na zékladé ordinace oSetiujiciho 1ékare, pokud neni stanoveno

zakonem jinak. (Dolansky, 2008, s. 68)

Zakon o zdravotnich sluzbach €. 372/2011 Sb. definuje zdravotnicka zafizeni jako zafizeni

s prostory ur¢ené pro poskytovani zdravotnich sluzeb. (zakon ¢. 372/2011 Sb., © 2010)

Dle Celedové a kol. (2010, s. 102-103) do sité¢ ustavnich zdravotnickych zafizeni

zahrnujeme:

Fakultni nemocnice. Jde o zdravotnicka zafizeni lazkové péce a soucasné takeé

vzdélavaci zarizeni ziizena MZCR.

- Nemocnice akutni péce. Jedna se o zdravotnicka zatizeni liZkoveé péce poskytujici

pacientim ambulantni, lizkovou, akutni, naslednou a osetfovatelskou péci.

- Nemocnice nasledné péce. Poskytuji pacientim ambulantni, oSetfovatelskou
a dolécovaci pé€i v ndvaznosti na péci akutni, které se pacientovi dostalo v jiném

zdravotnickém zafizeni.

- Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN), kde se jednd o odborné 1éCebné ustavy
lizkové péce. Jsou urceny pro poskytovani specializované lizkové péce a také
pfedevSim zaméiené na rehabilitaéni péci o pacienty trpicimi déle trvajicimi

nemocemi, zejména pak pro staré a dlouhodob& nemocné.

- Psychiatrické nemocnice (diive léCebny). Poskytuji ltizkovou péci osobam
s duSevnimi poruchami. Mohou zajiStovat uloZené ochranné léCeni, poskytuji

ambulantni psychiatrickou péci.
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- Ozdravovny poskytujici za odborného l¢kaiského dozoru zdravotni péci détem
zdravotné oslabenym v rekonvalescenci pfi vyuziti klimatickych podminek

a dodrzovani potiebné Zivotospravy.

- Hospice. Zakladem 1écby je 1éCba paliativni, je poskytovdna pacientovi
V pokroc¢ilém ¢i koneéném staddiu nemoci, u kterého byly vycerpany vsSechny
moznosti 1é¢ebné péce. Jejich ucelem je zmirnovat utrpeni pacienta a vytvaieni

podminek pro klidné umirani a distojnou smrt.

3.2 Socialni pé¢e v Ceské republice

Podle Slovniku socialni prace (Matouska, 2007, s. 198): ,, Socialni péce (social welfare)
vyphva ze spolecenské solidarity a spociva v redistribuci prostiedkii a sluzeb
ve spolecenském prostoru, jejichz cilem je vsestranny rozvoj jednotlivce.

(Matousek, 2007, s. 198)

V zapadnich zemich ma tento pojem ale SirSi vyznam. Socidlni péce se uskuteciiuje
socialnim pojisténim, statnimi podporami, socidlni pomoci a také socidlnimi sluzbami.

(Matousek, 2007, s. 198)

Opravdu velky rozvoj v oblasti sluzeb socidlni péCe nastal az po platnosti zdkona
&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Ridici a metodicka ¢innost na Giseku socialni péce
a socidlnich sluzeb zistala vrukou Ministerstva priace a socialnich véci CR.

(Camsky, 2011, s. 9)
Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, rozd€luje socidlni sluzby na druhy a formy.

Zakladni druhy socidlnich sluZeb jsou socialni poradenstvi, které dale mlZzeme rozdélit
na zakladni a odborné, sluzby socidlni péce, sluzby socialni prevence. Patfi mezi n€ rana
péce, telefonicka krizova pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pul cesty,
kontaktni centra, krizovda pomoc, intervencni centra, nizkoprahova denni centra

aj. (Krejéitova, 2011, s. 28)

Zakladni formy socialnich sluzeb pak délime na pobytové, ambulantni, terénni. Tyto formy
sluzeb, podobné jako jednotlivé druhy socidlnich sluzeb, zakon definuje ve svém
ustanoveni §32 a §33 Zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. (zédkon ¢. 108/2006 Sb.,
©2015)
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Camsky uvadi, ze (2011, s. 10) ,, Socidlni sluzby se tedy az do roku 2006 poskytovaly
na zakladeé pravni upravy z roku 1988 (zakon ¢. 100/1988 Sb.). Tento pravni predpis byl

v

upraven a doplnén vyhlaskou ¢. 182/1991 Sb., ovsem obé tyto normy stale méné
odpovidaly aktudlnim potrebam socialnich sluzeb. Jejich rozvoj v podminkdch

definovanych systémem planované socialistické ekonomiky nebyl v podstate mozny.

(Camsky, 2011, s. 10)

3.2.1 Sluzby socidlni péce

Sluzby socialni péfe zahrnuji sluzby, jejichz hlavnim cilem je zajistit lidem zakladni
zivotni potteby, které nemohou byt zaru¢eny bez péce a pomoci jiné osoby. Pomoci lidem
v nejvyssi mozné mite zapojeni do bézného Zivota spolecnosti a v ptipadech, kdy toto neni
mozné s ohledem na jejich fyzicky a psychicky stav, zarucit jim diistojné prostiedi

a zachazeni. (zékon ¢. 108/2006 Sb., © 2015)

Socialni sluzby podle MPSV (zakon ¢. 108/2006 Sb., © 2015) jsou rozdéleny dle mista
jejich poskytovani:

- Terénni sluzby jsou poskytovany v prosttedi, kde ¢lovek Zije, tj. v domacnosti,
v misté¢, kde pracuje, vzdélavd se nebo travi volny cas. Mulzeme uvést

pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci ¢i terénni programy pro ohroZenou mladez.

- Ambulantni sluzby, kdy lidé dochézeji do specializovanych zatfizeni. Muzeme
uvést napiiklad poradny, denni stacionafe pro osoby se zdravotnim postizenim

nebo kontaktni centra pro osoby ohroZené zavislosti na navykovych latkach.

- Pobytové sluzby se poskytuji v zafizenich, kde ¢lovék v urCitém obdobi svého
zivota fakticky celorocné zije. Jednd se predev§im o domovy pro seniory ¢i pro
osoby se zdravotnim postiZzenim, ale patfi sem také tzv. chranéna bydleni pro osoby
se zdravotnim postizenim ¢i azylové domy pro matky s détmi nebo osoby bez

piistiesi.
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Vymezeni sluzeb socialni péce dle Krejcitové (2011, s. 32-40):

Osobni asistence. Jedna se o terénni sluzbu, ktera je poskytovana osobam, které
maji snizenou sobéstacnost bud’'to z divodu véku, nebo chronického onemocnéni

¢1 zdravotniho postizeni. Jejich situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Pecovatelska sluzba. Jde o terénni nebo ambulantni sluzbu. Poskytuje se klientim
Vv pfirozeném socidlnim prostiedi v domacnosti nebo v zafizeni socidlnich sluzeb.

Je urCena pro osoby se snizenou sobéstacnosti.

Tisfiova péce je komplexni terénni socidlni sluzba. Jednd se o nepfetrzitou
hlasovou a elektronickou komunikaci s dispec¢inkem. Sluzba je uréena pro osoby

V ohroZeni zivota a v krizovych situacich. Casovy rozsah sluzby je neomezeny.

Priuvodcovské a preddlitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby.
Mohou byt poskytovany jako soucast jinych sluzeb. Cilovou skupinou jsou osoby
se zdravotnim postizenim, jejichz schopnosti jsou omezené, napft. snizena orientace

nebo komunikace.

Podpora samostatného bydleni. Sluzba socidlni péce, ktera napoméhd zabranit
socialnimu vylouceni. Jejim cilem je umoZznit lidem s mentdlnim postizenim Zit
béZnym zplisobem Zivota jako ostatni vrstevnici. Vychazi se pfitom z myslenky, ze
potieby Clovéka s mentadlnim handicapem lze nejlépe naplnit v jeho pfirozeném

prostiedi.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickém zarizeni tistavni péce. Socialni
sluzby poskytované ve zdravotnickém zatizeni ustavni péce lidem, ktefi jiz
nevyzaduji Ustavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu

nejsou schopni se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby.

Déle se sem ftadi odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionare,
tydenni staciondie, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro

seniory a chranénd bydleni.
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4 FINANCOVANI ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE

Zdravotnictvi CSR patiilo do roku 1950 mezi nejvyspélejsi v Evropé, a to jak
organizanim pojetim, tak i socidlnim zamétenim. Zahrnujeme sem i troven zdravotniho
stavu populace. Jeho ¢innost vychazela z klasického pojistovaciho systému. Cely komplex
zdravotnictvi se disledné fidil na tehdejsi dobu vyspélou socidlni a zdravotni legislativou
dvacatych let. Srovname-li systémy zajistujici zdravotni péci v jednotlivych hospodaisky
prosperujicich statech, zjistime, Ze kazdy systém ma své piednosti a nedostatky.

(Bartlova, 2005, s. 156-158)

4.1 Systém financovani zdravotni péce

Veftejné zdravotni pojisténi

Zastavime-li se na chvili u vefejného zdravotniho pojisténi, zjistime, ze ,,prevdznd cdast
Poskytované zdravotni péce v Ceské republice je hrazena ze zdrojii povinného zdravotniho
pojisteni prostrednictvim pojistoven. Principem verejného zdravotniho pojisteni je zajistent
stejnych podminek k cerpani zdravotni péce pro vSechny obcany bez ohledu na konkrétni
vwsi  odvadéného  pojistéeni.  Platci  zdravotniho  pojisténi  jsou  pojisténci”.
(Vurm, 2007, s. 18)

Zdravotni péce je v Ceské republice poskytovana na zakladé vefejného zdravotniho
pojisténi. Vefejné zdravotni pojisténi vznika ze zdkona vem, kdo maji v CR trvaly pobyt,
a dale tém, kdo zde sice trvaly pobyt nemaji, ale jsou zaméstnanci zamé&stnavatele, ktery
ma sidlo na tzemi CR. Ti, kdo nesplituji podminky wdasti na vefejném zdravotnim

pojisténi, mohou uzaviit smluvni zdravotni pojisténi. (Ivanova a kol. 2005 s. 131)

Obecné lze fici, Ze pojiSténi znamena takovy systém, ktery poméha sniZit nezaddouci dopad
riznych zivotnich, ale 1 jinych udalosti, jako jsou napftiklad Zivelné pohromy, dopravni
nehody, urazy anebo vydaje na zdravotni péci v dobé nemoci. Zikladnim principem
pojisténi je princip vzdjemnosti. Jednd se o metody vytvafeni rezerv do budoucna.

(Ivanové a kol. 2005, s. 129)
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Predpokladem pro kvalitni zdravotni sluzby je dostatek finan¢nich prostiedkli pro
poskytovatele sluzeb. V Ceské republice je uplatiiovan princip povinného pojisténi jako
zdroj financovani smysluplny, protoze do nerovného vztahu mezi lékafem a pacientem
se vklada nezlicastnény subjekt, jako je pojistovna, ktera hlidd ekonomické pozadavky
poskytovatele zdravotni péce. Pojisténi jako metoda financovani pro univerzalni zdravotni
péci se osveédCilo jako prijatelna forma povinné solidarity. PojiSténi je univerzalni.
Za nevydélecné Cinné obcany plati prispévky na zdravotni pojisténi stat ze statniho
rozpoCtu. Za zaméstnance vypocitdva a hradi pojistné zameéstnavatel, ktery nese také
zodpovédnost za nedoplatky. Z pohledu klienta je velmi dulezitym aspektem finan¢ni
dostupnost téchto sluzeb. Naklady spojené se zdravotni péci, kterda neni hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi, jsou pfimou uhradou klienta poskytovatelim sluzeb.

(Tomes, 2014, s. 75-76)
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Zakladni modely zdravotnickych systémt dle Ivanové a kol. (2005, s. 129)

1.

2.

4.

Vysoce centralizované systemy, kde vyluénym vlastnikem i1 provozovatelem
zdravotnickych zafizeni je stat a zdravotnicka sluzba je poskytovana statem.

Zahrnujeme sem byvalé Ceskoslovensko, zemé socialistického bloku, Kubu.

Jednotné ndrodni soustavy zdravotni péce, které financuje stat z dani.
Zdravotni péce je sluzba, jinak feceno zbozi, a je zajiStovana statem. Statni
zdravotnickd zafizeni jsou doplnéna nezavislym zafizenimi soukromého
sektoru prosazujici se na trhu (Velka Britanie, Spanélsko, Novy Zéland,

severské zemé, Portugalsko, Italie aj.).

Soustavy s povinnym zdravotnim pojistéenim (Némecko, Rakousko, Nizozemi,
Francie, Japonsko, Benelux, Svycarsko, od roku 1990 také Ceskéa republika
aj.). Stejné jako u predchazejicich systémi jsou statni zdravotnicka zatizeni
doplnéna nestatnimi i komerénimi a neziskovymi organizacemi. Zdravotni

sluzba je zajiStovana zdravotnimi pojiStovnami.

Liberdlni soustavy zalozené na uplatnitelnosti na trhu s dobrovolnym
soukromym pojisténcem, doplnéné soustavami péfe o vybrané ohrozené
skupiny populace, které jsou pak financovany z dani (USA). Zdravotni sluzby

si tady obcan zajiSt'uje sam.

Pii hledani optimalniho feSeni jsou zdravotnické systémy neustdle podiizeny srovnanim

S jinymi systémy nebo také s vlastnimi systémy v urcitém casovém tUseku. Srovnavacim

kritériem jednotlivych systémt je zdravotni péce, kvalita (technické vybaveni, léky,

vzdélanost zdravotnikl, spokojenost klientli, organizace prace), vynakladané naklady,

uéinnost

a efektivita poskytované zdravotni péfe, spravedlnost a akceptibilita

zdravotnického systému. (Ivanova a kol. 2005, s. 129)
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Zdravotni péci, kterd je poskytovana pojisténciim, je mozné roz¢lenit podle riznych kritérii

do nékolika skupin a podskupin.

1) Zdravotni péce dle rozsahu — komplexni zdravotni péce, nutna a neodkladna péce.

2) Zdravotni péfe dle thrady — ze zdravotniho pojisténi zdravotni péce hrazena,
nehrazend, ¢astecné hrazena (spoluucast pojisténce).

3) Ambulantni péfe — primarni zdravotni péce, specializovana ambulantni zdravotni
péce, zvlastni ambulantni péce.

4) Nekteré zvlastni druhy zdravotni péfe — pohotovostni a zachranna sluzba,
preventivni péce, dispenzarni péce, zavodni preventivni péce.

5) Ustavni péde.

6) Zdravotni péce v odbornych détskych 1éebnach a ozdravovnach.

7) Lazenska péce — komplexni lazenska péce.

(Dolansky, 2008, s. 68)

4.2 Systém financovani socialnich sluzeb

Podle Tomese (2014, s. 301) se vefejné socidlni sluzby hradi z vetejnych rozpocti.
Na zajisténi povinnosti obci s rozsifenou ptisobnosti poskytuje MPSV dotace podle
rozpoctovych pravidel. Soukromé socidlni sluzby se financuji z vlastnich pfijmi, dale také
z darti fyzickych nebo pravnickych osob a také z dotaci z vetejnych rozpoctii. Ze statniho
rozpoctu se poskytuje dotace poskytovatelim socialnich sluzeb, ktefi jsou zapséani
v registru Kk financovani béznych vydaji souvisejicich s poskytovanim socidlnich sluzeb
Vsouladu se zpracovanym = stfednédobym pldnem rozvoje socidlnich sluzeb.
Na financovani Cinnosti v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb se mohou také podilet

programy financovani v ramci strukturdlnich fonda EU.

,,Socialni sluzby jsou financovany vicezdrojové. Celkové ndaklady systému socidlnich sluzeb
cinily v roce 2009 priblizneé 26 mld. K¢, tj. priblizne 0,72 % HDP. Na celkovych nakladech
se klienti svymi uhradami podileji 35 %, uzemni samospravy 25 %, statni rozpocet 30 %
a fondy verejného zdravotniho pojisteni 3 % (obvykle pri soubehu zdravotni a socialni

péce v domovech pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim). “ ( MPSV, © 2010)

Poskytovatelem socialni sluzby je pravnicka nebo fyzicka osoba, kterd ma k této ¢innosti

kompetence dle zdkona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, s Gcinnosti od 1. 1. 2007.
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Poskytovatelem socidlni sluzby nejsou rodinni piisluSnici, asistenti socialni péce, kteti

pecuji o své blizké ¢i jiné osoby v domacim prostiedi. (MPSV, © 2010)

Uzivatelim socialnich sluzeb jsou nékteré socialni sluzby poskytovany zdarma a jiné
za ¢asteCnou nebo Uplnou thradu, sjednanou ve smlouvé. Naklady hradi uvedena osoba
ve smlouve. ,, Pokud nemd vlastni dostatecny prijem, mize se poskytovatel sluzby
dohodnout na uhradé nebo na spoluucasti na uhradé nakladii s osobou blizkou osobé,
ktere je socialni sluzba poskytovana, popripadé jinou fyzickou osobou nebo pravnickou

osobou. “ (Tomes 2014, s. 301)

4.2.1 Prispévek na péci

Dalsi formou financovani socialnich sluzeb je poskytovani piispévku na péci potiebnym
osobam. Ptispévek na péci je koncipovan tak, aby ten, kdo potfebuje péci, byl finanéné
alespoit do urcité miry samostatny a mohl si podle svého vybéru ,koupit® potfebnou
sluzbu. Zdravotni stav uzivatele je v podstaté jedinou podminkou pro poskytnuti pfispévku
na péci. Pro ucely piispévku na péci urad prace stanovi tzv. stupen zavislosti na péci.
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, upravuje Ctyfi stupné zavislosti, pfiCemz
zavislost se posuzuje podle poctu rizné bodové ohodnocenych tkonii péfe o vlastni
osobu, které je Zzadatel schopen zvladnout sam, bez pomoci jiné fyzické osoby.

(Koldinska in Tomes, 2014, s. 302)

Mira zévislosti je jinak definovana pro osoby do 18 let véku, jinak pro osoby nad 18 let.
Nérok na pfispévek neméd osoba mladsi jednoho roku. O piispévku na péci rozhoduje

krajska pobocka uradu prace. (Tomes, 2014, s. 303)

Podle zakonu ¢. 108/2006 Sb.:

., Vyse prispevku na péci pro osoby do 18 let veku cini za kalendarni mésic
a) 3000 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost)
b) 6 000 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost)
C) 9000 K¢, jde-li o stupen Il (tézka zavislost)

d) 12 000 K¢, jde-li o stupen IV (uplna zavislost).
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Vyse prispévku na péci pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic
- 800 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost)
- 4000 Kc, jde-li o stupen II (stredné tézka zavislost)
- 8000 K¢, jde-li 0 stupen Il (tézka zavislost)
12 000 K¢, jde-li o stupen 1V (uplna zavislost). “ (zakon ¢. 108/2006 Sb., © 2015)

Pocet sluzeb socialni péce vedenych v registru poskytovatelll socialnich sluzeb v roce 2010

(MPSV © 2010)

Tabulka ¢. 1: Pocet sluzeb vedenych v registru

Centra dennich sluzeb 107
Denni stacionate 274
Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim 232
Domovy pro seniory 485
Domovy se zvlastnim rezimem 179
Chranéné bydleni 153
Odlehcovaci sluzby 264
Osobni asistence 219
Pecovatelska sluzba 816
Podpora samostatného bydleni 36
Pritvodcovské a predcCitatelské sluzby 41
Sociélni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatfizenich ustavni péce | 135
Tistiova péce 18
Tydenni stacionare 81
POCET CELKEM: 3040
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5 NAVAZNOST ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE V CESKE
REPUBLICE A V ZAHRANICI

Podle TomesSe (2014, s. 65-66) socidlné zdravotni sluzby pomahaji k zajiSténi fyzické
a psychické sobéstacnosti osob, kterym jsou poskytovany. Jsou piedev§im urceny pro
klienty, ktefi jiz nepotiebuji akutni zdravotni lazkovou péci, ale soucasn€ jsou natolik
nesobéstacni, ze potiebuji pomoc druhé osoby pti kazdodennich ukonech a tato pomoc jim
muze byt zajisténa z objektivnich diivodd v domacim prostiedi. Sluzby takto poskytované
socidlni péfe podléhaji uhrad¢. Standardni zdravotnické ukony jsou hrazeny z fonda
zdravotniho pojisténi. Zdravotnické tkony nad rdmec povinného zdravotniho pojiSténi
si musi klient hradit. Sit€¢ zdravotnich socidlnich sluzeb nejsou vytvareny bez ptislusné
koordinace statu. Stat dle ¢lanku 31 Listiny zakladnich prav a svobod garantuje, ze kazdy

ma pravo na ochranu zdravi.

Profesionalni dostupnost zdravotni a socialni péce garantuje klientovi dosdhnout
na zdravotni a socidlni sluzby, které jsou vykonavany odbornymi pracovniky. Tato
dostupnost by méla byt standardem a v souladu se systémem zdravotni péce, ktery
je identifikovan v zakone ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. (Tomes, 2014, s. 66)

Prava pacientl definuji predevsim tyto zdkony dle Tomese (2014, s. 69):

1. Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisteni

2. Zikon ¢. 372/20118b., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

3. Zdakon ¢. 373/ 2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

4. Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrane verejného zdravi

5. Vyhldska MZ Ceské republiky ¢. 98/2012 Sh., o zdravotnické dokumentaci.

Podle Vurma (2007, s. 30) v poslednich letech vyznam zdravotné socialni péée vytrvale
narusta. Smyslem téchto sluzeb je zabezpeCovani sluzeb potfebnym jedincim. Prakticky
vSude tam, kde je poskytovana a zajistovana zdravotni péce, je nutné soucasné zajistit

poskytovani péce socialni. (MVurm, 2007, s. 30)
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5.1 Zdravotné socialni pracovnik

Ceska legislativa stanovila cinnost zdravotné socialniho pracovnika zpiisobilého k vykonu
Zdravotnickeho povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpiisobilosti. Jde
o cinnosti v ramci preventivni, diagnosticke, rehabilitacni péce v oboru zdravotné-socialni

péce. (Tomes, 2014, s. 79)

Zdravotné socialni pracovnik participuje na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani
socidlnich potifeb pacienta. Skute¢né cinnosti zdravotné socialniho pracovnika jsou
vypracovany v § 9 vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych

pracovniki. (Kuznikova a kol. in Tomes, 2014, s. 79)

Problematika zdravotni a socidlni péce je velmi propojena a dotyké se vSech poméhajicich
profesi. Zmény, které nastavaji v souvislosti s onemocnénim, se dotykaji vSech oblasti
zivota a vyznamng¢ je ovliviiuji. Ne vzdy ma ale klient ptedpoklady ke zvladani obtiznych
zivotnich situaci. V této situaci je dilezitd vcCasnd intervence nejen ze strany
zdravotnickych odborniki, ale zaroven i1 socidlnich pracovnikd. VSichni odbornici jsou
si vSak védomi nutnosti principu multidisciplinarity pii feSeni této problematiky.
(Kuznikova in Tomes, 2014, s. 81)

5.2 Navaznost zdravotni a socidlni péce v zahranici

Pravo na zdravi je ve vétSin€ mezinarodnich dokumentli zafazeno mezi socidlni prava.
Z toho vyplyva, Ze v Evropé neni pochyb o socialnich souvislostech zdravotni péce. Rada
Evropy se pravem zaobira zdravim v evropské socidlni chart€¢ a v amluvach, které
se dotykaji socidlniho zabezpeceni. (Tomes, 2014, s. 61) Se zajiSténim odpovidajici péce
se musi vyrovnavat nejen zdravotni politiky jednotlivych statd, problémy v oblasti zdravi
a zdravotnictvi se staly problémem svétové politiky. Hlavnim vedoucim pro tuto ¢innost
vdané oblasti se stala Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) jako jedna

ze specializovanych organizaci. (Vurm, 2007, s. 29)

Naptiklad ve Spojenych statech americkych (USA) neni jednotna zdravotni politika na
federalni urovni ani jednotny federdlni systém zajiSténi zdravotni péce, proto tedy
neexistuje zdkon o vieobecném zdravotnim pojisténi. Uhrada za poskytnutou zdravotni
péci je realizovana zriznych zdroji, a to od piimé platby pfes uhrady soukromych
zdravotnich pojiStoven, dale pak komer¢niho a neziskového charakteru az po thrady ze

zdrojii mistnich, statnich a federalnich. (Vurm, 2007, s. 50)
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5.2.1 Vzijemna provazanost mezi socidlni péci a péci v nemocnici, Norsko

Tento text je volny pieklad. (Interdependency between social care and hospital care ©
2012)

Poskytovani zdravotni péte se stiva v Norsku vice komplexni. Spatna koordinace
a spoluprace byly identifikovany mnoha vladami jako hlavni a rostouci slabina jejich
zdravotniho systému (takové obavy jsou zdiraznény norskymi zdravotnickymi organy jako
motivace za integrovanou reformu péce, zavedenou v roce 2012). Lépe provazand péce
o starSi obCany je obzvlast’ dilezitym bodem pro mnoho zapadnich zemi, jelikoz se podil
starSich obcant na ekonomice Evropy a USA stale zvysuje. (Podle projektd provedenych
Norskym statistickym tfadem ** v dal$ich padesati letech pocet osob 50+ az do véku 67 let
V Norsku zdvojnasobi. V roce 2009 byla nejvyssi tamni hodnota délky Zivota ¢lovéka

témer 81 let, stale se vSak prodluzuje, a to o vice nez o dva mésice za rok.)

To mé za nasledek vice hospitalizovanych u starSich pacientii. Z pohledu politiky
zdravotnictvi délka pobytu starSich obcani v nemocnici je klicovym problémem.
Prodlouzené pobyty v nemocnici kvuli nedostate¢nym zdrojum socialni péce dostupnym
pacientiim ¢ekajicim na propusténi z nemocnice zvySuji neimérné jeji naklady. Jestlize ma
z pohledu kapacity nebo kvality zména v poskytovani sluzeb socidlni péce za nasledek
vedlejsi ndklady na nemocni¢ni pé¢i, mize mit ptidéleni zdroji ke sluzbam socialni péce
velky dopad na celkové naklady zdravotni péce.

V Norsku jsou odpovédny za ustanoveni sluzeb socialni péce pro star§i obyvatele - jako
napiiklad sanatoria a peCovatelské sluzby - mistni organy (napf. Norské obce), zatimco

ustanoveni nemocni¢nich sluZzeb maji na starosti statem vlastnéné nemocnice.

Soubor dat pouzitych v analyze je z norského registru pacientil, ktery o nich dava detailni
informace, jako je pacientova charakteristika, coz je veék a pohlavi, zékladni diagnoza,
pocet chronickych onemocnéni, délka pobytu v nemocnici, jméno a oblast nemocnice,
ktera poskytuje péci, a typ piijeti do nemocnice (ndhlé nebo planované). Vzorek zahrnuje
386 000 sledovani pacientt starSich 50+ az po 67 let (oficidlni vék pro odchod do diichodu
je v Nosku 67 let).

VétSina pacientli by chtéla opustit nemocnici co nejdiive a vratit se domil nebo

se piestethovat do adekvatniho pecovatelského zafizeni. Navic starost o pacienty

o 24

péce. Pokud jde o tyto piipady, ma pro spolecnost jako celek smysl snizovat tendenci
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mistnich orgéni vyuzivat zdroje nemocnice jako jakysi ,,naraznik* kvili nedostatku sluzeb
socialni péce.

Zjisténi norské studie poukazuje na to, Ze nemocnice jsou mistn¢ vyuzivany jako jakysi
,haraznik* pro neadekvatni kapacitu nebo kvalitu. Ve vztahu ke smiSenym nemocni¢nim
a ¢asove stanovenym vliviim shleddvame, ze délka pobytu mlize byt snizena poskytovanim
dodate¢nych zdroji sluzeb socialni péce. Proto jsou vedlejsi naklady mezi sluzbami
socidlni péce a nemocnicemi také snizeny. Jako ptiklad si vezméme pacienty se zmeénou
pobytu pro hospitalizaci a bez ni. Pacienti, ktefi neméni misto pobytu, jsou v nemocnici
nejkratsi dobu. Divod se zda byt logicky - 0 pacienty s nezménénym pobytem se pecuje
1épe, protoze se maji kam vratit. Ostatni faktory jsou stejné. Vyssi kapacita by pfispéla
ke kratSimu pobytu v nemocnici i pro pacienty se zménou pobytu. Nicméné pacienti
se zménénym pobytem mohou byt v nemocnici déle, protoze jsou vice nemocni a potiebuji

dodatecnou asistenci po hospitalizaci.
Kli¢ové body

o SluZby sociélni péce snizuji vedlejsi naklady nemocni¢ni péce kviili neadekvatni
dostupnosti sluzeb sanatorii a pe€ovatelskych sluzeb.

e Vice zdroji sluzeb sociadlni péce pravdépodobné piispiva ke snizeni celkovych
nakladi nemocni¢ni a oSetfovatelské péfe pro star§$i pacienty a zéaroven
ke zlepSovani kvality péce o tyto obCany.

Vysledky

Z politické perspektivy vysledky naznacuji, ze zvySeni sluZzeb socialni péce pfispéje ke
snizeni celkovych nékladi 1é¢by a péce o star$i pacienty. Smyslem je stanovit kapacitu
a kvalitu sluzeb socidlni péce pro pokryti vSech moZnosti, které by mély za nasledek vyssi
investice a vyss$i provozni néklady, nez je nezbytné k dosaZeni udrzitelného sniZeni délky
pobytu. K vétsi koordinaci a spolupraci mezi sluzbami socidlni péfe a nemocnicemi
mohou pfispét 1 politici vytvofenim zakond a ekonomickych opatfeni. Jedno méfitko
ma zajistit, Ze poskytovatelé sluzeb socidlni péce a nemocnice vyvinou efektivni a uc¢elnou
rutinu propousténi pacientll a zajisti bezpecny tok informaci vcetné v€asnych varovani.
Takové normy pak pfispé€ji k planovani v delSim casovém horizontu sluZzeb socialni péce
a umozni nabidnout lepSi péci pro starSi pacienty pii propousténi ze zafizeni. Jasné
vyty¢eny by mély byt i standardy tykajici se persondlniho obsazeni z hlediska jak poctu,

tak 1 dovednosti. MoZnym nastrojem mohou byt 1 finan¢ni pokuty udé€lované zatizenim
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socialnich  sluzeb, které nebyly schopny umoznit péci pacientim vcas.
na zaklad¢ ptirozeného experimentu ovsem shledava, ze financni pokuty vedou zase zpétné
k delsimu pobytu v nemocnici. (Interdependency between social care and hospital care ©
2012)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

Pro svou bakalatrskou praci jsem si vybrala kvantitativni metodu Setfeni. K vyzkumu jsem
pouzila techniku sbéru dat pomoci anonymnich dotaznikli. V praci se pokusim odhalit
informovanost laické i odborné vefejnosti o zdravotni péci, socialni péci a zdravotné
socialni péc¢i. Timto smérem je také zamétena celd vyzkumnaé ¢ast préce, jez je vytvoiena
na zéklad¢ vyzkumu realizovaného u odborné a laické vefejnosti. Prvnim zkoumanym
vzorkem byla odbornd vefejnost, se kterou jsem se béhem své praxe setkala. Druhym
vyzkumnym vzorkem byla laickd vefejnost z Sirokého okoli. Z tohoto diivodu jsem

nakonec pro svlij vyzkum zvolila kvantitativni vyzkumnou strategii.

6.1 Cile prace
Na pocatku védeckého vyzkumu je tfeba piesné a jasné vymezit cil a tkoly ke zkoumani.

Cil je nutno formulovat co nejptesnéji a nejkonkrétnéji. (FarkaSova in Kutnohorska, 2009,
S. 50) ,,Hlavni cile vyzkumu vyplyvaji z potireby pozndani a spolecenské uzitecnosti

vysledkii. “ (Kutnohorska, 2009, s. 50)

Hlavni cil vyzkumu zni ,, Zjistit, zda je odborna a laicka verejnost dostatecné informovana
o zdravotni péci a socidlni péci a zda je schopna porozumét pojmum tykajicim se tohoto

odvetvi. “ Hlavni cil bude uskute¢nén prostiednictvim dil¢ich cili.

Laicka verejnost

Diléi cil ¢. 1: Odhalit, jak velkou mérou rozumi laicka vefejnost pojmim zabyvajicim
se zdravotni péci a socialni péci.

Diléi cil €. 2: Zjistit, zda je laicka vefejnost schopna orientovat se ve zdravotni péci
a Vv socialni péci.

Dil¢i cil €. 3: Odhalit, zda laicka vetejnost zna pojem zdravotné socialni pracovnik.
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Odborna verejnost

Diléi cil €. 1: Zjistit, zda se odbornd vetejnost orientuje v zdkon¢ ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach, a v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

Diléi cil €. 2: Odhalit, zda odborna veiejnost vnima zdravotné socidlniho pracovnika jako

¢lena multidisciplindrniho tymu.

Diléi cil €. 3: Ovéftit, jak velkou mérou je informovana odbornd vetejnost o zdravotni péci
a socialni péci.
Diléi cil €. 4: Odhalit, jak velkou mérou rozumi odbornéd veiejnost pojmim zabyvajicim

se zdravotni péci, socialni péc¢i a zdravotné€ socialni péci.
6.2 Metoda prace

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila kvantitativni metodu vyzkumu pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem
otazek, které jsou predem piipraveny na uréitém formuldfi. Vhodné je, aby v uvodu
dotazniku bylo kratké vysvétleni, za jakym ucelem respondent dotaznik vypliuje. Déle
by mél dotaznik obsahovat i potvrzeni faktu, Ze je anonymni. Pokud dotaznik neni

anonymni, informovany souhlas respondenta je nezbytny.

Dotazniky jsem vytvofila a sestavila pomoci vySe uvedenych dil¢ich cili. Prizkumnou
metodou byly zvoleny dva anonymni dotazniky, které byly urceny laické a odborné
vetejnosti. Jednd se o nestandardizované dotazniky, které jsou uvedeny v Ptiloze I a II.
Dotazniky jsem vytvofila pro kazdy vzorek respondentt zvlast. Techniku dotazniku
charakterizuje nepfitomnost vyzkumnika pfi vypliiovani dotazniku. (Kutnohorska, 2009, s.

41 -42)

Dotaznikové Setfeni pro laickou vefejnost bylo urceno Sirokému okoli respondenti.
Jedinou podminkou byl vék respondentl od 18 let. Pti tomto priizkumu bylo rozdano 100
dotaznikovych formulara (100 %). Vraceno bylo celkem 93 vyplnénych dotaznikl
(93 %) ze strany laické vetejnosti. Dotaznik, ktery byl vytvofen pro laickou vefejnost, byl
zamérné vytvoren mensim poctem otazek. Skladal se ze 13 otazek. Uzavienych otdzek
v dotazniku pro laickou vefejnost bylo 7. Respondent si vybiral z nabizenych moZnosti

pouze odpovéd, kterd nejvice odpovidala jeho nazoru.
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V dotazniku pro laickou vefejnost byla pouze jedna oteviena odpoveéd’, kde respondent
odpovidal dle vlastniho nazoru a vlastnimi slovy. Polootevienych otazek v dotazniku pro
laickou vefejnost bylo 5. Respondent zde mél na vybér z kombinaci uzaviené a volné
odpovédi. Dotaznikové Setfeni pro oblast odborné vetejnosti probihalo v Psychiatrické
bylo rozdano 100 dotaznikovych formulatt (100 %). Vraceno bylo celkem 72 vyplnénych
dotaznikil (72 %) ze strany odborné vetejnosti. Dotaznik, ktery byl vytvotfen pro odbornou
vefejnost, byl vytvofen vétSim poctem otazek, nez tomu tak bylo u laické vefejnosti.
Dotaznik pro odbornou veiejnost se skladal z 23 otazek. Uzavienych otdzek v dotazniku
pro odbornou veiejnost bylo 14. Otevienych otdzek v dotazniku pro odbornou vefejnost
bylo 6 a polooteviené otazky v tomto dotazniku byly 3. VSechna data z dotaznikového
Setfeni byla zpracovdna do ptehlednych tabulek a grafi. Takto zaznafena data byla

zpracovana v absolutni a relativni (%) Cetnosti.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Laicka verejnost

Polozka €. 1: Pohlavi

Tabulka ¢. 2: Pohlavi respondentii

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 54 58 %
Muz 39 42 %
Celkem 93 100 %

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentii v procentech

Muz
42%

Zena
58%

Polozka ¢. 1 v dotaznikovém Setfeni nam poukazuje na pohlavi respondenti. Celkem

se vyzkumu zucastnilo 93 respondentt (100 %). Z tabulky €. 2 a grafu ¢. 1 ndm jasné

vyplyva, Ze nejveétsi zastoupeni v dotaznikovém Setieni mélo zenské pohlavi s 58 %.

Tohoto dotaznikového Setfeni se zucastnilo 39 muzi (42 %) a 54 zen (58 %).
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PolozZka €. 2: Vék

Tabulka ¢. 3: Vek respondentii

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-30 47 51 %
31-40 16 17 %
41-50 17 18 %
51-60 8 9%
61-70 5 5%
Celkem 93 100 %

Graf ¢. 2: Vékové rozmezi respondentii v procentech
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5%

41-50

18%
18-30

51%

31-40
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Polozka €. 2 v dotaznikovém Setfeni zkouma vékoveé rozmezi respondentil. Z tabulky €. 3

a grafu ¢. 2 jasné mizeme vidét, ze v€kové rozmezi od 18 do 30 let dominuje nad

ostatnimi. Respondent s timto vékovym rozmezim bylo 47 (51 %).
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Polozka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 4: Nejvyssi dosazené vzdelani

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 1 1%
Stfedni s maturitou 41 44 %
Stfedni bez maturity
S vyucnim listem 2 L%
Vyssi odborné 5 6 %
Vysokoskolské 17 18 %
Celkem 93 100 %

Graf'¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdelani v procentech
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Polozka ¢. 3 obsahovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentti. Z tabulky ¢. 4 a grafu
¢. 3 mizeme vidét, ze 41 respondentii (44 %) uvedlo, ze nejvyssi dosazené vzdélani
je stfedni s maturitou. Miizeme si zde povSimnout, Ze vysokoskolské vzdélani uvedlo

17 respondentti (18 %).
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Polozka ¢. 4: Rozumite pojmu zdravotni péce? Pokud ANO, prosim vysvétlete.

Tabulka ¢. 5: Pojem zdravotni péce

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 80 86 %
Ne 13 14 %
Celkem 93 100 %

Graf'¢. 4. Pojem zdravotni péce v procentech

Ne
14%
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Polozka €. 4 se snazila zjistit, jestli laickd vefejnost zna pojem zdravotni péce a dokéazala
by ho i vysvétlit. 80 respondentt (86 %) si vybralo moznost ano, jak vidime v tabulce €. 5
a grafu ¢. 4 a pokusili se pojem zdravotni péce vysvétlit. Naopak 13 respondentl
(14 %) si vybralo odpovéd ne. Uvadim nejcastéjsi odpovédi laické vefejnost.

«

., Péce v nemocnici.
., Ivka se naseho zdravi, napr. prevence.

., Starost o fyzickou osobu (léceni, prodlouzeni zivota).

‘

,, Poskytovani pomoci nemocnému cloveku.

I3

,, Péce poskytovanda ve zdravotnictvi.
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Polozka ¢. 5: Znate konkrétni zarizeni poskytujici zdravotni péc¢i? Pokud ANO,

prosim uved’te.

Tabulka ¢. 6: Zarizeni zdravotni péce

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 82 88 %
Ne 11 12 %
Celkem 93 100 %

Graf ¢. 5: Zarizeni zdravotni péce v procentech

Polozka €. 5 se zajimala o znalost laické vefejnosti ve zdravotnickych zafizenich.

Z tabulky ¢. 6 a grafu ¢. 5 je jasné viditelné, ze 82 respondent (88 %) odpovédélo ano

a snazili se je vyjmenovat. A zbylych 11 respondentd (12 %) odpoveédélo ne. Uvadim

nejcastejsi typy odpoveédi. Jako nejcastéjsi odpovédi jsem zaznamenala nemocnice, LDN,

a hospice.

,, Ordinace lékare, nemocnice.
,, Nemocnice, polikliniky, LDN. *
,,Hospice, domovy diichodcii. *

,, Ustavy, nemocnice, LDN. “
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Polozka ¢. 6: Myslite si, Ze LDN (lé¢ebna dlouhodobé nemocnych) poskytuje

zdravotni péci?

Tabulka ¢. 7: LDN

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 77 83 %
Ne 6 6 %
Nevim 10 11 %
Celkem 93 100 %

Graf¢. 6: LDN v procentech

Polozka ¢. 6 se zajimala 0 to, zda si laicka vefejnost mysli, ze v LDN se poskytuje

zdravotni péci. Spravna odpoveéd na tuto otdzku bylo moZnost a) ano. Z tabulky ¢. 7

a grafu €. 6 je jasné patrné, ze 77 respondenti (83 %) odpovédélo, ze ano. Déle Sest

respondentt (6 %) odpovédelo, Ze ne, a zbylych deset respondentii (11 %) odpovédélo, ze

nevi.
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Polozka ¢. 7: Rozumite pojmu socidlni péce? Pokud ANO, prosim vysvétlete.

Tabulka ¢. 8: Socialni péce

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 69 74 %
Ne 24 26 %
Celkem 93 100 %

Graf ¢. 1: Socialni péce v procentech

Polozka ¢. 7 se zabyvala informovanosti laicka vefejnosti o socidlni péci. Jak je patrné

ztabulky ¢. 8 a grafu ¢ 7, 69 respondenti (74 %) uvedlo odpovéd ano. Zbylych

24 respondentd (26 %) uvedlo, ze ne. Respondenti dale vysvétlovali, co si pod timto

pojmem piedstavuji. Uvadim nejéastéjsi typy odpovédi.

., Poskytuje se v socialnich sluzbach.

,, Péce poskytovana socialnimi pracovniky.

,, Pomoc potrebnym. “

., Péce o klienty v horsim socialnim stavu.

,,Pomoc lidem bez domova, bez rodiny, bez financi,

3




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Polozka ¢. 8: Jedna se v pripadé domovii pro seniory a pecovatelské sluzby podle

Vaseho nazoru o sluzby socialni péce?

Tabulka ¢. 9: Sluzby socidalni péce

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 80 86 %
Ne 2 2%
Nevim 11 12 %
Celkem 93 100 %

Graf'¢. 8: Sluzby socialni pécev procentech

Ne
2% Nevim
12%

Ano
86%

Polozka €. 8 zjiStovala, do jaké miry se laicka vefejnost orientuje v sluzbach sociadlni péce.
Spravna odpovéd na tuto otazku byla moznost a) ano. Z tabulky ¢. 9 a grafu ¢. 8 jasné
vypliva, Ze si laickd vefejnost podle jejich nazoru mysli, Ze domovy pro seniory
a pecCovatelské sluzby spadaji pod sluzby socialni péce. 80 respondentu (86 %)
uvedlo odpovéd’ ano, dva respondenti (2 %) odpovédeli, Ze ne a zbylych 11 respondentt

(12 %) odpovédelo, ze nevi.
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Polozka ¢. 9: Znate konkrétni sluzbu socidlni péce? Pokud ANO, prosim uved’te.

Tabulka ¢. 10: Znalost konkrétni socialni sluzby

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 64 69 %
Ne 29 31%
Celkem 93 100 %

Graf ¢. 9: Znalost konkrétni socidlni sluzby v procentech

Tabulka ¢. 10 poukazuje, Ze vice nez polovina respondentti tj. 64 respondentii (69 %) zna
konkrétni socidlni sluzby. Zbylych 29 respondentli (31 %) uvedlo odpovéd’, za b) ne.
Uvadim nejcastéjsi typy odpovéedi.

,,Domov duchodcii, détsky domov.

,,Osobni asistence, charita.

,,Odlehcovaci sluzby.

., Pecovatelska sluzba.
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Polozka ¢. 10: Znate pojem zdravotné socidalni pracovnik? Pokud ANO, prosim

vysvétlete. Pokud odpovite NE, prosim prejdéte na otazku €. 13.

Tabulka ¢. 11: Znalost pojnu zdravotné socialni pracovnik

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 39 42 %
Ne 54 58 %
Celkem 93 100 %

Graf ¢. 10: Znalost pojmu zdravotné socidalni pracovnik v procentech

Ano
42%

Ne
58%

Na polozku ¢. 10 navazuji polozka na otdzky ¢. 11,12. Pokud tedy respondenti odpovidali
na polozku €. 10 ano, pokracovali déale otazkou €. 11 a 12, pokud odpovidali ne,
pokracovali otazkou ¢. 13. Tabulka ¢. 11 ukazuje, ze 39 respondentii (42 %) odpoveédélo
ano a 54 respondentt (58 %) odpovédelo ne. Z toho tedy vyplyva, jak mizeme vidét na
grafu ¢. 10, ze 58 % respondentll nezna pojem zdravotné socialni pracovnik. Respondenti

dale vysvétlovali, co si pod timto pojmem piedstavuji. Uvadim nejCastejsi typy odpovedi.
,,Socialni pracovnik, ktery vykondva urcité zdravotnické ukony.

,, Clovek, ktery nejvice rozumi lidem jak po zdravotni strance tak pomize se socialnimi

¢

vecmi.

3

,,Pomaha starym lidem. *
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Polozka ¢. 11: Myslite si, Ze zdravotné socidalni pracovnik je potiebny v zarizenich

poskytujici zdravotni péc€i, jako je napf. nemocnice?

Tabulka ¢. 12: Potiebnost zdravotné socialniho pracovnika v zarizenich poskytujii

zdravotni péci
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 30 77 %
Ne 5 13 %
Nevim 4 10 %
Celkem 39 100 %

Graf ¢. 11: Potrebnost zdravotné socidlniho pracovnika v zarizenich poskytujici

zdravotni péci v procentech

Na tuto polozku €. 11 odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce oznacili

odpovéd’ ano. V tabulce ¢. 12 a grafu ¢. 11 jasn¢ vidime, Ze pro potiebnost zdravotné

socialniho pracovnika v zafizenich poskytujici zdravotni péci by bylo 30 respondenti

(77 %).
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Polozka ¢. 12: Myslite si, Ze zdravotné socialni pracovnik je potiebny v zafizenich

sluZeb socialni péce, jako jsou nap¥. domovy pro seniory?

Tabulka ¢. 13: Potiebnost zdravotné socialniho pracovnika v domovech pro

seniory
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 37 95 %
Ne 1 2%
Nevim 1 3%
Celkem 39 100 %

Graf ¢. 12: Potrebnost zdravotné socidlniho pracovnika v domovech pro seniory

v procentech
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2% 3%

Ano
95%

Na tuto poloZzku €. 12 opét odpovidali respondenti, ktefi odpovédéli na otazku €. 10 ano.
Tabulka ¢. 13 a graf ¢. 12 znazornuje, ze 37 respondentt (95 %) odpovédelo ano. Tudiz
si respondenti mysli, ze zdravotné socialni pracovnik je potfebny v zafizenich, jako jsou

domovy pro seniory.
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Polozka €. 13: Zde je prostor pro VaSe pripominky nebo negativni ¢i pozitivni

zkuSenosti se zdravotni péc€i, socialni péci a zdravotné socialni péci?

Tato polozka byla otevienou otazkou, kde respondenti mohli podle svych slov a vlastnich
nazori vyjadfit negativni €1 pozitivni zkuSenosti se zdravotni péci, socialni péci
a zdravotné socidlni péci. Uvadim pro piehlednost nejzajimavejsi odpoveédi a doslovné

citace odpovédi respondenti.
,,Se zdravotné socialni péci mam pozitivni zkuSenosti.

,, Myslim si, ze lidé by méli byt vice informovani o zdravotni a socialni péci v CR. “

3

., V nemocnici jsou dost neprijemni, vlastni zkusenost, neprofesionalni chovani.
., Zkusenosti se zdravotni péci jsou pozitivni, se socidlni péci zkusenosti nemam.

L Mam velmi kladné zkusenosti se zdravotné socialni pracovnici v nemocnicich
[

a hospicich, urcité jsou velmi duleziti.

«

., Zdravotné socidlni pracovnik nam moc nepomohl, protoze pani nebyla moc ochotnd. *

«

,, KM nemocnice je v super stavu, pokud citite ironii, ctete spravné.

,,.Je potieba vice zdravotné socialnich pracovnikii v nemocnicich, pravé zde jsou pacienti

prilis v institualizovaném prostredi, ve kterém tézko navazuji kontakty a socidlni vazby. *

Tato poloZka je detailné rozebrana v kapitole ,,/nterpretace vysledkii.
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Odborna verejnost

PolozZka €. 1:Pohlavi

Tabulka ¢. 14: Pohlavi

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 64 89 %
Muz 8 11 %
Celkem 72 100 %

Graf ¢. 13: Pohlavi v procentech

Polozka ¢. 1 v dotaznikovém Setieni u odborné vefejnosti nam poukazuje na pohlavi
respondentli. V tabulce ¢. 14 a grafu ¢. 13 si miZzeme povSimnout, ze nejvetsi pocet
respondentil bylo Zenského pohlavi 64 Zen (89 %). Vyzkumného Setfeni se zucastnilo

pouhych osm muzt (11 %).
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Polozka €. 2: Vék

Tabulka 15: Vek

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-30 15 21 %
31-40 19 26 %
41-50 25 35%
51-60 12 17 %
61-70 1 1%
Celkem 72 100 %

Graf'¢. 14: Veék v procentech

61-70
1%

Polozka ¢. 2 v dotaznikovém Setfeni zkoumé vékové rozmezi respondentli u odborné
vetejnosti. Tabulka ¢. 15 a graf ¢. 14 poukazuje, Ze nejvétsi pocet respondentli byl ve

vékovém rozmezi od 41 do 50, tuto odpovéd’ si vybralo 25 respondentt tj. (35 %).
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Polozka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 16: Dosazené vzdélani

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zékladni 0 0%
Stfedni s maturitou 32 45 %
Stfedni bez maturity
S vyucnim listem 10 1%
Vyssi odborné 11 15%
Vysokoskolské 19 26 %
Celkem 72 100 %

Graf ¢. 15: Dosazené vzdélani v procentech

Zakladni

0%

Polozka €. 3 zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentti. Tabulka €. 16 a graf ¢. 15
ukazuje, ze 32 respondentl tj. (45 %) uvedlo nejvysSi dosazené vzdélani stfedni
S maturitou, dale 19 respondenti (26 %) uvedlo, Ze nejvyS$i dosaZzené vzdélani

je vysokoskolské.
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Polozka ¢. 4: Jaké mate pracovni zaméieni?

Tabulka ¢ 17: Pracovni zameéreni

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zdravotnicky asistent g 7%
Vseobecna sestra 13 18 %
Socialni pracovnik 8 11 %
Zdravotn¢ socialni

13 18 %
pracovnik
Pracovnik v sociélnich

26 36 %
sluzbach
Ostatni 7 10 %
Celkem 72 100 %

Graf'¢. 16: Pracovni zaméreni v procentech
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Polozka €. 4 se zaméfovala na pracovni zaméteni odborné vetejnosti. Tabulka €. 17 a graf

¢. 16 nam poukazuje, ze 26 respondentt (36 %) uvedlo, ze prac

Vv socialnich sluzbach. Muzeme si také povsSimnout, ze 13 respondentli (18 %) pracuje na

pozici zdravotné socialniho pracovnika. Ostatni respondenti nejcastéji uvadeli, ze pracuji

uje na pozici pracovnik

na pozici lékare, tuto odpoveéd si vybralo sedm respondentt (10 %).
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Polozka ¢. 5: Délka praxe v oboru?

Tabulka & 18: Praxe v oboru

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 5 let 35 49 %
Od 6 do 10 let 15 21 %
Od 11 do 15 let 5 7%
Nad 15 let 17 23 %
Celkem 72 100 %

Graf'¢. 17: Praxe v oboru v procentech

0Od 11 do 15 let
7%

Polozka €. 5 zjistovala praxi v oboru respondentli Z oblasti odborné vefejnosti. Tabulka ¢.

18 a graf ¢. 17 ndm doklada, ze 35 respondentii (49 %) je praxe do péti let. Nejdelsi dobu

praxe - nad patnact let - méa 17 respondentt (23 %).
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Polozka ¢. 6: Prosim definujte pojem socialni péce?

Tato polozka byla otevienou otdzkou, kde respondenti mohli podle svych slov odpovidat
na pojem socialni péce. Pro lepsi prehlednost uvadim nejcastejsi odpovedi respondentt.

L Rest nepriznivou situaci klienta.

., Podpora nemocnému. “

,, Prace s lidmi v terénu, vyrizovani riiznych prispéevkaii.

., Prace s lidmi v terénu. “

., Aktualné uspokojit potreby fyzické a psychicke.

~Péce poskytovana klientu v tizivé situaci.

,,Socialni péce je pomoc obcaniim, kteri se nedokdzi postarat o svoje potreby. *

,Socialni péce je pomoc lidem, kteri si nejsou schopni dostatecné zajistit své Zzivotni
potreby.

3

., Pomoc druhym lidem, kteri nejsou dostatecné sobéstacni. *
., Péce o clovéka, ktery je nesobéstacny.
‘

,,Specializované cinnosti, které maji resit nepriznivou Zivotni situaci.

,wocialni péce je péce poskytovana lidem se zdravotnim, mentalnim postizenim seniorim,

kteri jsou v nepriznivé Zivotni situaci a slouzi vSem lidem v téchto situacich.

Tato poloZka je detailné rozebrana v kapitole ,,/nterpretace vysledkii.
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Polozka €. 7: Upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach sluzby socialni

péce?
Tabulka ¢. 19: Zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 58 81 %
Ne 1 1%
Nevim 13 18 %
Celkem 72 100 %

Graf'¢. 18: Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbdch v procentech

Polozka €. 7 se snazila zjistit orientovanost odborné vetejnost v zakoné ¢. 108/2006 Sb.,

o socidlnich sluzbach. Spravna odpoveéd na tuto polozku byla odpovéd’ a) ano. Tabulka ¢.

19 a graf ¢. 18 ukazuje, Ze 58 respondentil (81 %) odpovédeélo, ze zakon ¢. 108/2006 Sb.,

upravuje sluzby socidlni péce. Pouhy jeden respondent (1 %) odpovédél, Ze ne. A zbylych

13 respondentil (18 %) odpovéedélo, Ze nevi.
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Polozka ¢. 8: Kdo financuje sluzby socialni péce?

Tabulka ¢. 20: Financovani sluzeb socialni péce

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pouze stat 5 7%
Pouze klient 1 1%
Jsou financovany z vice
) 66 92 %
zdroji
Celkem 72 100 %

Graf ¢. 19: Financovani sluzeb socidlni péce v procentech
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Polozka ¢. 8 se dotazovala respondentli z oblasti odborné vefejnosti na financovani sluzeb
socialni péce. Spravna odpoveéd na tuto polozku byla odpoveéd’ ¢) jsou financovany z vice
zdroji. Tabulka ¢. 20 a graf ¢. 19 poukazuje, Ze 66 respondenti (92 %) vybralo
Z nabizenych moznosti moznost financovani sluzeb socialni péce z vice zdroji. Pouze pét
respondentti (7 %) odpovédélo, ze pouze stat, a jeden respondent (1 %) odpovédel,

ze pouze klient.
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Polozka ¢. 9: Jsou vS§echny sluzby socidlni péce zpoplatiiovany?

Tabulka ¢. 21: Zpoplatneéni sluzeb socalni péce

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 13 18 %
Ne 41 57 %
Nevim 18 25 %
Celkem 72 100 %

Graf'¢. 20: Zpoplatneni sluzeb socialni péce v procentech

Polozka ¢. 9 se respondentii dotazovala, jestli jsou vSechny sluzby sociadlni péce
zpoplatiovany. Spravna odpoveéd’ na tuto polozku byla odpovéd’ b) ne. Tabulka ¢. 21 a graf
¢. 20 poukazuje, ze 41 respondentt (57 %) odpovédelo ne. DalSich 13 respondentt (18 %)

odpovédélo ano, a zbylych 18 respondenti (25 %) odpoveédélo nevim.
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Polozka ¢. 10: Ktery zakon upravuje prispévek na péci?

Tabulka ¢. 22: Prispevek na péci

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o

68 94 %
socialnich sluzbach
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o

4 6 %
zdravotnich sluzbach
Celkem 72 100 %

Graf'¢. 21: Prispévek na péci v procentech

Zakon ¢.
372/2011 Sb., o
zdravotnich
sluzbach
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Polozka ¢. 10 se dotazovala respondentdl, ktery ze zdkonl upravuje piispévek na péci.

Spravna odpovéd’ na tuto polozku byla odpovéd’ a) zakon ¢.108/2006 Sb. Tabulka ¢. 22

a graf ¢. 21 poukazuje na fakt, Ze 68 respondenttii (94 %) odpovédélo, Ze prispévek na péci

upravuje zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Ctyfi respondenti (6 %)

odpoveédeli, ze prispévek na péci upravuje zédkon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
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Polozka ¢. 11: Kolik ¢asti ma zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach?

Tabulka ¢. 23: Casti zdkonu ¢. 108/2006 Sh.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
9 1 1%
11 23 32%
13 4 6 %
Nevim 44 61 %
Celkem 72 100 %

Graf ¢ 22: Casti zakonu ¢ 108/2006 Sh., v procentech

9

Polozka ¢. 11 se zabyvala orientaci respondentii v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéach. Spravna odpovéd’ na tuto polozku byla odpovéd’ b) 11. Tabulka ¢. 23 a graf ¢. 22
nam ukazuje ze, 44 respondenti (61 %) si vybralo odpoveéd’ nevim. DalSich 23 respondentii
(32 %) odpovédélo, Ze zakon €. 108/2006 Sb., ma 11 casti. V tabulce €. 23 a grafu ¢. 22
miZeme také vidét, Ze Ctyfi respondenti (6 %) odpovedéli - 13 ¢asti zdkonu €.108/2006 Sb.
a pouze jeden respondent (1 %) si vybral 9 ¢asti zakonu ¢. 108/2006 Sb.
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Polozka €. 12: Znate konkrétni sluzbu socialni péce ve svém okoli? Pokud odpovite

ANO, prosim uved’te.

Tabulka ¢. 24 Konkrétni sluzba socialni péce v okoli

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 67 93 %
Ne 5 7%
Celkem 72 100 %

Graf ¢. 23: Konkrétni sluzba socialni péce v okoli v procentech

Polozka €. 12 se zajimala o informovanosti respondentd na sluzby socialni péce ve svém
okoli. Pokud respondent odpovédél ano, uvedl konkrétni sluzbu socidlni péce ve svém
okoli. V tabulce ¢. 24 a grafu ¢. 23 mizeme vidét, ze 67 respondentd (93 %) uvedlo ano.
A pouhych pét respondentti (7 %) uvedlo, ze ne. Uvadim nejcastéjsi odpovédi respondent,

kteti na tuto polozku odpovédéli ano.

,, Domov pro seniory Vazany. “

I3

,, Centrum pro seniory Zahrada.

I3

,,Domov se zviastnim reZimem Barborka.

vvvvv
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PoloZka €. 13: Prosim vypiSte sluzby socialni péce, které znate.

Tato polozka byla otevienou otazkou, kde respondenti mohli vypsat sluzby socidlni péce,

které znali. Pro lepsi prehlednost uvadim nejcastejsi odpovedi respondentt.
wDomovy se zvlastnim reZimem. *

,,Domovy pro seniory, pecovatelska sluzba.

,, Osobni asistence. *

‘

,, Chranené bydleni.

¢

., Podporované bydleni.

Tato polozka je detailn¢ rozebrana v kapitole ,,Interpretace vysledkii.
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Polozka ¢. 14: Prosim definujte pojem zdravotni péce.

Tato polozka byla otevienou otazkou, kde respondenti mohli podle svych slov definovat

pojem zdravotni péce. Pro lepsi prehlednost uvadim nejcastéjsi odpovedi respondentt.
,,Péce o nemocné. “
,,Pomoc pri nemoci.

., Pomoc pri nemoci a urazu.

3

,, Péce o celkové zdravi.

‘

,, Péce poskytovana zdravotnickymi pracovniky preventivni a osetrovatelské.*

,Soubor zdravotnickych cinnosti, které se provadi fyzické osobe, (preventivni,

diagnosticke, osetiovatelské a rehabilitacni).

¢

,,Péce o nemocné obcany a osetrovatelska péce.

‘

,,Pomoc a podpora v pripadé nemoci ¢i urazu.

., Poskytovani péce za ucelem udrzeni nebo obnoveni prevence zdravi zdravotnickym

personalem.

3

,, Péce poskytovana odborniky se zdravotnickym vzdelanim.

¢

., Péce o zdravi ambulantni nebo ustavni.

,Soubor cinnosti slouzici k predchazeni, odstranéni nemoci, eventudlné udrZeni

a prodlouzent zdravotniho stavu. *
,, Péce v nemocnici.

3

., Péce v lizkovem oddélenti.

Tato poloZka je detailné rozebrana v kapitole ,,/nterpretace vysledkii.
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Polozka €. 15: Upravuje zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach zdravotni

péci?
Tabulka ¢. 25: Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 43 60 %
Ne 0 0%
Nevim 29 40 %
Celkem 72 100 %

Graf ¢. 24: Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v procentech

0%

Polozka €. 15 se dotazovala respondentd, zdali zakon ¢. 372/2011 upravuje zdravotni péci.

Spravna odpovéd’ na tuto polozku byla odpoveéd a) ano. V tabulce ¢. 25 a grafu ¢. 24

mizeme vidét, Zze odpovéd ano si vybralo 43 respondenti (60 %) odpovéd nevim

si vybralo 29 respondentt (40 %) a pro odpovéd’ ne nebyl zadny respondent, tj. (0 %).
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Polozka €. 16: Kolik ¢asti ma zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach?

Tabulka ¢. 26: Zdkon ¢. 372/2011 Sb.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
13 25 35%
15 0 0%
16 0 0%
Nevim 47 65 %
Celkem 72 100 %

Graf'¢. 25: Zdkon ¢. 372/2011 Sb.,v procentech

Polozka €. 16 se dotazovala respondentli na skutecnost, kolik ¢asti ma zakon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach. Spravna odpovéd’ na tuto polozku byla odpovéd a) 13.
V tabulce ¢. 26 a grafu ¢. 25 mizeme vidét, ze odpoveéd’ a) tedy 13 Casti - si vybralo 25
respondentt (35 %) odpoveéd b) 15 si vybralo 0 respondenti (0 %) a pro odpovéd c) 16
nebyl zadny respondent, tj. (0 %). Odpoveéd’ ¢) nevim si vybralo 47 respondentd (65 %).
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Polozka &. 17: Ktery z organt Fidi zdravotni péc¢i v CR?

Tabulka ¢ 27: Hlavni orgdn idici zdravotni péci v CR

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
MZ 60 83 %
MPSV 9 13 %
Nevim 3 4%
Celkem 72 100 %

Graf ¢. 26: Hlavni organ Fidici zdravotni péci v CR v procentech

Nevim
2% |

Polozka & 17 se dotazovala respondenti, ktery zorgant fidi zdravotni péci v CR.

Spravna odpovéd’ na tuto polozku byla odpovéd a) MZ. V tabulce ¢. 27 a grafu ¢. 26

muzeme vidét, ze 60 respondentii (83 %) odpoveédélo odpovéd za a) MZ. Dalsich

devét respondentt (13 %) odpovéd€lo moznost za b) MPSV. A moznost ¢) nevim si

vybrali tii respondenti (4 %).
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Polozka €. 18: Ktery z organii Fidi socialni péci v CR?

Tabulka ¢ 28: Hlavni organ fidict socialni péci v CR

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
MZ 1 1%
MPSV 66 92 %
Nevim 5 7%
Celkem 72 100 %

Graf &. 27: Hlavni organ ridici socialni péci v CR v procentech

Polozka ¢&. 18 se dotazovala respondenttl, ktery z organd #idi socialni pé¢i v CR. Spravnou
odpovéd’ na tuto polozku byla odpovéd b) MPSV. V tabulce ¢. 28 a grafu ¢. 27 mizeme
vidét, ze 66 respondentt (92 %) odpoveédélo odpovéd za b) MPSV. Odpovéd ¢) nevim
si vybralo pét respondentl (7 %) a mozZnost a) MZ si vybral jeden respondent (1 %).
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Polozka €. 19: Znate konkrétni zarizeni poskytujici zdravotni péci ve svém okoli?

Pokud odpovite ANO, prosim uved’te.

Tabulka ¢. 29: Konkrétni zarizeni poskytujici zdravotni péci

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 55 76 %
Ne 17 24 %
Celkem 72 100 %

Graf ¢. 28: Konkrétni zarizeni poskytujici zdravotni péci v procentech

Polozka €. 19 se dotazovala respondentt na to, jestli znaji konkrétni zatizeni poskytujici
zdravotni péci. V tabulce ¢. 29 a grafu ¢. 28 mizeme vidét, ze 55 respondentt (76 %)
odpovédélo odpovéd’, ze a) ano. Odpoveéd’ b) ne si vybralo 17 respondentti (24 %). Uvadim
nejcastéj$i odpoveédi respondentd, ktefi na tuto polozku odpovédéli ano.

vvvvv
vvvvv
vvvvv

3

,Ambulance HoleSov, Kromeriz, Hranice.
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Polozka €. 20: Prosim vypiSte zatizeni poskytujici zdravotni péci, ktera znate.
Tato polozka byla otevienou otazkou, kde respondenti mohli vypsat zafizeni poskytujici
zdravotni péci, které znali. Pro lepsi prehlednost uvadim nejcastéjsi odpoveédi respondentt.
.,, Polikliniky, nemocnice, lécebny.

., Psychiatrické nemocnice, hospice. *

., LDN, zachranna sluzba, lazenska péce. *

,,Dum s pecovatelskou sluzbou, domov pro seniory, nemocnice a LDN. “

‘

., Fakultni nemocnice.

«

., Ustavy zdravi.

«

., Détska poliklinika a rehabilitace. *

Tato polozka je detailné rozebrana v kapitole ,,/nterpretace vysledkii.
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Polozka ¢. 21: Uved’te, co si predstavujete pod pojmem zdravotné socialni pracovnik?

Tato polozka byla otevienou otazkou, kde respondenti mohli vypsat sluzby socidlni péce,

které znali. Pro lepsi prehlednost uvadim nejcastéjsi odpovedi respondentt.
,,Clovek, ktery pracuje s lidmi v socidlni oblasti. *

,<Dopomoc lidem pri zarizovani umisténi, invalidni dichod, prispevky, komunikace

«

S rodinou.
,,Socialni pracovnik v nemocnici.
,, Kombinace uspokojeni potieb socidlnich i zdravotnich, ktery tento pracovnik vykonava. *

., Podili se na oSetrovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich potreb socidalné pravni

I3

poradenstvi.
,, Pracovnik vyuzivajici jak zdravotni tak socialni stranku.
., Pracovnik, vyuzivajici socialni péci U hospitalizovanych pacientii. “

,Socialni pracovnik ve zdravotnickém zarizeni pomdha pacientim ve zdravotnickém

‘

zarizeni zabezpecit socialni potreby, pomahd resit socialni situaci klienta.

Tato polozka je detailn€ rozebrana v kapitole ,,/nterpretace vysledkii.
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Polozka ¢. 22: Vnimate zdravotné socidlniho pracovnika jako ¢lena

multidisciplinarniho tymu?

Tabulka ¢. 30: Zdravotné socidlni pracovnik jako ¢len multidisciplinarniho tymu

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 57 79 %
Ne 0 0%
Nevim 15 21 %
Celkem 72 100 %

Graf ¢. 29: Zdravotné socialni pracovnik jako ¢len multidisciplinarniho tymu

v procentech

Polozka ¢. 22 se dotazovala respondentd, z oblasti odborné vefejnosti jestli si mysli,
ze zdravotné socidlni pracovnik méa byt ¢len multidisciplinarniho tymu. V tabulce ¢. 30
a grafu ¢. 29 mlizZzeme vidét, Ze 57 respondentl (79 %) odpovédélo odpovéd’ za a) ano.
Odpoveéd’ b) ne si vybralo 0 respondentd (0 %) a moznost ¢) nevim si vybralo 15
respondenti (21 %). V teoretické ¢asti uvadim, ze zdravotné socialni pracovnik je vniman
odborniky jako ¢len multidisciplinarniho tymu. Z vysledkli prizkumné Setfeni je ziejmé,

ze poloZzka €. 22 tomu odpovida.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

Polozka ¢. 23: Zde je prostor pro VaSe pripominky nebo negativni ¢i pozitivni

zkuSenosti se zdravotni péc€i, socialni péci a zdravotné socialni péci?

Tato polozka byla otevienou otdzkou, kde respondenti mohli vypsat sluzby socidlni péce,

které znali. Pro lepsi piehlednost uvadim nejcastéjsi odpovedi respondentt.

«

., Zdravotni péce v nemocnicich velmi spatna. ‘

Chybi velmi provazanost a spoluprace mezi socialni péci a zdravotni, prispévek na péci
nelze vyridit v pripadé hospitalizace klasické ve zdravotnickém zarizeni, nasledné je

problém s umisténim do socialniho prostredi. *
,,Malo casu na klienty.

,, Vétsi spoluprace.

Tato poloZka je detailné rozebrana v kapitole ,,/nterpretace vysledkii.
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU

Ve své bakalatské praci s nazvem Struktura zdravotni a socidlni péce v Ceské republice
se zabyvam otazkou informovanosti laické a odborné vefejnosti o problematice zdravotni
péce, socialni péce a zdravotné socidlni péce. Dale také zjist'uji, do jaké miry je laicka
a odborna vetejnost informovand v obou odvétvich. Hlavni cil vyzkumu zni ,, Zjistit, zda je
odborna a laickad verejnost dostatecne informovana o zdravotni peci a socialni péci a zda
je schopna porozumét pojmum tykajicim se tohoto odvétvi. “ K tomuto hlavnimu cili patii
dil¢i cile vyzkumu, diky kterym jsem mohla dospét k hlavnimu cili vyzkumu. Pro lepsi
ptehlednost se nejprve budu vénovat prvnimu zkoumanému vzorku, a to je laicka
vetejnost. Pro pfesnost uvadim dil¢i cile této skupiny respondentd. Poté se budu vénovat

odborné vetejnosti.
Laicka verejnost

Polozky v dotazniku: 1, 2, 3 slouzi jako tivodni informace o respondentovi, jako je napf.

pohlavi, vek, vzdélani.

Dil¢i cil €. 1: Odhalit, jak velkou mérou rozumi laicka vefejnost pojmim zabyvajicim
se zdravotni péci a socialni péci.

K tomuto dil¢imu cili se vztahuji tyto polozky v dotazniku: 4, 7.

Polozka €. 4 v dotaznikovém Setfeni zkoumala, zda laické vefejnost zna pojem zdravotni
péce a dokazala by ho i vysvétlit. 80 respondentl z celkového poctu 93 oslovenych uvedlo,
odpovéd’ ano, zbylych 13 respondentli uvedlo odpovéd ne. Respondenti, ktefi na tuto
polozku odpovédéli ano, se pokusili pojem vysvétlit. Pro vétsi prehlednost jsem uvadéla
nejcastejsi typy odpovédi. Po vyhodnoceni vSech odpovédi jsem uvedla, které se navzajem
nejvice podobaly. VSech 80 respondentli dok4zalo odpovédét na pojem zdravotni péce
a také mu rozuméli. Polozka ¢&. 7 se zabyvala otazkou, jestli laicka vefejnost znd pojem
socidlni péce a dokazala by ho i vysvétlit. Tato polozka mé osobné piekvapila tim,
ze celych 69 respondentt z 93 oslovenych uvedlo odpovéd’ ano. A ptekvapujici také bylo,
ze se snazili pojem socialni péce vysvétlit. NejCastejsi typy odpovedi smetovaly k definici

socialni péce. Pouhych 24 respondentti uvedlo odpovéd’ ne.
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Dil¢i cil €. 2: Zjistit, zda je laicka veiejnost schopna orientovat se ve zdravotni péci
a Vv socialni péci.
K tomuto dil¢imu cili se v dotazniku vztahuji polozky €. 5, 6, 8, 9.

Polozka ¢. 5 se zajimala o orientovanost laické vefejnosti v zafizeni, ktera poskytuji
zdravotni péci. Tato polozka se snazila zjistit, zda je laickd vefejnost schopna
orientovat se ve zdravotni péci. Bylo z ni jasné viditelné, ze 82 respondentl z 93
odpovédé€lo ano, tj. laicka vetejnost byla schopna vyjmenovat zafizeni, kterd poskytuji
zdravotni péci. Zbylych 11 respondentii na tuto polozku odpovédélo ne. Laicka vetejnost
byla schopna podle nejcastéjSich odpovédi vyjmenovat zatizeni, kterd poskytuji zdravotni
péci.

Polozka €. 6 se dale zabyvala otazkou, zda respondenti povazuji LDN jako zafizeni, které
poskytuje zdravotni péci. 77 respondentli z 93 odpovédélo na tuto polozku ano. Pouhych

Sest respondentli odpovédélo zaporné a zbylych 10 respondentli odpovédélo nevim.

Polozka &. 8 zjist'ovala, do jaké miry je schopna laicka vefejnost orientovat se ve sluzbach
socialni péce. 80 respondentl z 93 uvedlo, ze domovy pro seniory a pecovatelské sluzby
spadaji pod sluzby socidlni péce. Tato polozka mé& velmi piekvapila, a to v tom,

ze je laicka vefejnost schopna tato zafizeni spravné zatadit do sluZeb socialni péce.

Polozka ¢. 9 se respondentti dotazovala, zda znaji konkrétni sluzbu socidlni péce.
64 respondentii, tedy vice jak polovina z dotazovanych 93, odpovédéla ano.
Respondenti se dale snazili vyjmenovat konkrétni sluZzbu socialni péce, kterou znaji.
Hodné ptekvapujici bylo, ze se v odpovédich objevovala spravné zafizeni, ktera spadaji

pod sluzby socialni péce. Tuto polozku hodnotim velmi kladné.

Velmi rada bych tento dil¢i cil zhodnotila kladné a pozitivné. Laicka vetejnost je schopna
orientovat se ve zdravotni péci a v socialni pééi. VSechny polozky, které spadaji pod tento
cil, byly vice jak z poloviny zodpovézeny spravné. Respondenti byli schopni vyjmenovat
konkrétni zatizeni poskytujici zdravotni péci a také dokazali vyjmenovat zafizeni, ktera

spadaji pod sluzby socialni péce.
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Dil¢i cil &. 3: Odhalit, zda laick4 vefejnost zna pojem zdravotné socidlni pracovnik.
K tomuto dil¢imu cili se vztahuji tyto polozky v dotazniku: 10, 11, 12.

Polozka ¢. 10 byla navazujici na polozky €. 11 a ¢. 12. Zkoumala, zda dotazovani znaji
pojem zdravotné sociadlni pracovnik. 39 respondentti z 93 odpovédé€lo ano, ze zna tento
pojem, a déale se ho pokouselo vysvétlit. Respondenti se snazili pojem vysvétlit,
ale odpovéd'mi se zna¢né lisili. Proto jsem vybrala nejéastéjsi a zaroven nejzajimavéjsi
odpovédi. Vice jak polovina respondentli, piesnéji 54 z 93 respondentii odpovédélo
zaporn¢€. Z toho jasné vyplyva, ze laickd vefejnost neznid pojem zdravotné socialni

pracovnik. Laicka vefejnost z velké ¢asti nezna pojem zdravotné socialni pracovnik.

Polozka €. 11 navazovala na polozku €. 10, tedy odpovidali na ni pouze ti respondenti,
ktefi se souhlasné vyjadiili v polozce €. 10. Na polozku €. 11 odpovédélo 39 respondentd.
Z ni jasn¢ vyplynulo, ze 30 z 39 respondentd souhlasilo. Respondenti uvedli, ze zdravotné
socialni pracovnik je potifebny v zafizenich poskytujicich zdravotni péci, jako je napf.
nemocnice. Polozka ¢ 12 se zajimala o potifebnost zdravotné socidlniho pracovnika
Vv zafizenich sluzeb socialni péce, jako jsou napt. domovy pro seniory. 37 respondenti z 39
odpovédélo kladné. Jasné uvedli, Ze zdravotné socidlni pracovnik v téchto zafizenich je

potiebny.

Tento dil¢i cil bych shrnula takto: laicka vetejnost, pfesnéji 54 respondent z 93, nezna

pojem zdravotné socidlni pracovnik

Polozka ¢. 13 je otevienou otazkou a respondent na ni odpovidal podle svych slov
a nazorl ke zdravotni péci, socidlni péci a zdravotné socialni péci. Respondenti na ni
odpovidali odlisn€, proto jsem uvedla nejCastéjS§i a nejzajimavéjsSi typy odpoveédi.
Ptekvapujici bylo, Ze si respondenti stéZovali na zdravotni péci. Déle také uvedli, Ze
by chtéli byt vice informovani o zdravotni a socialni pégi v Ceské republice. Velmi
zajimavé je, ze by laicka vefejnost chtéla vice zdravotné socidlnich pracovnika
v nemocnici. Laicka vefejnost také uvedla, ze by chtéla vice informaci o zdravotné
socidlnim pracovnikovi. Za tuto poloZzku ve svém dotazniku jsem byla velmi rada,

respondenti odpovidali s maximalni upfimnosti.
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Odborna verejnost

Polozky v dotazniku: 1, 2, 3 slouzi jako uvodni informace o respondentovi, jako je napf.
pohlavi, vék, vzdélani.

w

Dil¢i cil & 1: Zjistit, zda se odborna verejnost orientuje v zakoné ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach, a v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
K tomuto dil¢imu cili se vztahuji tyto polozky v dotazniku: 7, 10, 11, 15, 16.

Polozka €. 7 zjistuje orientovanost v zakoné ¢. 108/2006 Sb. Dotazuje se respondentl na
to, zda tento zédkon upravuje sluzby socialni péce. Vice nez polovina respondentti, presnéji
58 ze 72, odpovédélo spravné - ano. Pouhy jeden respondent odpovédél, ze ne. 13
respondentti odpovédélo, ze nevi. Respondenti ze strany odborné vetejnosti se orientuji

Vv zékoné ¢. 108/2006 Sb.

Polozka €. 10 se dotazuje respondentil na skutecnost, ktery ze zakonti upravuje prispévek
na péci. Celych 68 ze 72 respondentli odpoveédélo spravng, ze prispévek na péci upravuje

zékon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Spatné odpovédéli pouze étyti respondenti.

Polozka ¢. 11 zjistuje orientovanost respondentll V zdkoné ¢. 108/2006 Sb., Zde
odpovédeli takto: 44 respondentii nevédélo, 23 respondenti odpovéd€lo spravnou
odpovédi, a to, ze zakon €. 108/2006 Sb. ma 11 ¢asti. A Ctyfi respondenti napsali, Ze zakon
obsahuje 13 ¢asti. Zde si mizeme povsimnout, Ze respondenti z oblasti odborné vefejnosti,

piesnéji 44 ze 72, nevédi, kolik ¢asti ma zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Polozka ¢. 15 zjiStuje orientovanost v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch.
Polozka se dotazuje respondenti na to, zda tento zdkon upravuje zdravotni péci.
43 ze 72 respondentd odpovédélo spravné, a to ano. Tedy Ze zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, upravuje zdravotni péci. Zbylych 29 respondenti odpovédélo, ze

nevi.

Polozka ¢. 16 zjistuje orientovanost respondenti v zakoné ¢. 372/2006 Sb.
Zde respondenti odpovédéli takto: 25 respondentdl ze 72 odpovéd€lo spravne,
a to odpovedi 13. Tedy ze zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ma 13 casti.

A zbylych 47 respondentt odpovédélo, Ze nevi.
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Dil¢i cil €. 2: Odhalit, zda odborna verejnost vnima zdravotné socidlniho pracovnika

jako €¢lena multidisciplinarniho tymu.
K tomuto dil¢imu cili se vztahuji tyto polozky v dotazniku: 21, 22.

PoloZzka ¢. 21 je otevienou otdzkou a respondent na ni odpovidal podle svych slov
a znalosti. Respondenti zde vypisovali, co si pfedstavuji pod pojmem zdravotné socidlni
pracovnik. Vice nez polovina respondentli se blizi k definici pojmu zdravotné socialni

pracovnik. Odborna vetejnost dokazala tento pojem vymezit.

PoloZka €. 22 zjist'uje, zda odborna vefejnost vnima zdravotné socialniho pracovnika jako
¢lena multidisciplinarniho tymu. Vice nez polovina, a to pfesnéji 57 respondentl ze
72, odpovédélo, ze zdravotné socialniho pracovnika vnimaji jako ¢lena

multidisciplindrniho tymu. Tuto polozku hodnotim velmi kladné.

Dil¢i cil & 3: Ovérit, jak velkou mérou je informovana odborna verejnost o zdravotni
péci a socialni péci.
K tomuto dil¢imu cili se vztahuji tyto polozky v dotazniku: 20, 12, 13, 18, 19.

Polozka ¢. 20 je otevienou otazkou a respondent na ni odpovidal podle svych slov
a znalosti. Respondenti zde vypisovali, kterd zatizeni poskytuji zdravotni péci. VSechny
odpovédi byly shodné a spravné. Pro piesnost jsem uvadéla ty nejcastéjsi. Odborna

vefejnost znd zafizeni, ktera poskytuji zdravotni péci.

Polozka ¢. 12 se dotazuje respondentl na to, zda znaji konkrétni sluzby socialni péce ve
svém okoli. Vice nez polovina respondentl, tedy 67 ze 72, odpovédélo, Ze ano, a také
sluzby vypsalo. Respondenti vypisovali v celku spravné sluzby socialni péce, samoziejmé

jsem zde mohla najit 1 chybné interpretace sluzeb socialni péce.

Polozka ¢. 13 je otevienou otazkou a respondent na ni odpovidal podle svych slov
a znalosti. Polozka se dotazuje respondentd, které sluzby socilni péce znaji. Respondenti
odpovidali spravné. Uvadéla jsem nejcastéjs$i typy odpovédi. Pii zpracovani vysledka
z vyzkumného Setfeni jsem né€kde nasla i chybné odpovédi, ale kladné prevySovaly.

Polozka ¢. 18 se dotazuje respondentli na skuteCnost, ktery z organt tidi socialni péci

v CR. 66 respondenttl ze 72 odpovédélo spravng, a to, e socialni pé¢i v CR fidi MPSV.

Pouze jeden respondent odpovédél, ze MZ, a jeden respondent nevedél.
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Polozka €. 19 se zaméfila na to, zda respondenti znaji konkrétni zatizeni zdravotni péce ve
svém okoli. Vice nez polovina respondenttl, a to 55 ze 72, souhlasilo a také uvedlo jejich
nazvy. Odpovédi byly vcelku stejné, proto jsem uvadéla ty nejCastéjsi. Zbylych 17
respondentll nevédelo. Odbornd vefejnost zna konkrétni zatizeni zdravotni péce ve svém

okoli.

Diléi cil & 4: Odhalit, jak velkou mérou rozumi odborna vefejnost pojmim

rwr rwr

zabyvajicim se zdravotni péci, socialni pé¢i a zdravotné socialni péci.
K tomuto dil¢imu cili se vztahuji tyto polozky v dotazniku: 6, 8, 9, 14, 17, 23.

Polozka ¢. 6 je otevienou otazkou a respondenti na ni odpovidali podle svych slov
a znalosti. Snazili se i definovat pojem socidlni péce. Odpovédi byly rizné, nékteré se
blizily ptimé definici socidlni péce, jiné zase ne. AvSak celkové se odbornd vetejnost
ptiblizovala definici socidlni péce. Zajimavé zde bylo, co vSechno respondenti povazovali

za socialni péc¢i. Respondenti se do jisté miry rozumi pojmu socialni péce.

Polozka €. 8 se dotazuje respondentti, zdali védi, kdo financuje sluzby socidlni péce. Vice
nez polovina z nich, a to 66 ze 72 respondentd, odpovédélo spravné. Totiz Ze sluzby
socialni péce jsou financovany z vice zdroju. 5 zbylych respondenti odpovédélo, Ze sluzby
socidlni péce financuje pouze stat, a jeden respondent odpoveédél, ze sluzby socialni péce
financuje pouze Kklient. Vice neZ polovina dotazovanych respondentd, védélo, kdo

financuje sluzby socialni péce.

Polozka ¢. 9 se respondentil pta, zda jsou vSechny sluzby socidlni péCe zpoplatiovany.
41 respondentli ze 72 odpovédélo spravné, ze nejsou vSechny zpoplathovany. DalSich

13 respondentii odpovédélo, ze ano. A zbylych 18 respondent odpovédélo, ze nevi.

Polozka ¢. 14 je otevienou otazkou a respondenti na ni odpovidali podle svych slov
a znalosti. Snazili se definovat pojem zdravotni péée. Odborna vefejnost velmi piesné
a jasn¢ dokazala odpovédét na tuto otazku. Pro pfesnost jsem uvadéla nejéastéjsi odpovedi

respondentl.

Polozka &. 17 se dotazuje respondenttl, ktery z organd fidi zdravotni pééi v CR. Spravnou
odpovéd, tedy Ze zdravotni péci v CR ¥idi MZ, znalo 60 respondentli ze 72. Zbylych

9 respondentti odpoveédélo MPSV a 3 odpovédéli, Ze nevédi.
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Polozka ¢. 23 je otevienou otazkou a respondent na ni odpovidal podle svych slov
a ndzoru ke zdravotni péci, socidlni péci a zdravotné socialni péci. Respondenti na ni
odpovidali odlisné, proto jsem uvedla nejCastéjS§i a nejzajimavéjsi typy odpovedi.
Respondenti uvadéli, ze zdravotni péce v nemocnicich je velmi Spatna. Také naznacili, ze
velmi chybi provazanost a spoluprace mezi socidlni péci a zdravotni péci. Za tuto polozku
ve svém dotazniku jsem byla velmi rada, nebot' respondenti odpovidali s maximalni

upiimnosti.

Hlavni cil vyzkumu zni ,, Zjistit, zda je odborna a laicka verejnost dostatecné informovana
o zdravotni péci a socidlni péci a zda je schopna porozumét pojmum tykajicim se tohoto
odvervi.** Tento hlavni cil byl uskute¢nén. Laickd i odbornd vetejnost je informovana
o zdravotni péci a socialni péci, je schopna porozumét z velké ¢asti pojmim tykajicim se
tohoto odvétvi. Samoziejme se nasli i respondenti, ktefi témto terminim nebyli schopni

porozumét, ale bylo jich méné nez téch, ktefi pojmim rozuméli.

Doporuceni vysledkii prizkumného Setfeni pro praxi. Myslim si, ze by se laicka i odborna

vetejnost méla dale zajimat o tuto oblast a zvySovat svou informovanost o ni.
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9 ZAVER

Informovanost laické 1 odborné vefejnosti z oblasti zdravotni péce, socialni péce
a zdravotné socidlni péce je velmi dilezitd a nezbytna. Ve své bakalarské prace jsem se
snazila poukazat na to, jak je dilezitd navaznost zdravotni a socialni péce. Byla jsem velmi
rada, Zze se mého prizkumného Setfeni mohli z oblasti odborné vetejnosti zucastnit i 1ékafti
z n¢kolika oddéleni psychiatrické nemocnice, ktefi mi velmi ochotné odpovidali
na vSechny mé otazky a snazili se je vyplnit pfesn¢ a jasné. Také jsem mohla zjistit, jak je
pojem zdravotné socidlni pracovnik pro laickou vefejnost neznamy. Laick4 vetejnost si
mnohdy pod timto pojmem nemohla ptedstavit nic konkrétniho. V menSich ptipadech jsem
se setkala i sodpoveédi typu , zdravotné socidalni pracovnik je vlastné pracovnik

V socialnich sluzbach “.

Podle mého nazoru provazanost zdravotné socialni péce je nezbytna a nutna pro kvalitni
fungovani zdravotni a socialni péce. Provazanost téchto dvou odvétvi ma sva opodstatnéni,
jak uvaddim ve své teoretické¢ Casti. Pfi realizaci prizkumného Setfeni jsem dospéla
K nazoru, ze odborna vefejnost ma velmi kladny vztah ke zdravotné socialnimu
pracovnikovi, také ho vnima jako ¢lena multidisciplinarniho tymu. Diky tvorb¢ bakalarské
prace jsem si uvédomila, jak je tato pozice pro zafizeni, kterd poskytuji zdravotni péci,
uzite¢na a opodstatnéna. Samoziejme toto tvrzeni plati i pro sluzby socialni péce, jako jsou
domovy pro seniory. Velmi dulezit¢ je, Ze zdravotné socidlni pracovnik dokaze
klienta/pacienta posoudit komplexné a celostné. Je schopen na klienta/pacienta pohlizet ze
vSech stran jeho osoby a jeho potieb. Diky mému prizkumnému Setfeni laicka vetejnost
zjistila, ze pojem existuje, a proto se snim mohou kdykoliv setkat. Domnivam se, Ze

postupem Casu bude tato profese velmi rozsifena a potiebna pro vSechny vékové kategorie.

Ma bakalaiska prace mize byt pouzita jako nahled, na zdravotni péci, socialni péci a

zdravotné socialni pé€e ze strany laické a odborné vetejnosti.
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SEZNAM PRILOH

P1  Dotaznik laickd vefejnost

P Il Dotaznik odborna vetejnost



PRILOHA P I: DOTAZNIK LAICKA VEREJNOST

Dotaznik k bakalarské prdci
VdZené respondentky, vdaZeni respondenti!

Jmenuji se Magda Penazova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru zdravotné socidlni pracovnik na Fakulté humanitnich
studii pfi Univerzité Tomase Bati ve Zliné. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku. Dotaznik se zabyva
informovanosti laické verejnosti v oblasti zdravotni a socidlni péce. Tento dotaznik slouzi jako podklad pro praktickou
¢ast mé bakalarské prace. Ucast v priizkumu je anonymni a dobrovolnd. Dovoluji si Vés pozadat o maximalni upfimnost
pfi jeho vyplnovani.

Pti vyplfiovani poloZek v dotazniku zakrouZkujte prosim jen jednu odpovéd, pokud tedy neni u dané otazky uvedeno jiné
zadani.
Predem dékuji za Vasi spolupraci a Cas, ktery jste vypliovani vénovali.

Magda Penazova

1) Pohlavi

a) Zena
b) Muz

2) Vek

a) 18-30
b) 31-40
C) 41-50
d) 51-60
e) 61-70

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni

b) Stedni s maturitou

C) Stredni bez maturity s vyuénim listem
d) Vvyssi odborné

E) Vysokogkolské

4) Rozumite pojmu zdravotni péfe? Pokud ANO, prosim vysvétlete.

a) Ano
b) Ne




5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Znate konkrétni zafizeni poskytujici zdravotni péci? Pokud ANO, prosim uved’te.

a) Ano
b) Ne

Myslite si, Ze LDN (Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych) poskytuje zdravotni péci?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim

Rozumite pojmu socialni péce? Pokud ANO, prosim vysvétlete.

a) Ano
b) Ne

Jedna se v pripadé domovi pro seniory a pecovatelské sluzby podle Vaseho nazoru o sluzby socialni
péce?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim

Znate konkrétni sluzbu socidlni péce? Pokud ANO, prosim uved’te.

a) Ano
b) Ne

Znate pojem zdravotné socidlni pracovnik? Pokud ANOQO, prosim vysvétlete. Pokud odpovite NE, prosim
prejdéte na otazku ¢. 13.

a) Ano
b) Ne

Myslite si, Ze zdravotné socidlni pracovnik je potiebny v zafizenich poskytujicich zdravotni péci, jako je
napf. nemocnice?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim



12) Myslite si, Ze zdravotné socidlni pracovnik je potfebny v zatizenich sluZeb socidlni péée, jako jsou nap¥.
domovy pro seniory?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim ~

J'e

13) Zde je prostor pro Vase pfipominky nebo negativni ¢i pozitivni zkuSenosti se zdravotni péci, socialni péci
a zdravotné socialni péci.



PRILOHA P II: DOTAZNIK ODBORNA VEREJNOST

Dotaznik k bakalarské praci
VaZené respondentky, vazeni respondenti!

Jmenuji se Magda Penazova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru zdravotné socidlni pracovnik na Fakulté humanitnich
studii pfi Univerzité Tomase Bati ve Zliné. Obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni dotazniku. Dotaznik se zabyva
informovanosti odborné verejnosti v oblasti zdravotni péce a socialni péce. Tento dotaznik slouzi jako podklad pro
praktickou ¢ast mé bakalarské prace. Ucast v priizkumu je anonymni a dobrovolna. Dovoluji si Vs pozadat o maximalni
upfimnost pfi jeho vyplnovani.

Pti vyplfiovani poloZek v dotazniku zakrouZkujte prosim jen jednu odpovéd, pokud tedy neni u dané otazky uvedeno jiné
zadani.

Predem dékuji za Vasi spolupraci a Cas, ktery jste vypliiovani vénovali.
Magda Penazova

1) Pohlavi

a) Zena
b) Muz
2) V&
a) 18-30
b) 31-40
C) 41-50
d) s1-60
e) 61-70

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zéakladni

b) Stiedni s maturitou

C) Stredni bez maturity s vyucnim listem
d) Vvyssi odborné

€) Vysokoskolské

4)  Jaké mate pracovni zaméieni?

@) Zdravotnicky asistent

b) Vseobecna sestra

C) Socialni pracovnik

d) Zdravotné socialni pracovnik
E) Pracovnik v socialnich sluzbach

f) Ostatni (uved’te)




5) Délka praxe v oboru?

a) Do5 let

b) ©od6do10 et
C) Od11do 15 let
d) Nad 15 let

6) Prosim definujte pojem socialni péce?

7) Upravuje ziakon €. 108/2006 Sh., o socialnich sluZbach sluzby socidlni péce?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim

8) Kdo financuje sluzby socialni péce?

a) Pouze stat
b) Pouze klient

C) Jsou financovany z vice zdroji

9) Jsou vSechny sluzby socialni pé¢e zpoplatiiovany?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim

10) Ktery zakon upravuje prispévek na péci?

a) Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
b) Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

11) Kolik ¢asti ma zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach?

a) 9
b) 11
c) 13

d) Nevim



12) Znate konkrétni sluzbu socialni péée ve svém okoli? Pokud odpovite ano, prosim uved’te?

a) Ano
b) Ne

13) Prosim vypiste sluzby socialni péce, které znate.

14) Prosim definujte pojem zdravotni péce.

15) Upravuje zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach zdravotni pé¢i?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim

16) Kolik ¢asti ma zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach?

a) 13
b) 15
C) 16
d) Nevim

17) Ktery z organii Fidi zdravotni péci v CR?

a) Mz
b) mpsv
C) Nevim

18) Ktery z organii ¥idi socialni péti v CR?

a) Mz
b) MPSV
¢) Nevim

19) Znate konkrétni zaFizeni poskytujici zdravotni péci ve svém okoli? Pokud odpovite ano, prosim uved’te.



20)

21)

22)

23)

a) Ano
b) Ne

Prosim vypiste zafizeni poskytujici zdravotni péci, ktera znate.

Uved’te, co si pfedstavujete pod pojmem zdravotné socidlni pracovnik?

Vnimate zdravotné socidalniho pracovnika jako ¢lena multidisciplinarniho tymu?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim

Zde je prostor pro Vase piipominky nebo negativni ¢i pozitivni zkuSenosti se zdravotni péci, socialni péci

a zdravotné socialni péci.



