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Anotace

Diplomova prace se zamétuje na problematiku spoluprace mezi socialnimi pracovniky a
zdravotniky. Mezioborova spoluprace dokaze pfinést fadu vyhod nejen pro klienty, ale i
pro odborniky pracujici v tymu. Pies veskeré benefity, jez jsou v této praci popsany a
které spoluprace v tymu muize pfinést vSem zG¢astnénym stranam, je evidentni vyskyt
fady bariér, na jejichz zaklad€ spoluprace nefunguje tak, jak je potifeba. Pozornost
vénovanou piekazkam ve spoluprdci mezi zmiflovanymi rezorty povazuji za
nedostate¢nou, a proto jsem chtéla prostfednictvim této diplomové prace zjistit, jakym
zpiisobem tato spoluprace funguje v praxi. Zamétuji se na tymy, ve kterych se vyskytuji
zdravotnici a socialni pracovnici, v nichz je spoluprace obou oborl zasadni ve prospéch
klienta-pacienta. K tomuto ucelu jsem oslovila tymy pecujici o seniory, u nichz je

kumulace zdravotnich a socialnich potizi nejmarkantnéjsi.
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Annotation

The diploma thesis focuses on the issue of cooperation between social workers and
health workers. Interdisciplinary cooperation can bring many benefits not only for the
clients but also for the professionals working in the team. Despite all the benefits of
teamwork described in this thesis, there is a clear range of barriers that do not work as
needed. | consider the attention paid to the obstacles in the cooperation between the
mentioned departments to be inadequate and therefore | wanted to find out through this
diploma thesis how this cooperation works in practice. | focus on teams in which there
are health professionals and social workers, where cooperation between the two
disciplines is crucial to the benefit of the client-patient. For this purpose, | have

approached senior care teams, where the accumulation of health and social problems is

the most significant.
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1 CHARAKTERISTIKA SOCIALNi PRACE

Pfed vymezenim socidlni prace jako takové je nejdiive zapotiebi vymezit pojem
pomahajicich profesi, protoze socidlni prace patii mezi tato povolani, stejné tak jako
mnoho dalSich. Poméhajici profese je velice v§eobecné oznaceni pro soubor povolani u
nichz, jak nédzev napovida, je hlavnim poslanim poméhat lidem v nepfiznivych
zivotnich situacich. Podle tohoto popisu vSak pod tento pojem lze zaradit celou fadu
povolani se stejnym cilem. Kopiiva (2006) ve své knize uvadi hned n€kolik konkrétnich
obortl, napt. lékarstvi, psychologie, specidlni pedagogika aj., jejichz hlavni naplni je
také pomoc lidem. Cil je shodny, pfesto se ve své naplni prace tyto obory podstatné lisi

(KOPRIVA, 2006).

Chépat socialni préaci jen podle vymezeni vyplyvajiciho z popisu pomahajicich profesi,
tedy jako pomoc a podporu jedinci, skupin€ nebo i komunité, je nedostacujici. Béhem
20. stoleti se socialni prace stala samostatnou védni disciplinou, uplatiujici se v praxi
pti odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni socidlnich problém, a i piestoze se
toto uvedené Matouskovo pojeti zda byt v zakladé jednoznacné, existuje znacné
mnozstvi i jinych pohledd na socialni praci (MATOUSEK, 2012). Jednoznaéné
uchopeni socialni prace je veskrze obtizné, a to pravé vzhledem k jeji rozmanitosti

(MAHROVA a VENGLAROVA, 2008).

Socidlni prace v jedné ze svych rovin ptrechazi od osobni asistence pies oSetfovani a
pecovatelstvi, opatrovnictvi, poradenstvi, moderaci, mediaci az po supervizi a fizeni
socidlnich instituci a procesi. Toto vSe je mozné si bézné predtavit pod pojmem socialni
prace. Na druh¢é stran€, lze hovofit o horizontdlni sféfe, vSak zasahuje i do novych
oblasti, jako jsou zdravotnické a Skolské sluzby. Je tedy evidentni, ze pro svou
riznorodost roste potiebna odbornost u profesi v resortu socialni prace (cit. dle
Zajacové, 2014).

Cinnosti, které socialni pracovnici zastavaji jsou jak je vidét zna¢né rozli¢né, coz by
mohlo celou situaci s pfesnym vydefinovanim vyznamné komplikovat. Autofi se vSak
shoduji, Ze ve vSech piipadech jde o Cinnosti, které obecné¢ smétuji k socidlnimu
zaclenovani lidi, podpote socialniho fungovani a pomoci pii jejich socidlnim vylouceni.
Mezinarodni federace socidlnich pracovniki uvadi, Ze souCasnd socialni prace se ve

svych nejrizngjSich formach zamétuje prevazné na vztahy mezi lidmi a jejich



pfirozenym prostfedim. Poslanim socialnich pracovnikii je umoznit lidem realizovat
jejich moznosti, obohatit jejich zivoty a predchazet veSkerym selhdnim. Socialni
pracovnici ovliviiuji zmény ve spole¢nosti, ale i v zivoté jednotlivet, rodin a komunit.

Socialni prace je vzajemné propojeny systém hodnot, teorie a praxe (IFSW, 2012).

Socialni prace dokaze klientovi nabidnout specifické sluzby, které jiné pomahajici
profese neposkytuji a naopak, jiné obory z pomahajicich profesi poskytuji to, co
socialni prace nedokdze (MUSIL, 2008). Vylucnost socialni price od jinych
pomahajicich profesi a jeji vyjimecnost specifikuje pravé tento autor (Musil, 2004).
Mluvi o konkrétnich specifickych znacich, kterymi se socialni prace vyznacuje oproti
jinym. Mezi tyto znaky patii napi.: komplexnost zaméteni socialni prace, tedy zajem o
nejrazngjsi okolnosti klientova zivota, tak aby mohl byt jeho Zivot vniman jako celek.
To v zasadé znamend, ze povinnosti socidlniho pracovnika je brat v tvahu vSechny
klientovy zdroje a piekazky, které zpisobuji, ze se klient ocitl v obtizné Ci svizelné
Zivotni situaci. V potaz se musi brat zdravotni fyzicky, ale i psychicky stav klienta, jeho
zivotni faze, pracovni kvalifikace, finanéni gramotnost, socialni prostiedi, ve kterém
Zije, zazemi, bytova situace, jeho vztahy s blizkymi i s okolim atd. (MUSIL, 2004).
Svefepa ve svém popisu socialni prace poukazuje hlavné na jeji obsahlost, socialni
prace se totiz podle n€j zamétuje nejen na prekazky ve spolecnosti, nerovnosti a
nespravedlnosti vi¢i jednotliveim, ale reaguje také na celospolecenské aktualni
problémy. V tomto sméru vyuziva celou $kalu dovednosti, odbornych postupti a
¢innosti, a to sjedinym cilem: vhodné pomoci klientovi. Intervence socidlnich
pracovnikil zahrnuji nejriznéjsi procesy, které¢ k tomuto cili vedou, jedna se napft.: o
poradenstvi, a to jak zakladni tak odborné poradenstvi, praci s jednotlivcem,
skupinovou praci, socidlné pedagogickou praci ¢i rodinnou terapii, spadd sem i snaha
pomoci lidem ziskat sluzby a zdroje v jejich spoleCenstvi. K ¢innostem socialnich
pracovnikil patfi také sprava instituci, organizaci a zapojovani se do spoleenskych a
politickych aktivit s dopadem na socidlni politiku a celkovy ekonomicky rozvoj
(SVEREPA, 2005).

Vyjimecnost socialni prace souvisi také se zaméfenim na zprostfedkovavani interakci
mezi samotnymi klienty a jejich socialnim prostiedim. Cilem je zajistit vhodné socialni
fungovani klienta ve spolecnosti, tedy napliiovani jeho socidlnich roli. Socialni prace

jako jedina z pomahajicich profesi plsobi pravé na vztahy mezi klienty a jejich



socialnim prostfedim. Pusobi tedy v obou smérech, zatimco ostatni obory se zabyvaji

pouze nékterou z dil¢ich piekazek zvladani zivotni situace klienta (MUSIL, 2004).

Z tohoto vychazi i dal§i mozny pohled na socialni praci, ktery ji vidi jako profesionalni
aktivitu zamétenou predevsim na zlepSeni ¢i obnoveni socialniho fungovani klientti a na
vytvoreni takovych spolecenskych podminek, které tento cil umozni. Zde je evidentni
onen diraz na potiebu prace jak s klientem, tak i s jeho socialnim prostiedim
(NAVRATIL, 2001).

Potize, které socialni prace muze skytat, ji také zasadné odliSuji od ostatnich profesi.
Nejzasadnéjsi je hledani rovnovahy mezi potfebnou pomoci klientovi a uplatiiovanim
kontroly nad nim. Socialni pracovnik musi neustale vnimat a reflektovat, jaky ptistup

zvolit, zda v dané situaci pomuze spiSe partnersky ¢i naopak direktivni p¥istup.

To jakym zptsobem je potieba s klientem pracovat, zvoli socidlni pracovnik na zakladé
sve odbornosti, socialni prace je totiz odborna a profesionalni ¢innost, ktera vyzaduje
praveé konkrétni pripravu, védecky podlozené postupy a urcité dovednosti. Tato profese
ma vyznamny celospole¢ensky dopad, proto ji nelze vykonavat laicky a neodborné
(JANOUSKOVA a NEDELNIKOVA, 2008). Socialni prace klade rtizné specifické
naroky na své pracovniky, MatouSek uvadi napt. fyzickou a psychickou zdatnost,
davéryhodnost, empatii, komunika¢ni dovednosti a pritazlivost pro Kklienty
(MATOUSEK, 2016).

Zv1asteé legislativa se vénuje socidlni praci, v zakoné 108/2006 o socidlnich sluzbach, v
8 109 je implicitné stanovena odbornd zpisobilost k vykonu povolani socialniho

pracovnika.

Socidlni pracovnik dle tohoto zdkona musi mit minimalné vyssi odborné vzdélani
ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu akreditovaného podle zvlastniho
pravniho ptfedpisu v oborech vzd€lani zaméfenych na socidlni praci a socialni
pedagogiku, socidlni a humanitdrni praci, socidlni praci, socialn¢ pravni Cinnost,
charitni a socidlni ¢innost.

Dalsi moznosti je ziskani vysokoSkolského vzdélani studiem v bakalarském,
magisterském nebo doktorském studijnim programu zaméifeném na socialni praci,
socialni politiku, socidlni pedagogiku, socidlni péci, socialni patologii, pravo nebo

specialni pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho pravniho predpisu.
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Socialni pracovnik muze absolvovat také akreditovany vzdélavaci kurz v oblastech
uvedenych v zdkoné v celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxi pii vykonu
povolani socidlniho pracovnika v trvani nejméné 5 let, za podminky ukonéeného
vysokoskolského vzdélani v oblasti studia, ktera neni uvedena v zakoné (Zakon

108/2006).

Je evidentni, ze socialni prace neni dnes pouhym, b&éZnym povolanim, ale i dilezitym
poslanim, pro které je pozadovan uréity stupen vzdélani a dovednosti, stejné jako

osobnostnich ptedpokladi.

1.1 Postaveni socialni prace v pomahajicich profesi

AC¢ je socialni prace staitem uznavana jako plnohodnotna profese, vedou se stale v praxi
na toto téma mnohé diskuse. Je evidentni, Ze vymezeni socialni prace jako profese se
stale jesté jevi jako nanejvys problematické. Néktefi odbornici ji dokonce oznacuji za
pouhou ,,poloprofesi (MATOUSEK, 2003). Tomuto tématu se vénuje napt. Janebova.
Z jejiho €lanku ,,Otazky k profesionalizaci socialni prace® v zavéru vyplyva, ze, 1 kdyz
po formalni strdnce Ceska sociadlni prace spliiuje veskera potiebna kritéria pro uznani
¢innosti jako plnohodnotné profese, ve spole¢nosti patii tento obor spiSe mezi méné
uzndvané profese, a to jak v laické, tak odborné sféfe. Socialni prace podle tohoto
¢lanku patfi mezi obory spiSe s niz$i prestizi a nizS§imi piijmy, coz dale souvisi
s ochotou tuto profesi vibec vykonavat (JANEBOVA, 2005). To je pravy opak ve
srovnani s lékarskymi povolanimi a profesemi souvisejicimi s medicinou, jez nyni
postupné spiSe ziskdvaji stale vétSi a veétSi spoleCenskou dominanci, takze casto
presahuji své kompetence a zasahuji do mnoha oblasti lidského Zivota, které nejsou v

jejich kompetenci (BARTLOVA, 2005).

S timto pfistupem piislusnych odbornikti a uvedenymi nevhodnymi postoji Ize jen
obtizné navodit spolupracujici vztah mezi socialnimi pracovniky a jinymi profesionaly
z ostatnich pomahajicich profesi. Uvést tak v praxi bio-psycho-socidlni model, ktery je
pro klienta tolik dilezity a ktery vyzaduje pravé rovnocennou spolupréci, je pak
naro¢né. Multidisciplinarni tym by mél byt zaloZen na takové rovnocenné spolupraci a
koordinaci vSech zlastnénych specialisti (MATOUSEK, KOLACKOVA a
KODYMOVA, 2010). To nezbytnéd piedpoklada ochotu ke spolupréci, vzajemnou
daveéru v tymu a védomi toho, Zze kazdy c¢len je dilezity a ma své misto pro zajisténi

komplexni péée (MAHROVA a VENGLAROVA, 2008).
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Jedine¢nym ptikladem =z praxe, kterd se v poslednich letech objevuje, nejcastéji
v souvislosti se starnutim populace, je velkd potfeba relevantnich socialnich sluzeb,
které maji pfimou navaznost na nékteré typy oSetfujici a zdravotni péce. Ptesto je
viditelné, Ze spoluprace mezi obéma resorty neni vzdy dostacujici. Jen ziidka je mozné
se setkat s potizemi tykajici se zdravotni sféry, které by nezasahly do socialni oblasti
v zivot¢ Cloveka. Naopak, Castéji se vyskytuji komplexnéjsi potize, kdy dochazi ke
kumulaci riznych zdravotnich komplikaci a socialnich handicapti (CIPKOVA,
KOURILOVA a HRUSKA, 2014). Z tohoto ditvodu by se 0 nemocného ¢lovéka méli
starat odbornici z riznych oboru, jediné tato spoluprace totiz dokaze zajistit komplexni
péc¢i. Navic by si v8ichni zainteresovani méli uvédomit, ze se nemocny stava na nich
zavislym a je postaven do situaci, které jsou odliSné od téch, které dobie zna, proto
V této naro¢né situaci potiebuje nejen zdravotni zasahy, ale i podporu v jinych oblastech

svého zivota, do nichz nemoc zasahuje (KRIVOHLAVY, 2011).

Z tohoto duvodu budou pro tuto préci stézejni pravé otazky tykajici se kooperace
zdravotni a socialni péce. Obé¢ profese spadaji do rezortu pomahajicich profesi, piesto
jejich spoluprace na zakladé mnoha zkusenosti vSude zcela nefunguje. V soucasnosti je
tedy tato mezioborova spoluprace predmétem spoleCenského zajmu, kde vyvstava
jednoznacny problém, a to, jak efektivné organizovat a koordinovat provazané
zdravotnické a socidlni sluzby pro feSeni komplexnich a kumulovanych problémi

vybranych cilovych skupin (CIPKOVA, KOURILOVA a HRUSKA, 2014).

Obzvlast dilezita je potfebu kooperace téchto typti pomahajicich profesi u klientd
v seniorském véku, kde nelze vzhledem k polymorbidit¢ pacienti a jejich
specifickym potiebam vést ostrou hranici mezi zdravotni a socialni péci. Zde je tato
potieba spoluprace nejviditelngjsi, zvlasté vezme-li se v Gvahu starnuti populace.
Kromé této cilové skupiny nelze odd¢lit socialni ¢innost od té zdravotni ani v dalSich

ptipadech (MATOUSEK, KOLACKOVA a KODYMOVA, 2010).

1.2 Sociadlni prace ve zdravotnictvi

Dulezité zminky o socialni praci ve zdravotnictvi se vazi k 19. stoleti a ke jménu Jane
Addamsove, ktera se nejen zasadila o individualni péci o klienta v souvislosti s jeho
socialni situaci, ale jeji Cinnost sméfovala 1 k protiepidemiologické ¢innosti u pacienti
s TBC a syfilis (cit. dle KUZNIKOVE, 2011). V roce 1889 zalozila Hull House, ktery

se pozdé&ji stal socidlnim ustavem, ve kterém se pomahalo pfekonavat soucasné i t€lesné
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problémy klientti (cit. dle NOVOTNE a SCHIMMERLINGOVE, 1992). Doslo zde
k pochopeni, Ze pojmy jako zdravi ¢i nemoc uzce souvisi se socialni strankou lidského
byti. K zasadnim atributiim lidského zdravi totiz patii nejen biologicka stranka ¢lovéka,

ale 1 socidlni a ekonomické prostiedi ¢loveka.

Ukol zdravotniki, 1ékait a sester jako pracovnikl z pomahajicich profesi je jasny, ale
nepiesahuje a ani nema piesahovat zminénou biologickou stranku. Jejich cilem je
zdravotni péce, podpora, zachovani a obnova té nejpodstatnéjsi lidské hodnoty, a sice
zdravi (CELEDOVA a CEVELA, 2010). Toto je viak veskrze limitujici a samo o sobé&
nedostacujici. Pro zdravotniky totiz nemoc znamena pouhy soubor piiznakt, se kterymi
se poji potfebné 1écebné postupy a medikace (GWYN, 2002). Toto biologizujici pojeti
nemoci zapficinil prudky rozvoj ptirodovédeckého poznani. Tento model se stal
jakymsi idealnim vzorem, zvla§té proto Ze je nejdéle uplatiiovany (ZACHAROVA,
HERMANOVA a SRAMKOVA, 2007).

Pro pacienta v§ak nemoc znamend néco vic, je pro néj, jeho blizké a rodinu, jedine¢nou

subjektivni odpovédi na ten fakt, Ze je nemocny (GWYN, 2002).

S tim pracuje socidlni pracovnik, jehoz ukolem zde je pomoci klientovi (pacientovi) a
jeho roding s redukci, potlacenim ¢i naprostym odstranénim socialnich dasledk, které
z nemoci plynou. Nemoc totiz, pokud neni lehkého razu a pravdépodobnost Uzdravy je
minimalni nebo samotnd 1é¢ba bude potiebovat delsi ¢as, méni zcela organizaci provozu
rodiny a bézného zivota nemocného ve spole¢nosti. Zména, ktera plyne z nemoci se
dotyka také zastavani jednotlivych, zajetych roli, jak v roding, tak ve spole¢nosti i
lovéka samotného a jeho rodiny jako celku (BARTLOVA, 2005). Z téchto diivodi
nemocnym lidem slouzi ve zdravotnickych zafizenich nejen sestry a lékafi, ale také
zdravotné-socialni pracovnici a socialni pracovnici (toto rozliseni zavedl zakon 96/2004
Sh.), jejich pfitomnost a vesSkeré intervence maji zajistit celkovy a holisticky pfistup ke
¢lovéku a dopomoci tak k rychlej§imu uzdraveni &i zkvalitnéni Zivota (MATOUSEK,
2007).

Z pohledu socialni prace je tak dulezitym pfedpokladem uspéSné pomoci klientovi -
pacientovi funk¢ni propojeni spoluprace mezi socidlnim pracovnikem, klientem, jeho
rodinou, organizacemi, fyzickymi a pravnickymi osobami mimo zdravotnické zafizeni i
ve zdravotnickém zafizeni a samotnymi ¢leny multidisciplinarniho tymu, tedy i se

zdravotniky. Pomoci psychosocialni podpory klienta v nemoci dochazi k lepsi adaptaci,
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snadn¢jSimu piekonani obtizi, vytvoreni potfebné motivace k 1é€bé a spoluprace.
Vsechny tyto intervence vedou v koneéném disledku, jak jiz bylo popsano, ke

kvalitn&jsimu Zivotu klienta (KUZNIKOVA, 2011).

Zdravotnictvi, oSetfovatelstvi a socidlni prace jsou tedy nejen obory spadajici mezi
pomahajici profese, ale soucasné je nutné si uvédomit, Ze jsou 1 navzdjem propojené a
jejich spolupréce je pro klienta velice potiebna a zésadni. Piibuznost jednotlivych obort
dokazuje 1 existence spolecnych prvkll v téchto profesich, k nimZ patii: ochrana
lidského zivota, pomoc lidem v neptiznivych zivotnich situacich, dodrzovani legislativy
a predepsanych etickych pravidel, zasad a norem, lidskost, kooperace, asertivné-
empaticky ptistup, vhodna prosocidlni komunikace, spoluprace s jinymi obory a
povinné vzdélavani pracovnikii v jednotlivych oborech. Déle lze ke spole¢nym prvkam
ve zdravotnictvi a v socialni praci pfifadit i zdkony a charty prav, které bezprostiedné
souvisi s obéma profesemi. K t¢émto dokumentiim patii napi.: Evropska charta pacienta,
Mezinarodni klasifikace funkénosti, dizability a zdravi aj. (MATEL, 2010). Separace
zdravotnich a socialnich intervenci neni mozna, pokud se ma zachovat holisticky
pfistup. Spoluprace je naopak potfebnd vzhledem k jejich vzdjemné a zminované

kompatibilits (HROZENSKA a DVORACKOVA, 2013).

Socialni prace se tedy dokaze Siroce uplatnit i ve zdravotnickych zafizeni. Prace
s ¢lovékem, ktery se v souvislosti se svym zdravotnim stavem ¢&i vékem nebo také
nejcastéji s obojim, dostal do svizelné Zzivotni situace, nebo v ni jiz byl jesté pied
intervenci ze strany poskytovatelti zdravotni péce, odpovida naplni nejen zdravotni, ale i

socialni prace (KUTNOHORSKA, CICHA a GOLDMANN, 2011).

1.3 Socialni sluzby ve zdravotnickém zarizeni

Pisobnost socidlnich pracovnikl je velmi Siroka a vzhledem k tomu, Ze jsou nezbytnou
soucasti 1 v pé¢i o zdravi, jak bylo zminéno, tak své uplatnéni nachdzeji nejen
Vv socialnich, ale 1 ve zdravotnickych zafizenich.

Zakonné normy oznaCuji za tato zafizeni organizace a agentury, které disponuji
podminkami potfebnymi pro naplnéni jejich funkce, a kde jsou zaméstnani pracovnici
pomahajicich profesi zaucelem poskytovani odpovidajicich (zdravotnickych,
socialnich) sluzeb (MUSIL, 2004).
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Zdravotnickym zafizenim se podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., O zdravotnich sluzbach,
rozumgji prostory, které jsou urCeny pro poskytovani zdravotnich sluzeb. V téchto
zafizenich jsou poskytovany zdravotni sluzby podle vSech ndlezitych pravidel a
postupii. Tato zafizeni zfizuje napt. Ministerstvo zdravotnictvi nebo dale kraje
V samostatné pusobnosti, obce, ale také fyzické a pravnické osoby, za ucelem

poskytovani diagnostické, 1écebné i preventivni péce.

Mezi zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi spo€ivd zasadni rozdil nejen v
poskytovani péce, ale i ve financovani. Jsou to ¢asto praveé rozdilné formy financovani
ve zdravotnictvi, které vedou k odliSnému ekonomicky motivovanému chovani k
pacientim, coZ nasledné mize vést k nedodrzovani, nebo omezovani platnych etickych

pravidel pti poskytovani komplexni zdravotni péée (PTACEK, 2001).

Zdravotnické zatizeni totiz poskytuje zdravotni péci pomoci zdravotnického persondlu,
ktery spliuje zakonem stanovené normy zpusobilosti k vykonu tohoto povolani (zakon
96/2004Sb.). Ve zdravotnickych zatizenich se vSak poskytuji i pobytové socialni sluzby
osobam, které nevyzaduji zdravotni péci, ale jejich zdravotni stav jim nedovoli opustit
zdravotnické zatizeni. Socidlni sluzby jsou zde poskytovany do té doby, nez se nalezne
jiné teSeni (Zakon 108/2006Sb.). K témto ucelim ve zdravotnickém zafizeni slouZzi
zdravotné socialni pracovnici a socialni pracovnici, ktefi maji kompetence pusobit ve

sféte zdravotné socidlni pé€e. I mezi témito obory existuje urcity rozdil.

Zdravotné-socialni pracovnik je zpisobily vykonavat socialni préaci ve zdravotnickych
zafizenich zcela samostatné, naopak socialni pracovnik je zptsobily k vykonu socialni
prace ve zdravotnickych zafizenich pouze pod dohledem nebo pfimym vedenim, pokud
neabsolvuje jednolety akreditovany kvalifikaéni kurz Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, aby ziskal nutnou zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu (Zakon ¢. 96/2004Sb.).

Pacient vyskytujici se ve zdravotnickém zatfizeni ma podle vSeho nezpochybnitelny
narok na soucasné poskytnuti nejen zdravotni, ale i socialni podpory a péce, z tohoto
divodu se socialni prace zacCala vyskytovat i zde, kde socialni pracovnik usnadiuje
prolinani zdravotni péce s tou socialni a zajist'uje naslednou navaznost socialni péce na
péci zdravotni. Toto komplexni pojeti je zakladni myslenkou a nedilnou soucasti
osetfovatelského a lé¢ebného procesu (KUTNOHORSKA, CICHA a GOLDMANN,

2011). Proto je nezbytné, aby tito pracovnici byli odborné vzdélani a znali teorii a
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metod obou obort, jeding tak dojde k provazani socialni prace a zdravotnictvi v praxi.
Celozivotni vzd&lavani vtomto oboru je tedy samoziejmosti (MATOUSEK,

KOLACKOVA a KODYMOVA, 2010).

Zdravotné-socialni prace je tedy podle vseho velice specifickym odvétvim socidlni
prace, kdy je systematicky vykondvand cinnost z oblasti socidlni prace ve
zdravotnickém zatizeni (Zékon €. 96/2004). Diive byla tato ¢innost v danych zatizenich
vykonavana vSeobecnymi sestrami, kterym se vSak nedostdvalo patficného vzdélani
z oblasti socialni prace. V soucasnosti vSak takové jednani neni zadouci, ale stale
existuji situace, kdy socidlni praci vykondva pracovnik bez odborné zptisobilosti k
vykonu povolani socidlniho pracovnika. Zdaraznuje se proto nutnost ptitomnosti plné
kvalifikovaného zdravotné-socialniho nebo socidlniho pracovnika v tymu ve
zdravotnickych zafizenich. Piestoze pusobeni téchto pracovnikt je obsahlé, lze
zjednodusené tici, ze funguji jako psychosocialni podpora pro klienty, ktefi jsou po
pfichodu do zdravotnického zafizeni plni strachu a obav. Negativni pocity casto
vyvolava pro klienta neznamé prostedi zdravotnického zatizeni, do kterého je uveden,
velmi nepfijemnd je zvIasteé socidlni izolace, které klienti musi Celit a vlastni bezmoc ¢i
Uplna zavislost na zdravotnickém personalu, tedy na po¢inani cizich lidi. Nastupem do
zdravotnického zafizeni se pro klienta-pacienta méni fada véci, jeho denni
harmonogram je naruSen, je odstiihnut od svych blizkych, koni¢kd i od své prace a
rdzem jedind jeho role je role pacienta, ktery se musi pfizptsobit pravidlim zafizeni a je
tlacen k dodrzovani lééebného rezimu. Je tedy zapotiebi poskytnout klientim
porozuméni a podporu, Casto je pro klienta uklidiiujici jen samotnd ptitomnost nékoho
pfijimajiciho, komu se mohou svétit se svymi obavami. Samotnd hospitalizace je Casto
spojena se silnymi emocemi, se kterymi je potiebi si poradit a jimz se vzdy nevénuje
patfi¢na pozornost. Tehdy je tfeba poskytnout Klientovi i odborné poradenstvi
(KUZNIKOVA, 2011).
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2 CHARAKTERISTIKA A OSOBNOST SOCIALNIHO
PRACOVNIKA

Cinnost socialniho pracovnika mé zasadni vliv na kvalitu Zivota jeho klientl, aby vSak
veskera Cinnost byla vykondvana v potiebné kvalité, je neméné dulezitd samotna

osobnost socialniho pracovnika.

Socialni pracovnik se zasadné podili na zavaznych rozhodnutich v klientové Zivoté a
muze tak razantné ovlivnit prubéh jeho Zzivota. Z tohoto duvodu je nezbytny vysoky
stupei profesionality u socialnich pracovniki (MICHALIK, 2007). Pro zvyseni
profesionality v socialni praci je tieba patfi¢né vzdélani, které je upraveno legislativné a
podminkou jsou také uréité nepostradatelné charakteristiky osobnosti socialniho

pracovnika.

Vzdélani, bez n€hoz se socialni pracovnik neobejde, upravuje zakon 108/2006 Sh.
Kvalifika¢ni pozadavky stanovené timto zdkonem se vztahuji na socidlni pracovniky
vykonavajici riizné cinnosti vcetné socidlnich pracovnikli uplatiiujicich se ve
zdravotnickych zafizenich. Osobnostni pfedpoklady socidlniho pracovnika patii ke
kvalitam, které sice nelze pausalné upravit v zakon¢, ale bez nichz by socialni pracovnik
nemohl své povolani vykondvat na potiebné urovni. Jelikoz socialni pracovnici musi
byt schopni pomahat lidem zvladat jejich socidlni, emoc¢ni a dalsi problémy, musi proto
disponovat ur¢itymi piedpoklady, aby tohoto byli viibec schopni. Socidlni pracovnik
pro vykon svého povolani, kromé zakonem stanovenych atributti, potfebuje tedy mit i

urcité schopnosti, mezi které patii:

o fyzicka zdatnost, protoze pomahat druhym je tézka a vysilujici prace,

e inteligence, se kterou soucasné souvisi celozivotni vzdélavani v oboru a
potieba zdokonalovat své znalosti, ¢ist odbornou literaturu a v neposledni
fad¢ 1 socio-emocni dovednosti na vysoké Grovni,

e upraveny zevnéjSek a fyzicky vzhled pracovnika je pro klienty dulezity,
stejné jako spolecna ndzorova pribuznost a korektni zptsoby chovani,

e davéryhodnost, kterou si socidlni pracovnik ziska svou diskrétnosti,
spolehlivosti a nevyuzivanim své moci nad klientem a pochopenim jeho

potieb,
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e komunikaéni dovednosti, které jsou nezbytné pro navéazani vztahu s
Klientem a pro umoznéni pomoci fteSit s klienty jejich problém

(MATOUSEK, 2016).

Vhodna komunikace patii mezi zasadni priority pii praci s Klienty a socialni pracovnik
si tedy musi osvojit potfebné komunika¢ni dovednosti. Komunikace musi byt
pfizpisobena komunika¢nim schopnostem klienta. Pro piehlednost Ize uvést hned
nékolik typt komunikace, které probihaji nejen ve zdravotnickych zatfizenich. Jedna se

o socialni komunikaci, specifickou komunikaci a terapeutickou komunikaci.
Pod pojmem socialni komunikace se rozumi bézny rozhovor a kontakt s nemocnym.

Oproti tomu specificka komunikace ptsobi spiSe eduka¢né a motivuje klienta k dalsi
1é¢bé. Casto jde o sdélovani zdravotnickych faktl, vtomto sméri je tento typ
komunikace narocny na zjistovani, zda nemocny veskeré informace pochopil a ptijal a
rozumi odbornym pojmim. Tato komunikace je nejbéznéjsi ve zdravotnickych
zafizenich (KELNAROVA a MATEJKOVA, 2009). V typu terapeutické komunikace
vidi nékteii autofi nejvétdi rezervy nasi mediciny (JANACKOVA a WEISS, 2008).
Prostfednictvim terapeutické komunikace se poskytuje opora Vv tézkych chvilich.
Terapeutickda komunikace se déje pomoci rozhovoru, ktery zahrnuje empatii, uklidnéni,
orientuje se na cile, sobéstaénost a smysluplny zivot (KELNAROVA a MATEJKOVA,
2009).

Dalsi autofi pridavaji i dalsi potfebné dovednosti, jako je napi. schopnost naslouchdni,
coz pomaha klientovi se zcela oteviit, nasledné se i zorientovat v dané situaci a najit tak

vhodné feseni (GULOVA, 2011).

2.1 Klienti socialnich pracovnikii

S terminem klient pracuje veétSina autor zabyvajicich se socialni praci. Podle Matouska
(2016) je klient subjekt, ktery vyuziva sluzby socidlniho pracovnika. Klientem muize byt
nejen osoba, ale i rodina, skupina a komunita. V rezortu zdravotnictvi je mozné se
setkat s terminem pacient, a to i pii poskytovani socialni péce na poli zdravotnickych
zafizenich (MATOUSEK, 2016). Oba zmifiované terminy, jako je klient i pacient, maji
jednu spole¢nou vlastnost, jsou uréitym zpusobem zavisli na poskytovatelich pomoci,

tedy na zdravotnickém personalu nebo na socialnich pracovnicich.
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V sociélni oblasti dochazi v tomto sméru s nastupem humanizace metod socialni prace
ke zméné postoje pracovnika vici jeho klientim. Puvodni autoritativni jednani, kdy
pomoc byvala klientovi nepfimo vnucena, nahradil spiSe rovnocenny piistup, ktery
podporuje klienta se samostatné rozhodovat, byt ve spolupraci se socialnim

pracovnikem (GULOVA, 2011).

Ukolem socialniho pracovnika ve vztahu ke klientovi je dnes tedy poskytovani uréité
odborné intervence osobam ohroZenych socidlnim vylou¢enim nebo jinou socidlni
udalosti v jejich ptirozeném prostiedi. Klientem socidlniho pracovnika se tedy stava
osoba, kterd se ocitla v ur€ité neptiznivé socialni udalosti a pro niz je obtizné nebo i
nemozné nést vzniklé nasledky. Stat a jiné organizace, v nichz pracuji socialni
pracovnici, proto vynaklddaji ohromnou snahu zmifovanym situacim piedchazet,
zmiriiovat je ¢i je odstranovat. Ve vSech vyspélych a spolecensky rozvijejicich se

zemich je proto piikladan velky vyznam socialni politice (KREBS, 2005).

Termin socidlni udalost, o kterém socialni politika hovoii, je definovan vyskytem
takovych rizik, kterd jsou spoleCnosti uznany za natolik zdvazné, ze jejich feSeni
vyzaduje spolecenskou ochranu. Socidlni udalosti souvisejici mimo jiné se zménou
zdravotniho stavu, zahrnuji socidlni a ekonomické disledky nemoci, urazu a invalidity.
Za socialni udalost se nepfiznivy stav mize oznacit az ve chvili, kdy doty¢ny potfebuje
pomoc dal§i osoby, penézni pomoc &i institucionalni pomoc (TOMES, 2010). Postizeny
dospély nemiize kvuli nepfiznivému stavu vykonavat svou pracovni ¢innost a tim
pfichazi o vydélek, vznikaji mu navic naklady na lécbu, které se stavaji soucasti jeho
zivotnich potieb, coz plati také u seniortt (TROSTER, 2008). Zmény v oblasti profese a
zredukovani piijmu v dané situaci patii ¢asto k nejcitlivéj§im disledkiim nemoci a stafi.
Zde se otevira Siroké pole plisobeni socidlnich pracovnikli, kteti mohou odborné
socidlni a psychické dopady nemoci ovlivnit a napomoci Kk jejich zvladnuti
(BARTLOVA, 2005). Pokud je stav &lovéka natolik zavazny, Ze znamend pro jedince
odchylku od normalni socialni role tim, Ze s sebou pfinasi obtizné piekonatelné potize,
naruSuje obvykly zplsob Zivota ¢i navykly stereotyp aj., pak by mél byt predmétem
zajmu nejen samotné mediciny, ale i dalSich pomahajicich profesi, jako je socialni préce

(ZACHAROVA a SIMICKOVA — CIZKOVA, 2011).

V pribéhu doby dochazi k rozsitovani obsahu socialni prace, ta se rozviji i v oblasti
zdravotni. Vznikaji nové skupiny socialnich klientd se specifickou zdravotni

problematikou (GULOVA, 2011).
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Soucasna medicina stale vice pfipousti nezbytnost zkoumani psychologické a socidlni
dimenze, piesto vtradiénim pojeti stale dominuje biologizujici pojeti nemoci
(ZACHAROVA, HERMANOVA a SRAMKOVA, 2007). Pojmy, jako je zdravi a
nemoc, vsak postupné ziskavaly v pribéhu 20. stoleti nové rozméry. Vyvojem tzv.
psychosomatické mediciny jako védniho oboru vznikalo nové poznani, ze fyzické
nemoci maji své emocionalni a psychické slozky a vSechny tyto stranky jsou ve
vzajemné interakci (ZACHAROVA a SIMICKOVA — CIZKOVA, 2011).

2.1.1 Geriatricky Kklient

Vyvojové etapy Zivota prochazeji nékolika fazemi. Staii jako posledni vyvojova etapa
byva dale rozdélena jest¢ do nékolika stupidi a kazdy z autord ktomuto tématu
pfistupuje jinym zplisobem. V odborné literatufe 1ze nalézt terminy jako biologické
starnuti, sociélni starnuti, psychické starnuti aj. Jednad se o Uhly pohledu, kterymi lze
popisovat pisobeni involuce u ¢lovéka. Béh casu ovliviiuje ¢lovéka ve vSech jeho
sférach. Pro potieby této prace, protoze neni mozné staii vymezit absolutné pfesné,
bude za stafi povazovan stav, pfi kterém dochdzi k tbytku psychickych a fyzickych sil,
diky ¢emuZ neni jedinci umoznéno podavat diivejsi vykony v procesech duSevni a
télesné prace (KURIC, 2000). Nejdalezitéjsi je rozvoj biologické a psychické involuce,
k niz ptirozené dochazi pravé v procesu starnuti, a kterd - pokud ¢asem pieroste funkéni
schopnosti ¢lovéka - vyZzaduje odbornou pomoc a pé¢i odbornikli z pomahajicich
profesi. Z nékterych vyzkumu zjednoduSené vyplyva, zZe na miru spokojenosti ve stari
ma zasadni vliv spokojenost se zdravotni péci, s ¢imz souvisi i subjektivni vnimani
zdravotniho stavu, dale také schopnost zvladat zivotni zmény, mira osam¢losti seniora,
pocit bezpeci, vlastni z4jmy, piijem, vzdélani a dalsi. Je evidentni, Ze na mnohé z
uvedenych aspektli se 1ze béhem zivota predem piipravit, proto je problematika starnuti

v populaci velice vyznamnd, neni mozné ji piehlizet a je potieba se na ni vice zaméfit.

Tento fakt zvySuje potiebu zvySené pozornosti zaméfujici se na seniora z pohledu
socidlnich sluzeb a zdravotnictvi. Odhaduje se totiz, Ze ptiblizné 80 % seniorl starSich
65ti let je sobéstacnych nebo si vystaci s pomoci rodiny a blizkych, asi 13 % potiebuje
uréitou pomoc v domécnosti, necelych 7 % potiebuje soustavnéjsi domaci péci i
Z diivodli zhorSeného zdravotniho stavu a asi 2 % potiebuji ustavni péci. S postupujicim
vékem se v jednotlivych vékovych pasmech potfeba pomoci zvysuje (HOLMEROVA,
JURASKOVA a ZIKMUNDOVA, 2007).

20



Proto se zminovanym starnutim obyvatelstva podstatné souvisi pravé fungovani
socialnich sluzeb, které by se mély zaméftit vice na podporu seniora neZ na samotnou

péci (TOMES, 2011).

S problematikou stafi musi byt obeznameni vSichni ti, ktefi se ve svém zaméstnani
setkdvaji se seniory. Pro nejvhodnéjsi péci o geriatrického klienta je potieba zajistit
komplexni sit’ kvalitnich a dostupnych sluzeb, které by mu byly dostupné jiz od jeho
prvnich potieb vyplyvajicich ze zminovanych zmén ve stafi. Nabizené sluzby na sebe

musi navazovat.

Problém muiize nastat v obdobi kdy sobéstacny nebo ¢astecné sobéstacny klient piechazi
do systému komplexnéj§i zdravotni ¢i socialni péfe kvuli ztraté kompetenci. K
odbourani fady potizi ve stafi mohou pfispét socialni sluzby, které by mély dokazat

mobilizovat veskeré potfebné zdroje ve prospéch klienta.

Péce o geriatrického klienta z pohledu socidlniho pracovnika je z nékolika duvodu
specificka. Je evidentni, Ze pro zajisténi specializované a komplexni péce nelze v tomto
piipad¢€ od sebe oddélit zdravotni socialni praci. ZhorSeni zdravotniho stavu u ¢lovéka,
které ho v ur¢ité mife néjakou dobu omezuje, S sebou piinasi potiebu socialnich sluzeb.
Je tedy nutné, aby se socialni sluzby poskytovaly soubézné se zdravotni péci, coz

vyzaduje urcity zptusob kooperace.

Pfi péc¢i o seniora souviseji hlavni komplikace s pietrhanim socialnich vztaht, zménou
socialnich roli apod. Pomoc v této oblasti spadad do kompetence socialniho pracovnika,
pfestoze na tyto potiZze naraZi 1 zdravotnicky persondl, kterému mohou tyto zaleZitosti
zt¢Zzovat celkovou lécbu. ObtiZzna se péce o seniora stdva napi. u lidi, ktefi maji v
dasledku svého zdravotniho stavu potize s komunikaci (demence, hluchota, duSevni
onemocnéni, obtiznd artikulace po cévnich mozkovych ptihodach apod.). Prace se
seniory je také souCasné praci se vztahem a vzajemnou divérou, dilezité je vytvotit pro
tyto klienty pocit bezpeci a jistoty. Pomahajici profese si musi uvédomit, Ze prace se
seniorem je Casto také praci srodinou seniora (MATOUSEK, KOLACKOVA a
KODYMOVA, 2010).

Praci se seniorem se zabyva obor gerontologie, ta vnima starnuti z riznych whla
pohledu, napi. z biologického, demografického, socidlniho a z mnoha dalsSich. Klinicka
gerontologie, nebo také geriatrie, je na druhé strané tzv. medicinou stari. Geriatrie

diagnostikuje onemocnéni ve stafi nebo se zaobira $irSimi souvislostmi z pohledu
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vefejného zdravotnictvi (HOLMEROVA, JURASKOVA a ZIKMUNDOVA, 2007).
Gerontologie a geriatrie sice vychazi z vnitiniho 1ékafstvi, ale zabyva se i navazujicimi
problémy z oboru oSetfovatelstvi a souvisi proto i se socidlnimi sluzbami. Tento
koncept proto vyzaduje interdisciplinarnim spolupraci. Cilem je zachovani a obnova

sob&stacnosti u klienta, stejné jako je tomu i v socialnich sluzbach (KALVACH, 1997).

Dilezité je tedy zavedeni a vytvoreni oboru socidlni geriatrie a socialni gerontologie
(HROZENSKA a DVORACKOVA, 2013). Ty se totiz zabyvaji socialnimi
souvislostmi, které¢ doprovazeji vznik, pribéh a nasledky onemocnéni ve vyssim véku a

vyraznou mérou ovlivituji progndzu a kvalitu Zivota seniora (HEGYT, 2001).

Socialni gerontologie se soustfed’uje na vzajemné vztahy mezi star§im ¢lovékem a
spolecnosti, zajima se o jeho postaveni ve spole¢nosti, zabyva se otdzkami spolecenské
integrace seniortl, spoleCenskymi aktivitami, stejné¢ jako travenim jeho volného casu.
Patii sem také systém zdravotni a socialni péce, resp. systém socidlni ochrany star§ich
lidi (HROZENSKA a DVORACKOVA, 2013). Starnuti populace je sice jednim z
coz je divodem k zapojeni i dalsich oboru do této problematiky, kam neodmyslitelné
patii i socialni védy.

Socialni prace musi smétfovat predev§im k nejvice ohrozenym starym lidem. Mezi ty
patii osoby osamélé, osoby propusténé z nemocnic nebo osoby dlouhodobé nemocné
lé¢ené doma, osoby trpici demenci nebo depresi, osoby Zijici v nevyhovujicim prostiedi
nebo urCitym zpisobem izolované. Specidlni pééi potiebuji také osoby vystavené
Spatnému zachazeni ¢i ponizovani (MATOUSEK, KOLACKOVA a KODYMOVA,
2010).

Symbidzou zdravotni a socialni péce se zabyva fada organizaci jako napt. WHO nebo

organizace spojenych narodd, ktera vypracovala projekt Agenda on Ageing for the 21
Century (cit. dle HROZENSKE a DVORACKOVE, 2013).

2.1.2 Hospitalizovany klient

Socialni pracovnik se setkava s hospitalizovanymi klienty na rtiznych oddélenich s
onemocnénimi, kterd maji svlij vlastni specificky charakter. Kazdy klient proziva své
onemocnéni jinym zpisobem a kazdd nemoc ma sva omezeni, podle toho je potieba

ptizpisobit i praci socialniho pracovnika. Ten musi podle konkrétnich klientovych
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problémt, prozivanych emoci, typu bolesti, psychosocidlnich potieb umét zvolit

nejvhodnéjsi cestu k feSeni nastalé situace (KUZNIKOVA, 2011).

Nejvetsi potiz s hospitalizaci u nemocného je jeho vytrzeni z bézného Zivota, z jeho
znamych roli, traveni ¢asu od jeho rodiny apod. Tuto novou situaci miize nemocny
Clovék prozivat tizivé. Hospitalizovany pacient se totiz musi podrobit pravidlim
nemocni¢niho prostfedi, které je charakteristické odliSnymi regulativy chovani a jinymi
mezilidskymi vztahy, nez na které je pacient-klient zvykly. Pro hospitalizovaného to
znamena vytazeni z jeho obvyklé spoleCnosti a spoleCnosti tzv. zdravych, dale také
odlisné postaveni, na které nemusi byt pacient-klient zvykly, a to role podfizeného.
Vztah mezi pacientem a zdravotnickym personalem neni rovnocenny, naopak je
zédsadn¢ odliSny. Zdravotnicky personal uplatiiuje svou autoritu viCi pacientovi,
reguluje tak jeho chovani, coz nemusi byt vzdy ptijemné. Pacientovo chovani se musi
podrobit nemocni¢nim pravidltim, a to bez ohledu na to, zda mu vyhovuji ¢i nikoliv. Je
nucen dodrzovat nejen zasady ke zlepSeni vlastniho zdravi (uzivani I€ki, omezeni
Skodlivych potravin a népojua, klid na ltzky a;j.), ale i ta pravidla, kterd se bezprostfedné
netykaji samotného zdravotniho stavu (stanovena veéerka, dany harmonogram
stravovani apod.). Jsou to podstatné zmény oproti béznému zivotu. Navic pacient-klient

zde neuspokojuje své potieby sam, ale je zavisly na personalu (BARTLOVA, 2005).

Pro uzdraveni hospitalizovaného pacienta je nezbytné, aby dostal potfebné I€ky a
lécebné zakroky. V 1écebné péci je diilezité uspokojit zakladni biologické potieby, tedy
je potieba zajistit dostatek kvalitniho spanku, vyvaZenou stravu, vhodné Zivotni
podminky, hygienu a pravidelné vyprazdiovani. Kromé téchto biologickych potieb
pacienti-klienti potfebuji i pocit jistoty, bezpeci a tucty. Chceme-li zajistit komplexni a
kvalitni pé¢i o pacienta-klienta nemohou tyto potieby ustupovat do pozadi. Naopak
musi byt napliiovany stejné, jako ty biologické. Klienti potiebuji dale také socialni
kontakty, a musi uspokojovat i své estetické a poznavaci potieby atd. (TRACHTOVA,
2001).

Zajisténi profesiondlni zdravotni péce, ktera je spojena pfevdzné se zminovanymi
biologickymi potfebami nebyva potiz. Dodani pocitu bezpeci a jistoty vSak mulze byt
slozitéjsi, u hospitalizovaného miize v tomto sméru dochazet k negativnim zmeénam.
Pokud hospitalizovany nema zajisténé tyto potieby projevuje se pak uzkostné, ma strach

a obavy z budoucnosti, obavy o rodinu apod. (CERVINKOVA, 2001).
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Z toho duivodu socialni pracovnici jiz b€hem hospitalizace navrhuji a zajist'uji spolecné
s pacienty a jejich rodinami vhodné zdravotné-socialni sluzby. K tém patii napf. pomoc
pii vyfizovani zadosti k piijeti do pobytovych zafizeni, jako jsou domovy pro seniory,
domovy se zvlaStnim rezimem aj., socidlni pracovnici v téchto ptipadech zajistuji
terénni zdravotni a sociélni sluzby, jako je domaci oSetfovatelska péce, osobni asistence
apod., pomahaji klientovi pfi prelozeni na lizka nasledné, respitni a hospicové péce.
Spole¢né s klientem vypisuji zadosti ohledné kompenzacnich pomicek. Socidlni
pracovnici se angazuji i pii vyfizovani davek statni socidlni podpory, hmotné nouze,
prispévkll na péci, ze zdkona maji také povinnost poskytnout socidlni poradenstvi

(SVOBODOVA, 2017).

2.1.3 Chronicky nemocny klient

Prubéh nemoci je mozné rozdélit na akutni nebo chronicky. U akutné nemocnych
dochazi k ndhlému naruSeni bézného zpisobu zivota, na ktery byli zvykli, ale soucasné
zéhy pfichdzi i1 navrat k obvyklému Zivotnimu stylu. Zde je pisobeni socialniho
pracovnika mén¢ dualezité, na rozdil od chronicky nemocnych klienti, u nichz casto
nedochazi k upIlnému uzdraveni a jejich zdravotni stav se v pribéhu let ¢asto zhorSuje
(KUZNIKOVA, 2011).

Jesensky poukazuje na to, Ze pro dlouhodobé nemocné je charakteristické, zZe
onemocnéni nelze vylééit nebo ma vlekly prabéh trvajici i vice let. V dusledku své
nemoci proziva nemocny ¢lovek Zivot ve snizené kvalité, mohou se u néj vyskytnout
nejistoty, obavy i omezeni, kterd plynou z lékaiskych doporuceni a zédkaz( v oblasti
Zivotospravy, zptisobu chovani aj. (JESENSKY, 2004). Z téchto omezeni plynou urgité
zmény, které mohou zasahovat i do stavajicich Zivotnich roli ¢lovéka. Dlouhodobé
nemocni lidé ziskavaji novou roli, s kterou je potieba se szit, coz muze byt Casto
obtizné. Nova role, ktera pfichazi s nemoci, je role pacienta, s niz jsou spojeny urcité
vysady, ale i omezeni. Nemocny v této roli nema kontrolu nad svym stavem,
spole¢nosti je zbaven nékterych viednich povinnosti a jiné jsou mu piidéleny. Clovék
Vv nemoci musi davat najevo, ze jeho soucasny stav neni zadouci, a pokud se situace
nezlepsuje, musi vyhledat odborniky-lékafre a fidit se nadale jejich pokyny. Na zakladé

spoluprace s lékafem pak nemocny zahajuje tzv. kariéru nemocného (KAPR, 1997).

V souvislosti se snizenim sobéstacnosti v diisledku nemoci dochazi K situacim, pfi nichz

nemocny potiebuje bud’ laickou pomoc od rodiny a blizkych ¢i pomoc profesionalni.
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Odbornici  mohou  pomoci v komplikovangj§ich ~ situacich (MAHROVA a
VENGLAROVA, 2008).

Dlouhodobé nemocnym se nabizi ur¢ité moznosti péce. Idedlni je, pokud stav dovoluje
komplexni péci v domacim prostiedi, kterou, pokud je to mozné, doporucuje osetiujici
Iékai po ukonceni hospitalizace. Dale klienti mohou vyuzit sluzeb dennich stacionafd,
ty poskytuji zdravotni, socialni sluzby a eventualné i rehabilita¢ni péci. Pokud se klient
rozhodne pro domaci péci, mize si sjednat tzv. peCovatelskou sluzbu, kterd zajisti
obédy, pomize s tklidem a dalSimi potfebnymi ukony. Jako dal$i pomoc se nabizi
osobni asistence, podpora pecujicich rodin ¢i komunitni centra. Pokud nemocny neni
V potfebné mife sobéstaény a zminénd nabizend podpora tak neni dostacujici, pak se
nabizi ustavni péce, tj. LDN (lé¢beny dlouhodobé nemocnych), nemocnice nasledné
péce, domovy pro seniory, Ustavy socialni péce, hospice. Mezi v§emi jmenovanymi
institucemi by méla probihat uzka spoluprace, ktera vSak v soucasné dob¢ Casto chybi

(BAUMANOVA, 2009).

Ukolem socialniho pracovnika Vv této problematice je vnimat ¢lovéka v
celkovem kontextu jeho byti, vztahti a prostiedi, nikoliv jen jeho chorobu, ktera je
v zorném poli zdravotnikd. Zachycenim vSech okolnosti, které ztéZuji prozivani a
identifikace utrpeni nemocného, je namahavym procesem, bez né&jz by vSak nemohlo
dochazet k tizdravnym procestim. VyfeSeni napi. narusenych vztahti miize podstatnou
mérou ulevit od bolesti, kterd se mize zdat klientovi nesnesitelnou. V téchto ptipadech
socialni pracovnik urcuje osoby, jichz se klientiv problém tyka, a v nejvétsi mozné mire
je zapojuje do procesu feSeni. Klient se po celou dobu spoluprace povazuje za
autonomniho a kompetentniho fesit sviij problém sam, proto se zdaraziuje vyznam jeho
vlastni aktivity a iniciativy. Socialni pracovnik zastdva pozici facilitatora, ktery
poukazuje na nevyuzité zdroje a hleda spolecné s klientem a jeho blizkymi rizné
alternativy k feSeni problému. Svym chovanim se snazi navazat davéryhodny vztah,

kterym zmiriiuje jeho utrpeni z nemoci (CIPKOVA, 2015).

2.1.4 Klient s duSevnim onemocnénim

WHO definuje dusevni chorobu jako zjevnou poruchu dusevni ¢innosti, ta je ve svych
projevech velice specifickd a spolehlivé rozpoznatelna pomoci svych ptiznaki.
DuSevni nemoc ma své zavazné projevy a piinasi svému nositeli znaéné komplikace,
které souviseji napf. se ztratou nejen pracovnich schopnosti a nasledné jeho piijmda, ale i

jeho sociélniho postaveni. S duSevnim onemocnénim se Casto vaze osobni selhani
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¢lovéka (HOSCHL, 1996), piesto neni na misté pohlizet na osoby s duSevnim
onemocnénim pouze z hlediska diagndzy a hodnotit je podle daného selhani. Jedinec
S dusevnim onemocnénim maé své originalni charakteristiky a potebuje kromé Iékarské
diagnézy také respekt a porozuméni (PRASKO, 2011). Tymova prace je proto
zékladnim principem moderni psychiatrické péce. Multidisciplinarni tym je zaloZen na
spolupraci specialistli a vzajemné kooperaci vSech odbornikii. Zastupci jednotlivych
profesi vnaseji do tymu specifické dovednosti. Socialni pracovnik je kvalifikovany pro
préci s lidskymi vztahy a podminkami, které ovliviiuji schopnost klienta napliiovat jeho
Zivotni cile a plany (MATOUSEK, KOLACKOVA a KODYMOVA, 2010).

Socidlni pracovnik pifi praci s duSevné nemocnymi nachazi své uplatnéni ve
zdravotnictvi zejména v ruznych psychiatrickych 1écebnach a specializovanych
psychiatrickych oddélenich v nemocnicich. Nabizeji se specializované psychiatrické
ambulance, obecné nemocnice s psychiatrickymi oddélenimi, psychiatrickd dolécovaci
oddéleni, psychiatrické lécebny a stacionate, krizova centra s mobilnimi tymy, zafizeni
komunitni psychiatrie, agentury domaci oSetiovatelské péce a jiné (VAGNEROVA,
2002).

Ukolem socialniho pracovnika zde je zvlasté ptiprava klienta na piechod z lazkového
zafizeni do jeho pfirozeného prostiedi. Po hospitalizaci ¢ekd na dusevné nemocného

klienta fada tkolt, kterym musi Celit a které pro néj predstavuji znacnou zatéz.

Pomoc pfi zajisténi prace, s bydlenim a upevilovanim mezilidskych vztaht je jednou
z kompetenci socialniho pracovnika pii praci s touto Klientelou. Socialni pracovnik
napoméaha budovat pomyslny most mezi klientem a vnéjSim prostfedim. Klient po
navratu do domaciho prostiedi musi pokracovat v 1écbé a intervence socidlniho
pracovnika provazi klienta zachrannou siti, kterou vytvotila spole¢nost. Klient se
s pomoci socialniho pracovnika orientuje v nabizenych moznostech, mezi které patii
napt. denni staciondie, programy v centrech dennich aktivit aj. Pomoc spociva
samoziejmé také v podpore klienta v zatézovych situacich nejen venku, ale i v domacim
prostfedi. V neposledni fad¢ zprostiedkovava socidlni pracovnik potfebné socidlni
zabezpeceni a davky. Socialni pracovnik u téchto klienti ¢asto kontroluje také uzivani
1ékt a pracuje s rodinou, okolim a $irokou vefejnosti (MATOUSEK, KOLACKOVA a
KODYMOVA, 2010).
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Péce o dusevné nemocného je poskytovana jak v ambulantni, tak i v Gstavni podobé.
S riznym tuspéchem se vyuzivaji metody jako je farmakoterapie, psychoterapie ¢i
psychosociélni terapie. Podobné jako jiné nemoci i dusevni onemocnéni je tfeba IéCit
komplexné. V praxi to znamend, ze jednotlivé metody prace s klienty na sebe musi
navazovat, prolinat se a jednotlivci, ktefi poskytuji pomoc, spolu musi vzajemné
spolupracovat (VAGNEROVA, 2005). Vétsina klientd s psychickymi problémy
potfebuje od socialniho pracovnika specifické intervence, jako je poradenstvi
Vv oblastech socialniho zabezpeceni, obcanského, pracovniho a rodinného prava,
rodinnou psychoterapii apod. Komplexni zdravotné-socialni péci potiebuji zejména ti,
jejichz fungovani je kviili psychickym problémim omezeno ve vice oblastech a po delsi

cas.

Vyznamnou roli pro osoby trpici psychickym onemocnénim hraje okolni spole¢nost.
Jeji vnimani nemocného miize byt - a Casto byva - SpiSe negativni. O duSevné
nemocnych se &asto vytvareji predsudky a stereotypy (VAGNEROVA, 2005). Jakakoliv

vvvvv

o které hovotrime jako o stigmatu (GOFFMAN, 2003).

Stigma lze chapat jako spoleCenské odmitani at uz domnélych nebo skute¢nych
vlastnosti, které jsou v rozporu se socidlnimi normami. Stigma duSevni nemoci byva
Casto zapfi¢inéno nedostatkem védomosti o dané nemoci a obavami z ni, tato

nevédomost nasledné mize vyustit az v diskriminaci nemocného (PEC a

PROBSTOVA, 2009).

Vyvoj systému péce by mél dnes podporovat piesunovani péce o tyto klienty ze
specializovanych instituci do pfirozenych spoleCenstvi. Toto je z mnoha davodi
naro¢na ¢innost, ktera vyzaduje podporu celostatnich i regionalnich zdravotnich a
socidlnich systémi (MATOUSEK, KOLACKOVA a KODYMOVA, 2010).

2.1.5 Umirajici klient

V pramyslové vyspélych zemich se zvysuje pocet piipadd tzv. pomalé smrti (napf.
rakovina) ve srovnani s tzv. rychlou smrti. VV minulosti byla kone¢na faze zivota, tedy
umirani, docela kratké, protoze nedochazelo k oddalovani smrti 1é€bou, dnes je naopak
snaha a potieba smrt oddalovat, umirani se stalo spiSe lékafskou zalezitosti nezli
ptirozenou udalosti v lidském zivoté. Timto vyvojem doslo nasledné k institucionalizaci

umiréni. Tim je mysleno, Zze umirajici byva piesunut z bezpe¢ného a ptirozeného
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domaciho prostiedi, kde mu oporu poskytuji clenové rodiny, do neosobnich nemocnic a
odbornych zdravotnickych zafizeni. V tomto konceptu chybi potiebny lidsky kontakt.
Rodina k umirajicimu pfichazi pouze na navstévu, netusi, jakym zpiisobem se k nému
ma chovat, chybi podstatnd zkuSenost se smrti a zodpovédnost je uvalena na odborny
personal. Tento piistup nekoresponduje s idedlem distojného umirdni a distojné smrti.
V piipad¢ dlouhého umirani, které je uméle prodluzované, je celé popsané schéma o to

rizikové&ijsi, protoZe hrozi nasledna izolace umirajiciho (BARTLOVA, 2005).

DalSim rizikovym bodem v tomto ptipad¢ je praktickd a emociondlni pfiprava na smrt,

jak u nemocného samotného, tak u ¢lent jeho rodiny.

Zavér zivota je zbyteéné provazen bolesti, osamélosti, ztratou dustojnosti aj.
(BARTLOVA 2005).

Jako reakce na tuto skutecnost vznikla tzv. paliativni péce. Jeji naplni neni vyléceni
umirajiciho, ale naopak vede clovéka dustojné ke smrti, pfispiva k utiSeni bolesti a
symptomtl nemoci (HASKOVCOVA, 2010). Poskytnuti profesionalni paliativni péce
vyzaduje sestaveni tymu specializovanych odbornika v tzv. multidisciplinarnim tymu,
vV ném se uplatiiuji odbornici z fad zdravotnického persondlu, zdravotni sestry, 1ékafi,
fyzioterapeuti, psychologové, socidlni pracovnici a zdravotné socialni pracovnici
(VORLICEK, 2004).

Obecnou paliativni péci by méli umét poskytnout vSichni zdravotnici. Lékafi vSech
odbornosti by méli tuto pééi poskytnout v ramci své rutinni praxe (SKALA, 2005).
Zékladem této péce je prevazné 1écba bolesti, kterd je samoziejmé v kompetenci Iékarte.
Je v8ak tieba si uvédomit, Ze na celkové bolesti nemocného se podileji 1 dalsi faktory,
jako napft. deprese zptisobena ztratou spoleCenského postaveni a prestize v praci, ztratou
pfijmu, ztrdtou role vroding, hnév, smutek ztoho, Ze pratelé pirestdvaji chodit na
navstévy, nebo z obtizné komunikace s personalem, dale tzkost, zpisobena nejistotou
Z budoucnosti a strachem. Podafi-li se tyto negativni emoce alesponn omezit, pak je
pravdépodobné, Ze se dosahne i snizeni celkové bolesti (VORLICEK, 2004). Vedle
obecné paliativni péce existuje proto i specializovana forma této péce, ktera je potiebna
v ptipadech, kdy jsou obtize natolik komplexni, ze ptfesahuji moznosti poskytovatelil
obecné paliativni péée (SKALA, 2005). Mélo by byt pravidlem, Ze piechod mezi
obecnou a specializovanou formou paliativni péce by mél byt plynuly. Specializovana

paliativni péce ma rizné formy, setkavame se s mobilni specializovanou paliativni péci,
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laizkovymi hospici, oddélenimi paliativni pée v ramci nemocnice, ambulancemi

paliativni péce atd. (SLAMA, 2012).

Kromé tiSeni bolesti a zmirfiovani symptomu jsou zékladni cile paliativni péce v téchto
zatizenich také poskytnuti emotivni podpory, spiritualni pomoc, sociélni zazemi,
aktivizacni individudlni program pro umirajici, doprovodnd odbornd pomoc rodiné

umirajiciho (SVATOSOVA, 2003).

Tyto ¢innosti nejéastéji zastava socialni pracovnik, ktery je také obvykle prvni osobou,
se kterou se klient potkava, pokud potiebuje paliativni pééi. Ukolem socialniho
pracovnika je poskytnout klientovi vSechny potfebné informace o dostupnych a
nabizenych sluzbach. Za timto ucelem je také dilezité zjistit, jaké jsou finan¢ni, socidlni
a dalsi potieby a zdroje klienta a jeho rodiny, protoze pravé ty tvori zakladnu pro
vytvofeni individualniho planu pro n€ho. Po vyhodnoceni informaci ziskanych ze
socidlniho Setfeni nabizi socidlni pracovnik klientovi i jeho rodiné potfebné kontakty,
poradenstvi nebo konkrétni pomoc s vyfizenim jejich zalezitosti. Toto socidlni Setfeni
probiha formou dialogu a tento rozhovor miize slouzit také k usnadnéni komunikace
mezi nemocnym, jeho rodinou ¢i zdravotnickym personalem. V uskute¢iiovanych
rozhovorech se socialni pracovnik musi ptat na to, co klient ocekava od sluzeb, jak by si
ptal naplnit zbyvajici ¢as a co pro n¢ho miize odborny personal udélat. Klientova ptani,
predstavy a moznosti se stavaji zakladem zminovaného individuélniho planu, ktery ma
za cil piispivat ke zlep3eni kvality Zivota nemocného (TOMASKOVA, 2010). Klienti se
nejéastéji oteviraji pracovnikiim, se kterymi jsou v uz$im kontaktu, tedy oSetfovatelim
a sestram, proto je nezbytné, aby si pracovnici informace ziskané od klienti piedavali.
Bez spoluprace mezi jednotlivymi rezorty nemuze probihat kvalitni péce o klienta.

Stejné tak, pokud neni do pé&e zapojena rodina klienta (KOPRIVOVA, 2010).

2.1.6 Zdravotné znevyhodnény klient

Klienti se zdravotnim postizenim tvoii velice Sirokou a nestejnorodou skupinu. T¢lesna
postizeni jsou fazena mezi zdravotni postizeni, stejné tak do této kategorie spadaji

postizeni mentalni, smyslova a psychicka (VITAKOVA, 2005).

Ztohoto davodu je obtizné jednoznacn€é definovat osoby se zdravotnim
znevyhodnénim. Jednu z definic nabizi NRZP, ve které je uvedeno, Ze “osobami se
zdravotnim postizenim se mini osoby majici dlouhodobé fyzické, dusSevni, mentalni

nebo smyslové postizeni, které v interakci s riznymi prekdzkami miZe branit jejich
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plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi®

(NRZP, 2010).

U zdravotné znevyhodnénych klientl se uplatiiuje soubor postupt, ktery se oznacuje
jako zdravotné socialni rehabilitace. Tyto postupy vedou k dosazeni a zachovani
optimalnich fyzickych, smyslovych, intelektovych a psychologickych schopnosti klienta
proto, aby mohl zit vco nejvys§i mozné miie nezavisle. Tato rehabilitace se
v soucasnosti chape jako interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje nejen zdravotnickou, ale
také socialné-pravni a pedagogicko-psychologickou péci. Z toho divodu je také mozné
hovofit o koncepci ucelené rehabilitace (MATOUSEK, KOLACKOVA a
KODYMOVA, 2010).

Pti ucelené rehabilitaci jde o tymové vyuzivani aplikovanych metod z oblasti 1ékafstvi,
sociélni prace, vychovy, vzdélavani a jinych (NOVOSAD, 2000). Je evidentni, Ze pii
takovém pfistupu se nemuze jednat o kratkodobou intervenci, ale naopak jde o
rehabilitaci dlouhodobou. Zminovana rehabilitace se poskytuje v rtiznych institucich
napt. ve zdravotnickych zafizenich, v zafizenich a Ustavech socidlni péce, specialnich
Skolach apod. Cilem socialni prace jak u zdravotné znevyhodnénych klientt, tak u
klienti s mentalnim postizenim integrace (inkluze) do spole¢nosti. U lidi s mentalnim
postizenim se v této oblasti nejvice uplatiuji tymy, do nichz se zapojuji specialni
pedagogové, socidlni pracovnici, psychologové a psychiatfi. Zdravotnicti pracovnici,
jako sestry a 1ékafi, pfinaseji pti praci s touto klientelou informace tykajici se télesného
stavu, smyslovych a jinych omezeni, a to zvlasté v Gstavech socialni péce, kde je nutno
pro klienta zajistit i pééi a oSetfovani (MATOUSEK, KOLACKOVA a KODYMOVA,
2010).

2.2 Potreby Kklientti v socialni praci

V hierarchii potieb ¢lovéka stoji zdravi na pfednim miste, protoze umoziuje naplnéni
zivota, dosazeni a udrZeni si stavu spokojenosti, Stésti a uplatnéni ve spolec¢nosti

(KEBZA, 2005).

Problematice potfeb obecné se vénoval psycholog A. H. Maslow, ktery rozdéluje
potieby dle aktualnosti do pyramidy, kterd je zndma jako Maslowova pyramida potieb.
Podle této struktury maji urcité potieby prednost pfed jinymi, z ¢ehoZ plyne uzite€na

strategie jejich uspokojovani (cit. dle VAGNEROVE, 2005). Na prvnim misté podle
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tohoto schématu je tieba nejdiive uspokojit fyziologické potieby, které zahrnuji takoveé,

které slouzi k pteziti, jako je vyziva, vyluovani, dychani, spanek, odpocinek aj. Ty

tvofi zaklad pyramidy. Na druhém misté, o patro vys, stoji potfeby, které se vazi k

jistotdm a k bezpeci, tyto potieby vyjadiuji u cloveéka tendenci vyvarovat se ohrozeni a

nebezpedi. Clovék aktivné vyhledava divéru a stabilitu. Jako tieti v Zeb#icku pyramidy

se vyskytuje potieba lasky a sounalezitosti, které vyjadiuji potiebu milovat a byt

milovan a potiebu patfit do spole¢nosti. O néco vy$ je dal potieba ocenéni, Ucty a

sebeucty, kterd znazoriuje prani divéry k okoli a touhu po respektu, socidlnim

postaveni a dustojnosti ve skupin€. Jako posledni je ve Spicce pyramidy potieba
seberealizace (cit. dle TRACHTOVE, 2001). U socialnich pracovnika je Maslowova
pyramida dilezita pro vykon jejich prace. Znat jednotlivé urovné pyramidy a vytvaiet
podle ni efektivni plan pomoci s dirazem na klientovy neuspokojené potieby je cestou
ke kvalitnéjSimu prozivani. Socialni pracovnik by mél mit na paméti, ze jeho klienti
potiebuji predevsim:

° mit jistotu vtom, ze se jim pomuze, potiebuji védét, kam se mohou ve
chvilich potteby obratit,

mit informace (védét, o moznostech dalsi péce, védet, co bude v nemoci

nasledovat), protoze dostatek informaci jim dava pocit jistoty a bezpeci,

pacient- klient potiebuje otevienou a upfimnou komunikaci,

° pacient-klient potfebuje také vhodnou rovnovahu mezi klidem pro
rekonvalescenci a ptitomnosti n¢koho blizkého,

° pocit jistoty pacientovi - klientovi dodava také moznost samostatné
rozhodovat o pribéhu 1é€by a zdravotnicky persondl se pfitom snazi vyjit
vstiic pfani nemocného. Pfi odliSnych piedstavach o 1é¢bé se socidlni
pracovnik ve spolupraci s personalem snazi o co nejvy$si shodu vsech

zucastnénych pro efektivni a pacientem Iépe akceptovatelnou 1écbu

(KRIZOVA, 2015).

Toto jsou obecné potieby kazdého cloveka, klienta, pacienta, pii posuzovani
Vv socialni praci by se vSak mélo rozliSovat mezi zdravotné socidlnimi problémy a
potiebami riznych cilovych skupin. Vécna povaha problémii a potieb napi. u
seniortl se bude znacné lisit od potieb zdravotné handicapovanych déti stejné tak se

bude lisit poskytovana pomoc (WINKLER, 2012).
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2.3 Napln prace socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

Jak uz bylo feceno, v sou€asnosti je na vzestupu uzce biologické nazirani na pacienta z
pohledu mediciny. Usp&$nost mediciny jde ruku v ruce s technickym pokrokem, aviak
ten ¢asto omezuje piimy kontakt 1ékait a dalSiho zdravotnického personalu s pacienty.
Lékaii neziskavaji podstatné informace pro diagndézu a 1é¢bu piimo od pacientl, ale
vychazeji hlavné z vysledkti provedenych vysSetieni, které umoznuje technika. Tento
omezeny kontakt ze strany zdravotnického persondlu mohou nemocni vnimat negativné
(BARTLOVA, 2005).

| z toho divodu podpotila pozici socialniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni v
roce 2008 sama Ceska asociace sester, kterd vypracovala tzv. proces socialni prace ve
zdravotnickych zafizenich. Ukolem tohoto dokumentu bylo vymezeni a sjednoceni
pracovnich postupll socidlni prace ve zdravotnictvi a zdlraznéni smyslu socidlni péce
jako dulezité soucasti komplexniho lé¢ebného procesu. Z toho vyplynulo, Ze socialni
prace se vyznamné podili na uzdraveni nemocného klienta. Nejpodstatnéjsi v tomto
ohledu je vSak vzajemna spoluprace mezi jednotlivymi obory. Socidlni pracovnici ve
spolupraci s dalsimi odborniky z pomahajicich profesi, pracujicich uvnitif i mimo
zafizeni zdravotnickych sluzeb, podporuji klienta, aby se snaze vyrovnal s nastalou

nemoci a se zménénou Zivotni situaci (KUZNIKOVA, 2011).

Zdravotné-socialni péce poskytovand ve zdravotnickych zafizenich se stdva urcitym
typem zvlastni péce, jez je poskytovana lidem, kteti ji potiebuji. Kvalita poskytované
socialni péce musi odpovidat vS§em pozadavkiim standardl kvality socialnich sluzeb dle
zakona ¢. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach. Socialni Iizka ve zdravotnickych
zafizenich jsou jednim z vhodnych feSeni pro ty klienty, u kterych jiz pominuly padné
divody pro poskytovani zdravotnické péce, ale piesto jejich zdravotni stav vyzaduje i
nadale pomoc druhé osoby a nedaii se u nich feSit jejich nepfiznivou socidlni situaci
jinak nez hospitalizaci (JANECKOVA a HNILICOVA, 2009). Vzajemna a Gispé$na
spoluprace pomuze vytvaiet efektivni plan péce s jasné¢ vymezenymi cili a vzdjemnou
provazanosti vSech obori. K tomuto ucelu je potieba vytvotit odborny tym, ktery bude
sdilet své poznatky takovym zpisobem, aby zlepsil pé¢i o klienta (KUZNIKOVA,
2011).

Je tedy evidentni, Ze socialni prace ve zdravotnictvi je tymova prace. Socialni pracovnik

ve zdravotnictvi poskytuje takové intervence, které pomadahaji odstranit ¢i zmirnit
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negativni dopady nemoci ¢i hospitalizace. Naplni prace socialniho pracovnika ve
zdravotnictvi je feSeni tizivé situace hospitalizovanych klientti. V téchto ptipadech se
klientovi poskytuje: socialni poradenstvi a socialné pravni poradenstvi, které klientovi
pomohou zorientovat se V jeho narocich a spravnich moznostech. V tomto piipadé
poskytuje socialni pracovnik klientovi pomoc pfi jednani s institucemi a ufady. Se
zdravotniky spole¢né nastavuje plan aktualni péce a nasledné socialni rehabilitace.
Socialni pracovnik zprostfedkovava specializované sluzby, které klientovi usnadni
vyrovnani se s nemoci a jejimi nasledky, ptispiva k pomoci v otazkach finanénich potizi
a bytovych zalezitosti, spolupracuje s piibuznymi a okolim klienta, je-li to potiebi.
Socialni pracovnik také poskytuje klientovi psychosocidlni podporu, zjistuje jeho
socidlni obtize, aktivné¢ vyhledava potencialni klienty a nabizi zdravotné socialni
poradenstvi. Ve spolupraci s rodinou stanovuje socialni anamnézu, zjistuje klientovy
moznosti a definuje piekazky, které mohou ovlivnit klientovu 1é€bu a zhorSovat tak jeho
zdravotni stav. Cilem je zajisténi bezproblémového navratu klienta do bézného Zivota,

pokud vSak reintegrace neni moznd, musi socidlni pracovnik zajistit dal$i nasledné

formy pomoci (KUZNIKOVA, 2011).

Obecné lze napln prace socialniho pracovnika ve zdravotnickych zafizenich shrnout do
nékolika bodd, jako je: socialni Setfeni, zabezpeCovani socialni agendy, feSeni socidlné
pravnich problémi, depistazni cinnost, poskytovani krizové pomoci, sociadlni
poradenstvi a socialni rehabilitace. Do naplné prace lze zahrnout také kontinualni
vzdélavani, diky némuZ si pracovnik zvySuje svou kvalifikaci, aby vySe zminéné
¢innosti mohl provadét v nejlepsi kvalité. Jediné¢ tak je totiz schopen pribézné

napliiovat pozadavky etického kodexu (MICHELOVA, 2015).

2.4 Spoluprace socialnich pracovnikii se zdravotniky

Biologické pojeti mediciny od pocatku 20. stoleti stale vice vzrlstd, ale piesto se
pomalu na zfetel dostdva 1 otdzka role nemocného a jeho psychickych a socidlnich
podminek, které¢ dokazi zasadné ovlivnit prib&h nemoci. V oSetiovatelské péci se nesmi
zapominat jakou roli hraje psychika, prozitky, bolesti a strachy z nadro¢nych lé¢ebnych a
na druhych apod. Nemocny se zatim cCasto ve zdravotnictvi pojima pouze jako
biologicka bytost bez psychické a spolecenské stranky. Zdravotnicka péce nedokazala

ve své souCasné praxi udrzet krok s vyuzivanim poznatkli spole¢enskych véd, jako jsou
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psychologie a sociologie. Ve zdravotnictvi se vyuzivaji technicky dokonalé lécebné
metody pro zkvalitnéni péce, ale soucasné s vyvojem techniky dochazi také k upadku
mezilidskych vztahit (BARTLOVA, 2005).

Prace s nemocnymi nebo dokonce umirajicimi je velice naro¢na a diky tomu spojena
s fadou rizik, které ohrozuji oSetfujici a pecujici persondl. Psychicka zatéz v tomto
oboru je vysoké a zaméstnanci ji dle vyzkumu (BARNI, 1996) Casto viibec nefesi nebo
sami sob&é pomahaji omezenim komunikace s pacientem. Na nedostate¢nou komunikaci
si zt€zuji pravé nemocni, ale omezeni je patrné také mezi kolegy. K piekonani zatéze

ma pomahat zavedeni tymové spoluprace na pracovisti (BARTLOVA, 2005).

Jak uz bylo feceno, v pomahajicich profesich se dnes jiz UspéSné uplatiuji
interdisciplinarni tymy, které slouzi ke zlepSovani poskytovanych sluzeb pro klienty
(STANKOVA, 1998). Na poli zdravotnictvi se v interdisciplinarnich tymech uplatiiuji
nejen zdravotnici, ale také socialni pracovnici, nutri¢ni terapeuti a dalsi, kteti spolu
navzajem vyménuji své zkusenosti, aby dosahli spole¢ného cile. Bez jejich tcasti by
totiz veSkeré intervence smérem k pacientim postradaly zadouci efekt (HEIDENTHAL,
2003). Clenové tymu se snazi udrzet si své profesni pohledy, coz miize byt piicinou
mnohych konflikti. Pro nékteré pracovniky mize tymova prace piedstavovat ohrozeni

profesni identity (MATOUSEK, KOLACKOVA a KODYMOVA, 2010).

Pfi praci v tymu je tedy tieba se pfipravit na urcita uskali, ktera se bézné vyskytuji pii
vzéajemné spolupraci vice lidi. I kdyZ jsou si pomahajici profese navzajem piibuzné, v
ramci spoluprace miZe nastat situace, kdy se jedna profese bude nadfazovat nad druhou
(GUGGENBUHL-CRAIG, 2007). Tato tskali spatfujeme ve viech tymech, kde se
setkdvaji rizné profese a odbornosti, v interdisciplinarnich tymech ve zdravotnictvi pak
je vznik konfliktd markantnéj$i nez kde jinde. Zde je totiz mozné se Castéji setkat se
situacemi, kdy se né€ktera odborna odvétvi sama prosazuji jako dominantni a jina jako
jim podfizend. Tato asymetrie ve vnimani jednotlivych profesi mize negativné ovlivnit
celou tymovou spolupraci a vytvorit tak prostor pro vznik konfliktd mezi jednotlivymi
obory v tymu. Tyto konflikty pak mohou pramenit z pocitu, ze jedin¢ vlastni obor,
VvV tomto piipad¢, kdy se pohybujeme na pidé zdravotnického zatizeni, tedy medicina,
deéla skuteéné uziteCnou praci. Pfitom moznosti pecCovatelskych a socidlnich intervenci

jsou stejné potiebné (GLADKIJ, 1995).
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Medicina je schopna zastinit jina odvétvi v tymu také svym domovskym postavenim na
pudé zdravotnického zafizeni, obory, jako jsou ty socialni a socialné-zdravotni
pfichdzeji do zab&hlého rezimu, jasné hierarchie a pfinaseji s sebou uritou miru
zmatku. Nemusi byt vzdy jasné, jaké kdo ma postaveni viéi pacientovi a v tymu
obecné. Lékaf je Casto vniman jako vedouci a ostatni zastavaji podfizenou pozici

(PAYNE, 1993).

Na druhé strané vzhledem k vyvoji socidlni préace, ktera byla diive brana spiSe jako
charitativni pomoc a laickd podpora bliznich v roding, nejsou socialni pracovnici
povazovani za specialisty, a piestoze je socidlni prace samostatnou profesi, neni
mnohdy socialni pracovnik vzhledem k vySe zminénému uznavan, tak jak by si
zasluhoval. Je vniman spise jako tfednik, nebo ten co poskytuje davky (KODYMOVA,
2015). Toto vSak zna¢né naruSuje S tymovou spolupréci, kde maji byt vSichni spole¢né
zodpovédni za rozhodnuti, které tym vykona. Nem¢la by se tak spolupracovnikovi
upirat jeho individualita, kterou by neméli zpochybnovat pfedevsim Iékaii (PAYNE,
1993).

Kazdé odvétvi, byt se stejnym cilem, jimz je pomoc pacientovi-klientovi, ma uréenou
jinou cestu k tomuto cili, mtze tedy dochazet pfi prosazovani této cesty k rozeptim.
Moznosti feSeni téchto rozepii je cela tfada, nejsnadnéjSim a nejrychlej$Sim je
hierarchické postaveni v ramci zafizeni. Jest€ nedavno byl tym ve zdravotnictvi sloZzen
pouze z lékate a zdravotni sestry, socidlni pracovnik se samostatné obracel pfimo na
pacienta, se kterym fteSil problémy spadajici do kompetence socidlni péce, bez
potiebnych informaci o zdravotnim stavu klienta. Tento ptistup vSak odporuje potiebé

komplexniho ptistupu k clovéku.

Je tedy evidentni, Ze na tymovou spolupraci, kterd obecné nebyva jednoduchd, ma velky

vliv zvlasté ochota ¢lend spolupracovat.

Dalsim faktorem ovliviiujicim miru spoluprace je stanoveny systém a vymezené naplné
prace vdané organizaci. Jak ukazuje praxe ze zahrani¢i, Gzké spolupraci tymu
napomaha ifyzicky prostor, tedy spolecnd uUcast specialisti na vizitach,
na kazdodennich rannich poradach uréenych k feSeni situace pacienta, tedy blizkost jak
ke spolupracovnikim, tak ik pacientim a jejich blizkym, stild piitomnost

na zdravotnickém pracovisti. Spoleénym cilem vSech spolupracovnikii by méla byt
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snaha navratit klienta do funkéniho a vyhovujiciho plivodniho  prostiedi
(KUZNIKOVA, 2011).

Objektivni stav zdravotn€ socidlnich problémi vzdy podléha urcité interpretaci.
Dtlezitou strankou charakterizujici problém, ktery ma byt feSen spolupraci zdravotnich

a socidlnich sluzeb, je jeho spolecenské formulace.

Mezi zékladni kompetence socialniho pracovnika, ktery je soucasti multidisciplinarni
tymu, patii schopnost rozeznavat potieby jednotlivych ¢lend, stejné tak jejich zajmy a
napéti vznikajici v tymu, s tim souvisi také uméni ptiblizit se ke v§em ¢lenim. Socialni
pracovnik musi umét vyprodukovat potiebnou miru spoluprace mezi ¢leny, udrzet tym
Vv chodu a zajistit vhodny ptenos informaci. Toto jsou ¢innosti, které slouzi k udrzovani
pozitivniho klimatu v tymu. Socialni pracovnik v tymu ma roli moderatora, dokaze

prezentovat a vyjednavat (KODYMOVA, 2015).

2.4.1 Potreba supervize v pomahajicich profesich

Pti vykonu svého povolani musi socialni pracovnik pocitat s ur¢itymi problémy, které
mu zpusobi pracovnici nékterych jinych pomahajicich profesi, predevsim profesi s
ekonomickym a medicinskym prinikem (MATEL, 2010). Z nejriznéjsich divodi se
kazdy tym pii své praci nachazi v uréitém rozpolozeni. Tym miize byt spokojeny a
Stastny, nebo naopak ur¢itym zptisobem rozvraceny ¢i az depresivni. Napjaté ¢i naopak
uvolnéné vztahy v organizaci nebo aktualni nastaveni tymu, nabyté zkuSenosti
jednotlivych Clenti, nerealistickd oCekavani, nedostatecny prostor pro vyjadieni nebo
reflexi, upadnuti do stereotypu, mira vyhoieni aj. patii mezi dulezité vlivy ovlivitujici

naladu tymu (HAVRDOVA a HAINY, 2008).

Jako ucinny nastroj, ktery slouzi pro vSechny druhy tymt KfeSeni nastinénych
komplikaci se nabizi tzv. tymova supervize, kterd je jednou ze specifickych forem
samotné supervize. Supervize je metodou prace, ktera je cilené¢ zaméfena na podporu a
rozvoj kvality prace a profesionality pracovnika ¢i tymu, pomoci supervize se ovéruje,
zda pouzité zasahy odpovidaji potfebam klientd (DVORACKOVA, 2009).

Jini autofi chapou supervizi jako nadhled a dohled jdouci ruku v ruce. Nadhled pomaha
k feseni pracovnich otazek formou poskytovani potfebného odstupu a soucasny dohled
zajistuje, ze supervidovany provadi svou cCinnost kvalitné a profesiondlné

(MICHKOVA, 2008).
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Kazdy autor definuje pojem supervize trochu jinak. Pro vSechny definice je vSak
spole¢ny hlavni cil supervize, kterym je pomoc nejen v profesnim rozvoji, ale i v
osobnim Zivoté supervidovaného a v piipadé tymové supervize i v mezilidskych

vztazich v tymu.

Z toho dlivodu je potieba odlisit dva zakladni atributy, a sice ,,supervize tymu*, ktera se
zaméfuje na samotné Cleny vtymu, na jejich vztahy, role, pocity, potieby aj. a
“supervize vtymu”, ktera se naopak zamé&fuje na reflexi konkrétnich ptipadt prace s
klientem, se kterymi pracovnici pfichazeji do pracovniho kontaktu (HAVRDOVA a
HAJINY, 2008). Supervize tymu mé byt napomocna pii feseni nejrazndjsich problémi
na pracovisti, zde pfispiva zvlasté¢ k teSeni naruSenych mezilidskych vztahti mezi
kolegy, a to i na Grovni nadfizeny a podfizeny. Zavedeni supervize je nasnadg,
pfipustime-li, ze ndroky, které jsou kladeny na profesionalitu nejen socialnich
pracovnikd, ale kazdé z pomahajicich profesi, jsou ¢im dal tim vyssi. K praci s lidmi,
klienty 1 pacienty, neodmysliteln¢ patii i prace se svou vlastni osobou, k ¢emuz je
supervize piedev§im uréena (MATOUSEK, KOLACKOVA a KODYMOVA 2010).
Cilem tymové supervize pii feSeni zmifiovanych problémil na pracovisti je poskytnuti
prostoru pro vyjasnéni vztahu, které - pokud jsou né¢jakym zptsobem naruSené - mohou
branit kvalitni praci s klienty. Tymova supervize pomaha také podporovat vzajemnou
spolupraci mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Supervize v tomto piipadé nemusi byt
striktné zaméfena na profesni vztahy, ale dotyka se i vztahti neformalnich a osobnich
(HAVRDOVA a HAINY, 2008).

Kromé¢ tymu musi pracovnik v poméhajicich profesich také myslet na své, zejména
psychické, zdravi a umét zvladat ohrozeni vlastni psychiky ¢i se umét vyrovnat s
naporem pomoci psychohygieny, zmény zivotniho stylu nebo pomoci psychoterapie.

Supervize tedy slouZi také k prevenci syndromu vyhoteni (KUZNIKOVA, 2011).

Moderni socialni prace pfinasi nutnost vyjednavani o postupech nejen s klienty, ale i
s jinymi pracovniky v tymu. V socialni sféfe je zavedeni supervize béZnou soucasti
spravné praxe. Venglafovd hovoii o potizich se zavedenim supervize do oblasti
zdravotnictvi. Dle jejich zkuSenosti zdravotniCti pracovnici zastavaji stanovisko, ze
nepotiebuji zadnou specialni péci. Pokud se zdravotnici rozhodnou, Ze zvoli néjakou
formu podpory zvenéi, jedna se obvykle o ventilaci, dochazi pak k Ulevnému nadavani
na pomery u nas a pii snaze vratit téma k pocitovanym emocem vznika tizivé mlceni a

bariéra mezi supervidovanymi a supervizorem. Pokud zdravotnici vibec pfiznaji
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nadmérnou z4atéz, kterd prameni z jejich ndroéného zaméstnani, nevidi supervizi jako
formu vychodiska. Zdravotnici své zdroje stresu podle Venglafové vidi spiSe v
provozné pracovnich pomérech na pracovisti a zpiisobu Fizeni nemocnic. Casto nevidi
své vlastni negativni emoce vychazejici z prace s pacienty. Venglafova poukazuje na
témét nepristielny systém obran u zdravotnikd, logické vyusténi jejich potieby
vyrovnat se s narocnymi emocemi (utrpeni, bolest, smutek, beznad¢j) mize vyustit az v
dokonalé vyhybani se vS§emu, co by tuto ochranu narusilo. Staly tlak na vykon v tomto
povolani vyvolava nutnost emoce spiSe popirat, nez-li je reflektovat. Chtit tedy po
zdravotnicich, sestrach a 1ékafich, aby rozvijeli empatii s pacienty, se pak vnima jako
osobnostni ohrozeni. Dalsi z potizi, na které se narazi pti pokusech zavedeni supervize
do zdravotnickych zafizeni, je v samotném vedeni nemocnic, které casto nema osobni
zkuSenost se supervizi, podcefiuje ji a nevi, jak ji zavest a neznd jeji piinosy
(VENGLAROVA, 2016).
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3 CHARAKTERISTIKA STARNUTI A STARI

Stari je =z pohledu vyvoje zavéreCnou etapou zivota Cloveéka, kterd ma své
charakteristické znaky, specifika typickd pro toto obdobi a hlavné sva opodstatnéni
(MUHLPACHR, 2005). Starnuti je Zivotni proces, béhem né&jz dochazi ke zménam ve
v8ech zminovanych oblastech, tedy v oblasti biologické, psychické i socialni. Jednotlivé
slozky od sebe nelze oddélit, protoze jsou pfirozenou soucasti ¢lovéka a veskeré

prodélané zmény ovliviuji kazdého jedince.

Vyvojem béhem Zivota - a tedy i stafim - a jednotlivymi vyvojovymi tkoly, které kazdé
Zivotni obdobi skyta, se zabyva cela fada autoru a teorii. I piestoze je staii az posledni
fazi zivota Cloveka, tak i zde je tfeba se s touto fazi vhodné vyrovnat, splnit tkoly a

piekonat prekazky, které s ni prichazeji.

Béhem celého vyvoje dochazi k celé fad€ involu¢nich zmén, které u kazdého probihaji
nejen ruznou rychlosti, ale nejsou také u kazdého uplné stejné. Jak rychle a intenzivné
budou zmény ve stafi probihat, zalezi na celé fadé faktort, jako je zdravotni stav,

Zivotni styl a jiné socialné-ekonomické a psychické vlivy (KALVACH, 2004).

Proces starnuti a piisobeni involuce sice nelze zcela zastavit, ale vhodnym Zzivotnim
stylem je mozné jej zpomalit a prozit tak tuto zivotni etapu co nejkvalitnéji. Z toho
diivodu je vénovéna stale vét$i pozornost starnuti bunék a organismii (KRIVOHLAVY,
2002). Souhrn involuénich zmén u ¢lovéka v kombinaci s dal§imi parametry jako je
naptiklad zdravotni stav, lidsky potencial a vlastni sily Clovéka se oznacuje jako
biologické staii (CEVELA, 2012). Biologické staii nebo také biologicky vék se
projevuje stavem jednotlivych organd, kondici, vykonnosti aj., proto nemusi vzdy
souhlasit s kalendafnim vékem. Stejné stafi lid¢, které vSak odliSuje genetika, Zivotni
styl, povolanim, prodélané¢ choroby aj. budou mit odlisné kvalitni stafi vlivem
rozdilného biologického véku. Starnuti je vSak mozné vnimat i z jinych hledisek, napt.
Z pohledu psychologického, ktery se zaméfuje mimo jiné na zmeény osobnosti Ci
emocionalni stav seniorti, nebo také z pohledu sociologického. Sociologické hledisko
poukazuje na misto seniora ve spole¢nosti nebo napt. na zmény spolecenskych roli
v tomto obdobi apod. (KRIVOHLAVY, 2011). Stafi jako takové je tedy evidentnd
obtizné jednoznaéné definovat. Je vice moznych pohledd, podle nichZ je mozné stafi

specifikovat a kazdy ma své opodstatnéni. To, na ¢em je vSak mozné se shodnout, je ze

39



starnuti je nevratny a specificky biologicky proces. Tento proces postihuje vSechny
organy, které postupné ztraceji svou funkénost, coz vede k dalS$im psychickym a

socialnim zménam (TOPINKOVA, 2005).

Rozhodujicim aspektem ve stafi je to, jak se jedinec vyrovnava s popisovanymi
fadu omezeni, oslabeni Zivotnich sil a pokles energie, sniZzeni schopnosti nebo

osamélost NAKONECNY, 2003).

Starnuti mize byt jak fyziologické, tak i1 patologické. Je dualezité si uvédomit, Ze

nepfichazi nahle s vysokym vékem, ale naopak postupné (KRIVOHLAVY, 2011).

V soucasné dobé vlivem vyspélé mediciny rostou pocty seniortl, ktefi se dozivaji stale
vysSiho véku. Vyhled do budoucna tento trend veskrze potvrzuje. Jednd se o znacny
uspéch, ktery s sebou ovSem piinasi i urcita uskali.

S nastolenym medicinskym pokrokem, zdravotnickou osvétou a proklamaci zdravého
zivotniho stylu se u seniori, navzdory vSemu, vyskytuje soucasné i vys$i vyskyt
nejrazngjSich chorob, bolesti, kiehkosti aj. Zminované komplikace danych onemocnéni
mohou zpusobit, ze se senior nedokdze sdim o sebe postarat a uspokojovat své potieby
Vv dostatecné mife. V tomto pfipad€ je evidentni, Ze senior potfebuje pomoc, jak po
strance socidlni, tak 1 po strance zdravotni. Skupina seniorti, pfestoze neni homogenni a
kazdy jedinec proziva starnuti jinym zptisobem, je pro potiebu spoluprace zdravotnictvi
a socialni prace natolik typickd, Ze jsem se rozhodla na této star$i populaci zobecnit
zminovanou potiebu spolupréce i pro jiné skupiny. Jako zavazny problém zazniva prave
S$patna spoluprace mezi resorty zdravotnich a socialnich sluzeb, zejména pokud dochazi
ke kumulaci riznych zdravotnich komplikaci a socialnich handicapi, tak typickych pro
seniory. U seniorii je obtizné zajiStovat péci v zafizenich sociadlni péce bez U€inné

zdravotnické sluzby a naopak (CIPKOVA, KOURILOVA a HRUSKA, 2014).

3.1 Pojimani seniora

Existuje nadzor, Ze ¢lovek sam sebe zacind povazovat za ,,starého* v momentg, kdy je za
takového pokladan spoleénosti a lidmi ze svého okoli (LANGMEIER a KREJCIROVA,
2006). Tento spolecensky postoj k seniorovi je schopny pozitivné ¢i negativné ovlivnit
jeho socialni statut (pozici v socialni struktuie) a socialni role (LASEK, 2003). Prestiz

seniora, ktera se se socialnim statutem poji, je v Ceské republice nejasna, je totiz mozné
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se setkat jak s pozitivnim, tak i negativnim pohledem na seniora (POKORNA, 2010).
V pozitivnim nahledu se spole¢nost shoduje s tim, ze je tfeba starym lidem pomahat a
umoznit jim distojné dozit, protoze v nich vidi zdroj moudrosti a chova k nim uctu, na
druhé strané se seniofi mohou vnimat jako ti, ktefi ostatnim piekazeji, coZ zminovanou

prestiz naopak degraduje (HASKOVCOVA, 2010).

K naziréni na seniora a k tvorbé ur¢itého povédomi o ném, at’ jiz pozitivniho nebo
negativniho razu, ptispivaji rizné vlivy, jako jsou napt. média, vychova v roding, ale
také pristup zdravotnického persondlu apod. NejcastéjSi konotace, které se poji
S pojmem seniora jsou proto pravé nemoc, senilita, seslost, ale také samota ¢i bezmoc
(POKORNA, 2010). Clovék spadajici do vékové kategorie nad 65 let je také spojovan
se socidlnim statutem dtchodce, je tedy spole¢nosti povazovan za neaktivniho a
neproduktivniho (MATOUSEK, KOLACKOVA a KODYMOVA, 2010).

Vsechny zajeté stereotypy souvisi s pojmem ageismu, ktery lze chapat jako proces
stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich pokro¢ily vék. Stafi lidé jsou zatazeni do
urcitych kategorii, proto je pro mladsi generace obtizné vidét starsi lidi jako individualni
lidské bytosti. Ageismus je podle Butlera manifestovan jak na individualni, tak na
institucionalni Grovni, projevuje se pak v téchto sférach jako oteviené opovrzeni a
averze. Dochazi pak bud’ k vyhybani se kontaktu, diskrimina¢nim praktikdm at’ uz v
bydleni, v zaméstnani nebo i sluzbach vseho druhu. Dikazem toho je i vyskyt riznych
vtipti apod. (cit. dle VIDOVICOVE, 2005). Zdroji ageismu jsou uréité myty pojici se se
stafim, ale 1 samotné praktiky vyskytujici se naptf. pravé v mediciné. Na tento fakt
navazuje ziejmé nejcastéjsi stereotyp o seniorech tykajici se jejich zdravi, a sice jde o
v8eobecnou predstavu o ztraté funkénich schopnosti seniora a jeho omezené
sobéstacnosti. To ze seniora v urCitém veéku dela spiSe zatéz pro spolecnost, protoze
odcerpava vyznamnou ¢ast spolecenskych zdroji. Vytraci se pohled na seniory jako na
individudlni bytosti, Gastd je ztrata snahy najit pozitivni hodnoty stafi (MATOUSEK,
KOLACKOVA a KODYMOVA, 2010).

Tento stereotyp se odrazi zvlasté pravé ve zdravotnickych zafizenich, kdy u seniort
neni vzdy vé€novana pozornost diagnostice tak peclivé jako u mladsich rocnikd.
Preventivni zakroky se pak podcenuji. Evidentné viditelné je to na ptikladu z roku 2003,
kdy byla zvetejnéna informace o stanoveni limitu véku pro narok pacienta na pouziti

nové metody 16¢by srde¢nich obtizi. VIDOVICOVA (2005) nepovazuje tento piistup za
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vyjimecny, fika totiz, ze 1ékafi se prakticky kazdy den rozhoduji o rozdé€leni relativné

omezenych zdroju 1€k, materialu i péce mezi své pacienty.

Na diskriminaci senioril ve zdravotnictvi poukazuji i mnoZici se ditkkazy o tom, Ze starsi
lidé nedostavaji zdravotni péci v€as, nemaji dostateCnou moznost vybéru 1€cby a péce o
né neni vzdy v potfebné kvalité. Vyzkumy ukazuji, Ze zdravotni pée neni dobie
pfipravena na uspokojovani potieb starnouci populace. Chronicky nemocni a
polymorbidni pacienti, mezi kterymi je velké procento seniort, potiebuji navaznou péci
a propojenost riznych obortt (BAKER, 2006). Profesionalni pomoc snadno sklouzéva
od individualizované péce zamétrené na potieby jednotlivee k uniformné poskytovanym
sluzbdm pro urcité skupiny osob, které sdili zdravotni postizeni ¢€i urCitd omezeni
vyplyvajici napf. zjejich véku (MATOUSEK, 2007). Nefesi se tedy ¢lovék, ale
prefabrikovany nadzor o celé skupingé. V tomto sméru by méla nastat vychova
zdravotnického personalu ve smyslu tcty k Zivotu jako celku (VIDOVICOVA, 2005).

3.2 Potrreby seniora

Potieba je stav, ktery se vytvori pii n¢jakém nedostatku ¢i nadbytku a pokud ma dojit
K udrzeni zivotni rovnovahy a potiebné pohody, je nutné tento nedostatek ¢i nadbytek
odstranit (CHLOUBOVA, 2003). Pokud nedochazi k uspokojovani lidskych potieb a
nedojde tak k odstranéni nerovnovahy, pak ¢lovék za¢ina stradat (MATOUSEK, 2012).
Je bézné, Ze neustile dochazi k nové tvorbé potieb a v idedlnim piipadé i k jejich
naslednému uspokojovani. Zalezi vSak na samotné potiebé, n¢které se pro ¢lovéka totiz
staly v pribéhu zivota Cirou samoziejmosti, protoze jsou uspokojovany automaticky,
dosazeni uspokojeni u jinych byva pak slozitéjsi. OvSem v obdobi staii pravé tyto

samoziejmosti mohou zacit nabyvat na dulezitosti a vyznamu vzhledem ke zdravotnimu

S 24

Je mozné uznat, Ze v prib¢hu staii se kvalitativné 1 kvantitativné méni fada lidskych
potfeb. Diky prodélavané involuci organismu se potieby zacinaji orientovat vice na
samotného jedince, a to s dirazem na potfebu uspokojeni vlastni jistoty a stability

(RICAN, 2004).
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Myln€¢ se vSak predpoklada, Ze potfeby vSech seniord jsou totozné. Tento pfistup
nerespektuje fakt, ze osobnost ¢loveka je v kazdém veku individualni zalezitosti. Tato
chyba vede k nevhodné stereotypizaci seniorit (HASKOVCOVA, 2010). K faktoriim,
které ovlivituji spokojenost seniorti, patii vSak nejen uspokojovani vSech potieb, ale i
samotna kvalita Zivota seniora s vyraznou roli zdravotniho a socialni stavu daného
jedince (CHLOUBOVA, 2004). Uz jsem se zminila o Maslowové teorii potieb, které
vytvareji pyramidu skladajici se z urovni, kde nejnize jsou potieby fyziologické a
nejvySe uroven seberealizace. Nejdiive je vzdy nutné, aby byla uspokojena nizsi
uroven, nez se dosahne trovné vyssi. Do posledni urovné seberealizace nemusi dospét
kazdy. Ptrechod zjedné urovné na dalsi je podminény dostatecné dlouhym
tomto stavu lze mluvit jako o frustraci a v tomto ptipad¢ dochazi k zastaveni rdstu.
Jedinec, ktery dospél az k potiebé seberealizace, je ve svém zivoté odolny vici frustraci
z neuspokojenych niz§ich potieb (cit. dle RICANA, 2004). P¥i hlub§im zamysleni nad
touto problematikou lze fici, ze lidské potieby jsou podobné a neménné, bez ohledu na
jedine¢nost kazdého cloveka a jeho veék. Tedy ani u seniord nelze tvrdit, ze se potieby
n&jak zasadné méni, mizeme pouze pozorovat uréity rozdil v jejich vniméani a
naplhovani. Na tento fakt poukazuje Vagnerovd, ktera tvrdi, ze ,Starnuti je
charakteristické poklesem potifeby novych podnétli a zkuSenosti a vzestupem potieby
jistoty a stability* (VAGNEROVA 2007, s. 344). To, co se vtomto obdobi
pfehodnocuje je pouze dileZitost, nikoliv samotnd potfeba. Tento pfesun se bude
pravdépodobné vztahovat k fyzickym omezenim seniora, jelikoz jako z&sadni se ve
vy$§im v€ku objevuje samotnd problematika chorob (vyskyt fady onemocnéni je u
starSich lidi a seniord dvoj az trojnasobné vyssi v porovnani s lidmi stfedniho véku).
Zminovany Spatny zdravotni stav logicky vede ke zhorSeni kvality Zivota,
neuspokojovani potieb a predéasnému umirani (HROZENSKA a DVORACKOVA,
2013).

Na zavér této podkapitoly povazuji za dulezité poukazat na potieby také z jiného,
v socialni préaci i ve zdravotnictvi velice praktického, uhlu. Je totiz zasadni, zda si
¢lovék nebo klient své potieby vilbec uvédomuje ¢i nikoliv a zda je dale verbalizuje.
Potteby ztohoto hlediska je tedy mozné rozdélit na vyjadiené, nevyjadiené a

pocit'ované.
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Jak vyjadiené, tak i nevyjadiené potieby jsou zcela uvédomované, odliSuji se pouze
ochotou ¢i neochotou klienta o nich komunikovat s blizkymi nebo s persondlem, na
rozdil od pouze pocitovanych potieb. Ty si klient ¢asto Gplné neuvédomuje. Toto se
stdva predevsim, pokud klient neni schopen vzhledem ke svému stavu svoji situaci
vnimat a adekvatng vyhodnotit (WINKLER, 2012). Ukolem socialni prace ve
zdravotnictvi je odhaleni téchto nevyjadienych nebo pocitovanych potieb, jejich feseni

a nasledné zlepSeni prozivani a kvality zivota klienta — pacienta.

3.3 Pobytova zarizeni pro seniory

Pobytova zatizeni pro seniory jsou jednim z mist, kde by mélo dochazet k uspokojovani
potieb senioril a udrzovani optimalni kvality Zivota, piesto vék sam o sob& nemusi vzdy
byt divodem zvySené potieby péCe ze strany spole¢nosti, zdravotnictvi ¢i socialnich

sluzeb.

Na druhé strané byva bohuzel skute¢nosti, ze fada lidi se 0 socialni sluzby nezajima,
protoze netusi, co jim mohou nabidnout, piesto by je potiebovali, protoze jejich vyuziti

by jim pfineslo zlepSeni pravé kvality zivota (WINKLER, 2012).

V ramci socialniho zabezpeceni tito lidé maji narok na poskytnuti socialni pomoci,

kterou poskytuji mimo jiné i pobytova zatizeni pro seniory.

Pobytovymi sluzbami, které patiéi ke sluzbam socialni péce se rozumi takové sluzby,
které jsou spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb, podle § 33 zakona
108/2006Sb., O socialnich sluzbach. Sluzby socidlni péce jsou ur¢ené osobam, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby za ucelem =zajisténi jejich fyzické a
psychické sobéstacnosti s cilem umoznit jim v nejvyS§i mozné mife zapojit se do
bézného Zivota. V piipadech, kdy toto vylucuje psychicky nebo fyzicky stav, pomahaji
socidlni sluzby zajistit distojné prostiedi a zachdzeni potfebnym osobam (§38).
V navaznosti na miru sobéstacnosti potiebné osoby-klienta je v téchto zafizenich

poskytovano Siroké spektrum sluzeb (835). Mezi ty patfi:

- ubytovani, které podle potieby zahrnuje i uklid, prani a opravy pradla, zehleni
aj.,

- strava odpovidajici potfebam dietniho stravovani a zdravotniho stavu,
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- pomoc pii zvladani béznych tikont péce o vlastni osobu (pomoc pii oblékani, pii
pfesunu, uléhani, zméné poloh, pii podavani jidla a piti, pfi osobni hygiené, pii
pouziti WC atd.),

- zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a podpora pii dalSich
aktivitach podporujicich socidlni za¢leniovani,

- socialng terapeuticka ¢innost a aktiviza¢ni ¢innost,

- pomoc pii uplatiovani prav, oprdvnénych z4jml a pii obstardvani osobnich
zalezitosti.

Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou podle stejného zakona a § 36 povinni zajistit svym
uzivatelim zdravotni péci. Mohou ji zajistit prostiednictvim zdravotnického zatizeni,
nebo - jde-li o oSetfovatelskou a rehabilitacni péci - také vlastnimi zaméstnanci, ktefi
maji odbornou zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani. V praxi existuji jak
poskytovatelé¢ pobytovych socidlnich sluzeb, ktefi zaméstnavaji zdravotni sestry, tak
poskytovatelé, ktefi =zajistuji zdravotni péci uzivatelim externé. Pokud tedy
poskytovatel zaméstnava zdravotnicky personal zplsobily k vykonu a ma se zdravotni
pojistovnou pacienta uzavienou zvlastni smlouvu, miize na zaklad¢ 1ékarské indikace
piipravovat a podavat léky a poskytovat zdravotni péci. Provadéné zdravotni vykony
jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi podle platnych pfedpisti a v rozsahu
daném smlouvou (Zakon 108/2006 Sh.).

Tento zakon se nedavno prosel ocekavanou novelou. V 8§ 34 jsou vyjmenovana zafizeni
socialnich sluzeb. Pro poskytovani socialnich sluzeb se zfizuji zafizeni vhodna pro

pobyt seniorti, jako napt.:

o Tydenni stacionaie — V téchto zafizenich se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu véku nebo zdravotniho
postizeni, a osobdm s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichZ situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby,

o Domovy socidlni péée — zde se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu véku, demence, chronického dusSevniho
onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach nebo nelatkovych zavislosti,
nebo osobdm, které vedou rizikovy zpiisob Zivota, jejichz situace nebo
zdravotni stav vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (108/2006Sh.)
Domovy socialni péce nahradily stavajici oznaceni domovt pro seniory a

domovl se zvlastnim rezimem. Domovy pro seniory se podle Matouska
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vzhledem K charakteru své klientely velice podobaji lécebnam dlouhodobé
nemocnych (LDN). Rozdilem je vsak, ze LDN jsou Cist¢ zdravotnicka
zafizeni a péCe v nich je hrazena zdravotni pojistovnou. LDN jsou zfizeny
pro poskytovani intenzivni doléCovaci a rehabilitacni péce, kterd by neméla
piesahnout 3 meésice, po této dob¢ fesi socidlni pracovnici problematiku
propusténi a ndsledné péce. Bohuzel z nejriznéjSich divodi byva pobyt
pacienti v LDN prodluzovan neustalym pifesouvanim z jednoho zafizeni do
jiného. Socialni prace zde pak nabyva charakteristik socialni prace
v domovech.

Zdravotnickd zafizeni luzkové péfe. V téchto zafizenich se poskytuji
pobytové socialni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji lizkovou péci, ale
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci
jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propuStény ze zdravotnického
zatizeni lizkové péce do doby, nez jim je zabezpetena pomoc 0sobou blizkou
nebo jinou fyzickou osobou, nebo zajisténo poskytovani terénnich nebo
ambulantnich socialnich sluzeb, anebo pobytovych socidlnich sluzeb v

zatizenich socialnich sluzeb (Zakon 108/2006).
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4 PRAKTICKA CAST. VLASTNi VYZKUMNE SETRENI

4.1 Uvod k vyzkumnému $eti-eni

Pouze biologizujici a medicinsky pohled na zdravi se dnes jevi jako nedostacujici pro
poskytnuti kvalitni péce o klienty/pacienty. Z toho diivodu ma socidlni pracovnik své
nezastupitelné misto v zafizenich, kde se poskytuji zdravotnické sluzby. Ptestoze bio-
psycho-socialni model komplexni péfe neni Zadnou novinkou, muze se zdat, Ze
postaveni socialniho pracovnika ve zminovanych zafizenich se zcela neuznava. Socialni
pracovnik nebo socialné-zdravotni pracovnik se zde dostava do pracovniho tymu, kde
cile a vyuzivané postupy pro blaho klienta/pacienta se mohou rozchazet. V takovych
ptipadech je naprosto zasadni komunikace mezi jednotlivymi ¢leny v tymu, navaznost
jednotlivych ukont ve vztahu ke klientovi/pacientovi, fungujici spoluprace a ochota
dokazat teSit pripadné vzniklé konflikty. Pokud néco ze zminovanych cinnosti
(spoluprace, ochota aj.) chybi, vyskytuji se ¢astéji konflikty, a tedy i napjata atmosfera,
ktera mize mit pak pfimy negativni dopad na samotného klienta/pacienta. V jaké mire
maji socialni pracovnici pocit, zZe se tyto dalezité atributy ovliviiujici pé€i na jejich
pracovisti uskuteciuji a ptisobi, by mélo odpovédét mé dotaznikové Setieni.

Cilem této prace bylo zjistit uroven spoluprace a komunikace v multidisciplinarnim
tymu, kde soucasné pasobi pomahajici profese zdravotniku (sester a 1ékait) a socialnich
pracovniki. Ve své praci vychdzim ztoho, ze pro zalozeni uspé$ného
multidisciplinarniho tymu je nejdilezitéjsi motivace k uskuteCnéni tohoto kroku.
Motivace by pro jednotlivce méla spocivat v moznosti osobnostniho rozvoje, ktery
s sebou tym pfinasi, a to ve formé novych védomosti a zkuSenosti, které jsou pro
kazdého obohacujici. Svoji roli pro motivaci hraje dale také moznost vyssi prestize a
ziskaného statutu. VE&tsi prestiz v tymu souvisi s potiebou a naslednym dosazenim
uznani a ocenéni za svou praci, a to nejen formou pochvaly, ale také finan¢nim
ohodnocenim.  Ztrata nékteré nebo vice moznych motivaci pracovnikl
v multidisciplinarnim tymu muize branit ve schopnosti spolupracovat v tymu (MEIER,
2009). V takovém prostiedi sice dochazi k dodrzovani stanovenych ufednich postupd,
ale provadéji se jen nezbytné nutné tvkony, chybi vSak kreativita, zajem o
klienta/pacienta a z toho nasledné plyne i omezena péce o n¢j. Za nedostate¢nou
komplexni péci o klienta/pacienta mize stat také nizkd trovent komunikace, nevhodné

sdélovani a pfedavani informaci. Sdileni informaci je v multidisciplinarnim tymu pro
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jeho ¢leny nutnosti a zaroven i1 velkou vyzvou, v niZ jsou socialni pracovnici, vzhledem

ke svému vzdélani a zaméteni Casto v centru zajmu (FROST, 2005).

Ziskané vysledky v dotaznikovém Setieni by mély potvrdit nebo vyvratit mozné
nedostatky ve spolupraci a komunikaci v téchto tymech, které mohou vychazet
Z rozdilnych paradigmat jednotlivych oboru. Vysledky by tak mohly pfispét
k zamysleni a ke zkvalitnéni péce o klienty, ktefi potiebuji intervenci jak zdravotniki,
tak socialnich pracovnikli. Potvrzenim vys$$iho vyskytu konflikth na pracovisti mezi
zmifiovanymi obory bych rada poukazala na jedno z moznych slabych mist v pééi o
klienty, kdy nevhodnd komunikace a Spatna spoluprace piimo ovliviiuje kvalitu zivota
klientd. Véfim, Ze vice udaju tykajicich se spoluprace mezi témito dvéma odvétvimi
Vv pomahajicich profesi obecné mize pifinést vedoucim a superviznim pracovnikiim

tymu a v tymu dulezité podnéty pro jejich praci.

4.2 Cile vyzkumného Setreni

Ve svém vyzkumném Setieni jsem si stanovila 5 cili:

Cil 1 — m¢l zjistit, zda ruznorodost hodnocenych profesi je natolik zasadni ve svém
zpusobu prace, mysSleni, komunikace, cili atd., Ze je zdrojem konflikti mezi

jednotlivymi obory.

Cil 2 — mél zjistit, zda zminované obory se z podstaty svého oboru li§i v dovednostech
komunikace. Vedouci pracovnici v tymu by mé&li byt seznameni se zptsobem mysleni,
jednani a komunikace ve svém tymu a méli by dokazat fungovat jako zprostiedkovatelé,

tam kde si obory v tymu nerozumi.

Cil 3 — se zamé&fuje na to, zda zpisob prace socialnich pracovniki vyzaduje tymovou
spolupréci. Sociélni pracovnici jsou zvykli pracovat jinym zptisobem nez zdravotnici a

znaji praci v tymu.

Cil 4 — se zaméfuje na zjiSténi, jak velkym problémem multidisciplindrniho tymu je
konkurence, ktera plyne z protézovani jednoho nebo jiného oboru, z vyssi prestize
vychazejici z toho daného oboru. Zaméfeni se na rovnost v tymu by pak mélo dokazat

posunout cely typ k lepsi spolupraci a péci o klienta.

Cil 5 — se soustiedi na seznameni se s nazorem respondentek na moznosti celého tymu
v ovliviiovani klientova/pacientova zdravi. Jakymi ¢innostmi tym muze pozitivné

pfispét v tomto sméru.
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4.3 Hypotézy

Stanovené hypotézy vychazeji z odborné literatury, ktera zminuje dtlezité aspekty pro
fungujici spolupraci v tymu, jimiz jsou komunikace a s ni souvisejici davéra, vyskyt

konfliktli na pracovisti, motivace, ocenéni, prestiz a finan¢ni ohodnoceni.
Hypotéza ¢. 1
HO: Mezi jednotlivymi obory pomahajicich profesi v tymu se nevyskytuji konflikty.

H1: Mezi jednotlivych obory pomahajicich profesi vtymu se vyskytuji
konflikty.

Hypotéza ¢. 2

HO: Osoby v jednotlivych oborech multidisciplinarniho tymu nejsou spokojeny

s komunikaci uvnitt tymu.

H2: Osoby v jednotlivych oborech multidisciplindrniho tymu jsou spokojeny

s komunikaci uvnitt tymu.
Hypotéza ¢. 3

HO: V ochoté¢ spolupracovat neni mezi zdravotniky a socidlnimi pracovniky

signifikantni rozdil.

H3: V ochoté spolupracovat je signifikantni rozdil mezi zdravotniky a socialnimi

pracovniky.
Hypotéza ¢. 4
HO: V multidisciplinarnim tymu se nevyskytuji konkurenéni boje.

H4:V multidisciplinarnim tymu vyskytuji konkuren¢ni boje.

Vztah otazek a stanovenych hypotéz:

Otazky €. 6, 7, 8 se vztahuji k hypotéze ¢.1
Otéazka ¢. 9, 10, 11 se vztahuje k hypotéze ¢. 2
Otazky €. 15, 16 17 se vztahuji k hypotéze €. 3

Otazky ¢. 12, 13, 14, 18 se vztahuji k hypotéze ¢. 4
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4.4 Zkoumany soubor

Zkoumany soubor tvofilo 120 respondentek, socidlnich pracovnic, vSeobecnych sester a
I¢katek vyskytujicich se v multidisciplinarnich tymech a pecujicich spole¢né ptimo o
Klienty. Vybrané socialni pracovnice musely spliiovat podminky podle zakona o
socidlnich sluzbach, ktery udava nejen nutné vzdelani, ale 1 vyc€et ¢innosti socialniho
pracovnika. Podle n¢j vybrané respondentky poskytuji svym klientim socialné pravni
poradenstvi, krizovou pomoc, socialni poradenstvi a socidlni rehabilitaci pod niz spada
napf. nacvik jednoduchych dennich ¢innosti a aktivni pomoc pii nich, podpora
sobéstacnosti klienttl, posilovani zivotni aktivizace, vytvareni spole¢enskych kontaktt a
vV neposledni fad¢ uspokojovani psychosocidlnich potieb klientli, a to vSe v prostiedi
takového =zafizeni, které soucasn¢ poskytuje zdravotni i socidlni sluzby, tedy ve

spolupraci se zdravotnickym personalem.

Zdravotnici vyskytujici se v tymu museli téz spliiovat naroky obsazené v platnych
pravnich predpisech, a sice v zakon¢ o Iékaiskych a nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. Zdravotnickym povolanim se tedy rozumi souhrn ¢innosti a znalosti pro
vykon povolani 1ékate a vieobecné sestry (BRUHA a PROSKOVA, 2011).

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla v pobytovych zatfizenich pro seniory a v 1é€ebnach

dlouhodob¢& nemocnych (LDN).

Tabulka €. 1a Rozdéleni respondentek podle véku

Povolani Vék Celkem
osob
do 25-ti let 26-30 let | 31-35 let 36 a vice let
Socialni 3 4 14 39 60
pracovnice
Zdravotnice 7 5 17 31 60

Do vyzkumného Setfeni se zapojilo nejvice respondentek ve veéku 36-ti let a vice. Dalsi
nejcetnéjSi skupinou jak u zdravotnikii, tak socidlnich pracovnika byly respondentky

mezi 31-35 lety.
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Tabulka ¢. 2a Rozdéleni respondentek podle délky praxe v multidisciplindrnim

tymu
Povolani Délka praxe Celkem
do 3 let 4-7 let 8-11 let 11 let a vice | osob
Socialni 2 22 31 5 60
pracovnice
Zdravotnice 4 12 24 20 60

Nejpocetnéjsi skupinou podle délky praxe byly respondentky, které maji zkuSenosti
s multidisciplinarnim tymem mezi 8-11lety. Cast&ji maji delsi (11 let a vice) zkuSenost

s multidisciplinarnim tymem zdravotnice (20 respondentek).

Graf ¢. 1 Rozdéleni respondentek podle délky praxe

Rozdéleni respondentt podle délky
praxe

SOCIALNI ZDRAVOTNICE

PRACOVNICE 4
mDo3let m4-7let 8-11let ™11 letavice

V této tabulce a grafu jsou rozdéleny respondentky podle délky praxe. Nejvice

respondentek pracuje v multidisciplinarnim tymu mezi 8 — 11ti lety, a to jak u
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socialnich pracovnic, tak u zdravotnic. Jednda se o 31 respondentek ze skupiny

socialnich pracovnic a 24 zdravotnic.

PoCty se zaCinaji zasadnéji liSit az u praktikujicich respondentek, které v
multidisciplinarnim tymu slouZzi vice jak 11 let. Pouze 5 socidlnich pracovnic vykonava
tuto ¢innost v dané kategorii 11 let a vice, na rozdil od zdravotnic, u kterych je tato
délka praxe druhou nejcetnéjsi kategorii. Do této skupiny ze zdravotnic spada celkem
20 respondentek. Do kategorie s kratsi délkou praxe, tedy praktikujici socialni
pracovnice a zdravotnice z kategorie do 3 let, spada ze skupiny socialnich pracovnic
pouze 2 socialni pracovnice a 4 zdravotnice. Mezi 4-7 lety v multidisciplinarnim tymu

pracuje 22 sociélnich pracovnic a 12 zdravotnic.

Diilezité bylo, aby otazky pouzité v dotazniku byly v§em respondentkdm jasné, naprosto
srozumitelné a snadno je tak pochopily. Otazky musi byt poloZzeny jednoznaéné, aby
nebyly zavad¢jici a na druhé strané je tieba opatrnosti, aby soucasné nebyly navodné a

respondent tak odpovidal skute¢né pravdivé, nikoliv tak jak se od néj ocekava.

4.4 Metodika vyzkumného Setreni

Metodika prace je zalozena na kvantitativnim Setfeni, které bylo provedeno pomoci
anonymniho dotazniku, jenz byl rozdan mezi socialni pracovnice a zdravotnice pracujici

v multidisciplinarnim tymu spole¢né.

Kvantitativni metoda vyzkumu spociva nejprve ve stanoveni vyzkumnych hypotéz (viz
shora) a naslednému sbéru dat vztahujicich se k témto hypotézam. Ziskana data se dale
vyhodnocuji. V této praci jsem pomoci zhotoveného dotazniku zjist'ovala a mapovala
nazory respondentek na uroven probihajici komunikace, vyskyt konflikt a hodnoceni

spoluprace mezi socialnimi pracovniky a zdravotniky v tymu.

Dotazniky byly rozdany 160-ti respondentkdm na jednotlivych oddé€lenich za piispéni
jejich vedoucich pracovniki, se kterymi jsem se nejdiive setkala osobné, abych na
zakladé jejich dotazii a pfipominek mohla poupravit nevhodné polozené nebo
nesrozumitelné otazky v dotazniku. Pro pfipadné nejasnosti ¢i dotazy jsem udavala své
telefonni ¢islo i e-mailovy kontakt. Dotazniky byly zaméfeny pouze na Zzenské
pracovnice, protoze na vSech oslovenych pracoviStich a jednotlivych oddélenich

predstavovaly Zeny vétsi zastoupeni.
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V 1vodu dotazniku byl uveden privodni dopis, diky némuz byly respondentky
informovany o dobrovolné¢ ucasti na vyzkumném Setfeni a o zcela anonymnim
vyhodnocovéani dat. Dotaznikové Setieni jsem provadéla od konce tinora a nasledné se
mi zacatkem dubna 2018 vratily rozdané dotazniky, které jsem nasledné zacala

vyhodnocovat.

V dotazniku jsem respondentkam polozila 20 otdzek vztahujicich se, v 1. ¢asti, k jejich
osobnim a identifikaénim tdajim (v€k, délka praxe, sestaveni tymu) a ve 2. casti k
samotnym hypotézam. Otazky v dotazniku byly uzaviené, u kterych mély respondentky
k dispozici pfedem stanovené varianty odpovédi a polouzaviené, kde byly nabidnuty jak
varianty odpovédi, tak byl prostor pro respondentovo vlastni vyjadieni. Uvadéné otazky
v dotazniku jsou z vét§i Casti uzaviené, je to z toho divodu, aby respondentky mé
Setfeni pfili§ ¢asoveé nezatézovalo. Toto byl zamér, ktery mél nastolit veétsi ndvratnost

dotazniku.

Ziskané udaje jsem zpracovala do pfehlednych grafii a tabulek.

4.4.1 Metoda zpracovani dat

Pro testovani hypotéz byla pfijatd data vyhodnocena statistickou matematickou
metodou Chi-kvadrat testem, ktery lze vhodné vyuzit pro ovéfovani hypotéz v
kontingen¢ni tabulce. Dany test vyhovuje mému typu vyzkumného Setieni, kdy se
porovnavaji alespoit dvé skupiny respondentti, ktefi se 1iSi uréitou pro né
charakteristickou proménnou. Skupinami zafazenymi do Setieni jsou v tomto piipadé
povolani z poméhajicich profesi, socialni pracovnici a zdravotnici a proménné jsou jimi
uvadéné odpovédi z dotazniku. Chi-kvadrat test zkouma, zda jsou zmiflované promeénné
rozlozeny mezi obéma skupinami podobné, a zda ptislusnost jedince k jedné ze skupin
ma vliv na tyto proménné. Zakladem této statistické, matematicke metody (Chi-kvadrat
testu) je poloZeni alternativni a nulové hypotézy. Zminénd nulova hypotéza
pfedpokladd, Ze mezi sledovanymi proménnymi neni Z4adny vztah. Alternativni
hypotéza naopak piedpoklada, Ze mezi sledovanymi jevy vztah je. Jaka hypotéza bude
piijata, se rozhodne na zaklad¢ testovani nulové hypotézy, k ¢emuz bylo vypocitano tzv.
testove kritérium. Pti vypoctu testového kritéria plati, ze pokud testové kritérium je
mensi nez hladina vyznamnosti 0,05, pak bude nulova hypotéza zamitnuta. Tento test
pomaha zkoumat, zda rozdil v Cetnosti je pouhou ndhodou nebo zde existuje skutecny

rozdil. Ve vzorci se nachdzeji veli¢iny jako pozorovana cetnost, nebo-li ta skute¢na
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(vypozorovana) a o¢ekavana Cetnost, ktera odpovidd naformulované nulové hypotéze
(CHRASKA, 2016).

Do kontingen¢ni tabulky se zaznamenavaji informace ziskané z dotazniku od

samotnych respondentli a pomoci matematického vzorce se vypocéte ocekavana cetnost.

4.5 Vysledky vyzkumu

V této Casti jsou formou prehlednych tabulek a grafi zpracovavana ziskané data

vyzkumného Setteni.

Otazka ¢&. 5. Vyskytuji se ve vasem pracovnim tymu konflikty?

Tabulka ¢. 3a Nazory respondentek na vyskyt konflikti v pracovnim tymu

Zkoumané Konflikty se Konflikty se | Konflikty se Celkem

soubory nevyskytuji vyskytuji vyskytuji ve osob
zvySené miie

Socialni 0 52 8 60

pracovnice

Zdravotnice 3 36 21 60

Graf ¢. 2 Vyskyt konflikti v pracovnim tymu

Vyskyt konfliktli v pracovnim tymu

SOCIALNI PRACOVNICE ZDRAVOTNICE

® bez vyskytu  m vyskytuji se

W Vyskytuji se ve zvySené mire

54




Z tabulky €. 3 a grafu ¢. 2 vyplyva, ze vétSina respondentek si v§ima vyskytu konfliktt
na pracovisti. U socialnich pracovnic je tomu tak ve 100 % piipadi. Na vyskyt
zvySenych konfliktd poukazalo 8 socialnich pracovnic a téméft tiikrat tolik zdravotnic,
tedy 21 respondentek. Zadna ze socidlnich pracovnic neuvedla, Ze by se konflikty
nevyskytovaly, naopak zdravotnice tento nazor projevily ve tiech piipadech. 52
socidlnich pracovnic a 36 zdravotnic pfipustilo, ze se konflikty na pracovisti vyskytuji,

ale nepfipisuji jim zvySenou miru.

Otazka ¢. 6. Jmenujte obory, se kterymi jste nejcastéji byla? v konfliktu (otevi‘ena

otazka)

Tabulka ¢. 4a Vyjmenované obory, se kterymi jsou respondentky nejcastéji
v konfliktu

Obory uvedené jako konfliktni

Dotazované Socialni Zdravotni | Lékari | Rehabilita¢ni | Psychiatii | Psychoterapeuti
skupiny pracovnici | sestry pracovnici

Socialni d 4 5 2 1

pracovnice

Zdravotnice 12 39 10 7 1

Graf ¢.3 Konflikty mezi jednotlivymi obory

KONFLIKTY MEZI JEDNOTLIVYMI OBORY

60
Psychoterapeuti
40 Psychiatti
Rehabilitaéni pracovnici
20 9 LékaFi,
’ Zdravotni sestry
0 Socialni pracovnici

Socidlni pracddrineotnice

™ Socialni pracovnici ™ Zdravotni sestry ™ Lékari ™ Rehabilitacni pracovnici ™ Psychiatfi ™ Psychoterapeuti
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V tabulce ¢. 4a a grafu ¢. 3 jsou zndzornéné dal§i obory, se kterymi ptfichazeji
zdravotnici a socialni pracovnici nejcastéji do konfliktu. V této otdzce mohly
respondentky jmenovat i vice oborti, se kterymi zaznamenavaji konflikt.

Socialni pracovnice jsou nejcastéji v konfliktu se zdravotnimi sestrami (ve 47
ptipadech). Dale se nejvice socialni pracovnice stietavaji s ostatnimi socialnimi
pracovniky (v 9-ti pfipadech). Konflikty na urovni Socialni pracovnik-l1ékaf
zaznamenaly socialni pracovnice v 5-ti ptipadech, s rehabilitaénimi pracovniky ve dvou
pfipadech a jedenkrat s psychiatry a psychoterapeuty. Naopak zdravotni sestry
identifikovaly konflikty se socialnimi pracovniky 9krat. Stejné jako socialni pracovnice
se nejvice stfetavaji s ostatnimi zdravotnimi sestrami (ve 39 piipadech). Konflikty mezi
sestrou a lékafi zaznamenalo 10 respondentek, 7 respondentek identifikovalo konflikt
s rehabilitacnimi  pracovniky, 1 =zdravotni sestra s psychiatrem a dalsi 2

S psychoterapeuty na pracovisti.

Otazka ¢&. 7. Mate pocit, Ze pracovni cile socialnich pracovniki a zdravotniki jsou

natolik odliSné, Ze se stavaji zdrojem konflikti?

Tabulka €. 5a Nazory respondentek na cile jednotlivych obori jako zdroje
konfliktu

Rozdilné cile obori jako pri¢iny konflikta

Dotazované skupiny

ANo ne Suma
Socialni pracovnice 42 18 60
Zdravotnice 29 31 60

Tabulka ¢. 5a shromazduje data tykajici se plvodu vzniklych konflikth
v multidisciplindrnim tymu. Otazka sméfovala na rozdilné cile zdravotnich a socialnich
obort jako moznou pii¢inu konfliktli. Nadpolovi¢ni vétSina socidlnich pracovnic (42
respondentek) uvedlo, ze maji pocit, ze konflikty mohou vznikat prave z téchto divoda.
Zbytek (18 respondentek) tento nazor nesdilel. U zdravotnic byly nédzory v obou
skupinach témét vyrovnané, 29 zdravotnic povazuje za zdroj konfliktu mezi

jednotlivymi obory pravé rozdilné cile oboru a 31 respondentek vidi zdroje jinde.
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Kontingen¢ni tabulka €. 1b.

Rozdilné cile obori jako pri¢ina konflikta

Ocekavana Cetnost Ano Ne N

Socialni pracovnice 35,5 245 | 60

Zdravotnice 35,5 24,5 60

Celkem 71 49 120

p-hodnota = 0,015

Pokud je p-hodnota niz$i nez stanovena mez, kterou zde oznacuji o, pak je nulova
hypotéza vyvracena. Hodnota a je stanovena jako 0,05.

Testové kritérium:

o Eed (e :
G = ] J
S5

i=l j=l

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium G = 5,829
Kritickd hodnota y(1-o) = 3,841

Pokud je hodnota Chi-kvadratu (3,84) nizsi nez vypocitané testové kritérium (5,829),
pak je mozné konstatovat, Ze byla pfijata alternativni hypotéza. Pokud je tomu naopak,
potom nejsou dostatecné dlkazy, aby bylo mozné nulovou hypotézu zamitnout. V
takovém pfipadé neni mezi proménnymi a vyskytem zminéného jednani vztah.
Nulovou hypotézu jsem tedy podle tohoto postupu, v tomto piipadé, tedy vyvratila a
potvrzuji alternativni hypotézu, ktera piedpokladd, Ze v jednotlivych oborech

pomahajicich profesi v tymu se vyskytuji konflikty.
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Graf ¢. 4 Rozdilnost cili jako zdroj konflikti podle respondentek

Je rozdilnost cilCi zdrojem konflikt(?

Zdravotnice Ne
26%

Socialni
pracovnice Ano
35%

I

N \
I
|
| 4
Zdravotnice XM Socialni
24% pracovnice Ne

15%

= Socialni pracovnice Ano = Socidlni pracovnice Ne

= Zdravotnice Ano = Zdravotnice Ne

Otazka ¢. 8. Souhlasite nebo nesouhlasite s tim, Ze cile socialnich pracovnikii a

zdravotniki jsou ve vztahu ke klientovi sjednocené a nevznikaji v této oblasti

spory?

Tab. ¢ 6a Vyjadieni zkoumanych osob k piredpokladu jednotnych cili ke

klientovi
Zkoumané skupiny Jednotny cil ve vztahu ke klientovi
souhlas nesouhlas Suma
Sociélni pracovnice 21 39 60
Zdravotnice 34 26 60

Tato otdzka méla potvrdit spravnost vySe poloZené otazky. Z tabulky €. 6 jsou patrné

urcité rozdily, avSak stale plati, ze nadpolovi¢ni vétSina socialnich pracovnic s danym
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tvrzenim nesouhlasi (39 respondentek), naopak povazuje rozdilnost cili jednotlivych
obort za tak zasadni, ze je podle nich zdrojem sport, u zdravotnic nesouhlasi pouze 26
respondentek z celkového vzorku (60-ti respondentek). Na druhé strané 21 socidlnich
pracovnic souhlasi s tim, ze cile pfi praci s klientem mezi obory jsou sjednocené a
k tomuto nazoru se také ptiklani 34 zdravotnic. Tyto respondentky si nemysli, Ze by tato

oblast spoluprace byla pfi¢inou spord v tymu.

Kontingen¢ni tabulka ¢. 2b

Jednota cila jednotlivych oboria ve vztahu ke

klientovi

Ocekdvand Cetnost Ano Ne n;

Socialni pracovnice 27,5 32,5 60

Zdravotnice 27,5 32,5 60

55 65 120

Celkem

p-hodnota = 0,017

Testoveé kritérium G = 5,673
Kriticka hodnota y(1-) = 3,841

| vtomto piipadé se mi podafilo nulovou hypotéz vyvratit a potvrdit alternativni
hypotézu, ktera ptedpoklada, ze v jednotlivych oborech pomahajicich profesi v tymu se
vyskytuji konflikty.

Prvnim cilem bylo dokazat, Ze riznorodost cilii u socialnich pracovnikti a zdravotnikt
je natolik zasadni, ze je zdrojem konflikti mezi jednotlivymi obory. Tento cil mély

potvrdit nebo vyvratit otazky 6, 7, 8.
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Otazka ¢ 9. Maite pocit, Ze zdravotnici pracujici v tymu maji dostatecné
komunikaéni schopnosti?
Tabulka ¢. 7a Nazory respondentek na komunika¢ni schopnosti

zdravotniki v tymu

Zkoumané skupiny Komunkacdni schopnosti zdravotniki Celkem
Ano ne
55 5 60

Socialni pracovnice

Zdravotnice a7 13 60

Z tabulky ¢. 7a je patrné, ze vétSina socidlnich pracovnic (55 respondentek) povazuje
komunikac¢ni schopnosti svych kolegli ze zdravotnich oborti za dostate¢né. Pouze 5 jich
odpovédélo, ze nepovazuje komunikacni schopnosti zdravotnikli v tymu za dostate¢né.
Podobné se vyjadfily 1 samotné zdravotnice. 47 respondentek uvedlo, Ze povaZuje

komunikac¢ni schopnosti zdravotnikd v tymu za dostatecné a 13 odpoveédélo opacné.

Kontingen¢ni tabulka ¢&. 3b

Dostate¢né komunikaéni schopnosti v tymu
Océekdvanda Cetnost ANo Ne n;
Socialni pracovnice 51 9 60
Zdravotnice 51 9 60
Celkem 102 18 120

p-hodnota = 0,04

Signifikace Chi-kvadrat testu je 0,040 < 0,05.

Testoveé kritérium G = 4,183

Kritickd hodnota y(1-= 3,841

Na hladiné vyznamnosti 5% nulovou hypotézu zamitam a ptijimam hypotézu, kterd
piedpoklada, ze jednotlivé obory v multidisciplinarnim tymu jsou spokojeny

s komunikaci uvniti tymu. Tento vypocet se vztahoval k druhému cili této prace.
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Otazka ¢. 10. Mate pocit, Ze socidlni pracovnice v tymu maji dostatecné

komunikaéni schopnosti?

Tabulka ¢. 8a Nazory respondentek na komunikaéni schopnosti socialnich

pracovnic v tymu

Zkoumané skupiny Komunika¢ni schopnosti socialnich Celkem
pracovniki
Ano Ne
Socialni pracovnice 57 3 60
49 11 60

Zdravotnice

Z tabulky ¢. 8a vyplyva, Ze vétSina socidlnich pracovnic (57 respondentek) 1 zdravotnic

(49 respondentek) povazuje komunikacni schopnosti socidlnich pracovnikli za

dostate¢né. Pouze 3 socidlni pracovnice a 11 zdravotnic tento ndzor nesdileji a uvedly

opak. Ztéto tabulky vyplyva, ze mezi jednotlivymi obory panuji podobné nazory

tykajici se komunika¢nich dovednosti.

Kontingen¢ni tabulka ¢. 4b

Dostate¢né komunika¢ni schopnosti v tymu

Ocekdvand Cetnost Ano Ne N;
Socialni pracovnice 53 7 60
Zdravotnice 53 7 60
Celkem 106 14 120

p-hodnota = 0,022
Signifikace Chi-kvadrat testu 0,022<0,05
Testové kritérium G = 5,175

Kriticka hodnota y(1-= 3,841
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I tento vypocet se vztahoval k druhému cili této prace a opét potvrzuji, ze na hladiné

vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu zamitam a pfijimam hypotézu, kterd predpoklada,

Ze jednotlivé obory v multidisciplinarnim tymu jsou spokojeny s komunikaci uvnitf

tymu.

Otazka ¢. 11 Predavani informaci mezi zdravotniky a socidalnimi pracovniky

funguje velmi dobre

Tabulka ¢. 9a Nazory respondentek na piredavani informaci v tymu

Uspokojivé predavani informaci mezi obory

Zkoumané skupiny Celkem
Ano Ne
Sociélni pracovnice 9 51 60
Zdravotnice 1 49 60

Podle této tabulky (¢.9a) je evidentni, ze socidlni pracovnice (51 respondentek) a

zdravotnice (49 respondentek) nepovazuji predavani informaci v tymu za velmi dobré.

Pouze 9 socidlnich pracovnic a 11 zdravotnic maji opaéné minéni a pfedavani informaci

naopak povazuji za velmi dobré.

Kontingen¢ni tabulka ¢.5b

Uspokojivé predavani informaci mezi obory
Ocekdvand etnost Ano Ne n;
Socialni pracovnice 10 50 60
Zdravotnice 10 50 60
Celkem 20 100 120

p-hodnota = 0,6

Signifikace Chi-kvadrét testu 0,6 >0,05
Testoveé kritérium G = 0,24

Kriticka hodnota y(1-= 3,841
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Podle vyse popsané¢ho postupu byla v tomto ptipadé nebylo mozné nulovou hypotézu
zamitnout. Ptedpoklad, Zze jednotlivé obory v multidisciplinarnim tymu nejsou
spokojeni s komunikaci uvnitt tymu je tedy mozno podle shromazdénych dat potvrdit.
Respondentky vSak podle predchozich vypocti uvedly, ze komunikacni schopnosti
napfi¢ tymu jsou vyhovujici. Nespokojenost se tedy vztahuje spiSe k ojedin¢lym

soucastem komunikace, v tomto pfipadé jde o pfedavani informaci.

Otazka €. 12. Mate pocit, Ze nékteré obory v tymu maji vyssi prestiZ nez jiné?

Pokud ano jmenujte!

Tabulka €. 10a Nazory respondentek na prestiZ jednotlivych obort v tymu

Zkoumané skupiny Vétsi prestiZ nékterych obori v tymu
Celkem
Ano Ne
Socialni pracovnice 58 2 60
Zdravotnice 46 14 60

Podle tabulky ¢. 10a ma 58 socidlnich pracovnic pocit, Ze nékteré obory maji vétsi
prestiz nez-li jiné. Pouze dvé socidlni pracovnice si toto nemysli. Tato otazka méla

druhou a otevienou ¢ast, zde mohly respondentky uvést i vice moZnosti.

V tomto sméru se vétSina socidlnich pracovnic vyjadiila shodné, ze vyssi prestiz maji
zdravotnické obory. Z 58 respondentek 41 odpovédélo konkrétnéji, a sice Ze vyssi
prestiz maji lékarskd povolani, 20 respondentek zminovalo 1ékate a zdravotni sestry, 9

respondentek zminovalo psychology a psychoterapeuty.

I zdravotnice sdileji ndzor, ze nékteré obory v tymu maji vyS$i prestiz nez jiné,
konkrétné 46 zdravotnic takto odpovédély.

V druhé casti otdzky jmenovaly zdravotnice obory, které podle nich maji onu vyssi
prestiz. Z téchto 46 jich 41 zminovalo konkrétné 1¢katre a 1ékarské obory (psychiatr), 7
navic zminovaly psychology a psychiatry. Zbytek, tedy 14 zdravotnic nema pocit, Ze by

se n¢které obory v tymu t€Sily vyssi prestizi nez-li jiné.

Kontingen¢ni tabulka ¢. 6b
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Rozdily v prestiZnosti obori
Ocekdvand Cetnost Ano Ne n;
Socialni pracovnice 52 8 60
Zdravotnice 52 8 60
Celkem 104 16 120

p-hodnota = 0,0012
Signifikace Chi kvadrat testu 0,0012< 0,05
Testoveé kritérium G = 10,385

Kriticka hodnota y(1-«) = 3,841

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu, ktera piedpoklada, ze
v multidisciplinarnim tymu se nevyskytuji konkurencni boje zamitdm a pfijimam
hypotézu Hs, ktera piedpoklada, ze se v multidisciplindrnim tymu vyskytuji

konkurencni boje.
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Otazka ¢. 13 Citite se dostate¢né finan¢né ohodnocena za svou praci?

Tabulka ¢. 11a Nazory respondentek na své pracovni ohodnoceni

Skoumané skuoi Dostatec¢né finan¢ni ohodnoceni Celkem
piny Ano Ne
Socialni pracovnice 4 56 60
Zdravotnice 2 58 60

Ztabulky ¢. 1la vyplyva, Ze vétSina socialnich pracovnic (56 respondentek) i
zdravotnic (58 respondentek) nema pocit, Ze by byly dostatecné financn€é ohodnoceny.
Pouze 4 socidlni pracovnice a 2 zdravotnice uvedly, Ze jsou dostate¢n¢ finan¢né

ohodnoceny.

Tato otazka je vyznamna pro kontrolu s otazkou ¢. 14.

Otazka ¢. 14 Myslite si, Ze jiné obory v tymu jsou za stejné mnoZstvi odvedené

prace hodnoceny lépe?

Tabulka €. 12a Nazory respondentek na pracovni ohodnoceni jinych obori

Pi‘esvédceni o spravedlnosti v

Zkoumané skupiny hodnoceni obori v tymu Celkem
Ano Ne
49 11 60

Socialni pracovnice

Zdravotnice 57 3 60

V tabulce ¢. 12a jsou uvadény ndzory respondentek, které se tykaji pocitu spravedlivého
ohodnoceni v ramci tymu na pracovisti. Respondentky se vyjadfovaly, zda za stejné

mnozstvi prace jsou jiné obory v tymu ohodnoceny lépe.
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Podle této tabulky si 49 respondentek z fad socialnich pracovnic mysli, Ze jiné obory
V tymu jsou za stejné mnozstvi prace hodnoceny Iépe, naopak 11 socialnich pracovnic
tento nazor nesdili.

O tom, Ze jiné obory jsou za stejné mnozstvi prace vtymu hodnoceny Iépe je

presvédceno 57 zdravotnic. Pouze 3 zdravotnice maji jiny nazor.

Kontingen¢ni tabulka ¢. 7b

Piesvédceni o spravedlnosti v hodnoceni

oboru v tymu

Ocekdvand Cetnost Ano Ne N;
Socialni pracovnice 53 7 60
Zdravotnice 53 7 60
Celkem 106 14 120

p-hodnota = 0,0229115
Signifikace Chi kvadrat testu 0,022<0,05
Testové kritérium G = 5,175

Kriticka hodnota y-o) = 3,841

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu, kterd piedpokladd, zZe
Vv multidisciplinarnim tymu se nevyskytuji konkurencni boje zamitdm a pfijimam
alternativni hypotézu, ktera predpoklada, ze se v multidisciplindrnim tymu vyskytuji

konkurencni boje.
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Otazka ¢. 15. Vyhovuje Vam spole¢na prace v tymu?

Tabulka ¢. 13a Nazory respondentek na spolupréaci v tymu

Spolupréace v tymu je vyhovujici
Zkoumané skupiny Celkem
Ano Ne
Socialni pracovnice o1 9 60
Zdravotnice 42 18 60

V tabulce ¢. 13 jsou shromazdéna data tykajici se spokojenosti s praci vtymu. 51
socialnich pracovnic je spokojenych s praci vtymu naopak 9 socialnich pracovnic
z celkového vzorku uvedly, Ze spokojeny nejsou. Zdravotnice jsou ve 4 piipadech

spokojeny s praci v tymu a 18 respondentek z fad zdravotnic spokojenych neni.

Kontingen¢ni tabulka ¢. 8b

Spokojenost se spolupraci v tymu

Ocekdvand Cetnost | ANO Ne N;

Sociélni pracovnice | 46,5 | 13,5 | 60

Zdravotnice 46,5 | 135 | 60

Celkem 93 27 120

p-hodnota = 0,049

Signifikace Chi kvadrat testu 0,049<0,05
Testové kritérium G = 37,136

Kritickd hodnota y(1-o) = 3,841

Nulovou hypotézu, ktera predpokladd, ze ve spolupraci mezi zdravotniky a socialnimi

pracovniky neni signifikantni rozdil musim zamitnout. Naopak se potvrdila alternativni
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hypotéza, Ze ve spolupraci mezi zdravotniky a socidlnimi pracovniky je signifikantni

rozdil. Hladina vyznamnosti se vSak pohybuje pouze okolo 51%.

Otazka ¢. 16. Pracujete radéji: V multidisciplinArnim tymu nebo samostatné?

Tabulka €. 14a Nazory respondentek na preferenci typu prace

Preference spoluprace Celkem
Zkoumané skupiny Samostatné V tymu
Socialni pracovnice o >t >
Zdravotnice 42 10 >

Ztabulky ¢. 14a vyplyva, Ze 51 socidlnich pracovnic preferuje praci
v multidisciplinarnim tymu na rozdil od zdravotnic, které preferuji praci
v multidisciplinarnim tymu pouze v 18-ti piipadech. VétSina zdravotnic spise preferuje
samostatnou praci nebo praci v tymu zdravotniku, a to ve 42 piipadech. Zbytek, tedy 18

respondentek ze zdravotnic preferuje multidisciplinarni spolupréaci.

Tato otazka potvrzuje spravnost polozeni a pochopeni piedchozi otazky €. 15

Otazka €. 17. Mate pocit, Ze Vas tymova spoluprace obohacuje?

Tabulka ¢. 15a Nazory na prinos multidisciplinarni spoluprace na

osobnostni rozvoj respondentek

Zkoumané skupiny Prinos tymové spoluprace Celkem
Ano Ne
Socialni pracovnice 53 7 60
Zdravotnice 34 26 60

Tabulka ¢. 15a vyznamné koresponduje s tabulkou €. 14. VétSina socialnich pracovnic
(53 respondentek) povazuje multidisciplinarni spolupraci za obohacujici. Pouze 7

socialnich pracovnic multidisciplinarni spolupraci za obohacujici nepovazuje.
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Naopak zdravotnice ve 34 piipadech nepovazuji multidisciplindrni spolupraci za

obohacujici a 26-ti zdravotnicim pfipada tato spoluprace uZite¢na.

Kontingen¢ni tabulka ¢. 9b

Tymova spolupréce je obohacujici

Ocekdavand Cetnost Ano Ne N;

Socialni pracovnice | 43,5 16,5 60

Zdravotnice 435 16,5 60

Celkem 87 33 120

p-hodnota= 0,0001
Signifikace Chi-kvadrat testu 0,0001<0,05
Testové kritérium G= 15,089

Kriticka hodnota y-o)= 3,841

V tomto piipadé je také mozné zamitnout nulovou hypotézu a potvrdit alternativni
hypotézu, a sice ze ve spolupraci mezi zdravotniky a zdravotniky je signifikantni rozdil.
V tomto piipad¢ s podstatné vyssi hladinou pravdépodobnosti. Socidlni pracovnice

Cast¢ji povazuji tymovou spolupraci za obohacujici na rozdil od zdravotnic.
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Otazka ¢. 18. Mate pocit, Ze se ve Vasem tymu vykytuji konkurenéni boje mezi

obory?

Tabulka €. 16a Nazory zastupci tymu na vyskyt konkurenénich boji

Zkoumané skupiny Existence konkuren¢nich boji v tymu
Ano Ne Suma

Socialni pracovnice 5l 9 60

58 2 60

Zdravotnice

Podle tabulky ¢. 16a se ve vybranych multidisciplinarnich tymech vyskytuji podle
zdravotnic i socidlnich pracovnic, a to v pfevazné vétSing, konkurenéni boje mezi
jednotlivymi obory. Konkurenéni boje v tymu zaznamenalo 53 socialnich pracovnic a
58 zdravotnic. Mezi ¢leny tymu konkurencni boje nezaznamenalo 7 socidlnich

pracovnic a 2 zdravotnice.

Kontingen¢ni tabulka ¢. 10b

Konkurenc¢ni boje v tymu
Oclekdavand Cetnost Ano Ne n;
Socialni pracovnice | 54,5 55 60
Zdravotnice 54,5 55 60
Celkem 109 11 120

p-hodnota = 0,026
Signifikace Chi-kvadrat testu 0,026<0,05
Testové kritérium G = 4,904

Kritickd hodnota y(1-«)= 3,841
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Na hladin€é vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu, kterd predpokladd, ze
v multidisciplinarnim tymu se nevyskytuji konkuren¢ni boje zamitdm a pfijimam
alternativni hypotézu, ktera ptredpoklada, ze se v multidisciplinarnim tymu vyskytuji

konkurencni boje.

Otazka ¢&. 19. Povazujete fungujici spolupraci v tymu za dilezitou pro zdravi
klienta?

Tabulka €. 17a Nazory respondentii na dileZitost tymové spoluprace

Zkoumané skupiny Dulezitost tymové spoluprace Celkem
Ano Ne
Socialni pracovnice 59 1 60
Zdravotnice 54 6 60

Vétsina socialnich pracovnic (59 respondentek), ale i zdravotnic (54 respondentek)
povazuji fungujici tymovou spolupraci za dilezitou pro zdravi klienta/pacienta. V tomto
ohledu se oba oboru vzacné shoduji. Pouze 1 socialni pracovnice a 6 zdravotnic tento

nazor nesdileji.
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Otazka ¢. 20. Jak miiZe multidisciplinarni tym pozitivné ovlivnit zdravi svych

klienti/pacienta? Oteviena otazka, kde mohly respondentky uvadét i vice moznosti

Tabulka & 18a Cinnosti pozitivné ovliviiujici zdravi klientti/pacientii

z pohledu sociélnich pracovnic

Socialni pracovnice

Cinnosti tymu ovliviiujici zdravi

klientii/pacienti

Nejcastéji zminované

Lepsi predavani informaci

46 respondentek

Navaznost ¢innosti (zdravotnich,

rehabilita¢nich, socialnich)

17 respondentek

Ptedavani zkusenosti o klientovi/pacientovi

9 respondentek

Spolec¢na tvorba individuéIniho planu péce

7 respondentek

Zapojeni vSech ¢lent tymu do péce

6 respondentek

Vseobecna znalost potieb klienta a jejich

respektovani napii¢ tymem

5 respondentek

Spoluprace vsech ¢leni tymu

5 respondentek

Graf & 5 Cinnosti tymu ovlivitujici zdravi klienta/pacienta podle socidlnich

pracovnic

Cinnosti tymu ovliviujici zdravi

Vseobecna znalost

potieb klienta )
Zapojenivéech 5% Spoluprace
5%

¢lend tymu
6%
Spoleéna tvorba
individudIniho

LepSi pfedavani info

planu 49%
7%
Predavani zkusenosti
10%
Navaznost ¢innosti
M Lepsi predavani informaci 18% B Navaznost ¢innosti

Predavani zkusenosti
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V této otdzce se respondentky mély vyjadiit k tomu, jakym zpisobem miZze tym

ovlivnit klientovo/pacientovo zdravi. Nejcastéji bylo zminéno (ve 49%) lepsi predavani

informaci. Déle je podle respondentek dilezita navaznost jednotlivych ¢innosti pfi praci

s klientem (18%). Také predavani zkusenosti (10%), spole¢na tvorba individualniho

planu (7%), zapojeni v§ech ¢lent tymu (6%), znalost potieb klienta (5%) a spoluprace

(5%).

Tabulka & 19a Cinnosti ovliviiujici zdravi klientii/pacienti z pohledu

zdravotnic

Cinnosti tymu ovliviiujici zdravi

klientii/pacientt

Nejcastéji zminované

Lepsi predavani informaci

38 respondentek

Pritomnost na poradéach a vizitach

37 respondentek

Zdravotnice

Dodrzovani sestaveného planu

11 respondentek

Lepsi komunikace mezi jednotlivci

10 respondentek

Lepsi spoluprace

10 respondentek

Graf &. 6 Cinnosti tymu ovliviiujici zdravi klienta/pacienta podle zdravotnic

Cinnosti tymu ovliviiujic

Lepsi spoluprace
Lepsi komunikace 9%
mezi jednotlivci

10%
Dodrzovani

sestaveného plénu
10%

PFitomnost na
poraddch a vizitach
35%

B Lepsi predavani informaci
1 Dodrzovani sestaveného planu
H Lepsi spoluprace
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Pro zdravotnice je dilezité uzsi portfolio ¢innosti, ale za nejnutnéjsi povazuji predavani
informaci, stejné¢ jako socidlni pracovnice. Dale vycet ¢innosti obohatily o potiebé
pfitomnosti na poradach a vizitach (35%) a o dodrZzovani sestaveného planu (10%) a
lepsi komunikaci (10%). Stejné¢ jako socialni pracovnice i zdravotnice jmenovaly

potiebu spolupréace az na poslednim misté (9%).

4.6 Analyza a diskuse

Cila pro tuto diplomovou praci bylo stanoveno vice. StéZejni bylo identifikovat
puvodce konfliktd. Zaméfila jsem se zvlasté na rozdilnost jednotlivych profesi jako
jeden z moznych zdroju konflikti. Dale jsem se vénovala komunikaci v tymu, u niz
jsem také predpokladala v navaznosti na teoretické prameny, Ze nebude dostatecné
fungovat a stane se tak tfeci plochou v tymu. Riiznorodost profese se podle mého
pfedpokladu méla odrazet 1 ve fungovani spolupréce, kterou uréitym zptisobem mohou
dale naruSovat i mozné konkuren¢ni boje. V poslednim bod¢ jsem se zjist'ovala, zda si
respondentky uvédomuji, jaky vyznam mé spoluprice v tymu ve vztahu ke zdravi

klienta a jaké ma podle nich tym moznosti v pozitivnim ovlivnénim zdravi.

Pro naplnéni zadanych cili byl sestaven zkoumany vzorek, ktery obsahoval 60
socialnich pracovnic a 60 zdravotnic. Jednalo se o kvantitativni vyzkumné Setfeni. Na
zakladé cila byly polozeny hypotézy a po ziskani pottebnych dat pomoci dotazniku byly

nasledné vyhodnoceny.

K prvnimu cili smétovaly otazky 6,7 a 8 v dotazniku. Respondentky se vyjadfovaly
k obortim pracujicich v tymu, se kterymi zaznamenavaly nejvice konfliktd. Jak socialni
pracovnice, tak zdravotnice nejvice zminovaly pravé zdravotnické obory - zdravotni
sestry, s nimiz jsou nejcastéji v konfliktu. Pfedpokladala jsem, Ze nejvice konfliktd bude
zaznamendno mezi jednotlivymi obory. Paradoxné zdravotnice nejCastéji zminovaly

svij vlastni obor, a to zdravotni sestry.

Na zakladé odpovédi respondentek z dalsich otazek, které byly ovéteny Chi-kvadrat
testem, byla zamitnuta nulova hypotéza a potvrzena alternativni hypotézu, ktera
predpoklada, Ze v jednotlivych oborech pomahajicich profesi vtymu se vyskytuji
konflikty. OvSem, Ze by rozdilnost cilti byla primarni pfi¢inou konfliktd je neprikazné.

S timto tvrzenim souhlasi 59 % respondentek a 41 % respondentek nesouhlasi.
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Z vysledkt vyplyva, ze se sice konflikty na pracovisti vyskytuji, avSak z grafu €. 2 je
evidentni, ze pouze mensina respondentek zaznamenala konflikty ve zvySené mifte.
V tomto ohledu si vsSak stéZzovalo témét 3x vice zdravotnic oproti socidlnim

pracovnicim.

K druhému cili smé&fovaly otazky 9,10 a 11 v dotazniku. Respondentky odpovidaly na
otazky tykajici se komunikace a sdélovani informaci. Podle odpovédi respondentek je
evidentni, Ze jak zdravotnice, tak socidlni pracovnice jsou spokojeny s komunika¢nimi
schopnostmi jinych obord v tymu, av§ak negativné se vyjadiovaly k jednomu z aspekti
komunikace a sice k pfedavani informaci mezi zdravotniky a socialnimi pracovniky.
Nadpolovi¢ni vétSina socidlnich pracovnic 1 zdravotnic odpovédély, Ze nejsou
spokojeny s piedavanim informaci. Soucasné respondentky nejéastéji uvadély lepsi
predavani informaci v tymu jako jednu z mozZnych cest pozitivniho ovlivnéni zdravi u

svych klientii/pacientt.

K tfetimu cili této diplomové prace smétovaly otazky 15,16 a 17. V tomto pfipad¢ neni
podle otazky 16 mozné Zzadnou z hypotéz ani potvrdit ani vyvratit. Data nejsou
prikaznd, avSak podle otazky 17 je moZné potvrdit, Ze socialni pracovnice castéji

povazuji tymovou spolupraci za obohacujici na rozdil od zdravotnic.

Prestoze vysledky nebyly prikazné, dala by se druhd c¢ast vyuzit pro vedouci
pracovniky tymu, ktefi by se méli vice zajimat o to, co zdravotnici potfebuji ziskat od
svych kolegii v tymu. Zdravotnice v 21. otazce uvadély ucasti na poradach a vizitach
jako jednu z moznych cest k tizdravé klienta/pacienta, pokud vSak tato tcéast pro né
nebude piinosnd a obohacujici, stanou se tyto povinnosti spiSe rutinni zalezitosti, které

je nutné absolvovat, ale nepfinesou potiebny efekt.

Ke ¢tvrtému cili se vztahuji otazky 12,13,14 a 18, podle nichz je mozné potvrdit
alternativni hypotézu, ktera ptedpokladala, ze v multidisciplindrnim tymu se vyskytuji
konkuren¢ni boje. Vyskyt konkuren¢nich bojii miize byt hnacim motorem vpied, ale
souCasné¢ muze i brzdit praci celého tymu. Na kazdém pracovisti by bylo potieba
zhodnotit vyznamnost konkuren¢nich boji pro praci a komplexni péci o zdravi
klienta/pacienta. Zavér z téchto otazek je vSak pftili§ obecny. Bylo by potieba rozsitit

vvvvvv

boje a na zakladé vysledkt s danymi informacemi dale pracovat.
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Pro paty cil se respondentky ve vétSiné shodly, ze fungujici tymova spoluprace je
dualezitd pro zdravi klientii/pacientd. Soucasné byl sestaven souhrn ¢innosti, kterymi je
mozné pozitivné ovlivnit zdravi klientii/pacientl. Pro dalsi ucely by bylo vhodné
zkontrolovat, zda na jednotlivych pracovistich dané ¢innosti funguji a jakym zptisobem
a na kolik maji samotni klienti/pacienti pocit, Ze je pozitivné ovliviiuji v jejich

fungovani a zdravi.
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ZAVER
Cilem diplomové prace bylo objasnit pozici socialniho  pracovnika

v multidisciplinarnim tymu, kde se setkavaji zdravotni a socialni obory.

V teoretické Casti se upozoriiuje na podceniovani socialni prace jako profese. Tento fakt
predstavuje komplikaci pro vhodné fungovani tymu. Autorka se zabyva specifiky
jednotlivych skupin klientl, kteti potfebuji jak zdravotni, tak socidlni sluzby. ZvlaStni
pozornost je zde vénovana seniorim, ktefi vzhledem k jejich polymorbidité a Castym
specifickym socidlnim potfebam spadaji do kompetence jak zdravotnikd, tak socialnich
pracovniki. Kromé seniord je zde vSak i zminka o dalSich skupinéach klientt, kteti Casto

potiebuji jak zdravotni, tak socidlni sluzby soucasné.

V praktické ¢asti bylo stanoveno nékolik vyzkumnych cili vztahujicich se ke

spolupréci, komunikaci a konfliktim, které 1ze v multidisciplinarnim tymu oc¢ekavat.

K tomuto ucelu bylo k vyzkumu zvoleno prostiedi pobytovych zatizenich pro seniory,
protoze jsou odkazani pravé na péci lidi v multidisciplindrnim tymu. Spolupréce se zde
povazuje za stézejni pro socialni a zdravotni blaho klientl a pacienti. Kromé spoluprace
respondentky jmenovaly v ramci tohoto vyzkumu i dalsi potfebné ¢innosti k dosazeni
tohoto cile (pfedavani informaci, komunikace mezi jednotlivci, navaznost jednotlivych
¢innosti, predavani zkusenosti o potfebach klienta, zapojeni vSech ¢lenti tymu, znalost

potieb klienta aj.).

V tymu se sice vyskytuji konflikty, ale tuto skute¢nost bylo mozné ocekavat. Piesto
rozdilné cile podle respondentek nejsou pii¢inou vzniku konflikti. Tento vyskyt vsak
udavaly vice zdravotnice nez socialni pracovnice. Je ziejmé, ze tyto tymy by mély mit
otevienou a dostupnou nabidku supervize.

Potize v tymu nevyvolava samotnd komunikace, ale vétSina respondentek by ocenila
lepsi predavani informaci.

Dale zdravotnice - ¢astéji nez-li socialni pracovnice - uvadély, Ze je tymova spoluprace
nijak neobohacuje. Tento fakt vsak zdravotnicim nijak nebrani v zajmu o ucast v

tymové spolupraci.

Na vysoké hladin¢ vyznamnosti se vSak potvrdilo vnimani nékterych obori jako

vvvvv
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literatury vyplyva, ze takto jsou nejcastéji vnimané 1ékarské obory. V tomto sméru by
celému tymu mohla opét pomoci supervize, ktera vSak neni béznou soucasti v

pobytovych zafizeni pro seniory.

Jako vystup z této Casti lze predlozit seznam ¢innosti, které jsou podle pracovnikd v
multidisciplinarnim tymu pro zdravi klientti podstatné. Pro dalsi vyuziti by bylo vhodné
tyto ¢innosti hledat na jednotlivych pracovistich a v tymech a pfi zjiSténi zdsadniho
nedostatku by méla samotna organizace zajistit napravu. Pro dalsi vyzkumné Setfeni by
bylo zajimavé oslovit samotné klienty a zjistovat, do jaké miry se ndzory zaméstnancu a

klient shoduji a v ¢em jsou jednotlivé ¢innosti pro zdravi klientl tolik podstatné.
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PRILOHY
Ptiloha ¢. 1.
Dotaznik

Dobry den, rada bych Vs timto poZadala o spoluucast na Skolnim vyzkumu, ktery se
vénuje komunikaci a spolupraci multidisciplinarnim tymu. Tento dotaznik bude slouzit
jako zaklad pro mou empirickou ¢ast diplomové prace. Dotaznik je koncipovany pro
socialni pracovniky a zdravotniky, ktefi v tymu spolupracuji s dalsimi obory V péci o

klienty. Cely vyzkum je anonymni. Velmi vam pfedem dékuji za pomoc.

Prosim zaskrtnéte nebo vypliite

1) Zatazeni: Socialni pracovnik Zdravotnik
2) Vek: Do 25-ti let

26-30 let

31-35 let

36 a vice

3) Délka praxe v multidisciplinarnimtymu ......................
4) Prii své praci spolupracuji s (zaskrtnéte i vice moznosti):
DalSimi soc. pracovniky
Se zdravotnimi sestrami
S 1ékati
S rehabilitacnimi pracovniky
S psychiatry
S psychoterapeuty
S duchovnimi
Jiné

.............................. (jmenujte)



5) Vyskytuji se ve Vasem pracovnim tymu konflikty?
Nevyskytuji
Vyskytuji

Vyskytuji ve zvySené mife

6) Jmenujte obory, se kterymi jste nejéastéji v konfliktu

7) Mate pocit, ze pracovni cile socialnich pracovnikii a zdravotniki jsou natolik

odlisné, Ze se stavaji zdrojem konfliktt?
Ano Ne

8) Cile socialnich pracovniki a zdravotniki jsou ve vztahu ke klientovi sjednocené,

zde nevznikaji spory

Souhlasim Nesouhlasim

9) Mate pocit, ze zdravotnici pracujici v tymu maji dostate¢né komunikaéni

schopnosti?

ANo Ne

10) Mate pocit, Ze socialni pracovnici v tymu maji dostatecné komunikac¢ni

schopnosti?

Ano Ne

11) Pfedavani informaci mezi zdravotniky a socialnimi pracovniky funguje velmi

dobie

Ano Ne



12) Mate pocit, ze nékteré obory v tymu maji vyssi prestiz nez jiné?
Ano Ne

Pokud ano jmenujte:

13) Citite se dostate¢né finanén¢ ohodnocena za svou praci?
Ano Ne

14) Myslite si, Ze jiné obory v tymu jsou za stejné mnozstvi prace hodnoceny lépe?

Ano Ne
15) Vyhovuje Vam spoleéna prace v tymu?
Ano Ne
16) Pracujete radéji:
V multidisciplinarnim tymu Samostatné

17) Mate pocit, ze Vas tymova spoluprace obohacuje?
Ano Ne

18) Mate pocit, Ze se ve Vasem tymu vykytuji konkurenéni boje mezi obory?
Ano Ne

19) Povazujete fungujici spolupraci v tymu za dulezitou pro zdravi klienta?
Ano Ne

20) Jak maze multidisciplinarni tym pozitivné ovlivnit zdravi svych
klienti/pacienti?
Prosim dopliite:
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LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) | | RS 1

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Co bolo Vasou motivaciou venovat sa tejto problematike, ktort rozoberate v diplomovej
prace?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Diplomantka Bc. Klara Vojklvkova, DiS.sa zaobera vo svojej praci socialnou-zdravotnou
problematikou a to spoluprace socialnych pracovnikov so zdravotnikov.

Struktura prace je rozdelena na teoreticku a prakticku &ast. V jednotlivych kapitolach
a podkapitolach je praca vyvazena, o ¢om sved¢i obsah diplomovej prace. V abstrakte
autorka charakterizuje ciel prace a opisuje cel problematiku, ktorti rozobera v jednotlivych
kapitolach a podkapitolach. Autorka pri pisani pouzila adekvatnu literataru, ktorG uvadza
v zozname bibliografickych odkazov. Diplomantka pouzila nielen domécu odbornt literattiru
ale aj zahrani¢né publikacie, k tejto problematike, za &o jej patri pochvala. Zaver prace je
ukonceny prilohou, v ktorej sa nachadza $tandardizovany dotaznik.

Predkladana diplomovéa praca sa ¢leni na teoreticki a empiricktl éast. V ramci teoretickej
Casti prace diplomantka opisuje pohlad na zvolenu problematiku, kde charakterizuje
socialnu pracu, profesiu a osobnost’ socialneho pracovnika, seniorov, starnutie... . Praktickd
Cast tvori posledna kapitola. Autorka pouzila metédu $tandardizovaného dotaznika, kde si
zvolila hypotézy a k nej alternativnu hypotézu. Na overenie stanovenych hypotéz a svojich
vysledkov si zvolila Statistcku metédu ,Chi-kvadrat test‘. Moje mensie vyhrady v ramci
formalny Uprav, Ze mi absentuju v praci odseky a taktiez tvod, ale to neznizuje Uroven
diplomovej prace. Autorke patri pochvala za $irokd odbornt literaturu, ktord pouzila pri
pisani teoretickej asti diplomovej prace.

Empiricka Cast' je velmi dobre a prehladne spracovana, kde bola vyuzita vhodna metéda
a dostato¢ny pocet respondentov. Na zaklade stanoveného ciela sa autorke podarilo splnit
ciel prace a dosla k zaujimavym vysledkom, ktoré zhrnula do zaverecnej kapitoly.
Domnievame sa, Ze predloZzend praca je zaujimavo spracovana a spifa poziadavky
kladené na diplomovd pracu a hodnotim ju velmi kladne pre prinos socialnej prace
v zdravotnictve.

Doporuceni k obhajobé: doporudujiiredeperuéuiji*
- praca splfia poZiadavky kladené na diplomova pracu, preto ju doporuéujem k obhajobe.

Navrhovana klasifikace:
- klasifikujem ju stupfiom — 1 (vyborne).

Datum, podpis: 10.05.2018

*
nehodici se, skrtnéte
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