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Abstrakt
Diplomovéa prace se zaméfuje na plsobeni socidlnich a zdravotné-socidlnich

pracovnikl ve vybraném zdravotnickém zatizeni.

Prace je koncipovana jako teoreticky uvod do problematiky socidlni prace
ve zdravotnictvi, zaméfeny piedevSim na pozici socidlniho ¢i zdravotné-socidlniho
pracovnika. Nasledné¢ jsou popsany kompetence socidlnich pracovnikii a specifika
spoluprace multidisciplindrnich tymi zdravotnickych =zafizeni. Teoretické ¢ast dale
obsahuje kapitoly vénujici se lidské motivaci a stresu, ktery mohou socidlni pracovnici pfi
vykonu své prace pocitovat. Empirickd ¢ast diplomové prace prezentuje vyzkum, jehoz
cilem bylo popsat postaveni socidlnich pracovniki ve vybraném zdravotnickém zafizeni,
charakterizovat limity v praci socidlnich pracovnikli z tohoto postaveni vyplyvajici
a definovat spokojenost s jejich aktualnim postavenim v rdmci organizaéni struktury
vybraného zdravotnického zafizeni. Vyzkum byl realizovdin pomoci metody
polostrukturovaného rozhovoru. Informanty vyzkumu byli socialni a zdravotné-socidlni

pracovnici z konkrétniho zdravotnického zatizeni.

Prace mimo jiné odpovida na otdzku, zda se socidlni pracovnici citi byt soucasti
multidisciplindrnich tyma, nebo jesté vidi ve spolupréaci s ostatnimi Cleny této pracovni

skupiny rezervy.

Jednim z dalSich cild je analyza stresovych faktori, které nejcastéji pii své praci
socialni pracovnici zazivaji, a také ovéfeni, zda citi dostatecny pocit podpory a bezpeci

ze strany svého zaméstnavatele.

Diplomova prace volné¢ navazuje na mou bakalafskou praci s ndzvem Metody
socidlni prace ve zdravotnictvi, kde jsem se zabyval pfedev§im mapovanim samotného
obsahu prace socidlnich pracovnikli ve zdravotnictvi. Oba tyto materidly mohou slouzit
jako studijni opora pro zdjemce o pracovni pozici socidlni pracovnik ve zdravotnictvi.

Poskytnou jim zakladni pfedstavu o tom, co tato prace obnasi.

Klic¢ova slova: socialni pracovnik ve zdravotnictvi, socialni prace ve zdravotnictvi,

multidisciplinarni tym, motivace, stres



Abstract
The diploma thesis focuses on the work of social and health-social workers in a

selected medical facility.

The paper is designed as a theoretical introduction to the issue of social work
in health care, especially focused on the position of the social or health-social worker
at a healthcare facility. Furthermore, there are described competencies of social workers,
and the specifics of cooperation in multidisciplinary teams of medical facilities. The
theoretical part also consists of chapters focused on human motivation and stress, which
social workers may experience during the performance of their work. The empiric part
of this diploma thesis presents the research, which aim is to describe the position of social
workers in the selected medical facility, characterize the limits in the work of social
workers resulting from this position and define their satisfaction with their current position

within the organizational structure of the selected medical facility.

The research was carried out using the method of a semi-structured interview. The
informants of the research were social and health-social workers from a specific medical

facility.

Among other things, the work answers the question of whether social workers feel
themselves to be a part of multidisciplinary teams or still see reserves at cooperation with
other members of this working group. One of the other goals is to analyze the stressors,
that social workers most often experience in their work and also find out whether they feel

a sufficient sense of support and safety from their employer.

The diploma thesis is a free continuation of my bachelor's thesis entitled Methods
of social work in health care, in which I mainly dealt with mapping the content of the work
of social workers in health care. Both of these materials can serve as study support for
those interested in the job position of the social worker in health care. It will give them

a basic idea of what this work entails.

Key words: social worker in healthcare, social work in healthcare,

multidisciplinary team, motivation, stress



Uvod
Tématem této diplomové prace je postaveni socidlnich pracovnikli v ramci
organiza¢ni struktury zdravotnického zatizeni. Toto téma mi je blizké, protoze jsem tuto
pozici donedavna sdm zastaval. Béhem sv¢ praxe jsem se nejen ja, ale i mi kolegové, obcas
potykal s problémy, které plynuly pfedevS§im ztoho, Ze se socidlni pracovnik
ve zdravotnictvi pohybuje ve dvou sférach, které se vzajemné prolinaji — socialni prace

a zdravotnictvi.

Diplomova préce je koncipovéna jako teoreticko-empirickd a je Clenéna do sedmi
kapitol. Cilem diplomové prace je popsat postaveni socidlnich pracovnikli ve vybraném
zdravotnickém zatizeni, charakterizovat limity v praci socidlnich pracovnikl z tohoto
postaveni vyplyvajici a definovat spokojenost s jejich aktualnim postavenim v ramci
organizacni struktury vybrané¢ho zdravotnického zafizeni. Prace se dale zabyva postavenim
socialnich pracovnikli v multidisciplinarnim tymu, jejich motivaci pro vykon této odborné

¢innosti a stresovymi faktory, které pti své praci nejcastéji zazivaji.

Prvni kapitola teoretické c¢asti je veénovana smyslu, historii a legislativnimu
zakotveni socidlni prace ve zdravotnictvi. Pfinds$i zdkladni exkurz do problematiky
vybrané profese. Obsahuje poznatky soudobych autort, jakymi jsou naptiklad Kuznikova,
Kodymova ¢i Matousek, ale také naptiklad informace vychazejici z téméf sto let staré¢ho
odborného prispévku Vanicka. Dale se kapitola vénuje komparaci zakladnich rozdilti mezi

socialnimi a zdravotné socialnimi pracovniky ptsobicimi ve zdravotnickych organizacich.

Druha kapitola prace ma za cil vyjasnit podstatu fungovani multidisciplinarnich
tymu a smysl spoluprace ¢lenti takového tymu. Jsou zde predstaveny kompetence, které
by socidlnimu pracovnikovi mély byt vlastni, ale také to, jak mu tyto kompetence
pomohou byt pravoplatnym ¢lenem tymu slozeného z rtiznych oborid. Pii psani této ¢asti
jsem se inspiroval ¢eskymi autory (Havrdova, Koptiva, Holmerova), ale i zahrani¢nimi

(Downey, Neft, Dube, Bronstein).

Dalsi ¢ast prace je spojena s pojmem motivace. Pfedstavuji zde zakladni pojmy
pojici se s lidskou motivaci a popisuji zdkladni zdroje motivace, které mohou na ¢lovéka
pusobit. To je podstatné pifedevsim pro pochopeni toho, jak lidska motivace vlastné vznika.
Opiram se o rtzné teorie motivaci, a to nejen ve vztahu k pracovni motivaci. V celé
kapitole vychazim ze znalosti autorli jako napiiklad Brdnov4, Novy, Plaminek

¢i Armstrong.



Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana stresu a stresovym faktortim, kterym
jsou vystaveni ptfi svém vykonu profese socidlni pracovnici. Zabyvam se mimo jiné tim,
kde a jak stres vznikd a jak miize negativné plisobit na zdravi jedince. Opét vychazim
z poznatkll ¢eskych, 1 zahrani¢nich autord, jakymi jsou naptiklad Kiivohlavy, Limon

¢1 Shohet.

Soucasti empirické C€asti je uvedeni do problematiky vyzkumného problému,
popsani vyzkumného designu a metodologie. Vyzkum je proveden kvalitativni metodou
v organizaci, kterd poskytuje sluzby v oblasti zdravotnictvi. Vyzkumu se tcastnilo Sest
informantd a jejich odpovédi, které zaznély v polostrukturovaném rozhovoru, odpovidaji
na vybrané vyzkumné otdzky diplomové prace. Z téchto informaci bude v zavéru pro
management vybrané organizace sestaveno kratké doporuceni, které by mohlo pomoci
zvysit spokojenost jejich socidlnich pracovnikii a pfispét tak k udrzeni stévajicich

zaméstnancll v organizaci.



I. Teoreticka Cast

1 Socialni a zdravotné socialni pracovnik v nemocni¢nim zarizeni
Jaka je historie socialni prace ve zdravotnictvi? Koho v kontextu 21. stoleti
zaméstnavaji zdravotnicka zafizeni pro vykon socialni prace? Kdo je socidlni pracovnik
akdo zdravotné socidlni pracovnik? Jaké jsou hlavni rozdily v jejich praci? Jaké
pozadavky musi spliiovat zdravotné socidlni pracovnik, aby se odliSil od socidlniho
pracovnika? Maji tyto dvé profese stejné pravomoci k vykonu prace a jak jsou vnimany

v praxi?

1.1 Ugel socialni prace ve zdravotnictvi

Socidlni prace ve zdravotnictvi je povazovana za odbornou disciplinu zamétenou
na ¢lovéka, ktery se vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, véku, ptfipadné kombinaci
obou téchto faktort ocitl v obtizné zivotni situaci. Neni vyloucené, Ze tento Clovék
v takovéto situaci zil jiz pred hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni ¢i pied jinou
zdravotnickou intervenci. Socidlni prace ve zdravotnictvi je urena nejen zminovanym

jednotliveim, ale také jejich rodindm (Kutnohorska, Cicha, Goldman, 2011).

Hlavnim cilem tohoto oboru je pomoci klientovi zmirnit ¢i uplné odstranit dusledky
jeho nemoci. Klientem se rozumi pacient, ktery je ve zdravotnickém zafizeni
na ambulantnim vykonu nebo je vzhledem ke svému zdravotnimu stavu v takovém zafizeni
hospitalizovan. Dnesni optikou je socialni prace ve zdravotnictvi velmi pestrou disciplinou.
Soucasnd medicina se snazi pfistupovat k pacientovi takzvané holisticky, coz znamena,
7e se nezajima pouze o fyziologické pojeti zdravi a nemoci. Holistické pojeti mediciny
se naopak zaméfuje na komplexni stav pacienta. Tento zpisob mediciny se tedy vénuje
také o pacientovu psychickému, socidlnimu a spirituldlnimu stavu. Stejny piistup zaujima
1 socidlni prace ve zdravotnictvi a ve stfedu jejiho zdjmu tedy neni jen samotny klient, ale

také jeho rodina a §irsi okoli (Kuznikova, 2011).

Ukolem socidlni prdce je vyuzit vlivu psychosocidlni sféry na nemoc k lepsi
adaptaci, prekondni obtiZi, motivaci k 1éCbé a spoluprdaci a konecné ke kvalitnéjSimu
Zivotu. Zdiiraznuje komplexni péci o pacienta/klienta v souladu s poslanim oboru socidlni

prace a s poslanim daného zdravotnického zarizeni. Samotnd realizace se opird
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o teoretickou bazi oboru a dle cilové skupiny pacientii/klientii je orientovana budto
s diirazem na pomoc ke svépomoci a podporu anebo vice terapeuticky (Kuznikova, 2011,

s. 18 - 19).

Takto chapou dnes$ni pojeti socidlni prace ve zdravotnictvi a jeji hlavni tkoly
soudobi autofi. Pojd'me se vSak podivat na to, jakou cestou musel tento obor projit, aby
se dostal az k dnesni podob¢. Dle mého nazoru je tento exkurz do historie socialni prace
v Ceském kontextu diillezity pro pochopeni toho, jak se socidlni prace ve zdravotnictvi
vyvijela, a které pozistatky z minulosti pietrvaly doposud. Dale v textu se zaméiim
pfedevsim na 20. 1éta 20. stoleti, kdy poprvé miizeme nalézt myslenky o problematice,

kterou piinasi propojeni socialni prace a zdravotnictvi.

1.2 Historie socidlni prace ve zdravotnictvi

Uzké propojeni mezi socialni praci a zdravotnictvim nalezneme v celé historii
Ceské socialni prace. Témét do konce 19. stoleti oba obory zajistovala predevs§im cirkev
prostiednictvim svych instituci, kterymi byly naptiklad chudobince, nalezince, Spitaly
apod. V nasledujicich obdobich sejiz zacaly objevovat organizace, jez se snazily

o zprofesionalizovani role téchto instituci (Kodymova in Matousek, 2001).

wrwve

socialni prace. PfedevSim bylo potieba pfipravit socialni pracovniky pro psychiatrii. Pocet
téchto pracovnikli navySovala armada, ktera potiebovala feSit Casty vyskyt véaleCnych
neurdz. Proto v této dobé mizeme vidét v socidlni praci odraz psychiatrického konceptu
s dirazem na rovnocenny vztah mezi pracovnikem a klientem. Za prvnim zformovanim
profesni organizace socialni prace v Ceskoslovensku stali v roce 1918 socialni pracovnici,
jiz pusobili v nemocni¢nim prostfedi. V témze roce byla zalozena prvni Skola socialni
prace, ktera byla v roce 1935 zruSena a nahrazena Masarykovou statni Skolou zdravotni
a socidlni péfe. Tato Skola nabizela vyssi odborné vzdélani zaméfené predevsim
na zdravotni socialni pracovnice, jez po absolvovani mély pomaéhat Iékaiim (Kuznikova,

2011).

Profesionalni socialni prace se jiz od svého zacatku tzce prolinala s dalSimi
védnimi obory, naptiklad se socialni politikou, sociologii, vychovatelstvim, ekonomii ¢i

medicinou (Kodymova, 2013). Vztah socialni prdace s medicinou byl sice pomérné rychle

11



akceptovan, ale neustdale narusovan spory mezi lékari a socidalnimi pracovniky o rozsah
vedomosti, kompetenci i pracovnich schopnosti socidlnich pracovnic (Kodymova, 2013,

5. 42).

Akceptaci vztahu mezi medicinou a socidlni praci napomohlo tehdej$i vnimani
socialnich problémt. Napiiklad Vanicek v roce 1927 piSe, ze veskerd péce o osoby stizené
socialnimi chorobami, kterymi je mySlena tuberkul6za ¢i takzvany lidovy mor, je sloZena
ze dvou slozek: socialni a zdravotni. Vychazi totiz z nazoru, Ze proti t€émto socialnim
chorobdm je nutno postupovat socidlnimi i1 zdravotnimi prostiedky (Vanicek, 1927).
Problém tuberkulosy, jakozto lidového moru, neni jen otdzkou bakteriologicko-lékarskou,
nybrz i otazkou upravy vztahii socialnich. Proto dispensdr proti tuberkulose musi miti
soucasné program zdravotni i socidlni. Podobné tomu musi byti a je i u jinych socialnich

chorob (Vanicek, 1927, s. 701).

Vani¢ek v clanku také upozoriiuje na jistou neucelenost, kdy je sice slozka
zdravotni spravovana ministerstvem veiejného zdravotnictvi a télesné vychovy a socidlni
sloZka je spravovdna ministerstvem socidlni péce, avSak kazdé z ministerstev ma agendy
ptesahujici do plsobnosti toho druhého. Ministerstvo zdravotnictvi méa ve své struktuie
zaclenén odbor socidlnich pathologii, kterym ptedepisuje tehdej$im praktickym lékartim
kromé& ¢innosti zdravotni i ¢innosti socialni. Vedle toho ministerstvo socidlni péce ma
napriklad odbor pro socidalni péci o mladez a osoby télesné dusevné vadné, ackoliv této

péce mnohdy nelze oddélit od péce zdravotni (Vanicek, 1927, s. 701).

Autor textu vidi rozpolcenost také ve vzdélavani takzvaného pomocného persondlu.
Mezi pomocny zdravotnicky persondl se fadi profese oSetfovatelek a socialné zdravotnich
sester. Pracovnice obou profesi, v této dobé mluvime o silné feminizované profesi,
se vzdelavaly na stejnych skolach. Téchto Skol bylo v roce 1927 v republice Sest a sedma
se v daném roce ziizovala. NejvétSim problémem byla absentujici metodika vzdélavani
v socidlnim oboru. Metodiku si kazda Skola vypracovavala zvlast, coz mohlo vést k tomu,
ze absolventky stejného oboru mohly mit jiné znalosti, a to €isté na zakladé toho, kterou
Skolu navstévovaly. Pozadavky na tyto profese vSak byly v praxi stejné napfic

zdravotnickymi zatizenimi.

Hlavni pracovni naplni oSetfovatelek byla z dneSniho pohledu takzvana pfima péce,
tedy oSetfovani klientl. OSetfovatelky nemusely mit takové znalosti jako zdravotné

socidlni pracovnice, nebot’ osetiovatelstvi a opatrovatelstvi necini na dusSevni uroven zeny
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tak tezkych pozadavkii jako socidlni péce, prece vsak také vyzaduje nemalé inteligence,
trpelivosti a dobrych viastnosti (Vanicek, 1927, s. 702). Naproti tomu zdravotné socialni
pracovnice byly poklddané za vysoce kvalifikovanou pracovni silu, kterd byla vyu¢ovéana
v oborech sociologickych, jako napiiklad pravni zdklady socialni péfe o mladez
a organizace socialni zdravotni péfe o mladez, tak 1 oborech zdravotnickych,

kde nalezneme predmét jako vSeobecna zdravovéda ¢i socidlni oSetfovatelstvi.

Autor ¢lanku hodnoti tehdejsi zdravotné€ socidlni péci jako ,,nespravnou* predevsim
kvtli prehliZzeni oboru samotnymi lékafi a pro Casté pfijimani nevysSkolenych pracovnic
pro zdravotné socidlni péci, zejména v letech po ,pievratu®, tedy v obdobi po vzniku

republiky, kdy byly pfijimany absolventky kratkého kurzu (Vanicek, 1927).

Zdravotné-socialni pracovnice za prvni republiky nebyly pfimo zaméstnankynémi
zdravotnickych zatizeni, pouze do nich dochézely v rdmci ¢aste¢ného tivazku. Pracovnice
mély téchto uvazki nékolik v rtuznych dalSich organizacich, a to pfedevSim kvili
nedostatku proSkolenych pracovnic. Neda se tedy mluvit o tom, Ze by nemocni¢ni zatizeni
méla samostatna oddéleni socialnich sluZzeb. Socidlni pracovnice se stavaly jakymsi
prostiednikem mezi pacientem a lékafem. Jejich prace byla zapocata vzdy az po zjisténi
zakladni socialni anamnézy lékafem. Tuto zakladni socidlni anamnézu socialni pracovnice

rozSifila o poznatky ze socidlnich Setfeni, ktera provadéla nejen v bytech nemocnych,

ale také v jejich rodindch, pracovistich i blizkém okoli (Kodymova, 2013).

Konkrétni ukoly zdravotné-socialnich pracovnikii popisuje Kodymova ve své knize

zabyvajici se historii Ceské socidlni prace v letech 1918—-1948 takto:

* tvorba a aktualizace evidence vsech nemocnicnich pacientii, kteri potrebuji

zdravotni a soucasné i socialni pomoc,

* spoluprace s prednosty vSech oddeéleni a lékari, kteri pri primé spolupraci

s pacientem mohou rozpoznat potrebu intervence socidlni prdce;
* spoluprace s prijimaci/propoustéci kancelari;

* identifikace zjevnych a skrytych faktoru zpusobujicich nebo zhorsujicich nemoc

pacienta;

* JFeSeni megativnich ,,mravnich‘ vilivii a projevit hmotné nouze, které komplikuji
nebo znemoznuji lécent, pripadné c¢ini pacienta zavislym,

* pravidelné navstévy pacientii, aby byla dodrzena kontinuita aktivit,
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* wyhledani rodiny nemocného se zabezpecenim rychlé a ucinné pomoci;

* Setieni v okoli bézného Zivota pacienta za ucelem identifikace negativnich vlivii
na jeho zivot a zdravi; navazani spoluprace s prislusnymi organizacemi, zejména

se socialné-zdravotnimi institucemi;

* vedeni evidence propusSténych pacientii, dohled nad doporucenym lécenim jak
v nemocnicnim  prostredi  formou ambulantni lécby, tak i ndvstévami

,,pokladnicnich* nebo soukromych lékarii,
* péce o klidnou rekonvalescenci v domacim prostiedi;

* dohled nad propustenymi pacienty, kterym bylo nalezeno zaméstnani, zda pracovni
aktivity nezhorsuji jejich zdravotni stav (kuptikladu pacientii s TBC, kardiaku

a pacientii po ozarovani);
* snaha o zajisténi sobéstacnosti pacienta a jeho rodiny;
* akcent na prevenci nemoci;

* spoluprace se vsemi socidlné-zdravotnimi institucemi, nemocenskymi pojistovnami,

urady soudy, verejnymi a soukromimi organizacemi (Kodymova, 2013, s. 116).

1.3 Legislativni ukotveni socialni prace ve zdravotnictvi

Dnesni socidlni prace ve zdravotnictvi je organizovana dle nékolika legislativnich
norem, které jsou na pomezi dvou oblasti — zdravotnictvi a socidlni péce. StézZejni
legislativni dokumenty pro vykon socidlni priace ve zdravotnictvi jsou dva. Prvnim
dokumentem je zakon ¢. 96/2004, o nelékatrskych zdravotnickych povolanich. Druhym
podstatnym dokumentem je vyhlaska €. 55/2011, o Cinnosti zdravotnickych pracovnikl

a jinych odbornych pracovniki (MPSV, 2019).

1.3.1 Zakon ¢. 96/2004 Sb.

Vyse zminény zékon €. 96/2004 Sb. se zabyva podminkami ziskavani a uznavani
zpusobilosti  k vykonu  nelékarskych  zdravotnickych  profesi.  Socialni  prace
ve zdravotnictvi je dotéena piedevSim v § 10 a § 43. Zakon v § 10 stanovuje, kdo
je zpusobily k vykonu povolani zdravotné socialniho pracovnika. Konkrétné zakon fika,

ze odborna zpusobilost k vykonu tohoto povolani se ziskdva na zéklad¢ absolvovani:

» akreditované¢ho zdravotnického vysokoskolského oboru se socialnim zamétenim;
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* studia na vy$Sich odbornych Skoldch nebo na vysokych Skolach se zaméfenim
v socialni oblasti a absolvovanim kvalifika¢niho akreditovaného kurzu zdravotné

socialni pracovnik nebo;

* specializa¢niho studia v oboru zdravotné socialni péce po ziskané odborné

zpusobilosti vSeobecné sestry podle § 5.

Pracovnik, ktery spliiuje vySe popsand kritéria, mize vykondvat socidlni praci
ve zdravotnictvi samostatné a mize provadét Cinnost v ramci preventivni, diagnostickeé,
paliativni a rehabilitaéni pée v oboru zdravotné socidlni péce. Zakon také fika,
ze by se zdravotné socialni pracovnik mél podilet na oSetfovatelské péci, a to predevsim

v oblasti uspokojovani socialnich potfeb pacienta.

Pokud vsak pracovnik nesplituje poZzadavky dle § 10, neznamena to, ze by nemohl
vykonavat socidlni praci ve zdravotnictvi. Zakon totiz v § 43 tesi vykon povolani jiného
odborn¢ho pracovnika, kde mimo jiné nalezneme seznam odbornych zpiisobilosti
spojenych s pracovni pozici socidlniho pracovnika. Tento paragraf umoziluje vykondvat
¢innosti, které piimo souviseji s poskytovanim zdravotni péce. Tyto ¢innosti v§ak musi jiny
odborny pracovnik provadét pod pfimym vedenim nebo odbornym dohledem a zaroven
musi byt zaméstnancem zdravotnického zafizeni. Vykonavat profesi socidlniho pracovnika
ve zdravotnictvi je tedy umoznéno i osobam, které absolvovaly studium stfedni, vyssi

¢1 vysoké se socidlnim zamétenim.

Ptimé vedeni a odborny dohled je vSak vykladan rtznorod€. Naptiklad socidlni
pracovnici zpravidla predpokladaji, ze odborny dohled ve zdravotnictvi by mél zajistovat
dal$i socialni pracovnik, ktery mé na zéklad¢ jiz zminénych pravidel povoleni pracovat
bez dohledu. Socidlni pracovnik v nemocnici pracuje bud’ samostatné, nebo pod vedenim
socialniho pracovnika, ktery splnil podminky pro prdaci bez odborného dohledu
a ma absolvované akreditované specializacni vzdélavani pro praci bez odborného dohledu
(Frangk, 2019, s. 17). Tento nézor se vSak neshoduje s béznou praxi ve zdravotnickych
zafizenich ani s vykladem prava. Piiklad si mizeme vzit z pravniho rozboru
problematiky dohledu nad neregistrovanou zdravotni sestrou, ktery je dle mého nazoru
aplikovatelny 1 v pfipadé odborného dohledu nad socialnim pracovnikem. Ustanoveni
zdkona nicméné dale vyslovné rikad, Ze odborny dohled miize vykondvat také lékar, zubni
lekar nebo farmaceut, a to v rozsahu své zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani.

Moznost vykonu odborného dohledu lékarem tedy zakon jednoznacné predpoklada;

15



podminky tak nejsou nastaveny tim zpiisobem, Ze by nad , neregistrovanymi‘ sestrami
mohly odborny dohled vykonavat vidy vyhradné , registrované‘ sestry (Glogar, 2017).
Nemocnice tedy nemuseji zaméstnavat zdravotné socidlni pracovniky, ktefi by pracovali
bez nutnosti pfimého vedeni ¢i odborného dohledu. Mohou zaméstnavat pouze socialni
pracovniky, kteti na jednotlivych oddélenich budou v ramci spoluprace pracovat
pod odbornym dohledem oSetiujicich 1ékait. Zpiisob spoluprace, nejen mezi socidlnimi
pracovniky a lékafi, ale 1 mezi dalSimi ¢leny multidisciplinarniho tymu, ptfedstavuji
v kapitole 2 snazvem Socidlni pracovnik v multidisciplinarnim tymu zdravotnického

zafizeni.

1.3.2 Vyhlaska €. 55/2011 Sb.
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. specifikuje ¢innosti nelékatskych zdravotnich pracovnikii
a jinych odbornych pracovnikd. Vykonu prace zdravotné socidlnich pracovniki

a socialnich pracovnikt se tykaji § 3,§ 9, § 43 a § 51.

Zakladni cinnosti, které musi vykonavat kazdy zdravotnicky pracovnik, tedy
1 zdravotné socialni pracovnik, jsou popsany v § 3 odstavec 1. Zde je uvedeno, ze vybrany
pracovnik poskytuje zdravotni péci v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy i standardy
adbd na dodrzovani hygienicko-epidemiologickych piredpisi upravujicich ochranu
vefejného zdravi. Vede zdravotnickou a pfipadné dal$i dokumentaci vyplyvajici z jinych
pravnich pfedpist. Pracovnik déale smi pracovat s informacnim systémem organizace,
informovat pacienta a jeho rodinu dle své odbornosti, podilet se na ptipravé standardd,
spolupracovat na praktické vyuce ¢i se podilet na zapracovani novych zdravotnickych

pracovnikd.

Specifickym ¢innostem, které ma za ukol vykonévat zdravotné socialni pracovnik,
se vénuje § 9. Podle n€j by mél zdravotné socialni pracovnik bez odborného dohledu
poskytovat socialné-pravni poradenstvi, provadét socidlni prevenci a depistazni Cinnost.
DalSimi povinnostmi zdravotné socidlniho pracovnika jsou provadéni socidlniho Setieni
u pacientli, posuzovani zivotni situace pacienta ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho
nasledkiim, spoluprace s dalSimi subjekty, sestavovani planu psychosocidlni intervence
do Zivotni situace pacienta. V neposledni fadé by se zdravotné socialni pracovnik mél také

podilet na ptipravach propusténi pacienta ze zdravotnického zatizeni.
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Pracovni Cinnosti, jeZ smi bez dalS§iho dohledu nebo pfimého vedeni provadét
socialni pracovnik, tedy jiny odborny pracovnik se vzdélanim zameéfenym na socidlni
sféru, se dle § 44 zamé&iuji na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu
s pravnimi predpisy upravujicimi ochranu vetejného zdravi, vedeni zdravotnické a dalsi
dokumentace, vyuzivani informaéniho systému zdravotnického zafizeni a podileni
se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech zaméfujicich se na ziskani zpisobilosti

k vykonu zdravotnického povolani.

Socidlni pracovnik muize na zdkladé § 51 déale vykonavat cinnosti spojené
s ochranou a podporou vefejného zdravi a se socidlni pé&i. Cinnosti miize vykonavat
v ramci svych odbornych znalosti, a to v rozsahu ureném zdravotnickym pracovnikem.
Jednat by se mélo predevSim o provadéni posouzeni zivotni situace pacienta, socialné-
pravniho poradenstvi a ve spolupraci se zdravotnickymi pracovniky provadét socidlni

opatieni nebo psychosocialni intervenci do zivotni situace pacienta.

1.4 Rozdily mezi zdravotné socidlnim a socidlnim pracovnikem

Jak jsem jiz dfive v textu zminoval, zdsadni rozdil mezi tim, koho nazyvame
zdravotné socidlnim pracovnikem a socidlnim pracovnikem ve zdravotnictvi, je rozdil
v jejich vzdélani. Rozdil nalezneme také piimo v praci a finanénim ohodnoceni téchto

odbornikd.

Matousek se pfiklani k nazoru, Ze zdravotné socidlni pracovnici maji vétsi
pravomoci. Pfedev§im diky tomu, Ze mohou provadét socidlni Setfeni v rodinach, péci
o pozustalé, realizaci preventivnich programii apod. Naopak pole pusobnosti socialnich
pracovnikll vidi Matousek hlavné v pfimé praci s pacienty nemocni¢nich zafizeni, kde
by jim v prvé fadé méli pomdhat se zajiSténim finan¢nich, vztahovych a bytovych

podminek pro hladky navrat do doméaciho prosttedi (Matousek, 2011).

Katalog praci ve svém vyctu piimo nepamatuje na zatazeni socidlniho pracovnika
ve zdravotnictvi, pouze ve svém bodé¢ €. 2.19.18 stanovuje zafazeni do platovych tfid 9—-11
zdravotné¢ socidlniho pracovnika (Nafizeni vlady ¢. 222/2010 Sb.). Diky vyc¢tu pracovnich
povinnosti dle jednotlivych tfid v katalogu praci a vySe popsanym pracovnim povinnostem
zdravotn¢ socidlnich a socidlnich pracovnikii ve zdravotnictvi je mozné stanovit,

ze zdravotné socidlni pracovnici by méli byt svymi zaméstnavateli zarazovani do 10. a 11.
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platové tfidy, kdeZto socialni pracovnici do 9. platové tidy. Skutecna vySe platu nezalezi
pouze na platové tiidé, ale také na délce uznatelné praxe pracovnika. Tabulka platd pro rok

2021 je k nalezeni v pftiloze €. 2 této prace.

Tyto platové tfidy vSak nejsou platné pro zaméstnance pracujici v soukromych,
cirkevnich ¢i neziskovych organizacich. Takovi zaméstnanci jsou odménovani mzdou,
ktera se stanovuje napiiklad kolektivni smlouvou. VySe mzdy se fidi nafizenim vlady
ztizeného pracovniho prostiedi a o vysi piiplatku ke mzd€ za praci ve ztizeném pracovnim

prostiedi (Osetrovatelstvi.info, 2020).
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2 Socialni pracovnik v multidisciplinArnim tymu zdravotnického za-
rizeni

V prvni kapitole této prace jsem vysvétlil zdkladni rozdily mezi zdravotné-
socidlnimi a socidlnimi pracovniky ve zdravotnictvi. V dalSich kapitolach budu
pro piehlednost pouzivat jiz jen termin socialni pracovnik, protoze dle mého nazoru dalsi
déleni neni podstatné. Ptiklanim se k nazoru Kuznikové, ze zdravotné socialni pracovnik
by mel byt v prve rade socialni pracovnik poskytujici komplexni pomoc a péci klientiim

(pripadné okoli klientit) ve svizelné situaci (Kuznikova, 2011, s. 27).

Tato kapitola md za cil pfedstavit kompetence, které by socidlni pracovnik
ve zdravotnictvi mél mit, a také to, jak diky nim muze ziskat pevnou pozici v ramci
multidisciplinarniho tymu organizace. Dale se budu zabyvat podstatou fungovani
multidisciplindrniho tymu, komunikaci mezi jednotlivymi odborniky a profesionalnim

nastavenim spoluprace v daném spolecenstvi.

2.1 Kompetence socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

Nutnost pfitomnosti socialniho pracovnika ve zdravotnickych zafizenich je jiz
ve vétSin€  evropskych zemi zfejma. Postaveni téchto pracovniki v ramci
multidisciplinarniho tymu zafizeni vSak byva casto nevyjasnéné a jejich kompetence
1 pracovni naplné nejsou dostatecné¢ vymezené. To muze zapiiCinit konflikty s dalSimi
odborniky, ktefi se v ramci multidisciplindrniho tymu podileji na poskytovani
profesiondlnich sluzeb ve zdravotnickych =zafizenich. = Aby socidlni pracovnik byl
respektovanym c¢lenem odborného zdravotnického tymu, mél by pracovat na zajisténi
dobrych pracovnich vztaht a vyjasnéni své pracovni pozice. To vSe je do velké miry

zavislé na schopnostech, dovednostech a odbornych znalostech socidlniho pracovnika

(Kuznikova, 2011).
Slovnik spisovné ¢estiny uvadi u pojmu kompetence dva riizné vyznamy. Za prvé
muzeme pojem kompetence vnimat jako urcité pravomoci, které¢ urcuji rozsah ptisobnosti.

Druhy vyznam ptedstavuje kompetence jako urcité schopnosti ¢i dovednosti (Kroupova,

Filipec, 2005).
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Pravomoc muZzeme vnimat v kontextu socialni prace jako moc, ktera
je pracovnikovi institucionalné¢ pridélend. Instituce tim davd pracovnikovi pravo
rozhodovat o vécech, které klientovi mizou byt ku prospéchu nebo ke Skodé. Koptiva

divérny vztah s klientem (Kopftiva, 2016).

Kompetence nejsou vSak pouze o pravomocich. Kompetentni socialni pracovnik
je vybaven nejen pravomocemi, ale také patficnymi znalostmi a schopnosti dodrzovat
etické zasady. Diky této vybavé je pak schopen adekvatné jednat. Prakticky tedy
kompetence miizeme chapat jako soubor zazitych znalosti, dovednosti a etickych hodnot,
které¢ je socialni pracovnik schopny aplikovat a reflektovat ve své praxi. Kompetence
muzeme dale v praxi analyzovat riznymi zpusoby, jejichz vysledkem miize byt soustava
znaku ¢i funkcionalnich prvkii, které ndm pomohou popsat kompetence v praxi. Takovato

soustava byva oznacovana praktickymi kompetencemi (Havrdova, 1999, s. 42 ).

Praktické kompetence, které socidlni pracovnik nejCastéji projevuje pii praci
se svym klientem, délime do nasledujicich Sesti skupin, které se navzajem prolinaji
a dopliuji:

*  Schopnost ucinné komunikovat s jednotlivci, skupinami, rodinami i komunitami —

rozvijet uc¢innou komunikaci;

* schopnost se zorientovat v potiebach, moznostech a porozumeéni, které klient a jeho

okoli ma, a vymezit s nimi oblast a plan spoluprace — orientovat se a planovat

postup;

» schopnost rozeznat silné stranky a moznosti klienta a jeho okoli a podporovat jejich

sobéstacnost a sebeuctu — podporovat a pomahat k sobéstacnosti;

* znalost metod a systéemu sluzeb, schopnost je spravné vyuzivat ve prospéch klienta,

pomdhat mu je prijmout a ukoncit — zasahovat a poskytovat sluZby;
» piFispivat k prdci organizace;
* odborné rist (Havrdova, 1999, s. 45-46).

Tato uvedend soustava kompetenci je obecné platnd pro socialni pracovniky
pusobici ve vSech dotCenych sférach. Specifické kompetence tykajici se socidlnich

pracovnikl ve zdravotnictvi definuji Kutnohorska, Cicha, Goldmann (2011) takto:
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2.2

Kompetence profesn¢ oborové — byt profesné usazen na zakladé znalosti,

zkuSenosti a dovednosti;

kompetence socialn¢ anamnestické a diagnostické — byt schopen nezavisle sbirat

od klienta data a s nimi pak adekvatné pracovat;

kompetence poradenské a konzultatni — na zdklad¢ ziskanych dat byt schopen

poskytovat individualni socialné pravni poradenstvi;
kompetence vychovné — provadet depistdzni a preventivni ¢innost;

kompetence rozhodovaci — byt schopen sestavit plan psychosocialnich intervenci,

rozsahu nutné podpory klienta a zplisob spoluprace s navazujicimi organizacemi;

kompetence organizatni — byt schopen napliovat sjednané plany, dodrzovat
sjednanou spolupraci s klientem i spolupracujicimi organizacemi a byt schopen vést

o téchto ukonech fadnou dokumentaci;

kompetence metodické — byt schopen navrhovat a zapracovavat nové standardy

péce v ramci své pusobnosti, podilet se na zakladni védecko-vyzkumné ¢innosti;

kompetence jazykové — byt schopen kultivované komunikovat v ¢eském jazyce

a byt schopen zpracovat cizojazycnou odbornou literaturu;

kompetence komunikativni a etické — znat a umét pouzivat komunikacni styly

v kontextu s etickymi zdsadami;

kompetence osobnostné kultivujici — byt schopen sebereflexe a mit ochotu

sebevzdélavat se a dal odborné rast.

Multidisciplinarni tym

Mitchell, Tieman a Shelby-James (2008) definuji multidisciplindrni tym jako

spoleCenstvi profesionalt z fady obort, ktefi spolupracuji na poskytovani komplexni péce,

vvvvv

tym miize byt slozen z fad odborniki, ktefi jsou internimi zaméstnanci dané organizace,

pfi€emz tato organizace praci tymu také zastieSuje. Dal$i variantou mize byt tym sloZeny

profesiondly z fady organizaci, vCetné soukromé praxe. Takovy tym byva v naSich

podminkach uspotaddn pouze vyjimecné. Multidisciplinarni tym pracuje na zakladé

individualnich potfeb klienta. Jakmile se stav klienta v priitbéhu spoluprace méni, sloZeni

tymu se mize ménit tak, aby odraZelo ménici se klinické a psychosocialni potieby klienta.
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Multidisciplinarni tym zahrnuje fadu zdravotnickych a nezdravotnickych
pracovniki, ktefi se spole¢n¢ podili na zajisténi potifebné holisticky pojaté péce. Idedlni
multidisciplinarni tym pro poskytovani komplexni péce zahrnuje odborniky z fad 1ékafi,
zdravotnich sester, praktickych sester, fyzioterapeuti, ergoterapeutli, dietologd,
psychologli, nemocni¢nich kaplanti, socidlnich pracovnikli a dalSiho osetfovatelského
persondlu. Aby bylo zajisténo optimalni fungovani tymu a cilem jejich spoluprace byly
efektivni vysledky, které pfinesou pacientim benefity v jejich 1é¢ebném procesu, musi byt
jasn¢ vyjednany a definovany role ¢lent multidisciplinarniho tymu a zplsoby jejich
spolupréce pii planovani a poskytovani péce. To vyzaduje predev§sim vybudovani respektu
a davéry mezi Cleny tymu. Dale je také podstatné vyuzit potencialu jednotlivych aktért
tymu a vhodné vyuzit kombinaci jejich dovednosti. Nemén¢ diilezité je také to, jak a kdy
bude skupina mezi sebou komunikovat a kdo z ¢lenl nese jakou miru zodpovédnosti.
Zavéadéni nového multidisciplindrniho tymu je komplikované. Pii snaze o dosaZeni
takovéto fungujici spoluprace mohou nastat v ramci zavadéjici organizace vyznamné

zmény pracovnich postuptll a organizacnich opatieni (NSW Health, 2014).

Podle Holmerové (2014) neexistuje univerzadlni navod, jak by spoluprace
multidisciplinarniho tymu méla vypadat. Autorka je piesvédcena, ze kazdd organizace
by si spravné fungovani takového tymu méla ,,vychytat™ dle svych pozadavkli a moZznosti.
Vsechny organizace maji totiz své specifické potieby zakladajici se na odlisnych potiebach
jejich klientl a schopnostech jejich zaméstnanci. Zakladem fungujici tymové spoluprace
je vSak spole¢ny zdjem a dobrd komunikace. Je tieba vzit do uvahy i to, ze pfestoze
jednotlivi odbornici jsou v dané organizaci zameéstnani, nemusi to nutné¢ znamenat,

ze spolecné¢ tvoii kooperujici tym.

Soucasna legislativa spolupraci mezi zdravotni a socialni slozkou sice nijak
neusnadnuje, zaroven ale takovéto multidisciplinarni spolupraci v ramci poskytovani

komplexni péCe nebrani (Holmerova, 2014).

Dle Schavela (2007) by multidisciplinarni spoluprace meéla byt k dispozici
predevsim pfi feseni takovych problémovych situaci, jako jsou zdravotni problémy,
socidlné-patologické jevy, té€zka zdravotni postizeni, zakladni socio-ekonomické
podminky, rodinné zizemi, oblast vzdélavani a podobné. Z toho je patrné,

ze multidisciplinarni pfistup 1ze uplatnit takika ve vSech pomahajicich profesich.
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Jankovsky (2015) je pfesvé€dCen, Ze za UspéSné fungujicim multidisciplindrnim
tymem jsou kromé jasn¢ definovanych cili také dualezité principy cCinnosti. S témito
zékladnimi principy, autor je pfirovnava k jakymsi ideovym vychodisklim, by se mél byt
schopen identifikovat kazdy ¢len tymu. Jako ptiklad nastaveni principi uvadi zkuSenost
ze své praxe v organizaci ARPIDA, kde stfedem zdjmu tymu profesionalii neni pouze

poskytovani odborné péce svému klientovi, ale také jeho roding.

Multidisciplinarni spolupraci povazuje Bronstein (2003) za efektivni proces, diky
kterému se snadnéji dosahne pozadovaného cile, nez by tomu bylo pii snaze jednotlivce.
Autorka je presvédcena o tom, Ze pro bezproblémovou spolupraci v multidisciplindrnim
tymu je nezbytna srozumitelnd komunikace, partnerské postaveni odbornikli v rdmci tymu,
koordinace spole¢ného postupu a kooperace. Bronstein popisuje pét zakladnich
komponentii, bez kterych by spoluprace multidisciplindrniho tymu nefungovala idealné.

Mezi tyto komponenty fadi:
* provazanost
* nove vzniklé odborné ¢innosti
* flexibilitu
* spole¢né pfijeti nastavenych cilii
* zhodnoceni spoluprace

Downey, Neff, Dube (2019) také povazuji komunikaci mezi jednotlivymi
odborniky multidisciplinarniho tymu za vyznamnou. Autofi uvadi, Ze problémy
pfi spolupraci mohou vznikat kvali odlisSnému jazyku profesi. Vzhledem k tomu,
ze zdravotnici nejsou béhem teoretické piipravy na povolani sezndmeni s terminologii
socialnich pracovnikii, ¢asto potom jejich feci nerozumi. Toto plati i obracené¢ ve vztahu

socialnich pracovnikl ke zdravotniktim.

Probstova (in Matousek, Kodymova, Kolackova; 2010) uvadi, ze tymova
multidisciplindrni prace neni zaloZena na hierarchickém systému, ale jedna se o koordinaci
zvoleného postupu péce a spolupraci odbornikd. Dle autorky by socialni pracovnik mél
do tymu diky své kvalifikaci pfinaSet zkuSenosti s praci s lidskymi vztahy a socio-
ekonomickymi podminkami klientd. Zaroven je potfeba miti na paméti, ze socialni
pracovnik neni ani rodinnym ani skupinovym terapeutem. Jak je jiz vySe uvedeno, nejedna

se o hierarchicky systém organizacni struktury, ale i1 pfesto by multidisciplinarni tym mél
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mit svého vedouciho ¢i koordindtora. Koordinidtor by si mél byt védom faktu,
ze spoluprace v tymu je limitovana ochotou ¢lend spolupracovat, ale také i tim, jak je tym

vniman klientem, jeho okolim ¢i spolupracujicimi organizacemi.

Jankovsky (2015), ktery se zabyva predevSim rehabilitacni péci zamétovanou
na déti, prichdzi s dvéma modely, jak by fungovani multidisciplinarniho tymu mohlo
probihat. Prvni model nazyva kruhovou podporou, ktera klade diraz na partnersky vztah
mezi dot¢enymi odborniky a rodinou ¢i okolim klienta. Druhy model pocita se socialnim
pracovnikem jako s prostfednikem, ktery je blize klientovi a jeho okoli nez zbytek ¢lent
multidisciplinarniho tymu. Autor pfi popisu téchto modelii pracuje s terminy jako dité
¢irodi€. Myslim si, Ze se tyto dva modely daji pouzit naptiklad 1 pii poskytovani
zdravotnich sluzeb, pouze misto ditéte dosazuji pacienta a misto rodi¢e dosazuji

pacientovu/klientovu rodinu ¢i jeho okoli.

Kruhovou podporu popisuje Jankovsky (2015) jako pomyslny kuzel, kde
na vrcholku kuZzelu je klient sluzby. VSichni zainteresovani odbornici tvoii kruhovou
zakladnu, ve které by méla mit své misto také rodina klienta. Dale Jankovsky uvadi,
ze klient neni pouze vrcholem kuzelu, ale také stfedem kruhové zékladny. Toto postaveni

klienta ma v§em zac¢astnénym piipominat, co je jejich hlavnim cilem spoluprace.

V druhém modelu se také jedna o kruhovou podporu klienta, ale socidlni pracovnik
ma v tomto modelu vyrazné posilené postaveni. Specificnost role socidalniho pracovnika
je dana predevsim jeho centralnim postavenim viici vSem ostatnim odbornym pracovnikiim
angazovanym v péci o dité (klienta), ale svym zpiisobem také viici rodiciim, resp. vlastnim
klientiim. Neznamena to vsak jeho nadrazenost, pozice socialniho pracovnika spociva
zejména v tom, ze je odbornikem, ktery stoji na strané klienta (tedy je jakymsi
,,ombudsmanem * klienti). Rodice si totiz prokazatelnym zpiisobem preji mit uvniti
multidisciplinarniho tymu kompetentniho prostrednika, ktery je schopen informovanym
zpusobem hdjit zajmy ditéte a rodiny ve vsech odbornych zaleZitostech. Pro mnohé klienty,
ale i pro rodice (zakonné zdstupce) deti neni totiz viitbec snadné orientovat se ve vSech
informacich, které jsou jim v ramci multidisciplinarniho tymu k dispozici. Socialni
pracovnik je jim proto v této oblasti napomocen. VyZaduje to vsak, aby mél specifické
vzdelani (znalost nejen socidlni, ale také zdravotni a vychovne vzdélavaci problematiky)

(Jankovsky, 2015, s. 11-12).
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2.3 Vedeni multidisciplinarniho tymu

Vyse zminéni autofi se shoduji v nazoru, ze Clenové multidisciplinarniho tymu
by méli mit rovnocenné postaveni a jejich spoluprdce by neméla byt zalozena
na hierarchickém systému. Zaroveil se vSak setkdvdme se skutecnosti, Ze jednou
z podstatnych podminek uspéSného fungovani multidisciplindrniho tymu je to, Ze tym
je koordinovany. Otazkou vSak zistava, kdo by mél koordinovat ¢i vést multidisciplinarni

tym ve zdravotnickém zafizeni.

Kuznikova (2011) je pfesvédcena, Ze socidlni pracovnik by mél byt koordinatorem
¢innosti a manazerem, ktery cely proces sméfuje k naplnéni vytyCenych cilii a propojuje

spolupréci ostatnich profesi.

Podle mého néazoru je tento pohled na postaveni socialniho pracovnika
v multidisciplinarnim tymu uskutecnitelny v piipadé, kdy se tym pohybuje na poli
socialnich sluzeb. Ve zdravotnictvi v§ak nemé socidlni pracovnik takové pravomoci jako
napiiklad I¢ékat. Z tohoto divodu se domnivam, Ze ptimé vedeni multidisciplinarniho tymu
ve zdravotnictvi by mélo nalezet 1ékari, ktery je ve vysledku zodpovédny za celkovy
zdravotni stav pacienta/klienta zdravotnické organizace. PakliZze je organizace na pomezi
zdravotnich a socidlnich sluzeb, jako napfiklad hospicové zatfizeni, koordinatorem
multidisciplinarniho tymu by mél byt napiiklad feditel organizace ¢i jim povéteny

koordinator.

Tento ndzor podporuje naptiklad Jankovsky (2015) na svém prikladu z praxe.
Vedeni organizace funguje mimo jiné jako néstroj koordinace ¢innosti multidisciplindrniho
tymu. Kazdy tyden se pravidelné kona reditelska porada, které se ucastni vedouci
pracovnici vSech usekii. Pak nasleduji pracovni porady jednotlivych useku, jichz se ucastni
take zastupci z dalSich pracovist centra. Tato vzajemna vyména (predavani) informaci
se deje pravidelné a je intenzivni zejména mezi socialnimi, zdravotnickymi
a pedagogickymi pracovniky. Porady slouzi i k tomu, aby se uvedené principy centra
casem nestaly jen pouhou proklamaci, ale i naddle tvorily jadro (osu) veskeré odborné
cinnosti centra ARPIDA a byly prirozenym zpiisobem pri reseni nejriznéjsich problémii

aktualizovany (Jankovsky, 2015, s. 10).

Vedouci, ¢i chceme-li spiSe koordinator nebo manazer tymu, by mél mit pfedevSim
jasno v cilech sméfovani organizace. Dale by takovy pracovnik mél byt vybaven

dovednostmi, jako jsou komunikativnost, schopnost koordinace, schopnost fesit problémy,
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odpovédnost, samostatnost nebo vykonnost. Tyto dovednosti by mél dale zdokonalovat
naptiklad absolvovanim akreditovanych kurzl. Zakladni témata, kterym by se mél vedouci
tymu vénovat, jsou motivace tymu, tymova spoluprace, budovani tymu, komunikaci,
spolecné reseni problémit a osobnostni a profesni rozvoj jednotlivych clenii tymu

(Tajanovska, 2015, s. 31).

2.4 Komunikace v ramci tymu
Jak jiz je vySe v textu ne€kolikrat zminéno, zakladnim kamenem funkéni spoluprace

je komunikace, ktera je také jednim z hlavnich ukoli vedouciho tymu.

Komunikace stoji v centru pozornosti manazerii jiz vice nez poslednich dvacet let.
V podnicich, ve verejné sprave, v ozbrojenych silach, v nemocnicich, jinymi slovy, ve vsech
duleZitych institucich moderni spolecnosti se projevuje obrovsky zdajem o komunikaci

(Drucker, 2009, s 90).

Mezilidskou komunikaci mizeme povazovat za podstatnou slozku kazdé osoby.
Rozvoji komunikace vénuji odbornici velkou pozornost. Kazdy manazer by si mél byt
védom funkci komunikace a cile, kterého se ma komunikovanim dosahnout, a to jesté drive,
nez otevie usta. Je zbytecné vrazit do kancelare a hromovym hlasem oslovit podrizené,
pokud je séfovym zameérem pouhé predani informace. Obsah a forma sdéleni by mély byt

v souladu (Jitincova, 2010, s. 19-20).
Jitincova (2010) déli vyvoj pohledu na komunikaci na tfi zékladni modely:

* Linearni model — netuplnd forma komunikace s chybéjici zpétnou vazbou. Model
nedokaze akceptovat interakci. Jednotlivec kdyz mluvi, nenaslouchi. Kdyz

nasloucha, nemluvi. Jedna se o autoritativni sdéleni bez moznosti reakce.

* Interak¢ni teorii — role mluvEiho a posluchace se stfidaji. Ve chvili kdy jeden mluvi,
druhy poslouché a obracen¢. Mluveni a naslouchani probiha oddélené, jedinec tyto
¢innosti nevykonava soubézné. Pro predstavu, mlze se jednat o mailovou

komunikaci.

* Transakéni pojeti — jedinec je v dané chvili mluvéi a zarovenl posluchac.
Komunikaéni prvky jsou navzdjem provazané a zdvislé. Komunikace ovliviiuje

postoje a emoce zainteresovanych osob. Jednotlivi aktéfi jsou soucésti komunikace.
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Dle Vrzacka (in Havrdov4, 2010) je obtiznym ukolem kazdého manazera
komunikovat uvnitf organizace o jejich hodnotich a tyto hodnoty pak prendset
do kazdodenniho zivota organizace. Autor popisuje vyzkum zaméieny na spojitost mezi

kvalitou poskytovanych sluzeb a kvalitou komunikace uvnitt organizace.

Vyzkum, ktery ke své diplomové praci provedl Marek (2010), jednoznacéné
prokazal spojitost kvalitni komunikace s kvalitou poskytovanych sluzeb a autor na zakladé

zavera vyzkumu formuloval né€kolik obecnych doporuceni:

* Organizace musi mit formulovanou vizi a hodnoty, které napliiovani vize umozinuji.

Mezi organizacni vizi a hodnotami pritom musi existovat vazba.

* Organizacni hodnoty musi byt definovany v interni dokumentaci a ta musi byt

v ruznych formdch pristupnd vSem zaméstnancum.

* Zaméstnanci organizacni hodnoty musi znat a musi byt schopni plnit své pracovni

povinnosti v souladu s organizacnimi hodnotami.

* Zameéstnanci, kteri se pri vykonu prace drzi organizacnich hodnot, musi byt za tuto
¢innost odmeénovani. Zaméstnanci, kteri se organizacnimi hodnotami neridi,

naopak trestani.

* Dohled nad dodrzovanim organizacnich hodnot musi mit vSichni zaméstnanci,
zvlasté pak zaméstnanci piisobici na manazerskych pozicich. ReSeni konfliktnich
situaci prislusi manaZertim.

Domnivam se, ze tato doporuceni se daji aplikovat pii spoluprici
multidisciplinarniho tymu, a tim dosahovat stanovenych cilii tymu respektive, zastiesujici

organizace.
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3 Motivace

Béhem pfipravy vyzkumné casti této diplomové prace jsem si mimo jiné polozil
otazku, co vlastné socialni pracovniky motivuje v jejich praci? Jak je mozné, ze nékdo
pracuje 40 let v jedné organizaci a pofdd ma chut’ rdno vstat a jit do prace? Pro¢ vlastné

délaji to, co délaji a jsou ve své praci spokojeni? Co terminem motivace viibec myslime?

Hartl (2004) popisuje motivaci jako proces fidici sily, ktera je odpovédna
za procesy zacileného chovani. Mezi procesy fadi zahdjeni, usmeériiovani, udrzovani
a energetizaci. Ridici sila mlze byt fyziologickd (hlad, sex, Zizeii apod.) nebo

psychologické (touha uspét, potieba identifikace a dalsi).

Vagnerova (2016) popisuje, Ze zkoumdni motivace proslo znacnou obmeénou.
Pivodné byla motivace vyluéné spojovana s pudy. Postupem cCasu vSak zacala byt
propojovana s dalS§imi psychickymi, socidlnimi a kognitivnimi aspekty. Zacatkem
20. stoleti byl Sigmund Freud piesvédCen, ze veSkeré chovani a jednani jedince je
podminéné pouze zdkladnimi pudy. Americky badatel Henry Murray se ve své praci
nazvané Explorations in personality se zabyval analyzou a fungovanim lidskych potieb.
V této praci Murray vychazel z Freudova psychoanalytického pojeti, avSak jiz
se neomezoval pouze na roli zékladnich pudit. Byl si védom toho, ze lidska motivace mize
byt rozmanitd, a tak pocital 1 s dalsimi vlivy, pfedev§im socidlniho charakteru. Duraz
na psychickou motivaci, tj. motivaci k urcitému jednani a celkovému smérovani, je typicky

i pro pozdeéji vzniklou humanistickou psychologii (Vagnerova, 2016, s. 18).

Zacharova a Simickova-Cizkova (2011) povazuji motivaci za slozitdjsi dusevni
proces, jehoz podstatou je zaméieni a aktivace jedince. V tomto procesu se odrazi vnitini
stav Clovéka, ale také vnéjsi vlivy. Z hlediska vnitiniho stavu jedince je zdrojem motivace
néjaka potieba. To znamend, Ze se tato potieba stava aktudlnim osobnim motivem. Clovék
se v podstaté snazi obnovit ztracenou rovnovahu fyziologickou nebo psychologickou tim,
Ze odstrani tyto rozpory. Z hlediska vnéjsiho prostiedi je zdrojem motivace pobidka.
To znamend, ze néjaky vnéjsi podnét, ktery se stal subjektivné vyznamnym, vyvold vznik
potieby a ta se stava motivem jednani. Dosazenim rovnovahy znamena dosazeni urcitych

cilii (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 42). Zakladni jednotkou motivace je motiv.
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Clovék ma moznost vybéru z mnozstvi nejrizngjsich &innosti. Clovék si také
zéroven uréuje intenzitu vybranych &innosti. Cinnosti, kterym se bude vénovat, vybira
na zédkladé svych vnitinich, ale také wvné&jSich podminek. Tyto podminky nazyvame
motivaci lidského chovani a jeji poznani nam pomuze odpoveédét na otdzky co ¢loveék chee,

a kam smétuje (Bedrnova, Novy, 2007).

Plaminek (2010, s. 14) vidi smysl motivace v nendsilném vytvoreni pozitivniho
pristupu k necemu — casto k néjakému vykonu ¢i typu chovani. Slovem motivace se obvykle
oznacuje jak proces, tak jeho vysledek — tedy skutecnost, Ze se néco deje (nékdo na nékoho

néjak piisobi), stejné jako fakt, Ze néco existuje (konkrétné onen zminény pozitivni pristup).

3.1 Pojmy souvisejici s motivaci

3.1.1 Motiv
Jak jiz bylo vySe v textu uvedeno, motivace je dusevni proces, jehoz zakladni

wvewr

Armstrong (2002, s. 159): Motiv je ditvod pro to, abychom néco udelali.

Ri¢an (2005) popisuje motiv jako motor celého procesu motivace. Motiv zarovei
uruje smér a intenzitu procesu. Jakykoliv vnitini pocit, ktery jedinec citi a vede

ho k aktivité, se miiZze nazyvat motivem.

Bedrnova, Novy (2007) popisuji motiv jako wvnitini psychickou silu, popud
¢i pohnutku, kterd mtze byt vnimana jako divod urcitého chovani jedince. Motiv tedy

specifikuje a individualizuje proZivani jedince a dava jeho jednani psychologicky smysl.

Nakonecny (1996, s. 141) uvadi, ze chdpeme-li motiv jako psychologicky diivod
¢i psychologickou pricinu chovani, je ziejmé, Ze miizeme hovorit o pluralité motivii, nebot

existuje mnoho psychologickych ditvodii chovani.

Pojem motiv je velmi uzce spjaty s pojmem cil. Kazdy motiv ma za cil takzvané
nasyceni ¢i uspokojeni psychického stavu. Motiv pfitom pulsobi tak dlouho, dokud jedinec
nedosdhne naplnéni cile tedy svého uspokojeni. Tyto motivy lze oznacit za cilové nebo
také termindlni. VSechny motivy vSak nejsou pouze terminalni. U né€kterych motivil nelze
s jistotou urc€it cilovy stav, napfiklad z4jem jedince o urcitou kulturni oblast. Tyto typy

motivli mizeme oznacit za instrumentalni (Bedrnova, Novy, 2007).
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3.1.2 Stimul
Vyse uvedeni autoii (napt. Plaminek; Bedrnova, Novy) upozoriuji, ze pojmy

stimul a stimulace byvaji casto poklddany za synonyma pojmim motiv a motivace.

Plaminek (2010) uvadi, ze zatimco motiv je plisobeni vnitfnich pohnutek, stimul
je pusobeni vnéjSich podminek na psychické piisobeni jedince. Autor dale uptesnuje,
ze vnitini 1 vnéj$i pohnutky mohou pisobit spolecné a vzijemné se mohou i1 posilovat.
Stimulace je podle Plaminka jednodussi zplisob plsobeni nez motivace. Problém je vSak
v tom, ze pokud prestaneme poskytovat stimuly, piisobeni se zastavi. Stimulaci tedy lze

povazovat za kratkodobou alternativu motivace.

Autofi Bedrnova a Novy (2007) vidi zdkladni rozdil mezi motivem a stimulem
v tom, ze stimul je vné&jsim faktorem plsobicim na psychiku jedince, a to predev§im
pusobenim aktivni ¢innosti jin¢ho ¢loveéka. Stimulace miize mit rozmanité podoby a formy.
Jejich spolecnym jmenovatelem vsak byva skutecnost, zZe jde o ovliviiovani cinnosti
druhého cloveka aktivnimi vnéjsimi zasahy vedoucimi ke zmené jeho psychickych procesii,
predevsim pak ke zmené jeho motivace. Ve vymezeni obsahu stimulace neni explicitné
uvedeno, zZe musi jit o piisobeni vedomé, zamerné. ProtozZe k ovliviiovani psychiky clovéka

dochazi prakticky vzdy v procesu socialni interakce (Bedrnova, Novy, 2007, s. 364-365).

3.2 Zdroje motivace

Podstatné pro pochopeni problematiky motivace jedince, a tedy napiiklad
1 pochopeni jeho pracovni motivace, je porozumét tomu, jak motivace u ¢loveéka vznika.
K porozuméni vzniku motivace ndm miize pomoci pochopeni jejich péti zadkladnich zdroja.
Mezi tyto zdroje fadime potieby, navyky, zajmy, idedly, hodnoty a hodnotovou orientaci

(Provaznik, Komarkova, 1996).

3.2.1 Potieba

Lidska potieba je v odborné literatufe popisovana jako prozivany nedostatek
pfipadné 1 ptebytek néceho, co se miize jedinci zdat jako pro né€j podstatné. Tuto potiebu
se Clovek snazi (avSak ne vzdy zcela védomé€) minimalizovat, odstranit ¢i kompenzovat

a to predevsim za ucelem snizeni tlaku, ktery pocituje.

Bedrnova, Novy (2007) uvadi, ze ptfedpokladem pro to, aby jedinec zmirnil
¢i odstranil nelibé prozivany stav napéti vyvolany potiebou, je dulezité aby, nalezl cil,

ktery povede k uspokojeni dané potieby.
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Plhakova (2004) upozoriiuje, ze lidské potfeby maji na vnimani velky vliv. Dale
autorka uvadi, Ze pokud c¢lovek néco akutné potiebuje ¢i, postradd je daleko
pravdépodobnéjsi, ze si bude prednostné vSimat objektl, které jeho potfebu budou moci

naplnit.

Nakonec¢ny (1996) povazuje potieby za vnitini stavy vyjadiujici vychozi motivacni
stav. Tento stav se diky zkuSenostem ptetvaii do predmétu. To mizeme chapat tak,
ze jedinec nachézi urcity objekt Cinnosti a s nim spojeny instrumentalni vzorec chovani.
V tomto smyslu vyjadruji potieby spise vztahy k cilovym objektum, napt. potreba lasky
vyzaduje, aby se jeji objekt, sexudlni partner, vici subjektu této potreby laskyplné choval

(Nakonecny. 1996, s. 29).

Potieby se nejcasteji déli na primarni a sekundarni. Mezi primarni potfeby fadime
biologické, fyziologické a viscerogenni. Tyto potfeby jsou piimo spojené s Cinnosti
a funkcemi lidského t&la. Radime sem napiiklad potiebu Zivin, vyméSovani a podobné.
Sekundarni potifeby chapeme jako potfeby socidlni, spoleCenské a psychogenni. Tyto
potieby jiz nejsou spojené s biologickou stavbou ¢lovéka, ale spiSe se stavem jeho mysli.
Jak zndmo, Clovek je tvor spoleCensky a ke svému Zivotu potfebuje napliiovat potieby, jako

jsou laska, vzdé€lani ¢i spolec¢enské postaveni (Bedrnova, Novy, 2007).

3.2.2 Navyky

V pritbéhu zZivota kazdého jedince dochazi i k tomu, Ze nékteré cinnosti (vnéjsi, ale
i vnitini) realizuje castéji, dokonce pravidelné, vétsinou v situacich urcitého typu
Ci charakteru. Navic tyto ¢innosti se u daného jedince — prave diky pravidelnosti — casto
automatizuji, fixuji se, stavaji se jakymisi stereotypy — navyky. Dostane-li se clovek
do situace, ktera svymi charakteristikami odpovida urcitéemu typu situaci, s nimz jiz
ma asociované urcité cinnosti, ,,probouzeji se“ u nej — viceméné automaticky — tendence
realizovat z drivéjska jiz fixované stereotypy, tj. jedna (chova se, obecné: je cinny)

v souladu se svym navykem (Provaznik, Komarkova, 1996, s. 46).

Zacharova, Simi¢kova-Cizkova (2011) vymezuji navyk jako diléi ukon, ktery
je provadén automaticky. Tim se podle autorek tedy vyrazné€ 1isi od Sir§i a relativné

flexibilnéjsi dovednosti.
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Objektivné 1ze optikou nezadvislého pozorovatele navyk definovat jako nauceny
zpusob chovani na opakovanou situaci. Vnitinim pohledem jedince miizeme navyk popsat
jako nutkavé chovani, které se objevuje pii opakované konkrétni situaci. Navyky mohou

vznikat védomé, ale i nevédome (Bedrnova, Novy, 2007).

3.2.3 Zajmy

Zajmy muzeme chapat jako zvlastni druh motivl. Tento druh motivu je odvozen
od primarni potfeby, predev§im psychologické, kterd je utvafena v daném kulturnim
prostfedi. Aby tato potfeba byla uspokojena, je nutné vykonavat urcitou cinnost.
Uspokojeni nepiinese dosazeni konkrétniho cile. Tyto potfeby jsou tedy neuspokojitelné

(Nakonecny, 1996).

Zajem je znakem trvalejSiho zaméieni jedince avSak neodkryva nedostate¢né
nasyceni urcitych potieb. To muzeme chapat i tak, ze pokud nékdo projevuje zdjem
o eroticka literarni dila, nemusi byt nutné¢ neuspokojena jeho sexualita, pouze hraje v jeho
zivoté duleZitou roli (Zacharové, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Zajmu je tolik, kolik maze clovéka teSit Cinnosti. Mezi druhy z4jmt fadime
naptiklad lingvistické, obchodni, sportovni, technické, piirodni a podobné (Bedrnova,

Novy, 2007).

3.2.4 Hodnoty

Hodnotu Ize definovat jako néco, co mad pro daného jedince néjakou cenu. Néco,
kvitli cemu je ochoten vynalozZit znacné usili, aby toho dosahl, pripadne aby si to udrzel.
To znamena, ze jde o Zadouci cil takto motivovaného jedndni. Hodnoty se vytvareji
v prubéhu lidského Zivota vlivem ruznych vnéjsich faktoru, predevsim socidlnich. Zasadni
vliv md v tomto sméru soubor ndzorii, hodnoceni a pozadavku nejblizsich lidi (Véagnerova,

2016, s. 357).

Hodnotové orientace se d4 povaZovat za zobecnéni takzvanych snahovych tendenci
¢lovéka. Hodnoty ¢loveka se opiraji o jeho zkuSenosti a ideje. Jejich jedinecnost a vazbu
ke konkrétni osobé dodava fakt, ze si je kazdd osoba vytvari dle subjektivniho pohledu
na zivot. Nastavené osobni hodnoty jsou pravé to, co spoluurcuje zZivot jedince a zpusob

jeho prozivani (Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011).
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Hodnotou pro jedince mize byt téméf cokoliv, mezi obecné platné hodnoty vSak
patfi naptiklad rodina, zdravi, pravda, laska, penize, prace, pomoc ostatnim lidem,
spolecenské postaveni a dal§i. Hodnotova hierarchie se v pribéhu zivota méni. (Bedrnova,

Novy, 2007).

3.2.5 Idealy

Idedlem rozumime urcitou ideovou c¢i ndazornou predstavu néceho subjektivné
zadouctho, pozitivné hodnoceného, co pro daného jedince predstavuje vyznamny cil jeho
snazeni, skutecnost, o kterou usiluje. ldedly mohou pro jedince znamenat napiiklad
predstavu urcit¢ho zivotniho stylu. Vznik idealt je zapfi¢inén piedev§im plsobenim

socialnich faktor. Procesy napodoby, uceni a identifikace zastdvaji pfi vytvareni idealt

vyznamné uplatnéni (Bedrnova, Novy, 2007, s. 370).

3.3 Teorie motivace
O vysvétleni lidské motivace se od konce 19. stoleti pokousi cel4 fada psychologt.
Vznikla tak celd fada teorii, v nichZ se jednotlivi autofi snazi pfijit na to, jak funguji

principy motivace v lidském chovani (Provaznik, Komarkova, 1996).

Plhékova (2004, s. 361) dodava, ze zadna ze znamych teorii motivace neni plné
uspokojiva a vSeobecné akceptovana. Komplexni teorie motivace se od sebe lisi poctem

zdakladnich pohnutek, které podle mineni jejich tviircii ovlivigji lidské chovani a prozivani.

Dle autorti Bedrnové a Nového (2007, s. 379-383) miizeme za zakladni modely

motivace lidského chovani povazovat:

1. homeostaticky model motivace — Je-li narusena psychicka rovnovaha, vznika
napeti, potieba, ktera vyviji vnitrni tlak na jedince. Clovek pak s vyuzitim
poznavacich funkci a zkuSenosti zaméruje svou cinnost (jednadni) urcitym smérem

se zamérem odstranit tento tlak.

2. hédonisticky model motivace — Zakladem je zduraziovani vyznamu emoci v Zivoté
cloveka a predpoklad, Ze nakonec veskera lidskd cinnost sméruje k jedinému

dosazeni slasti a k vyhnuti se strasti.
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3. aktivacni, pobidkovy model motivace — Za zdkladniho motivacniho Ccinitele
je povazovan z vnéjSiho prostredi prichazejici podnét — pobidka. V aktivacnim
modelu jsou rozliSovany dva typy pobidek. Pobidky prvotni (podnét, ktery maji
vrozenée silovy ucinek napr. bolest) a pobidky druhotné (podnéty, které své silové

ucinky ziskavaji az jako vysledek procesii uceni jedince.

4. kognitivni, poznavaci modely motivace — Skutecnost, Ze procesy pozndavani maji
motivacni ucinky je zakladnim vychodiskem kognitivnich (poznavacich) modulii
motivace lidského chovani. Poznavani se podili na vzniku a povaze motivacnich

procesii.

5. humanistické modely motivace — Ze vSech psychologii s humanistickou orientaci
snad nejvyraznéji obohatil pristupy k motivaci lidského chovani americky klinicky
psycholog Abraham Maslow. Vice tento model popiSu v nasledujici kapitole, ktera

je zaméfena na pracovni motivaci.
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3.4 Pracovni motivace

Vykonédvani pracovnich Cinnosti je aktivitou cilevédomou, zamérnou
a systematicky vedenou. Z toho se da usoudit, ze se jednda o aktivitu motivovanou.
Pracovni motivaci miizeme chépat jako pfistup €loveka k jeho praci, k jeho pracovnim
ukolim a k povinnostem spojenym s vykonem jeho prace. Zjednodusené tfeceno diky
pracovni motivaci mizeme snadnéji pochopit, co je schopen ¢lovék vykonavat ve smyslu

pracovnich ¢innosti a za jakych podminek (Provaznik, Komarkova, 1996).

3.4.1 Typy pracovni motivace

Psychologové rozlisuji 2 typy pracovni motivace (Bedrnova, Novy, 2007):

* motivace intrinsickd — Tyto motivy souviseji pfimo s vykondvanou praci. Témito
motivy motivuje jedinec predevSim sam sebe a uspokojuje tim piedevsim vlastni
potieby. Radime sem naptiklad potiebu vybiti energie, potfebu kontaktu s lidmi,

potiebu seberealizace a podobné.

* motivace extrinsickd — Motivy, které nesouviseji piimo s vykondvanou praci
a takzvané¢ lezi mimo. Tyto motivy mizeme chdpat jako vnéjsi zasahy, tedy spise
stimuly. Radime sem naptiklad potiebu financi a zabezpeceni, potieba potvrzeni

vlastni diilezitosti a podobné.

Armstrong (2002, s. 169) pfipousti, ze finance mohou byt vn&j$Sim 1 vnitinim
motivem. Jedinec muze diky ziskanym financim zrealizovat své vnitini potieby, tudiz
se finance mohou stat také jeho vnitini potiebou. Penize samy o sobé nemuseji mit Zadny
vnitini vyznam, ale nabyvaji znacné motivujici sily, protoze symbolizuji tak mnoho
nehmotnych a nedefinovatelnych cilii. Pro riizné lidi a pro tutéz osobu v riizné dobé hraji

roli symbolu ruznym zpiisobem.

3.4.2 Teorie pracovni motivace
Nize uvedené teorie povazuje Armstrong (2013) za ty, které v prubéhu historie
nejvice ovlivnily pohled na pracovni motivaci zaméstnance a s tim spojeny jeho pracovni

vykon.

* Teorie instrumentality — Tyto teorie vychazi z presvédCeni, ze nejlepSimi
instrumenty, tedy prostiedky, k utvafeni lidského chovéni jsou odmény a tresty.

V takto zamétenych teoriich se ptedpoklada, ze pracovni vykony jedince jsou
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pevné vazany na odmény a tresty. Tento smér je zaloZen na poznatcich z védecké
prace F. W. Taylora. Né&kdy se tato teorie nazyvd metodou cukru a bice.
Pii uplatnovani teorie instrumentality v praxi hraje velkou roli systém kontroly

a tato teorie nerespektuje fadu dalSich lidskych potieb.

* Teorie zaméfené na obsah — Nebo také teorie zaméfené na potieby. Tyto teorie
pocitaji s tim, Ze chovani je motivovano neuspokojenymi potfebami. Neuspokojené
potfeby vytvareji napéti psychického stavu jedince a vytvareji v jeho téle
nerovnovahu. Stanoveni cile a tim ziskdni uspokojeni dané potieby mize vést
k opétovnému ziskani pozadované rovnovahy. NejznaméjSimi autory téchto teorii

jsou naptiklad Maslow, Herzberg ¢i Ryan.

* Teorie zaméfené na proces — Tento smér klade dliraz na psychické procesy a sily,
které do zna¢né miry ovliviluji motivaci, podobné jako zékladni potfeby jedince.
Tyto teorie byvaji také ozna¢ovany jako kognitivni ¢i poznavaci. Kognitivni teorie
se predevsim zabyvaji tim, jak jedinec vnima své pracovni prostfedi a jak toto své
chapani dale interpretuje. Hlavnimi teoriemi, které fadime mezi teorie zaméiené
na proces, jsou teorie posilovani, teorie ocekavani, teorie cile, teorie spravedlnosti,

teorie socialniho uceni a teorie kognitivniho hodnoceni.

Maslowova hierarchie potieb

Jedna se o nejproslulejsi klasifikaci potteb, kterou autor zvefejnil v roce 1954.
Maslow kategorizoval pét hlavnich potfeb. Tyto kategorie potieb jsou podle autora
pro vSechny lidi stejné a hierarchicky uspofadané tak, Ze za zékladni potieby jsou
povazovany potieby fyziologické, které nasleduji potieby bezpeci, potieby spolecenskeé,
potfeby uznani a na vrcholu pyramidy spocivaji potfeby seberealizace. Ve chvili, kdy
je uspokojena niz$i potfeba dostavd prostor pro uspokojeni potfeba nélezici na tu jiz

uspokojenou (Armstrong, 2013).

Podle této teorie ma kazda lidska bytost v sobé dva druhy sil. Jeden druh sil
vychazi ze strachu o bezpeci a tahnou cloveka zpet. Druhd skupina sil tahne cloveka
dopredu, k celku a jedinecnosti ,,ja“, k plné funkcnosti vsech sil. Proces rlstu a vyvoje,
tedy napliovani potteby seberealizace je nekoncici a ¢loveék se vzdy jen rozhoduje, zda
zlustane v oblasti potieb piinasSejicich jistotu a bezpeci nebo se vyda k napliovani potieb

novych (Bedrnova, Novy, 2007).
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Niz§i potfeby naplnénim nezanikaji, stale existuji, 1 kdyZ jejich motivatory toho
¢asu nepisobi. Jedinec se k naplnénym potfebam v pribéhu zivota rlizné vraci. Kazdy
jedinec napliuje své potieby individualné a mlze nastat také situace, kdy nékteré potieby

vibec nevyvstanou (Armstrong, 2013).

Vroomova teorie o¢ekavani

Tato teorie byva také nazyvana jako teorie expektace a vychazi z kognitivnich
motivacnich teorii. Teorii vypracoval V. H. Vroom a plivodné byla soucasti teorie VIE =
valence — instrumentalita — expektace. Teorii dale rozpracovali Porter a Lawler. Vroom
vychazi z presvédcCeni, zZe jedinec bude vysoce motivovany ve chvili, kdy vi, co ma udélat,
aby dosahl pozadované odmény. Jedinec je zaroven motivovany ve chvili, kdy ocekava,
ze bude mit moznost odménu ziskat, a za predpokladu, ze ziskana odména bude

kompenzovat vynalozené usili (Armstrong, 2013).

Zakladnim predpokladem je instrumentédlni povaha pracovni ¢innosti, kdy je tato
¢innost vniména jako prostfedek k dosazeni pozadované hodnoty konkrétniho jedince.
Kli¢ovymi pojmy v expektacni teorii jsou expektace (oc¢ekavani jedince, ze jeho usili
povede k o¢ekdvané odmeéné) a valence (o¢ekavana odmeéna ¢i hodnota). Expektacni teorie
pracovniho jednani lze znazornit i pomoci formalniho vyjadfeni — M = f (V x E), kde M

je uroven motivace jedince, V valence a E expektace (Bedrnova, Novy, 2007).

3.5 Motivace socidlnich pracovniku

Motivaci a motivovanim pracovnikid v socidlnich sluzbach, tudiz i socidlnich
pracovnikl, se ve své diplomové praci, jejiz vysledky byly v roce 2013 publikovany
v odborném cCasopise Socidlni sluzby, vénovala Tichd. Na zdkladé prizkumu, kterého
se ucCastnilo 313 respondentli, autorka popisuje jasny nesoulad mezi tim, co povazuji
za idealni motivacni néstroje vedouci pracovnici a jejich podfizeni. Manazefi, ¢i chceme-li
vedouci pracovnici, se domnivaji, Ze pro efektivnhi motivovani je zapotfebi finan¢ni
odména, s jejiz nedostatecnou vysi se dle jejich nazoru casto potykaji. Jejich zaméstnanci
v8ak naproti tomu uvadéji, ze je pro né nejvice motivujici dobré zdzemi s dostatecnou
podporou a harmonickymi vztahy na pracovisti. Autorka dale uvadi, Ze v socidlnich
sluzbach zpravidla nebyva pracovni vykon podminén finanénim ohodnocenim, predev§im
protoze pracovnici takzvanych pomahajicich profesi maji jind o¢ekévani nez pracovnici

v jinych pracovnich odvétvich. Z prizkumu dale vyplyva, ze mezi nejvétsi problémy
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vedouci k demotivaci, v nejhorSich ptipadech az k vyhoteni, pracovnici v socialnich
sluzbach tadi nedostatek zpétné vazby na svou praci ze strany nadiizeného, nedostatek

podpory ¢i absenci supervize (Ticha, 2013).
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4 Stres

Kromé pozadavkl spojenych s jejich vzdélanim, museji socidlni pracovnici také
spliiovat pozadavky vztahujici se k jejich kompetencim. Pozadavky na osobni dispozice
pracovnika vSak nejsou to jeding, s ¢im se musi jedinec vyrovnat. Pfedchozi fadky nas také
seznamily s problematikou dotykajici se postaveni socidlniho pracovnika v rdmci
multidisciplinarniho tymu nebo tfeba s naroky na schopnosti komunikace at’ uz pfi jednani
s klientem, ¢i v rdmci tymu. Déle jsme se dotkli tématu pracovni motivace a také faktord,
které mohou ovlivnit pracovnikovu profesni (ne)spokojenost. VSechny vySe popsané
okolnosti mohou byt pro socidlniho pracovnika né€kdy zatézujici. Nésledujici kapitola je
proto vénovana stresu a jeho prozivani. Popisi, jak mlize stres vznikat, jak s nim mizeme

pracovat nebo mu predchazet.

4.1 Teoretické pojeti stresu
Autofi (Mayerovd, Plaminek a dalsi) se shoduji na tom, Ze pojem stres byl

do Cestiny pievzat z anglictiny a ma mnoho vyznamu.

Dle Mayerové (1997, s. 49) je pojem stres velmi ¢asto zaméiovan s pojmem zatéz.
Tato zdména neni spradvnd, protoze mezi témito pojmy je spousta rozdili. Stres
ma vyznamove blize ke sloviim tisen, nesndz ¢i tlak. Pivodni anglicky termin stress
pochézi od kanadského endokrinologa H. Selyeho, ktery rozlisil stres jako odpoved
organismu od stresorii, tj. podnétovych podminek produkujicich stresové reakce.
Psychologové jsou naklonéni nazoru, Ze stres a jeho faktory proziva kazdy jedinec
individualngé.

Plaminek (2008) slovo stres vysvétluje z pohledu fyziky. Fyzika definuje stres jako
napéti, které ptsobi svou silou na jednotku plochy. Velikost napéti tedy zavisi na tom, jak
velkou silou na jak velkou plochu piredmét plisobi. Plisobeni stresu na lidsky organismus
je totozné. Zalezi jak velkou silu (zat€z) je lidsky organismus schopen snaset. Schopnost

snaseni stresu miZzeme nazyvat odolnosti.

Podle Geista (2000, s. 280) pojem stres znaci v mediciné soubor vsech
nespecifickych jevu, véetné poSkozeni, vznikajiciho napriklad télesnym nebo psychickym
prepétim. Toto piepéti vysila vystrazny signal organismu, ktery na tento alarm obranné
reaguje. Psychologii je stres vniman jako kazdy tlak na psychiku, ktery je pocitovan jako

negativni.
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Barttnkova (2010, s. 12 — 13) déli stres dle thlu pohledu, kterym se na n¢j divame:

* Fyziologické pojeti stresu — zalozeno na nespecifickych zdravotnich koncepcich
jako je naptiklad koncepce homeostazy (udrzeni stalosti vnitrniho prostredi),
v§eobecného adaptacniho procesu, podminenych reflexii a zakladii uceni a pameéti
probihajici ve slozité neurokognitivni siti, emoci s vyznamnou funkci podkorovych

i korovych slozek limbického systéemu a dalsi.

* Psychologické pojeti stresu — toto pojeti je zaloZzeno na individualit¢ kazdého
jedince. Podklady pro toto pojeti jsou hlubinnd psychologie, védomé a nevédomé
zivotni zazitky, konflikty a postoje vuci konfliktim, specifické emoce kazdého

jedince Ci specifické osobnostni profily znamé z behavioralni psychologie.

* Holistické pojeti stresu — zastupci obou piedchozich teorii si jiz del$i dobu
uvédomuji, ze mnohé jevy nelze vysvétlit pouze jejich thly pohledu na véc. Prvni
snahy o propojeni fyziologického a psychologického propojeni miiZzeme zpozorovat
u psychoanalytika F. Alexandera. Ten se zabyval vyvojem onemocnéni, u kterého
pfedpokladal ptitomnost vnitintho faktoru (predispozice), vnéjSiho faktoru
(stresoru) a zprostiedkujicich mechanismti, jakymi jsou napiiklad autonomni
nervovy systém ¢i hormony. Alexander stanovil prvnich sedm psychosomatickych
onemocnéni: bronchidlni astma, esencidlni hypertenzi, neurodermatitidu,

revmatoidni artritidu, ulcer6zni kolitidu, tyreotoxik6zu a duodendlni pepticky vied.

Samotné slovo stres byva €asto vnimdno pouze v negativnim smyslu. Stres vSak
muzeme chapat ijako pozitivni silu plsobici na jedince. Pozitivni stres nazyvame

eustresem (Kfivohlavy, 2010).

Eustres piichazi tehdy, kdy na jedince je sice vytvafen pretlak, avSak celkova
situace muze vést k tomu, ze si dany jedinec pretlaku bud’ ani nevSimne, nebo ho dokaze
zuzitkovat ve svllj prospéch. Typickym piikladem mutze byt napiiklad svatba. Faktory,
které v tézké situaci ovliviiuji jedince a dodévaji mu naptiklad odhodlani, silu a vydrz

nazyvame salutory.

Druhd varianta stresu je pravé ta negativni. Tu nazyvame distresem a jak jiz bylo
vyse zminéno, jednd se o situaci, kdy tlak pisobici na ¢lovéka je netnosny a tim dochézi

k pretizeni jeho organismu. Negativni vlivy, které mohou zplsobit toto pretizeni,
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nazyvame stresory. Negativni faktory, které ovliviiuji stav organismu, by kazdy jedinec
m¢l znat, mél by je umét identifikovat a predevsim védét jak na jeho zdravotni stav plisobi

a jak se jim miize efektivné branit nebo s nimi nakladat (Ktivohlavy, 2009).

Stres mliZzeme také délit podle toho, jak dlouho na organismus piisobi jeho faktory.
Akutni stres, ktery zpravidla trvd n€kolik desitek minut ¢i hodin, dominantné aktivizuje
sympatoadrendlni osy a osy hypotalamus — hypofyza — nadledvina. Organismus mobilizuje
energeticke rezervy pro bezprostredni situaci ,,preziti“. Aktivovan je nervovy, endokrinni,
pohybovy a kardiorespiracni systém. Cinnosti traviciho, vylucovaciho a rozmnoZovaciho

systéemu jsou utlumeny (Bartinkova, 2010, s. 18—19).

Chronicky stres, ktery trva tydny, mésice Ci roky, aktivuje dlouhodobéjsi nervove,
hormonalni a imunologické mechanismy. Chronicky stres je zprostiedkovan integraci
informaci  pomoci  serotoninu v  limbickém,  hypotalamickém,  hypofyzarnim
a nadledvinkovém systému. Vlivem pusobeni chronického stresu na lidsky organismus
muze dojit ke strukturdlnim zméndm nékterych organi, jako je napiiklad zvétSeni
nadledvinek ¢i zmenSeni sleziny. Chronicky stres miize mit velky vliv na sexualni Zivot
jedince. Muzi se mohou potykat se snizenou schopnosti mit erekci a Zeny mohou mit

napiiklad problém s ovulaci ¢i ot€hotnénim (Bartinkova, 2010, s. 18—19).

Vyse popsané reakce organismu na stres muzeme v literatufe dohledat pod

souhrnnym ndzvem — Adaptaéni syndrom.

4.1.1 Faze stresu

Stres ma svij pribéh a dopadé na organismus v né€kolika fazich (Geist, 2000):
1. symptomy stresu — jedinec mize citit strach, napéti, bezmoc, Gzkost a dalsi;

2. poplachova reakce — dochazi k cel¢ tadé fyziologickych zmén, jako napiiklad
stoupa krevni tlak, cévy zdsobujici travici trakt se stdhnou, dychani zacind byt

povrchni, nadledvinky za¢nou produkovat vétsi mnozstvi adrenalinu a tak dale;

3. obranna (adaptacni syndrom) — tato faze mize mit bud’ formu aktivni, nebo pasivni.
V aktivni formé se jedinec snazi se stresem bojovat, v pasivni forme voli jedinec

utek od vzniklého problému.;

4. vysledek obranné faze (adaptace) - nastava vlivem opakovaného piisobeni
stresového faktoru. Adaptace muize byt bud absolutni, ¢aste¢nd nebo Zzadna.

Pozitivni adaptace znamena, Ze se jedinec s prepétim vyrovna. Negativni adaptace
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4.1.2

wrwe

adaptace mlize byt zdrojem fady psychosomatickych onemocnéni, z nichz néktera

Jiz byla vySe v textu zmifiovana.

Zacharova se Simikovou-Cizkovou (2011, s. 136-137) uvaddji, ze konkrétni
proces vzniku jednotlivych psychosomatickych chorob neni dosud zcela jasny. Mezi

zakladni faktory, které oviiviiuji jejich vznik, napriklad patri:
opakujici se stresové situace,

dedicné sklony,

vek,

imunologické procesy,

predesla onemocnénti,

socialni prostredi.

Nejcastéjsi stresory

Mezi nejcastéj$i stresory mizeme fadit nedostatek moznosti k uspokojeni

zakladnich Zivotnich potieb ¢lovéka (hlad, Zizen, sex apod.). Ddle se mizeme setkat

s nasledujicimi druhy stresort:

socialni (ztrata prace, bydleni);

fyzikalni (nikotin, alkohol, hluk, nehody);

prirodni (zmény pocasi, zmény atmosférického tlaku);
emociondlni (uzkost, zarmutek, obavy).

Stresory déale miZeme d¢lit na mikrostresory a makrostresory. Mikrostresory

mohou byt situace, které vyvolavaji na jedince pomérné mirny, ale dlouhodoby tlak napf.

kdyz je jeden z partneril ve vztahu nestastny. Makrostresory chapeme jako situace, které

jsou kratkodobé, ale vytvafi na jedince enormni tlak a maji pro vSechny zucastnéné

nedozirné nasledky. Makrostresory mohou vyvolavat psychicka traumata.
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4.1.3 Dopady stresu na zdravi

Stres miZe byt jednim z rizikovych faktor, které mohou zapfiCinit vznik
psychosomatickych chorob. Vliv na zdravi jedince miize mit plisobeni akutniho stresu, ale
1 chronického. Z ptredchoziho textu jiz ve strucnosti vime, Ze prozivani ¢i zvladani stresu

je velmi individudlni. Vice se zvladani stresu budeme vénovat jesté v samostatné kapitole.

Dle Kftivohlavého (2009, s. 184) se ukazuje, ze stres muze ovliviiovat zdravi
organismu bud’ ptimo, nebo nepiimo. Za primy ucinek stresu se povazuje obvykle jeho vliv
na imunitni, endokrinni ¢i nervovy system. Nepiimy vliv na zdravi ¢lovéka mizeme chapat
jako vliv, ktery ovliviiuje jedincovo mysleni. Dany ¢loveék napiiklad zméni svij zivotni styl
a pro vyrovnani se s napétim zacne uzivat navykové latky, které pak dale ovliviuji jeho

zdravotni a duSevni stav.

Kiivohlavy (2009) na studii provedené v roce 1988 popisuje, jaky dopad ma
dlouhodoby vliv stresu v zaméstnani na celkovy zdravotni stav. Studie se zabyvala
pracovniky, ktefi méli v zaméstnani mimotadnou zodpovédnost, ale k vykonu prace neméli
dostacujici pravomoci a podporu. Vysledky této studie ukazuji, Ze u osob zaZivajicich
popsanou pracovni zkuSenost, byla Umrtnost az o 70 % vétSi nez u pracovniki

s dostateCnymi pravomocemi a podporou.

4.2 Priznaky stresu

Kiivohlavy (2010) piSe o tom, Ze podobné jako vétSina jinych nemoci se stres
projevuje celkem pomalu. Nejdiive miZzeme mit urcitd podezieni, zZe vlastné néco neni
v potadku, avSak nemusime okamzité rozeznat, Ze problémem toho ,,nepofadku‘ miize byt
stres. V rdmci WHO vznikl souhrnny seznam pftiznaki, které byvaji typické pro stres.

Ptiznaky jsou déleny do tii zakladnich kategorii — fyziologické, biologické a behavioralni.
4.2.1 Fyziologické priznaky stresu

* bolesti hlavy, ¢asto zacinajici bolesti kréni patere;

* zmeény srde¢niho rytmu (nepravidelné ¢i zrychlené buSeni srdecniho svalu);

* zvysené svalové napéti, Casto v oblasti kréni a bederni;

* Dbolesti, svirani ¢i paleni na hrudi;

* Casté nutkani na vyprazdiovani;

* Dbolesti podbtisku, obcas spojené s priijmovitou stolici nebo plynatosti;
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4.2.2

4.2.3

nechutenstvi;

ztrata sexualniho apetitu;

vyrazka po v obliceji ¢i na jinych ¢astech téla;

zména menstruacéniho cyklu;

bolesti o¢i, rozdvojené vidéni;

nahlé bolesti hlavy (migrény), vétSinou jedné poloviny;
bodavé, fezavé bolesti ¢i mravenceni koncetin;

pocit zadrhnutého pfedmétu v krku.

Psychické priznaky stresu

Vyrazné zmény chovani. MlzZou se v pomérné kratkém Casovém intervalu stiidat

vybuchy vzteku ¢i euforické stavy.

Zvysena popudivost, uzkostnost ¢i podrazdénost;

nadmérné pocity Unavy;

nadmérné ptemysleni Ci trapeni se nad vécmi, které takzvané za to nestoji;
hypochondrické stavy ¢i pfehnand starost o svlij zevnéjsek;

stazeni se z aktivniho socialniho kontaktu;

neschopnost empatie a navazani mezilidskych vztaht.

Behavioralni priznaky (pozorovatelné zmény chovani)

Neschopnost vybéru volby. V piipadé moznosti volby vice moznosti si neni
schopen €lovek vybrat, rozhodnuti trva neobvykle dlouho. Kone¢ny vybér nemusi
pfinést jedinci o¢ekavany prozitek.

Zména denniho rezimu. Vecerni bdéni ¢i neschopnost usnout. Jedinec mize mit
poruchy spanku, Casto se béhem noci budit. Po rannim probuzeni se jedinec citi

unaveny, nasledn¢ pies den neni schopen vykonavat bézné ¢innosti a naptiklad opét

vyhledava spanek.

Negativni postoj k Zivotu, ke svétu. Jedinec vSe vidi €erné, neni schopen se radovat

z béznych zazitkl. VSe mize pfipadat nedokonalé a nékdy i1 zbytecné.
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* Zmgény stravovacich navykil. Nékdy se jedna o uplné odmitani stravy, jindy je efekt
zcela obraceny a jedinec konzumuje potravu v nadmérném, nékdy az zdravi

ohroZujicim mnoZzstvi.

4.3 Stres v pracovnim prostiedi

Stres, ¢i chceme-li tlak, k zivotu patfi a provazi nas celym zivotem. Otazkou vSak
je, v jaké mife se stresem potykdme a jak s nim umime pracovat. Nejvice kazdého z nés
ovliviuji zivotni udalosti, které mohou mit na nase zdravi bud’ kladny, nebo negativni
dopad. Mezi ty kladné udalosti nejcastéji fadime situace, které jsou spojené s néjakym
pro nas vyznamnym uspéchem. Negativné na nas dopadaji situace spojené se smutkem
¢i ztratou. Ztratou nemyslime pouze umrti, ale také naptiklad odlouceni ¢i odchod

ze zazitych potadki (Mayerova, 1997).

Stale pomérné velkou cast svého zivota stravime praci. Prace, pracovni prostiedsi,
kolegové, to vSe nas ovliviiuje a mize sebou piinaSet také stresové situace. Nasledujici
kapitola pojednava prave o stresovych situacich, které nas mohou ovlivnit v pracovnim

prostiedi. Kapitola tak navazuje na ptedchozi tematické ¢asti této diplomové prace zde.

4.3.1 Zdroje pracovniho stresu

Psychické zatéz mize byt vyvolavana jakoukoliv pracovni ¢innosti. Neda se pfesné
urcit, kterych konkrétnich profesi se zatéz tyka nejvice, ale da se fict, Ze nejCastéji
se s ni potykaji jedinci pracujici v rizikovém prostiedi, pracovnici s velkou odpovédnosti,
nebo pracovnici, jejichz Ukoly jsou casové limitovany. Dlouhodoba psychicka zatéz
prozivana v pribéhu pracovniho procesu miize zhorSovat pracovni vykonnost. Mohou
se projevovat poruchy vnimani, ztrata koncentrace ¢i snizeni motorickych schopnosti.
Mitze Ccastéji dochdzet k nehodam, pracovnim urazim ¢i konfliktnim situacim
na pracovisti. Jak jiz bylo zminéno, kratkodoby stres mize byt pro odolné jedince naopak
pozitivni. Tento druh stresu miiZe u nékterych jedincii zvysit jejich pracovni efektivitu,

schopnost rozhodovani ¢i uspokojeni z vykonané prace (Mayerova, 1997).

Kiivohlavy (2009) uvadi, ze jednim ze zakladnich stresort mize byt naptiklad
nemoznost uspokojeni svych zakladnich potieb. Pracovnik, ktery nemd moznost uspokoyjit
své zakladni zivotni potteby, jako je naptiklad hlad, zizen ¢i inava, nemiize byt dostate¢né

motivovan k pozadovanému plnéni pracovnich ukont. Jako dalsi nejcastéjsi stresory, které
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mohou vyvijet tlak na jedince, miZeme zafadit pracovni pfetizeni, mimofadnou
zodpovédnost, konflikty na pracovisti, pracovni nejistotu, interpersonalni vztahy

¢1 konflikty roli.

Pracovni ptetiZzeni pracovnik pocituje tehdy, je-li zatizen nadmérnymi pozadavky
pfesahujicimi jeho kapacitu. AvSak pokud naopak neni pracovnik dostatecné vytizen
a nedostava dostatek pfiméfenych pozadavkl, muze také pocitovat stresovou zatéz. Lze
Fici, Ze jak pracovni pretizeni tak i prilis slaba zatez umoznuji kazdému jedinci ziskat

zkusenost se stresem (Mayerova, 1997, 61).

4.4 Nejcastéjsi stresory pusobici na socialni pracovniky
Jak jiz v kapitole zabyvajici se motivaci pracovnikd v socidlni sféfe uvadim,
nedostatek motivace mize sméfovat k demotivaci ¢i v krajnich situacich az k syndromu

vyhoteni.

Hawkins a Shohet (2004, s. 31) uvadéji, ze kdyz se vam nedostava dostatecné
podpory, stane se, Ze od svych klientii a pacientii vstrebavate vice citového rozruseni,
stradani a nepohody, nez jste schopni zpracovat a uvolnit. Pak byvate svou praci pretizeni.
Stres je vstiebavan nejen od klientii, miize prichazet i z dalsich stranek vasi prace nebo
domovské organizace. Tyto stresory jsou pak v interakci s vasi osobnosti a se stresory,

které se v daném okamZiku vyskytuji ve vasem osobnim Zivoté.

Limon (2018) uvadi, ze u socidlnich pracovnikid se velmi Casto vyskytuje pocit
pracovniho pietizeni, které je mimo jiné spojeno s pfemirou administrativni agendy. Kvtli
pfibyvajicim administrativnim ukonim maji socidlni pracovnici pocit, Ze jsou obirdni
o Cas, ktery by mohli vénovat svym klientiim. Mezi dalsi faktory, které socialni pracovnici
povazuji za stresujici, autor dale fadi vysoky pocet klientl na jednoho pracovnika a jednani

s naro¢nymi klienty.

Jiz zminovani autofi Hawkins a Shohet (2004) oznacuji nékteré stresory
zanevyhnutelné a zaroven dodavaji, Ze nékteré z nich mohou na pracovniky

v pomahajicich profesich plisobit pozitivn€, mimo jiné mobilizovat jejich energii.

Podle mého nézoru bude v budoucnu zajimavé sledovat, jak budou pracovnici
v socialnich sluzbach vnimat lofiskou 1 letosni situaci spojenou s pandemii nemoci Covid-
19. Zda tuto, pro vSechny novou, situaci budou hodnotit jako jeden ze stresovych faktort,

¢i to po Case budou brat jako posilujici zkusenost.
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Autofi Holmes, Rentrope a Korsch-William (2021), ktefi se ve Spojenych statech
americkych zabyvaji konceptem sdileného traumatu, popisuji na ptikladech spojenych
s hurikdnem Katrina ¢i teroristickym utokem z 11. zati 2001, ze pracovnici, kteti si prosli
stejnym traumatem jako jejich klienti, jsou poté ve své praxi schopni véEtsi empatie
a porozuméni. Na zékladé téchto vyzkumi autofi predpokladaji podobny dopad pandemie

na chovani a jednani socialnich pracovniki.

4.5 Zvladani stresu

Kiivohlavy (2010) uvadi, ze pokud se stres objevi, je u n¢j stejné jako u jinych
zdravotnich problémii nutnd nejen spravna diagnostika, ale také je nutné s nim dale
pracovat. Odbornici, ktefi se dlouhodob¢ vénuji praci se stresem, hovoii o zvladani stresu.
Pracovat se stresem mize ¢lovék dvéma zplisoby. Bud’ chce Clovek se stresem bojovat,
nebo ho snaset. V druhém ptipadé¢ se vSak nedd mluvit o zvladani stresu. Samotné zvladani
stresu obsahuje dva druhy c¢innosti. Nejdfive je potfeba odstranit stresor a nasledné

by ¢lovék mél pracovat na posileni vlastnich sil pro dalsi boj s negativnimi vlivy.

4.5.1 Typy osobnosti
Zvladani stresu také uzce souvisi s typy osobnosti. Jiz n€kolikrat bylo zminéno,
ze stres dopada na kazdého trochu jinym zplsobem. Na zékladé provedenych vyzkumi

byly popsany dva typy osobnosti (Kraska-Liidecke, 2007, s. 31):

Osobnost typu A je ctizadostiva, netrpélivd, silné orientovana na vykon,
Jje perfekcionisticka. Ochotne prebirda odpovédnost za sviij dil prace. Zpravidla uvazuje
v extrémech, vSechno chce mit dokonalé: prosté bud vsSechno, nebo nic. Vnitini neklid
a napéti nebyvaji na prvni pohled patrné, naopak si druzi neziidka mysli, Ze maji

co do cinéni s naprosto klidnym a sebevédomim clovékem.

Osobnost typu B jedna ve stresovych situacich jinak, pozvolnéji. DokdzZe ziskat
nadhled, véci bere jen tak vazne, jak je zapotrebi, do niceho se nevrha po hlavé. Zachova
si klidnou hlavu, stanovi si priority, to, co je nepodstatné, odsune na druhou kolej. Tato

osobnost si dokaze vydatné odpocinout, nepotrebuje se ustavicné za necim hnat.

Dale bylo dokazano, Ze osobnost typu A byva nachylnd ke kardiologickym
a ischemickym chorobam. Riziko infarktu je dokonce dvojnasobn¢ vyssi u osobnosti typu

A nez u typu B.
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4.5.2 Strategie zvladani stresu

Kiivohlavy (2010) doporucuje pro zvladani stresovych situaci vybudovani své
vlastni strategie. Strategie, tedy postupy zvladani stresu, jsou v ndvaznosti na zplsoby
odstranéni stresu rozdéleny do dvou druhii. Jedna strategie je vytvofena za ucelem
odstranéni stresoru, druhd cili na posileni obranyschopnosti jedince smérem k budoucim
stresovym situacim, do kterych se ¢lovék miize dostat. Mezi strategie zamétfené na feSeni
problému muzeme zatadit napiiklad konfrontacni zvladéani stresu, hledani socialni opory
¢i planované hledani feSeni problému. Strategie zaméfené na emociondlni stav obsahuji

ruzné relaxacni techniky jako naptiklad sport, prochazka ¢i meditace.
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I1. Empiricka ¢ast

5 Metodologie vyzkumu

Nasledujicimi kapitolami se posuneme od teoretickych vychodisek zamétenych
na historické zakotveni socidlnich a zdravotné socidlnich pracovnikli ve zdravotnictvi,
jejich soucasnému postaveni v ramci multidisciplinarnich tymt a obecnych principt
motivace a stresu k praktické ¢asti této diplomové prace. Vyse uvedené teoretické oblasti
se staly podklady pro samotné vyzkumné Setieni, jehoz metody a techniky vedouci
k naplnéni cile této prace pfedstavim. Vzhledem k omezenému vybéru informantt z jedné
konkrétni organizace, nelze dle mého nazoru vysledky generalizovat na dalsi zdravotnické

organizace zaméstnavajici socialni a zdravotné socialni pracovniky.

5.1 Diskurz vyzkumného problému
Béhem své studijni praxe, kterd probihala v konkrétnim zdravotnickém zaftizeni,
jsem narazil na nékolik problematickych oblasti tykajicich se postaveni socidlniho

pracovnika v rdmci organizacni struktury zdravotnického zatizeni.

Vzhledem k tomu, Ze v dané organizaci jsem zaroven pracoval jako socialni
pracovnik, mél jsem moznost vS§imat si problémi v chodu organizace i mimo studijni praxi.
Uvadéna zdravotnickd organizace je krajskym zafizenim a spravuje nékolik pobocek, které
byly do struktury piifazovany v prib¢hu Casu. Kazda z téchto ptipojenych pobocek bud’ jiz
méla socialniho pracovnika, nebo s timto pracovnim mistem pocitala. AvSak tyto pracovni
pozice nebyly zatfazeny pod oddé€leni socidlnich sluzeb, které jiz v jedné z pivodnich
pobocek fungovalo ptfed ptfevzetim téch zbyvajicich. Socidlni pracovnici zminovanych
pobocek ziistali ve starych organizacnich strukturach, a to tak, Ze jedna ze socidlnich
pracovnic organizatn¢ spadd pod naméstkyni oSetfovatelské péce, zatimco socialni

pracovnice z dalsi pobocky spada pod jednu ze stani¢nich sester z jednoho oddéleni.

Ani jedna z uvedenych pracovnic nema na své pobocce nikoho podobné pracovné
zafazen¢ho jako je ona sama. Naproti tomu jiz zminiované fungujici oddé€leni socialnich
sluzeb je slozeno ze 2 socidlnich pracovnic plsobicich na akutnich lzkach, z nichz jedna
je zaroven vedouci tohoto oddéleni, a ze 2 socialnich pracovnic pracujicich pro neakutni,
tedy naslednych oddéleni organizace. Zastupitelnost pracovniki oddé€leni socidlnich sluzeb
funguje tak, ze socidlni pracovnice akutnich oddéleni se ,,vykryvaji mezi sebou,

a podobn¢ se dokazi zastoupit socialni pracovnici neakutniho oddéleni. Dalsi 2 socidlni
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pracovnice piisobi v plivodni pobocce organizace v rdmci centra, které zahrnuje oddé€leni
poskytujici akutni i neakutni péci. Tyto pracovnice se v organizacni struktute nachazeji pod
vedenim tamniho primafe celého centra. Dohromady tedy v rdmci popisované organizace
pracuje 8 socidlnich pracovnikii. Vykon socialni prace je na kazdém oddéleni odlisny
avdaném zdravotnickém zafizeni pro n¢j neexistuje jednotnd metodika. Socidlni
pracovnici organizace se vzajemné mezi jednotlivymi pobockami nepotkavaji a nemaji

koncipovany prostor mezi sebou sdilet naptiklad své zkuSenosti ¢i problémy.

5.2 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat postaveni socidlnich pracovniki
ve vybraném zdravotnickém zafizeni, charakterizovat limity v praci socialnich
pracovnikl z tohoto postaveni vyplyvajici a definovat spokojenost s jejich aktudlnim
postavenim v rdmci organizacni struktury daného zdravotnického zatfizeni. Déle mé& bude
zajimat, zda citi dostateCny pocit podpory a bezpeci ze strany svého ptfimého nadfizeného,

potazmo zameéstnavatele.

Mezi dalsi cile prace patii také zjisténi, zda se socidlni pracovnici citi byt soucasti
multidisciplinarnich tymt, nebo jesté¢ vidi ve spolupraci s ostatnimi Cleny této pracovni
skupiny rezervy. Za predpokladu, Ze pracovnici nejsou spokojeni s fungovanim

multidisciplinarniho tymu, zajimaji me jejich napady na zlepSeni takové spoluprace.

Jednim z dalSich cili je analyzovat motivaci vybranych pracovnikli k vykonu
profese socidlniho ¢i zdravotné€ socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi a také stresové

faktory, které nejcastéji vnimaji ve své praci.

Vyzkumné otazky

Jak socialni pracovnici vnimaji své aktudlni postaveni v ramci organizace?
» Jak probiha spoluprace v rdmci multidisciplinarniho tymu organizace?
* Co je hlavni motivaci k vykonu prace v dan¢ oblasti?

* Jaké jsou nejCastéjsi stresové faktory, které pifi své praci vybrani zaméstnanci

prozivaji?
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5.3 Metody a techniky vyzkumu
Jako vyzkumnou metodu jsem zvolil kvalitativni design. Tento metodologicky
pfistup miZeme definovat z né¢kolika uhlt pohledu, a to na zakladé zplisobu sbéru dat,

metodé usuzovani, typu ziskanych dat a na zptsobu jejich nasledné analyzy.

Strauss a Corbin (1999, s. 10) definuji kvalitativni vyzkum jako jakykoliv vyzkum,
jehoz vysledkii se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpusobu
kvantifikace. Miuize to byt vyzkum tykajici se zivota lidi, pribéhii, chovani, ale také chodu
organizaci, spolecenskych hnuti nebo vzdjemnych vztahi. Nekteré z udajii mohou byt
kvantifikovany, jako jsou napriklad udaje ze scitani lidu, ale analyza samotna
je kvalitativni. Ve skutecnosti je termin kvalitativni vyzkum zavadejici, protoZe to pro

kazdého miize znamenat néco jiného.

Autofi Svafiek a Sedova (2007, s. 24) uvadéji, ze podstatou kvalitativniho
vyzkumu je do Siroka rozprostreny sber dat bez toho, Ze by na pocdatku byly stanoveny
zdkladni proménné. Stejné tak nejsou predem stanoveny hypotézy a vyzkumny projekt neni
zavisly na teorii, kterou jiz predtim nékdo vybudoval. Jde o to do hloubky a kontextudlné
zakotvené prozkoumat urcity Siroce definovany jev a prinést o néem maximalni mnoZstvi
informaci. Logika kvalitativniho vyzkumu je induktivni, teprve po nasbirani dostatecného
mnozstvi dat zacina vyzkumnik pdtrat po pravidelnostech, které se v téchto datech

vyskytuji, formuluje predbézné zavery a hleda pro né dalsi oporu v datech.

Kvalitativni pfistup k vyzkumu jsem zvolil zdmérné€, protoze jsem chtél odhalit
konkrétni zkuSenosti informantli. Konkrétni vyzkumnou metodou této prace je metoda

ak¢niho vyzkumu.

Hendl (2005, s. 138) uvadi, ze akcni vyzkum vznikl na zakladé kritiky tradicni, jak
hermeneuticky, tak pozitivisticko-empiricky orientované socialni vedy. Kritizovan byl
predevsim nedostatek jejiho praktického vlivu. Dle autora by se tato metoda vyzkumu méla
fidit tfemi zasadami:

* wzkumnici i zkoumani maji stejné postaveni;
* témata zkoumani jsou vztazena k praxi a maji emancipacni charakter,
* proces vyzkumu je procesem uceni a zmeny, vyzkum a praxe maji jit ruku v ruce.

Pribéh akéniho vyzkumu by se mél fidit podminkami v terénu a mél by pruzné

reagovat na vzniklé situace a potize.
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ZkuSenosti jednotlivych informantii jsem ziskaval technikou rozhovort, presnéji
technikou polostrukturovanych rozhovorti. Celkem probéhlo 6 rozhovorii a byly zaméteny

na 5 zékladnich oblasti, které vychazeji z teoretickych zakladu této prace:

e praxe, vzd€lani a zkuSenosti pracovnikd (tuto oblast otdzek povazuji

za ,,rozehfivajici®);
* postaveni pracovnikli v rdmci organizacni struktury;
» spoluprace v ramci organiza¢ni struktury;
* motivace pracovniki;
* hlavni stresové faktory, které pracovnici prozivaji pti vykonu své préce.

Misovi¢ (2019) tento typ rozhovoru tadi viitbec k nejpouzivanéjsimu zptisobu prace
v kvalitativné zaméfenych vyzkumech. Je oblibeny diky své dostupnosti, flexibilité
a pochopitelnosti. Podle néj lezi polostrukturovany rozhovor na pomysiné hranici mezi

rozhovory strukturovanym a nestrukturovanym.

Polostrukturovany rozhovor by mél mit zékladni kostru sestavenou z ptipravenych
otazek, které¢ vyzkumnik sméruje k identifikaci vyzkumnych témat. Vyzkumnik by mél mit
nachystanou sadu otazek, které ur¢it€¢ musi polozit. Poté sadu dopliujicich otazek, které
podle vyvoje rozhovoru mohou zaznit. Posledni sada se sklada z otdzek, které¢ vyzkumnik
nachystané¢ pfedem nema, ale vyvojem rozhovoru pocituje potiebu je polozit. Vyzkumnik
muze béhem rozhovoru pouzivat riizné pomiicky jako naptiklad osnovu rozhovoru nebo
zaznamovy arch pro poznadmky. Piiprava téchto pomicek miize mit psychologicky dopad

na aktéra vyzkumu, protoze vidi, ze se vyzkumnik na rozhovor pfipravil (Misovi¢, 2019).

Osnova polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl pouzit pii tomto vyzkumu,

obsahovala 17 zakladnich otdzek a zaroven slouzila jako zdznamovy arch.
Piehled otazek vytvaiejicich osnovu polostrukturovaného rozhovoru:
* Jak dlouho ptisobite v organizaci?
» Jak dlouho piisobite v praxi a jaké jsou vaSe pracovni zkusenosti?

» Jakeé je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

» Jaky je va$ ndzor na pozadavky vztahujici se k vykonu profese sociilniho

pracovnika ve zdravotnictvi?
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» Popiste, kde se v soucasné chvili nachazite v ramci organizacni struktury.

» Jaké mate moznosti konzultace, opory ¢i zpétné vazby?

* Vyhovuje vam soucasné¢ zatazeni, ptipadné jaké jsou vaSe navrhy na zménu?
* S kym a v jaké intenzit¢ spolupracujete?

* Popiste, jak spoluprace probiha.

* Jaké limity vidite ve spolupraci?

* (o vas na praci bavi a co vam tato prace piinasi?

» Jak jste spokojeni s pracovnimi podminkami?

» Jak jste spokojeni s benefity?

» Jak vyuzivate moznost vzdélavani?

* Jak hodnotite naro¢nost své prace?

» Jakeé jsou nejcastcjsi stresové faktory, s kterymi se pii vykonu prace setkdvate?
» Jaké by byly piipadné divody pro vas odchod z profese?

Provedené rozhovory byly nahrany na zaznamové zafizeni a poté doslovné
prepsany. Zandlové (in Novotna, Spacek, Stovitkova Jantulova; 2019, s. 347) uvadi, ze jiz
samotny piepis rozhovoru se da povazovat za prvni krok analyzy vysledkti vyzkumu. Dale
pak autorka definuje doslovny piepis neboli doslovnou transkripci za takovy zpusob
prepisu, kdy zachytime jen slova ze zaznamu, tedy skutecné lexikdlni prepis receného.
Zaznamenavame mluveny jazyk do psaného textu. SnazZime se zachytit nespisovné

i slangové vyrazy, gramatické chyby, prereknuti atd., ale ne mimoslovni projevy.

Doslovné piepisy jsem nasledné analyzoval pomoci otevieného kddovani, kdy jsem

pridéloval kédy celym vétam, odstavctim ¢i celym vétnym celkiim.

Béhem vyzkumu byla pouzita také technika zicastnéného pozorovéani. Gavora
(2000) uvadi, ze v prubéhu kvalitativniho vyzkumu by vyzkumnik mél zaznamenavat
témet vSe, co se ve sledované oblasti za sledované obdobi stane. Z poznamek, které
vzniknou béhem sledovani, si vyzkumnik sklada celkovy obraz o zkoumané situaci a snazi
se pritom vysvétlovat d€j z pohledu zkoumanych osob, nikoliv na zaklad¢é vlastniho
nazoru. Konkrétné¢ byl béhem vyzkumu sledovan pracovni proces informantti a jejich

prozivani sledovaného obdobi.
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5.4 Vyzkumny vzorek

Vysledny vyzkumny vzorek se sestaval ze 6 informantl. Vzhledem k povaze
vyzkumu byl vybér informantli zamérny. Informanti byli vybrdni na zdklad€ svého
pracovniho zafazeni ve vybrané zdravotnické organizaci. Jedna se o socidlni pracovniky
¢1 zdravotné socialni pracovniky krajské zdravotnické organizace, kterd neposkytuje své

sluzby na izemi hlavniho mésta Prahy.

Tento vybér vyzkumného vzorku popisuje Gavora (2000) jako vybér dostupny
a spatiuje tuto volbu jako ulehcujici, a to hlavné diky tomu, ze vyzkumnikovi usSetii Cas.
Dostupny vybér je de facto zacileni na nejblizsi prostfedi, ve kterém muze vyzkumnik
provést své Setfeni, a proto se neda toto Setfeni zobecniovat na jina prostfedi s podobnymi

charakteristickymi rysy.

Pivodni zamér byl spolupracovat se 7 informanty, ale jeden z informanti si svij
puvodni souhlas ke spolupraci na tomto vyzkumu rozmyslel. Dals§i informant, ktery
by spliioval podminky vybéru ke spolupraci, se béhem vyzkumu sice vyskytl, spoluprace

s nim vSak zah4ajena nebyla, protoze ptestal podminky spliiovat — odesSel z organizace.

VSech 6 spolupracujicich informantii vyzkumu splituje legislativni podminky
pro vykon socidlni prace ve zdravotnictvi. Jejich délka praxe v oboru socialni prace
se pohybuje od 8 do 39 let a kazdy z informantli ma pracovni zkuSenosti i Vv jiné
organizaci. Nejniz$i dosazené vzdélani informanth bylo stfedoSkolské vzdélani zakoncené
maturitou, nejvyS$$i dosazené vzdélani pak ukoncené vysokoSkolské vzdélani
v bakalafském studiu. Kazdy z dotazovanych informanti plisobi v organizaci na hlavni

pracovni pomer.

5.5 [Etické aspekty vyzkumu
Hendl (2005) uvadi, Ze etickym otazkam by pii spolecenskovédnim vyzkumu mél
byt vénovan zvlastni diraz. Vyzkumnik by se predevsim mél vénovat otazkam soukromi,

emocniho bezpeci, informovaného souhlasu ¢i anonymity.

Pied zahajenim samotného vyzkumu byla s pozadavkem na provedeni vyzkumu
oslovena vybrana organizace. Konkrétné bylo emailem osloveno vedeni persondlniho

oddéleni zdravotnického zatfizeni, které s provedenim vyzkumu v zafizeni souhlasilo.
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Zminované oddéleni obdrzelo informace o zdméru vyzkumu, zpiisobu vybéru informantt
¢i zpusobu provedeni vyzkumu. Korespondence s personalnim oddélenim a vyjadieni

souhlasu k provedeni vyzkumu neni z divodu zajisténi anonymity soucasti této prace.

Kazdy z vybranych informantt byl pted zah4jenim samotného vyzkumu jednotlivé
osloven s dotazem, zda by mél zajem vyzkumu se ucastnit. VSichni osloveni informanti
zpocatku souhlasili s tcasti na vyzkumu a individualné jsme si domlouvali mozné terminy
rozhovort a zplsoby jejich provedeni Domluvit si terminy rozhovort se povedlo se vSemi
7 pivodné vybranymi informanty, jeden z informantl se vSak tésné¢ pfed smluvenym
terminem vyzkumu telefonicky omluvil vzhledem k obavam tykajicich se moznych dopadi
svych odpovédi na jeho pracovni vztahy a zafazeni. Tyto obavy jsem se snazil
potencialnimu informantovi vyvratit zaru¢enim jeho anonymity pfi zveiejnéni vysledkl
vyzkumu a soukromi pfi rozhovoru, avsak jeho odmitavy postoj ke spolupraci na vyzkumu
se mi nepodafilo zvratit. Béhem tohoto telefonického rozhovoru, ktery trval pfes 20 minut,
mi informant nevédomé& zodpoveédél téméf vSechny otazky, které jsou obsazeny
v polostrukturovaném rozhovoru. Odpovédi sice vyrazn€ dokresluji vysledky vyzkumu,
nybrz se domnivam, Ze jejich zvefejnéni by bylo proti vSem etickym zasaddm
spolecenskovédniho vyzkumu. Potencialni informant byl totiz na zavér naseho rozhovoru
ujistén o skutecnosti, ze probéhnuvsi hovor nebyl nahrdvan a sdélené informace nebudou
v ramci vyzkumu uveiejnény. Z vyse uvedenych divoda a po konzultaci s vedoucim této

préace jsem se rozhodl jeho odpovédi ve vyzkumu nezvetejnit.

Ostatni informanti byli pfed zahajenim samotného vyzkumu informovani o ucelu
a prub¢hu vyzkumu. Zaroven byli ubezpeceni o dodrZzeni anonymity v prabehu rozhovoru
1 po jeho skonceni skonceni. Déle byli informovani o nahravéani rozhovoru na zdznamové
zafizeni. VSichni zGcastnéni informanti ndsledné¢ vyslovili souhlas se zpracovanim
a nahravanim jejich odpovédi. Informovany souhlas je vyiféen kazdym informantem
na prislu§né nahravce. Tento postup povazuji za dostateny, proto jsem jiz nevolil formu

pisemného informovaného souhlasu.

Rozhovory s informanty probihaly jednotlivé, v individualné pfedem sjednanych
terminech. Kazdého rozhovoru se ucastnil pouze informant a vyzkumnik,

a to v samostatnych prostorach, kde nehrozilo, ze by rozhovor byl vyslechnut dalsi osobou.
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Kazdy informant byl pied rozhovorem ubezpecen, Ze se nejednd o védomostni typ
otazek a jeho odpovédi nebudou hodnoceny ani jako dobré, ani jako Spatné. Zaroven jsem
kazdého z dotazovanych ujistil, Ze nemusi znat odpovédi na vSechny otazky, ptipadné
pokud nebude chtit na nékterou z vyslovenych otazek odpovédet, je to jeho rozhodnuti,
které budu respektovat. Kazdy z informanti mél moznost se dotdzat na smysl polozené

otazky nebo mohl pozadat o ptreformulovani dotazu.

Informanti méli dostatek Casu na zodpovézeni otdzky, nikdo z nich nebyl
pferusovan ¢i upozoriiovan na dobu, kterou si nechdvéa pro podani odpovédi. Vyzkumnik
se k informantim snazil pfistupovat v duchu piistupu zaméteného na cloveéka, také

znamého jako PCA.

Vzhledem k zajisteni vétsi pravdépodobnosti anonymizace uzkého vybéru
informantt v celé praci neuvadim konkrétni ndzev organizace. Podle mého nazoru identita

organizace nijak zasadn¢ nepftispiva k pochopeni problematiky a zjisténych poznatkd.

Déle v textu vétSinou nespecifikuji pracovni zkuSenosti, délku praxe, presné
pracovni zafazeni, misto vykonu prace ¢i dosazené vzdélani jednotlivych informanti. Tyto
informace nejsou uvadény, predevSim protoze jejich uvedeni by mohlo napomoci
k odhaleni identity informantl. Pokud je naptiklad uvedeno pracovni zafazeni, povazuji
zvetejnéné informace, z pohledu informanta, za bezpecné a dokreslujici zjiSténé
skutecnosti. Piisobeni a vztahy jednotlivych informantid jiz byly naznaceny v pfedchozim
textu a jejich hlubsi rozbor neni vzhledem k cilim prace natolik relevantni, aby jejich
zvetejnéni ohrozilo anonymitu informantl. Zaroven v celém textu nejsou pouzita Zadna
jména. Nize v textu, zabyvajicim se interpretaci ziskanych dat, pouzivdm pro informanty
oznaceni slozené z pismene I (pocateni pismeno terminu informant) a ¢islice 1-6 (pocet
ucastnikli vyzkumu), kdy citace informantli nejsou pfifazované dle skutecnosti,

a to za ucelem udrZeni anonymity kazdého ucastnika vyzkumu.

5.6 Pozicionalita vyzkumnika

Zde je na misté uvést, ze v organizaci, v niz byl vyzkum provadén, jsem 6 let
pracoval na pozici socialniho pracovnika jednoho z neakutnich oddéleni tohoto
zdravotnického zatizeni, a to i v prib¢hu vyzkumu. Diky tomu jsem mél snadnéj$i pistup

k ziskani svych informantt.
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Byl to jiz druhy vyzkum, ktery jsem v organizaci provadél. Prvni vyzkum byl
realizovan v rdmci mého bakalarského studia a byl zaméten na pracovni naplil socidlnich
pracovniku ve zdravotnictvi. Tohoto vyzkumu se tcastnila polovina nynéjSich informant.
Tato piedchozi zkuSenost napomohla bezproblémové spolupraci. VysSe zminénd polovina
respondentli mi jako vyzkumnikovi jiz na zdklad¢ nabyté zkuSenosti divétovala, tudiz
jsem je nemusel slozité presvédcovat k ucasti na vyzkumu. Se vSemi informanty se osobné
znam, proto ani zbyvajici 3 kolegy nebylo tézké presvédcit ke spolupraci, a rozhovory byly

vedeny v pratelském duchu.

Jsem si védom toho, ze tento vztah s informanty muze mit vliv na vysledky
vyzkumu. Nikdo z ucastnikli vyzkumu nebyl v organizacni struktuie zafazen pod mé pfimé
vedeni, tudiz nebyl divod obavat se, Zze za vyiCeni svych nazort by z mé strany mohl

nasledovat n¢jaky postih pro doty¢ného informanta.

Kazdy z kolegl ucastnici se vyzkumu byl zaroven jiz pired zahajenim rozhovori
informovéan o mém rozvazani pracovniho vztahu s organizaci. Myslim si, Ze tato informace
mohla byt pro nékteré informanty podstatnd. Nevidéli ve mné konkurenci, ktera by jejich

odpovédi mohla vyuzit napiiklad ve svlij profesni prospéch.

Dale si uvédomuji, Ze ma znalost prostfedi a informanti mohla byt do jisté miry
limitujici. Tim, ze s Uc€astniky mluvime takzvan€ jednim jazykem a mame zkuSenosti
s fungovanim vybrané organizace, mohly n¢které informace bud’ zapadnout, a nebo nebyt
zminény. Tomu jsem se vSak snazil vyvarovat a dotazy pokladal tak, jako bych informanty
a organizaci znal jen minimalné. Timto zptisobem jsem k rozhovoriim pfistupoval z toho
divodu, abych z nich vytézil co mozna nejvice relevantnich informaci, které poskytuji

ptfesny obraz toho, jak se informanti ve své pracovni pozici citi.

5.7 Sbér dat

Samotny sbér dat probihal v terminu od 19. 3. do 6. 5. 2021. Délka sbéru dat byla
ovlivnéna moznostmi jednotlivych respondenti. Do tohoto obdobi se vyrazné promitla
také covidova situace, kdy jsme nékteré jiz naplanované terminy rozhovora s informanty
museli ménit. Uskutecnéni jednoho z rozhovori se nepovedlo dokonce tfikrat a vysel
az ¢tvrty pokus. NejcastéjSim divodem pro odklad byla nemoc informanta nebo

neoc¢ekavany pracovni ukol, ktery informant nemohl odlozit.
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Nejkratsi rozhovor trval 33 minut a 35 sekund, nejdelsi pak 43 minut a 42 sekund.
P&t rozhovorti bylo vedeno osobn¢, a to v prostorach, které si zvolili sami informanti.
VétSinou se jednalo o kancelafe informanti, v jednom piipad¢ to byla prazdna spolecenska

mistnost oddéleni. Jeden rozhovor na zadost informanta probihal telefonicky.

Informanti nebyli pfedem seznameni se scénafem rozhovoru, pouze méli informace

o hlavnim tématu vyzkumu.

Vsechny rozhovory byly nahravany pies mobilni telefon. Béhem rozhovort jsem
si s védomim informantii délal poznamky, které poslouzily k prvnimu rozttidéni ziskanych
informaci. Nahravky byly nasledné doslovné pfepsany a editovany pomoci online aplikace

Beey.io, provozované spole¢nosti NEWTON Technologies.

Zadny z Géastnikll vyzkumu nemél zpétné potiebu poskytnuté informace pozménit

¢i doplnit.

58



6 Interpretace zjiSténych dat

V této kapitole budou interpretovana ziskané data z uskuteénénych rozhovori. Data
interpretuji v logické posloupnosti tak, jak rozhovory probihaly, dle struktury popsané
v pfedchozi kapitole. Pro dokresleni celkového obrazu budou jednotlivé interpretace
doplnény o citace jednotlivych respondentli. Jak jiz bylo uvedeno, jedna se o doslovné
pfepisy, proto tyto Casti piimé feci uvadim v uvozovkach a kurzivou, véetné pfipadnych
gramatickych chyb ¢i slangovych vyrazti. Nékteré doslovné piepisy jsou pro lepsi

pochopeni myslenky informanta doplnény o poznamku autora.

6.1 Interpretace zjiSténych dat dle jednotlivych kategorii
Pozadavky na vzdélani

Informanti se v otdzce pozadavki na odborné vzdélani shoduji na tom,
ze pro vykon socialniho pracovnika ve zdravotnictvi je potiebné vysokoskolské vzdélani,
neni podle nich vSak nutné mit magisterské vzdélani. Jeden z informanta je presvédcen
o tom, Ze paklize pfichazi do zdravotnictvi ¢lovék vystudovany v oboru socidlni prace, mé¢l
by mit rozsitené¢ vzdélani o znalosti tykajici se zdravotnictvi a zdravovédy. Informant
by byl pro rozsifeni vzdé€lavacich osnov socialnich pracovnikli o vétsi Cast vénovanou
zdravotnickym tématim nebo by doporucoval piijimat pouze takové pracovniky, kteii maji
vystudovany vysokoskolsky obor zaméfeny pfimo na socidlni praci ve zdravotnictvi.
Vsichni informanti se zaroven shoduji, ze nejpfinosnéjsi a nenahraditelné jsou zkuSenosti
z ptimo vykonavané praxe.

»INo vzhledem k tomu, Ze je uprednostiiovany zdravotni vzdélani, tak bych moznd,
trosku jako pridala v tom zdravotnim u téch, co ted studujou tu Skolu spolu tak aby
opravdu studovali ne socialni zvlast' a potom se dodeélavali formou specializacniho studia,
ale aby to bylo uz primo jako v tom oboru, protoze pak je to pro né jako hrozné sloZity,
a myslim si, Ze, kdyz pokud se rozhodnou to délat, takze by méli jit rovnou na ten obor
zdravotné socialni - Pardubice, Hradec, nevim, kde to ty obory jsou, ale Ze to je jako
Jjednodussi pro ne, nez to dostudovavat za pochodu. No z tech, co tady pracuji treba jedna

kolegyné sama priznava, Ze jeji byt bakaldr tak na to zdravotni proste, tak je to pro
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ni velky problém. A kdyz uz se nekdo teda rozhodne primo pro to zdravotnictvi, tak by mel
hned na zacatku, vystudovat zdravotné socialni. Aby prosté to bylo pro néj pak

jednodussi. (I1)

wMyslim si, Ze je urcité dobry, kdyz ta vysoka skola k tomu je, ale nemyslim si...
Myslim si, Ze vzdelani urcité je Mariane diilezity, ale nemyslim si, Ze na tohleto musi byt
magisterskej titul uz z toho ditvodu, Ze si myslim, zZe nikdy to nebude tak ohodnoceny, jako
kdyz potom studujes na magistra psychologa, nebo jakykoliv jiny obor, Ze zatim nejsme
v Ceské republice tak docenény, Ze bysme se jim financné vyrovnali, Ze pokud nedélds
od srdicka a s laskou, tak si myslim, Ze to neni neni jako jakoby ty finance nejsou az takovy

za to jako to maji jiny profese magisterskyho titulu. To nesrovndavam s lékari, to je nékde

Jjinde.*“ (12)

»No, protoze to je prace s lidmi, tak ja si myslim, ze opravdu by clovék mél mit
minimalné to bakaldrské studium a urcité by mél mit to jako zdravotni... i tu sloZku
zdravotni i socialni, protoze pracujeme ve zdravotnickém zarizeni. Ta zdravotni slozka tam

je podle mé jako stézejni.* (13)

,JTak vzdélani je wrcité diilezity, ale myslim si, Ze nejvic mi dala praxe. Ze bez
ty praxe, kterou mdm, tak bych nemohla vykonavat jakoby treba tedko samostatné

pracovnika v nemocnici.* (14)

»Myslim si, Ze zdravotni sestra jako takova, by si méla dodélat vysokoskolsky
vzdeélani. Myslim si, Ze kurz uz jenom na socialniho pracovnika prosté nestaci nebo
na pracovnika v socialnich sluzbach. A co se tyka toho, jestli si myslim, Ze je potreba jesté
dalsi vzdelani. Tak, myslim si, Ze jo, protoze potom clovek vic vidi do téch ruznych zakouti
nebo specifik toho probléemu spis, kdyz znd i tu zdravotni jakoby stranku nez jenom
tu socialni. Ta socialni jedna véc, ale bez ty zdravotni se to v ty nemocnici prosté

neobejde.” (16)
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Zarazeni v ramci organizaéni struktury
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se pii odpovédi, jak sami pfiznali, zamotali. Jeden z informantli je organiza¢né zatazen
pfimo pod naméstkyni péce a piisobi na lizkach poskytujici akutni péci. Tento informant je
sice vedouci socialni sluzby, ale ve vyzkumu na to nebyl bran ztetel, protoze se nepovazuje

za pracovnika vrchnich sester, ale spiSe socialnich pracovnikd.

Ja si nemyslim, Ze to je srovnatelné. To si uplné nemyslim, oni maji jiny
kompetence veéci, tak bych si netroufla to jako srovnavat. Proto jsem jako vedouct

a ne uplné jako vrchni. Prosté to tak... asi bych to nedokdzala srovnat.* (15)

Dva informanti spadaji pod vedouciho socidlniho pracovnika oddéleni socialni
sluzby, kdy jeden z nich ptisobi na akutnich ltizkach a druhy pisobi na oddéleni neakutnim.
Dalsi dva informanti pasobi na oddélenich psychiatrického centra a jejich piimou
nadfizenou je vrchni sestra tohoto specializovaného centra. Posledni informant plsobi
na detasované¢ pobocce neakutniho oddéleni, které ma dvé budovy, na nichz zajistuje
komplexni péci. Tento informant je organiza¢né zafazen pod stani¢ni sestru jedné z budov.
Na tomto misté citim potfebu nastinit organogram organizace viz graf €. 1, tykajici se vyse
popsanych pracovnikli — naméstkyné péce, vrchnich sester, stani¢nich sester a socialnich

pracovniku.

Graf ¢. 1:
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»Ano, mam tady svoji nadrizenou, pracuje tam jesté druha kolegyné a v kancelari
jsem s kolegou... Pracuji tedy jako zdravotné socialni pracovnice v nemocnici na oddeleni

nasledné péce.” (16)

,Spadam pod vrchni sestru, organizacné teda. No a jsem zaméstnanec

nemocnice. “ (12)

,Jako pracuju jako na oddélent psychiatrie v multidisciplinarnim tymu, jo. Jsem
jeho soucasti, takzZe, pokud se néco resi s pacientem, tak se to resi za asistence lékare,
sestricky zdravotni, psychologa a mé. Pod vrchni sestrou oddéleni. To je moje nadrizend.
Viastne ty se zpovidam, kdyz potiebuju dovolenou, kdyz potrebuju proste, tak to vsechno

resim s vrchni sestrou, s primarem ne. “ (13)

Jsem umisténa pod stanicni sestrou jednoho ze dvou oddeleni. Pracuju vlastné

pro obé oddeleni. * (14)

Moznosti konzultace, opory, zpétné vazby

Touto c¢asti rozhovoru jsem se snazil zjistit, zda socidlni pracovnici pocituji
dostatek opory pfti vykonu své prace, zda a od koho se jim dostava adekvatni zpétné vazby
a také zda v pripadé potieby maji moznost ziskat odbornou konzultaci ¢i radu. Pé&t
informant odpovédélo, Ze dostatek zpétné vazby ziskavaji od ¢lentt multidisciplinarniho
tymu, ptipadné svych kolegl socialnich pracovnikd, ktefi jsou s nimi pfitomni na oddéleni.
Zaroven tito informanti berou ziskanou zpétnou vazbu jako velmi zddouci. Déle se shoduji,

ze pokud potiebuji ziskat nové informace z oboru, jsou schopni si je najit.

,Urcite, ale tak ja myslim, Ze to neni jenom o tom...o ty pozici v té socialni sluzby,
protoze clovek vetsinu pracovni doby travi na oddéleni. A zZe je pro mé tieba diilezita
i ta zpétna vazba jako ze strany persondlu na oddéleni, protozZe s téma v podstaté jednas
mozna ve stejnym rozsahu jako s tou kolegyni nebo s kolegy jinymi. Pro mé je jako mozna
pohybujes pomerné dost casu. Nemyslim si, Ze my jsme uplné jako kancelarsky lidi tady,
a zZe to neni jenom o tom kolegovi v té kanceladri, ale o téch vsech s kteryma denné jednas.*

(I5)
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»Velkou oporu a zpétnou vazbu od svého kolegy v kanceldri, na kteryho velmi
dam. Samoziejmé se teda casto radim i se svoji nadiizenou. Casto ji i kontaktuju. Jenom
proto, abych méla treba jistotu, zZe to delam spravné. A casto dam na svého kolegu, protoze
mad prevazné pravdu. Ma na to jiny ndhled, a vétsinou témér je vidy sprdavny.
Spolupracujeme tady i se zdravotnima sestiickama s lékaii s prednostou primarkou. Casto
ta zpétna vazba je treba s prednostou. Nekdy i s pani primarkou zalezi, ale zpétné vazby

vetsinou byvaji, a to kladné.* (12)

,»INo, zpétnou vazbu nam poskytuje pan primar. To v kazdym pripade, protoze ten
si, pokud se vam néco nepovede tak si servitky nebere. Jako jo, ne, je to vSecko v mezich

takovy jako velice solidni spoluprace. (11)

,Konzultujeme (mysleno s kolegyni socidlni pracovnici - poznamka autora),
protoze naSe prdce, jak ti Fikam navazuje, protoZe jeji pacienti prechdzeji na moje
oddeleni. Takze potom konzultujeme, jak dal pracovat s tim pacientem, co pro néj mizu

udelat, kdyz postoupi ke me na to oddeleni. Takze urcité musime spolupracovat. (13)

Jeden z dotazovanych socialnich pracovnikli by zaroven uvital setkavani mezi
ostatnimi socidlnimi pracovniky, kteti pracuji v jinych zdravotnickych zafizenich v ramci
Ceské republiky. Se setkdvanim jiZ ma z minulosti zkuSenosti a ocenil pfedev§im moZnost

sdileni zkuSenosti z praxe.

wIrosku mé tady chybi takova ta co... DFive to tady jako bylo, Ze jsem jezdili
do ty Prahy tim na ty na ty pravidelny setkani téch socialnich vlastné ty asociace zdravotné
socialnich pracovnikii. Tak to ted’ mé docela jako chybi. To si myslim, Ze byla dobrad véc,
protoZe tam si pravé mél moznost srovndni s jinymi zarizenimi, a to mé tady docela chybi,
no. To jako urcité jo. Ze tady se§ zamérenej pordd jen na to svoje a nemds moznost jako
srovnani. A to si myslim, ze jako je...Takze to bych urcité jako podporila, kdyby se to znovu

vratilo a ta ¢innost by jela znovu.* (16)
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Jeden z informantt je sice spokojen se zpétnou vazbou, nikoliv vSak s podporou
ze strany pfimého vedeni. Informant ma dojem, Ze podpora je mu dostate¢né poskytovéna,
v rdmci externich vztahi, napiiklad pii konfliktnich situacich s pacientem, ale neni

mu dostate¢né poskytovana pfi feseni internich vztahii na pracovisti.

,»Uprimné kdybych rekla, Ze ze strany vedeni na 100 % silna podpora, tak neni.
To zdlezi hodné na situaci. Je tady jista kolegyné, ktera je, ktera si pripada, Ze lepsi. Jako

na 100 % neni silna podpora ze strany vedeni.* (16)

Jeden z informanti vyzkumu se ke zpétné vazb¢é nevyjadiuje, avSak je nespokojen
s oporou ze strany svych ptfimych nadiizenych. M4 dojem, Ze préci socialnich pracovnikil
neuznavaji a tudiz je jeho prace piehlizena. Jedinou oporu citi v osobé
spolupracujiciho lékafe. Déle informant zminuje absenci kolegy socidlniho pracovnika,

se kterym by mohl konzultovat své pracovni postupy.

,Oni prosté prdci socialniho pracovnika neuzndvaji. Podle mého ndzoru. Ony
prosté videj jenom jenom jediny, co, Ze kdyz tady nékdo odejde domii. Jinak si myslej,
Ze tam nic nedeélam. To je miij pocit jako od nich. Jo, zZe proste kdyz ja tam prijdu a néco
po sestrickach chci, tak ta stanicni prosté jako prakticky, Ze je pomalu jako zdrzuju
ty sestry. Jo pritom je to prosté platny, ja to od téch sestricek potrebuju védét jako proto
tam jsem, Ze jo. Mé zajima, ptam se jich na to. Takze jakoby ten pocit jakoby z toho, z téch
sester prosté dobrej neni, z téch stanicnich a hlavni. Primo z tymu na oddéleni nemam
prakticky nikoho, kromé teda lékare. Ted tam mam prosté lékare, kterej proste, s kterym
seda jako konzultovat spoustu i téch socialnich veci. Jinak co se vezme v ramci cely
nemocnice, tak samoziejmé otravuju svyma problémama jiny socialni pracovniky,

po telefonu. Protoze osobné nemam Sanci se s nima néjak sejit.* (14)

Spokojenost se zarazenim v organizacni strukture

Celkem pfirozen¢ na predchozi otdzky navazovala ta o spokojenosti socialnich
pracovnikl s jejich soufasnym zafazenim v ramci organizacni struktury. Ctyfi informanti

jsou se svym zafazenim v ramci organizacni struktury bez vyhrady spokojeni.
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»Jd jsem se svoji praci spokojend nebo se svym postavenim. Asi bych nic

nemenila.* (16)
»Vwhovuje. Naprosto.“ (12)
Lurcite.* (15)

,,Naopak (na dotaz, zda by informant nemél byt napf. zafazen v organizacni
struktuie oddéleni socialnich sluzeb — pozn. autora). Ja si myslim, Ze to takhle je dobre
Jjako udélany, protoze my jsme prosté uplné... Ja nevim, jak to rict, ale to je uplné néco

Jjiného nez zbytek nemocnice. “ (13)

Jeden informant je spokojen se svym zafazenim v organizacni struktufe, avSak
nechépe, pro¢ socidlni pracovnici psychiatrickych oddéleni nejsou zatazeni ve struktute
oddéleni socialnich sluzeb.

LWtruktura té socidlni sluzby je tady uz mnoho let tak zvlastné nastavena. Kdy teda
2 pracovnici jsou na nasledné péci. Pro akutni liuZka jsou 2 pracovnici. A pro mé cely Zivot
nesmysine samostatné 2 socialni...drive to byla 1, ted’ teda ve dvojici taky i na té na tom
oddeleni psychiatrie, které nevim, ne, nerozumim tomu od samého zacatku. Nevim proc
nespadaji pod vedouci socidlni sluzby, kdyz jsou vlastné. Jsme na stejny urovni, Ze jo.
Jenom je to prosté takovy oddéleni, ktery asi to nema potiebu uplné ménit, ale mné
to od samého zacatku tohle prijde jako tady...Co jsem tady nastoupila, tak jsem tomu nikdy
nerozumeéla. Kdyz tady je sit’ socialni sluzby pro jednu organizaci, pro¢ by neméli vsichni
spadat pod jednoho vedouciho? Je to logicky prece, Ze jo. Pro¢ oni stojej vidycky jako

samostatné nebo nemaji jako.* (14)

Zaroven vSak nevidi divod, pro¢ by méli pod oddéleni socidlnich sluzeb spadat

socialni pracovnici z detasovanych pracovist.

»Nemyslim si, Ze psychiatry je detasované pracoviste. Pro mé je detasované
pracoviste T a F (pracovisté v jinym méstech nez sidli organizace — pozn. autora) v tuhle
chvili. A tam se prizndm, Ze si myslim, Ze je rozumny, kdyz ty socialni pracovnici spadaji
tam pod jejich hlavni sestru nebo vrchni sestru, protoze jsou to prosté uz odloucena
pracoviste a uplné je nelze prosté michat nebo kombinovat tady s nasi praci, protoze

to pracoviste kazdy ma svoje.* (14)
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Jeden z informantl neni se svym zatazenim spokojeny. Ma pocit, ze prave kvili
stdvajicimu zafazeni v organizacni struktufe nemd dostatek podpory od svych pfimych
nadiizenych. Navrhuje feSeni, které by z jeho pohledu pomohlo situaci, zaroven vSak
pfizndva obavu z toho, Ze se v budoucnu jeho postaveni nezméni, protoZze nema kolem

sebe vhodnou koalici k prosazeni pozadované zmény.

,Ja si myslim, ze by méla byt zarazena tak, abych byla socidlni pracovnik
pro celou tu nemocnici pro celou oblast, protoze viastné neni jenom to oddéleni, pod
kterym ja jsem. Pracuji i proto druhy oddéleni, volaji mi z ambulanci. Jo, kdyz prosté
je néjakej problém, néco nékdo potrebuje v té nemocnici, jak pracovniho tak treba jako
i soukromyho, kdyz maj prosté nejakej problem, s kterym by potrebovali poradit, tak jakoze
nejsem jenom proto jedno oddéleni. Jsem jako pro vSechny a myslim si, Ze bych méla byt
teda zarazena tak jako néjak neutrdlné jakoby prosté ne pod konkrétnim oddélenim.
Ja si myslim, Ze minimalné pod hlavni sestru. Ne-li nékam jako vejs, ale ja tam vejs
uz nevim, jak tam hierarchie je. Nevim, kdo jako, kam by se dalo jakoby. Prosté rozhoduje
o mné nekdo, kdo prosté absolutné o mi praci treba nic nevi, jo, tak jako i treba pod
néjakyho jinyho socialniho pracovnika jakoby jo, ale proste... Prijde mi prosté jako
zdravotni sestra mi prosté prijde silné neprakticky. Ne samoziejmé to by byla jako jedina
cesta, ale myslim si, Ze tam neni jediny spojenec jako v mém pripadeé. Jo, protoze tém
doktorum je to asi taky jedno jo, Ze ten socidalni a ma néjaky problémy. To je jako jeho
problém, né toho doktora. Doktor po nem néco chce, socialni to udela. A ze jo jakoby jeho
uplné nezajima, jakoby néjaky to dalsi pozadi, co tam ten socialni pracovnik musi treba

jako snaset nebo zazivat. “ (I11)

SloZeni multidisciplinarniho tymu

Dalsi ¢ast rozhovoru méla za ukol zjistit, s kym socialni pracovnici v ramci své
organizace nejCastéji spolupracuji. Zaroven také méla zodpoveédét, zda se informanti citi
jako soucast multidisciplindrniho tymu. VSichni se jednotné shoduji na faktu,
ze do multidisciplinarniho tymu v ramci jejich oddéleni patii. Dale jsou informanti téméf
za jedno v tom kdo dalsi patii do tohoto tymu, a nikdo z oslovenych nenavrhuje zménu

sloZeni multidisciplinarniho tymu.
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» kazdym. Od sekretarky, pres kolegyni, pres vSechny sestry az po primdre
a vrchni. PricemZz musim 7ict, Ze u nds ten kolektiv je velice dobre vyladény. Primar

si vybira velice dobry odborniky, lékare. Je to mlady kolektiv.*“ (11)

»wAno, pracuji nebo spolupracuji se zdravotnim persondlem, to jsou zdravotni
sestricky, oSetfovatelé a sanitari. Casto toho pacienta znaji lépe nez lékar. Pak tady jsou
samozrejmé lékari. Pan prednosta pani primarka, vrchni sestra, rehabilitacni pracovnici.
Takze opravdu se vsemi. Kazdy na to ma jiny nahled, rehabilitacni sestra treba rekne,
Ze pacient je spolupracujici v ramci moznosti. Zdravotni persondl tieba rekne, Ze pacient
je uplné pasivni. Lékar to taky vidi, kazdy lékar ma jiny nazor* (13)

»No, tak uz nikdo jinej tam neni (informant se jiz jednou tématu sloZeni
multidisciplinarniho tymu dotkl, nyni nasledovala snaha o rekapitulaci — pozn. autora),
tak jako je tam lékar, je tam psycholog, socidalni pracovnik a zdravotni sestra, vétsinou

psychiatricka. “ (12)

»INo tak. Prvoradé lékar primdr a zdravotni sestricky a v neposledni radeé
i osetiovatelky nebo ten nizsi persondl. Jo, zapomnéla jsem jesSté na rehabilitacni

pracovniky.* (I5)

»lak od téch nejzdkladnéjsich, to znamena oSetiujici persondal - sestry a lékari.
Obcas vyjimecné logoped, dietni sestra, kdyz je potreba a samozrejmé rehabilitacni. Pak
mame psychologa, protoZe jsou pacienti, s kteryma se opravdu musi jednat o néjakych

konzultaci, jak na toho pacienta, tak i s psychologem.* (16)

wpoluprdce probiha se vSemi vietne lékari, vietné sester, véetné oSetrovatelek,
véetné uklizecek. Takze gro jsou urcité zdravotni sestry. Komunikace se zdravotni sestrou,

ktera z mého pohledu zna pacienta casto lépe nez osetiujici lékar** (14)

Pribéh spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu

Po vyctu €lentt multidisciplindrniho tymu mé zajimal zptsob, jakym tento tym
spolupracuje. Jestli maji pravidelné aktivity, kdy mohou probirat potfebnd témata, ptipadné
jak cCasto se takto schazeji. Zptisoby spoluprace se lisi dle jednotlivych pracovist.

Napftiklad hlavnim rozdilem mezi socidlnimi pracovniky pracujicich na akutnich
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a naslednych odd¢lenich je ten, Ze pracovnici akutnich oddéleni se neucasti Zadnych
spole¢nych aktivit odd¢€leni, jako jsou naptiklad 1ékatské vizity ¢i ranni hlaSeni. Pracovnici
psychiatrického oddéleni, at’ uz akutnich ¢i naslednych luzek, se spolecnych aktivit také
ucastni.

Informanti, ktefi se ucastni vySe zminénych pravidelnych spolecnych aktivit
multidisciplinarniho tymu, maji tuto moznost zpravidla kazdy den na rannim hlaseni. Toto
hlaseni muzeme chapat jako poradu nad nové vzniklymi situacemi tykajicich se bud’
pacientl zdravotnického zatizeni, nebo jeho chodu. Déle jsou tito informanti pfitomni
1ékarskym vizitdm, které se nékdy nazyvaji jako velké, pticemz se pfi nich probira kazdy
pacient doty¢ného odd¢leni.

~Kazdé utery, to co zjistim, co udélam, co hodlam délat, prezentuju na poradeé nad
chorobopisy nez jdeme na velkou vizitu a kazdé rano zahajujeme poradou u primare, kde
delam totez. To je pred vizitou (mysleno porada nad chorobopisy — pozn. autora), ale kazdé
rano to, co je akutni a co je potieba resit ten den, nebo co nejdrive. (I11)

»Rano se vidime na rannim hldseni, ktery probihd mezi osmou devatou hodinou,
vlastné je setkani s prednostou primarkou vrchni sestrou lékari my a ve stiedu k tomu byva
navic fyzioterapeut nebo stanicni sestra rehabilitacnich pracovnikii. Setkavame se kazdy
den veétsinou rano nebo v dopolednich hodinach, pak po velkych vizitach (nad ramec

rannich hlaSeni — pozn. autora).* (I4).

»lak kazdy den je sedanek s primdrem s oSetiujicim lékarem a se stanicni a vrchni
- hlavni sestrou. To probiha jakoby kazdy den. S téma sestrickama a to tam je individudalni,
tam neni Zadna schuizka na téch oddeélenich nebo néco tam je to vidycky prosté kdyz néco

potrebuju, tak si tam zajdu a vyridim si to. “ (16)

»Kazdy den se schazime v 8.30 na oddeéleni. U tabule, kde mame vlastne jména,
rodny cisla, diagnozy pacientii a postupné si kazdy den, kazdyho pacienta v tomhle tom
tymu, jak jsem rekla, probirame a rekneme si, co by bylo potieba v tom dni s tim ¢lovékem
resit. Coz se to den ode dne meni, Ze jo, protoze zdleZi na tom, jak ten zdravotni stav toho
pacienta dovoluje, takze to vilastné resime kazdy den na sesterné. Tak my to resime pokazdy

o velky vizité Mariane, pokazdy ano. To je kazdy tyden. Jedno dopoledne straveny
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i s panem primarem, s vrchni sestrou, stanicni sestrou, kde se ten tym rozroste o tady
ty osoby a resime potom samozirejmé na velky vizite. Ale to je jednou tydné v tomhletom

poctu, ale denné potom v tom, jak jsem rikala.” (12)

Jak jiz bylo vySe popsano, informanti na akutnich oddélenich nemaji nastavena
pravidelnd setkani, kdy by se v ramci multidisciplinarniho tymu schéazeli a probirali
potieby pacienti nebo nové vzniklé situace. Jejich spoluprace je nahodila a dle aktualnich
potieb, at' uz ze strany Iékafe, socidlnich pracovnikii, pacienta ¢i oSetfovatelského

personalu.

wJsou... Jsme si navzajem k dispozici v podstaté kdykoliv behem dne, kdyz nékdo
z nds néco potiebuje, tak se prosté oslovime. Neni to ani v Zadnym objednacim terminu.
Ani mé si neobjednavaji v néjakym systému a je to vétsinou tak, jak kdo potiebuje z nas.
To by, ale v ramci nemocnice nebylo mozné (myslena pravidelna tcast na spole¢nych
aktivitdich tymu — pozn. autora). Pro ty vSechny akutni lizka, to by ani nebylo technicky

proveditelny. (15)

,wurcité pravidelny setkani ne. Je to o tom béznym kontaktu, které je zaloZeno
na objednani (telefonicky — pozn. autora) socialniho Setreni. Kdyz jdu za sestrou, tak resim
pacienta, neresim miyj problém, sestry problém, problém néjaky chodu oddéleni,
ale bavime se cilené o probléemu toho pacienta. A takZe nemdame tu urcité Zadnou asi

strukturu.* (13)

Limity spoluprace multidisciplinarniho tymu

Nasledujici kategorie opét pfirozené navazuje na tu ptedchozi. Zajimalo mé, zda
nastavena spoluprace funguje, pfipadné jaké limity spoluprace informanti shledavaji a jaka
feSeni by piipadné navrhovali pro zlepSeni této multidisciplindrni spoluprace.

Dva informanti jsou s nastavenou spolupraci multidisciplinarniho tymu spokojeni
a nic by na zptisobu spoluprace neménili. Vyhovuje jim nejen to, Ze maji spole¢ny prostor

pro setkavani se s ostatnimi ¢leny tymu, ale také format téchto setkani.
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~Ja si myslim, Ze ted je to uplné vyhovujici. Co jsme jakoby presli na tohle

to, Ze se schdzime i v tom menSim tymu jakoby vylozené na tom oddéleni, tak je to uplné

perfektni, protoze opravdu tam se referuje kazdy den o kazdém cloveku a mas tu sanci

prosté odchytit i toho oSetrujiciho lékare. Nemusis cekat, kdy nema zrovna pohovor

s rodinou nebo proste, kdy nepise propoustéci zpravy nebo denni dekurzy. Vis co, tohleto

bylo casto ten problém, zZe jsme prosté se nedockali toho casu od toho oSetrujiciho lékare,

protoze byl zaneprazdnénej a tedko diky tomu, Ze se takhle rano sejdeme, tak mame jako
vetsi Sanci si to hned na tom misté vSechno Fict a poresit.* (I1)

, Tady to je, si myslim, velice dobre zorganizované. Kazdy si tam rekne svoje.

Meé tesi to, Ze se muj ndazor v potaz jako velice casto, Ze ted koneckoncii to prindsi doba,

no.“ (I3)

Dalsi tfi informanti vidi problémy spoluprace predevsim v komunikaci s ostatnimi
Cleny tymu. Ve vétsing€ pripadl se jednd o problematickou komunikaci s 1ékafi. Informanti
si naptiklad stézuji na jazykové bariéry s lékati zahrani¢niho pivodu nebo nezastizitelnost
oSetfujicich 1¢€kafti. Popsané situace informantim piipadaji z jejich pozice spiSe

nezmeénitelné.

LU stalych lékaru je to vetsinou stejny domnivaji se, Ze pacienta znaji nejlépe
a jsou v kontaktu s rodinou. Stali lékari se domnivaji, Ze své pacienty znaji nejlépe, takze
vétsinou ani konzultovat nic nechtéji. Resi se vlastné pacient v té dobé, kdyz se resi
planované propusténi. Pokud to jsou tzv. stazisté, tak ty zajem vétSinou maji, ty chtéji
planovat, resit pacienta, zndt zdravotni nebo znat socialni situaci a jak to bude dal. Kdyz
to reknu sama za sebe v tuhletu chvili, tak lékar vetsinou nema cas, moc informace nechce
vedet. Zajima ho pouze propusténi, kdy bylo vyjednano s rodinu. Aktivita ze strany
stavajicich lékaru je takova, ze podle mé jim je uplné jedno, co bude, hlavné Ze to bude
za né vyreSeno. Lékar sam se nezajimd, jestli bude schiizka v 9 v 10. Je jim to jedno.
Néjaka motivace lékare? Novy prisun? Nedokdzu uplné odpovedet. (odpovédi na dotaz:
Co by danou situaci mohlo zménit? - pozn. autora). Podle mé v tuhle chvili tady jsou lékari
vyhoreli. Je tady mlady lékar, ktery se domniva, ze jako muz tomu da tady asi jiny smer.

Jsou tady prevazné i cizinci, je tady komunikacni bariéra. 1 z oSetrujicich lékarek
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je dlouhodobé vyhoreld a s ni neni mozny nastavit néjaky novy smer néco nového.
Komunikacni bariéra je pomérné velkda. Casto si nerozumime, nerozumi s rodinami

s personalem. Maji svoji pravdu. “ (16)

»My spis mame problém s tim, Ze se lékari hrozné stiidaj. Takze v tom je jako
problém, ale to je neosetritelna. Proste, kdyz by se na tom oddéleni, jako je treba
na nasledné péci, byl porad néjaky kmenovy lékar, ktery tam je porad a kdyz se tam na néj
obraceji, tak je to asi jednodussi, nez kdyz se ty lékari po mésici stridaji. Ale jinak asi
v zasade ne. Ne vidycky ten vedouci lékar, zase vi o vsem. Do té miry, do které
to potiebuju ja védet. On vi, zZe tam ten pacient je. On Vi, Ze je tam s nécim, ale takovy
ty podrobnéjsi véci, které uz potom rozebiram s tim oSetrujicim bezprostiedné, tak o tom
uz nemusi byt uplné informovany. To asi neni v jeho silach, aby, aby o kazdym vedel
vSechno, co bysme potiebovali.  Nikdy nikdo  nenavrhnul néco  jiného,
Ze by mu to nevyhovovalo tak. Jestli by to mohl udélat jinak, Ze mu to takhle nevyhovuje,

a ze by chteéli néco jinyho.* (12)

nwlady casto objednavaji socialni Setreni sestry, moznd v dobré vire nerikam,
Ze vSechno je Spatné, ale je to o tom, zZe pak vlastné...Ja to delam celej Zivot tak, Ze pak
samoziejmé oslovim lékare predtim nez oslovim rodinu tak chci mluvit s doktorem. A ten
doktor ted’ v posledni dobé casto o tom ani nevi, Ze to socialni Setieni je objednany a casto
je prekvapen. Bohuzel i casto je to o tom, Ze uz treba v tom mezidobi on uz davno s tou
rodinou komunikuje, neni tam Zadny probléem, takze meé...takZe vlastné on to socidlni
Setieni stopne s tim, Ze se kdyztak domluvime, kdyz by byla néjaka zména. To ted’ se tady
tak trosku rozsirilo, ale Fikam tieba to ty sestricky mysli v dobré vire pri prijeti, tak uz taky

maji néjaké zkusenosti. Neni to ted uplné ojedinély, trosku mé to vadi. * (15)

Jeden informant vidi problém ptedev§im ve sloZeni tymu, ktery se ucastni
pravidelnych dennich hlaSeni. M4 dojem, Ze zména sloZeni by napomohla k piedavani

relevantnéjSich informaci o déni na oddéleni a o pacientech daného odd¢lent.

»INo, tak ja chapu, tu ranni poradu, to je spis tak podle mé jako pro ty lékare pro

lékar plus denni sestricka, ktera tam pracuje. Nez ta stanicni. Ta stanicni mi viastné nic
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nedava, kdezto, kdyz se ta schiizka prosté jakoby s tou sestrou, kterd je tam od pondell
do patka a lékar, tak si myslim, Ze by se dalo resit jakoby spoustu véci pri ty schiizce
konkrétni. A prosté byli by ty 3 lidi, ktery by védéli presné co se déje a bylo by to prosté
jako podle mé... Ta komunikace jakoby snazsi, prehlednéjsi si myslim ja. Jo, v pohode

Jjako.* (14)

Motivace informanti
Odpoveédi informantti na otazky zaméfené na jejich motivaci mé osobné velmi
zajimaly. Byl jsem zvédavy na divody, které nékteré informanty 1 po 30 letech jejich praxe
dale motivuji v pracovnim nasazeni. Dostalo se mi od vSech informantl téméf shodnych
odpovédi. Informanti se shodovali v tom, Ze nejvetSi motivaci je pro né spoluprace
s pacientem/klientem, a to predevsim takova, ktera ptfinasi pozitivni vysledek pro daného
pacientka/klienta a jeho rodinu. Jeden z informantii pfiznava, ze prace socidlniho
pracovnika je pro n€ho zivotni népln a neumi si predstavit, ze by odesel z praxe.
»lak mé ta prace bavi, to neni o tom, Ze by mé ta prace nebavila. Proto to délam,
protoze chci tem lidem pomahat. Vidim tam jakoby ty uspéchy raduju se z toho, ze se ty lidi
podari dostat treba do néjakyho domova senioru nebo prosté s tema rodinama, kdyz
se podari vymyslet, jestli Ze se ten clovek miize vratit. Pro mé ta prace jako smysl ma, ale

md to i tu druhou stranku.* (11)

»INo takhle, ja mam... to mam cely Zivot postaveny tak, ze pomdahdam cloveku, ktery
tu pomoc potrebuje. No, takze tam jako clovek zaméruje nejvice toho svyho zapalu a toho
zaujeti. Ja to mam uplné vnitiné nastaveny smerem k onkologickym pacientiim. Protoze
ja jsem na té onkologii pracovala, zZe tam ta prace ma néjaky smysl. Takze urcité prvotné
pomoc cloveku, ktery se dostal do situace, kdy tu pomoc potrebuje a je za ni vdécnej a...
Tam vidim smysl té prace. Urcite ne tam, kde ti ve findle ta prace prijde jako nesmysina,
zbytecna. Komu jinymu pomoc nez clovéeku, ktery je nemocny a nemdm moznost si treba

tu situaci osetrit sam. (15)
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»Motivuje mé to, kdyz se pacient vrati zpatky domii. Pro mé je uspéch to, Ze, proste
komunikuje, funguje rodina ma zdjem resi to. Jakykoliv navrat pacienta zpatky domii
je pro mé velky uspéch, i kdyz se treba podari umistit do domova pro seniory, i to je pro
mé velkou motivaci. Rada komunikuji s lidmi. Tady ta prdce ta komunikace ten kontakt

s temi lidmi a ucta ke starym lidem je pro mé silny motor. “ (13)

»Mé nejvic napliuje, Ze miizu néjakym zpiisobem tém lidem pomoct, Ze jim dokdzu
nejak po ty socialni strance...To, kdyz ne vyresit, tak aspon néjak narovnat, nékam je vist,
poradit jim. A prosté kdyz odtud odchdzeji a jsou po strance zdravotni néjakym zpiisobem
zastabilizovany, Ze neprijdou domu a nevyvali se na né dalsich 1 000 000 problémii
socialnich, ktery se celou dobu neresily. Nikdo se tim nezabyval, ale naopak uz védi,
co, jak maji pokracovat v tom reseni, co maji délat na koho se obrdtit, kdo jim pomiize
v tom jejich beznym zivote. A tim padem je vetsi Sance, Ze se k nam behem kratké doby
nedostanou hned zpatky, protoze kdyby tohleto vzajemné neprobihalo, tak ten clovek, kdyz
prijde domu, tak by se na néj proste vyvalily vSechny ty problémy, ktery casto je i sem

privedou. A to je pro mé nejvic naplni. To, zZe prosté jim po tyhle strance pomuizu.* (12)

,Pro mé je ale uz i vysledek i to, Ze uz mohl domii. Ze nemusel, Ze miize jit od nas
treba rovnou domii a nemusi pokracovat nékde dal. To uz je pro mé taky vysledek, protoze
miize byt natolik Spatnej, Ze vim, Ze prosté i ten navrat domiu pro néj nebude... Ale
i to je dobrej vysledek i to, Ze mohl opustit, tu nemocnici, Ze tu nemusi lezet. Ze ma rodinu,
ktera to aspon aspon chce zkusit ma vuli to prosté zkusit. A nevzdd to dopredu
i to uz je jako vysledek. I vysledek je to, kdyz jde do hospicu. Je to posledni cesta. Skonci
to umrtim, ale kde je tam o néj hezky postarano, lip nez by bylo v nemocnici. Bude z toho

profitovat i ten pacient i ta rodina, i kdyz je ten stav spatnej.* (14)

Spokojenost s pracovnimi podminkami

Pfi dotazech zaméfenych na spokojenost s pracovnimi podminkami mé nezajimal
pouze fakt, jak jsou informanti spokojeni s jejich finanénim ohodnocenim, ale také to, jak

jsou spokojeni naptiklad s materialné-technickym zabezpecenim.
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Vsichni z informantd jsou spokojeni se svym zdkladnim platem. VétSina
z dotdzanych vzpomind na minulost, kdy jim finan¢ni ohodnoceni jejich prace neptipadalo

adekvatni, ale nyné&j$i ohodnocenti je z jejich pohledu jiz lepsi.

»~Platebni podminky jsou vyhovujici. Uprimné tieba, co se tyka financi, nezlobila
bych se, kdyby treba finance zlepseni platui treba rostlo nahoru. Kazdopadné momentdlné

Jjsem spokojend. Zacatky jako takovy byly uplné jiny. Doba se méni. Spokojena jsem.* (13)

»Jd jsem tady, co se tyCe jako zazemi podminek, ktery nam zaméstnavatel
umoznuje, tak jsem tady spokojena. Ja si tady nemam v podstaté jako... Nemyslim, ze bych
si méla na co stézovat.” (16)

wlak jako musim 7ict, Ze jako se to posunulo proti mymu nastupu. Jo, kdyz doslo

k tomu navysovani, tak musim rict, Ze v tuhletu chvili prosté mi to staci. (12)

Jeden z informantli je vSak nespokojen s tim, ze nema zadné osobni ohodnoceni
a ani nezna divod, proc to tak je. Domniva se, ze je to zpusobeno nezajmem o jeho praci
ze strany pfimého vedeni. Informant zaroven zminuje problém s Cerpanim fadné dovolené.
Tento problém je zpiisoben absentujici zastupitelnosti respondenta.

LwVlastné jakoby ohodnoceni od zaméstnavatele jako takovy néjaka odmeéna nebo
osobni ohodnoceni, to jsem jesté nedostala. Myslim si, Ze nepracuji tak Spatné, abych
neméla narok na osobni ohodnoceni. To si nemyslim. TakzZe vikam vzhledem k tomu,
Ze je problém i to mné udélit dovolenou v terminu, kdy ja bych chtéla, tak jako si myslim,
Ze tohle je neredlny a urcité nejsem clovek, ktery pujde za vedenim a rekne: hele ja chci
osobni ohodnoceni nebo koncim. Ja prosté takova nejsem. Ne, ze ma jenom zakladni plat,
ktery mu prosté jako je danej néjakou smlouvou, néjakyma prosté vnitinima pravidlama,
ale ze i jako by to byla ukdzka toho, Ze teda jako si treba vazej toho jako co tam delam. Ale
vzhledem k tomu, Ze nevedi, co delam tak na druhou stranu chdapu, ze nevidi ditvod, pro¢

by mé méli davat osobni ohodnoceni, kdyz si asi mysli, Ze tam nic nedelam.* (11)

Dva z respondentll zdrovent zmifiuji spokojenost s ptisobenim v nov€ opraveném

zazemi jejich odd¢€leni.
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Spokojenost s benefity

Prekvapilo m¢, jak vétSina informantl si pii polozeni dotazii tykajicich
se nefinan¢nich benefitlh nemiize vzpomenout, jaké benefity zaméstnavatel vlastné nabizi

a zda je viibec vyuziva. VSichni informanti se shodli v tom, Ze s benefity jsou spokojeni.

Jednotna shoda panovala pifedevsim nad vyhodou dotované stravy, kterou mohou

odebirat pfimo v arealech svych odd¢leni.

wdtrava vyborna s tou jsem naramné spokojend, to chodim kazdy den na obédy,

ano.” (11)

Vseobecnd shoda panovala také nad moznosti vzdélavani. Podle informantt

zameéstnavatel podporuje dalsi vzdélavani pracovniki a nabizi i moznosti jeho financovani.

»Beru to jako benefit (mysleno moznost dalsiho vzd€lavani — pozn. autora). Dalsi
vzdelavani mame. NaSe nadrizend souhlasi, nabizi i nam moznost vzdelavat se. Mdame
k dispozici i kurzy, ktery ndam i ona aktivné sama posila. Ze strany zameéstnavatele

a nadrizené to umoznény je.* (13)
Jeden z informantl by uvital organizovani spole¢nych vyjezdnich akci.

»Nevim treba, uz zase mam odrostlé déti a nemam jiny zavazky, takze by se treba
delali, jak to bylo diiv, takovy Ze se jezdilo na muzikdly nebo néjaky kulturni akce, jako
to by mé tieba... Protoze si to sama nezaridim, nezorganizuju. Clovék je pohodinej
a neudeéla si to, takze mné by to vvhovovalo, kdyby se do tech benefitii treba zahrnul, misto
néjaky odmeny financni, ze by se to treba mohlo castecne pokryt jako nécim jako

konkrétnim.* (12)

Co se ty€e moznosti dalSiho vzdélavani, dva z respondentll maji pfedstavu, jaké
dalsi vzdélavani by v nejblizsi dobé radi absolvovali. Jeden z nich by rad ziskal informace
tykajici se prav a povinnosti zahrani¢nich ob¢anii pobyvajicich v Ceské republice, druhy
by se rad vénoval rozvoji paliativni péce.

Jo jeste 1 véec. To jsme ted resili, protoze...Ano, to bych i o to stdla, protoze
se nam tady mnozi mezi pacienty prislusnici cizich narodnosti, takZe si myslim, ze bysme
meéli urcite mit néjaky aktudlni informace stran teda prace ve sméru k téemhle lidem, kdy

je mame zajistit a zndt trosku jako jaky oni tady maji prava a povinnosti. Abysme trosku
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v tom méli jasno. To mi docela chybi a ty lidi se tady mnozej jak houby po desti. Takze
to si myslim, Ze to bysme méli si v tomhle ohledu to vzdelani doplnit, no. Protoze to tady

drive nebylo, ze jo. To je ted. Nebyly tady takovihle pacienti. (15)

wZajima mé paliativni péce, paliativni terapii, seminare vzdelavani. To mé také

hodné bavi. Rada bych i treba zkusila nejaky hospic navstivit.* (16)
Hodnoceni niarocnosti vykonavané ¢innosti

Informanti hodnoti svoji praci jako naro¢nou, pfedevsim co se tyc€e tlaku na jejich
psychickou odolnost. VétSina z nich popisuje, Ze na vykon socialniho pracovnika

ve zdravotnictvi jsou kladeny vysoké naroky.

»lak urcité je ndarocna, protoze ty musis mit prehled a znalosti z ruznejch oborii.
Nestaci ti k tomu znat jenom prosté zakladni veci. Jako to se musis orientovat jak v pravu,
tak se musis orientovat proste v davkach socialnich. Musis védet, kde jsou lécebny, kam
kteryho pacienta objednat. Jako, myslim si, Ze ten prehled musis mit a hlavné jako porad
se vSechno méni, takze jako ndrocny to je. Je to o celoZivotnim vzdélani tim, Ze si prosté
dohledavas, zjistujes. Takze jako narocny to asi urcité je.“ (12)

Ja myslim, Ze naSe prace je narocnd. To bezesporu, protoze pravé protoze
pracujeme s lidma, tak je to psychicky velmi narocnd prdce. A protoze pracujeme

s nemocnymi lidmi, takze urcité to je, je to. Myslim si, Ze je to velmi narocnd prace. (15)

Informanti se dale shoduji v tom, Ze je pro né¢ nékdy narocné ,,za sebou zaviit
dvetfe” a nechat pracovni starosti v praci. Jeden z informanti dokonce pfiznava,
ze se 2 az 3 roky ucil netahat si praci domu. Zaroven se informanti shoduji, Ze naro¢nost

jejich prace se odviji od momentalni skladby jejich pacienti/klientt.

»la realita je pak uplné o nécem jinym, takze prvni 2 - 3 roky mi velmi trvalo, nez
jsem se s tim naucila a ted uz vetsinou z ty prace jdu tak jakoze je konec pracovni doby.
Zaviu ty dvere ty kancelare a vétsinou to ze mé spadne. Jsou situace a dny, kdy to opravdu

nejde. Ale naucila jsem se s tim zit.“ (11)
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»lak ta narocnost se nikdy dopredu neda na ten den zhodnotit, protoze prichazim
do prace s tim, Ze mé treba neceka az tak narocny den, ale behem pul hodiny se to zméni
tak, Ze se prosté nezastavim, krom toho obéda ani na chvilicku. Jo, takze tohleto

se to na nasem oddeéleni fakt da tezko odhadnout a myslim si, Ze ne jenom tady.* (14)

Piekvapilo mé&, Ze pouze jeden z informantl zminuje, ze si uvédomuje pocit

zvySeného pracovniho tlaku na svou osobu diky covidové pandemii.

,»No tak prace socialniho pracovnika, vSude nejenom ve zdravotnictvi, je narocna
hlavné psychicky. Jo, v soucasné dobé teda covidovych, je ten tlak prosté vysokej. No jako
jak na tu psychiku moji, tak i na psychiku téch lidi okolo, Ze jo, takze to se pak odrazi
i pri téch samotnych jednanich nebo konadni a ty prdce je mnohem vic tim, Ze jsou zakdzdany
navstevy. lakze prosté clovek prebira i praci, kterou za normdlnich okolnosti si délaji

ty rodinny prislusnici, takze jakoby ten tlak je prosté ted’ko jako velkej.“(16)

Nejcastéjsi stresové faktory

Jeden z nejcastéji zminovanych stresovych faktori se vyskytoval jiz v kategorii
vénované spolupraci multidisciplindrniho tymu. Jednd se o problémy pii komunikaci.
Neékdy tyto problémy vystavaji pravé v komunikaci s ostatnimi ¢leny tymu, jindy naopak
pii jednanich s pacienty/klienty a jejich rodinami.

Jako ja si nemyslim, ze by jakoby ten rozhovor nebo ta komunikace s téma lidma
byla jako spatna. To si myslim, Ze jako zvladam, ale psychicky mé to nedela jako dobre.*

(16)

»leéch situact je hodné. Je to komunikace s léekarem, neschopnost lékare

komunikovat s rodinami, zbytecné stiznosti. “ (13)

Dva z respondentti pfiznavaji, Ze nékdy je pro n¢ velmi stresujici, kdyz nastane

necekané umrti jejich pacienta/klienta.

,Asi je to neprofesionalni, ale nékdy ulpim na néjakyho pacienta nebo pacientku,
a kdyz tady zemre, tak mi to nékdy trha srdce, protoze vétsinou tieba s tim lékar nebo
lékar, spis rodina ani ja nepocitame. Ten pacient tady zemre. Byla s nim dobra spoluprace,

byla s nim sranda a kdyz necekané odejde, tak nékdy mi to trha srdce.* (13)
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,Kdyz ti umre pacient, kteryho znas dobre a je mu 50 let a videél jsi ho pred ctyrmi
dny, tak samoziejmé, Ze se to jako hrozné tézko... V té chvili si Feknes ne ted’ na to nemysli,
prosté myslis na to i v tom soukromém Zivoté a prosté se ti ty myslenky vraceji tam, kde
mas tu svoji rodinu a po tom... Jako uz se mi parkrat stalo, ze jsem méla namireno z prdce
odejit uplné neékam jinam a dosla jsem uplné nékam jinam, protoze jsem byla myslenkama

porad v praci. Nerikam, neni to kazdy den, ale prosté i to se stane.* (11)

Dva informanti popisuji, Zze za stresové faktory povazuji mezilidské vztahy
na pracovisti. Jeden z téchto informanti neciti podporu ptfedevS§im od piimych

nadfizenych, druhy informant si v§ima nadfazené¢ho chovéni nékterych spolupracovnikd.

»J0, Ze ty sestricky ty klasicky i ty oSetrovatelé, ty vsichni jakoby, byt tu praci
neznaj, ale vidéj co délam a ptaj se na to, snazi se jakoby i zjiStovat ty informace
a predavaj mi jako véci. Ja s tima nizsima jakoby pozicema nemam viibec zadny problém.

Tech mych primych nadrizenych, ano. (14)

»INo, trosku mé tady mozna takovy ty mezipersondlni vztahy. To tady asi jako
clovek vidi. Jo nadrazenost nékterych zaméstnancii nad téma ostatnima. To mé trosku jako
vadi, ale myslim si, Ze to je véc, s kterou si ¢lovek uz dokaze poradit za ty roky, zZe jo. Tak
Jjako myslim si, Ze by to nemélo byt protoze jsme tady I velka rodina, méli bysme si vSichni
tak néjak vyjit vstric a nepoukazovat na to, zZe 1 je ja nevim, prednosta stanice a druhy
jenom obycejny tamhle osetiovatel. Prece jsme vSichni v jedné organizaci a méli bysme

to mit vzdycky na pameti.* (15)

Zvladani stresu

VSichni informanti pifiznavaji, Ze stres se naucili zvladat sami. Nikdo z nich
se v soucasné chvili neucastni zaddné formy supervize, ale dva z informantuji jsou
si védomi toho, ze pokud by o supervizi projevili zdjem, pfimi nadfizeni jim supervizi
rizného formatu jsou schopni zajistit. Zbyvajici informanti jsou si védomi moZzZnosti obratit

se se svymi problémy na interniho krizového interventa.

., Nevim, tak ja stres odbouravam mimo organizaci asi ano. Tady asi uplné jako

v organizace asi ne.“ (14)
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WIPIS tim bych méla hlavné jako zacit. Zacit u sebe. Kdyz nezacnu u sebe tak
stejné mi nikdo jiny nepomiize, kdyz nezacnu ja sama se sebou, Ze jo. To mi muze 100%
radit a supervize a rikat co by, ale kdyz ja to neprijmu za viastni, a neudélam to, tak jsem

porad na tom zacatku. (15)

wJako urcite. My mame tak za prvé v ramci organizace tady mame pani magistru
Strnadovou, ktera nabizi pro zaméstnance tuhletu krizovou intervenci. Presné tak, takze
za ni miizeme zajit a jako my jsme méli teda i primo pro oddélent, kdyz to bylo potieba, tak
k nam chodila psycholozka, prosté ktera tady byla na dohodu. Byla to psycholozka zvenku,
protoze to je samoziejmé to nejlepsi. Nemiize to byt nikdo ze zaméstnancii, nikdo, kdo nas
zna a probihaly tady supervize a kdo o tu supervizi mél zajem, tak si ji ucastnil. Takze jako
i tu moznost jsme tady méli. S tou jsme porad jakoby v kontaktu, takze kdyz prosté

je potieba, tak tahleta psycholozka nam potom miize pomoc.* (12)

Jeden z informantli by uvital, kdyby organizace nabizela mimopracovni aktivity
zameifené na sport. Mysli si, Zze by to pomohlo 1épe odbourdvat stres, ktery se pii vykonu
prace nahromadi a zaroven by to zlepSilo mezilidské vztahy v organizaci.

»wlak urcite jsou veéci, ktery, ktery by clovek jako wuvital, to urcité nejaky jako
Sfyzicky, néjaky aktivity mimopracovni. To urcite, ale tak dneska ty mozZnosti nejsou, ale tak
Jjako umim si predstavit néjaky sportovni aktivity mimo mimo pracovni dobu, mimo aredl,

to urcite spolecny nebo... (16)
Jeden z informantii by ptivital moznost Gcastnit se supervize bud’ individudlni,

nebo skupinové ve spolecnosti dalSich pracovnikl organizace.

,»No, to uz by mné vic pomohla individualni supervize, ale nejvic by podle mé, mné

pomohla supervize s ostatnima socialnima pracovnikama. Skupinova.* (13)

Potencialni divody pro odchod z organizace

Posledni kategorii odpovédi, kterd vyvstala z rozhovort, je kategorie zaméfena
na potencialni dtavody, které by rozhodly o tom, ze by informant zvazoval odchod
z organizace. VSichni informanti se shodli na tom, Ze aktualné neciti potfebu z organizace

odchazet.
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Pro odchod nejCastéji zaznivaly divody jako vyhoteni, rodinné duvody
¢i zdravotni stav informanta.

»lak pravdépodobné urcité, nechci nic privolavat, ale urcité to by byl zdravotni
stav myho syna. Pokud by byl vazné nemocny nebo by nastalo cokoliv, co se tyka jeho

zdravi, tak syn je pro mé na prvinim miste.* (14)

»Kdybych uplné vyhorela, tak bych musela delat nejakou, umeérne mému veku,
manudalni prdce, u ktery nezapojujes hlavu. Treba do zoologicky kydat hnuj, kdyz to tak
jako prezenu. Protoze v momenté kdy vyhoris, tak nemiizes... Tak vyhoris prosté psychicky,

tady v tom pripadé a pak musis jit delat uplné néco obrdceneé.” (13)

»lézka otazka. Tak asi néjaké zdravotni  duvody, predpokladam.
Co by mé donutilo? Ja nevim, ja jako. Nevim, no, mozna bych, nevim jestli to je uplné
odpoved na tvoji otazku, ale kdybych treba byla nucena se nekam prestehovat nebo nékdo,
tak nebo neco v tom duchu, zZe bych musela proste zménit piisobisté a tieba i jako, Ze bych
uz neziistala v oboru teda v tom zdravotnickym, ale jinak nevim, nenapada meé,

co by mé tak jako odsud.* (12)

Jeden informant by zvazoval odchod z organizace, pokud by nadale byl
pfesvédéen o tom, Ze neciti podporu ze strany pifimych nadfizenych. Potencialni odchod
tohoto informanta z organizace mi osobn¢ pfiSel nejpravdépodobnéjsi a troufnu si tvrdit,

ze ho zvazoval jiz v minulosti.

»No tak, kdyz to vemu z konkrétniho mista, tak z konkrétniho mista by ty duvody
urcite byly, kdyby byl veétsi negativni tlak nebo néjaky prosté vystupnovany problémy
s vedenim. To by urcité byl jeden z téch duvodii, pro¢ bych uvazovala o tom, Ze odejdu,
jo protoze odsud podsud jako...A fakt nemam zapotiebi. A dalsi véc je, nevim jak dlouho
ustojime ty tlaky téch rodin. Vzhledem k tomu, Ze tam prosté ta podpora podle mé neni
dostacujici na to, na to jakoby zregenerovani téch sil, takze urcite budu poslouchat svoje
telo, svoji psychiku a tak, jak se budu citit, tak podle toho se budu rozhodovat, kdyby néco
takového prosté nastalo. Urcité prosté zdravi bude na prvnim misté. To prosté ta prdce

za to potom jako nestoji, aby clovék to néjak jako potom odnesl zdravotné.* (16)
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Piekvapujici pro mé¢ byla informace, Ze dva informanti si nedokazi ptedstavit,
Ze by z organizace odesli z vlastni vile. Jeden z nich si dokonce pieje zemfit pti vykonu

sve¢ profese na pracovisti.

Ja sama bych urcité z této profese neodesla. Ja, pro mé tahleta prace je hnaci
motor, de facto muj druhy Zivot. Ta prace mé neskutecné bavi, naplnuje mé, i kdyz nekdy
mé to Stve. Ale ta prace mé neskutecne bavi a stale mé bavi. A pokud bych nedostala

vypoveéd z néjakych diivodii, tak urcité bych tuto praci neopustila.* (13)

,»10 ze bych se rozhodla, Ze odejdu, to mé nenapadlo. Spis mé napada nekdy, jak
dlouho to jesté zdravotné vydrzim. Tady je to takova tradice. Uz kdysi jeden primar
tu zemrel. A ja Fikam holkam kdyz se désej, miize se to stat. Byla bych rada, kdyby tomu tak
bylo (odpovéd’ na dotaz, ktery padl v dalSim prabéhu hovoru a mél za cil ovéfit, zda
vyzkumnik chape spravné informaci, Ze informant si predstavuje zemfit pii vykonu profese

— pozn. autora). “ (I1)

7 Souhrn vysledkii a zavérecna diskuse

V této zavérecné kapitole diplomové prace shrnu vysledky zjisténé pii provadéni
vyzkumu a zatfadim je k jednotlivym vyzkumnym otazkdm. Diky této sumarizaci naplnim
hlavni vytyCené cile této prace. Dale v diskusi pak navrhnu nékolik doporuceni, kterymi
by se mohl fidit management vybrané organizace, pifipadn€é managementy jinych
zdravotnickych organizaci zaméstnavajicich ve svych fadach socidlni pracovniky.

Doporuceni bude v zavéru této kapitoly sepsano v jednotlivych konkrétnich bodech.

7.1 Souhrn vysledki

Provedeny vyzkum mél zodpovédét 4 hlavni vyzkumné otazky:
» Jak socialni pracovnici vnimaji své aktudlni postaveni v rdmci organizace?
» Jak probiha spoluprace v rdmci multidisciplinarniho tymu organizace?
* Co je hlavni motivaci k vykonu prace v dan¢ oblasti?

» Jaké jsou nejCastéjsi stresové faktory, které pifi své praci vybrani zaméstnanci

prozivaji?
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Prvni vyzkumné otazka byla zodpovézena piedev§im diky kategoriim odpovédi
nazvanych jako Zarazeni v ramci organiza¢ni struktury; MoZnosti konzultace, opory,
zpétné vazby; Spokojenost se zarazenim v organizacni strukture. Diky odpoveédim
od informantli se dozviddme, Ze vybrand organizace nemda své socialni pracovniky
zafazené na stejné urovni v organizacni struktute. Nékteti pracovnici spadaji pifimo pod
vedeni oddéleni, na kterych vykonavaji svou c¢innost, n¢kteti pod odd€lenim socialnich
sluzeb, které¢ vSak neni nijak zvlast propojeno piimo s jejich vykonem prace. Tato
nejednotnost se projevuje také v podpote, kterou socidlni pracovnici ziskavaji od svych
pfimych nadfizenych. Setkdvdme sesndzorem, Ze jelikoZz neni pfimy nadiizeny
profesiondl z oblasti socidlni prace, neni schopen informantovu praci pochopit, poskytnout
mu adekvatni zpétnou vazbu ¢i potfebnou podporu. Tento problém se tykd predevSim
pracovist, kde funguje pouze jeden socidlni pracovnik, tudiZ nema moznost konzultaci ani
s kolegou plisobicim ve stejném oboru. Vzhledem k absenci spole¢nych schiizek socidlnich
pracovnikl organizace, €i spole¢né supervize se pak vyse zminény pracovnik citi odstiizen
od kolektivu kolegli. Z toho poté mlze vychazet celkova nespokojenost s pisobenim

v organizaci.

Druhd vyzkumna otdzka byla zodpovézena kategoriemi odpovédi nazvanymi
SloZeni multidisciplinarniho tymu, Pribéh spolupriace v ramci multidisciplinarniho
tymu, Limity spoluprace multidisciplinarniho tymu. Potvrdilo se, Ze socialni pracovnici
se vnimaji jako pravoplatni ¢lenové multidisciplinarniho tymu. Tyto tymy jsou zpravidla
slozeny z lékaiti, zdravotnich sester, oSetiovatelského personalu, psychologl, dietnich
sester, rehabilita¢nich pracovnikii a podobné. Clenové multidisciplinarniho tymu se méni
v navaznosti na potfeby jednotlivych oddéleni, potazmo v navaznosti na potieby jejich
pacientt/klientll. Ukazalo se, Ze paklize ma tym nastavené pravidelné setkavani za ucelem
probirani spole¢né problematiky, z pohledu socialnich pracovnikii se eliminuji limity
spoluprace. Informanti za nejvétsi problém spoluprace vidi predevsim komunikaci v rdmci
tymu a k tomu by pravé ve vétSiné ptipadii pomohlo bud’ ztizeni prostoru pro pravidelné
spole¢né schiizky tymu, nebo zmeéna formatu takovychto setkdni. Socidlni pracovnici
si uvédomuji svoji roli v ramci multidisciplinarniho tymu a uvédomuyji si i role ostatnich
aktérQ. Spolupraci tymu sloZzeného z rOznych profesi hodnoti jako prospéSnou

pro pacienta/klienta za predpokladu, Ze tym funguje spravne.
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Treti vyzkumna otazka diplomové prace, spojend s motivaci pracovnikl, byla
zodpovézena v kategoriich odpovédi nazvanych Motivace informanti, Spokojenost
s pracovnimi podminkami, Spokojenost s benefity. Zde se ukazalo, Ze informanti jsou
ke své praci motivovani piedevs§im vnitin€. Kazdy z informant piiznal, Ze ma radost kdyz
vidi spokojeného pacienta/klienta, pfipadné rodinu. Pracovnici jsou spokojeni, kdyz maji
moznost nabidnout své cilové skupiné néjakou pomoc, a jesté vice jsou spokojeni, kdyz
jejich pomoc sméfuje k vybranému cili pacienta/klienta. Dobrou zpravou je, Ze informanti
jsou spokojeni se svym zdkladnim finanénim ohodnocenim a s benefity, které¢ jim
zamé&stnavatel nabizi. Jeden informant je nespokojen s tim, Ze mu nebylo pfidéleno osobni
ohodnoceni, piestoze si mysli, Zze by na n¢j narok m¢l. Tento problém mutze byt opét pevné
provazan s nedostateCnou zpétnou vazbou, kterd jiz byla zmiflovana v pifedchozim

odstavci.

Ctvrta a posledni vyzkumna otazka byla zodpovézena v kategoriich odpovédi
nazvanych jako Hodnoceni naro¢nosti vykonavané cinnosti, NejcastéjSi stresové
faktory, Zvladani stresu, Potencidlni divody pro odchod z organizace. Z odpovédi
informantt je jasné, Ze svou profesi povazuji za naro¢nou a vycerpavajici, a to predevSim
psychicky. Uvédomuji si, Ze zpravidla na n¢ nejsou kladeny pozadavky spojené s rychlosti
a vykonem, ale pfedevSim kvalitou provedené¢ prace. Prekvapivé je zjisténi, Zze vétSina
informant nepocituje probéhlou pandemickou situaci za nijak zvlast piitézujici. Mezi
nejcastéjs$i stresové faktory informanti fadi jiz zmiflovanou problémovou komunikaci,
a to nejen mezi Cleny tymu, ale také s pacienty/klienty a jejich rodinami. Zasadni prostor
pro zlepseni podpory socialnich pracovnikli ze strany organizace vidim v poskytovani
pomoci pii zvladani stresu. Informanti sice maji moznost internich krizovych intervenci,
ale z jejich odpovédi je patrné, ze by rad¢ji vyuzili mozZnosti externich konzultaci,
intervenci Ci supervizi. Jako velmi piinosné spatiuji to, ze nikdo z informantl ucastnicich
se vyzkumu momentalné nezvazuje svlij odchod z organizace. N¢ekteti jsou dokonce tak
oddani, Ze by nikdy z organizace sami neodesli a radi by v ni zemfeli pfimo pfi vykonu své
profese. To vSak z mého pohledu neznamend, Ze vSichni informanti jsou v organizaci
naprosto spokojeni a neni potieba s nimi pracovat dal predevS§im na motivaci, zpétné vazbé

a podpofe pti zvladani stresu.

83



7.2 Diskuze
Ptedchozi kapitola byla vénovana shrnuti vysledkl ziskanych ak¢énim vyzkumem,
ktery probihal ve zdravotnické organizaci, a podala ucelené odpovédi na stanovené

vyzkumné otazky.

Vyzkum ukazal nejednotnost v zatazeni socialnich pracovnikli v ramci organizacni
struktury vybrané organizace. Socidlni pracovnici jsou vétSinou piimo podfizeni
zdravotnickym profesim, které jejich praci, podle jejich ndzoru, nerozumi a kvili tomu
mohou vznikat konflikty pfi spolupraci socidlnich pracovnikll se zdravotniky. Problémové
situace poté piedevSim vznikaji tam, kde socialni pracovnici nemaji dalsiho kolegu,
s kterym by mohli sdilet své pracovni situace a zkuSenosti. Tento problém se predev§im
vyskytuje na odlou¢enych pracovistich, to znamend mimo hlavni sidlo organizace. Z vyse
popsanych divodl tedy vyvstava otdzka, zda by se zafazeni socialni pracovnikl
v organizacni struktuie nemélo sjednotit napfi¢ celou organizaci. Jiné organizacni zafazeni

muze ve vysledku zplisobovat frustraci pracovnika a pocit ménécennosti.

Spoluprace  multidisciplinarnich tymd je naro¢na predevSim vzhledem
ke koordinaci takového tymu a nastaveni spravnych procest uvnitt tymu. Vyzkum ukézal
potfebu pravidelného setkdvani ¢lent multidisciplinarniho tymu. Tato setkdni mohou
eliminovat problémy vzniklé b&hem spoluprace, mezi které informanti nejcastéji fadili
komunika¢ni bariéry. Myslim si, Ze organizace ma prostor pro nastaveni fungujicich
komunikac¢nich kanala nejen v ramci jednotlivych multidisciplinarnich tymd, ale také mezi

témito specifickymi tymy i celymi oddélenimi organizace.

Se zarazenim v organizacni struktufe uzce souvisi i motivace jednotlivych
pracovnikt. Pokud pfimo nadfizeny neznéa obsah prace socialniho pracovnika, nemiize mu
poskytovat adekvatni zpétnou vazbu a hodnoceni jeho prace. Je ukolem persondlniho
managementu si uvédomit, ze pracovnika nelze motivovat pouze finanéni odménou.
Taje pro pracovniky dulezitd k jejich obziveé, ale nepfinaSi Uplnou spokojenost
s pracovnim prostiedim. Pozitivum organizace vidim v tom, Ze jsou vSichni pracovnici
spokojeni se svou finan¢ni odménou za vykonavanou praci a nechybi jim ani Zadné dalsi
benefity. Zaroven sinikdo z informantii nestéZzoval na technické podminky pracovniho
prostfedi, coz mé¢ vede k nazoru, Ze po technické strance organizace pracovnikiim zajistuje

maximalni komfort.
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Socialni pracovnici prozivaji béhem vykonu své profese fadu stresujicich situaci,
které plsobi predev§im na jejich psychiku. Jejich prace neni fyzicky narocna, ale
to neznamena, ze se psychicka zatéz nemiize projevit také na jejich fyzickém zdravi. Dle
mého nazoru je zardzejici, Ze se informanti se vzniklymi situaci vyrovnavaji sami. Myslim
si, ze organizace by méla hledat divody, pro¢ jeji zaméstnanci nemaji zdjem vyuZivat
nabizené sluzby interni pomoci, v tomto ptipadé krizové intervence. Zaroven by podle
odpovédi informantli bylo vhodné, kdyby organizace zacala poskytovat socialnim

pracovnikiim prostor pro spole¢né predavani informaci, poznatkl a zkuSenosti z praxe.
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Doporuceni pro management zdravotnického zarizeni
Sjednotit postaveni socialnich pracovnikl v ramci organizacni struktury organizace.

Zrevidovat zatazeni socialnich pracovnikll v rdmci organizaéni struktury organizace
(pfimy nadfizeny, moznost spolupracovat s nékym ze stejné sféry, moZnost

konzultaci apod.).
Vytvofit prostor pro spolupraci multidisciplinarnich tymt (¢as, misto, intenzita).

Nastavit fungujici komunikacni kanaly (multidisciplinarni tymy, mezi tymy, mezi

oddélenimi).

Zajistit dostateCnou podporu a motivaci kazdému pracovnikovi (zpétna vazba,

slovni hodnoceni, finan¢ni osobni ohodnoceni).
Zajistit prostor pro ventilovani stresu socialnich pracovnikl (supervize, podpora).

Zhodnotit kvalitu nabizené interni pomoci.
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Zavér
Jsem piesvédcen o tom, Ze socidlni prace ve zdravotnictvi je specifickym oborem
socialni prace. Pravé diky tomu je pozice socidlnich a zdravotné-socidlnich pracovniki
v mnoha pfipadech nejednoznacnd, coz dle mého nazoru dokladaji i1 nékteré vysledky
vyzkumu. Néktefi z dotazovanych informantd se pii vykonu své prace citi nejisti,
a to pfedevsim v situacich, kdy nemaji pocit dostate¢né podpory ze strany svych pifimych

nadfizenych.

I ptestoze vysledky vyzkumu nejsou zcela aplikovatelné na dalSi zdravotnicka
zafizeni zaméstnavajici socidlni ¢i zdravotné-socidlni pracovniky, domnivam se, Ze zvolené
téma je aktudlni i v dalSich organizacich podobného typu. Soudim tak na zaklad¢ shody

uvedenych teoretickych poznatkt s vysledky vyzkumu.

Teoreticka ¢ast zasvétila ¢tenare do zékladni problematiky vztahujici se k tématu
postaveni  socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi, multidisciplinarnich tymu
ve zdravotnickych zafizenich, motivace a stres. Jsem toho ndzoru, Ze mnou zvolena
struktura teoretické ¢asti poskytuje dostatek potfebnych informaci k jasnému pochopeni
problémt, které zazivaji pfi svém vykonu profese socidlni pracovnici ve zdravotnictvi.
Zaroven jsem piesvédCen o tom, ze se podafilo naplnit vSechny pfedem stanovené cile

prace.

N4

odstup vyzkumnika. Pfeci jen jsem v organizace 6 let pisobil a vSechny informanty znam
osobné. Objektivita byla pro mé naprosto zasadni, vzdy jsem si jeji nutnost pfipominal

a drzel se jejich zasad.

Uveédomuji si, ze pro veétsi plasticitu celého vyzkumu by bylo zadouci, kdyby
se povedlo ziskat informanta, ktery v organizaci pracoval na pozici socidlniho pracovnika,
ale jiz z organizace odesel. Tento nahled mohl poskytnout informant, ktery pivodné ucast
na vyzkumu pfislibil, ale poté kvili osobnim divodim spojenym s vykonem prace
z organizace odeSel a pfislib odvolal. Jeho ndzory na vykon socialni prace ve vybrané

organizace sice znam, ale bylo pro m¢ zésadni dodrzet etické zasady a informace nepouZzit.

Zéaveérem bych byl rad, kdyby organizace piedlozena doporuCeni piijala za své
atato prace piipadn¢ pomohla dalSim kolegim 2z ftad socialnich pracovniki

ve zdravotnictvi.
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