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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva roli socialniho pracovnika v nemocni¢nim prostiedi, konkrétné
na Rehabilitac¢ni klinice ptfi Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Prace se zaméiuje na
zmapovani soucasné podoby fungovani socidlni prace na této rehabilitacni klinice, roli
socialntho pracovnika, obsah a vyznam priace ve spolupraci s ostatnimi cleny
multidisciplinarniho tymu.

r owr

Cilem teoretické ¢asti je seznameni se s profesi zdravotné-socidlniho pracovnika a popsani
jeho ulohy jako ¢lena zdravotnického tymu a jeho spolupraci v ramci multidisciplinarity.
Cilem empirické casti je popsat soucasnou podobu socidlni prace pohledem nejen
socialniho pracovnika, ale i ¢len multidisciplindrniho tymu. Cilem je zjistit, jak
zdravotnicky personal vnima socialni pracovniky coby ¢leny multidisciplindrnich tymu
ajak hodnoti vzajemnou spolupraci. Data byla ziskana prostfednictvim kvalitativni
metodologie za uziti polostrukturovanych a neformdlnich rozhovori se cleny
multidisciplindrniho tymu a se zdravotné socialni pracovnici, kterd na klinice pracuje.
Polostrukturované rozhovory jsou analyzovany pomoci otevieného kodovani a data
nasledné rozdélena do kategorii. Vysledky vyzkumného Setieni jsou prezentovany
v empirické ¢asti prace v ramci kategorii vzeslych z analyzy dat. Na zakladé vysledka jsou
formulovéana doporuceni, jez jsou zamétend na feSeni interpersondlnich problémii dan¢ho
pracovisté a na zpisoby, jimiZ lze zlepSit spolupraci mezi zdravotniky a zdravotné socidlni
pracovnici a pfi poskytovani kvalitni péce v plném rozsahu. Nejvétsi bariérou v oblasti
rozvoje socialni prace na klinice se ukéazaly byt nedostatek Casu, neznalost, nedostatek
zdravotn€ socidlnich pracovnikili, a pfedev§sim neefektivni spoluprace mezi socidlni

a zdravotnickou slozkou.

Kli¢ova slova
¢innosti  zdravotné socialniho pracovnika; multidisciplindrni tym; socialni prace

v nemocnici; socialni pracovnik; zdravotné socialni prace



ABSTRACT

The diploma thesis deals with the role of a social worker in a hospital environment,
specifically at a rehabilitation clinic. The work is focused on mapping the current form of
functioning of social work at the rehabilitation clinic, the role of the social worker, the
content and meaning of the work in cooperation with other members of the

multidisciplinary.

The aim of the theoretical part is to get acquainted with the profession of a health and
social worker and to describe their role as a member of a health team and their cooperation
within a multidiciplinary framework. The aim of the empirical part is to describe the
current form of social work not only from the point of view of a social worker, but
primarily from the perspective of members of a multidisciplinary team, to find out how
medical personnel perceive social workers as members of multidisciplinary teams, and
how they evaluate mutual cooperation. Data were generated through a qualitative
methodology using semi-structured and informal interviews with members of the
multidisciplinary team and with the social worker under whom the clinic falls. The semi-
structured ones are analyzed using open coding and the data are then divided into
categories. The results of the research investigation are presented in the empirical part of
the work within the categories arising from the data analysis. Based on the results,
recommendations are formulated, which include several proposed options for solving the
interpersonal problems of the given workplace, how to improve cooperation and the
provision of quality care in full. Lack of time, ignorance, lack of social workers and, above
all, lack of connection between the health and social services in the sense of good
cooperation proved to be the biggest barrier in the field of social work development at the

clinic.

Keywords
activities of a health and social worker; health and social work; multidisciplinary team;

social work in a hospital; social worker



I. UVOD

Multidisciplinarni tym je velmi diskutované téma ve vSech oborech, zdravotnictvim
poc¢inaje. Cilem diplomové prace je popsat soucasnou podobu socidlni prace na
Rehabilitacni klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové, a to pohledem zdravotné
socidlniho pracovnika i Clent multidisciplinarniho tymu. Zajimalo mé, jak zdravotnicky
persondl kliniky vnima socidlni pracovniky coby ¢leny multidisciplinarnich tymd, a jak
hodnoti vzajemnou spolupraci.

Na zminéné rehabilitacni klinice jsem béhem vyzkumu pracovala na pozici
ergoterapeutky a byla jsem clenkou multidisciplindrniho tymu. Ackoliv jsem
ergoterapeutka, snazila jsem se pro své téma diplomové prace vystopovat podil nebo
mozné zapojeni socidlni prace ve zdravotnictvi, a to konkrétné na svém pracovisti. Téma
diplomové prace jsem zvolila tak, aby mi bylo blizké a aby zjisténi z planovaného
vyzkumu mohla byt vyuzita ke zkvalitnéni poskytovani sluzeb a spoluprace v tymech.

Diplomové préace je Clenéna na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoretickd cast se
sklada ze ¢tyt kapitol.

Prvni kapitola je vénovdna vymezeni oboru socidlni prace, definici socialniho
pracovnika a zdravotné€ socidlniho pracovnika. Socialni prace ve zdravotnictvi ma jista
specifika oproti socidlni praci mimo zdravotnictvi, proto se vénuji 1 legislativnimu
zakotveni socidlni prace ve zdravotnictvi.

Kapitola druha je zaméfena zejména na smysl a obsah socidlni prace ve
zdravotnictvi. V jedné podkapitole seznamuji Ctenafe s oddélenim socidlni péce ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové. V kapitole také udavdm mozné vyzvy socidlni prace
v nemocnicich a pfistupy socidlnich pracovnikii ke své praci.

Kapitola treti seznami Ctendie s koordinovanou rehabilitaci. Koordinovany systém
umoziuje pomoci multidisciplinarniho tymu propojit odbornosti v 1é€ebné, sociélni,
vzdélavaci €1 pracovni oblasti. Jednd se o efektivni pfistup v 1é€bé, ktery predstavuje
nedilnou soucast ucelené rehabilitace, v dalsi podkapitole se vénuji rehabilitaci 1écebné.

Ve ctvrté kapitole se zabyvam multidisciplindrnim tymem, jeho vyznamem pro praxi
ve zdravotnictvi. Je zde pfedstavena role zdravotné socidlniho pracovnika jakoZto ¢lena
multidisciplinarniho tymu. V podkapitolach stru¢né predstavuji jednotlivé ¢leny, ktefi se
nejcastéji vyskytuji v tymech na rehabilitacni klinice. Kapitola mé za cil vyjasnit podstatu

fungovani a smysl spoluprace Clend.



Empirickd ¢ast prace je ve€novana kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni
realizovanému na rehabilitacni klinice ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Pracovisté
pusobi velmi specificky, protoze klinika se nachazi zcela mimo hlavni aredl nemocnice.
Proto i samotny vyzkum byl pro mé vyzvou a zaroven jsem se t¢Sila na to, k jakym
zjisténim dojdu. V jejim tvodu je zminén vyzkumny problém, popsan vyzkumny design
a metodologie. Vyzkumu se ucastnilo jedenact respondentti a jejich odpovédi, které
zaznély v polostrukturovaném rozhovoru, odpovidaji na vyzkumné otazky diplomové
prace. Z téchto informaci sestavuji doporuceni pro management organizace a doporuceni
pro tym.

Smyslem diplomové prace neni odsoudit praxi, ale zjistit, do jaké miry dalsi profese
vnimaji nedostate¢nost v reagovani na socialni potieby pacienta a do jaké miry dokazou
samy na tyto potfeby reagovat.

U vétsiny pacientl, ktefi jsou pfijmuti na rehabilita¢ni kliniku, je uz pfedem jasné, ze
bude potieba n¢jaka forma socidlni péce (poradenstvi, zajisténi prispévki, davek, nasledna
péce, domaci péce apod.). Pacienti se mohou ocitnout v socidlni nouzi, na kterou by me¢l
zdravotnicky persondl reagovat. Mou motivaci bylo ovéfit, do jaké miry je tento problém
vniman i dal§imi profesemi.

Nedavna pandemie Covid—19, a dle mého nazoru i véalka na Ukrajing, si vynutily
pomocnou ruku socidlnich pracovnikl. Socidlni pomoc byla pfi téchto udalostech malo
zvazovana, dnes je naléhavost realizace socidlni prace a poskytovani socialnich sluzeb
evidentni (Muskat et al., 2021). B&hem pandemie byli socialni pracovnici vyzvani, aby
reagovali na zmény, vyzvy ve zdravotnictvi a na nariist zdravotni sloZitosti pacienta.

Barbé a spol. (2021) tvrdi, Ze socidlni pracovnici jsou svédky vzniku nového
svétového scéndfe s ndrGstem novych socidlnich potieb, zejména pak u zranitelnych
skupin, jako jsou stafi lidé. Podle zkuSenosti socidlnich pracovnikli ze zdravotnického
zafizeni je jejich ¢innost jednostranna a administrativni a v disledku toho nezbyva ¢€as na
samotnou socialni praci. Nemocnice vyzaduje po vyieSeni zdravotniho problému umisténi
klienta do jiného zafizeni co nejrychleji, pfipadné do domaci péce (Kuznikova, 2011).
Postaveni samotné profese a ¢innosti socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi jsou nejasné
a nejednotné. Zaroven je také pouze v rukdch managementu nemocnice, zda socidlniho
pracovnika zaméstna ¢i nikoliv (Kuznikova, 2011).

To znamend, Ze 1écba pacienta zohlednuje pouze zdravotnické aspekty stavu, ale

neohliZi se na dal$i fungovani pacienta a jeho rodiny (Dziegielewski, 2015).
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Vyzkumu Bachman at al. (2017) se zucastnilo 10 stath USA. Autoii popisuji, ze
zdravotnici Gasto plni ukoly, které by socialni prace mohla vykonavat. Ukoly jako jsou
poradenstvi, koordinace péfe a propojeni s komunitnimi sluzbami nejsou vyhradné
vykonavany socialnimi pracovniky. Dale autofi fikaji, Ze pro podporu role socidlni prace
ve zdravotnictvi by se mél klast diraz na interdisciplinarni praxi. Dal§im faktorem, ktery
ovliviiuje omezeni zapojeni socialni prace ve zdravotnictvi, je nedostatek informaci o tom,
co socialni pracovnik skutecné déla. Na socidlni praci se velmi Casto nahlizi jako na
doplngk, ktery neni vliibec nutny.

Farhana a Riaz (2019) zkoumali roli socidlni prace v Péakistanu — obtize a problémy,
kterym celi zdravotné socialni pracovnici. Zavéry studie ukazuji, Ze zdravotné socialnim
pracovnikiim se dosud nedostalo patficného uznani Siroké vefejnosti. Studie ukazuje, Ze
nedostatek rozpoctu, nulova motivace, nizké ocenéni a nedostatek dalSiho vzd€lavani
demotivuje zdravotni pracovniky socialni péce.

Cleak a Tonge (2020) zkoumali roli socidlniho pracovnika v indickych nemocni¢nich
zafizenich. Studie ukézala, Ze Indie poskytuje zdpadni model socidlni prace navzdory
svému strukturdlnimu rozdéleni a nadmérné populaci. Vysledky studie ukazuji, Ze socialni
pracovnici zlepSuji situaci pacienti a rodin a piispivaji ke zlepSeni zdravotniho stavu.

Fugl Meyer (2015) zase ve své studii prezentuje vyznam multiprofesiondlni tymové
préace pro realizaci uspé$né rehabilitace. Byly provedeny fokusni skupiny se 7 liZkovymi
tymy ortopedické rehabilitace a vySetfeny pomoci kvalitativni obsahové analyzy. Dle
vysledkli socialni pracovnik zkoumd informace, které pomahaji pii sestavovani
rehabilitacniho planu. Kazda profese si diagnostikuje, zpracovava a urcuje své oborove
orientované cile a strategie, které je nutné pfizpusobit planu rehabilitace (v€etné socialni
prace), dale jsou diskutovany a synchronizovdny v ramci tymu. VSechny profese se
podileji na tvorbé planu a vSechny informace kon¢i v rukou lékare.

Downey, Neff, Dube (2019) povazuji za podstatnou komunikaci mezi jednotlivymi
odborniky multidisciplinarniho tymu. Autofi uvadi, Ze problémy pii spoluprici mohou
vznikat kvili odlisnému jazyku profesi. Vzhledem k tomu, Ze zdravotnici nejsou béhem
teoretické pfipravy na povolani seznameni s terminologii socidlnich pracovniki, asto
potom jejich feci nerozumi. Toto plati i obracen¢ ve vztahu socialnich pracovnikl ke
zdravotnikim.

Kazdy clen interdisciplinarniho tymu poskytuje rozdilnou sluzbu s ohledem na

individualitu osoby, které péci poskytuji, a to umoziuje docileni kvalitni péce.
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., Podminkou existence interprofesiondlniho tymu je spoluprdce, vzdjemnd
komunikace jednotlivych clenii a jejich skutecné partnersky vztah. Skutecnost, ze jednotlivé
profese v daném zarizeni existuji, jeSté neznamend, Ze se Vv zarizeni pracuje opravdu
v tymu “ (Holmerova 2014, s. 100-101).

Ziskani respektu u lékatskych, oSetfovatelskych a ptibuznych zdravotnickych obort
za ptinos socidlnich pracovnikl u lizek pacientd vyzaduje cestu, ktera zac¢ina formalnim a
legislativnim uznanim. Musi nastat kulturni zména — uzndni relevance profese a jeji

komplementarita se zdravotni péci (Sen et al., 2020).
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II. TEORETICKA CAST

1 SOCIALNI PRACE

1.1 Definice socialni prace

Mezinarodni federace socidlnich pracovnikii (IFSW — International Federation of
Social Workers) definuje: ,, Socidlni prdace je védecka disciplina zaloZzend na praxi, ktera
podporuje socialni zmény, rozvoj, socialni soudrznost a posiluje svobodu lidi. Principy
socialni spravedinosti, lidskych prav, kolektivni odpovédnosti a respektu k rozmanitosti
jsou pro socialni prdci zasadni. Socidlni prace na zakladé teorii, spolecenskych véd,
humanitnich ved zapojuje lidi a spolecenské struktury do reSeni Zivotnich vyzev s cilem
zvySeni blahobytu. “ (IFSW, 2018).

Sociadlni prace se fadi mezi pomdhajici profese, jejim cilem je zvysSit socialni
fungovani, tzn. zvlddani néarokli prostfedi a spolec¢nosti v riznych oblastech Zivota.
Mluvime o komplexnim, celostnim pfistupu, ktery zahrnuje biologické, sociologické,
psychologické i spiritualni aspekty zivotni situace klienta (Bartlett, 1970).

Kuznikova definuje socidlni praci ve zdravotnictvi jako velmi pestrou disciplinou.
Soucasna medicina se snazi pfistupovat k pacientovi holisticky, coz znamend, Ze se
nezajima pouze o fyziologické pojeti zdravi a nemoci. Holistické pojeti znamena zaméteni
se na komplexni stav pacienta. Tento zplisob mediciny se tedy zajima také o pacientiv
psychicky, socidlni a spiritulalni stav. Stejny pfistup zaujimd 1 socidlni prace ve
zdravotnictvi a ve stfedu jejiho zajmu tedy neni jen samotny klient, ale také jeho rodina
a Sirsi okoli (Kuznikova, 2011).

Ve zdravotnictvi stale prevlada biomedicinsky ptistup. Postupné se, i diky socidlni
praci, k pacientovi uplatituje ptistup z pohledu biopsychosocialniho. Tohoto pfistupu se
pouziva v souvislosti s riiznymi obory, napfiklad socidlnim lékarstvim ¢i oSetfovatelstvim
(Kuznikové, Malik Holasova, 2012).

MatousSek definuje cile socidlni praci jako odhalovani, vysvétlovani, zmirfovani
a feSeni socidlnich problémi, kdy se opira jednak o ramec spoleCenské solidarity a zaroven
o idedl napliovani individualniho lidského potencialu (Matousek a kol., 2001).

Rada autori se shoduje, Ze socialni prace je tézka a predevsim nedocenéna (Sabatova

2017; Krejcova 2018; Hotova 2018).

13



Ulehla (2007) ve své publikaci uvadi, e socidlni prace stoji na tfech opérnych
bodech, kterymi jsou:
e normy (zakony, piedpisy, standardy, spole¢enska pravidla, povinnosti),
e zpusoby chovani, mysleni, konani, které se neshoduji s normami, ¢imz se
z Cloveka stava klient socialni préce,
e profesiondlni odbornost pracovnika, ¢imz je socialni pracovnik

zprostiedkovatel mezi normami a klientem (Ulehla, 2007).

1.2 Definice socialniho pracovnika

V ptipad€ vzniku nepfiznivé situace bylo dfive zvykem feSit situaci s rodinou ¢i
nepiizen zivota charitativné pomadhaly feSit. Velmi zjednoduSené¢ fteceno, profese
socialntho pracovnika vznikla jako reakce na nezbytnou roli pifi feSeni novych
neptiznivych socidlni situaci, které zpiisobuji problémy nejen jednotlivei, ale zaroven
spolecnosti (Hanus, 2007).

Matousek (2007) definuje socialni pracovnika, jako zprostiedkovatele socialnich
sluzeb a zéaroven osobu, kterda pomdhd klientim s nastavenim intenzity a vybérem
konkrétnich sluzeb, které budou poskytovany.

Matousek (2007) dale doplituje, Ze zdravotné socidlni pracovnik ma vetsi pravomoc
nez bézny socialni pracovnik predevsim diky ¢innostem, které jsou spojené se zdravotnim
stavem klienta, nasledn¢ Setfenim v rodinach a péci o pozustalé.

Ulehla (2007) uvadi, Zze socidlni prace vychazi z objednavky klienta a nabidky
socialniho pracovnika. Klienty pfivadi do vzajemného setkani se socidlnim pracovnikem
touha, Zadost nebo prani nalézt pomoc. Pii setkani se zacind popisem problému ze strany
klienta, néasleduje objedndvka — co s tim chce klient ud¢€lat, a poté nastava spoluprace.
Stanovi se cile a na jejich zakladé se dojednava zakazka (Ulehla, 2007).

Kuznikova (2011) popisuje, Ze klienti byvaji plni obav, strachu, vzteku, smutku, coz

nékdy interpretuji jako fyzickou bolest nebo nepiijemné subjektivni télesné pocity.

1.3 Legislativni vymezeni

Socidlni prace ve zdravotnictvi se dotyka soubézné socidlni i zdravotni oblasti.

Zdravotné socialni pracovnici proto musi byt vzdélani v obou oblastech pro samostatny
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vykon povolani. Avsak je nezbytné zminit, Ze v nemocnici jsou zaméstnavani jak socialni
pracovnici, tak zdravotné socialni pracovnici a zde nastava rozpor. Dle vyhlaSky 55/2011

Sb. by se totiz jejich cinnosti a ndpli price mély odliSovat. (MPSV, 2019).

Vzhledem k empirické casti prace, ktera obsahuje vzorek zdravotné socidlni
pracovnice, povazuji za diilezité nastinit, co vSechno maji pracovnici na starost a kde jsou

v jejich kompetencich nejasnosti.

1.3.1 Legislativni vymezeni socialniho pracovnika

Soucasna socidlni prace je usporddana dle nékolika legislativnich norem, které jsou
na pomezi dvou oblasti — socidlni a zdravotni péfe. Primdrni legislativou pro vykon
povolani socialniho pracovnika je zédkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Druhym
podstatnym dokumentem je vyhlaska ¢. 55/2011, o Cinnosti zdravotnickych pracovnikii

a jinych odbornych pracovnikii (MPSV, 2019).

wocidlni pracovnik vykonava socialni Setfeni, zabezpecuje socialni agendy vcetné
resent socialné pravnich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialné
pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti,
odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistizni cinnost,
poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potreby
obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socidalnich sluzeb.” (§ 109 zakona

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

1.3.2 Legislativni vymezeni zdravotné socialniho pracovnika

Zdravotné socialni prace je specifickou oblasti socialni prace, kdy zdravotné socialni
pracovnik vykondva ¢innosti z oblasti socialni prace ve zdravotnickém zatizeni, a zaroven
je zpusobily k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani bez odborného dohledu po

ziskani odborné zpisobilosti (zdkon ¢. 96/2004 Sb.).

Zakon v § 10 stanovuje odbornou zpusobilost k vykonu tohoto povolani na zakladé

absolvovani:
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e akreditovaného zdravotnického vysokoSkolského oboru se socidalnim zamérenim,

o studia na vyssich odbornych Skolach nebo na vysokych skolach se zamérenim

v socialni oblasti a absolvovanim kvalifikacniho akreditovaného kurzu zdravotné

socialni pracovnik,

e specializacniho studia v oboru zdravotné socialni péce po ziskané odborné

zpuisobilosti vSeobecné sestry podle § 5.

Pokud osoba nespliiuje pozadavky dle § 10, neznamena to, ze by nemohl vykonavat

socidlni praci ve zdravotnictvi. Zadkon v § 43 umoziiuje vykonavat ¢innosti, které vSak

musi byt vykonany pod odbornym dohledem a vedenim jiného pracovnika (zékon

¢. 96/2004 Sb.).

Konkrétni ¢innosti, které mize zdravotné socidlni pracovnik vykonavat dle § 3 odst.

1 bez odborného dohledu a bez indikace:

,provadet socialni prevenci, vcetné depistazni cinnosti, zamérenou na cilené
a véasné vyhledavani jedincu, kteri se v disledku své nemoci nebo nemoci
blizkych osob mohou ocitnout nebo se jiz ocitli v nepriznivé socialni situaci,
provadet socialni Setieni u pacientii a posuzovat Zivotni situace pacienta ve
vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkum, podle potieby objektivizovat
rozbor socialni situace navstevni sluzbou v rodinach, na zaklade spoluprdce
s organy verejné spravy, popripadé dalsimi subjekty a o zjistenych
skutecnostech zpracovavat zprdvu o posouzeni Zivotni situace pacienta,
sestavovat plan psychosocialni intervence do Zivotni situace pacienta, vcetné
rozsahu, druhu a potieby socidlnich opatreni, ve spoluprdci s dalSimi
zdravotnickymi pracovniky tato opatieni realizovat,

zajistovat socialné — pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho
nasledkim,

ucastnit se integrace pacienti, kteri takovou pomoc potiebuji v dusledku
chybéjicich fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnosti, narusSenych
socialnich vztahit nebo jinych prekazek do spolecenského prostredi; k aktivni
ucasti na této integraci ziskdavat pacienty a jejich socialni okoll,

v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykondvat Ccinnosti pri  priprave

a organizaci rekondicnich pobytii,
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e vrozsahu své odborné zpiisobilosti vykondvat cinnosti pri pripravé propusténi

pacientu, véetné zajisteni dalsi péce a sluzeb,

e Vv pripadé umrti pacientit provadét odborné poradenstvi v socialni oblasti;

u osamelych zemrelych pacientii zajistovat zdlezitosti spojené s umrtim.*
(vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., §9).
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2 SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

Socidlni prace ve zdravotnictvi mé jistd specifika oproti socidlni praci mimo
zdravotnictvi. Kapitola je zaméfena zejména na ¢innosti zdravotné socidlniho pracovnika,

na ¢innosti a vyzvy v nemocnicich a na socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu.

2.1 Vymezeni obsahu socialni prace ve zdravotnictvi

Dnes se jiz nesetkdme s ,, universalnim “ socialni pracovnikem v socialni péci, ale se
specialisty na socialni praci pravé ve zdravotnictvi, dale ve Skolstvi, socialnich sluzbach,
ve vézenstvi apod. Socidlni pracovnici se jiz specializuji na poradenstvi, terénni préace,
prace v dennich stfediscich, v ustavech atd. Stavaji se z nich organizatofi, ktefi nejen
diagnostikuji  socidlni potfeby svych klientd, ale 1 fidi jejich uspokojeni
(Rovik, K. A., 1998).

Kutnohorska, Cicha a Goldman charakterizuji zdravotné socialni profesi jako
odbornou c¢innost v oblasti socialni prace, ktera je provadéna ve zdravotnictvi a je
aplikovana velmi individualné€. (Kutnohorska, Cicha, Goldman, 2011, s. 69).

Kuznikovd a Malik Holasova (2012) uvadégji: ,,Specifika socidlni prace ve
zdravotnictvi jsou zastoupena predevsim potiebou mezioborové spoluprdace a potrebou
fungujicich multiprofesnich tymii, kratkodobym poradenstvim, poradenstvim omezenym na
dobu hospitalizace pacienta. *

Havrdova (in Matousek a kol., 2013) nebo Kuznikova (2011) vymezuji zakladni
¢innosti zdravotné socidlnich pracovnikl: socidlné¢ — pravni Cinnosti; socidlné — pravni
poradenstvi; socidlni prevenci; socialni diagnostiku nebo socidlni intervenci. Dale zminuje
jako dalSi moZnou ¢innost supervizi, fizeni socidlnich organizaci, tyml a organizacni
zmény.

Naopak Kuznikova (2011) do naplné prace zdravotné socialnich pracovniki
management nezafazuje.

Socialni prace ve zdravotnictvi je sméfovana zejména na hospitalizované osoby,
které se v dusledku svého zdravotniho stavu mohou dostat do nepfiznivé socialni situace.
Pfi¢inou miiZze byt napiiklad vE&k, ztrata sobéstacnosti, nevhodné socidlni zdzemi apod.

(Slenkrtova, Markova, 2011).
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Vurm (2007), ale rovnéz Tomes (2001) konstatuji, ze socidlni a zdravotni péce se
dopliuji a tam, kde je poskytovéna zdravotni péce, by se méla soucasné zajistit 1 péce
socialni. Integrace zdravotni a socidlni péce nabizi tak lidem lepsi kvalitu péce.

Kuznikova (2011) dodava, ze smyslem socialni prace je vyuzit moci psychosocialni
sféry k lepsi adaptaci, prekondni obtizi, motivaci k 1é¢bé a spolupraci a konecné ke

kvalitn€j§imu zivotu.

Kuznikova (2011) vymezuje tfi druhy vyhledavani a zprostiedkovani socidlni
pomoci:

1. Situace, kdy pacient sdm pozada socidlniho pracovnika o pomoc — v ¢eské praxi je
tato situace zkomplikovand tim, Ze socidlni pracovnik vétSinou neni soucdsti
pracovniho tymu jednotlivych oddéleni, a tudiz neni pro klienta fyzicky k dispozici.
Pacient muze pozadat zdravotnicky personal o zprostfedkovani kontaktu se
socialnim pracovnikem, anebo pozadat ptibuzné, aby oni kontaktovali socialniho
pracovnika v nemocnici (Kuznikova, 2011).

2. Socidlniho pracovnika povold 1ékat ¢i sestra urCitého oddéleni — zde dochdzi
k problematické otdzce, jak muze zdravotnicky personal urcit, ktery klient je
., Vhodny*“ pro socialni Setfeni. Zdravotnici mohou piehlédnout pacienty, kteti
socialni pomoc nebo poradenstvi pottebuji (Kuznikova, 2011).

3. DepistaZz — aktivni vyhledavani klientl socialnim pracovnikem — dnes velmi Casty

pfistup. (Kuznikova, 2011).

2.2 Cinnosti zdravotné socialniho pracovnika

Pacienti se potykaji s mnoha problémy, jako jsou tfeba nenadala nehoda, nahlé
a vysilujicim onemocnéni, nebo je jim diagnostikovano chronické ¢i Zivot ohrozujici
onemocnéni. Mezi zakladni c¢innost zdravotné socidlniho pracovnika patfi odebirdni
anamnézy a posouzeni socialnich, emocionélnich, environmentalnich a finan¢nich potieb
pacienta. Tyto informace jsou sdileny s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, protoZe
mohou ovlivnit plan 1écby a progndézu pacienta. Socidlni pracovnici pomahaji vyhodnotit
okamzité 1 dlouhodobé problémy, identifikovat potieby a najit zdroje k jejich uspokojeni.
Pracovnik piisobi jako obhdjce pfi zajiStovani prav klienta, pfimo radi klientovi a jeho
roding a odkazuje klienta na jiné socialni agentury, komunitni zdroje nebo zatizeni. Pokud
socidlni pracovnik pracuje v nemocnici, stézejni ¢innosti zdravotné socidlnich pracovniki

v tomto zafizeni byva obecné planovani propousténi. To zahrnuje mimo jiné zfizovani
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sluzeb do doméciho prostiedi po propusténi klienta, zajiStovani donaSky stravy domi
a stanoveni termini nasledné péce. Také mize pomoc zajistit pravidelnou dopravu k 1ékafi,
do komunitnich socialnich sluzeb anebo dlouhodobou péci v jiném zatizeni. VétSina také
podava zadosti i o davky hmotné nouze nebo davky pro osoby se zdravotnim postizenim.
Ty jim mohou pomoci zajistit zivot v jejich pfirozeném prostfedi. Davky jim umozni
uhradit pecovatelské a asistencni sluzby nebo sluzby domaci zdravotnické péce ¢i pomoc
rodiny. Ddle je mozné vyuzit dennich stacionafii (Encyclopedia of Nursing and Allied

Health, 2023; Torfing, Krogh, Ejrnaes, 2020; Klusoniova, 201).

V souvislosti s timto tématem, bych upozornila na zjisténi z empirického vyzkumu
z roku 2003, ktery prokazal, ze vétSina lidi (pokud by byla schopna sama zajistit péci) by
se rada postarala o své blizké v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi. Pokud by nebylo
mozno z jakéhokoli divodu tuto péci zajistit, oekavaji pomoc ze strany statu formou
pobytové socidlni sluzby. S terénni ¢i ambulantni formou pomoci osloveni respondenti

prilis nepocitali (Vidovicova, Rabusic, 2003).

2.2.1 Poradenstvi

Neocekavané zmény v zivoté pacientll a jejich rodinnych pfislusnikli s sebou nesou
rizné otazky, a pravé poradenstvi je jednou z moznosti, jak dale pomoci. Poradenstvi se
nejcastéji tyka moznosti péfe v zafizeni, péce po propusténi a financnich prostredka
v podobé piispévkll na péci. Obavy, které provazi rodinu nebo pacienta, spolecné
zkonkretizuji a hledaji jejich feSeni. Z divodu neustdle se ménicich zékond, vykoni
a jejich poskytovatelii to v celém systému ztéZuje orientaci, proto jsou socidlni pracovnici
dilezitymi poradci. Socidlni sluzba miiZze rodinnym pfislusnikiim a pacientim vysvétlit
jejich prava, poradit a doporucit feSeni, poskytovat informace v oblasti vykonl
vyplyvajicich ze zakont, které se tykaji zavazné invalidity, prava na socialni pomoc nebo
rady ve vécech soudné regulovaného opatrovnictvi (Schuler, Oster, 2010; Kuznikova,
2011).

Zdravotné socialni pracovnici také pomahaji pacientim a jejich rodindm vyrovnat se
s emociondlnimi a socidlnimi reakcemi na nemoc a lécbu. Vzd¢lavaji pacienty a jejich
rodiny o nérocich, jedna se o davky, které stat poskytuje osobam ve spolecensky uznanych

situacich. Mohou také vést skupinové diskuse nebo poskytovat individudlni poradenstvi.
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Tyto intervence napomahaji k vytvoreni pevného zakladu prostfednictvim sniZzovani
stigmatu souvisejiciho s nemoci a podpory pozitivniho Zivota uprostied problémi, které

nemoc doprovazeji (Muhingi, Machani 2020; Krebs, Prtsa, 2002).

2.2.2 Planovani propousténi

Kuznikova a Vontorové uvedly z vyzkumu z roku 2011, jez nesl ndzev ,, Podminky
pro vykon socidlni prdce ve zdravotnictvi v Ceské republice,” 7e socialni pracovnici
fungujici ve zdravotnictvi nejCastéji pracuji se seniory se sniZenou sobé&stacnosti.
Nejcastéjsimi problémy téchto klienti jsou ty, které se tykaji péce a kazdodennich ¢innosti
Zivota, a to zejména u nemoci vedoucich ke snizeni nebo ztraté sobéstacnosti, zmény ve
finan¢ni situaci, potfeby vhodného bydleni, feSeni psychickych problémi (naptiklad
konflikty a amrti v rodin€) nebo rizika socidlni izolace (Kuznikova, Malik Holasova,
2012).

Problém souvisejici s procesem nasledného propousténi seniorti byl studovan na
mezinarodni Urovni v rdmci Mezindrodni asociace COHEHRE v letech 1997-2000.
Projekt s ndzvem ,, Propousténi pacientii nad 80 let z akutni péce do domadci péce“ byl
realizovan v nékolika evropskych zemich véetné Ceské republiky. Ukazalo se, Ze proces
propousténi se vyrazné lisi i mezi jednotlivymi odd€lenimi. Diagnostika celkového stavu
pacienta pied propusSténim je nedostate¢nd, neni dostatecna komunikace mezi jednotlivymi
&leny zdravotnického tymu, pacientem a jeho rodinou (Simek et. al., 2003).

Simek a kol. provedli v roce 2004 vyzkum s nazvem ,, Propousténi pacientii vyssiho
veku z nemocnice — odborny i organizacni problém “. Tento vyzkum ukdazal, ze zdravotnici
maji tendenci podcenovat rizika spojena s navratem pacienta domil a spoléhat se na
podporu rodiny a partnera. Vyzkum také ukazal, Ze jen velmi malo z dotdzanych seniorti
vyuziva socidlni a zdravotni sluzby. Pro vétsinu je klicova osobni pomoc n¢kdo z rodiny
(Simek et, al, 2004).

Proces ukonceni hospitalizace seniort je diskutovan a zkouman zejména ze strany
1ékatt a zdravotnickych pracovnikii. Vaznym tématem je 1 v oblasti socidlnich sluzeb. Jak
je uvedeno vyse, je to ptfece socialni pracovnik, kdo ma hlavni podil na procesu ukonceni
nemocnicni péce, i kdyZ plati, Ze nemocni¢ni péci ukoncuje oSetiujici 1ékat a pritomnost
socialniho pracovnika ve zdravotnictvi predstavuje Zadouci pomoc. V Ceské republice se
v souCasné dobé tomuto zafind vénovat zvySend pozornost. Jednim z ddvodi je
poskytovani kvalitni nasledné zdravotni péce, a zdjem o dosaZeni co nejvySS$i miry

sob&stacnosti a bezpecnosti pacienta. Rovnéz zdvaznym diivodem je potieba poskytovat
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seniord (Simek et. al., 2004).

Pted propusténim pacienta se zdravotné socialni pracovnik, ktery se piipadem
zabyva, ujisti, Ze sluzby, které pacient s rodinou pozaduji, jsou v misté pacientova bydlisté
k dispozici a ze o pacienta bude doma fadn¢ postarano. To miize znamenat napt. zajisténi
zdroju na thradu 1€kd, 1ékarského vybaveni, propojeni pacientll s poskytovateli socialnich
sluzeb a koordinaci sluzeb domaci péce. V tomto bod¢ zdravotni socialni pracovnici uzce
spolupracuji s komunitnimi pracovniky nebo pacienta a jeho rodinu pfimo spojuji
s konkrétni organizaci. To zajisti, Ze 1 pacienti v domdaci péci maji pfistup k profesionalni
péci béhem zotavovani nebo dokonce i pii zvladani onemocnéni (Muhingi, Machani,
2022).

I pfesto, ze socidlnim pracovnikim konkuruji zdravotnici, v nemocnicich ve
Spojenych statech americkych ziistdvaji socidlni pracovnici nepostradatelnymi (Barth,
2003).

Zprava Kadushina a Kulyse (1993) poukazala také na fakt, kdy socidlni pracovnici
vynalozi vétSinu svého Casu v nemocnicich na hodnoceni a administrativu, zatimco
nejmensi ¢ast vénuji skuteCnému propojeni pacienti s vhodnymi sluzbami mimo
nemocnici. Poradenstvi, povazované za tradi¢ni roli socidlni prace bylo az na ¢tvrtém misté
v seznamu ukolil planovani absolutoria (hodnoceni, koordinace, dokumentace, poradenstvi
a propojeni). Z publikace vyplyva, Ze zdravotni socialni pracovnici, ktefi se spolecné
s Iékafem podileji na propusténi a doprovodném poradenstvi, vyjadiuji vysokou miru

spokojenosti se svou praci (Kadushin, Kulys, 1993).

2.2.3 Advokacie pacientii

Zodpovédnosti socidlniho pracovnika je zajistit, aby pfani pacienta byla, pokud
mozno, splnéna. Socialni pracovnici by se méli snazit komunikovat prava a pfani pacienta
s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu a také s poskytovateli zdravotni péce
(Muhingi, Machani, 2022).

V této spojitosti JaneCkova (2005) poukazuje na tlak, ktery mize byt na socialniho
pracovnika vyvijen v souvislosti s jeho profesi. Tento tlak mlze pfichézet ze strany lékare,
ktery ocekavad co nejrychlejsi propusSténi pacienta do domaci péce ¢i jiné nasledné
zdravotni (napt. LDN) nebo socidlni péfe. Divodem jsou piedevSim cCetné financ¢ni
naklady na zdravotni péci a nedostatek lazek pro dalsi pacienty. Také se miiZze objevit tlak

ze strany rodiny, kterd odmitd péci o pacienta. Postarat se o svého blizkého nemtiZze, neumi
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anebo nechce. Samotné socialni sluzby a navaznost zdravotnich sluzeb mohou byt dalsi
stranou, ktera vyviji tlak na socialniho pracovnika. Pfi¢inou mohou byt omezené kapacity.
Pasivnim ucastnikem se stava pacient, ktery ¢asto nema moznost volby, z toho plyne riziko
neduastojného piekladani pacienta z jedné instituce do druhé. Socidlni pracovnik by m¢l
vzdy reflektovat a hajit z4jmy pacienta, nikoliv zdjmy instituce, které mohou byt v této

souvislosti zcela odlisné (Janeckova, 2005).

2.2.4 Typy socidlnich pracovniki vzhledem k postoji a pristupu k praxi

V této kapitole pfedstavim typologii socidlnich pracovnikii podle dvou autor
(Banksova, 1995; Musil 2008), kteti vnimaji sebe-pojeti socidlnich pracovnikt, ze kterych
vyvozuji aplikované hodnoty. Organizace si zpravidla stanovuji hodnoty, poslani a cile
nebo alespon principy prace s klienty. Pokud jsou dany organizaci (napt. v etickych
kodexech organizaci nebo v prohlasenich o poslani), jsou socidlni pracovnici povinni se

jimi Fidit.

Banksova (1995) ur¢ila Ctyfi typy socidlnich pracovnikii vzhledem k jejich pfistupu

k praxi:

1) Angazovany socialni pracovnik — bcéhem prace uplatiiuje osobni moralni
hodnoty. S klienty komunikuje empaticky a s respektem. Stoji si védomé
a zodpovédné za péci o své klienty a jednd s nimi jako s pfateli. Sdm sebe
pracovnik chéape jako osobu, az poté jako socidlniho pracovnika. V tomto sméru
je jistym negativem skuteCnost, Ze socialni pracovnik by mohl byt obvinén ze
stranéni nékterym klientdm. Existuje zde riziko navazani blizSiho vztahu
s klientem, coZ muze byt zneuzitelné jak ze strany klienta, tak socidlniho

pracovnika. V neposledni fadé¢ mize dojit k syndromu vyhoteni.

2) Radikalni socialni pracovnik — prosazuje své osobni postoje v praxi, usiluje
ozménu zakont, které se mu zdaji nespravedlivé. Zabyva se strukturalni

analyzou socialnich problémii. Jde cestou politické ideologie a socialni zmény.

3) Byrokraticky socialni pracovnik — vytvafi iluzi velkého zajmu o klienta,
manipuluje s lidmi za ucelem jejich zmény. Oddéleni osobniho a profesniho
je nutné proto, aby se socidlni pracovnici necitili vinni tim, ze s lidmi manipulu;ji

a Ze uzivaji vztah zpisobem, ktery by v osobnim Zivoté nepovazovali za Cestny.
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4)

Profesiondlni pracovnik — je vzdélany v oboru a fidi se etickym kodexem. Vztah
s klientem je zalozen na respektu k jeho pravim. Dulezitd je zde individualita
kazdého klienta. Dilezitou je zde moznost klienta stézovat si, ¢imz se se mu

dostane pocitu vétsi moci (Banksova in Matousek, 2003).

Musil (2008) na zaklad¢ vlastniho pozorovani rozdélil socialni pracovniky do Ctyt typa,

které se samoziejm¢ mohou v praxi prolinat.

Ucelem je spiSe poukazat na “myslenkové orientacni body socialnich pracovnikii“.

(Musil, 2008, s. 47).

1y

2)

3)

4)

Administrativni typ — je ufednik, ktery ma na starosti vyfizovani piidélené
agendy, zpracovavani zadosti, jejichz obsah a forma jsou pfedem stanoveny.
V jeho kompetenci je moznost zvazit, co konkrétnimu klientovi poskytne ,,nad
ramec™ toho, co pozaduji uznavané vyklady norem. Ocekava se také, ze socialni
pracovnik ma pifi vyfizovani ,,své“ agendy moznost zvazit, zda konkrétnimu
zadateli poskytne ,,nad ramec* toho, co podle uznadvaného vykladu pozaduji
normy, obs$irn¢jsi nebo méné¢ obsirné poradenstvi ve véci jeho zakonnych

opravnéni, dostupnych sluzeb nebo zplisobi tspesného podavani zadosti.

Profesionalni typ — specialista s pfisluSnym vy$§im odbornym ¢i vysokoskolskym
vzdélanim v oboru. Samostatné ucelené posoudi socialni situaci klienta a na
zéklad¢ toho vypracuje plan intervence tak, aby pacient nebo rodina zvladli
obtiznou zivotni situaci. Soucasn¢ zprostiedkovavd spolupraci s dalSimi

odborniky a organizacemi.

Filantropicky typ — poskytuje vSe, co pacient potfebuje. Hlavnim znakem tohoto
typu socidlniho pracovnika je empatie a vnimavost k potfebam pacienta nebo

rodiny. Zakladem je lidsky ptistup, socidlni pracovnik se fidi vlastnim Gisudkem.

Aktivisticky typ — Musil tento typ socidlniho pracovnika oznacuje jako
,partaka“. Zakladem prace neni pro néj vzd€lanost, ale nasazeni. Aktivné
vystupuje a haji zdjmy ,.slabSich® a znevyhodnénych. Oproti filantropickému
pracovniku mu nejde primarné o vyteSeni klientova problému, ale o socialni

zmeénu v “nespravedlivém sveté“ a legislativé (Musil, 2008).
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Kuznikova (2011) se shoduje, ze socialni pracovnik pracujici ve zdravotnickém
zafizeni by mé¢l mit urcité vlastnosti, které se daji povazovat v socialni praci za nezbytné.
Vlastnosti, o kterych autorka pise, vychazeji ze zdsad humanistického piistupu. Pracovnik
by mél mit bezpodmineény zijem o pomoc pacientovi, prizptisobeny individualité
konkrétniho klienta. Jako diilezitou vlastnost pracovnika udéva vysokou miru sebereflexe,
kdy si je pracovnik schopen uvédomit, kde je jeho pole plisobnosti, k ¢emu ho opraviuji
kompetence, a kdy se uz jednd o kompetence klientovy. Pokud tuto sebereflexi neni
schopen socialni pracovnik dostatecné percipovat, mize nastat situace, kdy bude vztahovat

klientovy problémy na sebe, ¢imz dojde k naruseni procesu poméhani.

2.3 Oddéleni socialni péce ve Fakultni nemocnici Hradec kralové

Nemocnice v Hradci Kralové vznikla v roce 1887, plivodni prostory byly umistény
v arealu, ktery je dnes nazyvan jako ,,Stard nemocnice®. Novy nemocni¢ni areal byl

otevien v r. 1928 (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 2023).

Fakultni nemocnice v Hradci Kréalové je statni pfispévkova organizace poskytujici
zdravotni péci ve formé lizkové péCe (akutni lNizkové péce intenzivni a standardni,
nasledné a dlouhodobé Itizkové péce), ambulantni péce (primarni a specializované
ambulantni péCe a stacionarni péce), zdravotni péce dle ucelu (preventivni, diagnostické,
dispenzarni, léCebné, posudkové, I1écebné rehabilitacni, oSetfovatelské, paliativni,
1ékarenskée a klinickofarmakologické péce) (Fakultni nemocnice Hradec Kralove, 2023).

Aktudlné je soucasti fakultni nemocnice 38 klinickych pracovist, konkrétné 24
klinik, 9 oddéleni a 5 ustavi. Jednd se o nejvétsi nemocnici v Kralovéhradeckém kraji
a jednu z nejvétsich v Ceské republice (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 2023).

Odd¢leni socialni péce se nachazi v hlavnim aredlu nemocnice, v 1. patfe budovy
upeési brany, kde maji zdravotné socidlni pracovnice své zazemi. DetaSovanym
pracoviStém je lécebna navykovych nemoci v Nechanicich.

Rehabilitacni klinika je umisténa v aredlu ,,staré nemocnice v ulici Nezvalova 265,
tedy mimo hlavni aredl nemocnice. Rehabilita¢ni klinika je pracovistém, které uplatiuje
akutni rehabilitaéni programy pro pacienty, ptednostné slouzi pacientim doporu¢enym
z FN (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 2023).

Historie oddéleni socidlni péce sah4 az do roku 1970, kdy se ji Fakultni nemocnice
rozhodla zfidit. V té dob¢ zde piisobily 3 socidlni pracovnice. Nyni je ve FN HK celkem 12

uvazki, v€etné LNN Nechanice (Fakultni nemocnice Hradec Kralove, 2023).
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KaZzda pracovnice ma na starosti svoji agendu neboli nékolik klinik, které spadaji pod
jeji ptisobnost. Pracovnice dochéazi na oddé€leni za pacienty bud’ na zadost lékare, jiného
zdravotnického personalu, anebo na zadost pacienta ¢i jeho rodiny (Fakultni nemocnice

Hradec Kralové, 2023)

Vzhledem k empirické Casti prace povazuji za dulezité nastinit, co je obsahem
socialni péce ve FN HK, kde vyzkum probihal.

Zdravotn¢ socialni pracovnice zajist'uji:

Socidln€¢ pravni poradenstvi (vyfizeni socialni déavky, davky hmotné nouze,

prispévek na péci).

o Zprosttedkovavaji sluzby socialni péce (zajisténi pecovatelské sluzby, umistovani
do dennich stacionaiti, odlehcovacich sluzeb, sepisovani zadosti do domovi pro
seniory, zdravotn¢ postizené apod.)

e Zprosttedkovavaji zdravotni sluzby (zajiSténi agentur domaci oSetfovatelské péce,
domaci hospicové péce, preklady do 1éceben dlouhodobé nemocnych ¢i zatfizeni
nasledné péce, hospict, zapiijceni kompenzacnich pomicek apod.)

e Zajistuji socialni intervence ¢i prevence, jednaji se stadtnimi institucemi
i neziskovymi organizacemi (Gfady, zejména OSPOD, PCR, soudy), ale
i s kontaktnimi centry a poradnami.

e Pomahaji pacientim s psychiatrickou diagnézou v resocializaci a pfispivaji

k prevenci socidlné - patologickych jevi (Fakultni nemocnice Hradec Kréalové,

2023)

2.4 Vyzvy pro zdravotné socialniho pracovnika v nemocnicich

Je znepokojivé, kolik jedinci mimo disciplinu socidlni prace si neni jisto, co socialni
pracovnik ve zdravotnictvi déla, a Ze mnoho lidi neni s touto oblasti dobfe obeznameno.
Ptispiva k tomu fakt, Ze i socidlni pracovnici €asto tadpou v tom, co pfedstavuje ,,zdravotni*
socialni prace a co je socialni sluzba (Dziegielewski, Holliman, 2019).

Pro socialniho pracovnika se stava vyzvou, aby lidé pochopili rozdil mezi t€émito
dvéma pojmy, tedy socidlni praci a socialni sluzbou. Socidlni prace je disciplina
vykonévana odborniky za ti¢elem pomoci riiznym klientlim, zatimco socialni sluzbu mtize
vykonavat kdokoli, kdo si pfeje pomoci lidem v nouzi. Dalsi vyzvou, se kterou se mohou

zdravotné socidlni pracovnici v terénu setkat, je predstava, ze pracovni ndpln socialniho
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pracovnika zahrnuje naprosto vSe. To, co odborny zdravotné socidlni pracovnik dé¢la
a ned¢la, je tieba oddélit tlustou ¢arou. Jeho prace nesmi byt vnimana tak, Ze jen nepatrné
prispiva ke zlepSeni systému zdravotni péce. Hraje vyznamnou roli a chceme-li silngjsi
zékladnu pro celkovy systém zdravotni péCe, musi byt zdravotnim socialnim pracovnikim
poskytnuta nalezita ptilezitost k ocenéni jejich piinosu (Pandit et. al., 2018).

Z jiného pohledu socidlni pracovnik pracujici ve zdravotnich institucich, zejména ve
statnich, mlze Casto nardzet na omezen¢ dostupné zdroje, a je pro né¢j obtizné vysvétlit,
pro¢ nemuize poskytnout pomoc vSem klienttim, ktefi ji hledaji. Mtize sice klienta odkazat
na prislusnou pomahajici organizaci, ale neni pro n¢j snadné mu vysvétlit, ze kvili
nedostupnosti zdroji bude mozna muset vyhledat sluzby jiné organizace. Klienti totiz
obecné ocekavaji, Ze dostanou veSkerou pomoc tzv. pod jednou stiechou a nemusi za ni
nikam dochdzet. Pro zdravotniho socialniho pracovnika je tedy vyzvou uspokojit potieby
svého klienta, a to zejména ty, které on sam uspokojit nedokaze, a zajistit, aby se klient
necitil nespokojen a piehlizen. Kdyz se klient obrati na zdravotnického socidlniho
pracovnika s zadosti o pomoc, nékdy se mohou projevit pracovnikovy nedostatecné
znalosti v zdravotnickém oboru, a na klientovy dotazy se mu tak odpovida obtizn¢. Mély
by tedy existovat fadné vzdélavaci programy pro zdravotnické socialni pracovniky, jejichz
absolvovani by jim pomohlo odpovédét na vSechny mozné otazky kladené jejich klienty.
Zdravotné socidlni prace je tedy profesi, kde se pracovnik miZe potykat s fadou problémi.
Je to profese, kterd od socidlniho pracovnika vyzaduje, aby v jednu chvili hral nékolik
riznych roli. Napftiklad, jak uz bylo zminéno vySe, musi d¢€lat roli poradce klientovi, ktery
neni schopen zvladat zatéZovou situaci. Stejné tak musi hrat roli pedagoga, ktery klienty
vzdélava o podstaté nemoci a snaZzi se odpovidat na jejich otdzky. Zdravotné socidlni
pracovnik musi také hrat roli facilitatora, ktery zprostfedkovava kontakt svého klienta
s riznymi agenturami pro pomoc, a dokonce hraje roli prostiednika mezi Iékafem
a pacientem, resp. klientem. Musi navrhovat riiznd Zzivotaschopna feSeni klientovych
problémt a zefektiviiovat socialni praci a propagovat ji ve zdravotnictvi (Pandit et. al.,
2018; Abramson, Mizrahi, 2003; Dziegielewski, Holliman, 2019).

BohuZel, v praxi se také d&je to, Ze zdravotné socialni pracovnik zastupuje roli
administrativniho pracovnika misto pfimé interakce s klienty a soubézné€ do socialni prace
zapojuje napiiklad zdravotni sestry, které pro vykon socialni prace nemaji dostatecnou
kvalifikaci. Nésledn¢ socidlni pracovnici maji tendenci podceniovat sviij klinicky pfinos
pacientiim a interdisciplindrnimu tymu. Spole¢nost se ale proméniuje a s ni i by se mély

ménit 1 zavedené koncepty a metody prace. Je proto nezbytné, aby dani pracovnici
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vykonévali pouze svoji praci, respektovali své kolegy a tvofili efektivné fungujici
multidisciplinarni tym, ktery mize kvalitnim zpiisobem poméhat (Kuznikova, 2011;
Abramson, Mizrahi, 2003).

Razni pozorovatelé naznacili, ze UspéSna spoluprdce mezi socidlnimi pracovniky
a lékari mize zlepsit fadu klinickych projevi, snizit vyskyt zdravotnich komplikaci, délku
hospitalizace, miru opétovného pfijeti do nemocnice, funk¢éni pokles a miru Gmrtnosti
(Marmo, Berkman, 2018).

Webb (2017) upozoriiuje na hranici mezi odbornostmi, napf. mezi socidlni
a zdravotni praci, a jejich moznym ptekryvem. Socidlni prace ma nesnadnou vychozi
pozici, protoze poméha klientim s nizkym spolecensko-ekonomickym statusem.

Clark (2000) k tomuto tématu pfispivd nazorem, ze je socidlni prace kazdodenné

konfrontovéana tim, ze musi obhajovat své postaveni a existenci. To mliZze zplisobovat:

e Obecné povaha socidlni prace a jeji komplexnost. Socidlni pracovnici se pohybuji
na pomezi dalSich profesi, napt., pokud aplikuji vychovné vzdéladvaci prvky pii

praci s klienty, ale pfitom nejsou vzdélanim pedagogové.

e DalsSim faktorem, ktery znesnadiiuje jejich pozici, je ambivalentni postoj
spole¢nosti ke smyslu a potiebnosti socialni prace. Bézni ob¢ané se obecné pirilis
nesnazi byt v kontaktu s lidmi se zavislostmi, bez domova, s riznymi handicapy

apod.
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3 KOORDINOVANA REHABILITACE

Novosad (2000) rozd€luje koordinovanou rehabilitaci do Sesti slozek:

1. Lécebna rehabilitace

a. Hospitalizacni — léCebna rehabilitace se nejvice uplatiiuje ve fazi
hospitalizace, kde se uplatiiuje akutni a ndsledné vcasna rehabilitace. Zde
spolupracuje predev$im zdravotnicky persondl (specializovani oSettujici
Iékafi, =zdravotni sestry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi,
psychologové a zdravotné socialni pracovnik). Béhem hospitalizace se
zameétuje na prevenci sekundarnich zmén u lezicich pacientt (Kolar, 2009).

b. Ambulantni rehabilitace — je pojmenovana také jako navaznd, kdy pacient
po propusténi z nemocnice dochazi do ambulance, ktera se vétSinou nachazi
v okoli jeho bydlisté¢ a poskytne mu profesiondlni péci dle jeho potieb.
V rehabilitacnich ambulancich se nachédzi vysokoskolsky kvalifikovani
fyzioterapeuti a ergoterapeuti.

c. Dlouhodoba rehabilitace — v této slozce hraje vyznamnou roli rodina
nemocného, ktera musi byt proSkolena, poucena o stavu pacienta
a pfipravena na zmeénu v Zivote nejen svém, ale i svého blizkého.

d. Lazenska rehabilitace — indikuje dle druhu onemocnéni. Lazeniskd péce je
zalozena na komplexnosti péce, kdy pfi vstupnim vySetfenim lazensky lékar
stanovi a urci klientovi druhy a pocet procedur. Pobyt v laznich pacienta

pozitivné ovliviiuje ze zdravotniho, psychického 1 socialniho ohledu.

2. Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definovana
jako: ,,soubor specifickych cinnosti smerujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti
a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navykii a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych cinnosti
alternativnim zpusobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci.
Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou
pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb* (zédkon

¢. 108/2006 Sb.)
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Dle Votavy (2003) se slozka socidlni rehabilitace jako konceptu koordinované
rehabilitace 1i$i od socialni rehabilitace dle zdkona 108/2006 Sb. tak, ze socialni péce je
nezbytna sluzba u stabilizovanych ¢i zhorSujicich se stavli. KdeZzto socialni rehabilitace je
oblast, jejimz cilem je zajisténi ekonomickych jistot, zajisténi bydleni a snaha o rozvijeni
volnocasovych a zajmovych aktivit a zajisténi predpokladli pro seberealizaci a rozvoj

osobnosti.

3. Vzdélavaci rehabilitace
Vzdélavaci neboli také zndma jako pedagogicka rehabilitace je slozka koordinované
rehabilitace, kterd jiz ma za cil vzdé€lavat osoby se zdravotnim postizenim do nejvyssiho
mozného kvalifika¢niho stupné. U¢i samostatné a aktivné zapojovat znevyhodnéné osoby
do spoleCenského zivota. Jsou zde zastieSeny i vychovné aspekty. U dospélych osob se
jedna zejména o rekvalifikaci ¢i doplnéni chybéjiciho vzdélani, diky kterému jsou schopni

si v budoucnu samostatné najit praci a udrzet si ji (Votava, 2003).

4. Pracovni rehabilitace

Vyhlaska ¢. 518/2004 Sb.: |, Individualni plan pracovni rehabilitace osoby se
zdravotnim postizenim obsahuje: predpokladany cil pracovni rehabilitace, formy pracovni
rehabilitace, které byly stanoveny pro osobu se zdravotnim postizenim, predpokladany
casovy pribéh pracovni rehabilitace, terminy a zpiisob hodnoceni ucinnosti stanovenych
forem pracovni rehabilitace.”

Dle Votavy (2003) je zapojeni na trh prace vyznamnym krokem pro proces
resocializace. Rekvalifikace je nezbytna v pfipad¢, kdy nésledné zdravotni omezeni
nékomu brani v jeho tehdejsi profesi a diky rekvalifikaci by se k této profesi mohli vratit.
Diky zaméstnani se osoby stavaji ekonomicky nezavislymi, dosahuji vyS$iho Zivotniho
standardu a v novém pracovnim prostiedi navazuje jedinec nové socidlni interakce

a vytvari vazby. Pozitivné plsobi také na ostatni spolupracovniky a prostiedi, protoze

jedinec se zdravotnim postiZenim ma novy status ,, zaméstnany .

5. Volnocasova rehabilitace
Da se povaZzovat za dopliikovou, nicméné je také velmi dualezitd pro osoby se
zdravotnim postizenim. U hospitalizovanych pacientii se vySetfuje pfi piijeti pacienta do
nemocnice anamnéza, kde je dil¢i sloZzkou také sportovni anamnéza, ¢i z4jmy pacienta.

V koordinované rehabilitaci se zaméfuje na predchozi zdjmy a hodnoti se aktudlni stav
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a znevyhodnéni, které by mu ptipadné branily ve vykonu. Vykonavanim svych oblibenych
z4jmu se pacientovi dostava pocit seberealizace, coz miize mit velmi pozitivni vliv na jeho

sebevédomi a proces uzdravovani a rekonvalescence (Emmerova, 2012).

6. Psychicka slozka rehabilitace
Je dulezita po celou dobu rehabilitace. Pacienta a jeho blizké je tieba motivovat,

chvalit, povzbuzovat a planovat s nimi dalsi perspektivy (Emmerova, 2012).

WHO (2006) oznacuje rehabilitaci jako souhrn opatfeni, sméfujicich k co
nejrychlejSimu zaclenéni jedince s postizenim, nemoci, urazem, vrozenou vadou do
spolecnosti. Resocializace znamenad navrat do spoleCenského a aktivniho zivota nebo
i zaméstnani. V rdmci poskytovani rehabilitace se musi dodrzovat jednotné zakladni
principy, kterymi jsou: vcasnost, komplexnost, ndvaznost a koordinovanost, dostupnost,
individudlni pfistup, multidisciplindrni posouzeni a soucinnost (Zakladni vychodiska
zavedeni koordinované rehabilitace zdravotng postizenych v CR, 2012).

Koncept koordinované rehabilitace (KOR) je jednim z modernich trendl feSeni
zivotnich situaci Clovéka souvisejicich se zdravim. KOR respektuje holistické pojeti
osobnosti ¢lovéka. Tento pfistup vnima osobnost jako vicevrstevny celek. Vnimame
u ¢loveéka jednak slozky biologické (t€lesné, pudové) a psychosocialni (zejména nase
prozivani), a také rozmér spiritudlni (Jankovsky et. al, 2015).

Nicméné postupem ¢asu doslo k diferenciaci jednotlivych obori a roste neptehledné
mnozstvi specializovanych poznatkili, coz vede ke ztraté¢ komunikace mezi jednotlivymi
obory. Mnohdy nejsme schopni (jak na urovni védy, tak praxe) vzajemné vSe pospojovat
a porozumét tomu. Koncept KOR reaguje na potiebu propojeni a poskytuje ,,specializaci
na souvislosti “ (Krhutova, 2017).

KOR  plni  pozadavky  formou  interdisciplinarity, = multidisciplinarity
a transdisiplinarity.

Sladkova (2021) to oznaluje za jeden z nejvétsich problémii rehabilitace v Ceské
republice. Zminuje neexistenci systémoveé koordinované rehabilitace a zavadi termin
., rehabilitacni turistika “ ktery evokuje to, ze pacienti navstévuji rizné typy rehabilitacnich
zafizeni. Velmi cCasto se jednd o dlouhodobé nepiiznivou situaci pacienta, kdy musi
nekolikrat stravit fadu mésici v rehabilitacnich zatizenich podobného typu, pticemz vzdy
na zacatku kazdého pobytu musi podstoupit stejnd vstupni vySetfeni za ti€elem nastaveni

optimalniho terapeutického programu. Rada pacientdl také povazuje za velky problém
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nedostatek informaci o dostupnosti rehabilitace, jeji formé a zptasobech jeji Ghrady. Casto
je tedy otazkou schopnosti rodinnych pftislusnikli, zda se dostanou vcas k informacim
o adekvatni rehabilita¢ni intervenci (Sladkova, 2021).

Bohuzel, s neexistujicim nebo nedostaCujicim systematicky fizenim rehabilitace
chybi i systematické pozorovani vysledki tohoto komplexniho pojeti (Zakladni vychodiska
zavedeni koordinované rehabilitace zdravotng postizenych v CR, 2012).

Holmerova proto upozoriiuje na vyznam mezioborové kooperace, kdy dochazi
k propojeni zdravotni a socidlni péce. Jako stézejni feSeni udava spolupraci mezi
jednotlivymi zafizenimi pii pifedavani informaci o pacientovi, aby byla zajisténa dobra
péce a také se mohlo navazat dalsi péci (Holmerova, 2014).

Rehabilitaci mizeme vnimat jako spojovaci most mezi zdravotnickym a socidlnim
systémem.

Jak uvadi Pfeiffer (2014), rehabilitace je kombinované a koordinované vyuziti
lécebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich prosttedkd pro vycvik pacienta k nejvyssi
mozné funkéni zplsobilosti. Rehabilitace se dd popsat fadou riznych dalSich definic, ale
vSechny se shoduji v hlavnim cili, a tim je dosazeni maximalni mozné funkéni schopnosti,
optimalni kvality zivota a sobéstacnosti. Osoby se zdravotnim postizenim jsou uzivateli
nejen zdravotni péce ale i sluzeb socialni péce (Pfeiffer, 2014).

V ramci spoluprace dal§ich odbornikli se miize pracovat podle koncepce kruhové
podpory. Tento koncept uvadi napiiklad Venglafova (2011) nebo Jankovsky (2014).
Kruhovou podporu si mizeme obrazné ptedstavit jako kulaty stiil, kolem kterého sedi
rizni odbornici, v€etné rodinnych ptislusnikii, a uprostted néhoz je pacient. Kulaty stil

charakterizuje rovnopravné postaveni ¢lenli tymu, a zdlraziiuje vzajemnou spolupraci.

Diferenciace rehabilitace dle Novosada (2000):
e Lécebna rehabilitace zahrnuje medikament6zni 1é€bu, operativni feSeni komplikaci
a stav, fyzioterapii, kterd zahrnuje kinezioterapii (pohybovou terapii), ergoterapii,
ktera se zabyva zvySenim a nacvikem sebeobsluhy ve smyslu snizeni zavislosti na

druhé osobg.
e Psychologicka rehabilitace je oblast, ktera se zabyva pfijetim sebe sama po

zdravotnich komplikacich, zahrnuje individudlni i skupinové psychoterapie, které

vedou ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu.
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e Pedagogickd rehabilitace se zaméfuje na individudlni vzdélavani, rozvoj

samostatnosti jedince. Dalsi prostiedky jsou naptiklad reedukace a kompenzace.

e Pracovni rehabilitace pfipravuje na nastup do zaméstnani, zajiStuje kariérni

poradenstvi, déla prazkum trhu prace a ochranuje pracovni piilezitosti pro klienta.

e VolnoCasova rehabilitace  zahrnuje  z4my, sporty, kulturni aktivity

a sebevzdélavani.

e Socialni rehabilitace ma za kol jedince resocializovat, legislativné ochranit a najit
mu uplatnéni pro jeho potencidl. Zajistuje komunitni sluzby, v ptipad¢ potieby

pecovatelskych sluzeb, socialnich sluzeb spada také do socialni rehabilitace.

3.1 Lécebna rehabilita¢ni péce

Kolat ve své knize rozdé€luje rehabilitacni zafizeni na ambulantni a 1izkova. Ambulantni
zatizeni poskytuji sluzby podle rozsahu a vybaveni pracovisté na zadklad€ predpisu lékarte.
Luazkova zatizeni se déli na akutni, v€asna a nasledna, kde probiha 1é¢ebna rehabilitace.
Luzkova zatizeni pro vcasnou léCebnou rehabilitaci jsou poskytovana v nemocnicich.
Lécebna rehabilitace se realizuje na lizkach rehabilitacnich oddéleni ¢i klinik a také
ambulantné. Doba trvani péce a rehabilitace jsou zavislé na typu zatfizeni. DalSim typem
zafizeni jsou lazenské 1éCebné Ustavy, kde probiha lazenska rehabilitacni péce s vyuZitim
ptirodnich lé¢ivych zdrojt (Kolat, 2009).

Sladkova (2021, s. 7) ve své knize uvadi: , Rehabilitace je klinicky obor, ktery je
casto chapan pouze jako léceni bolesti zad, ale jde o dlouhodoby interprofesni,
individuadlné zamereny a koordinovany celospolecensky proces. “

Rehabilitace ve zdravotnictvi je soubor diagnosticko - terapeutickych postupl s
cilem aktivizovat funk¢ni potencial osob s rliznym typem postizeni. Rehabilitaci ve
zdravotnictvi zajiSt'uji zdravotnické organizace, rehabilitacni kliniky, rehabilitacni Ustavy,
lazn€ nebo jiné formy ambulantni nebo 1izkové rehabilitace. V ramci rehabilitace jde o
aktivaci celkového funkéniho potencialu osob s postizenim, nepiedstavujme si pasivni péci

napt. masaze (Sladkova, 2021).
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Votava et al. (2003) uvadi, Ze 1é¢ebna rehabilitace je poskytovana tymem odbornikti
ve zdravotnickém zafizeni, kde je cilem zlepSeni funkéniho stavu a odstranéni ¢i zmirnéni
poruchy ¢i disability.

Pfeiffer et al. (2014), systematicky rozdé€luji Iécebné rehabilitatni vykony na terapii
aprevenci sekundarnich zmén, které provazeji zékladni onemocnéni, vycvik
kompenzacnich pfistupli na urovni postizené ¢asti, vycvik substitu¢nich pfistupt na tirovni
celého ustroji a optimalizaci télesné zdatnosti.

Kolafr et al. (2009) zatazuji mezi jednotlivé obory 1écebné rehabilitace fyzioterapii,
ergoterapii, rehabilita¢ni inzenyrstvi, fyziatrii, psychologii a logopedii.

Jankovsky (2014) dopliiuje 1é¢ebné prostiedky s prvky arteterapie, muzikoterapie,
animoterapie, psychoterapie a dalSimi, které také spadaji do insterdisciplinarity
zdravotnickych obord.

Sladkova (2021) uvadi 7 hlavnich zésad, jez by mély rehabilitace spliiovat. Méla by

byt Casnd, interprofesni, intenzivni, dlouhodob4, individualni, koordinovana a dostupna.
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4 MULTIDISCIPLINARNI TYM

4.1 Terminologické vymezeni

Odborna literatura Casto wuvadi wurcité rozdily mezi interdisciplinarnim,
multidisciplindrnim a transdisciplinarnim piistupem.

Nancarrow a kol. (2013) poukazuji na to, ze je tfeba rozliSovat pojmy
interprofesionalni a multriprofesionalni, zahrnujici spolupraci odbornikli riznych povolani
a spolupraci s neprofesionaly.

V ceské literatufe se bézné setkdvame s pojmem multidisciplinarni, proto jsem se

rozhodla pouzivat jej i v této praci.

Interdisciplinarni pristup

., Predpona -inter ma obvykle tyto vyznamy: spolecné; mezi dvéma nebo vice;, mezi
skupinami. Interdisciplindrni pristup je v metodologické literature tradovan jako néco, co

Jje mezi dvéma disciplinami a co nepokryva zadna z nich. *“ (Pstruzina, 2007, s. 1-2)

Transdisciplinarni pristup

Predpona -trans ma vyznamy: pres, skrze; za, na druhé strané; do jiného mista, nebo
do jinych podminek, nebo jinych véci. Transdisciplinarita je konstituci nové discipliny na
plose, kde se jednotlivé a jiz rozpracované védni discipliny prekryvaji a na tomto zaklade

vyrista nova disciplina. “ (Pstruzina, 2007, s. 1-2)

Multidisciplinarni pfistup

., Predpona multi- ma nejcastéji tyto nasledujici vyznamy: zahrnujici mnoho vetvi;
mnohonasobné se opakujici. Multidisciplinarni pristup tedy vyzaduje spoluucast naprosto
odlisnych disciplin. Jde o spolecné prostiedi, v némz jsou zkoumany zcela odlisné
fenomény primo vyzadujici spoluucast naprosto odlisnych disciplin.” (Pstruzina, 2007,
s. 1-2)

Terminem multidisciplinarni pfistup 1ze definovat tym lidi, z nichZ kazdy ma jinou
profesi a jiné stanovené cile. Ackoliv se ¢lenové multidisciplinarniho tymu mohou schézet
na jednanich, ptip. spolu jinak komunikovat, cile kazdého z nich jsou jiné, nezavislé na

sobé a je zde vétsi riziko vzniku konfliktii. (Robertson, 2020)
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42 MDT

Hrda uvadi, ze MDT je (2018, s. 16): ,,...je skupinou osob, které spolupracuji na
naplnéni urcitého cile, ¢i cili; za naplnovani cilu nesou jeho clenové spolecnou
odpoveédnost; vyznacuje se vlastni skupinovou dynamikou, clenové maji mezi sebou
rozvinuté vztahy, jsou na sobé vzdajemné zavisli; v tymu kazZdy clen zastava svou roli,
v nékterych pripadech i vicero; - kazdy cil by mél prispivat k naplnéni vize organizace; ma
sdilenou identitu, v to zahrnujeme i normy, zvyky a pravidla, - tym ma rozvinutou strukturu
predavani informaci v to zahrnujeme i pravidelné setkavani, vedeni dokumentace, zpiisoby
predavani.

Mezi faktory zvySujici pottebu MDT patii:

s chronickymi nemocemi;

2) rostouci komplexnost dovednosti a znalosti pozadovanych k poskytovani

komplexni péCe pacientiim;

3) zvySovani specializace v rdmci zdravotnickych profesi a odpovidajici roztfisténost
disciplinarnich znalosti vedoucich k tomu, Ze zadny zdravotnicky pracovnik neni

schopen uspokojit vSechny komplexni potieby svych pacientt;

4) souCasny duraz v programovych dokumentech mnoha zemi na multiprofesni

tymovou praci a rozvoj sdileného uceni;

5) snaha o kontinuitu péce s neustalym zlepSovanim jeji kvality (Nancarrow et al.,

2013).

Tymy, které vznikaji v rehabilitatnich zafizenich, poskytuji rehabilitacni sluzby
osobam s riznym zdravotnim postizenim (tj. osobam po cévni mozkové piihodég, rliznych
traumatech, jako jsou poranéni patete, ochrnuti atd.). Tyto tymy se zabyvaji zejména
relevantnimi rehabilitanimi  problémy, dale néaslednou péci, integraci socialné
znevyhodnénych jedincii do spolecnosti a zaméstnani. Rlst poctu lidi se zdravotnim
postizenim zvySuje poptavku po pomoci témto lidem. Tuto pomoc zajistuje tym specialistl
sestavajici z rehabilitac¢nich 1€kaiti, peCovateli, fyzioterapeutli, ergoterapeuttl, psychologt,
socialnich pracovnikt a dalSich odbornikti (Laima et al., 2003).

Kazdy c¢len multidisciplindrniho tymu poskytuje rozdilné sluzby s ohledem na

individualitu klienta, kterému péci poskytuje, coz piispivd k docileni kvalitni péce.
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~Podminkou existence interprofesiondlniho tymu je spoluprdace a vzajemna komunikace
Jednotlivych clemit a jejich skutecné partnersky vztah. Skutecnost, zZe jednotlivé profese

‘

vdaném zarizeni existuji, jesté neznamend, Ze se Vv zarizeni pracuje opravdu v tymu.’

(Holmerové 2014, s. 100-101).

Mezi znaky multidisciplinarniho tymu patii jasné definovana role kazdého clena
v tymu, vzajemny respekt mezi Cleny, oteviena komunikace a sdileni, zamétfeni se na
dosazeni cile (Kuznikova, Malik Holasova, 2012).

Sladkova (2021) uvadi, ze vedoucim tymu je Iékat se specializaci v oboru
rehabilitace a fyzikdlni mediciny, ktery na zaklad¢ vysledkl vstupniho vySetieni indikuje
konkrétniho odbornika, ktery se bude pacientovi vénovat, a terapeutické postupy, které
bude vyuZivat.

Venglarova (2011) ve své publikaci také uvadi, ze koordinatorem/vedoucim tymu ve
zdravotnictvi je lékaf. K provedeni komplexniho vicerozmérného posouzeni fyzického,
mentalniho, emocionalniho, funkéniho a socidlniho postaveni jsou vSak zapotiebi
dovednosti a znalosti z mnoha zdravotnickych obort. Slozeni tymt se proto 1i8i v zavislosti
na konkrétnich potiebach jedince, jemuz se tym vénuje. Cleny rehabilitaéniho tymu jsou
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové, klini¢ti logopedi, socialni pracovnici,
oSetfovatelsky personal. Do tymu mohou byt zahrnuti i dal§i odbornici, jako jsou poradci
aodbornici na vyZzivu, farmaceuti, duchovné-pastoraéni pecovatelé, dalsi Iékarsti
specialisté, manazefi, koordinatofi a dalsi (Sladkova, 2021; Venglafova, 2011).

Podle Matouska (2005) se v tymové spolupraci nejednd o hierarchicky systém.
Odbornici jednotlivych profesi pfinaseji do tymu své specifické dovednosti a nové
moznosti feSeni uZzivatelovych problémi. Socidlni pracovnik ptfinasi do tymu svou
kvalifikaci pro praci s lidskymi vztahy a Zivotnimi podminkami, které znesnadiuji
napliiovani Zivotnich cild.

Kompetence jednotlivych zdravotnickych odbornikli vymezuje vyhléaska ¢. 391/2017,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikti (Sladkova, 2021;
Robertson, 2020).

Nejkvalitngj§i péce o osoby se zdravotnimi, socidlnimi a funkénimi potfebami je
vSak nejlépe dosazeno, kdyz jsou znalosti a dovednosti rtiznych zdravotnickych obort
sdileny a integrovany (Robertson, 2020).

Gulova (2011) zaroven potvrzuje, zZe socialni prace byva zpravidla nejefektivné;si,

kdyz se na feSeni dané¢ho problému podili vice oborii spole¢né. Naptiklad 1ékai muze
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socialniho pracovnika informovat o pocinajicich zdravotnich problémech klienta, k nimz
se mohou vazat i socialni problémy (Gulova, 2011).

Clenové tymu by méli byt schopni shodnout se na planovani feseni pacientovych
potieb a problémii, pfedavat si relevantni informace, shodnout se v etickych rozhodnutich,

hodnotit vysledky spoluprace (Kuznikova a Malik Holasova, 2012).

Zéakladnimi prvky planovani podle Bélohlavka (2001) jsou:

o cile,

® postupy,
e zdroje,

e ukoly,

e kontrola.

Bélohlavek (2001, str. 175) ,, Kontrola umoznuje pomoci identifikovani skutecnych
odchylek od planu realizovat ndpravna opatieni vedouci k dosazeni cilii. Identifikovanim
potencidlnich odchylek drive neZ nastanou, umozinuje kontrola piisobit na neZadouci
odchylky takeé preventivne. Kontrola je soucasné proverkou spravného provadeni ostatnich

«

manazerskych funkci.

Podle Bélohlavka (2001) efektivni kontrolni systém naplituje 4 vzajemné provazané
a na sebe navazujici funkce:
e dohled — na probihajici ¢innosti,
e srovnavani — rozdilli mezi aktudlnim vykonem a poZadovanym vykonem,
e njprava odchylek,

e ovliviilovani budoucich rozhodnuti — poskytnuti zpétné vazby.

Rodinni pfislusnici a pecovatelé by méli byt Gi€astniky tohoto procesu, i kdyz nemusi
byt pfitomni na vSech setkdnich multidisciplindrniho tymu. Rodina by méla byt aktivné
zapojovana do planovani péce. M¢éla by citit, Ze se s ni poCitd, ze se mize ptat na pribch
1é¢by, Ze jsou ji vSichni pracovnici k dispozici a maji zajem ji naslouchat. Jeji zapojeni
muze velmi pfispét k identifikaci problému a jejich feSeni. Takovy pfistup utvrzuje rodinu
a blizké ve vife, Ze zotaveni jejich blizkého je mozné. Tento pfistup pomahd rodiné

porozumét moznostem 1écby a ziskat nad situaci kontrolu (Hol4, 2021; Robertson, 2020).
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Bélohlavek (2001, s. 529): ,,V efektivnich tymech hraji ¢lenové své role s plnym
vyuzitim svého talentu k maximalnimu prospéchu tymu. Pokud dokdzi spojit své schopnosti,
prosadit prednosti a potlacit nedostatky, podari se obvykle dosahnout cilit tymu. Pokud
vSak kazdy pracuje na viastni pést, tym malokdy uspéje. Vétsina uspéchii a neuspéchii je
dana urovni tymové prace.

Jankovsky a spoluautofi (2015) se zabyvaji piedevSim rehabilitaéni péci
zam¢efovanou na déti. Utvari dva modely, jak by fungovani multidisciplinarniho tymu
mohlo probihat. Prvni model nazyvaji jako kruhovou podporu, jak jsme jiz zminila
v kapitole koordinované rehabilitace. Druhy model pocitd se socialnim pracovnikem jako
s prostiednikem, ktery je blize klientovi a jeho okoli nez zbytek ¢lentt multidisciplinarniho
tymu. Autor pii popisu téchto modeld uvadi terminy jako dité ¢i rodic. Tyto dva modely se
daji pouzit naptiklad 1 pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pouze misto ditéte dosazuji

pacienta a misto rodi¢e dosazuji pacientovu rodinu.

4.3 Prinos a nevyhody

Prace v tymu pfinasi pozitiva i negativa a je s nimi potieba pracovat. Pozitiva je vhodné co
nejvice vyuzit pro tymovou praci a negativa se snazit vyresit nebo je co nejvice eliminovat.
Mezi pozitivni ptinosy spoluprace MDT jednoznacné patii zvySeni efektivity a kvality
prace a zlepSeni pracovnich metod a postupil. Jednotna dokumentace eliminuje chyby
jednotlivych &lenti tymu, protoze sdileji zkuSenosti a postupy. Clenové byvaji vice
motivovani k praci, coz urychluje postup feSeni konkrétniho piipadu (Schavel in Skoda,
2007).

Kolajova (2006) dodava pozitivni vliv na budovani mezilidskych vztahti, vytvareni

pfijemné atmosféry a mozné navyseni sebevédomi.
Rozdéleni prinosu dle Nancarrowa et al.:
Pro klienty:

e ZlepSeni kvality péce vede ke spokojenéj$im klientim.

e Pifindsi kontinuitu péce, prospét Cloveku, o kterého pecujeme, diky identifikaci

a naplnéni jeho potieb (Nancarrow et al., 2013).
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Pro zaméstnance:

e Cim lépe funguje MDT, tim jsou spokojendj§i zaméstnanci — pokud pracuji

v tymech, prospiva to jejich duSevnimu zdravi a motivaci (Nancarrow et al., 2013).
Pro organizace:

e Cim jsou spokojenéjsi zaméstnanci, tim je nizsi fluktuace, organizace spofi zdroje

lidské a finan¢ni a celkove se zvysSuje kvalita péce (Nancarrow et al., 2013).

Na druhou stranu Dessler (2002) a (Skoda, 2007) tvrdi, ze¢ MDT miZe pfinaet
i nevyhody, napt. ¢asovou naro¢nost, nesouhlas s koordinatorem/vedoucim tymu, konflikty
mezi ¢leny, rizné krajni projevy osobnostnich charakteristik jednotlivych ¢lent tymu.

Vyzkum provedeny v roce 2007 ukazal, ze konflikt v praci MDT mize mit za

nasledek neadekvatni komunikaci v tymu (Shaw et. al., 2007).

4.4 Clenové tymu

V této podkapitole blize predstavime Cleny multidisciplindrniho tymu. SloZeni tymu
se muze liSit dle typu organizace, diagndz a potieb pacienta. Zastupci nékterych profesi
musi v tymu svoji pozici usilovné prosadit, zalezi také na jejich osobnosti a schopnostech.

Nejvice se ztotozniujeme s publikaci Neubauerové, kterd je zaméfena na osoby
s postizenim centralni nervové soustavy. Dle ni by mél byt rehabilitacni tym tvofen
rehabilitaénim 1ékafem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, psychologem, logopedem,
socialnim pracovnikem, protetikem, specidlnim pedagogem a dobrovolnymi pracovniky
(Neubauerova, 2012).

Dle Kolafe do rehabilitacniho tymu patfi: rehabilitacni lékaf, zdravotni sestra,
fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, socidlni pracovnik a podle potieby i1 logoped
a specialni psycholog (Kolat, 2009).

Slozeni tymu se v pritbéhu ¢asu a s ndborem novych ¢lenti méni, a je tedy nezbytné
neustalé vzdélavani tymu (Robertson, 2020).

Zajimavé jsou zminky o spolupraci s rodinou. V seznamu ¢lent tymu velmi ¢asto
chybi rodina. Informace od rodiny mohou byt pro tym dileZitym objektivnim zdrojem
informaci o pacientove situaci. Klusonova popisuje spolupréaci rodiny a rehabilitatniho
tymu jako zaruku dosaZzeni maximalnich vysledkli 1écby. AvSak spoluprace s rodinou

zavisi na vaznosti postizeni, rodinnych vztazich a zdzemi (Klusonova, 2011)
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MDT se zabyva individudlni problematikou klienta, proto se ¢lenové tymu vybiraji
dle potieb a dle toho, jakd odbornost mize piispét ke zlepseni situace klienta. Prace MDT
je ,,Sita na miru“ konkrétniho pacienta. Kazdy ¢len ma svou roli, avSak né¢kdo muze
zastupovat vice roli (Metodika multidisciplinarni spoluprace, 2015)

O zdravotnicky rehabilitaénim tymu podle Hayesové (2005), miizeme uvazovat jako
o ,,poradnim tymu‘ nebo , realizacnim/vyjedndavacim tymu*“. Dle klasifikace tymi
v literatufe Kantora jsou déleny podle zplsobli prace, kdy je rozd€leni pifirovnano ke
sportovnim tymum, dle doby trvani ukolové, doCasné, stalé a ndhodné€ utvoiené tymy a dle
vystuptt (Kantor, 2008). I zde se nejvice rysuje pro rehabilitacni tym poradni nebo

realizacni typ.

Podle Bélohlavka (2006) se v organizacich pouziva takového rozdéleni tymu, které
je mozné aplikovat také ve zdravotnictvi:
e Tym pracovisté¢ (oddéleni) — pomoc a komunikace mezi pracovniky jednoho
oddélenim.
e Mezioborové (interdisciplinarni) tymy — odbornici z riiznych pracovist'.
Zam¢étuji se na feseni jednoho problému nebo na dlouhodobou spolupraci.
e Procesni tym — spoluprdce na sobé navazujicich ¢innostech, pfinasi efektivné;si
spolupraci jednotlivych pracovist.
e Spoluprace s externimi partnery — naptiklad spoluprace mezi zdravotnickymi
pracovisti nebo zdravotnického pracovisté s vyukovym pracovistem (Belohlavek

a kol., 2006).

Deset principt podporujicich efektivni tymovou praci

Zajimava studie autora Nancarrowa et al. (2013) navrhuje deset principt
podporujicich efektivni tymovou praci. Studie zahrnuje nazory vice neZ 253 pracovnikl
z 11 tymi komunitni rehabilitace a intermediarni péce ve Spojeném kralovstvi (Nancarrow

et al., 2013).

1) Mit viidce, ktery stanovi jasny smér a vizi tymu a zaroven nasloucha a poskytuje

¢lenim tymu podporu a dohled.

2) Komunikace — zajistit, aby existovaly vhodné systémy podpory komunikace

v tymu.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Moznosti Skoleni a kariérniho rozvoje; zahrnuje individualni odmény a pfilezitosti,

moralku a motivaci.

Tymové schizky, ¢lenové tymu pracujici ze stejného mista, zajisténi, aby byly
zavedeny vhodné postupy pro udrzeni vize sluzby (napiiklad komunikacni systémy,

vhodna kritéria doporuceni a tak dale).

Vhodnéa kombinace dovednosti — kompetence, mix praktikll, vyvazenost osobnosti;
schopnost maximalné vyuzit zdzemi ostatnich c¢lenit tymu; mit plny stav
zamestnanct, v€asné nahrazeni/kryti prazdnych nebo chybéjicich pracovnich mist.

Atmosféra — kultura divéry, ocenovani pfispévkl, podpora konsenzu; potieba

vytvotit meziprofesni atmosféru.

Individuélni charakter — vlastnosti, znalosti, zkuSenosti, iniciativa, znalost silnych
a slabych stranek, naslouchani, reflexivni nacvik; chut’ pracovat na stejnych cilech.
Jasnost vize — mit jasné hodnoty, které urcuji smér sluzby a poskytované péce.
Kvalita a vysledky péce — zaméfeni na pacienta, vysledky a spokojenost, podpora
zpétné vazby, zaznamendvani diikazli o u¢innosti péce a jejich pouziti jako soucast

cyklu zpétné vazby ke zlepSeni péce.

10) Respektovani a pochopeni roli — sdileni moci, spolecnd prace, autonomie

(Nancarrow et al., 2013)

Zaklad dobré tymové spoluprace je efektivné fungujici tym, jehoZz Elenové maji

spolecné jasn€ definované cile. Dobré fungovani by mélo byt ovlivnéno vedoucim tymu,

ktery ma za ukol tym sestavit, davat clenim tymové role a motivovat je ke spolupraci, ale

i osobnimu rozvoji. Tym se neustale rozviji, méni, je tfeba vénovat se budovani tymu

(Horvéathova, 2008).

Hayes (2005) udava psychologické mechanismy, které probihaji pfi rozhodovani

v tymové spolupraci a maji dobry vliv na tymovou praci. Jde o socialni identifikaci'

.“y , .2
a socialni reprezentaci”.

' Teorie socidlni identifikace znamen4, Ze zékladni funkci lidského vnimani je véci klasifikovat. Byt ¢lenem
skupiny dava lidem pocit vyjimecnosti, coZ je pfijemny zdroj sebetcty, ktera motivuje k tomu, aby usilovali
* I kdyz ma ¢len tymu jiné nazory a myslenky neZ ostatni, Casto zadinaji sdilet presvédéeni a dohady tykajici
se prace a zivota v praci. Sdilena pfesvédceni mohou mit vliv na pracovni ¢innost. Socialni reprezentaci
nepiijimame masové, ale vyjednavame je v konverzaci a v diskusich, dokud nedostaneme verzi vhodnou pro
vlastni pfesvédceni a mysleni (Hayes, 2002).
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Hayes (2005) popisuje tyto mechanismy takto: ,, Socialni identifikace je nase lidska
tendence délit svet do skupin ,,oni a my* — videt se jako clen riznych socialnich skupin,
ktere se lisi od teéch druhych. Socidlni reprezentace jsou sdilena presvedceni Cci
predpoklady, které prejimame od ostatnich a upravujeme si je tak, aby nebyly v rozporu
s nasimi osobnimi presvedcenimi a nazory* (Hayes, s. 30, 2005). Pti popisu socialni
identifikace Kantor uvadi: ,, Efektivni tym vznikne tehdy, pokud je spolecny cil propojen
s uspokojenim potieb jednotlivcit a potieb tymu“ (Kantor, s. 8, 2008).

4.4.1 Vybrané obory rehabilitace a jejich charakteristika

Rehabilita¢ni 1ékar — odborny 1ékat, ktery pomoci objektivniho vySetfeni stanovi
diagnézu, medikaci a terapii, provadi diagnostiku pacienta. Urcuje, ktefi dalsi ¢lenové
rehabilitaéniho tymu se budou podilet na terapii pacienta. VétSinou vede vizity, hlaSeni
a jiné formy schizek tymu, kde se koordinuji a hodnoti vysledky terapie (Neubauerova,
2012).

Zdravotné socidlni pracovnik — pomaha pacientovi a jeho roding pti zmirnéni nebo
odstranéni negativnich socidlnich disledkii nemoci, provadi socialni Setfeni. V tymu
zastava velmi dilezitou roli v planovani procesu zdravotné socialni rehabilitace
(Kuznikova, 2011).

Fyzioterapeut — identifikuje aktudlni fyzicky a pohybovy stav, testuje
senzomotoricky systém, analyzuje poruchy hybnosti. Na zakladé spolecného cile
s pacientem stanovuje 1é¢ebny plan. V pribéhu hospitalizace se podili na polohovani, dle
vySetieni zvoli vhodné terapeutické postupy. Provadi obnoveni hybnosti postizenych
koncetin, nacvik presunti, lokomoce (Neubauerova, 2012; Vackova, 2020).

Ergoterapeut — hlavnim cilem ergoterapie je dosazeni maximalni mozné
sob&stacnosti a nezavislosti osob s riznym typem disability (fyzickym, psychickym,
mentalnim, smyslovym nebo socidlnim znevyhodnénim). Ergoterapeut posuzuje miru
sobéstacnosti a zavislosti na pomoci pifi konani dennich aktivit. Odzkousi s pacientem
optimalni kompenzacni pomicky uréené pro domaci prostiedi. Ve spolupréci
s psychologem a fyzioterapeutem stanovuje cil a 1écebny plan, hodnoti stav kognitivnich
funkei, senzomotorické funkce, socialni aktivity, vSedni denni Cinnosti (Neubauerova,
2012; Vackova 2020).

Logoped — podili se na 1é¢b¢, pokud ma pacient poruchy feci, jako jsou rizné formy
dysartrie a afazie. Logoped se vénuje také vySetfeni a terapii obtizi s polykanim. To je

dulezité predevsim u osob s neurologickym deficitem (Neubauerova, 2012).
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Zdravotni sestra — na zaklad¢ indikace lékafe vykonava oSetfovatelskou péci,
provadi zdravotnické, vySetfovaci a 1écebné tkony. Zdravotni sestry jsou nedilnou soucasti
zdravotni péce, kterou pacient podstupuje. Sleduji 1écebné i vedlejsi ucinky farmak,
monitoruji télesné stranku zdravotnich potfeb pacienta (Neubauerova, 2012).

Psycholog — snazi se o napravu zdravotniho stavu psychologickymi prostiedky,
provadi poradenstvi a rehabilitaci kognitivnich funkci. Pro tym je psycholog dilezity
predevsim tim, ze zna duSevni stav klienta a mtze potiebné informace sdilet v tymu, tim
pomaha vysvétlit pfi¢iny napt. neadekvatniho chovani pacienta a poradi, jak pacienta dale
smétovat a motivovat. Napomaha pfti spolupraci s rodinou. Spole¢né s ostatnimi odborniky
tak dokaze pracovat na planu péce tak, aby byly pokryty vSechny oblasti klientova zivota
(Neubauerova, 2012; Votava, 2003).

4.5 Role zdravotné socialniho pracovnika v MDT

Jiz v kapitole 2.4 zmifiujeme, e problémem v Ceské republice je nedostate¢né
vyjasnéni postaveni socidlniho pracovnika, coz muze vést k problémim pii komunikaci
s dal§imi pracovniky a nedostate¢nému vymezeni kompetenci. Role socidlniho pracovnika
je odvozena od jeho pracovni néaplné, pozadavki jeho zameéstnavatele a cilii dané
organizace. OvSem to, jak bude socialni pracovnik fungovat v multidisciplindrnim tymu,
hodné zavisi na jeho osobnosti, pozadavklim jeho zamé&stnavatele a cilech dané organizace
(Kuznikova, 2011).

Socialni pracovnici by méli posilit schopnost jedince prizptisobit se prostiedi, znovu
navazat vztahy, zaclenit se do spolecnosti a podporovat jeho socidlni fungovani (Laima et
al. 2003). Kazdy odbornik ptinasi do tymu své specifické dovednosti a nabizi nova feSeni
pacientovych problémil. Socidlni pracovnik uplatni v tymu svou kvalifikaci pro feSeni
mezilidskych vztahti a problémd, které znesnadiuji napliovani zivotnich cili (Matousek,
2005). ,, V tom je jeho prinos pro praci multidisciplinarniho tymu. *“ (Matousek, Kolackova,
Kodymova, 2005, s. 205). Sociélni pracovnik poskytuje emocni i praktickou pomoc. Mél
by byt schopen zvladnout i slozité situace, ve kterych dojde k rozporu mezi pottebami
pacienta a rodiny. Socidlni pracovnik je tim, kdo mé piehled o dostupnosti vhodnych
socialnich a zdravotnich sluzeb a m¢l by védét, jaka feSeni nabizi statni 1 nestatni sektor

(Matousek et. al., 2005).
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Kuznikovd a Malik Holasova (2012) povazuji ptfitomnost zdravotné socialniho
pracovnika v MDT za vyhodu.

Postaveni v ramci multidisciplinarniho tymu se vénovala Kuznikové a Vontorova.
Dle jejich vyzkumu 31 % vysokoskolsky vzdélanych socialnich pracovnikii vnimalo své
postaveni v tymu jako rovnocenné, 8 % nedokézalo jednozna¢né odpovédét a 14 % jej
povazovalo za nerovnocenné. Ze stfedoSkolsky vzdelanych socidlnich pracovniki se jich
39 % citi jako rovnocenni partnefi v tymu, 12 % pul na pil a 18 % ma pocit, Ze nejsou
rovnocennymi partnery (Kuznikova, Vontorova, 2011, s. 298).

Kimura a kol. (2020) ve svém vyzkumu zjistili, Ze zdravotnici ¢asto odmitaji sdilet
zakladni informace se socialnimi pracovniky, coz podstatn¢ sniZzuje Sance socidlnich
pracovnikidl ovlivnit multidisciplindrni praxi. Bariéry mezi zdravotniky a sociilnimi
pracovniky vyznamné ovliviiuji diskuzi mezi rodinou a pacientem. Napiiklad pii
poskytovani emocni podpory je obzvlast dilezitd spoluprace se zdravotné socialnimi
pracovniky. Vyzkum dale prokazal, ze socidlni pracovnici se casto citi nedocenéni
ostatnimi odborniky v tymu.

Vliv vylouceni role socidlni prace nejlépe ilustruji studie Lawsona (2012) a Steina
akol. (2017), ktefi rozpoznali tendenci socidlnich pracovnikii zaujimat vice vedouci
a koordina¢ni roli v hospicovych zafizenich nez v zafizenich jako jsou nemocnice, kde

Profesni role socidlniho pracovnika je ur€ena tim, Zze funguje jako prostfednik mezi
klientem, ktery se ocitl v néjaké nepfiznivé socidlni situaci, a okolni spolecnosti
(Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011).

Existuji dva zpiisoby, jak stimulovat spolupraci mezi socialnimi pracovniky a lékafi.
Socidlni pracovnici mohou v praxi prokazat hodnotu bio-psycho-socidlniho modelu.
Druhym zpiisobem, jak stimulovat (zvysit/zlepsit) spolupraci mezi socidlnimi pracovniky
alékatfi, je dokazat postaveni, které¢ by jako profesionalové /odbornici mohli
v bio-psycho-socialnim modelu mit. To znamena vyjasnit kompetence a formulovat své
kompetence (Taels et. al., 2021).

Tato situace zdUraznuje potfebu ,kompetentnich a sebevédomych® socidlnich
pracovniki, ktefi mohou zaujmout své pravoplatné postaveni. Kromé toho mohou zlepsit
spolupraci mezi vSemi odborniky a podpofit rozmanitost napfi¢ relevantnimi obory
(Altman, 2018).

V multidisciplinarni spolupréci je dilezité skloubeni role socidlni prace, protoze bez

znalosti jejich specifik lze socialni praci téZko definovat. Jasny popis roli, véetné¢ vymezeni
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kompetenci, zvysi ptinos socialni prace pro cely tym, snizi pravdépodobnost konfliktnich
situaci a pomuze zachovat profesionalni pfistup. Vyjasnéni roli proto posiluje
multidisciplinarni spolupraci. Zaroven by to pfineslo vice kompetentni a sebevédomé
socialni pracovniky. Pokud sociadlni pracovnici nedokazou jasn¢ formulovat svou roli,
budou si méné jisti svymi schopnostmi, v disledku ¢ehoz se budou i méné aktivné
zapojovat.

Jak uvedli Munn a Adorno (2008): ,,Bez jasné definice toho, co socialni pracovnici
prinaseji na stil, je obtizné pripisovat hodnotu prispevku socialni prace.“ (Munn, Adorno

2008, Taels et al. 2021).

4.6 Skoleni MDT

Souhlasim s autory Grahamem a Sevdalisem (2019), ktefi oznacuji za nerozumné
predpokladat, ze MDT bude jednoduse ,,fungovat®. Soucasna zdravotnicka pfiprava je
rozdélend dle oborti a malokdy je budouci pracovnik zapojen do prace v tymu jiz béhem
svého studia (Graham, Sevdalis 2019).

Neni pak prekvapenim, ze Iékaii a ostatni odbornici nemohou ,,automaticky “
fungovat jako dobry tym, pokud se se vzdélavaji takto individualisticky.

Dosud jedna z nejvétsich a nejprukaznéjSich studii byla studie o perioperacni péci.
Pti hodnoceni vlivu Skoleni na fungovani v MDT (konkrétné€ chirurgickych tymech) ve 108
nemocnicich USA zaméstnanci uvedli zlepSené aspekty tymového procesu véetné zlepsené
komunikace (42 %) aleps$i tymové prace (65 %). V této studii celé tymy spolecné
absolvovaly praxi a nasledny koucink. Spolecnd Skoleni pomahaji zlepSit tymovost a také
vysledky souvisejici s pacientovou 1écbou (Neily et. al. 2010).

V MDT jsou obvykle odbornici s fadou zkuSenosti, z nichZz néktefi patii k mladsi
generaci, prosli jinym zplsobem vyuky a maji odliSné pohledy na mnoho véci. S timto

fenoménem se setkavame 1 v Evrop¢ (Graham, Sevdalis 2019).

4.7 Komunikace v tymu

V zaméstnani se spolu potkdvaji lidé, ktefi by si v normdalnim zivoté mozna
nerozuméli, nicmén€ zde jsou nuceni spolu komunikovat a spolupracovat. Pro pracovnika
v pomahajici profesi je stézejni dovednosti umét profesiondlné komunikovat nejen
s ptijemci péce, ale i s kolegy. Na tomto se shoduje fada autorii véetné téch, které uvadim

v této kapitole.
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Komunikace je prostfedkem dosazeni spole¢ného cile ve vSech zdravotnickych
i nezdravotnickych profesich, které¢ poskytuji péci pacientim. Tato komunikace mize byt
realizovana prostfednictvim face to face komunikace, porad, telefonickych hovort,
e-mailové komunikace, videokonferenci a pracovnich porad, které patii k t¢ém nejcastéjSim
komunika¢nim zpasobiim (Kantor, 2008; Venglaftova, 2006; Vybihalova, 2011).
Z pravidelnych pracovnich porad ¢i vizit se potizuje zapis (Kantor, 2008).

Ve zdravotnictvi zalezi na druhu setkani (vizity, porady, hlaseni), Casto se na nich
travi mnoho Casu, nicméné ne vzdy byvaji efektivni, dokonce pro nékteré jedince jsou
ztratou Casu. Proto by bylo dobré, aby se v organizaci nastavila pravidla a eliminovaly se
nedostatky, jako jsou: monolog vedouciho tymu; kritika ¢lena tymu na pracovni porade¢;
odbihdni od témat; skakdni si do feci; odchody z porad kvuli telefonatim apod.
(Horvathova, 2008).

Autorka Klusonové popisuje porady jako nejvhodngjsi formu sdileni informaci. Resi
se na nich prib¢h terapie, terapeutické postupy a dosazené terapeutické vysledky.
Frekvence setkani je individudlni, a to dle potieb zafizeni a persondlu. Setkani by mélo byt
raciondlni a mélo by vést k efektivnimu feseni problému (Klusoiiova, 2011).

Mikulastik (2010) povazuje za zadouci, aby ve skupiné komunikoval kazdy
s kazdym.

Dtlezitym faktorem v ramci dobrych vztahii je vzajemnost ,, ¢y mné a ja tobe*.
Pokud povahové ¢i jiné rozdily vedou k verbalnim tatoklim, obvifiovani nebo manipulacim,
nastavaji stiety (Skrla, 2003).

Neméné dulezitym faktorem je dle Skrly (2003) osobni spokojenost. Velmi &asto
a snadno dojde na pracovisti ke konfliktim, pokud jde vSak o nechtény konflikt, obé strany
vétSinou projevuji zéjem o bezproblémové feSeni situace. Tam, kde dochézi k nezvladani
emoci, je ale lepSi pozvat si nékoho nezavislého (mediatora), aby pomohl pojmenovat
problém, vyslovil nezaujaty ndzor a vedl zainteresované ke kompromisnimu feSeni.
(Mikulastik, 2010)

Tymovou praci a spolupraci také negativné ovliviluje vyhybani se odpovédnosti
jednotlivych ¢lenti tymu; velké pracovni nasazeni tymu bez viditelného vysledku; déleni
tymu na podskupiny; ¢lenové tymu vystraseni vlastnimi chybami; zbyte¢né protahovani
porad tymu. (Mikulastik, 2010)

V ptipadé konfliktu bychom se méli dozvédet, co ten druhy ocekava, co je pro néj
dilezité a pro¢. Nekritizujeme, nepfipomindme staré prohtesky, ale mluvime o aktualnim

problému.
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Cilem neni zvitézit, ale najit co nejefektivnéjsi feSeni problému, zjistit, ktery postup

je lepsi (Mikulastik, 2010).

4.8 Etika a multidisciplinarni tym

V souCasném svété neni mozné najit jeden jediny ,,sprdavny “ eticky systém, nicméné
je dulezité, aby se Clenové tymu shodli v etickych rozhodnutich a hodnoceni vysledka
tymové spoluprace (Kuznikova, 2011).

V organizaci muze dojit k rozdilim v ocekavéani socidlniho pracovnika z pohledu
vlastni profesionality s ocekdvanim organizace a Clent tymu. Pokud se jedna o praci
v byrokratické organizaci, pracovnik miva mensi moznost fidit svoji praci tak, jak by si
pfedstavoval, nez pracovnik pracujici v menSich nebo soukromych organizacich.
Pracovnik musi dodrzovat pravidla organizace, pro kterou pracuje. Ta totiz urcuje, kdo je
klientem a jak se s nim bude pracovat (Necasova, 2004).

Zakladnim principem socialni prace, jak uz bylo zminéno, je ochrana osob, které¢ jsou
v socidlnim prostfedi zranitelné, tj. zneuZzivané, utlaCované, piipadné ohroZené nasilim
a chudobou. Socidlni pracovnici tyto osoby podporuji a poméhaji jim. Socialni pracovnik
jednd prostfednictvim holistického pfistupu, pfistupuje ke svému klientovi jako
k plnohodnotné osobé a pracuje i s jeho rodinou. V ramci prace s lidmi se nesmi délat
rozdily v pfistupu k nim z divodu rasové ¢i kulturni odliSnosti, rodinného nebo
ekonomického statusu, orientace, ptipadné odlisSnych nazord. (Necasova, 2004, Havrdova,
1999)

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi se t€émito kodexy fidi, zaroven ale musi znat také
etiku zdravotnické prace, coz jsou etické problémy tykajici se 1écebné a preventivni péce
(Kutnohorska, Cicha, Goldman, 2011, s. 79). To znamend, ze na zdravotn¢ socialni
pracovniky je v této oblasti kladen pozadavek na znalost kodexti z obou oblasti.

Socidlni pracovnici usnadiiuji komunikaci mezi ¢leny zdravotnického tymu,
zastupuji pacienta nebo rodinu v pfipad€ sociadlné-pravnich otdzek, které musi feSit
nemocnice, pecovatelsky dim nebo rehabilitacni centrum. Mohou pfispivat do diskuse
o pokynech k ptfipadné resuscitaci, pravu pacientii odmitnout 1é¢bu, transplantaci organa

nebo pravu na soukromi pacientti s AIDS. (Reamer, 1985)
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III. EMPIRICKA CAST

5 METODOLOGIE VYZKUMU

Vyse uvedena teoretickd vychodiska se stala sté¢Zzejnimi podklady pro samotnou
empirickou c¢ast prace. V nasledujici vyzkumné casti se vénuji Setfeni, které jsem
realizovala ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové na rehabilitacni klinice. Rozhovory
probihaly se c¢leny multidisciplinarniho tymu (Iékafi, fyzioterapeuti, ergoterapeut,
psycholog, logoped, zdravotné socidlni pracovnice, pacient). Vyzkum probihal od
listopadu 2022 do biezna 2023.

Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni strategii, kterd je dle mého nazoru nejlepsi pro

dosazeni cilt a nésledné formulovani vysledki vyzkumu.

5.1 Diskurz vyzkumného problému

Protoze vyzkumné Setfeni probihalo na Rehabilitacni klinice ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kréalové (dale také RK FN HK), povazuji za dilezité seznamit ctenaie blize
s timto zdravotnickym zafizenim.

Na pracovisti je poskytovana péce ambulantni a lizkova. Lizkové oddéleni A ma 21
luzek na 7 pokojich, lazkové oddéleni B pak 20 lizek na 10 pokojich.

Rehabilitacni klinika je oddélené pracovisté Fakultni nemocnice. Nachézi se v aredlu
Staré nemocnice necelé 3 km od hlavniho komplexu Fakultni nemocnice.

V ramci komplexni rehabilitacni pé€e se na pracovisti rehabilitaéni kliniky vyuziva
tymové spoluprdce mezi lékafem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, klinickym
psychologem, klinickym logopedem, oSetfovatelskym persondlem, zdravotné socialnim
pracovnikem, pacientem a rodinou.

Na lazkové casti kliniky jsou zastoupeny tyto odbornosti: rehabilitaéni 1ékat,
fyzioterapeut, ergoterapeut, v§eobecna zdravotni sestra, praktickad sestra, oSetfovatelka,
sanitat, klinicky psycholog, klinicky logoped a zdravotné socialni pracovnice.’

Indikace k pftijeti se tidi vnitinimi pfedpisy. Po pfijeti k rehabilitacnimu pobytu je
u pacienta provedeno vstupni vysetteni I¢katem, ktery dle diagnozy a specifickych potieb
pacienta indikuje terapie vramci jednotlivych profesi. Lékat kazdé odbornosti si na
zaklad¢ indikace lékafem vySetii pacienta a sestavi terapeuticky plan. Na pracovisti se

provadi testovani funkénich schopnosti a miry sobéstacnosti.

3 , L, e . . .. ., . v . v , , v 7 v
V této praci jsou vyjmenované jednotlivé odbornosti, avSak je tfeba brat v uvahu rozlozeni tymu, pocet
zaméstnanct v konkrétnich odbornostech a sou€asné jejich pracovni ivazky v riznych pomérech.
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Pobyt pacienta je na klinice pldnovan na tfi tydny. V pribéhu pobytu se provadi
funkéni hodnoceni pacienta, podle kterého tym dale planuje terapeutické postupy
a naslednou péci (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 2023).

Tym podava pravidelné hlaseni kazdé utery odpoledne, ptrednostenské vizity pro

oddé¢leni B jsou ve stiedu a pro oddéleni A ve ctvrtek.

5.2 Vyzkumny problém

Zpocatku realizace vyzkumu jsem v dané organizaci pracovala na pozici
ergoterapeutky. Vsimala jsem si, ze u nékterych pacienti chybi zdravotné socialni

pracovnice, ktera by fesila jejich tskali.

Jesté pred realizaci vyzkumu jsem si polozila otazky:

- Do jaké miry se ocekavd, ze se uskutecni néjakd socidlni intervence
ve zdravotnickém zafizeni?

- Nasla by tu zdravotné sociédlni pracovnice vétsi uplatnéni?

- Ajaky novy format by inovovana spoluprace mohla mit?

- Co by na to tekli ostatni ¢lenové tymu a jak vlastné vnimaji aktualn¢ zdravotné
socialni praci?

- Nemél by se MDT rozsifit o socialni slozku?

Smyslem vyzkumu nebylo hledat nedostatky zavedené praxe, ale zjistit, jak zastupci
dalSich profesi a ¢lenové tymu hodnotni dostateCnost v reagovani na socialni potieby
pacienta, a zjistit jaké je aktualné zapojeni socialni sloZky pfi poskytovani péce.

Osobné jsem situaci vnimala tak, Ze mnoho pfijatych pacientl se ocitd v neptiznivé
socialni situaci. Z divodu zdravotniho stavu jim neni umoznéno vratit se domi, postarat se
o sebe nebo rodinu, nejsou schopni se vratit zpét do ptivodniho zaméstnani, nebo kvli
zdravotnimu problému pfichdzi o své socidlni zaclenéni a roli, na kterou byli doposud
zvykli. Socidlni prace byla vykonavana dalSimi ¢leny MDT. Z mého pohledu mélo v téchto
ptipadech poskytovani socialni prace dalsi prostor pro zlepSeni.

Za dobu svého ro¢niho pusobeni v organizaci jsem neméla moznost zdravotné

socialni pracovnici poznat. Napadla m¢ otazka, pro¢ tomu tak je?
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Na webovych strankadch FN Hradec Kralové je dle dostupnych informaci zaméstnano
7 zdravotné socidlnich pracovnic. Kazda z nich mé na starost cca 5 oddéleni nebo klinik.
Zastupitelnost pracovnikti oddé€leni socidlnich sluzeb funguje tzv. vzajemnym
,Vykryvanim®.

Rehabilitacni kliniku obhospodaiuje jedna zdravotné socialni pracovnice, ktera ale
soucasn¢ puisobi i v hlavnim aredlu nemocnice, kde ma na starost dalsi odd€leni. Ostatni
socidlni pracovnice, puisobici na jinych klinikach, pracuji pfimo v hlavnim arealu
nemocnice.

Socidlni pracovnici organizace se mezi jednotlivymi pobockami vzajemné

nepotkavaji, maji vSak spole¢né zazemi v hlavnim arealu nemocnice.

5.3 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je:

e Popsani soucasné podoby socialni prace na rehabilitacni klinice nejen
pohledem socidlniho pracovnika, ale piedev§im optikou c¢lent
multidisciplinarniho tymu.

e Zjisténi, jak Clenové MDT vnimaji aktudlni postaveni zdravotné socialni

pracovnice a jak hodnoti vzajemnou spolupraci.

Za predpokladu, Ze clenové MDT nebudou spokojeni s fungovanim
multidisciplinarniho tymu, se budu zajimat o jejich napady na zlepSeni spoluprace se
socialnimi pracovniky. Pokud vSak budou vysledky uspokojivé, mohou byt piikladem

dobré praxe.

Vyzkumné otazky:

1. Jak vypadd soucasnd podoba socidlni prace pohledem  clent
multidisciplindrniho tymu a pohledem socialniho pracovnika pracujiciho na
rehabilitaéni klinice?

2. Jaké ndzory maji ¢lenové multidisciplindrniho zdravotniho tymu na zdravotné
socialni pracovniky a na spolupraci se zdravotné socidlnim pracovnikem?

3. Jak je vnimano aktudlni postaveni zdravotné socidlniho pracovnika v ramci

multidisciplinarni spolupréce na klinice?
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5.4 Metody a techniky vyzkumu

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila kvalitativni design. Kvalitativni piistup
k vyzkumu jsem zvolila zamérmé, protoze jsem chtéla odhalit konkrétni zkuSenosti

respondentl. Konkrétni vyzkumnou metodou této prace byla metoda akéniho vyzkumu.

Dle autora Hendla (2005, s. 138) by se tato metoda vyzkumu méla fidit tfemi
zasadami:
e vyzkumnik i respondenti maji stejné postaveni,
e témata zkoumani jsou vztaZzena k praxi a maji emancipacni charakter;
e proces vyzkumu je procesem uceni a zmény, akéni vyzkum by se mél fidit

podminkami v terénu a mél by reagovat na vzniklé situace a potize.

Béhem prace vychazim ze systemického pristupu dle Macka (2012) a vyuzivam
piipadové studie, konkrétné zaméfené na zaméstnaneckou skupinu.

Ptipadova studie zkouma skupiny, popisuje a analyzuje vztahy a aktivity uvnitf
skupiny (Hendl, 2008). Smyslem ptipadové studie je, ze diky ,,dikladnym prozkoumanim
Jjednoho pripadu lépe porozumime jinym podobnym pripadum “ (Hendl, s. 102, 2008).

V ramci systemického pfistupu jsem poskytla vSem respondentim soucinnost,
respekt k jejich osobnosti a rozhodnutim, dala jsem jim absolutni volnost a svobodu, ale
zaroven na né prenesla 1 zodpovédnost za vyfeSeni problému (Hol4, 2011). Systemicky
model nabizi prostor k pochopeni socialnich vztahi, otevira cestu k budoucim feSenim.
Podle autorky Holé (2011) vyuZivaji systemici pii feSeni problému takovou strukturu
rozhovoru, pii které by ziskali podrobnou pfedstavu o pfanich, pfedstavach a oCekavanich
jednotlivych ¢len tymu.

Vybér pracovisté, kde byl proveden vyzkum, byl zamérny. Pfed vlastnim vyzkumem
jsem podala pisemnou Zadost o svoleni s provedenim vyzkumu na daném pracovisti (tento

souhlas je soucasti ptilohy).

Odpovedi od respondentt jsem ziskavala technikou polostrukturovanych rozhovort.
Celkem probéhlo 11 rozhovort, které byly zaméfeny na oblasti vychazejici z teoretickych

zaklad této prace:

- role, vyznam, postaveni a ¢innosti zdravotné socialni pracovnika;

- multidisciplinarita;
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spoluprace.

Nezbytnou soucasti polostrukturovanych rozhovorti byly dopliujici otdzky (MiSovic,

2019). Miovsky (2006) vnima dopliujici otazky jako uptesiiujici poznatky k lepsi

uchopitelnosti problému. Jako jednu z nevyhod vnima skutecnost, ze se vyzkumnik rovnéz

dozvi nepfili§ podstatné informace.

Zakladni otazky polostrukturovaného rozhovoru

Mate predstavu, jaka je primarni funkce socidlniho pracovnika, které Cinnosti

vykonava?

Vite, jakou péci/sluzbu by vam méla poskytnout socidlni pracovnice?

Myslite, Ze i vy v ramci vasi profese fesite otdzky socidlni prace piimo s klientem?

Resil s vami za dobu pobytu nékdo otazku nasledného fungovani? P¥ipadné kdo?
Jaky je dle vaSeho nédzoru piinos zdravotn& socialniho pracovnika v aktudlni

podobé stavu?

Které ¢innosti by zdravotné socidlni pracovnik mohl vykondvat, aby zlepSil péci

pacienta?

Které ¢innosti by zdravotné socialni pracovnik mohl vykonavat, aby zlepsil péci ve
vasi situaci?
Jaké ma postaveni zdravotné socialni pracovnik v multidisciplindrnim tymu oproti

dal$im ¢lenim?

Jak vnimate spolupraci tymu pracovnik rehabilitacni kliniky?

Mate pocit n¢jakého limitu pii poskytovani informaci?

Jak by mél vypadat idealni zplisob spoluprdce mezi zdravotné socidlnim
pracovnikem a dalS§imi ¢leny multidisciplinarniho tymu v ramci feSeni péce

o pacienta?

Béhem vyzkumu jsem také pouzila metodu pozorovani a vyhodnocovani pomoci

terénnich poznadmek prostredi. Gavora (2000) zminuje, Ze béhem kvalitativniho vyzkumu

by mél vyzkumnik zaznamenéavat i to, co se za sledovanou dobu stane. Pfedmétem

pozorovani v prib&hu rozhovort byly zejména projevy neverbalni komunikace.
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Hendl (2008, s. 191) také uvadi: ,, Rozhovory obsahuji vidy smés toho, co je, a toho,
co si o tom respondent mysli. Pozorovani naproti tomu predstavuje snahu zjistit, co se
skutecne deje.

Dale jsem vyuzila informace z webovych stranek nemocnice, kde jsou obsazeny

smérnice a dal$i dokumenty.

5.5 Vyzkumny vzorek

Zakladnim vyzkumnym souborem byl zvolen rehabilitatni tym RK FN HK. Oslovila
jsem c¢leny MDT na rehabilita¢ni klinice. Dopfedu jsem si stanovila kritérium pro vybér
lentt tymu — na zékladé jejich pracovniho zafazeni/profese. Clenové tymu méli diky
minimalné ttileté praxi dostate¢né zkuSenosti s poskytovanim péce.

Respondenti tvofili aktudlni multidisciplindrni tym a podileli se na 1é€bé pacientt.
Pacient, ktery se ucastnil vyzkumu, byl souc¢asti tymu v roli pacienta. Béhem zkoumani byl
hospitalizovan na rehabilita¢ni klinice po dobu tfi tydnti z divodu piedchozi amputace levé
dolni koncetiny.

Celkem probéhlo 11 rozhovorti, které byly zaméfeny na oblasti vychazejici
z teoretickych zakladu této prace. Mezi respondenty byli dva lékafi, Ctyfi fyzioterapeuti,
ergoterapeutka, logopedka, psycholozka, zdravotné socidlni pracovnice a pacient.

Clenové jsou oznaeni pismenem R (respondent) a &islem (pocet ucastniki

vyzkumu):

Tabulka 1 Piehled respondentii

R1 | Fyzioterapeut
R2 | Lékat

R3 | Fyzioterapeut

R4 | Fyzioterapeut

R5 | Fyzioterapeut

R6 | Fyzioterapeut
R7 | Lékar

R8 | Ergoterapeut
R9 | Psycholog

R10 | Zdravotn¢ — socidlni pracovnice

R11 | Pacient

Zdroj: vlastni
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5.6 Etické aspekty vyzkumu

Etické zasady jsou dulezitou slozkou spolecenskovédniho vyzkumu. Podle Hendla
(2008) by m¢l vyzkumnik vénovat pozornost otazkdm zachovéani soukromi, emoc¢niho
zabezpeceni, reciprocity a informovaného souhlasu. Participantim musi byt také dana
moznost odmitnuti ucasti ve vyzkumu (Hendl, 2008).

Na zéklad¢ téchto zasad byly cil diplomové prace a jeho plnéni piedem projednany
a pisemn¢ schvaleny vedenim kliniky a nemocnice.

Kazdy respondent byl pied zahdjenim samotného vyzkumu osloven s dotazem, zda
by mél zijem se vyzkumu zGCastnit. Vybér pacienta probihal ndhodné na zakladé
doporuceni dalSich pracovnikll. Kritériem byla diagndéza souvisejici se snizenim
samostatnosti, se zménou pohybovych stereotypil, muselo se také jednat o pacienta, ktery
byl v dob& vyzkumu hospitalizovan na rehabilita¢ni klinice. VSichni osloveni respondenti
predem souhlasili s ucasti na vyzkumu a nésledn¢ s nimi byly sjednany terminy rozhovori.
I kdyz byly vSechny rozhovory nahravany na zaklad¢ informovaného pisemného souhlasu,
jsou respondenti v textu anonymizovani. Rozhovory byly nahravany na mobilni telefon
a poté prepsany pomoci webové stranky Beyy.io. VSichni ¢lenové multidisciplinarniho
tymu, kteti se ucastnili vyzkumu, pisemné souhlasili. Kazdy respondent byl pted
zahajenim rozhovoru ubezpecen, ze jeho odpovédi nebudou hodnoceny ani jako dobré, ani
jako Spatné. Zaroveinl jsem respondenty ujistila, Ze nemusi znat odpovédi na vSechny
otazky a ze pokud nebudou chtit na nckterou otazku odpovédét, budu to respektovat.
Kazdy mél moznost se dotdzat na smysl polozené otazky nebo mohl pozadat
o preformulovani dotazu.

Této moZnosti vyuzila vétSina respondentl, ktefi se obvykle ujistili, zda otazku

chapou dobfe.

5.7 Limity vyzkumu

Za limit vyzkumu by se dalo povazovat v prvni fad¢ to, ze jsem byla zaméstnankyni
organizace a ¢lenkou MDT. N¢&kteii respondenti tudiz mohli formulovat své odpovédi pod
vlivem této skutecnosti. Dle mého nazoru byl ale mij vztah k dotazovanym spise
pfinosem. Mohla jsem se vénovat vyzkumu velmi peclivé a méla jsem moZnost vést

rozhovory se ¢leny MDT, kteti byli velmi otevieni a cenili si mého zajmu.
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Béhem rozhovora bylo obtizné ujistit respondenty o tom, Ze nevadi, kdyZ nebudou
znat vSechny odpovédi. Nekteti dotazovani se obavali, ze jejich odpovédi nebudou
dostacujici, protoze socidlni praci pfiliS nerozumi. Je pravdou, ze tento fakt ve mné
vzbuzoval obavy z toho, zda to nebude limitaci relevantnich vysledkii. Naro¢né pro
respondenty bylo i odpovidat bez pfipravy. Limitem vyzkumu ve vztahu k vyzkumnému
vzorku mohla byt riiznoroda délka praxe ¢lend tymu u cilové skupiny. Domnivam se, Ze
vyzkum by také bylo mozné rozsifit o vice pohledli ze stran pacienti a také o pohled
managementu organizace, protoze jak vyzkum napoveédél, zalezi na tom, co samotny
management umozni socidlnimu pracovnikovi v oblasti vykonu jeho profese. Téma mi

bylo velmi blizké a bylo potieba se soustiedit na to, abych zachovala nestranny postoj.

5.8 Pozicionalita vyzkumnika

[ 24 .

Diky své pozici v organizaci jsem méla snadnéjsi pozici pii ziskavani respondentd.
Za riziko vyzkumu bych tuto svoji pozici neoznacila. Do odpovédi respondentli jsem
nezasahovala, pouze se jich doptavala. Vyhodu naopak spatfuji v tom, ze jsem sama byla
jednim z ¢lentt multidisciplindrniho tymu, své kolegy — respondenty jsem dobie znala,
stejné jako znam prostiedi, ve kterém vyzkum probihal. Nikdo z Gc¢astnikd vyzkumu nebyl
v organizacni struktufe pode mnou, tudiZ se nemusel obavat, Ze by mu za jeho odpovédi
hrozil néjaky postih. Zaroven kolegové védéli o mém rozvazani pracovniho poméru
s organizaci po roce pusobeni. Rozhovory probihaly diky tomu v pfijemné atmosféte.

Béhem realizace jsem si také vSimla pozitivniho zajmu o provadéni vyzkumu na

jejich pracovisti, kdy vitali jakoukoliv snahu o zlepSeni spoluprace.

5.9 Sbér dat

Vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu 2022 do bfezna 2023. Délka sbéru dat se
odvijela dle domluvenych terminti pro uskute¢néni rozhovort.

Nejkratsi rozhovor trval 8 minut a 50 sekund, nejdelsi pak 19 minut a 24 sekund.
Respondenti komunikovali oteviené a neodbihali od tématu. VSechny rozhovory byly
vedeny osobné, a to v prostorach organizace. VétSinou se jednalo o ordinace respondentd,
ve dvou piipadech mé respondenti navstivili v mé ordinaci, kde jsme méli vice soukromi.

Terminy rozhovora byly dodrzeny a s realizaci samotnych rozhovorti nebyly problémy.
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Na polozené otdzky nékteti zvladali reagovat okamzité, n€kdy bylo potieba danou
otazku vice konkretizovat. Respondenti nebyli pfedem sezndmeni se scénarem rozhovoru,
pouze m¢li informace o hlavnim tématu vyzkumu. Se vSemi jsem se osobné znala, tykala
si, s vyjimkou respondenta 11 — pacienta. Rozhovory byly nahrdvany na mobilni telefon.

Nahravky byly nasledné doslovné pfepsany a zpracovany v online aplikaci Beey.io.
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6 VYZKUMNA ZJISTENI

Data jsou uvedena v logické posloupnosti s ohledem na vyzkumné cile.

Vyzkumny cil (ddle jen VC1): Popsani soucasné podoby socidlni prace na
rehabilita¢ni klinice nejen pohledem socialniho pracovnika, ale predevSim optikou

¢lent multidisciplinarniho tymu.

6.1 Dil¢icil 1.1 (DC 1.1)

Zjistit, jak znaji ¢lenové MDT napln prace zdravotné socialni pracovnice.

Prace zdravotné socidlni pracovnice

V této oblasti jsem zaznamenala zasadni rozpor v tom, co by méla zdravotné socialni
pracovnice délat a co skute¢né déla.

Ze slov zdravotn€ socialni pracovnice vyplyva, Ze na konkrétni rehabilitacni klinice
zprostiedkovava nejvice naslednou péci, a to dlouhodobé.

R10 - zdravotné socialni pracovnice: ,, Tady nejvic zprostiedkovavam naslednou
péci. Ja jsem tady patej rok a fakt nejvic uplné tady resim rehabilitacni ustavy, to je asi
nejvetsi objem téch veci, co ja tady délam, pak néekdy jako eldéenky a nasledny péce. Obcas
domdci péce na téch ostatnich klinikach my jesté délame tieba pomiicky, ale to vim, Ze tady
délaji spis ergoterapeuti, takze to tady se mé uplné netykd, ale taky se obcas jako stane, ale
Spis ne, takze nejvic ty rehabilitacni ustavy urciteé.

Respondenti se v otdzce napln€ prace zdravotné socialni pracovnice shoduji na tom,
Ze obecné fesi naslednou péci po propusténi pacienta z nemocnice.

Z vypovédi respondentl je patrné, Ze nejsou schopni presné identifikovat konkrétni
napli prace zdravotné socialni pracovnice na rehabilitacni klinice. Odpovédi na tuto otazku
byly pfevazné stru¢né a nejisté, a to predevSim proto, Ze napln prace zdravotné socidlni
pracovnice znali respondenti pomérné okrajové. R2 mél dobry vhled, jelikoZ z odpovédi
vyplyva, ze se zdravotné socidlni pracovnici je v nejvétSim kontaktu.

R2 — 1éka¥: ,, No, a tak urcité mné pomaha s organizaci nasledny rehabilitace, to je
velka pomoc, Ze jo, ona to prosté organizuje, vold tam, Ze jo, pak ji vyuzivam na to, Ze ona
rodiné vSechno rekne, takovy ty socidlni veci, kde by si mohli néco pujcit, Ze jo, jestli by
k nim nékdo mohl chodit, ta domaci nebo oSetrovatelska péce, takze to je dalsi potom, co

dela. Ona jim treba dat kontakty na tu charitu, aby k nim nékdo chodil, bud’ na prevazy,
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anebo takovy jako fyzio, a Ze se s témi pacienty treba projdou. Potom urcité jsme resili
i néjaky finance s ni, kam se maji obratit, kdyz chteji prispévky na péci. *

Diivodem muze byt to, Ze socialni pracovnice neni fyzicky soucasti MDT na této
klinice a Ze tém¢éf jedinym Clenem, ktery se socidlni pracovnici komunikuje, je Iékar.

Respondenti zmiiuji, ze do naplné€ prace by méla pattit spoluprace s urady prace a
feSeni ekonomické situace pacienttl.

R1 - fyzioterapeut: ,Ja si myslim, Ze obiha urady, zarizuje ti domu néejaky
pomiicky, pro zvladnuti té situace, zaridi ti prispevek na péci, naslednou péci treba.

R6 — fyzioterapeut: ,, Zajistuje hlavné ty socialni véci pro toho pacienta. Treba jeho
zazemi a vlastné ty jeho potieby a to, kam bude dal pokracovat. Jsou to nékdy i zalezZitosti,
e si pacienti stéZovali, Ze tieba maji néjaky ekonomicky problémy, Ze jsou na Uradu
prdce, ze jsou bez penez, takze prosté resit néjakou tu ekonomickou situaci. Nebo nékdy to
jsou treba i lidi bez domova, takze viastné nemaji bydleni, takze néjaky takovy treba jako
ubytovani v azylovym domé, nebo pak potiebuji preklady jako resit, kam pokracovat ddl,
treba do néjakého domu s pecovatelskou sluzbou. Neco takového. “

Dale bylo zminéno zafizovani pomticek do doméci péce, vyfizovani piispévku na
péci, predani kontaktu na dalsi sluzbu ¢i organizaci, feSeni ekonomické situace pacientt,
zajisténi azylového bydleni a poradenstvi.

R7 — 1éka¥: , Zarizuje pobyty v rehabilitacnich ustavech nebo mapuje domdaci
prostredi, jak to tam vypada, nebo aspon to by méla délat, pomaha jim prekonavat néjaky
bariéry, domlouvat treba domdaci péci nebo prevazy, osetrovani. No a tady na klinice se
nejcastéji vyuzivaji ty rehabilitacni ustavy a ta nasledna péce.

R9 — psycholog: ,, Tak mam predstavu, jakoze néjaky davky hmotny podpory, nebo
jak se tomu presné rikda v souvislosti s pobytem v nemocnici, pripadné dalsi prosté
moznosti i zarizeni, néjaky bydleni nebo zarizeni pomiicek, poradenstvi? Jako mélo by se to
resit tady vic. Kam ten clovek jako piijde, jo jasny, ale jako, Ze by to bylo takovy vic do
Siroka. *

R4 — fyzioterapeut: , Jad si myslim, Ze socialni pracovnik zajistuje tomu pacientovi
to, kdyz nema, kde bydlet, tak aby mel, kde bydlet, praci zajistuje, no tak nejakou péci
treba jo, moc o tom nevim, vidis to.

RS - fyzioterapeut: , Zprostredkovava kontakt s rodinou. Funguje pri zarizovani
dalsich naslednych pobytii pacientit nebo reseni riiznych socialnich obtizi téch pacientu, co

‘

se tyce prace, co se tyce bydleni.’
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R8 — ergoterapeut: , Myslim, Ze socialni pracovnik by tady mél byt od toho, aby
treba radil lidem, co maji délat po ukonceni lécby. Jak se miizou dostat nekam dal nebo
kde si miizou vyridit prispévky.

Zajimava se mi jevi odpovéd’ od R3 (logopedky), kterd upozoriiuje na potieby
pacienta a potfeby rodiny.

R3 - logopedka: ,, No uplné nevim, ale rekla bych, ze néjak jako resi potieby lidi
v nemocnicich nebo snazi se zjistovat, jaky potieby treba maji. Anebo asi nejenom
v nemocnicich, vlastné i néjakych domovech a tak. Co ten clovek ma za potireby a jak by
mu mohl pomoct? S tim souvisi, jaky potreby jsou treba v ty rodiné.

Pacient si uvédomuje, ze je potieba zatidit domaci prostiedi a sluzby tak, aby se
mohl vratit domii. Zmifluje mozné zatazeni do LDN, kam nechce. Vé&fi, Ze se dokaze
o sebe postarat sdm, jako to zvladal doposud, avSak mé z toho velké obavy, které ho tizi.

Ptivital by pomoc né€koho, s kym by mohl prodiskutovat a dostat rady ohledné
naroku na prispévky, dondsku stravy a oSetfovatelskou péci. V tomto konkrétnim ptipadé
se jevi jako idedlni osobou zdravotné socialni pracovnice. O jeji existenci pacient vi, avSak
béhem pobytu se sni nesetkal.

R11 - pacient: ,, Vzhledem k tomu, Ze jsem to nikdy nepotieboval, tak nevim, ale ted’
se mi zménil celej Zivot, takze se to asi jako bude muset resit. Tak asi vyresit, co bude ddl,
protoze ja bydlim sam, ja jsem viastné zvyklej se starat sam o sebe, tak nechci nikam do
LDNky, ja chci bejt doma. Takze asi budu potrebovat vyresit to bydleni, mam 65 schodii
a nebudu moc chodit kazdy den na nakup a obéhat si urady, tak to by mi pomohlo.
Potrebuju si zaridit ten prispévek na benzin, to jsem si zjistil, Ze je 1000 korun. Taky by mé
zajimalo, jestli by mi mohla pomoc treba s néjakou pecovatelskou sluzbou, mozna obédy
a oSetrovatelku na ten pahyl, a mam toho prosté plnou hlavu, nevim, co budu délat a asi

bych byl rad, kdybych si s nekym o tom mohl pobavit, abych vedel.”

6.2 Dil¢icil 1.2 (DC 1.2)

Zjistit, kdo resi otazky socialni prace s klientem.

ReSitel otazek socialni prace

Odpovédi dokumentuji problematické nastaveni systému, nejasné rozdeleni

pravomoci a odpovédnosti a nedostate¢nou tymovou komunikaci a nasledné ukolovani.
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R1 - fyzioterapeut: , Jako asi bychom to méli resit my fyzioterapeuti, asi jo, treba
prostredi, ve kterém Zije, kam se vraci. Ja tomu nerozumim, ale myslim, Ze bych to méla vic
resit treba, abych treba odlehcila, jako vam ergoterapeutum...a kdyz ty lidi treba nemaji
ergo, tak v tu chvili bych to méla zastoupit jd, anebo to resi proste doktor.

Clenové nezmitiuji zadny plan, ze kterého by bylo ziejmé, kdo mé co na starost, tedy
i to, kdo zajistuje rizné metody socialni prace. Z vypovédi se ukazuje, ze v tomto ohledu
viibec neprobiha komunikace na urovni MDT. Clenové nemaji zadnou dohodu, takze ani
nevi, co je cilem, pfipadné kdo ma fesit socidlni situaci pacienta.

R8 — ergoterapeut: ,, Obcas my na ergu, psycholog a doktor, ktery teda kontaktuji tu
socidlni.

Dle odpovédi pacienta je absence socidlniho pracovnika na klinice velmi zietelna.
Pacient ma konkrétni problém, ktery se snazi sdélit jak lékafi, tak ergoterapeutim
a fyzioterapeutim. Nikdo na jeho problémy nereaguje. Kazdy ze zminénych pracovnikii
tesi cile své terapie, do kterych tyto pozadavky klienta nespadaji.

R11 - pacient: ,, No jako resili se mnou jenom tu eldéenku, kam ja nechci. Pan
doktor Fikal, Ze by to bylo nejlepsi. Ja jsem Fikal: domu chci a potiebuju to zviadnout. Ted
potirebuju chodit a jako jesté predtim se mé hned na zacatku ptali, kde bydlim a tak, a jak
to mam v koupelné a takovy ty véci, a to se mnou resila ta ergoterapeutka a zkouseli jsme
se oblikat a hygienu, abych byl sobéstacny, ale tak tady to zvladnu, ja doposud byl uplné
odkdzan sam na sebe a mam tady fyzioterapeutku, s tou trénujeme to chozeni, presuny, ale
to neresi miij problém.

Z této oblasti vyplyva, Ze se ¢lenové vzajemné ukoluji, avSak chybi uz informovani
o splnéni zadaného ukolu, coZ potvrzuje i vypovéd pacienta.

Souhrnné lze fici, Ze za feSitele nezddoucich socidlnich situaci vSichni pracovnici
povazuji ¢aste€né sebe. Zminuji, Ze s pacienty travi hodné Casu a stava se tedy, Ze se
o jejich tizivé situaci a potfebach dozvi dfive nez socialni pracovnice. Neni vSak v jejich
kompetenci ani ¢asovych moznostech tyto situace feSit. Z nékterych vypovédi vyplyva, ze
se snazi situaci pacienta fesit svépomoci, bez hlubsich odbornych znalosti.

R6 - fyzioterapeut: , Zdlezi, Ze jo, komu se sveri, ale my jsme ti, s kterymi travi
hodné casu, takze treba se nam sveri vic nez lékarim, takze my se pak miizeme tieba s tou
informaci posunout jakoby dal. Nechavam v kompetenci lékare nebo se s nim domluvim,
kdyz treba vidim, Ze ten pacient by néco potreboval, tak spis jako se domlouvam pres toho
lekare, Ze to je spis v jeho kompetenci, ale jako nékdy se sveri spis pacienti nam, takzZe fakt

to jde pres nas. “
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R4 — fyzioterapeut: ,, Kdyz mé pozadaji, zZe by potrebovali jako domdaci péci, tak
nevim, kde se to shani, tak lustruju na webu, nebo to maji zarizeny od ty rodiny. Jako
popravde zas bych rekla, Ze tu mame na to ergoterapeuty, to beru, Ze tu jsou za socialniho
pracovnika, tak ho viastnée tady asi nepostradam. Asi to nespadad pod vas, ale mam takovy
pocit, ze jste jako schopny to néjak trosku nahradit. To je muj pocit, proto mi tady asi
nechybi. Kdybyste to nedélaly a nebyly tak sikovny, tak by mé ten, kdo to resi, asi chybél, a
to je zas takovy ten lidsky faktor, Ze proste vis, Ze ten clovek je v takovy naprd situaci, tak
mu chces pomoct, chces pomoct a neresis kompetence. *

Toto feSeni je tedy nadstandardem poskytované péce konkrétnim zdravotnikem.
V horsich piipadech dojde pouze k vyslechnuti pacienta bez dalsiho feSeni problému.

V ptipadé€ feSeni tizivé situace by se pracovnici obratili na 1ékafe a obeznamili ho se
situaci, protoze je v tomto MDT povazovan za hlavniho feSitele téchto otdzek.

RS — fyzioterapeut: ,, Lékar tohle 7esi, ja ne. Ten lékar je takova stéZejni osoba
v péci o toho pacienta, tohle teda jako trochu jde mimo nds. Nemiizu si na sva bedra brat
jesté néco, o ¢em ja jednak nemiizu rozhodovat, a co nepatii do mé kompetence. To je
tymovd prdce, takzZe co bych ja mél délat néco, co miize délat jiny clen toho tymu, kdyz to
bude potreba. Stejné jako oni nechaji prostor pro mé kompetence.

R9 — psycholog: ,,Jo, aby se to resilo, v kontaktu s tim socialnim pracovnikem
nejsem, protoze ted jsem se treba ptala lékare, jestli to mam resit s tou socialni pracovnici
a ona rekla, ne, zZe to vyresi sama.

R2 - 1ékai: ,, Vetsinou to je tak, zZe ja vetsinou hodné lidi Fesim okamZzité. Prosté ja to
vim, Ze jo, to uz poznam, jestli to bude na doma nebo nékam dal, takze ja to ridim, kam
pujde, ne ona, Ze jo, nerozhoduje o tom, takze ja to prosté uz vidim a uz pri prijmu jim
Fikam o tom, Ze by bylo dobry jit tam a tam, takze ja prosté hnedka volam socialni a my
tam posleme ten diagnosticky souhrn a néjaky povidani jako epikrizu. Treba tedka u toho
pana, on pujde domii a ja jsem tady méla jeho dceru, dala jsem ji kontakt na tu Lucku
a rekla jsem ji, at' si zavola ji. Ona 7esi ty rehabilitaky. Lazné neresi, to je vyhoda, Ze ty
rehabilitaky resime my lékari, ldzné si musi pacient zarizovat sam. Tam jsou i ty
schopnejsi lidi. Ja jim prosté reknu, mate narok na lazne, ale musite si to sam zaridit a oni
si musi zavolat do néjaky kancelare, domluvit si termin a tohle vSechno. My jim potom
treba ten navrh jakoby napiseme, ale nezajistujeme jim ty terminy. “

V odpovédich respondentni vyrazngji oznacuji ergoterapeuty jako piipadné feSitele
otazek socidlni problematiky. Dale zminuji, Ze maji pocit, Ze ergoterapeuti socidlniho

pracovnika nahrazuji, 1 kdyZ to neni v jejich kompetenci.

62



R4 - fyzioterapeut: , Jako popravdé zas bych rekla, Ze tu mame na to
ergoterapeuty, to beru jakoby, Ze tu jsou jako za socialniho pracovnika, tak ho viastné tady
asi nepostradam. Asi to nespada pod vas, ale mam takovy pocit, Ze jste jako schopny to
néejak trosku nahradit.

R1 - fyzioterapeut: , Jako asi bychom to méli resit my fyzioterapeuti, asi jo, treba
prostredi, ve kterém Zije, kam se vraci. Ja tomu nerozumim, ale myslim, Ze bych to méla vic
resit treba, abych treba odlehcila, jako vam ergoterapeutum... a kdyz ty lidi treba nemaji
ergo, tak v tu chvili bych to méla zastoupit ja anebo to resi prosté doktor.

To poukazuje na dulezitost vyjasnéni roli a kompetenci. Psycholozka tika, ze se
snazila kontaktovat socidlni pracovnici, ale 1 pfesto dochazi k tomu, ze socidlni situaci
S pacientem fesi sama.

R9 — psycholog: ,.No, setkdavam se nekdy s tim, Ze vlastné pacienti reknou: no ta
socidlni pracovnice mné nic neporadila. Casto to vyiesim sama, nebo s néjakymi lidmi, co
znam... Na néjaké socialni véci se jich ptam, to patii podle mé k ty anamnéze, protoze
viastné jako ten clovek nemiize byt pak v pohode, kdyz resi existencni veci. Treba tedka
jsem zjistila u pacienta, ze to neni jako oSetieny, tak na to upozornim toho socialniho
pracovnika nebo tedka doktorku. Jo, aby se to resilo, v kontaktu s tim socidalnim
pracovnikem nejsem, protoze ted jsem se treba ptala lékare, jestli to mam resit s tou
socidlni a ona rekla, ne, Ze to vyresi sama. A parkrat jsem ji takhle uz treba volala, ale je
to fakt zridka. Mela jsem tady vlastne vic klientek, které prave meély exekuce, a to jsem
viastné resila ja i s jejich pribuznymi a volala jsem svy kamaradce, ktera deéla v néjakeé
organizaci, takze to jsem s ni zkonzultovala. A pak jsem klienty posilala viastné uz na
doporuceny kontakty pro Clovéka v tisni.

Zminuje, Ze fes$i exekucni problematiku, kontaktuje ptisluSné organizace a predava
pacientiim kontakty.

Logopedka ptiznava, ze se se socialni problematikou velmi Casto setkavaji. Podle ni
by socialni pracovnik nemél do této spoluprdce zasahovat. Naopak vyzdvihuje vyznam
rodiny, spoléha na ziskavani informaci pfimo od rodiny a aktivné s ni komunikuje. Déle se
snazi najit zpisob, jak by mohl pacient fungovat doma.

R3 — logopedka: ,, No jako myslim, Ze to resime, ale z té nasi asi stranky véci no, Ze
treba zjistujeme, kam ten clovek pak pokracuje. Nemyslim si, ze tohle by mél ten socialni
pracovnik viastné delat. Ja myslim, Ze jako nase profese obecné se s tim trochu setkava,
vlastné my vsichni, Ze to hodné propojuje i ty psychology. Je v tom rodina hodne. Ty

informace. My taky mnohdy volame rodiné, zjistujeme informaci o tom pacientovi, kdyz to
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je treba nekdo, kdo ma tu faktickou poruchu, tak jako hodné komunikujeme s rodinou, se
domlouvame, co by s tim pacientem viibec meli doma délat nebo jak s nim komunikovat, co
ten pacient zvldda a nezvlada. Anebo prosté telefonicky, alespon néjakych par informaci,
abychom védeéli, na co navazat, at' nam nosi néjaky fotky nebo néco. “

Také psycholog zacéleni do tohoto procesu rodinu, vzhledem k psychické pohodé
pacienta.

Zdravotné sociadlni pracovnice sama sebe povazuje za zprostfedkovatele, ale jako
primarniho feSitele oznacuje 1€¢kare. Také zminuje, Ze kdyby byla na klinice, poskytovala
by vice sluzeb, a to by nejspis situaci ménilo. Jeji odpovéd’ chapu zaroven jako omluvu a
stiZznost na pretizeni.

R10 — zdravotné socialni pracovnice: ,,Jd jsem spis zprostiedkovatel té nasledné
péce, a to domlouvam s pani doktorkou. Ja mam rehabilitaci, mam urologii, kozni jedno
oddeleni na druhé interné a jednou predtim. Jsem na to vsechno sama. Ja si myslim, Ze
kdybych sedéla tady, takze si taky najde mnohem vic lidi, ktery by ode mé néco jako vyuzili
a nejenom tu naslednou péci.

Lékart potvrzuje, ze se snazi se socialni pracovnici domlouvat.

R7 - 1ékai: |, Vetsinou se socialni pracovnici snazim domlouvat. Ja tomu moc

nerozumim a myslim, Ze ona ma veétsi prehled nez ja. “

Vyzkumny cil (dile jen VC2): ZjiSténi nazori ¢lenii multidisciplinarniho zdravotniho
tymu na aktualni postaveni zdravotné socialni pracovnice coby ¢lena

multidisciplinarniho tymu a spolupraci s ni.

6.3 Diléi cil 2.1 (DC 2.1)

Zjistit, jaké ma zdravotné socialni pracovnice v MDT postaveni.

Postaveni v MDT

Soucasny stav je vniman jako vyhovujici na urovni lékat — socidlni pracovnik.
Z nékterych odpovédi je ziejmé déleni profesi na dilezité a méné dulezité, tedy pfipousténi
existence urcité vertikalni hierarchie, kterd mize komplikovat tymovou spolupraci.

R1 - fyzioterapeut: , Asi ma, nebo by méla mit, ale si to nepripoustime. To jako

vvvvvv ‘
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R8 — ergoterapeut: ,, V tomhle stavu je hodné okrajovej clen multidisciplinarniho
tymu. “

Z odpovédi vyplyva, ze aby bylo dosazeno rovnocenného postaveni socidlni
pracovnice v MDT, je zapotiebi alespon jeji obCasna ptitomnost na klinice.

R4 - fyzioterapeut: , Myslim si, ze jeste jako my jako fyzio, Ze mame pacienta kazdy
den a nemiizeme si moc dovolit ten den treba si Fict — toho dneska nestiham, nebo takhle,
Ze prosté mame fakt mit kazdy den ty pacienty, takze jsme jakoby fakt blizky v tom tymu, to
ta socialni nema, kdyz tu neni.

R3 - logopedka: ,,Jo tak myslim si, Ze by socialni pracovnik mél byt clenem. Uz
jenom z toho ditvodu, abychom se sblizili a seznamili rodinu s temi informacemi. Ale
nesetkavam se s ni, maximdlné obcas v hlavnim aredlu, obcas jsem se podivala, zda tam
neni néjaky jejich zdpis kviili tém informacim o pacientovi. *

R8 — ergoterapeut: ..V idealnim stavu je pritomna na klinice.

R6 - fyzioterapeut: ,,Ja jsem zaZila tu minulou, ta tu byla, a to postaveni méla.
A ted’ s tou nynéjsi jsem se vidéla parkrat a myslim, Ze novi kolegové ji ani viibec neznaji.
No neni tady fyzicky pritomna, takze tim padem s ni viastné komunikuje jenom ta lékarka
a my viastné se s ni nedostavame do kontaktu treba na téch vizitach nebo hlaseni, takze
treba pak se nemiizeme na néco zeptat jenom tak nebo jen treba rict, jak my vidime situaci
toho pacienta. Ale soucasti by mela byt.

RS - fyzioterapeut: , Ano néjaké postaveni ma, i kdyz je to takhle, clovek na
telefonu, tak prosté tyhlety véci, ktery pro ty pacienty jsou podstatny, tak by to mél délat,
musi byt soucasti toho tymu. Je to soucast jednoho celku, péce o pacienta neni to, Ze by mél
nékdo vetsi roli a nékdo mensi. Kazdy mame sviij jakoby usek toho, co s tim pacientem
delame, vsechno je to stejné dulezity. Neda se to oddelit, neda se Fict, Ze tohleto je
podstatnéjsi. Zas by asi zdlezelo na diagnoze, ale néco bude podstatnéjsi, néco min, ale
vSechno to je potieba délat dohromady. “

R7 —1ékai: ,, To urcité jo, ale jenom tady prosté fyzicky nent.

Zdravotné socidlni pracovnice potvrzuje, Ze by mohla byt Castéji pfitomna, aby
ostatni ¢lenové neztratili povédomi o jeji funkci.

R10 — zdravotné socialni pracovnice: ,, Tak ono to tak bylo vidycky nastaveny, Ze to
slo pres lékare. Myslim, Ze jo, je zrovna tady si myslim, Ze to funguje. Tak bylo to asi na
Jjednu stranu lepsi, Ze by mé tady obcas nékdo zahlédl, zZe jako jsem se trosku pripomnéla.

Takhle jsem spis s temi lékari v kontaktu, a to mam dobry vztahy, takze jsme si jako sedli
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s lékari, si tak jako vychazime vstric. A nékde prosté nas neberou uplné jako rovnocenné,
no zalezi na lidech. *

Samotné zdravotné socialni pracovnici jeji postaveni v MDT vyhovuje. Vnima
pozitivni vztahy predevsim s Iékaii, se kterymi nejvice spolupracuje, pripadny nerovny
pfistup vzdy zalezi na konkrétnim jedinci.

., ...mam dobry vztahy, takze jsme si jako sedli s lékari, si tak jako vychazime vstric.
A nékde prosté nas neberou uplné jako rovnocenné, no, zalezi na lidech. “

R2 — I€kar usoudil, Ze zdravotné€ socidlni pracovnice na klinice neni, protoze stavajici
podoba spoluprace je jednodussi, s to z diitvodu obtizného a casové naro¢ného cestovani
mezi klinikami. Zaroven si stoji za nazorem, ze socidlni pracovnik je i pfesto ¢lenem
MDT.

R2 - lékar¥: ,Kdyz prednasim neurorehabilitaci, tak rikam, Ze tam je socidlni
pracovnik, ale kdybych méla pocit, ze by tady méla byt, tak bych ji to rekla, ale nemdam
pocit, Ze by tady méla byt. Ona to ma strasné komplikovany, kde by byla? Kdyby sidlila
tady prosté? Ale vem si, Ze ona jezdi nékde autobusem. Ona to md potom na cely piilden
a ztrati strasné casu, takze ja teda jsem s timhle tim uplné v pohode. A myslim si, Ze to
funguje a, Ze funguje dobre.

Témet vsichni se shodli, ze by zdravotné socialni pracovnice méla byt clenkou MDT,
ale protoZe neni témét nikdy pfitomna, nepovazuji jeji pozici za nezbytnou.

R9 — psycholog: ,.Jako kdyz se takhle ptas, tak asi, jako by mél byt, ale necitim to
tak, prosté tady de facto neni ¢lenem. “

V tomto stavu je v ramci MDT vniména jako okrajovy ¢len. V odpovédich spatiuji
viru v néco, ¢emu respondent R8 fikd ,komplexni ndhled na pacienta®, ktery je mozny
ziskat pfitomnosti na hlaSenich a vizitach. Je tak popisovan idedlni stav, ktery je podminén
fyzickou ptitomnosti na klinice.

R8 — ergoterapeut: , V' tomhle stavu je hodné okrajovej clen multidisciplinarniho
tymu. Neni pritomna hldsenim a vizitam a pravdépodobné nema komplexni nahled na
konkrétni schopnosti a dovednosti pacienta. V idedlnim stavu je pritomna na klinice, ja
nevim, md tu svou mistnost, kdyz potrebuje, je pritomna vizitam a hlasenim, aby méla
prehled o celéem clovéku, nejen o ty socialni strance. *

Nékteti béhem rozhovoru vzpominali na pfedchozi socidlni pracovnici a porovnavali
ji s tou soucasnou. Do rozporu se dostavaji vypovédi zdravotné socidlni pracovnice

a fyzioterapeuta, kdy socidlni pracovnice tvrdi, Ze spoluprace probihd dle zvyklosti ptes
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l1ékate, fyzioterapeut vzpomina, ze piedchozi socialni pracovnice v MDT fyzicky byla
a pracovnici v tymu ji také znali.

R6 - fyzioterapeut: ,,Ja jsem zaZila tu minulou, ta tu byla, a to postaveni méla.
A ted’ s tou nynéjsi jsem se vidéla parkrat a myslim, Ze novi kolegové ji ani vitbec neznaji. *

R10 — zdravotné socialni pracovnice: , Tak ono to tak bylo vzdycky nastaveny, ze to
slo pres lékare.

Z pohledu pacienta probiha spoluprace dobife a potvrzuje vertikalni hierarchii
v tymu. Nejvice komunikuje s fyzioterapeutem a lékafem. Z komunikace ma dojem, ze se
personal opakované dotazuje na stejné véci a zabyva se zdravotni stradnkou. Pacienta vSak
stale provazi obavy a nejistota i po propusténi z nemocnice, piestoze se jeho stav zlepsSuje.
Pacient vlibec nezminuje pfitomnost socialni pracovnice na RK.

R11 - pacient: ,, Vuimam ji dobre, ale jako kaZdej se mé pta na to samé, a tady se
Fesi spis ta protéza a abych chodil, nez to co bude dal, toho se jako bojim, ale tak to ja jako
do toho nevidim, ale tak chovaji se ke mé vsichni dobre, sestry jsou hodny, pani doktorka
mi predepsala procedury podle toho, co potiebuju, takze mam svoji fyzioterapeutku, s tou
v§echno nejvic resim a teda s pani doktorkou, pak tedy jsou ty vizity tak tam si to asi taky

3

Fikaji, tak to na mé piisobi profesionalné a dobre.

6.4 Diléicil 2.2 (DC 2.2)

Zjistit prinos prace zdravotné socialni pracovnice v aktualni podobé stavu v MDT.

Piinos prace pro pacienta anebo pro dalsi ¢cleny MDT

PovétSinou respondenti nezminili konkrétni pfinos socialni pracovnice pro MDT.

Pacient vnima pro své potieby osobu zdravotné socidlni pracovnice jako
nejdulezitéjsi profese.
pracovnice probrat a Fict teda co a jak. Tady v nemocnici jsou vSichni, Ze uz se ani
nevyznam, kdo je doktor a same tituly, ale jako ja hlavné potiebuju bejt samostatny
a fungovat zase normalné doma, a to prece chce kazdej ne, tak proto tu jsem. Tak asi mé ta
socialni nespravi nohu, to jsou tady ty zdravotnici ale tak kvuli ty noze, a Ze jsem ted’
takhle na tom blbé, s tim souvisi.”

Zminuje, ze zdravotni stav vyzaduje zasah i socialni slozky, a nejen té zdravotni,

ponévadZ zdravotni stav ovliviiuje navrat domil, kam by se pacient rad vratil.
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‘

,, -..kvitli ty noze, a Ze jsem ted’ takhle na tom blbé, s tim souvisi.

Ze zdravotnikl vnimaji piinos piedevSim Iékafi, kterym poméha s planovanim
nasledné péce, a jsou vskutku jedini, ktefi jsou se socialni pracovnici v kontaktu.

R2 —1ékar: ,,Tak urcite mné pomaha s organizaci nasledny rehabilitace, to je velka

pomoc, tesi, Ze jo, jakoby i ty finance si myslim, Ze to je takovy stéZejni nebo zazdadat

o néjaky ty prispevky. Ale my to uplné moc neresime, protoze nam jde hodne lidi prosté

X6«

pryc.

R4 - fyzioterapeut: ,, Pro me v tuhle chvili Zadny, a myslim, Ze ani pro tym, co se
tyce pribéhu. Mozna jakoby lékarum a co se tyce ndsledne umisténi do néjakého toho
zarizeni nebo reSeni, jako toho bydleni bych rekla, Ze nejcastéjsi prinos, nebo takovy ty
socialni pripady by treba potrebovaly poradit nebo si jenom treba jako popovidat. Vis
takovy to poradenstvi pro viechny zdaroven. *

R3 — logopedka: ,, To asi teda jakoby zadny, Ze jo. Tim, zZe viastné tady neni. Obcas
moznd cteme nejaky zpravy, pravé kdyz uz jsou ty pacienti takovi jako hodné nemocni, Ze
jo, pred smrti a 7esi se co dal. Tak néjaké potrebné informace najdeme. “

Zazné@ly také odpovédi, které vypovidaji o potiebé socidlniho pracovnika na klinice.
Ptinos vnimaji pfedevs§im pro pacienta v oblasti zprostiedkovani nasledné péce.

R6 — fyzioterapeut: , Jd si myslim, Ze urcite, ze, kolikrat ty lidi potiebovali néco
resit anebo i ty jejich rodiny, takzZe urcite jako si myslim, Ze by bylo dobry, kdyby treba
i kontakt, Ze vlastné by nas mohla zkontaktovat s téma rodinami, takze urcité to je a bude
prinosné.

RS - fyzioterapeut: , Urcité ano, jo, protoze my jsme luzka a akutni rehabilitacni
péce. A od nads odchazeji dal, to znamend, my potrebujeme nékoho, kdo bude tuhle
naslednou péci zajistovat. Jo, nékteri od nas chodi domu, jini chodi do chrdnéného
bydleni, do domu s pecovatelskou sluzbou treba a tohle to vsechno prosté by mel delat
socialni pracovnik, ja vim, kdo to je, ja vim, jak vypada, jestli jsem s nim byl kontaktu
jednou tieba, ja nevim, 6 let, ale vim, Ze tohle to prosté vsechno jakoby délal. *

Piinos prace soucasné zdravotné socidlni pracovnice respondenti nijak vyrazné
nevyzdvihuji, ani nijak nekritizuji. Jak néktefi v odpovédich zminili, dad se fici, Ze
zdravotné socialni pracovnice splni vse, co se po ni chce.

R8 — ergoterapeut: ,, Vyresi, co se ji Fekne, vic k tomu asi nemam. *

Jejich spoluprace je nahodilé dle aktualnich potieb, a to vétSinou ze strany 1ékafe.
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R7 — 1éka¥: ,,Ja si nemyslim, Ze ne uplné mensi, nez to bylo driv. Tak bylo to jako
dobry, kdyz sem chodila, Ze se to s ni mohlo probrat, ale zase, kdyz néco potrebujes, takovy
zavolas a vyhovi proste.

Pokud ostatni ptedstavitel¢ ostatnich odbornosti potiebuji ziskat informace z oboru
socialni prace, jsou schopni si je najit a fesi neptiznivé situace s pacienty sami.

Psycholozka tika, ze socidlni situaci s pacientem kolikrat fesi sama, coz potvrzuji
konkrétni piiklady v predchozich citacich.

R9 — psycholog: ,, 7o uz jsem rikala. Pro mé ucely minimalni, casto to vyresim sama,
nebo s néjakymi lidmi, co znam. *

Zdravotné socialni pracovnice sebereflexi fika, ze by bylo piinosnéjsi, kdyby se na
klinice objevila Castéji.

R10 — zdravotné socialni pracovnice: ,, Tak bylo to asi na jednu stranu lepsi, Ze mé
tady obcas nékdo zahlédl, ze jako jsem se trosku pripomnéla. Takhle jsem spis s témi lékari
v kontaktu.

R1 dodavé, ze po tvodnim setkdni a objasnéni toho, co mulze piinést zdravotné
socialni pracovnik pro tym, se jeji mySlenky zménily a uvédomuje si, ze by byl takovy
odbornik potieba.

R1 - fyzioterapeut: , Jako tedka viastné zadny. Ale timhle rozhovorem si mé jako

donutila o tom premyslet, a je to jiny, ted’ si Fikam, jak bych vlastné ho potiebovala. *

6.5 Dilci cil 2.3 (DC 2.3)

Zjistit limity spoluprace MDT.

Limity spoluprace

Na klinice socialni pracovnice nemd svou mistnost a na kliniku musi dojizdét
z hlavniho arealu.

R2 - 1ékai: ,,Ona to ma strasné komplikovany, kde by byla? Kdyby sidlila tady
proste? Ale vem si, Ze ona jezdi nékde autobusem. Ona to md potom na cely piil den
a ztrati strasné cas.

R1 - fyzioterapeut: ,, No asi to, Ze tu nema to svoje misto, jestli déla v hlavnim
aredalu nemocnice, tak to je takovy blby. Ale dokud ses nezeptala, tak ja ani nevédela, Ze tu

3

néjakou jako nase klinika ma.
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R8 — ergoterapeut: ,, No asi to, Ze tady nemd tu svoji mistnost a Ze musi prechazet,
mé by to taky nebavilo takhle z hlavniho aredlu behem pracovni doby chodit za pacienty
Jinam, je to proste neprakticky, méla by mit svy misto, aby se citila i dobre a vitana. “

Ukazuje se to jako velky problém i ze strany zdravotné socidlni pracovnice. Nemuze
pak neruSené¢ pracovat s pacientem a jeho rodinou, zejména pii feSeni velmi osobnich
zalezitosti, nema pfistup k pocitaci ani vyhrazené dny pro intervence.

R10 - zdravotné socialni pracovnice: ,, V idedlnim stavu, kdybych tady sedéla jo,
tak si myslim, ze by téch lidi bylo mnohem vic. Mam ty dalsi kliniky a jedina rehabilitace je
tady, mimo ten aredl, to si myslim, zZe je docela limit pro mé, protoze kdyz jsem, potiebuju,
tak viastné uz nejezdi ani ten mikrobus, takze ja prosté se sem musim néjakym zpiisobem
dopravit. Ja sem prijedu, zjistim, co ten pacient ode mé chce a musela bych sem jet viastné
znovu, ze kdybych aspon predem védela, co priblizné je potieba resit, jsem na to
pripravend. Tady se nedostanu k pocitaci, nemam tu své misto. Takhle jsem spis s témi
lékari v kontaktu. Ale asi se budu zase opakovat, mame téch klinik tolik, Ze viastné to miize
fungovat jenom tak, Ze budeme chodit k tem lidem na zavolani, Ze nejsme schopni pokryt,
aby se k nam dostal kazdy, ktery by to potieboval a uvital. **

Déle je pro pracovnici limitaci nedostatecné pokryti vSech klinik socidlnimi
pracovniky.

,,...mame téch klinik tolik, Ze vlastné to mize fungovat jenom tak, Ze budeme chodit
k tem lidem na zavolani, ze nejsme schopni pokryt, aby se k nam dostal kazdy, ktery by to
potieboval a uvital. “

Jako velké téma se pfi realizaci rozhovorli ukazala nedostate¢na spoluprace. CoZ
zpusobuje predevsim to, Ze novi zaméstnanci o mozné spolupraci nevi a zdravotné socialni
pracovnici neznaji.

R4 — fyzioterapeut: , Jestli to je tak, Ze ona je jenom v ty fakultce, tak nam jako
brani v tom, Ze tu neni prosté. Ja treba ani nevim, kam bych ty pani mohla volat, jak se
Jjmenuje. Jako mné treba nikdo nerekl, kdyz jsem sem nastoupila, je tady takovahle pani. To
mi taky jako prijde takovy divny, Ze ja to vim jenom tolik z doslechu. A myslim si, Ze 1
clovek je na to vSechno hrozné malo. “

V ptedchozim dotazovéani R6 toto potvrdila slovy: ,,A ted’s tou nynéjsi jsem se vidéla
parkrat a myslim, Ze novi kolegové ji ani vitbec neznaji.

V ramci této otazky nastdva rozpor vSak vtom, zda jsou zaméstnanci na klinice
takovou dobu, Ze maji zkuSenost se socialni pracovnici, nebo jsou na klinice kratsi Cas,

a o zdravotné socialni pracovnici jeste¢ nevi a zkuSenost s ni Zadnou nemaji. Pii nastupu
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novych Clenti do pracovniho poméru nebyva piedstavena jako c¢len tymu, tudiz neni
jednoduché navazat s ni kontakt.

Ve vypovédich zaznéla i1 takova zkuSenost, ze socialni intervence nebyla dostatecna,
a proto se ji snazi jiny odbornik zastoupit.

R9 — psycholozka: , No, setkavam se nékdy s tim, ze vlastné pacienti Feknou, no ta
socialni pracovnice mné nic neporadila. Jako ve smyslu i trosku navazat s tim clovékem
kontakt, ziskat si jeho duvéru. Do jisté miry, ty sama ovliviiujes, co se nasledné bude dit
s tim pacientem, praveé ve smyslu téch socialnich véci, co oviliviiujes a poradis. A za dalsi
Jjsem si myslela, Ze to nema v kompetenci a tim padem se treba nenavdzala ta spoluprace. *

Dale zaznélo, ze tym nikdo nekoordinuje.

R3 - logopedka: ,, No ta koordinace toho, to asi teda jakoby Zadny neni, Ze jo. A
proste ta nevédomost o ty spolupraci. “

R6 - fyzioterapeut: ,, To viastné nevim, jakad je ta organizace socidlni prace. No
neni tady fyzicky pritomna, takze tim padem s ni vlastné komunikuje jenom ta lékarka a my
viastné se s ni nedostavame do kontaktu treba na téch vizitach nebo hlaseni, takze treba
pak se nemiiZeme na néco zeptat jenom tak nebo jen tieba vict, jak my vidime situaci toho
pacienta. Ale soucasti by méla byt. “

Nicméné¢ vedle téchto negativnich ohlasti, se objevil i jeden kladny. Spoluprace
funguje velmi dobfe a spolecny vysledek kompletuje Iékat

RS - fyzioterapeut: , Ne, tim, Ze v podstaté vi, Ze tady jsme. Jak Fika, vic
spolupracuje s tema lékari, ale stejné jako ja se mohu obratit na psycholozku na
logopedku, tak proste, kdyz budu néco potieba, tak tohle se miize taky resit. Jo, ale,
vyplyva to vlastné z toho, Ze ja jakoby zodpovim za tu svoji praci, posouvam to tomu lékari,
ktery to cely kompletuje, tak ten lékar viastné kompletuje i tu socidlni praci. Ja vim, Ze ten
clovék v nemocnici je, ze ma na starosti jako nasi kliniku. *

Z vypovédi pacienta vyplyva, ze ma stale obavy z nasledné¢ho propusténi domii,
uvadi zmatenost. Tu miizeme ptikladat tomu, Ze péce je nastavena tak, aby se pacient vratil
co nejdiive domd, jeho socialni pozadi se ale v 1é€bé pftili§ nezohlediiuje.

R11 - pacient: , Jsem z toho popravdeé dost zmatenej. Jako persondl je skvélej, jo,
péce je skvela. Jak jsem Fikal no, nevim co dal, tak bych byl rad, kdyby mi nékdo pomohl
prakticky, takhle si nikam ani nedojdu, takze kdyby mi nékdo rekl treba na, co mam narok
nebo néjaky cislo, ja bych zvladl zavolat... zkusit mi prakticky pomoc, kdyz se domu
potiebuju vratit, to bych byl rad. Ja se tu ucim s tou protézou, abych byl doma, a ne

v eldéence. “
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Pacient miize byt frustrovan z toho, ze se nenaplnilo jeho pfani jit domt, nebyly
zajistény sluzby, které by si pral a nedostal potiebné kontakty, diky nimz by si mohl
n¢jakou sluzbu zajistit, nebo zjistit informace k vytizeni davek.

R7 ve své odpovédi zminuje, ze problém ve spolupraci miize byt i ze strany Iékait,
ktefi ji nekontaktuji. Déale navrhuje Cinnosti, kterym by se zdravotné socidlni pracovnice
mohla vénovat vice.

R7 — 1ékar: ,, Myslim si, Ze by treba se mohla nécemu vénovat jesté vic, ale tieba
Jivtom néco brani, jako tézko Fict, no, zZe my tady spis resime jako nekam ho odloZzit, toho
pacienta, ale to treba, aby treba néjak zmapovala, jak to vypada doma. A pomohla mu
treba zajistit domdci péci nebo s tou rodinou to néjak probrala, to si myslim, zZe trochu

vazne, ale to si myslim, Zze moznd i vina jako na nasi strané, Ze ji to treba nerekneme. *

6.6 Dil¢icil 2.4 (DC 2.4)

Zjistit, jaké zmény navrhuji ¢lenové MDT ke zlepSeni spolupréce.

Navrh zmén v postaveni v tymu ke zlepSeni spoluprace

VétSina Clentt multidisciplinarniho tymu ma velmi empaticky pfistup k zdravotné
socialni pracovnici a snazi se do jeji situace vcitit.

R4 - fyzioterapeut: ,, Chdpu, Ze, jestli ona md pod sebou vic teéch klinik, je blbost,
aby byla jenom tady.

R2 - 1ékar v odpovédich v dil¢im cili 2.1. uvedl: ,, Ona to ma strasné komplikovany,
kde by byla? Kdyby sidlila tady prosteé? Ale vem si, ze ona jezdi nékde autobusem. Ona to
md potom na cely piilden a ztrati strasné cas, takze ja teda jsem s timhle tim uplné
v pohode. “

Shodli se tedy, ze ke zlepSeni spoluprace by pomohla pravidelnd osobni setkani,
ucast na hromadném hlaSeni nebo vizité, aby se s konkrétnimi pacienty setkala osobné
a méla moznost vidét, co ten konkrétni ¢lovek zvladne nebo nezvladne. Ziskala by vice
informaci o déni na klinice a o pacientech daného odd¢lent.

R3 — logopedka: ,,Jako za mé urcite osobni spoluprace. Ja nerada telefonuju. Rada
Fesim véci naprimo, takze pro mé je osobni kontakt a myslim si, Ze i to hldaseni je jako super
na sdileni, ale ne na ziskavani informaci, jelikoz kazda nase profese potiebuje trosku jiny
informace ziskavat, tak jako resit to néjak hromadne na hlaseni si neumim moc predstavit,

mné by to zabralo moc casu. Takze asi individualni konzultace, pobavit se, co treba ona uz
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vi nebo co. Jesté by bylo dobry sjednat schiizku s tou rodinou nebo dat kontakt nebo néco,
kde dohledat tu rodinu.

R6 — fyzioterapeut: ,, Urcité aspon neco, ten blizsi kontakt nez jenom treba pres ten
telefon. Ten osobni kontakt je vidycky, si myslim, urcité dobrej i pro pacienty, jen treba
informovat obecné o tom pracovnim uradu, o jaky treba podpory, o jakou pomoc si miizou
zazadat, o jaky prispévek, to si myslim pro ty lidi pak bylo hodné diilezity.

R8 — ergoterapeut: ,, Mohla by mit mistnost, klidné na mensi uvazek ale byt tady.
Chodit na hlaseni, chodit na vizity, videt, co ten konkrétni clovek fakt zviadne nebo
nezvladne. Byt tady, aby ten clovek za ni mohl prijit a projit s ni vSechno, co potiebujete
vedet.

R7 — 1éka¥: ,, Mnée se libilo, kdyz jsem chodila no, Ze takovy osobni kontakt bejt
i treba nablizku tém pacientiim, kteri potrebuji treba pomoct s necim. Stacilo by [-2%
tydne, treba to shrnout na hlaseni, pak zbytek by se doresil telefonicky. *

R1 - fyzioterapeut: ,, No jako klidné, aby tady jako dochdzela externé, treba kazZdou
stiedu, ze bys védela, zZe tady prosté bude a vzdycky, kdyz by byly néjaky otazky, tak by i ti
pacienti za ni mohli zajit. Vizity a hlaseni, nevim, to uz mé prijde takovy, Ze se to netykd.

Aby se tak stalo, bylo by potfeba udélat zdsadni zmény, které nejsou ihned fesitelné.
Podstatnou zménou by bylo, aby méla zdravotné socidlni pracovnice pracovnu piimo na
klinice a byla tak blize pacientliim alespoii na dva dny v tydnu.

R8 — ergoterapeut: , Mohla by mit mistnost, klidné na mensi uvazek, ale byt tady.
Chodit hlaseni, chodit na vizity, videét, co ten konkrétni clovek fakt zvladne nebo nezviadne.
Byt tady, aby ten clovék za ni mohl prijit a projit s ni vSechno, co potiebujete vedet. “

R4 — fyzioterapeut: ,, Kazdy by byl stastny, kdyby mohl mit tu mozZnost kontaktu.
Chapu, Ze, jestli ona ma pod sebou vic téch klinik, je blbost, aby byla jenom tady. Ale bylo
by fajn, kdyby tu byla treba 2 dny v tydnu nebo den v tydnu. Ta jeji pritomnost jenom,
myslim si, Ze by byla diilezita pro to, abychom ji zacali vyuzivat, kdyz tady neni, tak asi se
tady bez ni obejdu. “

R9 — psycholozka: ,, No, tak samozirejmé ten osobni kontakt, a ne takhle volat. Vim,
Ze predtim rikali ostatni, Ze chodila néjak na vizity, ale to taky jako nema zase takovy
prinos, ale prece jenom tu aspon byla. Takhle jsem jako uvazovala. No, anebo aspon tieba
1 den, aby tady byla jako k dispozici a clovék ji mohl na toho pacienta upozornit a ona
potom se s nim uz sama treba domluvila. A prijde mi, i kdyby méla moznost tady treba
nejaky mistnosti, protoZe ona za nimi pak jde k tomu liuzku, no to je dost casto taky takovy

citlivy, kazdy nechce hnedka rikat: tamhle mam dluhy... no, prosté si myslim, aby méla
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néekde soukromi a fakt tém lidem méla cas se venovat, tak oni potiebuji taky trosku ditveru
navdazat kontakt. A jako prijde mi, Ze ¢im vice dela z téch schiizi, tak je to horsi. Ja vidycky,
kdyz néco potiebuju, tak se s tim clovekem jako zabéhnu nebo zavolam. “

To by znamenalo ndbor novych zdravotné socidlnich pracovniki, aby byly vSechny
kliniky a oddéleni pln€ zastoupeny a zdravotné socidlni pracovnice nebyla pietizena.
Zdravotné socidlni pracovnice tento navrh podporuje, kdyz dodéava:

R10 — zdravotné socialni pracovnice: , Idedlni spoluprace by byla, kdybych sedéla
tady. Jo, vime to vSechny socialni pracovnice jakoby z fakultky, Ze vilastné nas je 7 a mame
rozdelenou celou nemocnici, takZze toho mame pomerné dost, takze idedlni stav by bylo,
kdyby kazda méla jednu kliniku a mohla na ty klinice sedét. To si myslim, Ze na tom
bychom se shodli viechny, ty pacienty miizeme mit, to by byl idealni stav. A tak je to jako
vSude, Ze jo, prosté obcas se musime pripomenout, ale to je oboustranny, ale myslim si, Ze
se jako vsichni snazime, aby to nejak fungovalo, aby ty lidi prosté byli zajisteni. *

R10 se také zminila o spolupraci pied pandemii Covid-19, zeptala jsem se, jak to
tedy ptfedtim probihalo.

., To jsem na vizity chodila, ale nechodila jsem jakoby na obé oddéleni A i B, takze
viastné to bylo takovy jako polovicaty, takZze pak jsme to uplné odbourali. Pak viastné
prisel ten covid, takze se odbouralo skoro viechno. “

Pacient by zpocatku hospitalizace vyuzil osobniho setkdni se socidlni pracovnici.
Citil by se v klidu a mohl se pln¢ sousttedit na rehabilitaci. Konkrétn€ by mu pomohla
vetsi informovanost zpoc€atku hospitalizace, poradenstvi o moZnostech podani Zadosti
a vyrtizeni prispévkll, moznostech socialnich sluzeb a jejich zprostiedkovani do domaciho
prostfedi. Dodava, Ze ackoliv se zdravotni personal snazi, stdle vnima potfebu konzultace
s odbornikem dané profese. Nutno dodat, Ze tyto moZnosti bral jako samoziejmost.

R11 - pacient: ,Ja bych fakt ocenil, kdyby za mnou prisla ta socialni
pracovnice...jako sama mi nabidla pomoc, nebo nékdo dal kontakt hned. Jako pani
doktorce nebylo jedno, jak to se mnou bude az mé propusti, ale myslim, Ze to by se dalo
zlepsit, aby se i jini pacienti zbavili z toho strachu, co bude dal, a mohli se soustredit jen
na ty cviceni. Asi by mélo byt automaticky nabizet moznosti reSeni situace, az me propusti
domii, a nejen Soupnout tam, kam nechci. Myslim si, Zze hodné lidi potrebuje poradit
s zadosti na ty prispevky, mné to tady vlastné zjistila dcera.

R2 74dné néavrhy nenavrhuje a hodnoti spolupraci pozitivné. V odpovédi také
zazniva, Ze by se dalo zdravotné socidlni pracovnici pomoci se zajiSténim domaciho

prostiedi ze strany ergoterapeutt.
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R2 — 1éka¥: ,,Jako fakt mne to vyhovuje, no jakoby ta spoluprace je dobra, resi
proste, co potrebujeme. Ja si myslim, zZe tady v podstaté vsichni, jako jsou spokojeny. Mné
to prijde jako dobre nastaveny, vy ji miizete vic pomoct tieba do toho domdciho prostiedi
Jjakoby ty kompenzacni pomuicky.

R5 udava, ze nenarazil na potfebu pfitomnosti socidlniho pracovnika, zaroven se
spolupréci nebrani.

RS — fyzioterapeut: ,, Samozrejmé by mohla chodit na ty hlaseni, na vizity, stejné
jako tam chodi psycholozka a logopedka. Otazka je, do jaké miry tam tyhlety véci resime.
Jako nenarazil jsem na to, zZe bychom méli potrebu, nebo ze by bylo potieba resit ty veci
s tim socialnim pracovnikem. Samoziejmeé, kdyz by k tomu doslo, tak asi by se k tém vécem

dospélo.

6.7 Souhrn vysledkii

Provedeny vyzkum mél zodpoveédét 3 hlavni vyzkumné otazky:

1) Jak vypada soucasnd socidlni prace pohledem c¢leni multidisciplinarniho

tymu a pohledem socialniho pracovnika pracujiciho na rehabilita¢ni klinice?

2) Jaké néazory maji clenové multidisciplinarniho zdravotniho tymu na

zdravotné€ socialniho pracovnika a spolupraci s nimi?

3) Jak je vnimano aktualni postaveni zdravotné socialniho pracovnika v rdmci

multidisciplinarity na klinice?

Souc¢asna podoba socialni prace je vniméana predevSim na Urovni spoluprace lékar —
zdravotné socidlni pracovnik. Lékar je téméft jedinym ¢lenem, se kterym zdravotné socialni
pracovnice komunikuje. Lékar navic kontaktuje zdravotné socialni pracovnici v pifipadé, ze
je potieba zprostiedkovat néslednou péci. Zdravotné socidlni pracovnice také zminila, ze
spoluprace pied Covid—19 pandemii byla, pracovnice se napf. ucastnila vizit a byla na
klinice pfitomna dvakrat do tydne. SouCasny stav do znacné miry vSem zucastnénym
vyhovuje. Nejsou pfipraveni na ném dramaticky nic ménit, 1 kdyZ pfipousti, Ze nékteré véci
by zménu zaslouzily. Z n¢kterych odpovédi je ziejmé rozliSovani profesi na dilezité
améné dulezité¢, tedy piipuSténi existence urCité vertikalni hierarchie, kterda muze

komplikovat tymovou spolupraci, a mit tak negativni dopad na pacienta. Z vypovédi
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pacienta vyplyva, zZe se mu nedostava potifebného socialniho Setfeni. Ve svych vypovédich
naléhd na socidlni pomoc a mé obavy, které ovliviiuji jeho psychicky stav a pohodu, coz
ovlivituje pribéh hospitalizace. Pacient se nedokaze pln€ soustfedit na rehabilitace,
ponévadz vi, Ze je potieba zajistit, co se bude dit po jeho propusténi. Citi se frustrovan, ze
neni vyslySeno jeho ptani jit domu. Sviij konkrétni problém se snazi sdélovat jak 1ékafi, tak
ergoterapeutiim a fyzioterapeutim. Nikdo jeho problémy nereflektuje natolik, aby byly
jeho potfeby naplnény. Kazdy ze zminénych pracovnikl jedna v intencich své odbornosti,
do nichz takové pozadavky klienta nespadaji. V rozporu s tim jsou vypovedi pracovniki,
kteti fikaji, ze v pfipad€ takovych situaci se obraci na lékafe. Z vyzkumu je patrné, ze
v ne¢kterych ptipadech dochazelo k zastupovani profesi — v tomto vyzkumu je tim mysleno
zastupovani zdravotn¢ socialni pracovnice.

Vyzkum dokumentuje problematické nastaveni systému, nejasné rozdéleni
pravomoci, odpovédnosti a nedostatecnou tymovou komunikaci a nasledné ukolovani.

Je patrné, ze 1éCebny plan existuje, ale neni ziejmé, kdo se stard o co, tedy i kdo
zajistuje rizné metody socialni prace. Z vypovédi se ukazuje, Ze vibec neprobiha
komunikace na trovni MDT. Clenové nemaji zidnou domluvu na tom, co je cilem
kazdého znich, kdo je feSitelem socidlni situace pacienta, kdo ovéfi, zda doslo
k dokonceni ukolu. Z hlediska prace v MDT se neobjevuji piimo neshody mezi
odbornostmi, spiSe se objevuji tendence sniZovat vyznam socialni prace.

Z vyzkumu vyplyva, Ze clenové tymu potiebuji 1ékafe k facilitaci domluvy, jako
konzultanta postupti a pravidel, tedy n€koho, kdo schvaluje a koordinuje naro¢né procesy.

Za zcela zasadni pro efektivitu predavani informaci se ukazuje sdileni spole¢ného
pracovniho prostoru profesemi, coz architektonické c¢lenéni znemozZiuje. Zdravotné
socialni pracovnice plisobi ve vice budovach, a sjednoceni péce je tak naro¢né. Podstatnou
zménou by bylo, kdyby méla zdravotné socidlni pracovnice pracovnu piimo na klinice,
a byla tak bliZze pacientlim alespoii dva dny v tydnu. To by sice znamenalo nabor novych
zdravotné socialnich pracovnikil, aby byly vSechny kliniky a oddéleni pln€ zastoupeny, ale
zdravotn€ socialni pracovnice by nebyly pfetizeny. Pacientovi by bylo umoznéno osobni
setkani se socidlni pracovnici. Citil by se v klidu a mohl se pIn¢ soustiedit na rehabilitaci.
Dle vypovédi pacienta by mu velmi pomohla vétsi informovanost zpo€atku hospitalizace,
tj. poradenstvi tykajici se vyfizeni ptispévka na péci, moznosti socidlnich sluzeb a jejich
zprostfedkovani do domaciho prostfedi. Dodava, Ze stdle vnima potiebu konzultace

s odbornikem dané profese, prestoze se zdravotni personal zajima a snazi.
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7 DISKUZE

V této praci jsem se zamyslela nad fungovanim MDT, jeho piekazkami, ale
i aspekty, které jej mohou podpofit. Zjisténi, ke kterym jsem dosla, mi ukazala, Ze to, co se
zda na prvni pohled jako problém, ktery musime fesit, je pouze Spickou ledovce.

Dotazovanim se vice ¢lenli se mi podafilo ziskat informace z vice zdroji. Nyni jsem
schopna konstatovat, zZe se nejedna o problém jednoho pracovnika, ale je otdzkou celého
fungovani MDT.

Diky vyzkumnému Setieni dochazim ke zjisténi, ze fungovani tymu na rehabilitacni
klinice neni v praxi skutecné¢ tymové, tak jak je popisovano v teoretické casti. Soucasny
stav viem za¢astnénym vyhovuje, az na pacienta. Clenové nepfemysleli o n&jaké zméné
a ani si zadny problém neuvédomuji, az po mém dotazu nékteti ptipustili, ze nékteré véci
si 0 zménu fikaji. Jiz béhem rozhovorl jsem vypozorovala, Ze se podafilo vytvofit pocit
naléhavosti, vzbudit otazniky nad souasnym stavem. Ugastnici vyzkumu zacali nad
stavajici podobou pfemyslet a zvazovat mozné alternativy, to se povedlo jen vedenim
rozhovord.

Nemocnice zdravotné socidlni pracovnici zaméstnavd a ta se vénuje vykonu své
prace na zéklad¢ instrukci lékate, s timto stavem jsou oba spokojeni. Zaroven vyzkum
prokazal dobrou spolupraci zdravotné socialniho pracovnika s lékatem. Z vyzkumu je
patrné, ze inicidtorem a koordinatorem spoluprace clentt tymu je lékaf. Autorky
Vengléarova (2011) a Sladkova (2021) toto ve svych publikacich potvrzuji.

To, Ze lékaf se zdravotné socidlni pracovnici diskutuje o socidlni intervenci
a o konkrétnim pacientovi, sice prvky spolupraci vykazuje, nicméné na trovni celého tymu
k této diskuzi nedochazi. Na zdkladé tohoto zjiSténi postrddam prvky tymovosti,
napft. nedochazi k diskuzi mezi Cleny tymu, vyslySeni potfeb pacienta nebo spole¢nému
rozhodovéni. Rozsifeni diskuze mezi vSechny c¢leny muize vést k tomu, Ze pro 1écbu
podstatné informace o pacientovi pfinese 1 n¢kdo jiny nez lékaf. Spolecnd setkdni jsou
urcena piedevsim ke konzultaci dal§iho spole¢ného postupu, napt. zda pacientovi zajistit
domaci pé&i nebo LDN, zda mu indikovat psychiatrické vysetieni atp. Uéastnici vyzkumu
se povazuji za ¢leny MDT, a to v€etné zdravotné€ socialni pracovnice, nicméné oproti tomu
stoji skutecnost, Ze se pravidelné neschazi a nevedou spolu odbornou diskuzi.

Pozitivum organizace vidim v tom, Ze jsou vSichni ¢Elenové MDT naklonéni
spolupraci. Spoluprace mezi stavajicimi Cleny dosud fungovala dobfe. Prvkem dobrého

fungovani tymu je i zastupitelnost jeho Clend. Zastupitelnost je sice velmi diskutabilni
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a problematicka, tézko mlize jedna odbornost zastoupit druhou, na druhou stranu vyzkum
odhaluje, Ze k =zastupovani zdravotné socidlni pracovnice dochdzi, a to nejcastéji
psychologem ¢i ergoterapeutem. Tento stav ma své vyhody i nevyhody. Vyhody spatiuji
v tom, Ze ma socidlni péCe zastoupeni v péci celkové, coz nékterym pacientim pomaha
zvladnout tizivou situaci. Ostatni pracovnici jsou zaroven schopni si rozsifit znalosti
z oblasti socidlni praci.

Nevyhody vidim v tom, ze Cast socidlnich intervenci nevykonava osoba, ktera
k tomu ma patficnou kvalifikaci. Dal$i nevyhodou je, ze mezi Cleny tymu dochézi
k demonstrativni nadfazenosti. Stava se, ze na zdravotn¢ socidlni pracovnici pii vykonu
své profese nezamérné zapominaji, jelikoz neni na pracovisti pfitomna a nezapojuje se do
spolupréce s ostatnimi ¢leny MDT. Dalsi nevyhodou je naruSeni rovnovahy, kdy se mlze
stat, ze potencial, ktery by MDT mohl diky praci zdravotné socidlni pracovnice mit,
nebude vyuzit.

Nicméné¢ kdyby c¢lenové tymu zastupujici ostatni profese byli vice seznameni
s profesi zdravotné socialni pracovnice uz zpoc€atku svého plisobeni v organizaci, naucili
by se rozliSovat kompetence a své role, coz by pfirozen¢ pfispélo k rovnocennému
postaveni v§ech ¢lentt MDT i jejich pfipadné zastupitelnosti.

Ziskat uznani odbornikli od zastupcti ostatnich Iékatfskych oborti vyzaduje cestu,
kterd zac¢ind formalnim a legislativnim uznanim, ale musi pokracovat k uznani kulturné-
spolecenskému (Sen et al., 2020).

Dle pacienta je patrné, Ze zastoupeni zdravotné€ socidlni pracovnice jinym ¢lenem
MDT je nedostacujici. Pacient postrdda informovanost, pomoc pii zajiSténi pecovatelskeé
sluzby, pomoc pii vyfizovani piispévkl, poradenstvi a osobni setkani s osobou pfislusné
profese. Je tedy otazkou, zda by rozSifeni tymu o zdravotné socidlniho pracovnika
nepfispelo u ostatnich ¢leni tymu k vétSimu porozuméni socidlni situaci pacientd.
Vysledky vSak povazuji za natolik zajimavé, ze si toto téma zaslouzi dal$i zkoumdani
a ovétovani. Prepokladam, Ze kdybych méla v ramci vyzkumu k dispozici vice pacientt,
vyzkum by mél vétsi vypovidajici hodnotu a pfinesl by i jiné zajimavé informace. Ptipadny
budouci vyzkum by tedy mohl byt kombinaci dotaznikového Setieni mezi pacienty
arozhovorl s nimi. Takovy vyzkum by mohl ukézat, zda je pfitomnost ¢i nepfitomnost
zdravotné socialni pracovnice zédsadni otdzkou. DalSi pfileZitost spatiuji v predloZeni
dotazniku, ktery byl pfedlozen vybranym socidlnim pracovnikiim, Siroké vetfejnosti. Co by

mohla byt rozsifujici ¢ast je i pohled rodinnych ptislusniki.
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Umisténi klinik vné aredl nemocnice v riznych c¢astech mésta mulze piinést
organiza¢ni a manazerské problémy. V tomto vyzkumu se jednoznaéné prokazalo, Ze
pokud se pracovisté fyzicky nachazi mimo hlavni aredl nemocnice, komplikuje to praci
MDT. V okamziku, kdy nelze zajistit okamzitou pfitomnost socidlniho pracovnika, by
mohly vypomoci moderni informacni technologie. Pokud by zdravotné socidlni pracovnice
i ¢lenové tymu souhlasili, mohla by zdravotné socialni pracovnice provadét intervence
a Ucastnit se hlaseni online, ¢imz by odpadl ¢as potiebny pro jeji pfesun z jednoho mista na
druhé.*

Nicmén¢ dle ziskanych dat z vyzkumu stéle prevlada preference osobniho setkani,
mnozi totiz stale upfednostiiuji fyzickou pfitomnost a autenticitu pred virtualnim
kontaktem. Je tomu tak hlavné z dlivodu lepSiho navazani vztahii a vytvofeni vzajemné
davéry. Pokud by byl management schopen a ochoten pfijmout vice zdravotné€ socialnich
pracovnikli, mohla by kazda klinika disponovat svou vlastni pracovnici.

Ukazalo se, ze aby zdravotné socialni pracovnice mohla nerusené pracovat
s pacientem nebo jeho rodinou, je nutné ji zajistit vlastni pracovnu vybavenou pocitacem.

Bylo by dobré analyzovat sou€asny stav, a odhalit tak mozné pfi¢iny toho, pro¢ neni
mozny navrat ke spolupraci ve formatu, ktery fungoval pied covidovou pandemii, tedy ze
socialni pracovnice dochazi na kliniku 2x tydné (i kdyz zdravotné socidlni pracovnice
vnima toto feSeni jako polovicaté).

Ohledné népln€ prace zdravotné socialni pracovnice se nabizi otdzka, zda tato
pracovnice d¢€la jen to, co po ni chce I€kar. Abych toto dokazala zhodnotit, musela bych
byt pfitomna rozhovoriim mezi lékafem a zdravotné socidlni pracovnici a tyto rozhovory
nasledné analyzovat spolecné€ s analyzou cinnosti, které zdravotné socialni pracovnice

skutecné vykonava.

4 v e 7w ’ . s v 7 1x ] . . r v Vo
Moznost podavat hlaSeni online, piipad€ provadét socidlni intervenci by bylo velmi naro¢né casové i
technicky.
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8 DOPORUCENI PRO MANAGEMENT ORGANIZACE

1) Pro lepsi spolupraci a navaznost péce by bylo vhodné zajistit, aby zdravotné

socialni pracovnik mél své zdzemi (pracovnu) na oddéleni, které ma na starost.

2) Aby se tak mohlo stat, je na mist¢ doporuc¢it managementu nemocnice zvazit nabor

dalSich zdravotn¢ socialnich pracovnic. Kazda by se mohla naplno vénovat praci na

,,své “ klinice, coz by snizilo jejich pfetizeni.

3) Sociélni tkony by mohly byt rozsiteny. Jednalo by se naptiklad o posouzeni

a nasledné feseni socialnich, emocionalnich, environmentélnich a finan¢nich potieb

pacienta; identifikaci pacientovych potfeb a nalezeni zpiisobu, jak je uspokojit;

odkazovani klienta na jiné socidlni agentury, komunitni zdroje nebo zafizeni;

zfizovani sluzeb poskytovanych v domécim prostiedi.

4) V ptipadech, kdy nelze zajistit okamzitou pfitomnost socidlniho pracovnika, by

mohly vypomoci informacni technologie. Pokud by zdravotné socidlni pracovnice

iClenové tymu souhlasili, mohla by se socidlni intervence realizovat

prostfednictvim online pfenosu, ¢imz by odpadl ¢as potiebny pro piesun zdravotné

socialni pracovnice z jednoho mista na druhé.

5) Jasn€ zpracovat systém piedavani informaci, tj. kdo koho informuje, jaké

informace a jakym zpiisobem budou piedavany (Ustni/pisemnd forma).
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9 DOPORUCENI PRO TYM

1y

2)
3)

4)

5)

6)

Zah4jit osobni intervence s pacienty a rodinou v pfipad¢ feSeni socialné neptiznivé
situace. Pacienti se tak Iépe vyrovnaji se svoji situaci a naplnéni jejich potieb
pomiize zefektivnit spolupraci v ramci rehabilitacni péce.

Provést aktualizaci stavajici organizace prace.

Seznamit se vzajemné jakozto Cleny tymi s jednotlivymi profesemi, zajistit rizna
Skoleni pro multidisciplinarni tymy, vyzkouset si modelové situace, v jejichZ ramci
by si kazdy ¢len vyzkousel nejen svoji roli, ale i roli ostatnich Clent tymu.

Zlepsit komunikaci. V tomto bodu je dulezitd spoluprace vedouciho tymu, aby bylo
jasn¢ zietelné, jaké informace a jakym zptisobem budou predavany.

Zjistovat pravidelné spokojenost pacientli, aby bylo jasné zjiSténo, co jim
v nastavené komunikaci a pfeddvani informaci nevyhovuje a co se dd za zménu
implementovat v praxi.

Zajistit v tymu supervize, v jejimz ramci by mohli zdravotnici a socidlni pracovnici
sdilet své myslenky a pocity. To by mohlo vést ke stabilizaci postaveni zdravotné
socialniho pracovnika, ale také k upevnéni vzajemného porozumeéni a koordinaci

¢asovych moznosti pro vzajemnou spolupraci.
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IV. ZAVER

Teoreticka ¢ast pomahd c¢tenafim pochopit zékladni problematiku postaveni
zdravotné socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu a rehabilitaéni péci.
Domnivam se, ze zvolena struktura teoretické ¢asti nabizi dostatek relevantnich informaci.
Snazila jsem se Cerpat informace zrozmanitych zdroji a inspirovat se zahrani¢nimi
vyzkumy, které se zabyvaji vykonem profese zdravotné socialni prace ve zdravotnictvi,
a multidisciplinaritou.

Jednotlivé kapitoly jsem se snazila uspotfadat tak, aby vytvofily strukturovany
logicky celek.

Interpretaci dat bylo vénovéano shrnuti vysledka ziskanych akénim vyzkumem, ktery
probihal na Rehabilita¢ni klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Protoze se klinika
fyzicky nachazi zcela mimo areal nemocnice, je pomérné specificka.

Vysledky vyzkumu nejsou dikazem dobré praxe, naopak dochazim ke zjisténi, ze
fungovani tymu na rehabilitac¢ni klinice neni v praxi tymové tak, jak popisuji v teoretické
Casti. Presto je hlavni cil diplomové prace naplnén. Soucasny stav socidlni prace
a spoluprace tymu na rehabilitaéni klinice byl popsan, zarovenn davdm organizaci
doporuceni, kterd by mohla vést ke zlepSeni aktudlniho stavu a posunout soucasnou
spolupraci o uroven vyse.

Realizaci rozhovord se podafilo vyvolat v respondentech pocit naléhavosti a pfimét
je k zamysleni nad soucasnym stavem. Vyzkumem se organizace zatim dostala do faze
popisu vlastnich problémil. Dalsi faze jsou zvySeni naléhavosti a vytvafeni koalice. To
znamend, ud¢lat néco pro to, aby vice ¢lenu MDT za dané situace zacalo vyzadovat
kvalitativni posun v organizaci.

V ramci sebereflexe si uvédomuji, ze kdyby byl vyzkum realizovan na vétSim poctu
pacientl, pfinesl by relevantnéjsi informace a mél by vétsi vypoveédni hodnotu. Ptilezitost
spatfuji  také v poskytnuti dotazniku, ktery byl pfedlozen vybranym socidlnim
pracovnikiim, Siroké vetejnosti, ptipadné rodinnym piisluSnikiim pacientt.

Timto pfedavdm pomyslnou Stafetu nékomu, kdo by chtél na mlij vyzkum navazat,
ptfipadné jej rozsifit. Jak jiz bylo zminéno v diskuzi, dal§i mozny vyzkum by se mohl
zaméfit na analyzu soucasné¢ho stavu a odhalit pfi¢iny toho, pro¢ neni mozny ndvrat
k modelu spoluprace uplatiovanému pied pandemii Covid-19. Ohledné néaplné€ prace
zdravotné socialni pracovnice se nabizi otazka, zda tato pracovnice d€la jen to, co po ni

chce 1ékafr.
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Dovolim si také tvrdit, Ze jednotlivi respondenti v€etné zdravotné socidlni pracovnice
by nenavrhovali zadné¢ zmény, kdyby se tento vyzkum v organizaci neuskutecnil. Diky
moznosti plisobeni v organizaci béhem vyzkumu i po ném, bylo zajimavé sledovat, jak si
dané problematiky zacali vSichni respondenti pomérné rychle vSimat a zacali situaci 1épe
uchopovat. Z tohoto soudim, ze né€kdy k iniciovani zmény v organizaci postac¢i pouha
zminka o vznikajicim problému. Domnivam se také, ze je vyhodnéjsi, pokud sami ¢lenové
potfebu zmény formuluji. Pravé osobnost a komunika¢ni dovednosti jednotlivych aktért
rozhodnou o tom, zda bude spoluprace v ramci MDT piinosnd. Timto vyzkumem se
podarilo odhalit, Ze problém je hloubéji zakotfenény, nez se zpocatku zdalo, a to predevsim
v otdzce sestavovani tymu, koordinace tymu, podminek pro moznou spolupréci a kultuie
sluZeb organizace. Diplomova prace zcela jist¢ komplexné nepokryvé problematiku, ktera
se k jejimu tématu vztahuje. O rozSifeni dotaznikového Setfeni nebo zapojeni vice
respondentli jsem z Casovych i praktickych diivodu neuvazovala.

Pro mé jako vyzkumnika byla velmi dulezitd spravnd interpretace dat, neovlivnéna
mymi dedukcemi a postoji. Nestranny piistup byl pro mé zésadni. Diky této diplomové
praci jsem si prohloubila znalosti ve zdravotné socidlni oblasti a pochopila jsem, ze

multidisciplinarni pojeti je pro mou budouci praxi klicové.
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SEZNAM ZKRATEK

FN HK — Fakultni nemocnice Hradec kralové

IFSW — International Federation of Social Workers
KOR - Koordinovana rehabilitace

LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

MDT — Multidisciplindrni tym

RK — Rehabilitaéni klinika
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