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Abstrakt

MATOUSOVA, Stépanka. Role zdravotné  socialniho  pracovnika
vV multidisciplinarnim tymu na neurologickém rehabilitacnim oddéleni v Hamzové
odborné léecebne pro deéti a dospelée. Hradec Kralové, 2016. Bakalatska prace.

Univerzita Hradec Kréalové, Ustav socialni prace.

Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Radka Janebova, Ph.D.

Bakalafska prace se zabyva roli zdravotné socidlniho  pracovnika
v multidisciplindrnim tymu na neurologickém rehabilitacnim odd€leni v Hamzové

odborné 1écebn¢ pro deti a dospélé.

V teoretické Casti je nejprve vymezena profese zdravotné socidlniho pracovnika.
Struéné sezndmi Ctenare s odbornym zdravotnickym zafizenim Hamzova odborna
léCebna pro déti a dospélé. Nasledné je definovan pojem ucelend rehabilitace,
vymezen pojem multidisciplinarni tym a v posledni kapitola je vénovéana
multidisciplindrnimu tymu na neurologickém rehabilitanim oddéleni v Hamzové

odborné 1éCebné a zdravotné socidlnimu pracovnikovi v tomto tymu.

V praktické casti je vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie, konkrétn¢ technika
rozhovoru Cilem je popsat a reflektovat roli zdravotné socidlniho pracovnika
v multidisciplindrnim tymu z perspektivy ¢lent tymu a poté komparovat jeho
pohledy se ¢leny multidisciplindrniho tymu v jednotlivych oblastech. Nasleduje

analyza a interpretace poznatkil ziskanych provedenym vyzkumem.

Klicova slova: zdravotné socialni pracovnik, kompetence, role, postaveni, napli
prace, Hamzova odborna lécebna pro déti a dospé€lé, neurologické rehabilitaéni

oddélent, ucelena rehabilitace, multidisciplinarni tym, rozhovor.



Abstract

MATOUSOVA, Stépanka. The role of the health and social worker in a
multidisciplinary team at the neurological rehabilitative department at Hamza's
specialized sanatorium for children and adults. Hradec Kralové, 2016. Bachelor
Degree Thesis. University of Hradec Kralové, Institute of Social Work.

Thesis Supervisor Mgr. et Mgr. Radka Janebova, Ph.D.

The Bachelor thesis deals with the role of health and social worker in a
multidisciplinary team at the neurological rehabilitative department at Hamza's

specialized sanatorium for children and adults.

In theoretical part there is firstly defined profession of health and social worker. It
briefly describes professional medical department at Hamza's specialized sanatorium
for children and adults. Then in the thesis there are defined these terms:
comprehensive rehabilitation and the multidisciplinary team. Last chapter focuses
on multidisciplinary team at the neurological rehabilitative department at Hamza’s

specialized sanatorium and health and social worker in this team.

In practical part there is used qualitative research strategy like a interview
techniques. The aim of the thesis is to describe and reflect the role of health and
social worker in a multidisciplinary team from the perspective of the members
of team and after that compare their views with the views of members of the
multidisciplinary team in each area. The following is the analysis and interpretation
of findings gained by the research.

Keywords: health and social worker, competence, role, position, job description,
Hamza specialized sanatorium for children and adults, neurological rehabilitative

department, comprehensive rehabilitation, multidisciplinary team, interview.
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Uvod

Cilem bakalaiské prace je popsat a reflektovat roli zdravotné socialniho
pracovnika v multidisciplinirnim tymu na neurologickém rehabilita¢nim
oddéleni v Hamzové odborné lé¢ebné pro déti a dospélé z perspektivy clenu
tymu. Pii zpracovani prace jsem vychazela z vlastnich zkuSenosti, nebot’ pracuji
vV Hamzové odborné lécebné pro déti a dospélé jiz 12 let jako diplomovany
ergoterapeut. Pro vyzkumné Setfeni jsem si vybrala multidisciplinarni tym
na neurologickém rehabilitacnim oddéleni - pavilonu A. V tomto tymu téméf
po celou dobu od jeho vzniku sama pracuji a jeho ¢lenem je i zdravotné socidlni
pracovnice. Se vSemi Cleny tymu denné spolupracuji. Cely multidisciplinarni tym
na pavilonu A slozeny z odbornikti riznych profesi se schazi pravidelné jedenkrat
tydn¢ k poradé. Hlavnim cilem tymu je co nejlepsi pfiprava klienta/pacienta
na propusténi nejcastéji zpét do domadaciho prostiedi, aby tento navrat zvladl

za podpory rodiny a dalSich instituci co nejlépe.

Téma bakalaiské prace mi pfipada z hlediska socidlni prace zajimavé. Praxe ukazuje,
Ze tymova prace je nejen ve zdravotnictvi, ale 1 v socidlni sféfe velmi proveéfenou
metodou. Nevyhnutelnosti jsou dnes multidisciplinarni tymy. K vytvéfeni téchto
tym vede spolecny cil a to je poskytnout klientovi/pacientovi péci 1 lécbu
v ofekavané kvalité. (Linhartovd, 2013) Cilem této prace je zjistit roli zdravotné
socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu, jeho vyznam a dllezitost
pro jednotlivé ¢leny tymu a pro klienty véetné navrhovanych zmén pro zlepSeni
praxe. Ma prace by mohla byt pfinosem a inspiraci pro ostatni kolegy pracujici
v multidisciplindrnim tymu. Navrhované zmény od informanti by mohly byt

pfinosem i pro management Hamzovy odborné 1é¢ebny.

V uvodu bakalaiské prace chei nejprve vysvétlit pouzivani vyrazu zdravotné socialni
pracovnik v Zzenském 1 muzském rod¢€. V legislativnich normach je pojem zdravotné
socialni pracovnik uvadén stejné jako ostatni profese v muzském rod€. V Hamzové
odborné 1écebn¢, kde bude provadéna vyzkumnd Cast prace, pracuji tii zdravotné
socialni pracovnice, tedy Zeny. Jsem si védoma, Ze tuto profesi vykonavaji muzi

stejné jako Zzeny. V Ceské republice je tato profese zastoupena vice Zenami.



Dale chci vymezit pouzivani pojmu klient/pacient. Bakalafska prace se dotyka
zdravotné socialni otazky. Touto problematikou se v Ceské republice soudasnd
zabyvaji dva rezorty, jak ministerstvo zdravotnictvi, tak 1 ministerstvo prace a
sociadlnich véci. Studuji obor socialni prace, v ramci kterého je napsana tato prace,
avsak vyzkumna Cast prace bude provedena v Hamzoveé odborné 1écebné pro déti a
dospélé, coz je zdravotnické zafizeni. Toto odborné zafizeni spadd do piimé
pusobnosti ministerstva zdravotnictvi. V socialni oblasti se bézné pouziva vyraz

klient, kdezto v oblasti zdravotnictvi pacient.

Vyraz klient je zavedenym pojmem v socidlni praci, ktery v uz§im pojeti oznacuje
adresaty socidlni prace, pfijemce pomoci sluzeb socidlni prace. (Kuznikova, Malik
Holasova, 2014) Klient je subjekt vyuzivajici socialni sluzby. Kdezto pacient je
nemocny ¢lovek, v uz§im vyznamu ¢lovek hospitalizovany, lé€eny ve zdravotnickém
zafizeni, ptipadné v zafizeni poskytujici socialni sluzby, pokud v tomto zafizeni ma
péce zdravotni prvky. (Matousek, 2008) ,.Klientem jsou osoba, skupina, rodina ci
komunita, kteri hledaji pomoc u socidlnich pracovnic, nebo kteri se stali objektem
kontrolnich a dohledovych cinnosti socialnich pracovnic, nebo objektem ochrany
zajmii a prav.” (Janebova, 2014, s. 86) Vyraz klient je v socialni praci preferovan
pro konotaci rovnopravného vztahu mezi klientem a pracovnikem. Pacient je termin
spojeny s oblasti I¢katstvi. Jde o ¢lov€ka nemocného, nebo zranén¢ho, v 1€karskeé
péci siln€ zavislého na pomahajicim. (Janebova, 2014) Tento termin také vétSinou

vyuzivaji i socidlni pracovnici ve zdravotnictvi.

Bakalaiské prace je ¢lenéna na dvé ¢asti, teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd ¢ast
se sklada z péti kapitol. Prvni kapitola je vénovana vymezeni profese zdravotné
socialniho pracovnika, jeho vzdé¢lani, odborné zpisobilosti, pracovni ndplni,
kompetencim a profesionalni roli. Kapitola druhd seznami cCtenafe s odbornym
zdravotnickym zafizenim Hamzova odbornéd 1é¢ebna pro déti a dospélé, jeho vizi,
cilem a poslanim, s neurologickym rehabilitanim odd€lenim a naplni prace
zdravotné socidlni pracovnice na tomto oddéleni. Ve tieti kapitole bude vymezena
socialni rehabilitace jako nedilna soucast ucelené rehabilitace, pfedpokladajici dobie
fungujici multidisciplinarni tym, ucelend rehabilitace a jeji jednotlivé slozky.
Ve ¢tvrté kapitole se zabyvam multidisciplindrnim tymem, jeho vymezenim,
vyznamem, cilem, zadsadami, klady, zépory a kritickymi faktory tymové spoluprace,

podstatou profesionality tymu a komunikaci v tymu. Posledni pata kapitola predstavi
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multidisciplindrni tym na neurologickém rehabilitacnim oddéleni v Hamzové
odborné 1écebné a fungovani zdravotné socialni pracovnice v tomto tymu. Ulohou
teoretické Casti je vymezeni, vysvétleni a sezndmeni s kliCovymi pojmy hlavniho a

dil¢ich cilt bakalarské prace.

Cilem vyzkumné casti bude zjistit roli zdravotné socidlniho pracovnika
v multidisciplinarnim tymu v Hamzové¢ odborné 1écebné z perspektivy ¢lenek a Clenti
tymu. V této ¢asti predstavim a zdlvodnim druh zvolené vyzkumné strategie, dilci
cile vyzkumu, zpusob sbéru dat a postup pifi vyhodnocovani zjisténych udaju.
Nésledné pak zde budu ziskanad data analyzovat a interpretovat. Hlavni cil budu
zkoumat pomoci Ctyt dil¢ich cild, které rozdélim na nékolik dil¢ich cild druhého
fadu. Prvnim dil¢im cilem chci zjistit, jak jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho
tymu znaji nastaveni kompetenci, zdravotné socialni pracovnice, V ¢em vnimaji
Z hlediska kompetenci narocnost jeji profese a jaké zmény na stdvajicim nastaveni
jejich kompetenci navrhuji. Pfedmétem druhého dil¢iho cile bude zjistit, jak vnimaji
¢lenové multidisciplinarniho tymu postaveni, zdravotné socialni pracovnice v tymu
V porovnani s ostatnimi profesemi a jaké navrhuji zmény ke zlepSeni praxe. Tieti
dil¢i cil mé za kol zjistit, jak clenové multidisciplinarniho tymu znaji, vnimaji napln
prace zdravotné socialni pracovnice, jak je jeji prace piinosna pro praci jednotlivych
¢lenti, v ¢em vnimaji pfinos jeji prace pro klienty/pacienty a jaké navrhuji zmény
ke zlepseni praxe. Ukolem &tvrtého dil¢iho cile bude komparovat pohledy zdravotné
socialni pracovnice se €leny multidisciplinarniho tymu v jednotlivych oblastech.
Zjistit, jak samotnd zdravotné socidlni pracovnice vnimd nastaveni svych
kompetenci, své postaveni v tymu, napli prace, pfinos své prace pro jednotlivé ¢leny
multidisciplinarniho tymu a pro klienty a jaké zmény v jednotlivych oblastech

navrhuje ke zlepseni praxe.

Pro mou préci budou vzhledem k vyty¢enému cili rozhodujici nazory jednotlivych
¢lent multidisciplinarniho tymu na neurologickém rehabilitacnim oddéleni
vV Hamzové odborné 1écebné, které budu zkoumat a analyzovat. Z tohoto divodu
jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii, jelikoz mi jde o subjektivni vnimani,
pohledy, nazory a myslenky informanti. Technikou sbéru dat bude

polostrukturovany rozhovor.
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1 Zdravotné socialni pracovnik

Ve své praci se budu =zabyvat roli zdravotné socidlniho pracovnika
v multidisciplindrnim tymu na neurologickém rehabilitacnim oddéleni v Hamzové
odborné lécebné pro déti a dospélé. Nasledujici kapitola bude vénovana nejprve
vymezeni profese tohoto pracovnika, jeho vzdélavani, odborné zptlisobilosti,

osobnostnim pfedpokladim, pracovni ndplni, kompetencim a profesionalni roli.

Socidlni prace ve zdravotnictvi je oblasti, kde se prolind socidlni péce s péci
zdravotni a pravé zajiSténi této navaznosti je nezbytnou soucasti lécebného a
oSetfovatelského procesu. (Kutnohorska, Cichd, Goldmann, 2011) Autofi Motlova
(2008) a Kuznikova, Malik Holasova (2012) se shoduji, ze cilem socidlni prace
ve zdravotnictvi je hlavné vyuzit pozitivniho vlivu psychosocialni sféry k lepsi
adaptaci na nemoc, piekonani obtizi, spolupraci, motivaci k 1é¢b¢ a ke kvalitnéjSimu
zivotu. Diiraz je kladen na komplexni pé¢i o klienta predev$im prostiednictvim
holistické biopsychosocidlni perspektivy. Cilem je poskytnout pomoc, podporu a
provazeni pfi zlepSovani Zivotnich moznosti ¢lovéka, ktery je urcitym zplsobem
znevyhodnény pro své onemocnéni. Je sou€dsti komplexné preventivni péce a
ve spolupraci s jinymi odborniky pomaha fesit krizove situace v Zivoté ¢lovéka, které

vznikly v disledku onemocnéni, urazu, $kodlivych navykd, invalidity a stafi.

Zdravotné socialni pracovnik vykonavd odbornou ¢innost v oblasti socidlni prace
ve zdravotnictvi. Tuto €innost vykonava jako zdravotnicky pracovnik s profesnimi
kompetencemi v oblasti zdravotné socialni péce (Kutnohorska, Cicha, Goldmann,
2011) Zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uzndvani zptlisobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zédkont (zakon
0 nelékarskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdéSich predpist, §10
definuje povoldni zdravotné socialniho pracovnika takto: ,,za vykon povolani
zdravotné socialniho pracovnika se povazZuje cinnost v rdmci preventivni,
diagnostickeé a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce. Dale se zdravotné
socialni pracovnik podili na oSetrovatelské péci v oblasti uspokojovani socidlnich

3

potieb pacienta.
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1.1 Vzdélani a odborna zpisobilost

Vzdélavani zdravotné socialnich pracovnikii vymezuje zdkon ¢. 105/2011 Sb.,
zékon, kterym se méni zadkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich
zakond (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich
predpist a zdkon ¢. 634/ 2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich
pfedpisi.  Odborna zpisobilost k vykonu povolani zdravotné-socialniho
pracovnika se dle §10 tohoto zdkona ziskava: ,, absolvovanim akreditovaného
zdravotnického bakalarského nebo magisterského studijniho oboru socidalniho
zaméreni, nejméné triletého studia v oborech socialniho zaméreni na vyssich
odbornych skolach nebo vysokych skolach a akreditovaného kvalifikacniho kurzu
zdravotneé-socialni pracovnik, nebo specializacniho studia v oboru zdravotne-

socialni péce po ziskané odborné zpusobilosti vseobecné sestry podle § 5.*

Zdravotnicka legislativa povazuje socialni pracovniky ve zdravotnictvi za nelékaiské
zdravotnické povolani. U zdravotné socidlniho pracovnika, stejné tak
jako u socialniho pracovnika se pfedpoklada, ze se jedna o profesionaly, ktefi znaji
teorie a metody socialni prace a jejich snahou je jejich aplikace v praxi celozivotniho
vzdélavani. Socialni pracovnici v zdravotnictvi by méli byt primarné kompetentnimi
vzdélanymi odborniky v souladu se zédkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch,
ve znéni pozd&jsich predpist, a soucasné i nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky
v souladu se zdkonem €. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich

ve znéni pozdé¢jsich piedpist. (Kuznikova, Malik Holasova, 2012)

V Ceské republice vzriista potieba socialnich pracovnikil. Reakci na tuto situaci jsou
snahy o akreditaci novych studijnich obori na univerzitich, vcetné bakalarského
studijniho oboru zdravotné socialni pracovnik. Tento obor je akreditovan v souladu
S legislativami ministerstva zdravotnictvi a ministerstva prace a socialnich véci.
Cilem studijniho oboru je ziskani kompetenci a zplsobilosti pro vykon nelékaiské
zdravotnické profese a kompetenci socidlniho pracovnika v rezortu prace a
socialnich véci v souladu s legislativou Ministerstva zdravotnictvi CR, Ministerstva
prace a socialnich véci CR, Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR, véetnd

dodrzeni minimalnich standardl vzdélavani v socialni préci. (Kuznikova, 2011)
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Absolvent studijniho programu, vsouladu se zidkonem ¢&. 96/2004 Sb.,
0 nelékarskych zdravotnickych povoldnich, ve znéni pozdéjsich predpisi a
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o cCinnostech zdravotnickych pracovnikti a jinych
odbornych pracovnikli, ve znéni pozd¢jSich predpisti ziska odbornou zplsobilost
k vykonu povolani zdravotné socialniho pracovnika bez odborného dohledu. Muze
vykonéavat odbornou ¢innost v oblasti zdravotné socialni prace zejména v oblasti
zdravotnictvi. Bude ptisobit jako zdravotnicky pracovnik s profesnimi kompetencemi
Vv oblasti zdravotné socialni péce a disponuje odbornymi dovednostmi. (Vysoka,
2016) Podili se na oSetfovatelské péc¢i v oblasti uspokojovani socialnich potieb
klientd a ziska kompetence pro vykon socialni prace podle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jSich predpisi. Ziska znalosti a dovednosti
urc¢ené Minimalnim standardem vzdélavani v socialni praci, pozadované a potiebné
pro kvalifikovany vykon socialni prace a dalsi rozvoj profesnich kompetenci. Umi
vymezit socialni praci a postaveni zdravotné socialni prace v ramci oboru socialni
prace. Zna teoretické koncepty a metody individualni socidlni prace, socialni prace
s rodinou, se skupinou a komunitou a rozumi postaveni etnickych a mensinovych
skupin. Zna specifika zdravotné socidlni péfe a komunikace o dospé€lé, détske,
geriatrické, umirajici a psychiatrické pacienty. Chape postaveni zdravotné socialniho
pracovnika v ramci multidisciplinarniho tymu, pfispiva ke kvalitni spolupraci. Ma
znalosti z oblasti klinickych obort, oSetfovatelské péce, psychologie a preventivni
mediciny, zna formy krizové intervence. Ma dale znalosti z oblasti socialni politiky,
sociologie, prava a metod socidlniho vyzkumu. Je schopen pfispivat
k profesionalizaci svého oboru, provadét opatfeni zdravotni a socidlni prevence,
depistdZzni cinnost, analyzovat Zivotni situaci klientd. Zvlada sestavit plan
psychosocidlni intervence véetné navrhu vhodného teSeni socidlni situace klienta
s ohledem na jeho zdravotni stav a koncipovat vhodné preventivni opatieni. Dovede
pouzivat metody, vedouci ke zmirnéni ¢i feSeni problémi klient, poskytovat
socialni sluzby vymezené zdkonem o socidlnich sluzbach a napliovat standardy
kvality socidlnich sluzeb. Je schopen aplikovat etické principy socialni prace
pii vykonu své profese v souladu s respektovanim etickych principii nelékaiskych

zdravotnickych pracovniki. (Ostravska, 2012)

Nedilnou soucésti rozvoje zdravotné socidlnich pracovnikd i samotného oboru je

celozivotni vzdélavani. (Kuznikova, 2011). ,, Vysokoskolska priprava budoucich
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socialnich pracovnikii a zavadeny systém celozZivotniho vzdélavani vede k ristu
profesnich, ale i osobnostnich kompetenci realizatorii profese.” (Zita, 2008, s. 87)
Celozivotni vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych povolani, mezi které patii
i zdravotné socialni pracovnik je podle zakona ¢. 105/2011 Sb., kterym se méni
zakon ¢. 96/2004 Sb., o0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni
pozd¢jsich ptedpist, a zakon €. 634/ 2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni
pozdéjsich predpist, § 53 definovano takto: “celozivotnim vzdélavanim se rozumi
prubézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a doplitovani védomosti, dovednosti a
zpuisobilosti zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych pracovnikii v prislusném
oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky. Celozivotni
vzdelavani je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky a jiné odborné
pracovniky.“ § 54, odstavec 1 tohoto zdkona vymezuje formy celozivotniho
vzdelavani. Jsou to specializacni vzdélavani, certifikované kurzy, inovacni kurzy
v akreditovanych zafizenich, odborné staze v akreditovanych zafizenich, ucast
na Skolicich akcich, konferencich, kongresech a sympoziich, publikacni,
pedagogicka a védecko-vyzkumna ¢innost, vypracovani standardu nebo nového

postupu, e-learningovy kurz, nebo samostatné studium odborné literatury.

Osvédcéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
a podminky jeho vydani je zakotveno v zdkoné ¢. 105/2011 Sb., kterym se méni
zakon ¢. 96/2004 Sb., o0 nelékaifskych zdravotnickych povoldnich, ve znéni
pozdé&jsich predpist, a zakon ¢. 634/ 2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni
pozdéjSich predpist. Hlavnim cilem registrace nelékaiskych zdravotnickych
povolani je ochrana vefejnosti, kterd spo¢iva na principu celoZivotniho vzdélavanti,
pribézného obnovovani, zvySovani, doplilovani a prohlubovani védomosti,
dovednosti a zptsobilosti. To vede ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce a jinych
¢innosti s tim souvisejicich. Vysoka kvalita poskytované péfe napomaha
ke zvySovani prestize a urovné nelékatskych zdravotnickych profesi. (Narodni,
2015) Osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu je
dobrovolné. Pokud zdravotnicky pracovnik osvédceni a registraci neziskal, musi
vykonavat pftislusné zdravotnické povolani pod odbornym dohledem jiného
zdravotnického pracovnika, ktery je zptlisobily k vykonu ¢innosti bez odborného
dohledu. Osvédceni je vydavano na 10 let a po tuto dobu musi zdravotnicky

pracovnik nasbirat vramci celozivotniho vzdelavani 40 kreditd. Zdravotnicky
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pracovnik po ziskani osvédceni, mize ke svému oznaceni odbornosti piipojit

oznaceni "Registrovany/a". Platnost osvédeni mulze byt zdravotnickému

pracovnikovi po dolozeni ziskani 40 krediti z celozivotniho vzdélavani prodlouzena

na obdobi dalsich 10 let. (Narodni, 2015)

1.2 Pracovni naplii

Cinnosti zdravotné socialniho pracovnika po ziskani odborné zpusobilosti vymezuje

v

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovnikll, ve znéni pozd¢jSich predpisii. Zdravotné socialni pracovnik

je kompetentni, bez odborného dohledu a bez indikace vykondvat nasledujici ¢innosti

uvedené touto vyhlaskou v § 3 odst.1a § 9:

poskytovat zdravotni péci v souladu s pravnimi piedpisy a standardy,

dbat na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu
S pravnimi predpisy upravujicimi ochranu vetejného zdravi,

vést zdravotnickou dokumentaci a dal§i dokumentaci vyplyvajici z jinych
pravnich ptfedpist, pracovat s informacnim systémem zdravotnického
zarizeni,

poskytovat pacientovi informace v souladu se svou odbornou zptisobilosti,
pfipadné pokyny lékarte,

podilet se na praktickém vyucCovani ve studijnich oborech k ziskani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskute¢iiovanych stfednimi
Skolami a vy$8imi odbornymi $kolami, v akreditovanych zdravotnickych
studijnich programech k ziskdni zptlsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani uskute¢fiovanych vysokymi $kolami v CR a ve vzdélavacich
programech akreditovanych kvalifika¢nich kurzl, podilet se na piiprave
standardu,

provadét socialni prevenci, véetné depistazni ¢innosti, zaméfenou na cilené
a v€asné vyhledavani jedinci, ktefi se v disledku své nemoci nebo nemoci
blizkych osob mohou ocitnout nebo se jiz ocitli v neptiznivé socialni situaci,
provadét socialni Setfeni u pacientd a posuzovat Zivotni situace pacienta
ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkim, podle potieby objektivizovat

rozbor socidlni situace navstévni sluzbou v rodinach, na zéklad¢ spoluprace
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Sorgany vefejné spravy, popiipadé dalSimi subjekty a o zjisténych
skute¢nostech zpracovavat zpravu o posouzeni zivotni situace pacienta,

e sestavovat plan psychosocialni intervence do zivotni situace pacienta, véetné
rozsahu, druhu a potieby socidlnich opatfeni, ve spolupraci s dal§imi
zdravotnickymi pracovniky tato opatfeni realizovat,

e zajistovat socidlné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho
nasledkim,

e Ucastnit se integrace pacientli, ktefi takovou pomoc potiebuji v disledku
chybéjicich fyzickych, psychickych nebo socidlnich schopnosti, narusenych
socialnich vztaht nebo jinych piekazek do spole¢enského prostiedi; k aktivni
ucasti na této integraci ziskavat pacienty a jejich socialni okoli,

e v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykonavat ¢innosti pfi ptipravé propusténi
pacient, véetné zajisténi dalSi péce a sluzeb, vykonavat ¢innosti pii ptiprave
a organizaci rekondi¢nich pobyti,

e provadét v pripadé umrti pacienti odborné poradenstvi v socidlni oblasti;

u osamélych zemftelych pacientil zajiStovat zaleZitosti spojené s imrtim.

1.3 PoZadavky na osobnost a dovednosti

Aby byli zdravotné socialni pracovnici skuteénymi profesionaly, potfebuji mit kromé
znalosti také celou fadu osobnostnich vlastnosti, schopnosti a dovednosti.

(Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011)

Velmi podstatnou roli u pomahajici profese jako je socialni prace hraje lidsky vztah
mezi pomahajicim profesiondlem a jeho klientem. Pomahajici pracovnik se Casto
setkava s lidmi v zavislém postaveni, s lidmi v nouzi. Tito lidé potiebuji vSak Casto
vice nez pouhou sluSnost: pfijeti, porozuméni, spoluucast. Potiebuji citit, Ze nejsou
poméhajicimu pracovnikovi na obtiz, ze je neodsuzuje. Péatraji také po signalech,
které jim pomtzou pfi vzdjemném kontaktu s pomahajicim pracovnikem vytusit jeho
kvalitu prozitkli. Toto nachazeji pti kazdém setkani s nim v drobnych neverbalnich
projevech a nemuseji je ani védomé vnimat. Tyto projevy vSak vytvaieji uritou
atmosféru, kterd mtize klienty posilovat, ale naopak 1 sradzet. Klient se pottebuje citit
V bezpeci a piijimany, davétovat. Z prace pomadhajiciho se bez tohoto vztahového

ramce stava pouze vykonem svéienych pravomoci. (Kopftiva, 1997)
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Socialni pracovnik jako profesional je neustale v interakci s c¢lovékem a jeho
osobnost by se méla odvijet od urcitych osobnostnich ptedpokladti, povahovych
a charakterovych vlastnosti. M¢l by mit pfiméfenou davku inteligence, vSeobecny
piehled a pozitivni vlastnosti dobrého c¢lovéka (poctivost, pravdomluvnost,
pracovitost, spravedlnost, Cestnost, diveérnost, slusnost, zodpoveédnost, obétavost
a trpélivost). Pikladem pro druhé a vzorem pro klienta i spole¢nost by mél byt jeho
moralni postoj. (Mojtova, 2008) V socidlni praci je nezbytnd schopnost empatie,
autenticnost a vielost. Bezpodminecny je zajem o klienta, socidlni pracovnik by ho
m¢él brat takového, jak se prave klient citi. Nutnou soucasti je hodnotny lidsky vztah,

ktery ptedpoklada diivéru mezi pracovnikem a klientem. (Kuznikova, 2011)

Socidlni pracovnik by mél byt zrald osobnost, disponujicim citovou stabilitou,
zivotnim optimismem a zivotnimi zkuSenostmi, které mu pomdhaji zvladat
a prekonavat zatéZz jeho narocné profese. Pti kontaktu s klientem se neobejde
bez komunikace a aktivniho naslouchani, které podstatné ovliviiyji jeho vztah s nim.
Pti teSeni problémi klienta si musi uvédomit, ze vztah ke klientovu onemocnéni
nezavisi jen na jeho osobnosti ale i na rodinném zazemi a kulturnich a etnickych
tradicich Naro¢nost tymové prace miize vést casto ke konfliktim a socialni
pracovnik by mél mit schopnost tyto konflikty zvladat a umét fesit. Je dulezité,
aby znal svoji ulohu v tymu a stile se profesionalné zdokonaloval pomoci
samostudia. M4 piistup ke zdravotnické dokumentaci svych klientl a je nutné,

aby vzdy chranil divérnost viech informaci o ném ziskanych. (Mojtova, 2008)

Ve zdravotnictvi vSichni zainteresovani vykondvaji svoji praci ve specifickych
podminkach lidské nouze, bolesti, utrpeni a odkdzanosti na pomoci druhych a pravé
v tomto kontextu vstupuje do poptedi otazka lidské dastojnosti, moralnich a etickych
principt. (Mojtova, 2008) Ulohou zdravotné socialniho pracovnika je zvySovani
spokojenosti Kklienta pii zajisténi jeho individualni 1lécby a oSetfovani, tzn.
respektovani jeho zvykd, stravovacich a hygienickych ndvyki, jeho schopnosti
smyslovych a pohybovych a ohledem na jeho vék a mentalni schopnosti. Jednou
z dulezitych véci je také neopomenout slozku jeho bio-psycho-socialni a spiritualni

dimenze. (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011)

Profese zdravotné socialniho pracovnika jako pomahajici profese vyzaduje urcitou

schopnost empatie, ktera je jednou z dilezitych podminek efektivni komunikace
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auspésné prace s klientem. Zdravotné socidlni pracovnik by mél umét zachéazet
s emocemi, vcitit se do druhych lidi, emociondlné se ztotoznit s jejich citénim,
schopnost Cist neverbalni projev druhého, chéapat, o co usiluje, co skryva a cemu
se snazi vyhnout. (Kutnohorskd, Cicha, Goldmann., 2011) Mezi dalsi vlastnosti
socialniho pracovnika patii samostatnost, cilevédomost, iniciativa, samostatné
rozhodovéni, smysl pro poznavani souvislosti, abstrakce a pfedvidavost, napaditost,
smysl pro humor, sebekriti¢nost, vysokd motivace, odolnost k netispéchu, schopnost
nést riziko, schopnost projevit nedivéru vici autoritam, odmitani stereotypu, zajem
0 informace, odmitani rychlych zavérd, potfeba komunikace s ostatnimi kolegy,

potieba participace na fizeni, a zajem o dalsi odbornost. (Gulova, 2011)

Osobnost socidlniho pracovnika se odviji od kvalitniho vzdélani, socialniho
rozhledu, povahovych rysi, profesiondlnich pfedpokladii a schopnosti komunikovat
s klientem, institucemi a organizacemi. Ztoho vSeho vyplyva, ze kromé
profesiondlnich kompetenci ziskanych prostfednictvim vzdélavani, musi socidlni

pracovnik disponovat komplexni osobnostni vybavou. (Mojtova, 2008)

1.4 Kompetence

Kutnohorskd, Cicha, Goldmann (2011) ve své knize definovali kompetence
zdravotné socidlniho pracovnika nasledovné:

Kompetence profesné odborné — kvalitni teoretické znalosti a védomosti, praktické
dovednosti a schopnosti jako: podilet se na uspokojovani socialnich potfeb klienta,
odstraniovat negativni socialni faktory, ovlivilujici nepfiznivé prabéh léceni,
napomahat integraci klienti do spolecenského prostiedi, byt schopen samostatné,
odborné tymové prace, pii realizaci socialnich opatfeni spolupracovat
se zdravotnickymi a socidlnimi pracovniky, pracovat spravni legislativou
ve zdravotné socidlni oblasti, kontrolovat u¢innost a dodrZzovani novych standarda a
metod zdravotné socidlni péce.

Kompetence socialné anamnestické a diagnostické — provadét socialni Setfeni
u klientli, odebirat socialni anamnézu, stanovovat socidlni diagnézy a prognozy, byt
schopen vypracovat zpravu o posouzeni zivotni situace klienta.

Kompetence poradenské a konzultaéni — tzn. poskytovat socidlné pravni

poradenstvi ve vztahu k onemocnéni a jeho nasledkim, podavat informace
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a konzultace klientim 1 jejich rodindm, v pfipadé umrti klienta provadét odborné
poradenstvi v socialni oblasti ve vztahu k poziistalym.

Kompetence vychovné — provadet socialni prevenci, depistazni ¢innosti, s cilem
vyhledavat jedince, ktefi se diky nemoci své nebo svych blizkych osob se mohou
ocitnout nebo se ocitli v nepfiznivé socialni situaci.

Kompetence rozhodovaci — byt schopen sestavit plan psychosocialni intervence
véetn¢ potieby, druhu a rozsahu socidlnich opatifeni, ve spolupraci s dalSimi
zdravotnickymi profesemi tento plan realizovat, mit znalosti z oblasti krizové
intervence a umét je v praxi uplatnit.

Kompetence organiza¢ni — byt schopen pfipravovat klienta komplexné pro ustavni
pé¢i a pro zafizeni socidlni intervence., zZnat principy organizace a fizeni
zdravotnictvi, sledovat a vést zdravotni 1 socialni dokumentaci klientl, podilet se
na propusténi klientll a zajistit jim naslednou péci a sluzby, spolupracovat s organy
vetejné spravy a dalSimi subjekty, které se budou dale podilet na feSeni socidlni
situace klienta ¢i jeho rodiny.

Kompetence metodické — byt schopen navrhovat nové metody a standardy
zdravotné socialni péce ve zdravotnickych zatizenich, podilet se na zdkladni
veédecko-vyzkumné ¢innosti v oblasti socidlni prace ve zdravotnictvi.

Kompetence jazykové - schopnost vyjadfovat se v Ceském jazyce kultivovang, byt
schopen komunikace v cizim jazyce, vetné¢ studia odborné literatury, v rozsahu
stanovenych ¢innosti rozumét zékladni latinské terminologii apod.

Kompetence komunikativni a etické - kliCové u kazdé pomahajici profese.
Zdravotné socialni pracovnik by mél byt schopen spravné vécné komunikovat
ve svém oboru, adekvatné preddvat informace socidlniho charakteru vefejnosti
prostfednictvim médii, mit znalost a dodrzovat etické kodexy ve zdravotnictvi, ctit
davérnost informaci o klientovi a jeho blizkych, naslouchat a poskytovat klientim
dostate¢nou socidlni a emocionalni oporu, pfistupovat empaticky ke klientiim, jejich
blizkym, ke svym koleglim, vést s nimi efektivni, eticky pfijatelnou komunikaci,
Kompetence osobnostné kultivujici — mit schopnost sebereflexe a sebevzdélavani
ve zdravotné socialni oblasti, rozvijet své odborné znalosti a dovednosti aktualnich

stale se ménicich poznatki v oblasti zdravotné socidlni a pravnich norem.
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1.5 Profesiondlni role

Autoti Hartl, Hartlova (2000) vymezuji roli jako chovani jedince, které je pro n¢ho
Vv urcitém postaveni vhodné a zadouci Jedna se o piedpokladany zptisob jeho chovani
v urcité socialni situaci danou konkrétni spolecenskou normou. Role podléhéd nejen

socialni kontrole, ale 1 socialnim sankcim.

Profesni role socialniho pracovnika je dana tim, ze funguje jako prostiednik mezi
klientem, ktery z riznych divodi potfebuje pomoc, a spolecnosti Jeho ulohou je
pomoc, a podpora klienta a snaha o jeho zaclenéni zpét do spolecnosti a to
zpusobem, ktery je v dané spoleCnosti a v dané etapé¢ obvyklym. Pokud ma
vykonavat svou praci na profesiondlni Grovni, mél by dodrzovat mimo profesni
zru¢nosti a teoretickych znalosti také urcité etické principy. Pozadavek na znalost
klienta a jeho situace je charakteristickym rysem vykonu zdravotné socialni profese.
Eticky rozmér jeho prace vyzaduje hlub$i pozndni klienta, aby bylo mozné
uvazovanou pomoc poskytnout v izké souvislosti s jeho osobni situaci. Komplexni,
profesiondlni zdravotné socidlni péce plné respektuje specifika nemocnych lidi
s handicapem, seniorti a dalSich, ktefi takovouto péci vyzaduji, nevyjimaje blizké

klientt. (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011)

Musil (2008) uvadi tfi riznorodd pojeti socidlni prace, kterd oznacuje jako
administrativni, profesiondlni a filantropické. Socialni pracovnik je v ramci
profesiondlniho pojeti charakterizovan jako specialista, zamétujici se na komplexni
posouzeni riznorodych a individualné specifickych okolnosti, branicich klientovi
zvladat jeho interakce se socidlnim prostiedim. Toto posouzeni umoziiuje socialnimu
pracovnikovi koncipovat, realizovat a vyhodnocovat ucinnost dlouhodobé pojaté
intervence v zajmu posilovani schopnosti klienta zvladat obtiznou Zzivotni situaci.
Od profesionalniho socialniho pracovnika se o¢ekava samostatné vykonavani
¢innosti a ukolii a soucCasné pii feSeni raznych potizi klientd zprostfedkovava
spolupréci jinych pomahajicich profesi nebo jejich zaméstnavatelskych organizaci.
Je kladen diraz na vzdélani socidlniho pracovnika. Predpokladd se ukoncené
vzdélani na vyssi odborné, 1épe vSak vysoké Skole v oboru socidlni prace, a ze timto
studiem ziskal schopnost navrhovat a realizovat intervenci, kterd je pifiméfenou

reakci na potiZe a zZivotni situaci konkrétniho klienta. Na zdklad¢é zkuSenosti z praxe
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a s pomoci supervize by mél byt schopen dal§iho vzdélavani a samostudia

prohlubovat svoji specializaci.

Socialni pracovnik by mél mit roli profesionala, ktery poskytuje klientim odbornou
pomoc S vyuzitim dostupnych nastroji profese socialni prace. Rozdil mezi
profesiondlni pomoci a privatnim poméhanim spociva vtom, ze profesiondlni
pomahani je postaveno na profesnich hodnotach, znalostech a dovednostech,
profesiondlni pomoc neni recipro¢ni a socialni pracovnice a pracovnici jsou za svou
praci placeni svym zaméstnavatelem. Profesionalni socialni pracovnik by mé¢l byt
zrala osobnost, coz znamend jeho schopnost délat dobrd rozhodnuti pro podporu
uspokojeni potieb klienta a nikoliv samotného pracovnika. A jako pro profesionala
by pro n¢ho méla byt charakteristicka autenticita, transparentnost, pfirozenost, uméni
kvalitni komunikace, schopnost pracovat s emocemi, schopnost pfipojeni ke druhym
a akceptovat druhé, udrzeni hranic profesionalniho vztahu s klientem a schopnost

adekvatné pracovat s moci, autoritou a odpovédnosti. (Janebova, 2014)

Socialni pracovnici vykonavaji pfi své profesiondlni ¢innosti fadu roli vzajemné se
prolinajicich, zalezi na pozadované pracovni naplni, charakteru zafizeni, stylu vedeni
organizace, cilii a prostiedkli jejiho programu, atd. Je vhodné, aby socialni
pracovnici uvazovali o0 mozZnosti vyhranéni pfistupu podle typu klientd, se kterymi

pracuji a povahy jejich problému. (Reznicek, 1994)
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2 Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé

V predchozim textu byla vymezena profese zdravotné socidlniho pracovnika. V této
kapitole bude ptfedstavena Hamzova odbornd 1écebna pro déti a dospélé (dale HL)
jako odborné zdravotnické zafizeni, jeho vize, cile a poslani a neurologické
rehabilitacni oddéleni a jeho specifika. Zdravotné socialni pracovnik ma v tomto

odborném zdravotnickém zafizeni nezastupitelné misto v péci o pacienty.

HL je odborné zdravotnické zatizeni - rehabilitatni ustav, poskytujici nasledné
a dlouhodobé zdravotnické sluzby, predev§im léCebnou rehabilitaci ltizkovou
i ambulantni pro détské i dosp&lé nemocné z celé CR, nejvice viak pro oblast
vychodnich Cech. Lééebna ma 505 lizek, umisténych v deseti pavilonech. Tyto
pavilény jsou oznaceny jednotlivymi pismeny abecedy a nachézeji se v parkovém
arealu, jehoz soucasti je i ,,Hamzovo arboretum®. Lécbu a potiebné sluzby zajistuje

cca 530 zaméstnanct. (Hamzova, 2014)

HL byla zalozena v roce 1901 prof. MUDr. Frantiskem Hamzou piivodné za ucelem
vybudovat 1é¢ebny Ustav pro tuberkuldézni a skrofuldzni déti. Svou ¢innost tehdy
MUDr. Hamza zah4jil ve své vile. Z dlivodu neustale ptfibyvajicich nemocnych déti
zacal stavct 1écebny areal a v letech 1908 — 1923 vybudoval zéklady velkého ustavu
doméciho typu. I pfesto, Ze pro spoleCnost pocatku minulého stoleti byly
charakteristické vyrazné socidlni rozdily, byla v ustavu zajiSté€na socialni rovnost a
dostupnost 1écby déti z majetnych i nemajetnych rodin. V pribchu tficatych let
minulého stoleti zde byly postupné postaveny vSechny léCebné a hospodaiské
budovy, které lécebna vyuziva dodnes. Lécba tuberkulézy v Luzi byla ukoncena
vroce 1962 a léCebna byla upravena na zafizeni pro rehabilitaci nemocnych
S pohybovymi vadami. Od roku 1991 se v léCebné 1é¢i idospéli nemocni.
Napavilonu G byla v roce 1993 oteviena Spinalni rehabilitatni jednotka.
V nasledujicich letech byly zrekonstruovany dalsi pavilony 1écebné péce, urcené pro
dospélé pacienty. V roce 1995 vzniklo ve spojeni paviléonu F s pavilonem A
»Centrum lécebné a pracovni rehabilitace", pfedevSsim pro pacienty po cévnich
mozkovych piihodach. Soucésti 1écebny je 1 samostatnd Zakladni Skola pii HL

a matetska Skola. (Hamzova, 2015a)
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Soucasti komplexni péce o hospitalizovaného pacienta v HL v rdmci individudlniho
osetfovatelského planu je oSetrovatelsky rehabilitaéni program. Od ledna 2012 je
v HL otevieno lizkové oddéleni rehabilitaéni oSetfovatelské péce. Jedna se zde
0 péCi o geriatrického pacienta. Dlraz je kladen na rehabilitaci, v¢etné socialni
rehabilitace a socidlnitho poradenstvi. Péce je zaméfena predevSim na zlepSeni
sobéstacnosti a sebeobsluznosti, stabilizaci, nasledné vylepseni zdravotniho stavu
a na optimalizaci funk¢nich kapacit a rezerv. Cilem péce na tomto odd¢€leni je navrat
geriatrického pacienta v co nejlepSim stavu do doméciho prostfedi, zlepSeni jeho
kvality zivota, snizeni vyskytu komplikaci a zkraceni doby rekonvalescence.
(Hamzova, 2014)

Hlavni néplni ¢innosti HL je poskytovani lizkové i ambulantni 1écebné rehabilitacni
péce pro déti, dorost a dosp€lé s pohybovym postiZzenim, a to pfedev§im z oblasti
neurologickych a ortopedickych onemocnéni, at uz vrozenych nebo ziskanych,
véetné stavi pourazovych a pooperacnich. Oddéleni Ortopedické protetiky HL
zajistuje pro nemocné vyrobu ortopedicko-protetickych pomucek. O kvalité
poskytovanych sluzeb vypovidd i to, ze je léCebna od roku 2004 prvnim
akreditovanym lécebnym zafizenim nésledné péce podle podminek Spojené
akreditaéni komise v Ceské republice. V roce 2013 obhajila jiz opakovanou
reakreditaci. Ortopedicka protetika, je drzitelem Certifikatu BS EN ISO 9001:2008.
(Hamzova, 2014)

2.1 Vize, cile a poslani

Vize HL je ekonomicky stabilni a efektivni organizace, zajistujici pracovni mista
v lokalit¢ Luze a okoli, zarufeni vysoké odborné urovné poskytované lécebné
| oSetfovatelské péce, rozsifeni poskytovanych sluzeb pacientim, jejich rozvoj
a odpovidajici rozsiteni dalSich souvisejicich ¢innosti a programii a v neposledni fad¢
aktivni schopnost pruzné rozvijet ¢innost a ménit lécebné programy podle potieb

spole¢nosti. (Hamzova, 2014)

Poslani HL je poskytovani luzkové rehabilitacni i ambulantni péfe pro déti a
pro dospélé kvalifikovanym persondlem s vysokou profesni urovni, v ptatelském
prostiedi, s modernim pfistrojovym vybavenim, pii vyuziti co nejefektivnéjSich

léCebnych metod. Poskytovani lizkové péce pacientim s vyS$i potiebou

24



oSetfovatelské péce a vhodnou mirou rehabilitace, dlouhodoby aktivni pfistup
Kk pacientovi v ramci ucelené rehabilitace, vcetné psychologické, pedagogické,
socidlni a duchovni péce, se zaméfenim na znovuziskdni a podporu sobé&stacnosti.
Cilem je jeho plny navrat do pfirozeného domaciho prostiedi i do pracovniho
procesu. Vytvareni ptijemného prostiedi pro pacienty i zaméstnance a jeho vyuziti
v ramci 1écby, ale i aktivnimu odpocinku v Hamzové parku a arboretu. (Hamzova,

2014)
Motto lé¢ebny (Hamzova, 2014):

e Posadit
e Postavit
e Udélat krok

2.2 Neurologické rehabilitacni oddéleni a jeho specifika

V predchozi podkapitole byla ptedstavena HL a byly popsany jeji vize, cile a poslani,
Nasledujici text bude zaméfen jiz na struCnou charakteristiku neurologického
rehabilitacniho oddéleni — pavilonu A, na kterém bude provedeno vyzkumné Setient.
Na tomto pavilonu plisobim jako diplomovany ergoterapeut od roku 2003 a toto

prostiedi je mi velmi dobfe znamé.

Pavilon A mé 40 lazek a je zaméfen zejména na lécbu dospélych s neurologickym
postizenim riizné etiologie s postizenim periferniho ¢i centrdlniho nervového
systému, pfevazné vSak na nemocné po cévni mozkové piihod¢, na stavy
po kraniocerebralnim poranéni, stavy pourazové, pooperacni a stavy po zanétlivych
onemocnénich a s kombinovanymi poruchami pohybovymi, smyslovymi,
0sobnostnimi, feCovymi. Jsou zde pokoje vicelizkové, nejvice vSak Ctyfluzkove,
se spoleCnym socialnim zafizenim. Pracovisté rehabilitace, v€etné vodolécby, jsou
umistény v budové, je zde zajisténa i logopedickd a psychoterapeuticka péce.
Vyhodou je spojeni s ergodiagnostickym centrem v pavilonu F. (Hamzova, 2014)

Pti pfijimani pacientli na tento pavilon maji pfednost lidé, ktefi ptichdzeji na prvni
pobyt a to zejména ti, ktefi jsou prekladani z akutnich lizek a lizek nasledné péce.

Velkou cast tvoii 1 opakované pobyty. Tito pacienti pfichazeji na rehabilitaci

zaucelem dalSiho zlepSeni svého zdravotniho stavu, sobéstacnosti a udrZeni
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stavajicich schopnosti. Délku pobytu vzdy urCuje 1ékat a zavisi na mife upravujiciho
se zdravotniho stavu pacienta, jeho aktivnimu pfistupu k 1écbé a v nékterych
piipadech na zadklad¢ porady se cleny multidisciplinarniho tymu. Délka pobytu
se také odviji podle poctu zadosti ¢ekajicich pacientti. Pobyt na tomto pavilonu trva

V priméru u prvopobyti 6 — 8 tydnti, u opakovanych pobyta 4 tydny.

2.3 Specifika a naplii prace zdravotné socidalni pracovnice

na neurologickém rehabilitacnim oddéleni

Zdravotn¢ socidlni péce probihd na jednotlivych pavilénech na ziklad¢ indikace
lékate pii piijeti nebo na zakladé vzniklého pozadavku v prib&hu pobytu pacienta
od kteréhokoliv ¢lena multidisciplinarniho tymu nebo od ného samotného. V HL
zajistuji zdravotné socidlni péci tii zdravotné socialni pracovnice, které jsou
organizacné¢ podfizeny naméstkovi pro oSetfovatelskou péci. VSechny zdravotné
socialni pracovnice maji spolecnou kanceldf, kde maji spolecné¢ zdzemi.
Tato kancelaf je umisténa v budové pii vstupu do HL. Zde se vénuji administrativni
¢innosti, studiu novych legislativnich norem, jednaji s rodinami a vyfizuji telefonické
hovory tykajici se pacientl. Za pacienty témét vzdy dochazi na lizkova oddéleni HL.
VSechny tfi zdravotné socidlni pracovnice maji pevné danou pracovni dobu. Jelikoz
vSak je pii jejich praci velmi dulezitd spoluprace s rodinami pacientl, dojizdéji
do prace mnohdy i v pozdéjsich odpolednich hodinach nebo o vikendech a snazi se

tim flexibiln€ pfizpisobit jejich potfebam svoji pracovni dobu. (Hamzova, 2014)

Zékladem prace zdravotné socialnich pracovnic je odborné poradenstvi na pomezi
socialn¢ zdravotni oblasti a prava s ohledem na individualné vzniklou situaci
pacienta. Zdravotné socialni pracovnice se v prub¢hu pobytu setkavaji nejen s nimi
samotnymi, ale 1 s pfisluSniky z jejich blizkého okoli. Poskytuji jim odbornou pomoc
a podporu, aby se Iépe zorientovali v nastalé situaci a neziistali na feSeni problému
V souvislosti s onemocnénim blizké osoby sami. Hlavnim cilem jejich prace je
pfipravit pacienta na pobyt v domécim, popf. i jiném prostiedi, tak, aby byla
zajisténa péCe na potfebné utrovni vzhledem ke zménénému zdravotnimu stavu.

(Hamzova, 2015b)
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Zdravotné socialni pracovnice se potykaji predevSim se Spatnym nastavenim
cilovych skupin v pobytovych zafizenich, vys$§im poctem lidi, nemajicich néarok
na vyplatu invalidniho dichodu nebo lidi s dluhy a jinymi finan¢nimi problémy.
S teSenim téchto zalezitosti souvisi 1 vyS$i naroky na Cas vénovany pacientim,
slozitost spoluprace s urady, obcemi, pobytovymi zafizenimi apod. Zdravotné
socialni pracovnice se snazi neustale vzdélavat formou nejriznéjSich Skoleni nebo
samostatného studia tak, aby stacily sledovat neustalé legislativni zmény v této

oblasti a ispésné je uvadély do praxe. (Hamzova, 2014)

Zdravotn¢ socidlni pracovnice v ndvaznosti na zmeénu zdravotniho stavu nejcastéji
pomahaji vyhledat vhodné feSeni v péci o pacienta po propusténi. Pokousi se
0 nastaveni vhodnych terénnich socidlnich sluzeb v regionu (peCovatelska sluzba,
osobni asistence apod.). Pomdhaji v pfipadé nutnosti s podadnim zadosti
do pobytového zafizeni socialnich sluzeb, s podanim zadosti o davky socialni péce
(jedna se ptredevsim o ptispévek na péci, prikaz pro osoby se zdravotnim postizenim
a prispévek na mobilitu) a dale také pomdahaji s odvoldnim proti rozhodnuti
0 neptiznani davek. Poskytuji odborné poradenstvi, kdy nejéastéji zodpovidaji dotazy
ohledné nemocenskych davek, invalidnich dichodt, legislativnich zmén v socidlni
oblasti, moznostech domdaci zdravotni péce a moznostech, jak ziskat pomiicky
na pobyt doma. Napli prace zdravotné€ socidlni pracovnice v HL je velmi riznoroda

a rozmanitd, viz ptiloha A. (Hamzova, 2015b)
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3 Socialni rehabilitace jako nedilna soucast ucelené
rehabilitace, predpokladajici dobie fungujici

multidisciplinarni tym.

Vyzkumné Setieni bakalarské prace, jak jsem jiz v pfedchozim textu zminila, bude
provedeno na neurologickém rehabilitacnim oddéleni — pavilonu A. Nez piistoupim
K vymezeni pojmu socidlni rehabilitace je nutno tedy nejprve vysvétlit pojem
rehabilitace a ucelena rehabilitace, jejiz nedilnou soucasti je pravé rehabilitace

socialni.

3.1 Ucelenda rehabilitace

Slovo rehabilitace je odvozeno z latinského slova habilitas a ptivodné znamenala
lécebné postupy vedouci k névratu do stavu funkéni schopnost (habilis - schopny).
(Votava, 2005) Pojem habilitace znamena také znovu uzplsobeni, znovunavraceni

do ptivodniho stavu. (Renontierova, 2003)

Rehabilitace je plynulé a koordinované usili spolecnosti s cilem socialni integrace
jedince. Pro rehabilitaci osob se zdravotnim postiZenim pouZivd pojem ucelena
rehabilitace. Proces rehabilitace zahrnuje problematiku zdravotnickou, vzdélavaci,
pracovni, socidlni, technickou, kulturni, legislativni, ekonomickou, organiza¢ni a
politickou. (Kolaf, 2012) Poskytovani rehabilitacni péce ve vSech jejich oblastech se
proto musi fidit jednotnymi zakladnimi principy, jako jsou: v€asnost, dostupnost,
komplexnost, koordinovanost a navaznost, individualni pfistup, multidisciplinarni

posouzeni a soudinnost. (Cevela, Celedova, 2011)

Pojem wucelena rehabilitace je piekladem anglického terminu comprehensive
rehabilitation. Vyraz comprehensive, znamena v piekladu uplny, celkovy, uceleny.
(Votava, 2003) Kolat definuje ucelenou rehabilitaci jako: ,,vzdjemné provazany,
koordinovany a cileny proces, jehoz zdkladni naplni je co nejvice minimalizovat
primé i neprimé dusledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho postiZzeni

Jednotlivcu S cilem jejich optimdlniho zaclenéni do spolecnosti. “ (Kolat, 2012, s. 2)
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Rehabilitace, jak ve své definici uvadi Svétova zdravotnicka organizace (1969), je
také chapana jako: , kombinované a koordinované pouziti lécebnych, socialnich,
vychovnych a pracovnich prostredkit pro vycvik nebo precviceni jednotlivce
K nejvyssi mozné funkcni schopnosti. WHO definici v roce 1981 jesté rozsitila:
., rehabilitace obsahuje vsechny prostredky smeérujici ke zmensSeni tlaku, ktery piisobi

disabilita a nasledny handicap, a usiluje o spolecenské zaclenéni postizeného.

(Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2001, s. 196)

Cilem rehabilitace je dosazeni stupné funkéni nezavislosti pfedevsim doma a
ve spolecnosti. Lécba a edukace klienta by méla byt sestavena tak, aby se dosahlo
funkéni nezavislosti na druhé osobé. (Rehabilitace po cévni mozkové piihodé, 2004)
Cilem ucelené rehabilitace je navrat k plvodnimu stavu zdravi, zaclenéni
do spole¢nosti, dosazeni optimalni kvality zivota, vyrovnani piilezitosti ob¢ant
zdravotné postizenych s osobami nepostizenymi. (Votava, 2005) Cilovou skupinu
ucelené rehabilitace tvofi osoby se zdravotnim postizenim bez vékového omezeni,
U nichz doslo nebo miize dojit v disledku vrozené vady, Grazu nebo onemocnéni
k omezeni aktivity a zaclenovani do spole¢nosti. Jde o osoby, kterym jejich zdravotni
postizeni omezuje nebo znemoziiuje dosdhnout optimdlni Grovné sobéstacnosti,

vzdélani a také je omezuje v moznosti pracovniho uplatnéni. (Kolat, 2012)

Zakladnim predpokladem efektivné fungujiciho procesu ucelené koordinované
rehabilitace je dobie fungujici tymova spoluprace odbornikli riznych profesi. Jedna
se zejména o odborné I€kare, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, specidlnich pedagogy,
socialni pracovniky a psychology ve spolupraci s klientem s postizenim a jeho

rodinou. (Krhutova, 2013)

3.2 Rozdéleni ucelené rehabilitace

Rehabilitaci 1ze podle charakteru vyuzivanych prostiedki a rehabilitacnich opatfeni
rozdélit do nasledujicich oblasti (Kolat, 2012):

e |écebna (medicinskd) rehabilitace,

e socialni rehabilitace,

e pedagogicka (vychovné — vzdélavaci) rehabilitace,

e pracovni rehabilitace.
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Novosad (2009) zahrnuje do ucelené¢ rehabilitace i rehabilitaci psychologickou,

volno¢asovou a rodinnou.

Pro ucelenou rehabilitaci je charakteristickd vzdjemnd névaznost a propojenost
jednotlivych slozek. Odbornici v jednotlivych oblastech musi védét, ktery ¢len tymu
je zodpovédny za urcitou slozku ucelené rehabilitace a s kym budou spolupracovat
pfi feSeni konkrétnich ukold. Soucasné by méli byt schopni poradit svym klientlim,
co mohou oc¢ekavat v rdmci ucelené rehabilitace a na koho se obratit pfi feSeni svych

problému. (Votava, 2005)

3.2.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna (medicinskd) rehabilitace je nedilnou soucasti zdravotni péce. Zahrnuje
soubor rehabilita¢nich, diagnostickych, terapeutickych a organizacnich opatteni.
Tato opatfeni smefuji k maximalni funkéni zdatnosti jedince a zaroven k vytvoreni
podminek pro jejich dosazeni. Je zajiStovana vramci nemocni¢ni lizkové,
ambulantni péce, péce v odbornych 1écebnych ustavech vcetné lazenskych. M¢la by
byt zahédjena vcas, tedy jiz v obdobi poskytovani akutni l10Zkové zdravotni péce.
Pokud se zdravotni stav pacienta zlepsSi natolik, ze pfevaznou €ast zdravotni péce
tvofi rehabilitacni postupy, je pielozen na liZkové oddé€leni vcasné lécebné
rehabilitace. Zde je jim poskytnuta 1éCebna rehabilitace s vazbou na dalsi oblasti
rehabilitace (socialni, pracovni, pedagogické). Rehabilitaéni péci zde zajistuje cely
tym odbornych pracovniki: rehabilitacni 1€kafi, zdravotni sestry, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, socialni pracovnik, psycholog a Casto i logoped a specidlni pedagog.
Proces lécebné rehabilitace vychazi z kratkodobého a dlouhodobého 1écebné -

rehabilita¢niho planu. (Kolat, 2012)

Lécebna rehabilitace je vyznamnou slozkou rehabilitatniho procesu, kdy se jedna
0 komplex rehabilitacnich, diagnostickych a terapeutickych postl a opatieni,
smétujicich k funkéni zdatnosti, at’ jiz cestou odstranéni ¢i zmirnéni funkénich
projevii poruchy ¢i disability nebo 1 cestou zpomaleni progrese disability vinou
onemocnéni nebo vrozené vady. (Neubauerové, Javorska, Neubauer, 2011) ,,Ukolem
lécebné rehabilitace je obnovit puvodni plné hodnotny zdravotni stav za co mozno
nejkratsi dobu, nebo alespon dosahnout maximalné moznou upravu zdravotniho

stavu pacienta. *“ (Renotiérova, 2003, s. 57)
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3.2.2 Socialni rehabilitace

Sociélni rehabilitace je nedilnou a vyznamnou slozkou ucelené rehabilitace. Socidlni
rehabilitaci se rozumi obnoveni socidlnich vztahi a praktickych schopnosti a
dovednosti, které jsou naruseny diisledkem socialniho handicapu a zpiisobu zivota
dané osoby. Soucasti socialni rehabilitace je psychosocialni vycvik, ktery vede
ke zvySovani socidlnich kompetenci, k uvédomeéni si odpovédnosti za svij zivot,
k samotnému feSeni nepiiznivé socialni situace vlastnimi zdroji. Predstavuje cileny
nacvik praktickych technik zaméfeny na ziskdni nebo znovunabyti dovednosti

nezbytnych k samostatnému zabezpecovani zivotnich potteb. (Matousek, 2008)

Socialni rehabilitace predstavuje soubor urcitych specifickych Cinnosti, které jsou
aktivnimi ndstroji, urenymi ke snizeni stupné zavislosti osoby se zdravotnim
postizenim. Vysledkem procesu je dosaZeni, co nejvyssi miry sobéstacnosti, ktera je
dalezitym piedpokladem pro nasledujici pedagogickou a pracovni rehabilitaci.
Ukolem socialni rehabilitace je, aby byl lovék s postizenim schopen pfijmout své
postizeni ¢i znevyhodnéni a byl déle schopen integrovat se v maximalni mite

do spolecnosti. (Neubauerova, Javorska, Neubauer, 2011)

Socialni rehabilitaci upravuje zdkon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, ve znéni
pozdéjsich predpisit a definuje ji jako ,,soubor specifickych cinnosti smerujicich
k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navyku a nacvikem vykonu
béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych Ccinnosti alternativnim zpiisobem
vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialu a kompetenci. Socialni rehabilitace
se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych

sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb. *

,Socialni rehabilitace se v podstaté zaméruje na podporu fungovani cloveka
V beznych Zivotnich situacich. “ (Kolackova, Kodymova in Matousek, 2005, s. 94)
Je to proces, kdy pacient s dlouhodobym ¢i trvalym zdravotnim postizenim absolvuje
nacvik potiebnych dovednosti, aby dosédhl samostatnosti a sobéstacnosti v maximalni
mozné mitfe s ohledem na jeho zdravotni postizeni a to za Gcelem co nejvyssi urovné
jeho socialniho zaglenéni. (Kolat, 2012) Ukolem socialni rehabilitace je predevsim

zajisténi pracovni mista a zabezpeCeni spoluucasti pohybové postizenych
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na spoleCenském, zivoté prostrednictvim vetejné, kulturni, zdjmové a sportovni

¢innosti. (Renontiérova, 2003)

Cilem socialni rehabilitace je dle Novosada (2009) legislativni ochrana a existencni,
materidlni zabezpecCeni zdravotné postizenych osob, podporovat jejich spoleCenské
zaClenéni, resocializace, uplatnéni osobnostniho potencialu a v neposledni tadé
zajiSténi socialnich sluzeb, komunitni podpory a Upravy mistnich podminek a

zptistupnéni obCanské participace.

3.2.3 Pedagogicka rehabilitace

Dalsi oblasti rehabilitace je rehabilitace pedagogickd. Jejim cilem je dosazeni
co nejvyssiho stupné vzdélani jedinct s postizenim, jejich samostatnosti a rozvoje
specifickych dovednosti v pojeti pedagogického plisobeni v procesu vzdelavani osob

se zdravotnim postiZzenim. (Neubauerova, Javorska, Neubauer, 2011)

Pedagogickou rehabilitaci personalné zajiStuji specialni pedagogové. Zajist'uji také
v procesu vzdélavani odbornou poradenskou cinnost, specialné pedagogickou
diagnostiku, potiebnou ke stanoveni pedagogické rehabilitace, jejiho rozsahu, obsahu
a zpusobu zabezpeCeni. Ve spolupraci s institucemi pfipravuji individudlni

vzdélavaci program a jeho napliiovani. (Votava, 2005)

3.2.4 Pracovni rehabilitace

Neposledni soucasti ucelené rehabilitace je rehabilitace pracovni. Zaméfuje se
na ziskdni a udrZeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, které
zabezpecuji na zaklad¢ jeji Zadosti ufady prace. Rehabilitace pracovni je opatienim
aktivni politiky zaméstnanosti k vyrovnani pfilezitosti osob se zdravotnim
postizenim na trhu préace. Jedna se o jeji snahu plné integrace ¢lovéka se zdravotnim
postizenim. Zafazeni osoby se zdravotnim postizenim do procesu pracovni
rehabilitace vychazi z posouzeni znékolika hledisek: jejiho zdravotniho stavu,
pracovni zpusobilosti, dosaZzeného vzdélani, ziskanych dovednosti a situace na trhu

prace. (Kolat, 2012)

Pracovni rehabilitace je upravena a vymezena zakonem ¢. 435/2004 Sb.

0 zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpist, ktery ji v § 69 definuje takto:
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., pracovni rehabilitace je souvisla cinnost zameérend na ziskani a udrzeni vhodného
zameéstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zdklade jeji zadosti
zabezpecuji krajské pobocky Uradu prace a hradi naklady s ni spojené. Zadost osoby

se zdravotnim postizenim obsahuje jeji identifikacni udaje; soucasti zZadosti je doklad

vvvvvv

3.2.5 Psychologicka, volnocasova a rodinna rehabilitace

Cilem psychologické rehabilitace je zvladnuti psychickych obtizi, které jsou spojené
se zménou zdravotniho stavu. Usiluje o zménu v Zivotni orientaci a v sebehodnoceni
postizeného jedince. Probihd formou individudlni nebo skupinové psychoterapie,
arteterapie, muzikoterapie. Zahrnuje trénink psychosocialnich dovednosti, nacvik
komunikace s druhymi a efektivniho sebeprosazovani, podporu pii feSeni problémi

v mezilidskych vztazich a sebepojeti ¢lovéka s postizenim. (Novosad, 2009)

Volnocasové rehabilitace je zaméfend na kulturni, zajmové, sportovni vyziti a
sebevzdélavani. Poskytuje pfilezitost k ptisobeni zazitku, prozitku - zazitkova
terapie, s vyuzitim zooterapie, sportu apod., coz mize slouzit k navazovani novych

kontaktl a pozitivni sebereprezentaci. (Novosad, 2009)

Rodinna rehabilitace se zamétuje na pomoc pecujicim rodinam, podporu, napravu ¢i
obnovu rodinnych vztahti postizeného, zajisténi potiebnych sluzeb apod. (Novosad,
2009)
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4  Multidisciplinarni tym

Socialni prace ve zdravotnictvi je specifickd predevSim potfebou mezioborové
spoluprace, fungujicich multiprofesnich tymt a kratkodobym poradenstvim,
omezenym na dobu hospitalizace pacienta, potfebou znalosti o vSech aspektech
nemoci a télesnych postizeni. (Kuznikova, Malik Holasova, 2012)
~Multidisciplinarni tym predstavuje viceoborové zastoupeni v tymu, kdy clenové maji

své specificke role. “ (Kuznikova, 2011, s. 25)

Slovnik cizich slov definuje pojem multidisciplindrni takto: ,pristup

charakterizovany spoluprdci vice védnich oboru pri realizaci odborné a vedecko

vyzkumné cinnosti. © (ABZ, 2015)

Slovo tym pochazi z anglického team. TEAM lze vnimat jako zkratku klicovych
slov (Kolajova, 2006):

e Together

e Everybody
e Achieves

e More

Voln¢ lze vyznam téchto slov ptelozit: spoleén¢ dosdhneme vice. (Kolajova, 2006)

Tymem se rozumi skupina odbornikd z riznych profesi, podilejicich se na feseni
psychosocialni situace klienta. Clenové tymu jsou schopni delegovat tkoly,
zodpovédnost a hodnotit vysledky vzdjemné spoluprace. Tymova spoluprace je
pravidelnd opakujici se prace vtymu slozeném z odbornych pracovnikl, je to
komplexni dynamicky proces. (Kuznikova, Malik Holasova, 2012) Tymem mutZeme
nazvat nejlépe tfi a vice jedincl, ktefi jsou ve vzdjemné interakci, maji pocit
spole¢ného védomi ,,my*, spolecné identity a vSichni se snazi dosdhnout totozného
cile. Tito jedinci pfijimaji a dodrzuji nepsand pravidla nebo normy, podle kterych

z vlastni vile jednaji a pracuji dobrovolnég. (Kolajova, 2006)
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4.1 Vyznam a cil multidisciplinarniho tymu ve zdravotnictvi

Ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich se vytvéieji oSetfovatelské jednotky, které
si kladou za cil, poskytovat vSem klientim/pacientiim specializovanou péci. V téchto
tymech pocet Clent a jejich specializaci izce souvisi se specifickymi podminkami
kazdého pracovisté. Dnesni praxe poukazuje na to, Ze nevyhnutelnosti jsou tymy
multidisciplinarni, které maji spoleny hlavni cil — poskytnout pacientovi péci i 1écbu
v oc¢ekavané kvalité, sméfuje k feSeni jeho situace. Tento cil ma byt z etického
hlediska nadfazen odméné za vykonanou praci, avSak je to ndro¢ny a obtizné
zdiivodiiovany pozadavek, nebot i odména za praci ma svij eticky rozmér.
(Linhartovéa, 2013) Postupuje se od komplexniho posouzeni klientovi situace,
vytvofeni anamnézy, planu pomoci, péce, odvijejicitho se od podminek socidlniho
okoli klienta. Zahrnuje také informovani klienta, edukaci a jeho zapojeni do planu
pomoci. V neposledni fad¢ je dulezita koordinace jednotlivych ¢lent tymu, musi byt

jasn¢é vymezen vedouci tymu. (Kuznikova, Malik Holasova, 2012)

Z tohoto jednoznacné definovaného hlavniho cile vyplyvaji dalsi pozadavky na tym.
Tym mé mit pravo feSit své vnitini otdzky a problémy samostatné a nezavisle na
jiném. To znamend, ze musi byt jistou autonomni jednotkou. V zésadé se jedna
0 ¢innost synchronizovanou a koordinovanou uvniti tymu 1 navenek. Z ptedchoziho
tedy plyne promyslena struktura kazdého tymu, rozdé€leni kompetenci a roli,
S pfedem stanovenymi, zavaznymi pravidly. Podle toho zda a jak jsou tato pravidla
dodrZovana, se hodnoti kvalita fizeni a vedeni tymu. Velmi dileZzité, aby byla uvnitf
tymu dodrzovana rovnost ¢lenl a to zejména z hlediska efektivity, kdy kazdy c¢len
prispiva podle svych nejlepSich schopnosti a ptidélené pozici ke stanovenym ciliim.
Ptidélend kompetence vzdy znamend také odpovédnost, jako pozadavek
profesionality tymu. Rozvrhnuti pfidélenych roli v tymu pravé respektuje profesni
pfipravenost c¢lend, jejichz zdrukou je vymezeni odpovédnosti a pravomoci.

(Linhartova, 2013)

Spoluprace v multidisciplinarnim  tymu umoZiiuje jednotnou komunikaci,
zjednoduSeni analyzy probléml nemocného, jednotnou névaznou a kontinudlni
oSetfovatelskou péci a jednotnou dokumentaci a hodnoceni kvality oSetfovatelské
péce. K zajisténi vhodného a ucinného postupu musi multidisciplinarni tym pracovat

kolektivné v souladu s cili, stanovenymi individudlné pro kazdého nemocného.
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Na zaklad¢ svych kompetenci uréi kazdy ¢len tymu sviij postup a doporuceni pro

feSeni a intervence v oSetfovatelském procesu. (Pinkasova, 2006)

4.2 Zasady tymové spoluprdace

Tymova prace by méla existovat vSude tam, kde nemuze tkol splnit jednotlivec.
Ne vzdy vSak je tymovou praci to, co je za tymovou praci ¢asto vydavano. Aby tomu
tak bylo, je nutno dodrzet a plnit urcité zasady. Jednou ze zésad je ta, Ze tymova
prace ma pifinaset uspokojeni kazdému jednotlivci, tedy jeho individualnich potieb,
jako je napf. radost z uzitecnosti, z prospésné a smysluplné ¢innosti i spoleCenské

ohodnoceni. (Linhartova, 2013)

Tymem oznacujeme skupinu lidi, kteti se spojili k védomé a dobrovolné spolupraci.
Maji charakterové predpoklady pro praci v tymu, dopliuji se ve svych specializacich,
znalostech a dovednostech. Maji spole¢né cile, na vysledcich prace jsou
zainteresovani a nesou za n¢ spolecnou odpovédnost. Jejich cilem je efektivita a
ocekavany vysledek, Maji pfedem stanovené zasady, jimiz se fidi. Maji sviij vnitini
fad vytvoreny danymi podminkami. Kazdy ¢len mé pfedem vymezenou roli, kterou
plni. Odpovédnost za vysledky je vSak spolecnd, kdy my ptevazuje nad ja.

(Linhartova, 2013)

Tymova spoluprace je komplexni a dynamicky proces, kdy dva a vice pracovnikii
poskytuji pomoc a sluzby klientim ¢i ¢lentim rodiny klienta. Efektivni a funkéni tym
je schopen nalézt shodu v planovani feSeni klientovy situace, jeho problémil a potieb.
Jednotlivi ¢lenové si preddvaji relevantni informace. Jejich spoluprace zahrnuje
vzajemné uceni, planovani intervenci a také shodu v etickych rozhodnutich. Jsou
schopni nejen delegovat ukoly a zodpovédnost, ale 1 hodnotit vysledky spoluprace.
Vysledky tymové spoluprace by meély byt pifinosem pro obé strany procesu,

jak pro klienta, tak i pro ¢leny tymu. (Kuznikova, Malik Holasova, 2012)

4.3 Velikost a vlastnosti tymu

Velikost tymu vyplyva z formy a charakteru poskytované péce. Nejsou vyjimkou
tymy dvojclenné, napt. v ambulantnich zafizenich tvoii tym Iékat a zdravotni sestra.

Na druhé strané jsou tymy s vétSim poctem clenl, kdy se jedna o tymy
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na pracovistich, kde se provadéji narocné a slozité vykony (napi. vyzkumna,
chirurgicka pracovisté). Nekdy se muze jednat o slozité vykony, vyzadujici i
sofistikovanou kooperaci nékolika tyma. Velmi dulezité vsak je, ze se vzdy musi
jednat o skupinu lidi, kteti se spojili k dobrovolné a védomé spolupraci. (Linhartova,

2013)

Kriiger (2004) uvadi, ze tym by mél byt tak veliky, aby reprezentoval produktivni
rozmanitost znalosti a zkuSenosti a mé¢l by byt dost maly na to, aby jeho velikost
umozinovala z Cist¢ praktického hlediska hladkou vyménu informaci a argumentt

mezi vSemi Cleny.

Autoii Kuznikova, Malik Holasova (2012) a Zahradkova (2005) shodné fadi
mezi zakladni vlastnosti a znaky mezioborové tymové spoluprace vzajemny
respekt, divéru a otevienost mezi ¢leny tymu. Diilezita je jasnd, vymezena role a
odpovédnost kazdého ¢lena, flexibilni pfizptsobeni role v tymu, vzajemna shoda
¢lenit na skupinovych hodnotich, normach a zdmérech, vlastni a vSemi
respektovana pravidla. Klade se diiraz na rovnocenné postaveni ¢lenti, otevienou,
efektivni a jednozna¢nou komunikaci a sdileni, celné feSeni konflikth, flexibilni
vedeni tymu a rozhodovani. Clenstvi odbornikil je zaloZeno na potfebach klienta.
Nutnosti je stabilni jadro ¢lent v tymu, prozivani profesiondlni i skupinové
identity v tymu, schopnost vyjednat a dosahnout shody. Tym musi byt zaméfen
na dosazeni spolecného cile a dilezité je vedeni dokumentace o Cinnosti tymu.

Pozornost ¢lent je soustiedéna na kol i udrzeni funkci v tymu.

Piedpokladem pro spravné fungovani multidisciplindrniho tymu je vysokéa odbornost,
profesionalita a dobfe fungujici komunikace vSech €lend, ktefi respektuji spolecné
cile. Vztahy mezi jednotlivymi ¢leny tymu by mély byt zaloZeny na vzijemné
davére, porozumeéni, sdileni a solidarité. MéEli by se navzijem respektovat,
obohacovat a inspirovat nejen pii vykonu své profese, ale také pii vytvareni

uceleného pohledu na problémy klienta. (Jankovsky, 2007)

4.4  Podstata profesionality tymu

Podstatou profesionality, ktera nemutze v zadném tymu chybét, je nejen dobra

profesni priprava, ur¢ité charakterové vlastnosti, praktické dovednosti a smysl
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pro povinnost, schopnost empatie, tolerance, ob&tavost, ale také uméni komunikace.

(Linhartova, 2013)

Pravé komunikaci neni stale vénovana dostate¢na pozornost. Na trovni komunikace
mezi jednotlivymi €leny tymu zdlezi dobrd pracovni nadlada uvnitf tymu i pohoda
klient. Mluvené slovo muze byt totiz nejen povzbuzenim, ale také pfi¢inou neshod.
Vyjadiuje vnitini prozitky (duSevni stav), které je nutno v pracovnim prostiedi
racionalné korigovat podle vSech vyse uvadénych zasad. Toto vSe zarucuje efektivni

vysledky tymu. (Linhartova, 2013)

4.5 Profesiondlni komunikace v tymu

Jak jiz bylo vpfedchozim textu zminéno, jsou hlavné mezilidské vztahy
nejnaroénéjSim ukolem, ktery z bézné pracovni skupiny déla tym. Pravé jejich
urovenn se navenek projevuje prostiednictvim komunikace. (Linhartova, 2013)
Kvalitni komunikace je podminkou k tomu, aby tym fungoval efektivng. Tym
dosahuje spole¢nych cili pomoci oblasti a nastroji jako je uméni naslouchat a
moznost vyjadfit svlj nazor bez obav, existence prostoru pro diskusi a vécné

sdélovani kritiky. (Janikové, 2013)

Komunikace pfedstavuje pro kazdého ¢loveka néco ptirozené¢ho a bézného, ovSsem ne
kazdy tym dokdze komunikovat bez problému. (Janikova, 2013) Tam, kde neni
dobra komunikace, kde komunikace vazne, panuje disharmonie ve vztazich. Vztahy
jsou pro dobry tym urcujici! Predpoklady byt pfinosnym pro tym ma kazdy clen
tymu, pokud se psychicky ztotozni se svou roli, pro niz ma osobnostni i profesni
predpoklady, umi si sdélovat mySlenky ,,z ofi do oci“, ma cit pro kritiku a
sebekritiku, umi ji pfijimat stejné raciondlné, jako formulovat a je navykly
kontrolovat svoji praci, ma stale zpétnou vazbu. V tomto ptipad¢ ned€la ¢lentim
tymu zadny problém nadfadit my nad svoje ja. Tymové préci vSak vyrazné Skodi a
je velmi nezadouci pomlouvani, osoCovani, vzajemné zarlivé stfezeni vlastniho
postaveni apod. V prvni fadé by mély byt uplatiovany pracovni vztahy jako napf.
respekt K hierarchii, pracovni kazen, spravedlivé ohodnoceni, finan¢ni stejné
jako moralni a tak podobné. Naopak vztahy osobni, pratelské jim musi byt

podiizeny a intimni vztahy pak na pracovisté nepatii vibec! Hlavnim diivodem
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osobnich a vnitfnich neshod, neefektivni a nekvalitni prace na pracovisti jsou prave

nedisciplinované vztahy. (Linhartova, 2013)

Velmi dulezité pii pfijimani zpétné vazby je dobie naslouchat, pfi nejasnostech
se ptat, vyhnout se diskusim, neuchylovat se do obranného postoje a podckovat
za otevienost. Pfi davani zpétné vazby plati konkrétnost a aktualnost, dale pritomnost
(ne pies tfeti osobu), pouzivani prvni osoby a zdiraznéni subjektivity svych dojmd,

vyvarovani se ironie a sarkasmu a zdiiraznéni piednosti. (Janikova, 2013)

4.6 Klady, zapory a kritické faktory tymové spoluprdce

Fungovani tymu sebou piinasi vyhody, ale i nevyhody. Horvatova (2008) uvadi mezi
prinosy tymu spojeni znalosti jednotlivych c¢lenti, kvalitnéjsi spole¢né¢ odvedena
prace. Je nastinéno vice feSeni problému, eliminuji se chyby jednotlivei. Clenové
tymu se vzajemné inspiruji ke kreativnimu mysleni, sdileji znalosti, zkuSenosti a uci
se od sebe navzajem. Pomoci vzajemné komunikace a spoluprace dochazi k rozvoji
jednotlivych ¢lend, vétsi motivace ¢lentt 1 vedeni. V tymu je udrzovana pomoci
kompromisu rovnovédha a tim jsou vylouceny extrémni hodnoty, nadzory a postoje.
ZvySuje sebevédomi jednotlivych ¢lenli, poskytuje jim uznani, postaveni, role a
snizuje u nich obavy ze selhani a neseni zodpovédnosti, tim, Ze je prace rozdélena

mezi jednotlivé Cleny, je prevenci proti stresu a snizuje riziko syndromu vyhoteni.

Mezi dalsi pozitiva tymu dle Kolajové (2006) patii budovani mezilidskych vztahi,
zlepSovani komunikace mezi jednotlivymi ¢leny, pfijemnéjsi pracovni atmosféra,
vyuzivani znalosti, zkuSenosti a dovednosti vSech ¢lenti a pracuje s jejich tvofivosti a
fantazii, u¢i vzajemné ucte a respektu, urychluje postup ke spravnému feseni, snizuje
obavy z netspéchu a zodpovédnosti u jednotlivych ¢lent, zvysSuje sebevédomi ¢lent

tymu, piiklada jednotlivym ¢lenlim postaveni a role, skytd svym ¢lentim jisté uznani.

Mezi potencionalni negativa tymu patii hrozba konflikti, potlaceni individuality,
neschopnost nékterych clen vyjit s ostatnimi, nutnost spolecného cile a nékdy
casové naroc¢na spolupriace. Tym vyzaduje pfizplisobeni se uréitym normam a
pravidliim, mohou byt potlacena néktera neobvykla, krajni feSeni, ackoliv by mohla

byt vyznamnym piinosem. (Kolajova, 2006)
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Nejcastéjsim a nejpiehlizenéjsim problémem je absence vlastnosti nutnych pro praci
vV tymu. Pfitom se od jednotlivych Clenii ofekava, ze se dobrovolné vzdaji urcité
autonomie vlastniho ja ve prospéch tymového my, zvladnou psychicky narocné
situace, budou ctit vztahy podfizenosti a nadfizenosti, budou umét fesit konflikty
bez psychické Gjmy a nebudou je naopak vytvaiet, budou piijimat kompromisy a
nebudou vytvaret komunikacni Sumy. Kazdy ¢len v tymu pfispiva hlavné svymi
pozitivnimi charakterovymi vlastnostmi, pozitivnim myslenim, flexibilitou, aktivnim
zvladanim potizi a feSenim ndhle vyvstalych problémt, divérou k ostatnim a
Vv neposledni fadé svymi komunikativnimi dovednostmi. Diiraz je kladen na zvladani
komunikace uvniti tymu, ale i ve styku s klienty. Prvofadym cilem je tedy Gizdrava,
péce a spokojenost klienta. S timto problémem souvisi i kvalitni pfenos vSech
informaci a proto je nezbytné peclivé vedeni zdravotni dokumentace, v niz je
zapsano vse podstatné (napf. kdy a kym a o ¢em byl klient informovan, jak snasi
1é¢bu po fyzické a psychické strance, jeho reakce, nalady, potieby, ....). Pokud neni

Klient v dobrém psychickém stavu, hiite probiha 1é¢ba. (Linhartova, 2013)

Z ptedchoziho plyne také promyslend struktura kazdého tymu, rozdé€leni roli a
kompetenci s dodrzovanim  zdvaznych  pfedem  stanovenych  pravidel.
Podle dodrzovani pravidel se hodnoti kvalita vedeni a fizeni tymu. Tym ma mit
svého mluvciho, ktery komunikuje odpovédné s okolim a tim se tak zamezi
informacni roztfiSt€nosti a nedorozuménim. Role mluvciho pfispiva k upevnéni
vnitini kazné¢ a k sebekontrole ¢lentt tymu, kdy kazdy napliiuje pouze svou
pfidélenou roli sjasné stanovenymi povinnostmi a kompetencemi. (Linhartova,

2013)
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5 Multidisciplinarni tym na neurologickém

rehabilita¢nim oddéleni v Hamzové odborné léCebné

Ucelenou rehabilitaci nezajistuje jediny odbornik, ale cely tym odbornikli raznych
profesi. (Votava, 2003) Multidisciplindrni tymy v takové podobé, v jaké probihaji
VvV HL v dnesni dob¢, se schazeji a funguji ptiblizné¢ vice jak 10 let. V rdmci
multidisciplinarniho tymu v HL, tedy i na neurologickém rehabilitacnim oddéleni —
pavilonu A, se na pfimé péci o pacienty podili nékolik odbornikli riznych profesi:
1ékati, zdravotnicky a oSetfovatelsky persondl, fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
logopedi, psychologové, v pfipadé détskych pacientli vychovatelé a ucitelé¢ a

V neposledni fad¢ zdravotn¢ socialni pracovnici.

5.1 SloZeni multidisciplinarniho tymu

Multidisciplindrni tym na neurologickém rehabilitacnim oddéleni — pavilonu A je
velmi specificky. Mezi ¢leny tohoto tymu patfi primaf, vedouci l1¢kat a dalsi I¢kar
z odd¢leni, vrchni sestra, stani¢ni sestra, zdravotni sestry z oddéleni, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, zdravotné socidlni pracovnice, psycholog, klinicky logoped a sestra
se specializaci pro logopedii. Porad tymu se neucastni samotni pacienti. Je to z toho
divodu, ze maji mnohdy takova onemocnéni, u kterych je ptidruzena porucha

komunikace (napf. fatickd porucha), porucha kognitivnich funkci, vazne rozuméni.

Jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho tymu se na neurologickém oddéleni -
pavilonu A schazeji pravidelné jednou tydné ke spolecnym poradam. Na téchto
poradach se u vybranych pacienti konzultuje individudlné rehabilitaéni 1é€ba. Neni
striktné vymezeno pravidlo vybéru pacientll ke konzultaci. Pfevazné se vSak jedna
0 ty, ktefi budou mit v pfisluSny tyden pravidelnou kontrolu u lé¢kafe a pacienty
ptfed propusténim. Pokud vSak chce néktery ze c¢lenti multidisciplindrniho tymu
konzultovat jakéhokoliv jiného pacienta, pfipravi si své dotazy ke konkrétnim
¢leniim tymu. VSichni ¢lenové tymu se snazi najit optimalni vychodisko pro zlepseni

zdravotniho a psychického stavu pacienta.
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5.2 Zdravotné socialni pracovnik v multidisciplinarnim tymu

Jak jiz bylo v pfedchozi kapitole zminéno, jednim z ¢lentt multidisciplindrniho tymu
na neurologickém rehabilitanim odd€leni - pavilonu A je zdravotné sociadlni
pracovnice. Pacient z tohoto oddéleni se do péce zdravotné socialni pracovnice v HL
dostava bud’ na zaklad¢ ordinace 1ékafe, nebo na zadost né¢kterého z Clen tymu.
O kontakt se zdravotné socialnim pracovnikem mize zazadat i sam pacient, je mu to

nabidnuto jiZ pti jeho piijmu do HL.

Ptitomnost zdravotné socialniho pracovnika v tymu, funkéni spoluprace mezi nim,
multidisciplindrnim tymem, spolupracujicimi organizacemi vné zdravotnické
organizace a pacientem, se stava piedpokladem pro Gspé€Snou pomoc pii feSeni

jeho situace. (Kuznikova, Malik Holasova, 2012)

., Prace s pacientem je vidy individuadlni, zdravotné socialni pracovnik je clenem
celého zdravotnického tymu, ktery mu poskytuje informace o moznych problémech
socidlnich a zdravotnich, které mohou nemocnému zpusobit obtize v jeho Zivote.
Spolecné tak preventivné piisobi na pacienta a jeho okoli, aby mu vytvorili

CO nejvhodnejsi podminky kZivotu po propustéeni ze zdravotnického zarizeni.®

(Hubertova, 2015, s. 11)

Socidlni pracovnik ma ve zdravotnickém tymu nezastupitelné kompetence, zna
klientovo realné rodinné zazemi, umi posoudit jeho fungovani a 1éceni se v domacim
prostfedi. Rozumi vztahu klienta a jeho rodiny, dokaZe zafidit a zorganizovat
propusténi. Informace o klientové situaci by mély presahovat anamnestické udaje
1ékate nebo zdravotni sestry. M¢l by mit relevantni informace o klientovi a prostiedi,
kam piijde po propusteéni. Pro klienta, jeho rodinu i pro multidisciplinarni tym by mé¢l
pfipravovat informace o alternativnich feSenich socidlni situace klienta, informace

ovliviiuji rozhodovani vSech zucastnénych. (Janeckova in Matousek, 2005)

Mira spoluprace zdravotné socialniho pracovnika se odviji od vymezeni jeho naplné
prace a systému prace v dané organizaci. Bezpodminecnymi kritérii pro efektivni
pomoc pii feSeni klientovi situace v holistickém pojeti je propojeni procesu socialni
prace s medicinskou 1écbou a oSetfovatelskym procesem. Je velmi dilezita
provazanost vSech obort zastoupenych v tymu. Velmi dilezitym faktorem usp&$né

spoluprace celého tymu je stald pfitomnost zdravotné socialniho pracovnika
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na oddeleni, kdy je zajiSténa moznost byt v blizkosti klientli a spolupracovniki

z tymu. (Kuznikova, 2011)

Role zdravotné socidlniho pracovnika v tymu spoc¢iva zejména ve vytvaieni, podpoie
a stabilizaci piijatelnych Zivotnich podminek klientii ve smyslu poskytovani
socialniho poradenstvi, pomoci a podpoie pii ochrané prav a opravnénych zajmu
klientl s postizenim. Nezbytné je zprostfedkovani nebo poskytovani adresnych
socialnich sluzeb, finan¢nich podpor ze systému socidlniho zabezpeceni,
pii zprosttedkovani ¢i vytvareni pracovnich prilezitosti, vCetn¢ podporovaného

zaméstnavani, zprostiedkovani bydleni atd. (Novosad, 2009)

Komplexnost péce ve zdravotnictvi vyzaduje v dnesni dobé propojeni spoluprace
odborného tymu, do kterého patii i zdravotné¢ socidlni pracovnik. Jeho pozice
vynaklada velké usili pii praci s klienty a byva ostatnimi zdravotniky nedoceniovéana.
Jeho zaclenéni do tymu a ziskani pevné pozice v ném z velké €asti zavisi na jeho
osobnosti a schopnostech. Mezi odborniky jednotlivych profesi dochdzi naStésti
k piekonavani komunikacnich bariér a tymova spoluprace se stava nepostradatelnou
a samoziejmou. Je pfedpokladem usp&Sné pomoci klientovi. Z pohledu sociélni prace
tato UspéSnd pomoc zahrnuje propojeni spoluprace mezi socialnim pracovnikem,
klientem, jeho rodinou, organizacemi a samoziejm¢ samotnymi cleny

multidisciplinarniho tymu. (Kuznikova, 2011)
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6 Shrnuti teoretické casti

Hlavnim smyslem teoretické casti bylo popsat profesi zdravotné socidlniho
pracovnika a jeho nezastupitelné postaveni v multidisciplindrnim tymu v Hamzové

odborné 1é¢ebn¢ pro deéti a dospélé.

V prvni kapitole jsem se nejprve pokusila o vymezeni profese zdravotné socialniho
pracovnika, jeho vzdélani, odborné zptisobilosti a ndpln¢ prace dle zakonnych
norem. Veénovala jsem se pozadavkiim na osobnost, dovednosti a kompetence, které
jsou pro vykon jeho profese velmi dilezité a nepostradatelné. Pokusila jsem se
popsat profesionélni roli, nebot’ pokud ma zdravotné socidlni pracovnik vykonévat

svoji profesi spravné, mél by byt predevsim profesiondlem.

Smyslem druhé kapitoly bylo pfedstavit Hamzovu odbornou léCebnu pro déti a
dosp€lé jako odborné zdravotnické zatizeni, ve kterém ma pravé profese zdravotné
socialniho pracovnika v péci o pacienty nezastupitelné misto. Vénovala jsem se vizi,
cilim a poslani tohoto =zafizeni. Popsala jsem stru¢nou charakteristiku
neurologického rehabilitacniho oddéleni, protoze zde bude provedeno vyzkumné
Setfeni. Pokusila jsem se o popis specifik a naplné prace zdravotné socialniho

pracovnika na tomto oddéleni.

V dalsi kapitole jsem vymezila pojem ucelena rehabilitace, jeji jednotlivé slozky
vcetné jeji nedilné soucasti - socidlni rehabilitace. Pravé zdkladnim pfedpokladem
pro fungujici proces ucelené rehabilitace je charakteristickd dobfe fungujici

multidisciplinarni péée o klienty/pacienty.

Ctvrta kapitola je zaméfena na multidisciplinarni tym, jeho vyznam a cil. Vénovala
jsem se zasaddm tymové spoluprace, velikosti, vlastnostem tymu, kladiim a zaporiim
tymové spoluprace a jeho kritickym faktortim. Pokusila jsem se o vymezeni podstaty
profesionality tymové spoluprace. Chtéla jsem upozornit na profesiondlni

komunikaci v tymu, bez niz by tymova spoluprace nemohla spravné fungovat.

Posledni kapitola je vénovana multidisciplindrnimu tymu na neurologickém
rehabilitaénim oddéleni v HL a jeho slozeni. Zaméfila jsem se na zdravotné
socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu, jehoZ profese mé zde své dilezité

a nezastupitelné misto.
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7 Vyzkumné Setieni

7.1 Formulace hlavniho a dil¢ich cilit vyzkumu

Hlavnim cilem bakalatské prace bude popsat a reflektovat roli zdravotné socidlniho
pracovnika v multidisciplinarnim tymu na neurologickém rehabilitacnim odd¢€leni
v Hamzové odborné 1écebné pro deti a dospélé z perspektivy ¢lent tymu. Vyuzita
bude kvalitativni vyzkumna strategie. Cile bude dosazeno skrze techniku
kvalitativnich  interview. Interview budu provadét s jednotlivymi cleny
multidisciplindrniho tymu, vcetn€ zdravotné socialniho pracovnika. Nasledné pak
bude provedena komparace pohledii zdravotné socidlniho pracovnika s ostatnimi

¢leny multidisciplinarniho tymu v jednotlivych oblastech.

Dil¢i cile:

DC 1 Zjistit, jak €lenové multidisciplinarniho tymu v soucasné dobé znaji nastaveni

kompetenci zdravotn¢ socialni pracovnice, v ¢em by nastaveni kompetenci zménili.
DC 1.1 Zjistit, jak znaji jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho tymu
kompetence zdravotné socialni pracovnice.
DC 1.2 Zjistit, v ¢em vnimaji ¢lenové multidisciplindrniho tymu z hlediska
kompetenci naro¢nost profese zdravotné socialni pracovnice.
DC 1.3 Zjistit, jaké zmény na stavajicim nastaveni kompetenci zdravotné
socialni pracovnice jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho tymu navrhuji,

Vv ¢em by je piipadné doplnili ke zlepSeni praxe.

DC 2 Zjistit, jak vnimaji ¢lenové multidisciplinarniho tymu v soucasné dobé
postaveni, zdravotné socidlni pracovnice v tymu a jaké navrhuji zmény ke zlepSeni
praxe.

DC 2.1 Zjistit, jaké ma zdravotné socidlni pracovnice v multidisciplindrnim

tymu postaveni v porovnani s ostatnimi profesemi.

DC 2.2 Zjistit, jaké zmény v postaveni zdravotn€ socidlni pracovnice navrhuji

¢lenové multidisciplindrniho tymu ke zlepSeni praxe.

DC 3 Zjistit, jak ¢lenové multidisciplindrniho tymu vnimaji v soucasné dob¢& napln

prace zdravotné socidlni pracovnice a jaké navrhuji zmény ke zlepSeni praxe.
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DC 3.1 Zjistit, jak znaji ¢lenové multidisciplinarniho tymu napli prace
zdravotné socialni pracovnice.

DC 3.2 Zjistit, jak je prace zdravotné socialni pracovnice pfinosna pro praci
jednotlivych ¢lenit multidisciplinarniho tymu

DC 3.3 Zjistit, v ¢em vnimaji ¢lenové multidisciplinarniho tymu pfinos prace
zdravotné socidlni pracovnice pro klienty/pacienty.

DC 3.4 Zjistit, jaké zmény clenové multidisciplinarniho tymu navrhuji a
v ¢em by piipadné doplnili pracovni nédpln zdravotné socidlni pracovnice

ke zlepSeni praxe.

DC 4 Komparovat pohledy zdravotné socialni pracovnice se ¢leny

multidisciplindrniho tymu v jednotlivych oblastech.

1.2 Zduvodnéni zvolené vyzkumné strategie

Vzhledem k vyty¢enému cili je patrné, Ze pro mou praci budou rozhodujici nazory
jednotlivych ¢lentt multidisciplindrniho tymu na neurologickém rehabilitaénim
oddéleni v Hamzové odborné 1é¢ebné, které budu zkoumat a analyzovat. Z tohoto
ditvodu jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii, jelikoZ mi jde o subjektivni

vnimani, pohledy, ndzory a myslenky informantf.

., Kvalitativni vyzkum je proces zkoumani jevii a problému v autentickém prostiedi
S cilem ziskat komplexni obraz téchto jevu zaloZenych na hlubokych datech a
specifickéem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika
provadejictho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé Fady postupii a metod rozkryt a
reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji socidlni realitu.” (Svaticek,

Sed’ova, 2007, s. 17)

Mezi piednosti kvalitativniho vyzkumu Hendl (2005) uvadi: vyzkumnik ziskava
podrobny popis a vhled pti zkoumani jedince, skupiny, udalosti, fenoménu. Zkouma
fenomén v pfirozeném prostfedi, umoznuje studovat procesy a navrhovat teorie.
Dobfe reaguje na mistni podminky a situace, hledd lokélni pfi¢inné souvislosti a
pomahd pii pocateCni exploraci fenomént. Naopak nevyhody kvalitativniho
vyzkumu Hendl (2005) vidi v tom, ze ziskanid znalost nemusi byt zobecnitelna

do jiného prostfedi a na populaci. Je tézké provadét kvantitativni predikce. Je
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mnohdy naro¢né ¢asové a jeho vysledky jsou snadno ovlivnény vyzkumnikem a jeho

osobnimi preferencemi.

Technikou sbéru dat bude polostrukturovany rozhovor a néslednd komparace

pohledli zdravotn¢

socialni

pracovnice

se Cleny multidisciplinarniho tymu

V jednotlivych oblastech. Hendl (2005) uvadi, Ze polostrukturované dotazovani se

vyznacuje definovanym ucelem, urcitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu

ziskavani informaci.

7.3 Transformace dil¢ich cilu do tazatelskych otdazek

V tabulce je provedena transformace dil¢ich cilt do tazatelskych otazek.

Tabulka 1: Transformacéni tabulka

Hlavni vyzkumny | Dil¢i vyzkumny | Diléi vyzkumny cil | Sledované | Tazatelské otazky

cil cil 2. Radu indikatory

Popsat a DC1 DC1.1 Znalost TO1

reflektovat roli Zjistit, jak Zjistit, jak znaji kompetenci | Jaké kompetence

zdravotné Clenové jednotlivi ¢lenove zdravotné ma zdravotné

socialniho multidisciplinar | multidisciplinarniho | socialni socialni

pracovnika niho tymu v tymu kompetence pracovnice | pracovnice?

v multidisciplindrn | soucasné dobé zdravotné socidlni

im tymu na znaji, hodnoti pracovnice.

neurologickém nastaveni

rehabilitaénim kompetenci

oddéleni zdravotné

v Hamzove socidlni DC 1.2 Narocnost | TO2

odborné lécebné pracovnice, Zjistit, v ¢em profese V ¢em je profese

pro déti a flOSpélé v éem by vnimaji ¢lenové zdravotné zdravotné socialni

Z perspektivy €lentl | nastaveni multidisciplindrniho | socidln pracovnice

tymu. kOI{lp?TeHCI tymu z hlediska pracovnice | z hlediska
zménili. kompetenci z hlediska | kompetenci

narocnost profese kompetenci | narocna?

zdravotné socialni
pracovnice.
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Hlavni vyzkumny | Dil¢i vyzkumny | Diléi vyzkumny cil | Sledované | Tazatelské otazky
cil cil 2. Radu indikatory
DC13 Néavrh zmén | TO3
Zjistit, jaké zmény V nastaveni | Jak byste stavajici
na stavajicim kompetenci | nastaveni
nastaveni zdravotné kompetenci
kompetenci socialni zdravotn¢ socialni
zdravotné socidlni pracovnice | pracovnice zménili,
pracovnice jednotlivi Vv ¢em byste je
Clenové pripadné doplnili?
multidisciplinarniho
tymu navrhuji, v ¢em
by je ptipadné
doplnili.
DC?2 DC21 Postaveni TO4
Zjistit, jak Zjistit, jaké ma zdravotné Jaké ma zdravotné
vnimaji ¢lenové | zdravotné socialni socialni socialni pracovnice
multidisciplinar- | pracovnice v pracovnice | postaveni, v
niho tymu v multidisciplindrnim | v tymu multidisciplindrnim
soucCasné dobé tymu postaveni tymu v porovnani
postaveni V porovnani S ostatnimi
zdravotné S ostatnimi profesemi?
socialni profesemi.
pracovnice
Vv tymu a jaké DC 2.2 Navrh zmén | TO5

navrhuji zmény

Zjistit, jaké zmény

V postaveni

Jaké zmény

ke zlepseni V postaveni zdravotné V postaveni

praxe. zdravotné socialni socialni zdravotné socialni
pracovnice navrhuji | pracovnice | pracovnice v
¢lenoveé v tymu multidisciplinarnim
multidisciplindrniho tymu navrhujete ke
tymu ke zlepSeni zlepSeni praxe?
praxe.

DC3 DC3.1 Népli prace | TO6

Zjistit, jak Zjistit, jak znaji zdravotné Jaka je néapln prace

¢lenové ¢lenové socidlni zdravotné socialni

multidisciplinar- | multidisciplinarniho | pracovnice | pracovnice (¢im se

niho tymu tymu napln prace zabyva)?

vnimaji v zdravotné socialni

soucasné dobé pracovnice.

napli prace
zdravotné
socialni
pracovnice a
jaké navrhuyji
zmény ke
zlepseni praxe.
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Hlavni vyzkumny | Dil¢i vyzkumny | Diléi vyzkumny cil | Sledované | Tazatelské otazky
cil cil 2. Radu indikatory
DC 3.2 Ptinos prace | TO7
Zjistit, jak je prace zdravotné V ¢em je prace
zdravotné socialni socialni zdravotné socialni
pracovnice pfinosna | pracovnice | pracovnice
pro praci pro praci piinosna pro Vasi
jednotlivych ¢lent jednotlivych | praci?

multidisciplinarniho | ¢lenti tymu
tymu.
DC 3.3 Ptinos prace | TO8

Zjistit, v cem
vnimaji ¢lenové
multidisciplinarniho
tymu pfinos prace
zdravotné socidlni
pracovnice pro
klienty/pacienty.

zdravotné
socialni
pracovnice
pro klienty/
pacienty

V ¢em je prace
zdravotn¢ socialni
pracovnice
piinosna pro
Klienty/pacienty?

DC 3.4 Névrh zmén | TO9
Zjistit, jaké zmény V naplni Jak byste napln
¢lenové prace préace zdravotné
multidisciplindrniho | zdravotné socialni pracovnice
tymu navrhuji a v socialni zménili ke zlepSeni
¢em by piipadné pracovnice | praxe, v ¢em byste
doplnili pracovni ji doplnili?
napln zdravotné
socialni pracovnice
ke zlepSeni praxe.
DC4 Komparace | Znalost kompetenci
Komparovat zdravotné socialni
pohledy pracovnice
zdravotné
socialni Naroenost orof.
pracovnice se arocnosv pro ,e Se,
X zdravotné socialni
Cleny .
A pracovnice
multidisciplinar- .
L, z hlediska
niho tymu K renc
V jednotlivych ompetenct
oblastech.
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Hlavni vyzkumny
cil

Dil¢i vyzkumny
cil

Dil¢i vyzkumny cil
2. Radu

Sledované
indikatory

Tazatelské otazky

Navrh zmén v
nastaveni
kompetenci
zdravotn¢ socialni
pracovnice

Postaveni
zdravotné socialni
pracovnice v
multidisciplindrnim

,

tymu

Navrh zmén

V postaveni
zdravotn¢ socialni
pracovnice v
multidisciplindrnim

,

tymu

Napln prace
zdravotné socialni
pracovnice

Pfinos prace
zdravotné socialni
pracovnice pro
préci jednotlivych
¢lent
multidisciplinarni-
ho tymu

Ptinos prace
zdravotné socialni
pracovnice pro
Klienty/pacienty

Navrh zmén

V naplni prace
zdravotné socialni
pracovnice

7.4  Zdavodnéni volby vyzkumného souboru a jeho charakteristika

Pro sviij vyzkum jsem si vybrala odborné zdravotnické zatizeni Hamzova odborna

1éCebna pro déti a dospélé, konkrétné neurologické rehabilitacni oddéleni — pavilon

A. Vybrala jsem si ho ztoho divodu, Zze zde od roku 2003 pracuji a jsem
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na neurologickém rehabilitaénim oddé€leni ¢lenem multidisciplinarniho tymu, ktery je
svym slozenim specificky. Je zde zastoupeno nékolik profesi: 1€kat, zdravotni sestra,
zdravotn¢ socialni pracovnik, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped a psycholog. Ja
zde zastupuji profesi diplomovany ergoterapeut. JelikoZ studuji obor socialni prace
Sosobami se snizenou sobé&stacnosti, zaméfila jsem svoji bakaldfskou praci

na vyzkum role zdravotné socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu.

Z toho vyplyva, ze vyzkumnym souborem budou ¢lenové multidisciplinarniho tymu,
vcetné zdravotné socidlni pracovnice, se kterou bude provedena komparace s nazory
jednotlivych ¢lendt  tymu. Informantd vyzkumu bylo celkem 8 c¢lent
multidisciplindrniho tymu a to konkrétné profese lékaf, stani¢ni sestra, zdravotni
sestra z odd¢leni, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, psycholog, zdravotné socialni
pracovnik. Jednalo se o zdmérny vybér, kdy za kazdou profesi byl jako jeji zastupce
vybran vzdy jeden informant. Pokud byla v multidisciplinarnim tymu jedna profese
zastoupena nékolika ¢leny, byl hlavnim kritériem vybéru vzdy ten clen, ktery ma
S praci v multidisciplindrnim tymu vétsi zkuSenosti a pracuje tedy v tomto tymu delsi
Casové obdobi. Protoze vtymu pracuji jako diplomovany ergoterapeut, nejsem
z divodu relevantnosti vypovedi informantem za tuto profesi. Oslovila jsem svoji
kolegyni. VSichni informanti byli Zeny, jelikoz v tomto tymu nebyl Zzadny z ¢lenti

muzského pohlavi. Informanty jsem oznacila pismeny I1 — 19.

V ramci vyzkumného Setfeni byla dodrZena eticka pravidla vyzkumu. Jednalo se
0 pouceny (informovany) pasivni souhlas, svoboda odmitnuti, anonymita. (Hendl,

2005)

7.5 Popis organizace a priubéhu vyzkumu

Jak jiz bylo diive napsano, sbér dat byl provadén v Hamzové odborné lécebné
pro déti a dospélé, konkrétné na neurologickém rehabilitaénim oddéleni — pavilénu
A. Toto odborné zdravotnické zafizeni vcetné neurologického rehabilitacniho
oddé€leni bylo jiz pfedstaveno ve druhé kapitole teoretické Casti. Sbér dat byl

provadén v obdobi prosinec 2015 — leden 2016.

Od naméstka pro oSetrovatelskou péci v Hamzoveé odborné 1écebné a od primaie

neurologického rehabilita¢niho oddéleni jsem dostala souhlas s realizaci vyzkumu
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pro ucely mé bakalafské prace. Oslovila jsem osobné jednotlivé cleny
multidisciplinarniho tymu a pozadala je o moznost pofizeni rozhovoru s nimi.
Informovala jsem je o tématu bakalarské prace a divodu vyzkumného Setieni.
Seznamila jsem je spodminkami vyzkumu a vyuzitim ziskanych informaci.
Pted zapocetim rozhovoru jsem jim také sdélila, ze rozhovory jsou anonymni.
S jejich informovanym souhlasem se zpracovanim udaji v mé bakalaiské praci jsem
skazdym znich individudlné¢ vedla polostrukturovany rozhovor. Se vSemi
informanty se vice ¢i mén¢ osobné znam a uzce s nimi témef kazdodenné v ramci
multidisciplindrniho tymu spolupracuji. Z tohoto divodu nebylo tieba se jim
predstavovat. Otazky byly kladeny v potfadi od jedné do deviti. V pfipad¢ velmi
struénych odpovédi na otdzku jsem informantim pokladdala dopliiujici otazky.
Rozhovory se uskute¢nily v pracovnach jednotlivych ¢lentt tymu. Dotazovani
odpovédéli na vSechny otazky. VSichni informanti byli profesionalové ve svém
oboru, nestalo se, ze by odbocovali od daného tématu. Délka rozhovori se

pohybovala okolo 30 minut.

7.6 Zpusob analyzy ziskanych dat ¢i udaji

Veskeré tudaje zrozhovorli jsem si po celou jejich dobu peclivé a doslovné
zapisovala. Pfistoupila jsem k pfimému pisemnému doslovnému piepisu kazdého
rozhovoru a jednotlivych odpovédi v jeho prabéhu a to zejména z divodu zachovani
jejich uplného znéni a tim jsem provedla doslovnou transkripci. ,, Transkripci
se nazyva proces prevodu mluveného projevu z interview nebo skupinové diskuse
do pisemné podoby.” (Hendl, 2005, s. 208) Bylo tak zachovano plné znéni
jednotlivych vypovédi, vEetné nespisovnych vyrazl. Jeden vzor ptepisu rozhovoru je

uveden v priloze B.

Kazdy rozhovor jsem si jeSté¢ tentyZ den zaznamenala do notebooku zejména
z davodu pozd¢jsi analyzy shromazdénych dat a nasledného vyhodnoceni vyzkumu.
V dalsim kroku jsem rozd¢lila data do analytickych jednotek, coZz je proces
segmentace, pricemz ,,prirozenym segmentem je odpoved informatora na otdzku."
(Hendl, 2005, s. 228) K témto segmentim jsem pfifadila kod, pouzivala jsem
techniku kodovani, ktera pomaha 1épe popsat data. ,, Kodovanim se rozumi rozkryti

dat smérem k jejich interpretaci, konceptualizaci a nové integraci.” (Hendl, 2005,
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S. 246) Kod, ktery data kategorizuje nebo klasifikuje, jsem pfiradila k useku dat,
pfiCemz jednotlivé useky maji mit relevanci k posloupnosti vyzkumnych

kazatelskych otazek. (Hendl, 2005)

Nasledn¢ jsem hledala podobné kategorie a vztahy mezi nimi. ,,Pojmova analyza
moznych hodnot znakii fenoménii a pripadii v dané kategorii tvori vychozi bod
pro dalsi krok.* (Hendl, 2005, s. 248) Prostiednictvim téchto kategorii jsem se
snazila nalézt odpovéd’ na jednotlivé dil¢i cile. Jakmile se mi povedlo najit mezi
urcenymi kategoriemi vzajemné vztahy, pfifadila jsem je k jednotlivym dil¢im cilim
popsanym vySe (v kapitole 7.1). Poslednim krokem bylo popsani kategorii a

provedeni shrnuti vSech zjisténych dat.

1.7 Rizika vyzkumu a vyzkumné strategie

Nevyhodami kvalitativniho vyzkumu mulze byt prace se subjektivnimi néazory
informant a také to, Ze je dotazovan maly pocet informanti pochazejicich z jednoho
mista, tudiZ s podobnymi nazory. U obojiho nemusi byt ziskana znalost zobecnitelna

na jinou populaci a do jiného prosttedi. (Hendl, 2005)

Dalsi riziko kvalitativniho vyzkumu tkvi dle Hendla (2005) v ¢asové naroc¢nosti
sbéru dat a nasledném doslovném piepisu rozhovord. Dale wuvadi, Ze
pfi vyhodnocovani vysledkti mtize dojit k situaci, kdy se vyzkumnik zaméti pouze
nauseky, které se mu zdaji dilezit¢ a tim dochazi ke ztrat¢ objektivity

pfi vyhodnocovani vysledk.

Za riziko vyzkumu bych zmé strany vnimala to, ze dobfe zndm zkoumanou
problematiku a z tohoto divodu hrozila moznost ovlivnéni dotazovanych z mé
strany. Snazila jsem se nezasahovat do odpovédi informantti. Pouze v ptipadé velmi
struénych odpovédi jsem jim kladla dopliujici otazky. Vyhodu naopak spatiuji
Vtom, Ze jsem sama jednim z ¢lentt multidisciplinarniho tymu, své kolegy —
informanty dobie znam a zndm také velmi dobie prostiedi, ve kterém vyzkum

probihal. Rozhovory probihaly v klidné, ptijemné atmosféte bez vétsi nervozity.
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8 Analyza a interpretace dat

8.1 Interpretace vitahujici se k DC1

DC 1 Zjistit, jak ¢lenové multidisciplinarniho tymu v soucasné dobé znaji
nastaveni kompetenci zdravotné socialni pracovnice, v ¢em by nastaveni

kompetenci zménili.

Pomoci tohoto dil¢tho cile jsem chtéla zjistit od jednotlivych ¢lent
multidisciplinarniho tymu jejich znalost kompetenci zdravotné socialni pracovnice a
Vv ¢em vnimaji ndro¢nost jeji profese z hlediska kompetenci a v ¢em by nastaveni
kompetenci zménili. Nejprve jsem vzdy vymezila pojem kompetence

jako zpisobilost, odbornou znalost k vykonu profese, pravomoc.

K tomuto zjisténi jsem pouzila 3 dil¢i cile druhého fadu:
e DC 1.1 Zjistit, jak znaji jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho tymu
kompetence zdravotné socialni pracovnice.
e DC 1.2 Zjistit, v ¢em vnimaji ¢lenové multidisciplinarniho tymu z hlediska
kompetenci naro¢nost profese zdravotné socialni pracovnice.
e DC 1.3 Zjistit, jaké zmény na stavajicim nastaveni kompetenci zdravotné
socialni pracovnice jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho tymu navrhuji,

v ¢em by je pfipadné doplnili ke zlepSeni praxe.

Prvnim dil¢im cilem druhého tadu je:

DC 1.1 Zjistit, jak znaji jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho tymu kompetence

zdravotné socialni pracovnice.

Ke zjisténi odpovedi jsem pouzila tazatelskou otazku cislo 1 (TO1). U otazky TO1
jsem identifikovala kategorii znalost kompetenci zdravotn¢ socialni pracovnice

ze strany ¢lentt multidisciplinarniho tymu.

VétSina informantd méla alespoii Castecnou znalost tykajici se kompetenci zdravotné
socialni pracovnice. VSichni védéli, ze pro vykon jeji profese je nutné mit vyssi
odborné nebo vysokoSkolské vzdélani. Mezi kompetence tykajici se znalosti,
dovednosti, védomosti pro vykon jeji profese pak dotazovani jmenovali

jako zakladni znalost legislativy, sledovani zmén a jeji vyuziti v praxi a nutnost
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neustalého vzdélavani. ,, Meéla by mit dobré znalosti platnych zdakonii tykajicich se
socidlni oblasti.” (14) ,,Musi mit vzdelani a prehled v legislative. Stale se v ni
vzdeélavat, protoze se casto meni.” (I7) VSichni také zminovali nutnost znalosti
problematiky v socialni oblasti, znalost v oblasti socialnich sluzeb a davek, piehled
o riznych organizacich, nadacich a pobytovych sluzbach nejen pro handicapované a
nasledné poradenstvi. ,, Musi mit kontakty — vytvorenou socialni sit instituci,
organizact.” (I7) ,, Musi mit znalosti a prehled o riiznych organizacich, ustavech a
uradech, a aby veédéla o dalsich mozZnostech, kam pacienta umistit, pokud se nemiize
vratit domii.“ (16) ,,Méla by mit dobré znalosti v socidlni oblasti, mit prehled o
socialnich zarizenich, umét spravné pacientovi poradit, tieba ohledné pomiicek a
jeho dalsich moznostech v Zivoté s hendikepem.* (11) ,,Méla by mit, dobrou znalost
terénnich sluzeb a vsech moznosti, které pacient ma. Méla by umét poskytnout pomoc
a navrhnout resSeni jejich situace tak, aby Zivot clovéka s postizenim byl v ramci

moznosti plnohodnotny. * (14)

12 jeste uvedl: ,,méla by umeét zjistit socialni anamnézu pacienta, dokdzat spravné
vyhodnotit socidlni situaci a adekvatné pacientovi pomoci.” 17 mi sdélil: ,,nahlizi
do wysetreni, do dokumentace, sama déld socialni Setreni, socidalni anamnézu."

Na tomto tvrzeni se také shodli 13 a 4.

Déale informanti uvedli, Ze by zdravotné socialni pracovnice méla mit dobré
komunikacni schopnosti a dovednosti jak s klienty/pacienty a jejich blizkymi, tak 1
s tfady a institucemi. ,,Méla by umét dobre komunikovat, méela by byt empaticka,
umét naslouchat lidem.” (11) Nekteti také zminili schopnost spoluprace a
komunikace s ostatnimi kolegy a ufedniky. ,Méla by wumét komunikovat,
spolupracovat s ostatnimi cleny tymu.* (14) ,,A zndt kompetence jinych odbornych

pracovnikii v tymu, aby védéla, na koho se miize obratit. “ (15)

Ve vétsiné pripadi se dotazovani shodli na znalostech socialni a zdravotni
problematiky, psychologie a to hlavné¢ zdivodu komplexniho odborného
poradenstvi. ,,Musi mit i néjaké minimdlni zdravotnické vzdélani, mit prehled
0 zdravotnickych  diagnozach, aby pak dokazala pacientovi na zaklade
jeho onemocnéni adekvatné poradit, aby védéla, jestli se bude jeho onemocnéni spise
zhorsovat nebo ne.” (16) ,, Mela by mit taky znalosti z psychologie a znalosti

ze somatologie, protoze pracuje s lidmi s handicapem.* (15) ,,Méla by mit prehled
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0 osetrovatelské, rehabilitacni a socialni péci.” (I11) Dale jmenovali organiza¢ni
schopnosti, tykajici se organizace prace, schopnost zvladat stres. 17 mimo jiné uvedl:
~méla by mit lidské kompetence, predpoklady — méla by byt empatickad, vstricna,
naslouchajici, prakticka, aby si uméla predstavit, co ten pacient bude potrebovat,

“

odolna vuci stresu kvitli komunikacni narocnosti.

I1, 12, 14 a 17 uvedli, Ze zastupuje pacienty. ,,Mezi jeji kompetence jesté patri to, ze
se souhlasem pacienta ho miize zastupovat pri vyrizovani napr. socidalnich davek,
bydleni, socialnich sluzeb a podobne.* (12) ,,Zastupuje pacienta, jak je to presné ale
nevim.*“ (I7) Toto tvrzeni neni vSak zcela pravdivé, nebot zdravotné socialni
pracovnice zastupuje pacienty pouze ve vyjimeénych piipadech, pokud nikoho
nemaji. Toto mi potvrdila i samotnd zdravotn¢ socidlni pracovnice pii komparaci

v DCA4.

Druhym dil¢im cilem druhého fadu je:

DC 1.2 Zijistit, v &em vnimaji &lenové multidisciplinarniho tymu  z hlediska

kompetenci naro¢nost profese zdravotné socialni pracovnice.

Ke zjisténi odpovédi jsem pouzila tazatelskou otazku ¢islo 2 (TO2). U otazky TO2
jsem identifikovala, kategorii naro¢nost profese zdravotné socialni pracovnice

Z hlediska kompetenci ze strany ¢lentt multidisciplinarniho tymu.

Vsichni informanti se shodli, Ze prace zdravotné socidlni pracovnice je nejvice
naro¢na z hlediska komunikace. ,,Je dost narocnd, hodné pokud vim, v zarizovani,
hodné v komunikaci s ostatnimi. Ohledné jednoho pacienta musi vyridit spoustu véci,
protoze po vznikléem onemocnéni maji dlouhodobé ndsledky. Hlavné resi prvopobyty,
ty nemaji nic zarizené, je to hodné narocné. A my pak uz vidime jen to, Ze jde pacient
zpatky domii. My handicapovaného naucime chodit, sobéstacnost, ale ona mu zaridi
a pomiize, Ze miize jit zpatky domii, pripravi ho na pobyt doma, poradi mu. Ne kazdy
by to mohl délat. Musi mit praxi a zkuSenosti, poradi se i s nami a to se mi libi, Ze
prijde, zepta se, aby si udélala obrazek, jak to vidime my, jestli se jeho zdravotni stav
bude lepsit nebo horsit.** (11) ,, Narocnost vidim v komunikaci s pacienty, rodinou,
ruznymi zarizenimi, nadacemi. Je to hodné v komunikaci, je prostrednikem
mezi pacientem a ostatnimi institucemi i rodinou.” (15) ,, V ¢em je narocnda? Hlavné

asi vV komunikaci. Musi umét komunikovat s pacientem na jiné urovni, psychicke,
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socidlni. Musi se mu umét v komunikaci prizpusobit. Komunikuje s jeho rodinou.
Nejhorsi je, kdyz nejsou vstiicni a nespolupracuji. Je to hlavné v komunikaci viibec,

musi umét prosadit své veci u ostatnich.** (12)

12, 15 a I7 déle jest¢ vnimaji naroCnost profese zdravotné socialni pracovnice
z hlediska organizace prace, nutnosti neustdlého sledovéani legislativnich zmén a
jejich uplatnéni a vyuziti v praxi. ,,Musi se vzdelavat v zdkonech, které se casto
meni, a je jimi pri své praci omezena.” (12) ,Je hlavné ndrocnd
na multidisciplinaritu, musi mit prehled ve vsech oblastech. Ma ale na to ten tym.
Musi mit prehled o vsem. Pro mé by byl horor stile se vzdeéldavat v legislative, je
to pro ni ndrocné. Narocné ubdaty jsou obmeénujici se legislativa, komunikace

s rodinou a pecujicimi.“ (I7)

14 vidi jesté narocnost profese v hrozicim syndromu vyhoteni: ,,vSechny problémy
Jjdou na hlavu zdravotné socidlni pracovnice. Hrozi syndrom vyhoveni. Resi v§echno
a nekdy i vztahy v rodiné pacienta. Ja resim jen fyzickou stranku, jestli bude treba
pacient chodit a ona 7eSi vSechno ostatni. Musi si umét udrZet odstup a byt
profesionalni. Hodné véci se resi pres ni a ne s temi, se kterymi by se to treba resit

meélo.

16 vnima profesi zdravotné socialni pracovnice jako celkové naro¢nou: ,, je narocnd
hlavné v administrativni cinnosti, vyrizuje za pacienty mnoho véci. Je celkové
narocnd, je tady mnohdy nad ramec své pracovni doby a podrizuje se rodinam

pacientu, podle toho jak za nim jezdi.

Ttetim dil¢im cilem druhého tadu je:

DC 1.3 Zjistit, jaké zmény na stavajicim nastaveni kompetenci zdravotné socidlni

pracovnice jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho tymu navrhuji, v _em by je

piipadné doplnili.

Ke zjisténi odpovedi jsem pouzila tazatelskou otazku cislo 3 (TO3). U otazky TO3
jsem identifikovala kategorii mavrh zmén v nastaveni kompetenci zdravotné

socialni pracovnice ze strany ¢lenli multidisciplinarniho tymu ke zlepSeni praxe.

Odpovédi na tuto otazku byly prevazné stru¢né. VétSina informantlh zadné zmény

Vv oblasti kompetenci nenavrhovala, ani by je o Zadnou dal$i kompetenci nedoplnila.
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,,Je to hodné tezké na to odpovedet. Myslim si, Ze nase zdravotné socialni pracovnice
Jje velmi erudovanda ve vSech smérech, ma velky prehled. Nevim, co bych vic doplnila,
co by jesté mela umét, vedet a znat.* (11) ,,Nic bych asi neménila. Myslim, Ze mad
veliké znalosti a dovednosti a dlouholeté zkusSenosti. NaSe zdravotné socidlni
pracovnice je hodné aktivni a zajimd se o pacienty” (13) , Tady bych asi nic
nenavrhovala. Myslim, Ze zdravotné socidalni pracovnice je plné kompetentni

pro svoji prdci a pacienti dostavaji maximum. *“ (16)

Pouze 14 vSeobecné vyzdvihuje celkové nutnost neustalého vzdélavani a zdiraziuje
vzdélani v psychologii: ,,vidycky je dobré jich mit vice. Mit vice znalosti a
dovednosti pro vykon své profese, stale se vzdeélavat a mit jich vice, to je ale
V kazdéem oboru. Zduraznila bych vzdeélani v psychologii, spravny psychologicky

pristup k pacientovi, jako nadstavbu bych zduraznila socialni citéni, empatii apod. *

17 by také zadné dalsi kompetence zdravotné socidlnimu pracovnikovi nepfidaval,
spiSe by se jim snazil jejich naro¢nou profesi n¢jakym zptisobem usnadnit. Neuvedl
v8ak jakym zplUsobem: ,,ze bychom jim pridavali kompetence? Tak to ne. Maji toho
hodné. Jediné, Ze bychom jim to usnadnili, v prdci. Pridali penize, ubrali hodiny.
Kdyby se posililo ze zdkona kolik toho ma za pacienta udélat, aby to bylo dané.

Jestli by to usnadnilo praci, tézko rict. *
Shrnuti DC1

V ramci DC1 jsem identifikovala nasledujici kategorie:
e znalost kompetenci
e narocnost profese z hlediska kompetenci

e navrh zmén v nastaveni kompetenci ke zlepSeni praxe

Znalost kompetenci

Jak jsem jiz uvedla, vétSina dotazovanych méla alespon ¢aste¢nou znalost tykajici se
kompetenci zdravotné socidlni pracovnice. VSichni se shodli na nutnosti odborného
vzdélani. Uvadeli vyssi odborné nebo vysokosSkolské vzdeélani. Mezi kompetence
tykajici se znalosti, dovednosti, védomosti, schopnosti opét vSichni informanti
jmenovali znalost legislativy, dilezitost neustdlého sledovani zmén, vyuziti téchto

znalosti v praxi a vzdélavani. Zduraznovali nutnost znalosti problematiky Vv socialni
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oblasti, znalost v oblasti socialnich sluzeb a davek, ptehled o riiznych institucich,
organizacich, nadacich a pobytovych sluzbach nejen pro handicapované a nésledné
poradenstvi. 12, I3 a 14 uvedli jako dalsi kompetenci provadéni socidlniho Setfeni,
nahlizeni do dokumentace pacienta, odebrani socialni anamnézy a jeji nasledné
vyhodnoceni a adekvatni pomoc pacientovi. VSichni informanti se také shodli
natom, ze by zdravotné socidlni pracovnice méla mit komunikacni schopnosti a
dovednosti a to nejen s pacienty, jejich blizkymi a ostatnimi kolegy
Vv multidisciplinarnim tymu, ale 1 sufady, institucemi. Z davodu uceleného
komplexniho odborného poradenstvi vétSina dotazovanych také zdiraziiovala
vedle znalosti v socialni oblasti znalost zdravotni problematiky, psychologie. Dale
jmenovali organizacni schopnosti, schopnost zvladat stres a to zejména z divodu
narocné komunikace. 17 jest¢ uvedl tzv. lidské kompetence, mezi néz patii naptiklad

schopnost empatie, vstiicnost a uméni naslouchat.
Naro¢nost profese z hlediska kompetenci

VSichni informanti se shodli, Ze prace zdravotné socidlni pracovnice je nejvice
naro¢na z hlediska komunikace a to nejen s pacienty a jejich rodinami, ale i s ufady,
institucemi a vSemi c¢leny multidisciplinarniho tymu, pifedev§im pokud pacient
nespolupracuje. 12, I5 a 17 tymu vnimaji naro¢nost z hlediska organizace prace,
nutnosti neustalého sledovani zmén v oblasti zdkonnych norem a jejich nésledného
vyuZiti v praxi. I4 vidi naro¢nost profese v hrozicim syndromu vyhoteni a to zejména
vzhledem k naro¢né komunikaci. 16 shledava profesi zdravotné socialni pracovnice
jako celkové naro¢nou také z hlediska administrativy a zdlraziiuje jesté Casovou

narocnost.
Navrh zmén v nastaveni kompetenci pro zlepSeni praxe

VétSina informantti Zadné zmény v oblasti kompetenci nenavrhuji, ani by je o Zadnou
dals$i kompetenci nedoplnili. Shledavaji kompetence zdravotné socialni pracovnice
jako dostacujici. Pouze 14 vSak zduraziiuje vSeobecné celkoveé nutnost neustalého
vzdélavani a pfipomind duleZitost vzdélani v oblasti psychologie. 17 by se snazil
spiSe profesi zdravotné socidlniho pracovnika usnadnit, av§ak neuvedl jakym

zpiisobem.
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8.2 Interpretace vztahujici se k DC2

DC 2 Zjistit, jak vnimaji ¢lenové multidisciplinirniho tymu v soucasné dobé
postaveni, zdravotné socialni pracovnice vtymu a jaké navrhuji zmény ke

zlepSeni praxe.

Pomoci tohoto dil¢iho cile jsem chtéla zjistit vnimani postaveni zdravotné socialniho
pracovnika v ramci multidisciplinarniho tymu ostatnimi ¢leny tymu a navrh zmén

ke zlepSeni praxe.
K tomuto zjisténi jsem pouzila 2 dil¢i cile druhého fadu:

e DC 2.1 Zjistit, jaké ma zdravotné socialni pracovnice v multidisciplinarnim
tymu postaveni v porovnani s ostatnimi profesemi.
e DC 2.2 Zjistit, jaké zmény v postaveni zdravotné socialni pracovnice navrhuji

¢lenové multidisciplindrniho tymu ke zlepSeni praxe.

Prvnim dil¢im cilem druhého tadu je:

DC 2.1 Zjistit, jaké mé zdravotné€ socidlni pracovnice v multidisciplinarnim tymu

postaveni v porovnani s ostatnimi profesemi.

Ke zjisténi odpovédi jsem pouzila tazatelskou otazku Cislo 4 (TO4). U otazky TO4
jsem identifikovala kategorii  postaveni zdravotné socialni pracovnice

vV multidisciplinarnim tymu v porovnani s ostatnimi profesemi.

VSichni ¢lenové multidisciplinarniho tymu se shodli, Ze postaveni zdravotné socialni
pracovnice je na dobré Urovni. Uvadéli, ze je pro tym tato profese nepostradatelna,
nezastupitelnd a velmi duleZita. Je nedilnou soucasti tymu. ,, Md v hodné dulezité
postaveni. Bez zdravotné socialni pracovnice by to bylo velmi ztizené, hlavné pobyt
pacienta tady. Je takovy prostrednik mezi pacientem a ostatnimi institucemi, i
rodinou. “ (I5) ,, Pro nds tym je hodné diilezita, ma duilezité postaveni, resime s ni ty
pacienty, ale dokaze poradit i nam.” (11) ,,Kazda jina profese se v tymu castecné
prekryva, je velmi dulezita, jsou rovnocennymi partnery. Socialné zdravotni
pracovnik je trochu jina odbornost, je nezastupitelna, jina odbornost ho neni
schopna zastoupit, jako napr. fyzioterapeut dokaze castecné zastoupit ergoterapeuta

a naopak. Jejich prace je dost jind a pritom pro svou prdci potrebuji ostatni z tymu.
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A také musi navic resit a zohlediovat pri své praci a respektovat specifika

onemocnén pacientii. “ (14)

Témer vSichni Clenové tymu také shodné odpovédéli, ze ma zdravotné socialni
pracovnice Vv porovnani s ostatnimi profesemi rovnocenné postaveni. ,, Myslim si, Ze
je to velmi rovnocenny vztah s ostatnimi profesemi, ze vyznam zdravotné socialni
pracovnice Vtymu stale naristd, tim jak pribyvaji pacienti s mnoha problémy.
Zejména ti nasi s télesnym postizenim potiebuji pomoc se socialnim zaclenénim
do bézného zivota, profesniho Zivota i rodinného zivota.* (14) ,, Rovnocenné, urcite,
je nedilnou soucasti tymu. Jinak by to nemélo vibec smysl, to urcite.” (12) ,,Ma
naprosto rovnocenné postaveni. Zazila jsem, Ze byla jinde odsunuta na druhou kolej
az za lékari — psychiatry a ostatnimi. Tady to tak nevnimdam. Jinde to tak neni. Treba
na psychiatrii, tam je to odstupniované. Tady je to parddni, tak jak to ma byt.* (17)
Pouze 16 uvedl: ,nejvyssi postaveni v tymu ma primar a lékari a pod nimi jsou

«

ostatni profese a s nimi je na stejné urovni. *

Druhym dil¢im cilem druhého tadu je:

DC 2.2 Zjistit, jaké zmény v postaveni zdravotn€ socidlni pracovnice navrhuji

¢lenové multidisciplinarniho tymu ke zlep$eni praxe.

Ke zjisténi odpovédi jsem pouzila tazatelskou otazku ¢islo 5 (TOS). U otazky TOS
jsem identifikovala kategorii navrh zmén v postaveni zdravotné socialni pracovnice

V tymu ze strany jednotlivych ¢lentt multidisciplindrniho tymu ke zlepSeni praxe.

VSechny odpovédi informantli na tuto otazku byly celkem stru¢né. Ani jeden
ze ¢lentt multidisciplinarniho tymu nenavrhuje zmény. VSichni se shodli, ze jim to
takto vyhovuje, nic zasadniho by neménili, a Ze tymova spoluprace, tak jak je
nastavend, funguje dobfte. ,, Nic zdsadniho bych neménila. Tak jak je tym nastaveny,
tak funguje.” (13) ,,Asi nenavrhuji zZadné. To postaveni je dobré, i lékari v nasem
tymu ji respektuji i jeji nazor. Obcas to vSak vidi jinak, Ze to neni jeji starost, ale ona
se jesté dal stard a snazi se co nejvic pacientovi pomoci. Myslim, Ze by jich tu mélo
byt v lécebneé vic jeste alespon o jednu nebo dve. Tady je to dobré, je respektovanym

a nezastupitelnym clenem tymu. “ (14)
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Shrnuti DC2

V ramci DC2 jsem identifikovala nasledujici kategorie:
e postaveni v multidisciplinarnim tymu

e navrh zmén v postaveni v tymu ke zlepSeni praxe

Postaveni v multidisciplinarnim tymu

VSichni c¢lenové multidisciplindrniho tymu shodné odpovédéli, ze ma zdravotné
socialni pracovnice velmi dulezité postaveni v tymu a je jeho nedilnou soucasti.
Dale zduraziovali nepostradatelnost a nezastupitelnost této profese. Témét vSichni
informanti se také shodli na rovnocenném postaveni zdravotné socialni pracovnice
V tymu v porovnani s ostatnimi profesemi, ze je respektovanym c¢lenem. Pouze 17
uvedl, Ze vys§i postaveni v tymu ma primaf a lékaf, poté si jsou ostatni ¢lenové

rovnocenni.
Navrh zmén v postaveni v tymu ke zlepSeni praxe

VSsichni ¢lenové multidisciplinarniho tymu se zde shodli, Ze jim nastaveni tymové
spolupriace vyhovuje tak jak je. Zadné zmény v postaveni zdravotné socialni
pracovnice Vtymu ani jiné zmény nenavrhovali. Postaveni zdravotné socialni

pracovnice je rovnocenn¢ a takto to vnimaji jako dobfe nastavené.

8.3 Interpretace vztahujici se k DC3

DC 3 Zjistit, jak ¢lenové multidisciplinarniho tymu vnimaji v souc¢asné dobé
napln prace zdravotné socialni pracovnice a jaké navrhuji zmény ke zlepSeni

praxe.

Pomoci tfetitho dil¢iho cile jsem chtéla zjistit, jak vnimaji jednotlivi clenové

multidisciplindrniho tymu népln prace zdravotné socidlni pracovnice.
K tomuto zjisténi jsem pouzila 4 dil¢i cile druhého fadu:

e DC 3.1 Zjistit, jak znaji ¢lenové multidisciplindrniho tymu napln prace

zdravotné socialni pracovnice.
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e DC 3.2 Zjistit, jak je prace zdravotné socidlni pracovnice pfinosnd pro praci
jednotlivych ¢lenit multidisciplinarniho tymu

e DC 3.3 Zjistit, v ¢em vnimaji ¢lenové multidisciplinarniho tymu pifinos prace
zdravotné socidlni pracovnice pro klienty/pacienty.

o DC 3.4 Zjistit, jaké zmény clenové multidisciplinarniho tymu navrhuji a
v ¢em by piipadné doplnili pracovni napli zdravotné socidlni pracovnice

ke zlepSeni praxe.

Prvnim dil¢im cilem druhého tadu je:

DC 3.1 Zjistit, jak znaji ¢lenové multidisciplinarniho tymu napli price zdravotné

socialni pracovnice.

Ke zjisténi odpovédi jsem pouzila tazatelskou otazku ¢islo 6 (TO6). U otazky TO6
jsem identifikovala kategorii znalost naplné prace zdravotné socidlni pracovnice

ze strany ¢lenti multidisciplindrniho tymu.

Pfi odpovédich na tuto otazku se ¢lenové multidisciplinarniho tymu vice rozpovidali.
Népln prace zdravotné socialni pracovnice znali pomémé dobfe. VSichni shodné
uvadéli, ze se jednd zejména o odborné poradenstvi nejen pacientim a jejich
blizkym, ale i zaméstnancim lé¢ebny. Jmenovali nejvice poradenstvi tykajici se
davek, dachodd, vybaveni pomtckami. ,,Zabyva se hlavné socialné prdavnim
poradenstvim, pomdaha pacientiim zarizovat vSechny socidlni davky, seznamuje je
S moznostmi, které jim soucasna legislativa nabizi, zprostredkovavd kontakt
S institucemi, statni spravou i jinymi organizacemi jako jsou napr. urady, ale i banky,
pomaha pacientiim s Zadostmi. Poskytuje poradenstvi i rodinnym prislusnikum.
A jedna za pacienta tak, aby jeho navrat do domaciho prostredi byl mozny a pokud

to nelze tak aby mél nahradni prostredi s poskytnutou adekvatni péci.  (16)

Déale se shodli, ze se na zékladé zivotni situace pacienta s ohledem na jeho
onemocnéni podili velkou mérou na jeho propuSténi, kam bude propustén a
na zajisténi nasledné socialni a zdravotni péce. ,,Jeji ndplni prdce je podpora a
pomoc paciensiim, “ (I13) Stejné¢ jako v DC 1 zdlraznovali komunikaci s blizkymi
pacientli, nebot’ jim pfeddvd mnoho informaci, tykajicich se moZznosti pacienta
po propusténi. ,, Hlavné jedna s pacienty a jejich rodinami, pomdha jim vyrizovat

socialni davky, duchody, prikazky pro zdravotné postizené a podobne. Pomaha
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pacientim pri navratu do domdactho prostredi, pokud to tedy je mozné, pomdahda mu
zajistit socialni sluzby. Spolupracuje, co se tyka pomiicek. Kdyz se rodina pacienta
nehlasi a nemiize se vratit zpatky domii, zajistuje jim umisténi v nejakém socidlnim

zarizent, domové diichodcii, istavu socialni péce a podobné. *“ (12)

Dotazovani také sdé€lovali, ze do naplné prace patii 1 spoluprace s ostatnimi
poskytovateli sluzeb, s ufady prace i méstskymi ufady, s firmami, které zajistuji
pomicky. S nadacemi ohledné financi. ,,Zabyva se komplexné socialni situaci
pacienta — zarizuje davky, zjistuje, jestli je treba zdadat o nové prispévky, jak se meni,
usnadni navrat domii, vymysli nejlepsi klicky pro lidi, aby se mohli vratit domui.
Kolikrat se snazi vymyslet a premlouvat rodiny, aby si vzali pacienta domii. Neni to
uplné bézné. U nds je zdravotné socialni pracovnice uzasnd a neni to tak jinde. U nas
je nedilnd soucast péce. Kolikrat je to i o poskytnuti informaci a kontaktii co dal,

protoze nic jiného pacienti nepotrebuji. “ (17)

Druhym dil¢im cilem druhého fadu je:

DC 3.2 Zjistit, jak je prace zdravotné€ socidlni pracovnice piinosnd pro praci

jiednotlivych ¢lentt multidisciplinarniho tymu

Ke zjisténi odpovéedi jsem pouZila tazatelskou otazku Cislo 7 (TO7). U otazky TO7
jsem identifikovala kategorii p¥inos prace zdravotné socialni pracovnice pro praci

jednotlivych €lenti multidisciplinarniho tymu.

Vsichni informanti shodn¢ uvedli, Ze dilezitost profese zdravotné socidlni
pracovnice pro svoji praci vnimaji v tom, ze se od ni dozvédi podrobné&jsi informace
o domécim prostiedi, ze kterého pacient pochdzi, dozvédi se, kam bude odchazet pro
propusténi. ,,Pro mé je dulezité, aby byl pacient po socialni strance zajistény tak, aby
to doma zvladl. Zajima me, kam se vraci, zalezi mi na tom. My spolu komunikujeme
casto. Zdravotné socialni pracovnice mi také zjisti podrobnou socidlni anamnézu
pacienta. Ja ji nemdam moznost zjistit tak dopodrobna, ona mé informace doplni.
Hlavné, kdyZz md pacient afizii a vazne komunikace a porozumeni. *“ (11) ,, Mam
uceleny pohled na pacienta a vim, kam piijde po propusteni z lécebny, o jeho

umisteni. “(12)

Dozvi se informace, jestli péci zajisti rodina, nebo zda pacient odejde do pobytového

zafizeni socidlnich sluzeb nebo na néslednou osetfovatelskou péci do dalSiho
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zdravotnického zatizeni. Jaké, socialni sluzby bude vyuzivat, o jaké davky bude
moci pozadat. Dostanou informaci, jestli bude moci po propusténi pokracovat v dalsi
1é¢be. V pripadeé potieby kontaktuje rodiny a predava od nich informace c¢lentim
tymu a zpétné informace od nich rodinam. I3 také uvedl, Ze je pro jeho profesi také
dalezitd z hlediska informovanosti o zmeénach v legislative: , informuje nas
0 legislative, jak mame postupovat, jaka mame opravneni. Tim nam vlastné pomdhad,

dokaze nam poradit.

Ttetim dil¢im cilem druhého tadu je:

DC 3.3 Zjistit, véem vnimaji ¢lenové multidisciplinarniho tymu piinos prace

zdravotné socialni pracovnice pro klienty/pacienty.

Ke zjisténi odpoveédi jsem pouzila tazatelskou otazku ¢islo 8 (TOS). U otazky TOS
jsem identifikovala kategorii prFinos prace =zdravotné socialni pracovnice

pro klienty/pacienty.

Z odpovédi vSech informantli je patrno, Ze piinos prace zdravotné socidlni
pracovnice pro pacienty vidi pfedevS§im jako zdroj informaci a pomoci v socialni
oblasti ohledné¢ socidlnich déavek, sluzeb a orientace v legislative. ,, Pro pacienty je
diillezité, ze vedi, co s nimi bude ddl, Ze budou zajisteni, dava jim spoustu informaci
tykajicich se jejich socidlnich problémui. “ (12) ,, Pro pacienty je piinosnd tim, Ze jim
poskytuje informace tykajici se socidalné pravni oblasti, zaridi prispévky, davky.
Zaridi jim prikazky pro zdravotné postizené, domdci pecovatelskou sluzbu, aby

se mohli vratit do upraveného domaciho prostiedi.* (15)

Dale se shodli, ze dokaZe pacienty uklidnit, Ze zvlddnou navrat do doméciho
prosttedi bez vétSich obtizi, ze bude o n¢€ postarano, ze budou mit finance a zajisténé
sluzby na pobyt doma. , Piinosem pro pacienta je, Ze bude moci fungovat
S handicapem bez vétsich problému, bude zit dal. Bude fungovat dal a v ramci svych
moznosti si uzivat zZivota. Pacienti si lamou hlavu, jak to doma zviadnou a ona je
ujisti, ze ano. Kazdy z nas s pacientem resime néco jiného, logoped rec, fyzioterapeut
chiizi, cviceni, ergoterapeut ndcvik sobéstacnosti A ona to S nim probere komplexne,
jak to bude doma.* (14) ,,Podava jim spoustu informaci a tim je uklidnuje, Ze to
doma zvladnou pomoci socidlnich davek, prispévkii a sluzeb. Informuje taky rodinu

pacientii, protoze mnohdy je v miste bydlisté neinformuji, jsou neinformovani a nevi.
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Jeji informovanost pro pacienty je na vyborné urovni. A taky hodné déla nad ramec

své prace* (16)

17 nezapomnél piipomenout dileZitost lidského piistupu a profesionality: ,, Upiné
hlavni prinos je zdroj informaci od zdravotné socidlni pracovnice, informace,
se kterymi si nedokaze pacient ani rodina poradit, na jaké prispévky maji narok,
orientace Vv legislativé. Je to benefit a je uzasné, ze tady nekdo takovy je, a Ze s tim
pomiize a nékdo to udela, ta lidska podpora, to profesni, clovek to potiebuje slyset
od profesiondla. Ma to vetsi vahu, kdyz to rekne odbornik, uklidni je to vic. Maji
zde velky nadstandart. Pacienti se na ni muzou kdykoliv i mimo hospitalizaci

obratit. “

Ptinos dotazovani vnimaji také v jeji komunikaci s blizkymi pacientii. Podava jim
informace o rtuznych moznostech, aby se o né¢ho chtéli a mohli postarat v jeho
prirozeném prostiedi. ,,VSechno resi s pacientem, ale i jeho rodinou. Vsechno
se snazi zaridit tak, aby to doma zvladli. Co vim, tak kdyz je to potreba, tak kviili
rodiné pacienta prijede i odpoledne po pracovni dobé nebo i o vikendech.* (1)

e

,»Je ochotna prijit i mimo pracovni dobu kviili rodiné. “ (13)

Ctvrtym dil¢im cilem druhého fadu je:

DC 3.4 Zjistit, jaké zmény ¢lenové multidisciplinarniho tymu navrhuji a v ¢em by

piipadné€ doplnili pracovni napln zdravotné socialni pracovnice ke zlep$eni praxe.

Ke zjisténi odpovédi jsem pouzila tazatelskou otdzku ¢islo 9 (TO9). U otazky TO9
jsem identifikovala kategorii mavrh zmén v naplni prace zdravotné socialni

pracovnice ze strany ¢lentt multidisciplinarniho tymu ke zlepSeni praxe.

Vétsina informantl navrhuje, aby méla zdravotné socialni pracovnice pracovnu
pfimo na oddéleni a byla tak blize pacientim. ,,Méla by byt vice pritomna
na oddeleni. Méla by mit moznost byt vice se zdravotnickym persondlem, aby méla
vice moznost podivat se na pacienta, jak co zvldda, sobéstacnost, chiizi,
jak spolupracuje a nemusela se doptavat ostatnich clenii tymu. Nastésti tady dobre
tym funguje. Zalezi na osobnosti zdravotné socialni pracovnice, jak se zajimd, mad

jasno v tom, co je dulezité. Ta nase takova je. Méla by tady mit své zazemi a mit sviij
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vyhrazeny cas na oddeéleni a tim by mela veétsi prehled. Prdce s pacienty je ¢im dal

vvvvvv

I3 vnima problém hlavné v tom, ze zdravotné socialni pracovnice nemlize nerusené
pracovat s pacientem a jeho rodinou, zejména pii feSeni velmi osobnich zalezitosti.
., Mela by mit néjakou kancelar na oddeéleni. Pokud je néco potieba ihned vyresit,
treba hned po tymu, aby tady méla dostupny telefon a mohla volat mimo lécebnu
ohledné pacienta a hned nds mohla informovat. Aby meéla klid, kdyz s nim néco
projednava. Ted' to s nim projednava na pokoji, kde je dalsi pacient, nema soukromi.
I na jidelné, stdale je néco rusi pri prdci, na chodbé. Nemd moznost si s pacientem
na oddeéleni nékde sednout, nema klid na praci, nema zazemi. NeslySela jsem, Ze by
byla nékdy nastvana, vzdy je usmévava a vstiicnd, ma dobrou ndladu. Ma kancelar

¢

U vstupu do lécebny, ale na oddéleni mistnost nema.

Informanti 16 a 17 také navrhuji, aby se v Hamzové odborné 1écebné zvysil pocet
zdravotné socidlnich pracovnikii. ,,Meélo by tady byt vice zdravotné socialnich
pracovniku, protoze jejich prace je hodné ndrocnd. Aby méli dostatek casu, aby
se mohli pacientiim vénovat tak, jak chtéji sami nejlip.* (16) ,, To co vSechno délad

ona sama, by méli delat alespon tii.  (17)

I1, 14, I5 a I7 shodné uvedli, Ze by na naplni prace zdravotné socialni pracovnice nic
neménili. ,, V' cem bych jeji naplin prdce doplnila? Asi v nicem. Myslim, Ze déla
vSechno, to co je treba. “ (11) ,,Jd nevim, opravdu nevim, prijde mi, Ze toho déla dost.

Déla vsechno co je potieba. Nevidim Zadnou oblast, ktera by byla vynechana. “ (15)

14 by sice uvedla, Ze zddné zmény nenavrhuje, avSak by dala zdravotné socialnim
pracovnikiim v praxi moznost, aby mohli vice ovliviiovat zakonodarce pii vzniku
zédkonli a mé¢li moznost podavat ndvrhy na zmény zakontl: ,, spiSe bych po nich
zadala, aby dostali a méli pravo navrhnout sami zmeny, tak jak to jejich prace
prinasi. Podavali informace z praxe, méli moznost poddvat navrhy na zménu zdakonii
a bylo to po nich i zZadano, aby tu fungovala informovanost z terénu, aby méli
moznost ovlivnit navrhovatele zdkona a ti by to od nich meli zZadat a meli by to byt
také schopni obhdjit ve prospéch pacienta. Navrhnout zmény a tim i tieba zabranit
zneuzivani socidlnich zakonii a pravmich predpisii, coz se tady i déje, taky aby
pomohli pacientiim a ne se zde zneuzivali, neni to ale uplné odstranitelné. Mam

zkuSenost, kdyz za nécim clovek jde, tak lze néco zmenit. A ministerstvo samo by mélo
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vyzadovat informace z terénu, nelze to delat od stolu, jinak muze dojit ke zneuzivani.
Dulezita je zpétnd vazba z ministerstva, kde to vse vznika, aby méli zpétnou vazbu

Z terénu, to je diilezite.

17 také zadné zmény nenavrhoval, spiSe by se jim snazil praci ulehcit a dal jim vétsi
moznost pii budovani kariéry: ,,spis tak, aby jim to praci ulehcilo. Ja nevim, jestli
maji néjaky program jako centralni databazi, kde by byly vsechny potrebné
informace. Musi neustale vyhleddvat informace. Neni to uplné redlné a mozné
Vv lidskych silach. Je to roztristéné a vyhledavani informaci je ndrocné. Bylo by
dobré, aby byla databaze, kde by ty informace byly vsechny dostupné. Nevim, jak je
to u nich kariérné. Nevim, jestli maji moznost ddle stoupat po Zebricku a kam by
mohly stoupat., kam smérovat, protoze je to prdce tak brutalné demotivacni a
narocna. Treba ja si miizu udélat atestaci, je to osobnostni, Ze jsem néco dalsiho

‘

dokazala. *

Shrnuti DC3
V ramci DC3 jsem identifikovala nasledujici kategorie:

e znalost naplné prace
e piinos prace pro praci jednotlivych ¢lenii multidisciplinarniho tymu
e prinos prace pro klienty/pacienty

e navrh zmén v naplni prace pro zlepSeni praxe

Napli prace

VSsichni informanti se na otazku, zda znaji napln prace zdravotné socialni pracovnice,
rozpovidali. Napln prace zdravotné socialni pracovnice znali pomérné dobie. VSichni
shodn¢ uvadéli, ze se jednd zeyjména o odborné poradenstvi tykajici se nejvice
socialnich déavek, diichodi, vybaveni pomilckami apod. Shodli se, Ze zdravotné
socialni pracovnice poskytuje poradenstvi nejen pacientim a jejich blizkym, ale 1
zaméstnanciim lécebny. Dale uvadéli, Ze na zaklad¢ Zivotni situace pacienta, zejména

s ohledem na jeho onemocnéni, se podili velkou mérou na jeho propusténi.

Dotazovani také sdélovali, Zze do naplné prace patii i spoluprace s ostatnimi

poskytovateli sluzeb, s Gfady prace, méstskymi urady, s nadacemi a firmami, které
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zajistuji pomicky. Zdiraznovali komunikaci s blizkymi pacientl, kterym predavaji

informace tykajici se dal$ich krokii po propusténi pacienta.
Piinos prace pro praci jednotlivych ¢lenii multidisciplinarniho tymu

Z odpovédi vSech informanti je patrno, Ze vnimaji dulezitost profese zdravotné
socialni pracovnice pro svoji praci v ziskani podrobnéjSich informaci o domacim
prostiedi pacienta. Dozvédi se, kam bude odchazet pro propusténi. Jsou
informovéni, zda péc¢i zajisti rodina, nebo jestli odejde do pobytového zafizeni
socialnich sluzeb, nebo na naslednou osetfovatelskou péc¢i do dal§iho zdravotnického
zafizeni. Dozvi se, jaké socidlni sluzby bude pacient vyuzivat, o jaké davky bude
moci pozadat. Dostanou informaci, jestli bude moci po propusténi pokracovat v dalsi
1écbé. V ptipad€ potieby kontaktuje rodiny a pfeddva od nich informace clentim
tymu a zpétn¢ informace od nich rodinam. I3 navic uvedl, Ze je pro jeho profesi, ale

i ostatnich ¢lenti také diilezitd z hlediska informovanosti o zménach v legislative.
Piinos prace pro klienty/pacienty

VSichni informanti se shodli, Ze pfinos prace zdravotné socidlni pracovnice
pro pacienty vnimaji pfedev§im jako zdroj informaci a pomoci v socidlni oblasti
ohledn¢ socialnich davek, sluzeb a orientace v legislativé. Shodli se také na tom, Ze
dokaze pacienty uklidnit, aby zvladli navrat do doméciho prosttedi bez vétSich obtizi.
Ujisti pacienty, Ze o n€ bude postarano a budou mit finance a zajisténé sluzby
pfi pobytu doma. 17 nezapomnél pfipomenout dualezitost lidského piistupu a
profesionality. Ptinos dotazovani vnimaji také v komunikaci zdravotné socialni
pracovnice s blizkymi pacientd. Podava jim informace o riznych moznostech, aby

se o n€ho chtéli a mohli postarat v jeho pfirozeném prostiedi.

Navrh zmén v naplni prace ke zlepSeni praxe

VétSina informantl shodné navrhuje, aby méla zdravotné socialni pracovnice
pracovnu piimo na oddéleni a byla tak blize pacientim. I3 vnima problém hlavné
Vtom, Ze zdravotné socidlni pracovnice nemda klid na praci a nemilZe neruSené

pracovat s pacientem a jeho rodinou, zejména pii feSeni velmi osobnich zéalezitosti.

I1, 14, I5 a I7 shodné uvedli, Ze by na naplni prace zdravotné socialni pracovnice nic

neme¢nili. 14 by sice uvedla, ze zd&dné zmény nenavrhuje, avSak by dala zdravotné
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socialnim pracovnikiim v praxi moznost, aby mohli vice ovliviiovat zakonodarce

pfi vzniku zakonli a méli moznost podavat navrhy na zmény zédkond. 17 by se snazil

praci zdravotné¢ socialnim pracovnikim usnadnit a to zejména v dostupnosti

ziskavani informaci. Dal by jim vét§i moznost pii budovani kariéry. Informanti 16 a

17 také navrhuji, aby se v Hamzové odborné lécebné zvysil pocet zdravotné

socialnich pracovnikd. U vSech téchto navrhii se vSak nejednalo pfimo o zménu

V naplni prace zdravotné socidlni pracovnice, ale spiSe o pfipominky tykajici se

usnadnéni a zkvalitnéni prace.

8.4

Interpretace vztahujici se k DC4

DC4 Komparovat pohledy zdravotné socidlni pracovnice se ¢leny

multidisciplinarniho tymu v jednotlivych oblastech.

Pomoci posledniho dil¢iho cile jsem porovnala pohled zdravotné socidlni pracovnice

s pohledy ostatnich ¢lent multidisciplindrniho tymu v jednotlivych oblastech.

V ramci DC4 popisi nésledujici kategorie:

znalost kompetenci zdravotné socidlni pracovnice

narocnost profese zdravotné socialni pracovnice z hlediska kompetenci
navrh zmén v nastaveni kompetenci zdravotné socialni pracovnice
ke zlepSeni praxe

postaveni zdravotné socidlni pracovnice v multidisciplinarnim tymu
navrh  zmén v  postaveni zdravotné socidlni  pracovnice
vV multidisciplinarnim tymu ke zlepSeni praxe

znalost naplné prace zdravotné socialni pracovnice

prinos prace zdravotné socialni pracovnice pro praci jednotlivych ¢lent
multidisciplinarniho tymu

prinos prace zdravotné socialni pracovnice pro klienty/pacienty

navrh zmén v naplni prace zdravotné socialni pracovnice ke zlepSeni

praxe
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Znalost kompetenci zdravotné socialni pracovnice

Zdravotné socialni pracovnice mi sdélila, ze si mysli, ze vétsina jejich koleglh ma
jasno v jejich kompetencich. Vsichni jeji kolegové védéli, ze musi mit odborné
vzdélani a to vysSi odborné nebo vysokoskolské. Uvedla shodné jako ostatni
informanti, ze =zaklad jeji prace tvofi znalost legislativy, pienos informaci
z legislativy do praxe, komunikaéni schopnosti a dovednosti nejen s pacienty a jejich
blizkymi, ale i1 s ufady, kde se Casto potykd s nepochopenim ze strany uiedniki.
K velmi zasadni kompetenci fadi: ,,schopnost organizace prace, ktera je nezbytna
pri poctu pacientii (rozmisténych na 5 pavilonech), kterym néco zajistuji.*
Jako dalsi kompetenci uvedla: ,,schopnost zvladat stres bez moznosti supervize, kterd
neni organizaci zajistovana.” Stejné¢ jako vétSina informantd zminila nutnost
neustalého vzdélavani a sledovani zmén legislativy. Déle jesté zminila: ,, schopnost
spoluprace s ostatnimi kolegy a uredniky. V neposledni radé je zdkladni znalost
zdravotni problematiky, tak aby odborné poradenstvi bylo zaméreno komplexné
na dany typ zdravotniho omezeni a také vyborna orientace v problematice na pomezi

zdravotniho a socialniho systému.*

Také mi sdélila, Ze v rozhovorech nasla né€kolikrat zminku, Ze pacienty zastupuje
pfi vyfizovani davek. Vyvratila to slovy: ,, zastupuji je jen ve vyjimecnych pripadech,
kdyz opravdu nikoho nemaji, na zakladé jejich plné moci. Vetsiné pacientii zajistuji
veci tim, Ze je vedu k nécemu, co jim nalezi a Ze jim zajistuji a poskytuji ndlezité

informace.

Na zéavér zdravotné socialni pracovnice uvedla dilezitost spravného vedeni
dokumentace. V podstaté se da fici, ze se zdravotné socialni pracovnice S ostatnimi

informanty na otazce tykajici se jejich kompetenci shodli.
Narocnost profese zdravotné socialni pracovnice z hlediska kompetenci

Zdravotn¢ socidlni pracovnice se s informanty také shodla na tom, ze
jako nejnarocnéjsi z hlediska kompetenci vnima schopnost se domluvit, organizovat
si efektivné praci a také sledovat zmény v legislativé. Zdravotné socialni pracovnice
jeste toto doplnila: ,,bez néjakych odbornych skoleni a bez odborného vedeni.
Dale jesté uvedla: ,,obtizné je také uhlidat si navaznost informaci z jednotlivych

oborii a oblasti, spravné je provazat a zahrnout do celku, tak, abych mohla pomoci
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pacientovi komplexné.” 14 navic uvedl, Ze u této narocné profese hrozi syndrom
vyhofeni a to pravé vzhledem k naro¢né komunikaci. 16 navic odpovédél, ze
naro¢nost profese zdravotné socialni pracovnice vidi také z hlediska administrativy a

zdUraziuje jesté Casovou narocnost.
Postaveni zdravotné socialni pracovnice v multidisciplinirnim tymu

Vsichni ¢lenové multidisciplinarniho tymu shodné odpovédéli, ze profese zdravotné
socidlni pracovnice vtymu je velmi dilezita, nezastupitelnd a nepostradatelna.
Samotné zdravotné socialni pracovnici jeji postaveni v multidisciplinarnim tymu
vyhovuje. Shodla se s ostatnimi informanty na jejim rovnocenném postaveni v tymu:
»moje postaveni v ramci multidisciplinarniho tymu je naprosto pro mé vyhovujici,

¢

zirejmé i pro mé kolegy. Vnimam, Ze je naprosto rovnocenné s ostatnimi.

Navrh zmén v postaveni zdravotné socialni pracovnice v multidisciplinarnim

tymu ke zlepSeni praxe

VSichni ¢lenové multidisciplindrniho tymu vcetné zdravotné socidlni pracovnice
se shodli, Ze jim nastaveni tymové spoluprace vyhovuje tak jak je. Zadné zmény
V postaveni zdravotné socialni pracovnice v tymu nenavrhovali. Podle sdéleni
informantli je postaveni zdravotné socidlni pracovnice rovnocenné a takto to vnimaji
jako dobfe nastavené. Zdravotné socidlni pracovnice uvedla: , nic bych urcite

I3

neménila.*
Znalost naplné prace zdravotné socidlni pracovnice

Zdravotné socialni pracovnice uvedla: ,ndpln prace znaji moji kolegové pomerné
dobre, védi, Ze se jedna o poradenstvi o davkdch, o diichodech, o nékterych typech
pomiicek, Ze se podilim na propousténi pacienta — tedy kam bude propustén, jak bude
mit zajisténou péci, jak zdravotni, tak i socialni, to vse na zakladeé posouzeni zivotni
situace pacienta ve vztahu kjeho onemocneni. Komunikuji s blizkymi pacienti,
nabizim mozZnosti péce, zajistuji nutny prisun informaci a ujistuji, Ze vSechno se da
zvladnout. Spolupracuji s nejriznéjsimi poskytovateli sluzeb, s urady prace i
mestskymi urady, s firmami, které zajistuji pomiicky, s nadacemi ohledné financi.
Dale mi sdé¢lila, Ze spolupracuje s pravniky ohledn¢ odSkodnéni urazii a s notaii

ohledn¢ pacientli, ktefi v 1éCebné zemieli. S nekterymi informanty se shodla, ze
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soucasti naplné prace je i poradenstvi v socidlni oblasti zaméstnancim léCebny.

Navic jesté uvedla ucast na vzdélavacich akcich a vedeni dokumentace.

Piinos prace zdravotné socidlni pracovnice pro praci jednotlivych c¢lent

multidisciplinarniho tymu

Zdravotné socialni pracovnice shodné s ostatnimi informanty potvrdila, Ze piinos
své prace pro ostatni ¢leny tymu vnima v podrobném podani informaci o prostiedi,
ze které¢ho pacient pochazi. Dozvédi se, kam bude odchazet, zda péci zajisti rodina,
nebo odejde do pobytového zafizeni socidlnich sluzeb, ¢i na néslednou
oSetfovatelskou péci do dalSiho zdravotnického zafizeni. Dostanou informaci,
jaké bude mit pacient doma prostiedi, o jaké davky bude moci pozadat a jaké socialni
sluzby bude vyuzivat. V piipad¢ potieby kontaktuje rodiny, pfeddva informace
od nich a zpétné informace od personalu rodinam. K tomuto jesté uvedla: ,,diky témto
informacim se prizpusobuje i délka pobytu pacienta, nastaveni jeho procedur,
kolegové mohou vidét pacienta ve vice souvislostech, coz je vidy ku prospechu.

‘

Tim spise, Ze se jedna casto o pacienty s poruchou komunikace.
Piinos prace zdravotné socialni pracovnice pro klienty/pacienty

Na piinos své prace pro klienty/pacienty mi zdravotné socidlni pracovnice
odpovédéla: ,, domnivam se, a kolegové ve svych odpovédich mi to potvrzuji, Ze pro
pacienty jsem predevsim zdroj informaci. Informaci provazanych, které by tézko
zjistovali na jednotlivych uradech. Smyslem moji prdace je predevsim uklidnit
pacienty ve smyslu, Ze bude o né postarano, ze budou mit finance a zajisténé sluzby
na pobyt doma a tim se lépe mohou soustredit na rehabilitaci a dalsi indikované
procedury. Pro pacienty je i hodné diileZita moje komunikace s jejich blizkymi, prdce
na tom, aby se o pacienta chtéli a mohli postarat v jeho prirozeném prostiedi.
Dokladem toho je, Ze jen absolutni minimum pacientii od nds odchdzi do domovii

nebo LDN. “
Navrh zmén v naplni prace zdravotné socialni pracovnice ke zlepSeni praxe

Zdravotné socialni pracovnice uvedla: ,.sama za sebe bych svoji napln prdce
nemeénila, jsem s ni maximalné spokojenda pro jeji ruznorodost, tim spis, ze zahrnuje
poradenstvi nejen pro dospélé, ale i pro detské pacienty. Je to napln, ktera je

zaloZena na absolutni samostatnosti pracovnika, ktery ale presto pracuje v systéemu .
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Co vsak navrhuje vétSina informantt je, ze by bylo lepsi mit pracovnu na oddéleni,
byt blize pacientiim, mit na starosti pacienti men$i pocet. Zdravotné¢ socidlni
pracovnice na toto sd¢leni reagovala takto: ,,vzhledem Kk tomu, Ze musim dochdzet
na pét pavilonii, vyhovuje mi mit kancelar s kolegynémi, kde se alespon kazdeé rano
zmeén. To je nesmirné diilezité kviili nasi zastupitelnosti.* Zaroven vsak pftipustila, ze
na pavilonech ma opravdu problém najit misto, kde bych mohla s pacientem
nebo rodinou nerusené pracovat, zvlast¢ kdyz se fesi hodné osobni zalezitosti. Déle
mi sdélila: ,,pro mé je problém technického zabezpeceni — nemame mobilni telefony,
nemiizu tedy zarizovat veci primo od pacientii z pavilonu. Zpiisob vedeni
dokumentace se nam zjednodusil koncem loniského roku, kdy jsme dostaly kazda
notebook, ktery mi usnadnuje na pavilonech vyhledavani informaci a zapisy

do dokumentace.*

Néktefi informanti navrhovali zvysit pocet zdravotné socidlnich pracovnikil
v 1é¢ebné. Dle nazoru zdravotné socialni pracovnice by to bylo urcité ku prospéchu,
ale je to véc ekonomiky zaméstnavatele. Jako vhodné feSeni by vidéla toto: ,,za sebe
bych se klonila k tomu, aby zacali v terénu fungovat zdravotné socialni pracovnici
pri mestskych uradech, na které bych se ja mohla obratit a predala jim pacienta
S vedomim, ze ten clovéek je v péci odbornika s komplexnim pohledem na veéc, ktery

3

ho dale povede svétem divek a vyhod a také sluzeb v misté bydlisteé. *

Shrnuti DC4

V kategoriich znalost kompetenci a naplné prace se potvrdil fakt, ze clenové
multidisciplindrniho tymu maji alesponi ¢astecnou znalost kompetenci zdravotné

socialni pracovnice a znaji pomérné dobfe jeji napli prace.

V kategoriich tykajicich se narocnosti profese zdravotn€ socidlni pracovnice
z hlediska kompetenci, jeji postaveni v multidisciplindrnim tymu, pfinos jeji profese
pro praci jednotlivych €lent tymu a pro klienty/pacienty uvadéla zdravotné socialni
pracovnice téméf shodné odpovédi s ostatnimi informanty.

U kategorie ndvrh zmén v nastaveni kompetenci a v postaveni zdravotné socialni

pracovnice v tymu nebyly ze strany ¢lent tymu ani samotné zdravotné sociadlni
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pracovnice navrhovany zadné zmény. Vnimaji jeji kompetence jako dostacujici.
Zdravotné socialni pracovnice by uvitala moznost vzdélavat se v legislativnich
zménach s odbornikem z praxe. VSem ¢lenim tymu vyhovuje soucasné nastaveni
tymové spoluprace. Shledali postaveni zdravotné¢ socialni pracovnice v tymu
V porovnani s ostatnimi profesemi jako rovnocenné. U kategorii navrh zmén
V ndplni prace zdravotné socidlni pracovnice jiz néjaké zmény pro zlepsSeni praxe
navrhovéany byly, zejména ze strany ¢leni multidisciplinarniho tymu. Jednalo se ale
spiSe o ptripominky tykajici se usnadnéni a zkvalitnéni prace. VétSina informanta
navrhuje, aby méla zdravotné socialni pracovnice pracovnu na oddéleni. Ji samotné
vyhovuje mit spole¢nou kancelat s kolegynémi, kde kazdé rano konzultuji
nejdilezitéjsi veéci ohledné pacientli, a proto se mohou zastoupit. Zaroven
pfipustila, Ze na pavilonech nema misto, kde by mohla s pacientem nebo rodinou
nerusen¢ pracovat, zvlast¢ pii feSeni velmi osobnich zélezitosti. Dale mi sdélila
problém v technickém zabezpeceni, kdy nema mobilni telefon a nemiize zatfizovat
véci hned pfimo u pacientli z pavilénu a musi jit do spolecné kanceléfe. Uvedla, Ze
zpusob vedeni dokumentace se jim zjednodus$il. Kazda dostala notebook
pro usnadnéni vyhledavani informaci a zapisi do dokumentace. Zdravotné socialni
pracovnice uvedla, ze sama za sebe by naplii price nemeénila, vyhovuje ji
pro riiznorodost, samostatnost i prace v systému. Neékteti informanti navrhovali
zvysit pocet zdravotné socidlnich pracovniki v lécebné. Dle zdravotné socidlni
pracovnice by to bylo ku prospéchu, ale je to véc ekonomiky zaméstnavatele.
Jako vhodné feSeni navrhla, aby v terénu fungovali zdravotné socialni pracovnici
pfi méstskych tradech, na které by se mohla obratit a pfedat jim pacienta s tim, Ze

mu v misté bydlisté poskytnou dalsi poradenstvi, pomoc a podporu.

8.5 Shrnuti vyzkumné cCasti

Prosttednictvim  prvniho dil¢itho cile jsem chtéla zjistit, jak c¢lenové
multidisciplindrniho tymu v soucasné dobé znaji nastaveni kompetenci zdravotné
socialni pracovnice, v ¢em by nastaveni kompetenci zménili. K tomuto zjisténi jsem
pouzila tfi dil¢i cile druhého fadu. Zaméfila jsem se na znalost clent
multidisciplinarniho rymu tykajici se nastaveni kompetenci zdravotné socidlni
pracovnice, v ¢em vnimaji naro¢nost jeji profese z hlediska kompetenci a v ¢em by

nastaveni kompetenci zménili. VSichni informanti méli alesponi ¢astecnou znalost
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tykajici se kompetenci. Shodli se na nutnosti odborného vzdélani (vyssi odborné
nebo vysokoskolské), znalosti v oblasti stale se ménici legislativy a jejich nasledné
vyuziti v praxi. Z divodu uceleného komplexniho odborného poradenstvi vétSina
dotazovanych zdaraziovala vedle znalosti v oblasti socialni a zdravotni problematiky
ta