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Abstrakt

Tato prace se zabyva multidisciplinarni spolupraci v pobytovych zatizenich pro seniory (#zv.
MTD). Zaméfim se na domovy pro seniory. Teoreticka Cast se vénuje stari, zasadnim
dokumentiim vymezujici socialni prava a zakladnim hodnotam v péci o seniory. Dale se
zabyva spolupraci, slozenim tymu v domovech pro seniory, fazemi vyvoje, principy
a bariérami fungovani multidisciplinarniho tymu. V empirické ¢asti se vénuji popisu sbéru

dat a analyze vysledkl z dotaznikového Setfeni a rozhovort.

Cilem mé diplomové prace je zjistit s jakymi bariérami multidisciplinarni spoluprace se
domovy potykaji. V empirické ¢asti jsem zjistovala piekazky ovliviigjici jejich fungovani

a také co by prispélo k vytvoreni tymu v domovée pro seniory.
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Abstract

This thesis deals with multidisciplinary cooperation in residential facilities for the elderly
(so-called MTD). I'm going to focus on retirement houses. The theoretical part deals with
old age, fundamental documents defining social rights and basic values in the care of the
elderly. It also deals with cooperation team composition in retirement houses for the elderly,
development phases, principles and barriers to the functioning of a multidisciplinary team.
In the empirical part [ deal with the description of the data collecting and analysing the results

of questionnaire survey and interviews.

The aim of my thesis is to find out with what barriers of multidisciplinary cooperation
retirement houses deals with. In the practical part, I looked for obstacles affecting their

functioning and also what would contribute to the creation of a team in a retirement house.
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1 Uvod

Demografické starnuti obyvatel je socidlnim jevem, se kterym se potykdme na
celospolecenské urovni. Vzrastajici pocet osob ve vékové skupiné nad 85+ let klade
zvysujici se naroky na poskytovani socialni a zdravotni péée o seniory. Rada nemoci s sebou
nese riziko snizené sobéstacnosti a tim i odkézani na péci jiné fyzické osoby. V souvislosti

se starnutim populace dochazi ke stale uzsimu propojeni zdravotni a socidlni péce.

K vybéru tématu mé vedly zkuSenosti z praxe. S prvky multidisciplinarni spoluprace jsem
se seznamila v ramci volitelného predmétu na katedie socidlni prace Univerzity Karlovy.
Dnes a denné si uvédomuji dilezitost predavani informaci mezi jednotlivymi profesemi,
sladéni péce o seniora z pohledu managementu, pracovnikl ve zdravotni a socidlni oblasti.
Multidisciplindrni spoluprace je opomijend, az na vyjimky postrada dostatecné a praktické
ukotveni v domovech pro seniory. S jakymi bariérami se pracovnici pii spolupraci potykaji?
Které¢ prekdzky pracovnici povazuji za dulezité? Jaké jsou navrhy pracovnikli na zlepSeni
spoluprace? A do jaké miry mlze pracovisté dané piekazky zménit? Na tyto otdzky hledam

odpovédi ve své diplomoveé praci.

Prace se sklad4 ze dvou hlavnich Casti, z Casti teoretické a z ¢asti empirické. Na zacatku
teoretické ¢asti se vénuji vymezeni stafi a starnuti, uvaddim zésadni dokumenty a zakladni
hodnoty vyznamné v oblasti péce o seniory. Dale se kratce vénuji socidlnim sluzbam pro
tuto cilovou skupinu a svoji pozornost mifim k domoviim pro seniory, ke kterym smeéruje
1 vyzkumnd ¢ast. Podstatnou ¢€ast tvofi kapitola multidisciplinarni spoluprace (ddle jen
MTD). Posledni kapitolu tvoii bariéry MTD spoluprace. Vychazim z odborné literatury, ve
které se mj. frekventované potykdm s problematikou socidlné — zdravotniho pomezi
a komunikace jako zdkladniho stavebniho kamene kazdé spoluprace. V empirické ¢asti
popisuji metodologii a zplsob sbéru dat. Pro Gcely své diplomové prace jsem vyuzila
smiSeny design vyzkumu kombinujici kvantitativni a kvalitativni metody vyzkumu.
Kvantitativni metoda se sklada z dotaznikového Setieni, které zaroven slouzilo jako pilotni

cast pro realizaci dalStho vyzkumu. V ramci kvalitativni metody jsem vyuZila

polostrukturované rozhovory.



2 Stari a starnuti

Stari a starnuti je celospolecenskym jevem. Statistickd data vypovidaji o starnuti populace.
Spolecnost se k problematice starnuti stavi diferencialné. Fenomén stati byl v uplynulych
obdobich vniman s rozdilnou intenzitou. Pti feSeni otazek spojené se stafim se setkadvame se
zménami reprodukéniho chovani. Zmény jsou viditelné nejen ve zméndch porodnosti
a umrtnosti, ale i ve vékovém slozeni spole¢nosti. Ocekdvany vyvoj poctu obyvatel bude mit
dopad na socialni systémy. Mlzeme predpokladat zatizeni systému socialni péce o seniory
(Dvotackova, 2012). Podle projekce obyvatelstva CR zpracovany Ceskym statistickym
ufadem bude v nésledujicim desetileti nejvyraznéjSim rysem demografického vyvoje
zvySujici se pocet obyvatel ve véku 65 let a vice. Zastoupeni seniorl v populaci soucasné

&ini 19,2 % (CSU, 2018-2100).

Dle Pacovského (1990) muzeme rozliSovat dva typy starnuti: fyziologické (pfirozené) ¢i
patologické, které byva oznacovano jako tzv. predCasné starnuti. Zkracené feceno,
kalendarni vek je niz$i nez funkéni vek, jenz se vyznacuje snizenou sobéstacnosti. U vétSiny
lidi probihé biologické starnuti v obdobi 60 - 75let. Malikova (2011, s. 13) vnima stafi jako
néco, co je spojeno se zvySenym vyskytem zdravotnich potizi a nemoci. Stary ¢loveék ztraci
schopnost pln¢ saturovat vétSinu svych zakladnich potfeb a je tedy odkdzan na pomoci
druhych, jeho sobéstacnost s ptibyvajicim vékem klesd. Autorovo pojeti krasné ilustruje
nasledujici citace: ,, Kazdé vyvojové obdobi nam nabizi urcité moznosti, a naopak nas

‘

v jinych vécech limituje.” Stafi mize v lidech vzbuzovat asociace nesobéstatné osoby

neschopné samostatného zivota, pro kterou je ustavni zatfizeni idealnim feSenim.

Végnerova (2007) ¢leni stafi na rané (60-75let) a pravé obdobi (75 let a vice). Zatimco
Langmajer a Krej¢ifova (2006, in Malikova. 2011, s. 14) vnimayji stafi jako ,, souhrn zmen ve
strukture a funkcich organismu, které podminuji zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti

a vykonnost jedince kulminujici zejména v termindlnim stadiu a ve smrti.



2.1 Zasadni dokumenty

Politika starnuti je feSena napti¢ vSemi resorty na celospolecenské urovni. V této kapitole
zminim ty nejzasadnéjsi z nich. Mezi prvni zdsadni dokumenty patfi: ,, Mezindrodni akcni
plan pro problematiku starnuti* (Viden, 1982) a ,, Zasady OSN pro seniory‘ (1991). Tyto
dokumenty obsahuji konkrétni navrhy na feseni disledk globalniho starnuti populace.
Pozornost je nové vénovana potencionalu starSich osob pro spolecnost (podle Madridsky
mezinarodni akéni plan na problematiku starnuti, 2002, s. 1-4). Jako prvni ji zdliraziuje
stézejni dokument OSN ,, Madridsky mezinarodni akcni plan pro problematiku starnuti*
(Madrid, 2002). V disledku jeho vzniku byl v CR vytvoten ,, Narodni program pripravy na
starnuti pro obdobi let 2003-2007. “ Na n€j navazuje tentyz program pro obdobi 2008-2012.
Mezi zakladni principy fadi pravé partnerstvi vlady a samospravy nebo také dialog

s obcanskou spolecnosti a socidlnimi partnery (Kvalita zivota ve stari, 2008).

V neposledni fadé¢ zminim ,, Narodni akcni plan (ddle jen NAP) podporujici pozitivni
starnuti pro obdobi let 2013-17. NAP vyuzil komunitniho pfistupu a zapocal spolupraci
s relevantnimi aktéry a seniory samotnymi. Na tento dokument navazuje ,,Strategie pripravy
na starnuti spolecnosti (dale jen Strategie) 2019-2025." U&elem Strategie je formulovat
ptistup k pfiprave spolecnosti na starnuti. Reaguje nejen na problémy dotykajici se dneSnich
seniort, ale formuluje také opatieni pfipravy na starnuti spolec¢nosti jako celku. Zdtraziuje
klicovou roli riznych aktérti — krajii, obci, zaméstnavateld, spolecenskych instituci vcetné
jednotlivet jako takovych. VSechny zminéné dokumenty upozoriuji na nartist podilu starych
osob, a to mj. vyZaduje pfizpisobeni sluzeb a produktl potifebdm seniorim. Nyni uvedu
jejich stéZejni cile, které se zamé&tuji na:

e Podporu solidarity a soudrznosti mezi generacemi,

e zvySovani pocitu bezpeci a ochranu prav zranitelnych skupin starych lidi,

e rozvoj spolecnosti pro lidi vSech vékovych skupin,

e zménu dosavadnich stereotypnich pohledl na starnuti a zlepSeni postaveni

seniorl ve spolecnosti (NAP, 2013-2017, s. 6-8).

Mezi dokumenty panuje konsenzus, ze kterého vyplyva Ze politiky zaméfené na feSeni
starnuti obyvatel mohou byt u¢inné za pfedpokladu komplexniho piistupu a koordinace
vSech pfijatych opatfeni. Zminénd komplexnost sméfuje k potiebé vytvareni
multidisciplinarnich tymu v pé¢i o seniory. Je nezbytné zminit i zakladni hodnoty, se kterymi

se pii péci o seniory setkdvame.
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2.2 Zakladni hodnoty v péci o seniory

Hodnoty funguji jako stavebni kameny kultury, zdroje socidlni soudrznosti, motivace
a regulatory norem chovani (Prudky, 2009). Dtive byla péce o seniory soucasti odpoveédnosti
rodinného systému. S atomizaci rodiny doslo k oslabeni rodinnych vazeb. Doslo tim i k
oslabeni jejich odpovédnosti, kterou za n¢ Castecné piebral stat (De Singly, 1999. In
Havrdova, 2010, s. 53). Ve vyvoji hodnot reziden¢nich forem pomoci starym lidem doslo ke
zmén¢ pozornosti. Od piivodniho materialniho zajisténi (poskytnuti pistiesi a zajisténi jidla)
az k soucasnému pojeti, jenz klade diiraz na zachovani hodnot zdravi a na kvalitu Zivota ve

stati (Havrdova, 2010).

Predchozi model poskytovani socidlnich sluzeb stdl na jinych zakladech. Tehdejsi
spolecnost se snazila udrzet zdani, Ze mezi nimi Ziji jen zdravi a schopni jedinci. Pfevladal
direktivni ptistup bez hlubsiho porozuméni osobam jako individualitdm. Nesobéstacnost
seniorti byla ¢asto feSena formou instituciondlni péce. Seniofi byli pasivnimi piijemeci,
absentovala moznost vyjadrtit se k poskytované zdravotni ¢i socidlni péci. Malikova (2011,
s. 29) uvadi, ze rozhodovani fungovalo na bazi ,, rozhodovani o ném bez néj. “ Prava seniorti
byla ¢asto porusovana. Zasadni zmény nastaly po r. 1989 a po vstupu platnosti z. ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach. Doslo k zasadni transformaci socialnich sluzeb, na kterou se
MPSV piipravovalo jiz pied jeji platnosti. Re¢ je o tzv. Bilé knize v socidlnich sluzbach
(Ddle jen Bila kniha) vychazejici z nize uvedenych vadc¢ich principti. Zminéné zakladni
principy piedstavuji stéZejni hodnoty, které jsou sdileny mezindrodnimi dokumenty.
Setkdvame se s nimi pii feSeni problematiky stdrnuti populace, pfi péci o seniory, ve

standardech kvality socidlnich sluZeb aj. (Bila kniha, 2003).

Obrazek ¢.1. 7 Vuadcich principu jako zaklad vSech socidlnich sluzeb:

1) Nezavislost a autonomie pro uZivatele sluzeb — nikoli zavislost

2) Zaclenéni a integrace —nikoli socialni vylouéeni

3) Respektovani potieb — sluZba je uréena individualnimi potiebami
a potfebami spoleénosti, neexistuje model, ktery vyhovuje viem

4) Partnerstvi — pracovat spole¢né, ne oddélené

5) Kvalita — zaruka kvality poskytuje ochranu zranitelnym lidem

6) Rovnost bez diskriminace

7) Standardy narodni, rozhodovani v misté

(ptevzato z Bilé knihy, 2003, s. 6)
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Shodli jsme se, Ze pro tcely této prace je nezbytné zminit i nékteré zakladni hodnoty dulezité
v péci o seniory a jejich deklarovéani v zdsadnich dokumentech. Mou intenci je poukazat na

ma vychodiska pii konceptualizaci tématu.

Dustojnost a sobésta¢nost

Listina zakladnich prav a svobod (2/1993) h4ji prava vsech vékovych skupin v¢. seniori.
Lidé jsou svobodni a rovni v distojnosti 1 v pravech. Podle § 2 odst. 2 (zdkon ¢. 108/2006
Sb.) musi rozsah, forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socidlnich sluzeb
zachovavat lidskou dustojnost osob. Dustojnost patii mezi zakladni hodnotu, kterd nalezi
vSem bez rozdilu. Nordenfelt (2009) ji povazuje za hodnotu, o které v bézném Zzivoté
nehovofime, a pfesto od svého okoli automaticky vyzadujeme jeji respektovani (in
Havrdova, 2010, s. 126). Kazdy mame sviij hodnotovy systém, a proto mohou nastat situace,
kdy v této oblasti dojde k nedorozuméni a k nepochopeni mezi jednotlivci. K takovym

rrrrr

prava, ktera jsou garantovéana Listinou zékladnich prav a svobod a Ustavou.

Respektovani distojnosti je deklarovano v profesnich kodexech, napt; Eticky kodex
socialnich pracovnikli nebo kodex pro zdravotni sestry aj. Distojnost je také deklarovana
v Chartach a kodexech tykajici se pacientt ¢i jinych specificky skupin. Napt. ,, Charta
umirajicich.“ Seniofi patfi mezi nejvice zranitelnou spolecenskou skupinu. Je potieba
veénovat se této problematice nejen z pohledu osob, které se do dostavaji do socidlnich ¢i
zdravotnich zafizenich, ale 1 z pohledu pecujicich. Havrdova (2010) apeluje na dostatecné
poskytnuti podpory a motivace k dalSimu vzdé€lavani s cilem zvysit povédomi o lidské
diistojnosti. Clovék mé snizenou sobéstaénost a je tedy do jisté miry zavisly na pomoci
druhych. Autonomie neboli samostatnost znamena pravo na sebeurceni. OSetfujici personal

musi plné respektovat rozhodnuti ¢lovéka 1 v dilematické (obtiZzné€ rozhodnutelné) situaci.
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3 Socialni sluzby pro seniory

V této kapitole se budu vénovat druhiim socialnich sluzeb pro seniory a jejich zatazeni do
systému socidlniho zabezpeceni. Pozornost je zaméiena na sluzby socialni péce pro seniory

v pobytové formé.

Socialni sluzby v CR jsou v uz§im a resortnim pojeti soudasti statniho systému socialniho
zabezpeceni. Chrani obcana, tim ze néco konaji v jeho prospéch (Matousek, 2011).
Socialnich sluzby jsou legislativné definovany zdkonem o socialnich sluzbach (¢. 108/2006
Sb.). Zakon rozdéluje socidlni sluzby na druhy: socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce
a sluzby socidlni prevence. V ramci své prace se budu vénovat sluzbam socialni péce, jez
mohou byt realizovany ambulantni, terénni nebo pobytovou formou. Zakon o socialnich
sluzbéch (§38) definuje sluzby socidlni péce jako ,, sluzby, které napomahaji osobam zajistit
Jjejich fyzickou i psychickou sobéstacnost s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni
do bézného Zivota spolecnosti a v pripadech kdy to vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné

prostredi a zachazeni* (Matousek, 2011, s. 43).

Sluzby socialni péce pro seniory:

Mezi pobytova zafizeni pro seniory patii: a) domy s pecovatelskou sluzbou, které kombinuji
pobytové zatizeni a pecovatelskou sluzbu. Tato sluzba napomaha fesit mnohdy nevyhovujici
bydleni seniorli nebo téZce zdravotné postizenych. b) Déle pak domovy se zvlaStnim
rezimem, které poskytuji pobytové sluzby osobam se sniZenou sobé&stacnosti z ditvodu
chronického onemocnéni, osobam se stafeckou a s jinym typem demence nebo osobam
zavislym na navykovych latkach. c) Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych
zafizenich Gstavni péce, jejichz zdravotni stav nedovoluje propusténi do tstavni péce do
doby, dokud jim neni zabezpecena péce jinou fyzickou osobou. d) Domovy pro seniory
predstavuji dal$i moznost pé€e o staré osoby. Instituciondlni péce ptrichdzi na fadu ve chvili,
kdy je sobéstacnost ¢loveka snizend natolik, Ze neni schopen zit sdm ve svém domacim

prostiedi a pomoc ze strany rodinnych pfislusniku je nedostate¢na nebo zcela absentuje

(Dvotéackova, 2012).

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZzenou
sob&stacnost zejména z diivodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné

fyzické osoby. Nastup do domova je zasadnim meznikem v Zivoté jednotlivce, ktery
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ovliviiyje dalsi priibéh jeho zivotni drahy (Havrdova, 2010). Domovy pro seniory patii mezi
instituce poskytujici klientim plnou péci, jsou blize vymezeny ustanovenim § 49 odst. 1
zakona o socialnich sluzbach (¢.108/2006 Sb.). Ptest¢hovani seniora do zafizeni nese jista
omezeni. Naptiklad omezeni soukromi, dezorientace v novém prostiedi a v novych vztazich
k neznamym lidem. Dochézi k zuzovani zivotniho prostoru a zmény v jejich dosavadnich
zvyklostech. Zatizeni pro néj miize mit vyznam odsouzeni na dozivoti. S pobytem v zatizeni
jsou spojeny zmeny dosavadnich Zivotnich podminek, které seniora spiSe ohrozuji. Néktera
zafizeni méla slouzit jinym wdelim, neZ je poskytovani ustavni péce. Casto jde o staré
a pamatkové budovy, které nesméji byt radikalné prestavovany. NejzavaznéjSim problémem
je prostorové pretizeni ustavi. Reditelé hledaji riizné moznosti prestavby, aby sluzbu
ptizplsobili civilizovanéjSim norméam, pfiCemZ nardzeji na nedostatek prostiedkil

(Matousek, 1999).
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4 Multidisciplinarni spoluprace

V literatufe a odbornych ¢lancich se mizeme setkat s riznymi definicemi. Vagnost pojmu
multidisciplinarni spoluprace umoziuje definovat svou podstatu ve vztahu k riznym
cilovym skupindm. MTD spolupraci ve své koncepci vyuziva napi. OSPOD (orgén socialné
pravni ochrany déti), vyuziva se v péci o dusevné nemocné, v oblasti paliativni péce a ve

zdravotnictvi.

Multidisciplinarni znamena vice profesni. Cleny tvoii pracovnici riiznych obort, ktefi spolu
fesi urcity problém/cil. Multidisciplinarita v socidlnich sluzbach reaguje zejména na
zvySujici se naroky na kvalitu poskytované sluzby vyzadujici kvalifikovanou piipravu,
zkuSenosti a osobni zralost zaméstnancii. Metody socidlni prace v socialnich sluzbéch se
neustale vyvijeji na zdklad€ individudlnich potieb jednotlivei, skupin i spolecnosti (Role
socialniho pracovnika ve vybranych tématech socidlnich sluzeb, 2020). V zafizenich
dlouhodobé péce je podle Z. Kalvach (in Hrda, 2018, s. 7-9.) dulezité usilovat
o multidisciplinarni pfistup. Oblast péce v socidlné-zdravotnim pomezi se vyrazné
proménuje. Nejen z hlediska organizacniho uspofadéni, financovani, sloZeni klienti a jejich
potieb, ale také z hlediska kvalifikaéni struktury zaméstnancii, jejich kompetenci a poctu.
Socialn¢ — zdravotni pomezi je charakteristické péci o lidi s takovou mirou zdravotniho
postizeni, které vede k dlouhodobému nebo trvalému omezeni sobéstacnosti. ,, Nelze nalézt
pacienty, u nichz by jejich zdravotni problémy nebyly neoddélitelné provazany se zavaznymi
socialnimi souvislostmi a diisledky.“ Z dobfe nastaveného tymu mohou tézit vSichni

¢lenové.

Fungujici multidisciplinarni pfistup usnadiiuje spolupraci napii¢ obory. Klicovym piinosem
MTD tymu je také rozvoj koordinované socialn€ — zdravotni péce (Jankovsky a kol., 2015).
Medicina do jisté miry rozhoduje o Zivoté klienta, a proto ma mezi poméhajicimi profesemi
nejvyssi status. Je také povazovana za jednu z nejkonzervativngjSich profesi, kterd ma kvali
tradi¢nimu ustavnictvi jako jedind zna¢né bariéry mezi jednotlivymi profesemi. Dalsi bariéru
ve spolupraci lze vidét 1 v tom, Ze zdravotni personal neni pfipraveny na zvladani emoci

klienth. Je potieba uvédomit si, ze klient ma potteby, které jsou limitovany jeho nemoci.

Zdravotnik jakoZzto profesional by mél umét jeho potiebam porozumeét (Matousek, 1999).
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Definice a vlastni pojeti

Razné zdroje pro spolupraci vyuzivaji riznych terminl v zavislosti na prostredi, ve kterém
se péce odehrava. Muzeme se setkat i s pojmem interdisciplinarni spoluprace, v piekladu
mezioborova. Hrda (2018) se drzi souslovi multidisciplinarni tym nebo multidisciplinarni

spolupréace, které se bézné pouzivaji v ¢eském prostiedi v domovech pro seniory.

K popisu spoluprace se pouziva Sirokd Skala termintt mezi odborniky a casto se také
pouzivaji ve spojeni s pojmem tymova prace. Pojem multidisciplinarni znamena ve své
podstaté¢ vice profesni. Pfedpokladem MTD spoluprice je vytvoreni funkéniho tymu
odbornik, zapojeni klienta, ¢lent jeho rodiny nebo nejblizsich osob. Kazdy jednotlivec ma
své misto (Role socialniho pracovnika ve vybranych tématech socidlnich sluzeb, 2020).
MTD spolupraci rozumim ,,spoluprdci vSech aktérii/osob, kteri se na rFeSeni situace
podileji. “ Uzivat termin "spoluprace vicero odbornych profesi” miize z pohledu laika
asociovat nutnost mit néjakou odbornost, znalost ¢i kompetenci. Spoluprace se tyka klienta
1 rodiny, proto se ptikldnim k uzivani terminu "aktéfi nebo osoby.” Rodina i klienti jsou
povazovani za odborniky na svlij problém. Nicméné¢ je tteba ptiblizit MTD spolupraci jejim

pfijemctm.

Zakladnim atributem spoluprace mezi Cleny tymu je kvalitné nastavena komunikace ¢ili
pfedavani informaci. Jestlize bude spoluprace uspé$na muzeme hovofit o tzv. kruhové
podpore, kde ma kazdy ucastnik tymu své misto a sloZzeni tymu je pak prizptisobeno
individudlnim potiebdm jednotlivce (Role socidlniho pracovnika ve vybranych tématech

socialnich sluzeb, 2020).

4.1 Typy a urovné spoluprace
Tymy byvaji nejcastéji sestavovany na zéklad¢ jasn€ stanoveného cile. Mohou pusobit
kratkodobé&, dlouhodobé nebo mohou po dosazeni cile spolupraci ukoncit. Kunclova a kol.
(in Role socialniho pracovnika ve vybranych tématech socialnich sluzeb, 2020, s.125-133)
uvadi formy MTD tymech v socidlnich sluzbach a rozd¢luje fizeni multidisciplinarni
socialni prace podle:

- cild organizace

- poskytované socidlni sluzby

- potieb a ocekavani klienta

- teSeného piipadu a klicového pracovnika
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Pettickova (2011) definuje 3 zadkladni urovné MTD spoluprace. Ackoliv je publikace
zaméfena na ochranu déti a jejich rodin, mlze byt inspiraci pro poskytovatele jinych
socidlnich sluzeb. Prvni troven spociva v ziskdvani informaci o jednotlivych resortech
a v podpofe vziajemné informovanosti. Kyzenym vysledkem je pak navazana spoluprace,
podpora divéry mezi aktéry a shoda pti definovani podminek spoluprace. Druhou klicovou
urovni je vyména informaci mezi profesiondly, zde je kladen diiraz na vymezeni principti
a oblasti spoluprace. Kvalitni nastaveni této urovné¢ je nezbytné pro realizaci dalsi urovng¢.
Tieti Groven se zabyva spolupraci pii feSeni konkrétniho problému, ktera spociva ve

schézeni tymu kvli feSeni dané situace.

Principy spoluprace

V této casti budu vychézet zc¢lanku ,,Principy fungovdani multidisciplindrniho tymu
v pobytove socialni sluzbé — zkuSenosti z domova pro seniory Sue Ryder* (Hrda a Lejsal,
2017). Clanek vychézi ze zkusenosti a uvadi 4 zakladni principy, véetné navodnych otdzek

a instrukci. Podotykdm, Ze na fungovani MDT nahliZi manazerskou optikou.

Principy spoluprdice MTD tymu jsou rozdéleny na princip a) proaktivity — sdilena
odpovédnost za cile. Spoluprace v MDT je stavéna na zmocnéni ¢lenl a potvrzeni jejich
kompetenci. Zmociiuje Cleny k tomu, aby sami iniciovali setkani tymu nebo, aby sami
vyjadiili potfebu na porad€, a to za pfitomnosti vedouci sluzby. b) Vécnost spociva
v konkrétnim a vécném slovnim vyjadieni. Usp&$na MDT spoluprace je zaloZena na
spolecné sdileném porozuméni u odpovédi na otazku ,,Co se d&je?* Pfipadné ,,co se d&je
jinak, nez by mélo? Cas, ktery je vénovany definovani uréitého problému piispiva k
ucinnosti spoluprace. Odpovéd na otdzku vyzaduje dovednost slovniho vyjadieni, mySlenky
a popsani situace. c¢) Jednou z instrukci u principu dialogu je vysvétlovat nazor vécné,
srozumitelné a struéné. Je dilezité ovéfit si, zda ostatni vyjaddieni porozuméli. Vyznam
dialogu vychéazi z uznani mozného omylu. d) Princip efektivity znamena délat spravné véci
s vyuzitim odpovidajicich zdroji. Jedna se o klicovy moment pro vnimani uspéSnosti
tymové spoluprace. Presné sdélitelnd predstava cile pomaha rozhodnout, zda aktudlni
slozeni tymu odpovida povaze daného problému. Reseni je tieba hledat uvnitf tymu, kde
problém vznikd. Soucasné muze byt na misté podpofit tym v oblasti mozného deficitu
kompetenci. ZkuSenost potvrzuje, Ze tym potiebuje prostor na fesSeni problémi ve vlastnim

fungovani (Hrd4 a Lejsal, 2017).
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4.2 Organizacni kultura

Koncept organizac¢ni kultury muzeme popsat jako pohled na organizaci, ktery zaroven
umoznuje pochopit jeji fungovani (Schultz, 1995 in Lukasova, 2010, s. 15). Existuje mnoho
definic. Nékteré definice popisuji organizacni kulturu jako néazory, pfesvédceni nebo jako
zakladni hodnoty dané organizace. Jednoduseji feceno, organizacni kulturu Ize vnimat jako

to, co se v organizaci déje (Lukasova, 2010).

Organizacni kultura je nepochybné dilezitym faktorem ovlivilujici fungovani tymu.
Harrison (1997) rozliSuje typologii, ktera déli organiza¢ni kulturu do 4 typt. Kazdy z téchto
typt by se m¢él vazat k urcité organizacni struktuie. Organizace se v pritbehu své existence
méni. Harrisonova typologie pfedklada vizi stalého svéta, ve kterém organizace vlastni jen
jednu kulturu sdilenou i zaméstnanci. Skute¢na organizace tvofi skupiny, tymy a v kazdé
z téchto slozek se rozvijeji osobité rysy a postupy. Vyznamnym hybatelem organizacnich
zmén mohou byt pravé tymy. Pro efektivni fungovani tymu je potfeba mit jasné vymezené
ukoly, spolehlivé informace, adekvatni Skoleni, vzdélavani a pravidelnou zpétnou vazbu
(Hayes, 2005, s. 66-76). Aby mohl tym fungovat je potfeba rozumét organizacni struktuie
a svému mistu v ni. Musi mit rozdélené kompetence, role a odpovédnosti, mit nastavené

kontrolni mechanismy a znat jeho vnitini hierarchii (Hrd4, 2018).

Organiza¢ni kultura neni jen o atmosféfe mezi pracovniky, jednd se o kulturni atributy
prispivajici k realizaci cilii. Kultura musi byt silna, jednotna a vést k dosaZeni stanovenych
cilti, aby naplnila sviij uéel. Rada organizaci se dostava do potizi, protoZe nemaji zavedeny
motivacni systém. Pokud organizace vytvoti nefunkéni pracovni prostredi, tak se nelze divit,
ze jsou jejich zaméstnanci demotivovani a neaktivni ve své praci. Michael Beer (in Cejthamr,
c2010, s. 195-197) zavedl pojem "organizac¢ni fitness" vyjadiujici kapacitu ¢i schopnost
firem ucit se a provadét zmény. Nespocet fidicich pracovnikl citi prekdzky v dosahovani
organizaéni efektivity. Casto dochazi k tomu, Ze vsichni o dané situaci védi, ale nikdo o ni
nechce mluvit. Tyto piekazky se nazyvaji tzv. "Silent killers" (nehlu¢ni zabijaci). Patii
k nim nejasna strategie, nevhodny fidici styl, nedostatek fidicich schopnosti aj. Inspirativni
publikaci je "Organizacni kultura v socialnich sluzbach jako predmét vyzkumu" (Havrdova,
2011). Publikace prezentuje vysledky vlastnich empirickych vyzkumi a pfindsi stru¢ny

ptehled jakym lze nahliZet na organizacni kulturu v socidlnich sluzbéch.
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5 Multidisciplinarni tym
Nasledujici kapitola nastifiuje vyznamné informace o multidisciplinarnim tymu. Kapitola se
veénuje tymové spolupraci a fazim vyvoje, kde pro ilustraci uvadim 5 fazi podle Tuckmanova

modelu. Dale se dotknu sloZeni tymu v domovech pro seniory a zavér této kapitoly se vénuje

klicovym prvkiim spoluprace.

MDT tymy mohou mit mnoho podob. Mohou existovat v ramci jednoho pracovisté
slozeného z vice specialistii jedné profese ¢i specialistli vice profesi. Existuji faktory, na
které je pii sestavovani tymu potieba dbat. Mezi vnéjsi faktory patii velikost a slozeni
sestavovaného tymu. Je podstatné, aby kazdy ¢len znal svou roli. Vnitini faktory se zabyvaji
celkovou dynamiku tymu'. , Multidisciplinarni tym je skupinou odbornikii, kteii
spolupracuji v procesu prdce s klientem nebo skupinou klientu.” (Role socialniho
pracovnika ve vybranych tématech socialnich sluzeb, 2020, s.134). Malikova (2020) hovofti
o MTD tymu v paliativni pé¢i. V ramci tymové prace si je kazdy védom svych povinnosti
a kompetenci. Za dualezit¢é poklada flexibilni a spolehlivou spolupraci vsech

zainteresovanych pracovnikil. Idealnim modelem je fungujici spoluprace s rodinou.

Pti rozhodovéani o zfizeni jakéhokoliv tymu je potifeba rozhodnout o nasledujicich
podminkach. Jankovsky a kol. (2015) uvadi piehled podminek pro fungovani tymu, kam tadi
napi: poslani a sloZeni tymu, dohodnuti cile, syst¢ém kontroly a hodnoceni, motivace
a zdlraziiuje také kompetence a odpovédnost jednotlivych c¢lend. Stile hovoiime
o prekazkach, ale MTD spoluprace ma i své piinosy. Tymy jsou dilezité, protoze poskytuji
mnoho vyhod uzivatelim i pracovnikiim. Pfinasi komplexnost a kontinuitu péce, holisticky
pohled na potifeby uzivatele a také vzdjemnou podporu a vzdéldvani (Mental Health
Commission, 2006). Ideélni spolupréce je otdzkou dlouhodobé a peclivé prace zamétené na
odstranéni bariér, napt. v komunikaci, nastoleni diivéry a zainteresovani relevantnich aktért.

Clenové tymu by méli byt rovnocennymi partnery, mit jasné vymezené role a tikoly

(Petiickova, 2011).

! Skupinovou dynamiku Ize chapat jako reakci lidi na vyvoj ve skupiné. Dynamika vyjadiuje d¢j ¢i zménu.

Jednotlivé faze mohou u kazdé skupiny trvat rizn€ (Mohauptova, 2005, s. 51).
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5.1 Tymova spoluprace

Ze své podstaty spolupracovat neumime a musime se to naucit. To znamena ochotu pracovat
na sob¢ a revidovat zab&hlé postupy, poskytnout a pfijimat zpétnou vazbu, byt si védom cile
spoluprace, respektovat a naslouchat nazory druhych. Z toho vyplyva, ze pitekdzky mohou
byt na tirovni znalosti i techniky. Spolupracovat znamena pievzit odpoveédnost za své jednani
a vnimat sam sebe jako soucast celku (Mohauptova, 2005). Stejné jako femeslnik potiebuje
poznat svij materidl i vedouci potfebuje v tymu specialisty, ktefi maji snahu u¢inné
spolupracovat. Pracovni skupina byva vétSinou zaloZena na explicitnich (zjevnych, ptimo
vyjadifenych) spolecnych ukolech, funk¢nich vztazich a doCasném trvani. Mezi zakladni
charakteristiky patfi mj. napt. definované clenstvi, skupinové povédomi (Clenové se

povazuji za skupinu) a piedstava o spolec¢ném ukolu (Adair, 1994).

Bernard Babington Smith (in Adair, 1994, s. 97) popisuje tym jako: ,,skupinu v niz maji
Jjednotlivci spolecny cil a v niz dovednosti kazdého ¢lena na sebe vzajemné a plynule navazuji
stejné jako (...) na sebe navazuji jednotlivé casti skladacky, které dohromady vytvareji néjaky
vzor.“ Spoluprace vice jedinct v tymu pifinasi vetSi vykon, nez Cini soucet vykonil
jednotlivet, aktivnéj$i zapojeni €lent skupiny (Gc€ast na rozhodovani, podavani navrhii
a ndm¢étl) a rozvoj schopnosti jednotlivych ¢lent. Predpokladem uspéchu je spravna velikost
skupiny, ztotoznéni vSech ¢lent s cilem i s postupem jeho dosazeni, existence vzajemné

daveéry a tzv. synergie (zmnozeni sily a vykonu).

Hartl (2009, s. 545) definuje spolupraci jako spole¢nou c¢innost jedinci nebo vétSich
spolecenstvech na vzajemné stanovenych cilech (...), kdy vysledek jednoho je podminény
1 ispéchem druhého. Tym popisuje jako skupinu, kterd spojuje Usili o dosazeni cile, napf.
pracovni tym. Efektivni tym lze definovat jako takovy tym, ktery dosdhne svého cile

Ve

nejucinnéj$im zplsobem a je nasledné schopny prevzit i narocnéjsi ukoly. Jednim z atributii
tymové prace je, ze se Clenové vzijemné podporuji pfi vyrovnavani se s ndrocnymi
situacemi. Je dokdzano Ze tymova prace zlepSuje pracovni moralku, snizuje fluktuaci,
povzbuzuje lidi k vétsi profesionalité a plnému pirevzeti odpoveédnosti (Horvathova, 2008).
Kazdy tym se sklada z nékolika jednotlivct pracujicich na dosazeni spole¢ného cile. Tymy
maji obrovsky potenciondl stit se uzndvanou zadkladni jednotkou organizace. Cilem je
prenést tkoly takovym zplisobem, aby byl tym schopen samostatné rozhodovat a nemusel
zadat o souhlas vedouci pozice. H. Nicky (2005) také vymezuje zakladni rysy dobrého tymu,

ohledné té€chto rysti panuje v literatufe zabyvajici se fizenim a organizaci préce jisty

20



konsenzus. Dobry tym vstupuje do pozitivni interakce s neleny tymu, vytvati pozitivni

ptedpoklady a probih4 v ném jasna komunikace.

Faze vyvoje

Tymy prochazeji ur€itymi vyvojovymi fadzemi. Musi se nejprve zformovat, naucit se
spole¢n¢ pracovat a posléze podavat max. vykon. Tymova prace znamend proces, sled
jednotlivych fazich. Dulezitou roli ve vSech fazich hraje jeho vedouci (Payne, 1995). Kazdy
tym prochazi nékolika stadii, které se vyznacuji jistymi charakteristickymi rysy. Pomoci
Tuckmanova modelu je mozné dosédhnout lepsich vysledkd v tymu. Dolezal (2009) uvadi,
ze v kazd¢ zivotni fazi je potieba néco jiného, z ¢ehoz vyplyva i zména managementu.

Pii nahlizeni na dynamiku tymu se nejCastéji piihlizi podle nejuznévangjsi teorie
psychologa Bruce Tuckmana (1956, podle Dolezal, 2009, s. 122-23), ktery rozdé€luje vyvoj
skupiny do 5 fazi:

1. Formovani — Forming: Dochazi ke sezndmeni s ¢leny nebo ukoly. Pro tuto fazi je
typické objevovani hranic. Clenové zjist'uji, jaké chovani je ve skupiné pfijatelné na
zaklad¢ reakce ostatnich.

2. Boufeni — Storming: Oznaceni konfliktu uvniti skupiny, clenové mohou byt vici
sob¢ nepratelsti. Tato faze se také oznacuje jako prostiedek k vyjadreni své
individuality. Clenové tymu se snazi vyuZit skupinu k prosazeni vlastnich zajmi
a uspokojeni osobnich potieb.

3. Normovani — Norming: Také jinak rozvoj soudrznosti skupiny. Dochézi k pfijeti
skupiny. Nejvétsi prioritou je harmonie. Zefektivituje se chod tymu, koordinace
a kooperace mezi jeho Cleny.

4. Optimélni vykon — Performing: Clenové skupiny si osvojili role. V této fazi lze
pozorovat konstruktivni pokusy o Uspé$né dokonceni Ukold. Tym je schopny
pracovat i bez svého manazera.

5. Ukonceni — Adjourning: K rozchodu tymu dochazi po dosaZeni stanoveného cile
nebo pii pieorientovéani se na jiny tikol. Clenové skupiny se uvoliiuji z vytvofenych

vazeb.
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Obrazek ¢.2. Vykonnost skupiny ve fazich vyvoje dle klasifikace B. Tuckmana:

Formowani Boureni Normovani U§konnostni Ukonéovani

(Ptevzato z: Dlouhd a kol., 2011)

Hrdé (2018) upozoriuje, ze vdomovech pro seniory neni jednoduché dosahnout optimélniho
vykonu. Zminuje casty boj s fluktuaci zaméstnancli zejména na Urovni piimé péce
(pecovatelky, zdravotni sestry). Pravé mezi témito profesemi nejéastéji vznika
neporozuméni. Muze to byt dano riznymi faktory i jejich kombinaci napf. osobnostnim
nesouladem, rozdilem v piistupu k lidem, nedostatkem partnerského nastaveni, neefektivni
komunikaci nebo prostym faktem, Ze jsou spolu cCastéji v kontaktu. Faktory jako jsou
fluktuace zaméstnanct, kompetence pracovnikl, predavani informaci a dalsi se budu

zabyvat v nasledujici kapitole.

5.2 SlozZeni tymu v domovech pro seniory

SloZeni tymu je pfizptisobeno individualnim potiebam klienti. Clenové tymu vykonavaji
rizné pracovni pozice a spole¢né fesi dany ukol (Role socialniho pracovnika ve vybranych
tématech socidlnich sluzeb, 2020). Dulezitym prvkem je odbornad skladba a sestaveni
multidisciplinarniho tymu s ohledem na znalosti a odbornost jeho ¢leni. Skladba tymu mutize
mit proménlivy charakter v zavislosti na daného klienta nebo zadani (Jankovsky a kol.,
2015). Ke slozeni tymu se vyjadiuje fada dalSich autorti, napt. Markova (2010), podle které
péce o seniora vyZaduje komplexni holistické pojeti a dobfe zorganizovanou praci. SloZeni
tymu tvoii profese: lékaf, zdravotni sestra, pracovnici v socidlnich sluzbach a socialni
pracovnik, nutriéni specialista, psycholog, fyzioterapeut a pastoracni pracovnik. Nedilnou
soucasti tymu je senior a jeho rodina, popfipad¢ spolupracujici instituce (Hrda, 2018).
Matousek (1999) popisuje slozeni pracovnikil v Gstavnim zafizeni pro seniory, kde pracuje

zdravotni a rehabilitani sestra, socialni pracovnik, pracovnici v socialnich sluzbach (tj.
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pecovatelky) vcetné externich 1€kaiti a psychologt. Nasledujici obrazek predstavuje vztah

péce zaméfené na ¢lovéka a multidisciplinarniho tymu.

Obrazek ¢.3. Znazornéni MTD spoluprace:
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(Ptevzato z Hrda, 2018, str.21)

5.3 Kli¢ové prvky spoluprace

V této podkapitole se budu vénovat klicovym prvkim MTD spoluprace, které uvadi
Hrd4 (2018) a patfi sem: systém predavani informaci, struktura MTD tymu, charakteristika
¢lenli a prace s kapacitou. Zminéné klicové prvky se odrazi i ve vyzkumné casti této

diplomové prace.

Systém piedavani informaci

Zakladem kazdé spoluprace je nezbytna, kvalitné nastavend komunikace zahrnujici
1 dostate¢né efektivni pfedavani informaci o klientovi a poskytované socialni sluzbé (Role
socialniho pracovnika ve vybranych tématech socialnich sluzeb, 2020). Tentyz nazor sdili

1 Havrdova (1999), ktera povazuje komunikaci za zaklad praktické prace s klientem.
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Principy G¢inné komunikace jsou nam znami uz mnoho let s tim rozdilem, Ze v dnesni dobé

vyuzivame riizné komunikacéni technologie.

Nelze piredpokladat, Zze vSichni pracovnici maji schopnost komunikovat. K piedavéani
informaci v MTD tymu se vyuziva kombinace riznych zdroji zejména telefon, e-mail nebo
osobni schiizky. K rozproudéni komunikace miize napomoct v praxi osvédceny postup, a to
sdileni stejnych prostor téch profesi, které spolu sdili nejvice agend. Napiiklad vedouci
zdravotniho tseku a socialni pracovnik (Hrda, 2018). Na zéklad¢ osobni zkuSenosti se mi
sdileni spole¢ného prostoru osvédcilo u zdravotnich sester a pracovnikil v socialnich
sluzbéach za podminky, Ze je prostor dostatecné¢ vybaven. Dostatecnym vybavenim mam na
mysli dostatek PC k nutnym ¢innostem, jako je zapis individudlnich plant a dostatek mista

k odpocinku.

Komunikaci mize ovlivnit velikost tymu, pfi¢emz skupiny pifevySujici 12 osob maji
tendenci délit se do podskupin. Komunikace ma zasadni dopad na efektivitu tymu a jeho
kohezi. Zakladem rozvoje komunikace je vile chtit. Jedna se o nau¢enou dovednost, kterou
1ze dal rozvijet. Ke zlepSeni komunikace lze vyuzit rizné techniky, napt. techniku aktivniho
naslouchani, vedeni dialogu nebo techniku zpétné vazby. Zpétnou vazbu je potieba umét
poskytovat, ale 1 pfijimat. Nelze opomenout komunikaci s rodinou, pozitivnim a inspirujicim
ptikladem je domov pro seniory v Bystfanech. Zde pro tuto oblast vyclenili pozici asistenta,

ktery klienta provazi celym procesem adaptace (Hrda, 2018).

Struktura MTD tymu

Struktura, tj. rAmec podle kterého MTD tym funguje. Dillezitymi aspekty takové struktury
jsou: vyjasnéni vzajemného vztahu mezi vSemi Cleny tymu, ucelu a podpora od vedeni.
Podotykdm, Ze optimalni struktura neexistuje. Vzdy zéalezi na konkrétnim prostiedi, Case
a okolnostech, ve kterém se dané zafizeni nachdzi. Kultura organizace stejné jako
organizac¢ni struktura se mohou stat prekdzkou i facilitditorem pro uplatnéni tymové prace.
Jasné rozdé€leni ukoll jednotlivych trovni MDT spoluprace napoméha k feSeni situace
a zaroven vede ke zmocnovani ¢lenti a k vymezeni jejich odpovédnosti. Rozdéleni ukoli se
ukazuje jako vyhodné zeyjména v téch piipadech, kdy se pracovnici angazuji ve vice
multidisciplinarnich tymech napfi¢ daného zatizeni (Hrdd, 2018). Nejasné nastavena

struktura tymu ma negativni dopad na praci v tymu, kde je riziko vzniku organiza¢niho
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napéti. Kazdy profesional mé jiné dovednosti a preferuje jiné pracovni postupy. Jednim ze
zakladnich krokt pfi budovéani tymu je proto vyjasnéni roli a sezndmeni s naplni prace

jednotlivych ¢lenii (Jankovsky a kol., 2015).

Charakteristika ¢lena MDT

V kazdé odborné praci je kladen zna¢ny diiraz na kompetence. Odbornik by mél byt ve svém
oboru pln¢ kompetentni, tizce profilovany specialista (Jankovsky a kol., 2015). Pti sestaveni
multidisciplinarniho tymu hraje dilezitou roli odborna skladba se zfetelem na znalosti
a odbornost jeho ¢len. Mezi stavebni kameny tymu patii asertivni komunikace, aktivni
naslouchani a konstruktivni kritika (Role socidlniho pracovnika ve vybranych tématech

socialnich sluzeb, 2020).

Jak uz bylo zminéno MTD tym tvoti odbornici z riznych profesi, a pravé jejich osobnostni
charakteristiky a komunika¢ni dovednosti rozhoduji o tom, jak Uspé$na bude jejich
spoluprace nebo jakd bude atmosféra v tymu. Hrd4 (2018, s. 52) uvadi ve struénych bodech
jaky by mél ¢len MDT tymu byt. Osobnost ¢lena by méla byt:

- Empaticka, mél by duvéerovat,

- respektovat sebe i druhé,

- rozumét vyhoddm MTD tymu a mél by mit chut’ v ném pracovat,

- byt otevieny spolupréci a chtit sdilet.

Prace s kapacitou

Fluktuace zaméstnanci je jev oznacujici nepomér v poctu novych a starSich zaméstnancii
(z hlediska doby ptisobeni). Nekdy se pouziva pojem zacarovany kruh' (Bednat, 2018).
Poptavka po kvalifikovanych zdravotnich sestrach nebo nedostatek pracovnikli v socialnich
sluzbach neni problémem minulych let. S persondlnim nedostatkem v socialni i1 zdravotni
oblasti se domovy pro seniory potykaji dnes a denné, nékteti méné jini vice. Situace je
takovd, Ze zaméstnavatelé maji problém obsazovat kvalifikované pracovniky a jsou tak

nuceni hledat nahradu. Tim dochdzi k pietéZovani stavajicich zaméstnanci.

K piehlceni jednotlivych &leni MDT mize dojit snadno. Castéji se stim potkame
u vedoucich pracovnikd, ktefi se podileji nejen na pfimé péci o klienty, ale i na provozu

svého odd¢leni. Plati pfiméd uméra — ¢im vykonnéjsi chtéji pracovnici byt, tim vice cila si
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kladou. Prace v domovech pro seniory je fyzicky i psychicky narocnd. Béznym rizikem
v této oblasti je inava v souvislosti s vy$§im pracovnim nasazenim a s tim stoupa i riziko
syndromu vyhoteni, v krajnim ptipad¢ odchod pracovniki. Vhodnym opatfenim je nastaveni
hranic toho, co je mozné zvladnout (Hrda, 2018). Jedinym zplisobem, jak fluktuaci fesit je
ji rozumét. NejcastéjSim diivodem odchodu z prace u méné kvalifikovanych lidi je vyssi
platové ohodnoceni jinde. Pficin je mnoho a je diilezité uvédomit si, ze ptfi¢inou odchodu
nemusi byt jen ekonomicka nebo osobni situace. Pfi¢inou miize byt i zpiisob prace se
zameéstnanci. Jestlize chceme znat diivod odchodu zaméstnancti musime se podivat na jejich
motivaci a na to, co je v praci drzi. Divodem mohou byt finance — zékladni zivotni jistota
na zabezpeceni nasich zékladnich potieb. Poté je to kolektiv nebo lidé, se kterymi pracujeme

a dale uzitek, uspokojeni z vykonané prace (Bednar, 2018).
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6 Bariéry/ prekazky MTD spoluprace

Bariéry MTD spoluprace jsem definovala na zaklad¢ stézejni publikace ,, Multidisciplinarni
tym v akci od Karoliny Hrdeé* (2018). K této problematice se vyjadiuji i dalsi nize uvedeni
autofi. Propojeni odbornych profesi z riznych oblasti se stdva nepostradatelnou soucasti
individualniho pfistupu. Nejedna publikace upozoriiuje na potiebu vénovat hlubsi pozornost

prekazkam ve fungovani MDT tymu.

Hrda a Lejsal (2017) zminuji nerovnost postaveni a odménovani jednotlivych profesi véetné
nastaveni systému socidlnich sluzeb, které jsou dané platnou legislativou a metodickymi
pokyny ministerstva. Nicméné nastaveni systému zaroven tvoii parametry, které podporuji
a zaroven i1 brani nerovnému postaveni jednotlivych profesi v socidlnich sluzbach. Za
vyznamnou pitekdzku povazuji pretrvavajici kompetenéni rozdéleni oblasti socidlni
a zdravotni péce a deficit kompetenci u jednotlivych ¢lent. I pies tyto bariéry je mozné

v fad¢ pobytovych sluzeb identifikovat prvky nebo alespon formovani MTD spoluprace.

Jak uz bylo zminéno, MTD spolupraci je vénovana pozornost napfic riiznymi resorty socialni
prace, napt. Petfickova (2011, s. 13) vydala metodiku spoluprace multidisciplindrniho tymu
odborniku, kterd se zamétuje na poskytovani pomoci ohrozenym détem a jejich rodinam.
V této metodice vidim paralelu v bariérach ztézujici MTD spolupraci, doplnénou o: diivéru
klienta v organizaci a nedostatecnou diivéru v kompetentnost ostatnich ¢lenu,
konkurenci mezi organizacemi, nevyjasnéni roli a nedostateCnou kooperaci (podle
Hellebrandova, 2006). Pravé tato metodika mé inspirovala k zahrnuti téchto ptekazek do

vyzkumné ¢asti.

6.1 Nerovnost postaveni a odménovani jednotlivych profesi

Keller (2010, s. 21) konstatuje, Ze srostouci Urovni vzd€lani eskaluje rozdil mezi
odménovanim muzii a Zen, tzv. pfijmova nerovnost. Déle uvadi rozdily v odménovani
ruznych obord. ,, Nékteri vysokoskolsky vzdelani zaméstnanci jsou platové, i co do podminek
své prace mnohem blize klidem s nizsim vzdélanim nez kvidicim pracovnikium.*
S ptechodem poskytovani komplexni zdravotné socialni péce vystupuji jisté problémy.
Rozdilna vySe mezd mezi socidlnimi a zdravotnimi pracovniky zplisobuje problémy

v komunikaci, znesnadiiuje celkovou spolupraci tolik potfebnou pro novy piistup k zajisténi

sluzby (Matl, c2007).
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Néklady na mzdy a platy pfedstavuji nejvétsi podil na celkovych nakladech socialnich
sluzeb. Vr. 2019 tvorily az 73% ndkladl, za poslednich 5 let vzrostly platy a mzdy
pracovnikil v ptimé péci o vice jak polovinu — u ostatnich pracovnikil vzrostly zhruba o 30%.
Ke zvyseni plati a mezd doslo predevsim v disledku vladnich rozhodnuti o navySovani
tarifi pracovnikiim v socidlnich sluzbach. Letos byly navySeny platové tarify v socidlni
i zdravotni sféfe o dalSich 10%. Nevyjimaje rist minimdlni a zaru¢ené mzdy (Analyza
financovani socialnich sluzeb, 2019). Pro odménovani pracovnikll jsou stanovena jasna
pravidla, podle kterych jsou odménovani. ,,Jestlize pracovnik vykonava povolani podle
zdkona ¢. 96/2004 Sb. a vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., vykonava povolani zdravotnického
pracovnika a jako zdravotnicky pracovnik musi byt i odméiovan.* (Cervenkova, 2006,

s. 60).

6.2 Nastaveni systéemu socialnich sluzeb

Na charakteristiku stavajiciho systému financovani a poskytovani sluzeb ma z pohledu statu
1 z pohledu ostatnich subjektt vliv cela fada kritérii a faktorti, z nichZ k nejvyznamnéj$im
podle Prisi (2008) patfi:

1. kritéria pro stanoveni miry zavislosti,

2. struktura uzivatell jednotlivych typl socidlnich sluzeb z hlediska miry jejich

zavislosti,
3. kritéria pro pfiznavani dotaci ze strany statu (MPSV) a zfizovatele,
4. ptistup zdravotnich pojistoven k financovani poskytované zdravotni péce

v pobytovych zatizenich

K jednotlivym faktorim se postupné vyjadiim. Pro lepsi orientaci jsou rozdéleny do oblasti:
piispévek na péci (ddle jen prispévek) a struktura uzivateld, financovani a ndklady socidlnich
sluzeb, poskytovani zdravotnich sluzeb v pobytovych zatizenich a jsou doplnény

o prostorové zatizeni zafizeni, tj. nedostatek liZek.

Piispévek na péci a struktura uzivateld v domovech pro seniory:

Prispévek slouzi ke kryti zvySenych Zzivotnich ndkladi v disledku dlouhodobé sniZené
sobéstacnosti a pottebné péce poskytované druhou fyzickou osobou. Cilem zavedeni
ptispévku byl ptechod od pasivni zévislosti k aktivnimu klientstvi a zvySeni spolutcasti
obcana na feSeni jeho socidlni situace (PrtiSa, 2008, s.15-17). Piispévek upravuje zadkon

o socidlnich sluzbach €. 108/2006 Sb. Piispévkem se stat podili na zajisténi pottebné socialni
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sluzby. Kritéria naroku se posuzuji ve 4 stupnich zavislosti a hodnoti schopnost zvladat
zékladni Zivotni potfeby (napf. péte o domécnost a vlastni osobu, mobilita, komunikace).?
Socialni sluzby jsou vyuzivany piedev§im piijemci IIl. stupné oznacCovany jako tézka
zavislost, kdy klient zvlada dva nebo tii tkony a IV. stupné zavislosti (zadny az jeden tikon).
V roce 2018 pobiralo prispévek ve III. stupni zavislosti pies 84 tisic pfijemct a ve IV. stupni
zavislosti cca 50 tisic. Struktufe uzivatelti jednotlivych sluzeb se vénuje Analyza segmentu
socidlnich sluzeb (2021). Pfevdzna cast klienti (v domovech pro seniory) se sklada
z ptijemcu III. stupné zavislosti (65%) a u IV. stupné€ zavislosti hovotime necelych 20%

ptijemct (CSU, 2020 podle Analyza segmentu socialnich sluZeb, 2021, s. 21).

Financovani a naklady socialnich sluzeb:

Financovani socialnich sluZeb je vicezdrojoveé, to znamena Ze se na financovani podili vice
subjektli, sefazeno sestupné: dotace, Uhrada klientd, pfispévek na péci, kraje a obce,
zdravotni pojisténi, evropské a ostatni zdroje. Socialni sluzby ziskavaji z MPSV necelou
polovinu finan¢nich prostfedki (Analyza financovani socialnich sluzeb, 2019). VSechny
sluzby by mély byt financovany jednotnym systémem, dotacni fizeni neumoziiuje pruzné
reagovat na potieby dané sluzby. Kotinkova (2008) upozoriuje na situaci, kdy poskytovatel
ani uzivatel nemaji dostatek prosttedkt na poskytovani sluzby v nalezité kvalité a ptispévek
nepokryva skutecné ndklady na sluzbu. Autorka doporucuje poskytovani finan¢nich

prostiedkil formou poukézek.

Néklady na socialni sluzby se 1i8i podle druhu socialni sluzby nebo kraje. Nerovnomérny
podil krajli na financovani socidlnich sluzeb je patrny i se srovnatelné velkymi kraji. Na tyto
rozdily maji vliv dalsi veli¢iny, a to: velikost sluzby, cena energii, velikost a stafi
nemovitosti, platové a mzdové rozdily v daném regionu nebo skladba zaméstnancii apod.
Dals$im determinantem je 1 cilova skupina. Néklady na socialni sluZzbu se podle toho budou
lisit, napt. domov pro seniory se zaméfenim na seniory se stafeckou demenci v porovnani
s béznym domovem seniorii (Analyza financovani socidlnich sluzeb, 2019). Jako dalsi
problém v nastaveni systému socidlnich sluzeb je uvedena i chybéjici definice

oSetrovatelské péce v sociadlnich sluzbach.

2 Seznam zakladnich Zivotnich potfeb definuje pfiloha €. 1 vyhlasky 505/2006 Sb. ve znéni pozdé&jsich
predpist.
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U nékterych ¢innosti chybi pfesné rozliSeni, zda jde o sluzbu zdravotni nebo socidlni. Ve
vétsin€ domovi pro seniory dochazi k pretazeni nékterych zdravotnich pracovniki na pozici

pracovnika v socialnich sluzbach (Cervenkova, 2006).

Poskytovani zdravotni péce v pobytovych zafizenich pro seniory:

Maximalni vyse thrad v domové pro seniory ma nastavenou denni sazbu za ubytovani (210,-
K¢).? Je dilezité zminit tzv. dhradovou vyhlasku, ktera je soucasti systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Vyhlaska stanovuje limit zdravotnich ukont, které zdravotni
pojistovna uhradi. To v praxi vypada tak, Ze zafizeni vynakldda finan¢ni prosttedky na

zdravotni pomticky nad rdmec vykonanych zdravotnich ukond.*

Prostorové pretizeni — nedostatek luzek

Domovy pro seniory jsou nejvice zastoupenou pobytovou socidlni sluzbou s kapacitou pies
36 tis. luzek. V celostatnim priiméru na kazdé jednotlivé lizko ¢eka jeden dalsi uchazec.
Nedostatek ,,socidlnich® lizek v domovech pro seniory je jesté prohlubovan tim, Ze chybéji
i pfislusnd lazka oSetfovatelské anésledné péce v resortu zdravotnictvi (Analyza
financovani socidlnich sluzeb, 2019). Nejzavaznéj$Sim problémem ustavnich zafizenich je
podle Matouska (1999) prostorové pietizeni. V prostorach urené pro dva jsou 4 postele,
s touto situaci se mizeme setkat i v n€kterych domovech pro seniory. Zvysujici se vék
klientll a naro¢nost jejich onemocnéni maji dopad na kapacitu domovi pro seniory. Analyza
segmentu socidlnich sluzeb (2021) do budoucna piedpoklada transformaci domovii seniorti

na domovy seniord se zvlastnim rezimem.

Podle doporuéeni standardii kvality socidlnich sluzeb pro domovy pro seniory CR (Ddle jen
doporuceny standard kvality) by v zatizeni mély byt max. 2lizkové pokoje (2015, s. 6).
Problém tkvi v tom, Ze mnoha zafizeni nemaji moznost své prostory rozsifit nebo snizit

kapacitu klientt.

3 Vyhlaska, kterou se provadéji néktera ustanoveni podle zdkona o socidlnich sluzbach ¢. 505/2006 Sb., ¢ast
druha, §15 odst.2.
4 Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro rok 2021, ¢.

428/2020 Sb.
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6.3 Kompetencni rozdéleni oblasti zdravotni a socialni péce

Pojem kompetence pochazi z latinského vyrazu "competens” v piekladu nalezity, vhodny.
V kontextu prava se kompetenci rozumi schopnost chépat a jednat rozumné. Americky
slovnik socidlni prace (in Havrdova, 1999, s. 41) ji popisuje jako schopnost naplnit
pozadavky povolani, tzv. byt zplisobily. Mizeme se setkat s rtiznymi aspekty a projevy
profesionalni kompetence, tzn. jak se realizuji v praxi v konkrétnich situacich. Vyznamnym
prvkem je ptistup k u€eni. Mezi projevy nebo aspekty profesionalni kompetence patii:

- Schopnost G¢inné¢ komunikovat,

- schopnost orientace v klientovych potfebach a moznostech,

- vymezit oblast spoluprace,

- pomahat k sobéstacnosti klienta ¢ili rozpoznat jeho silné stranky,

- odborné rist aj.
,, Praxe je vnimana jako diferencialni zkusenost, kterou neni snadné detailné popsat. Je vsak

zcela jasné, Ze je nenahraditelnym zdrojem uceni ** (tamtéz).

Zdravotni 1 socidlni oblast maji rozdilné vize a cile. Pracovnik v socialnich sluzbach
vykonava piimou obsluznou péci, ktera spociva v nacviku jednoduchych dennich ¢innosti:
pomoc pii osobni hygien¢ a oblékani, podpora sobéstacnosti, uspokojovani
psychosocialnich potieb atd. (Cervenkova, 2006). Z toho vyplyva, Ze pracovnik v socialnich
sluzbach sleduje zejména oblast socialni — zajiSténi zakladnich zivotnich potieb v péci
o vlastni osobu a prostiedi. Zatimco cilem zdravotniho pracovnika je sledovani a udrzeni

zdravotniho stavu.

6.4 Deficit kompetenci u pracovniku

V ptedchozi podkapitole jsme si vysvétlili, co termin kompetence znamena, dotkli jsme se
profesiondlni kompetence toho a néapln€ prace pracovnikd. Zde se dotknu odborné

zpisobilosti jako nutného predpokladu pro vykon profese ve zdravotni nebo socidlni oblasti.

Podle Havrdové (1999) hraje vzdélani kliCcovou roli pii formovéani profesni role.
Ptedpoklady pro vykon povolani v socidlnich sluzbach upravuje zdkon o socialnich sluzbach
(€.108/2006, Sb., § 116). Zakon definuje podminky vykonu ¢innosti, které jsou v n¢kterych
podminkach totozné jak pro pracovniky v socialnich sluzbach, tak ipro zdravotni

pracovniky (svépravnost, bezithonnost a zdravotni zpiisobilost). Odlisné naroky klade na
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uroven odborné zpusobilosti v téchto profesich. Odbornou zpisobilosti pracovnika
v socialnich sluzbach je zakladni nebo stiedni vzdé€lani a absolvovani akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu. Pficemz podminku absolvovani kvalifika¢niho kurzu je nutné splnit
do 18 meésicti od dne nastupu do zaméstnani. Zamestnavatel je dale povinen zabezpecit
pracovnikiim v socidlnich sluzbach dal§i vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin/rok,
kterymi si pracovnik obnovuje, upevituje a dopliluje kvalifikaci. Na zakladé osobni
zkusenosti je kvalifikacni kurz nedostacujici. Uvédomuji si, ze duilezitym atributem je také
osobnostni nastaveni ¢lovéka, motivace k praci a vybér uz tak velmi zadaného, ne vzdy
dostupného personalu. Vratim se zpét k odborné zpusobilosti zdravotnich pracovnikd.
Zakon €. 96/2004 o nelékatskych zdravotnickych povolanich definuje podminky ziskdni
a uznani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejici s poskytovanim zdravotni péce. Zakon klade dlraz na celoZivotni vzdélavani
zdravotnickych pracovnikii. Pro dosazeni odborné zpusobilosti je nutné dosdhnout
minimalné tfiletého bakalarského studijniho oboru u v§eobecné sestry (§5, odst.1) a sttedni

zdravotnické koly u praktické sestry (§21b).>

Multidisciplinarni spoluprdce je vnimand jako zasadni faktor, ktery se muze promitat
do poskytované péce o seniory. Mnozstvi zdroji vénujici se MTD spolupraci zcela
nepokryva vSechna témata, které se k této problematice mohou vztahovat. Situace na
zdravotné-socidlnim pomezi se vyznamné promeénuje. Z téchto diivodi jsem se pii analyze
zdrojti zamétila na multidisciplindrni spolupraci v oblasti pobytovych socidlnich sluzeb pro
seniory. Mym zamérem bylo udrzet pozornost u piibuznych témat jako jsou napft.: tymova
prace nebo spoluprace mezi aktéry podilejici se na péci o seniory (rodina, zdravotni sestry,
lékafi atd.). Na zaklad€ prostudované odborné literatury stale selhdvame v navazani MTD
socialni prace na pfirozenou komunitu a Sir§i odbornou vetejnost. Praxe v této oblasti
funguje ojedinéle nebo zaostava. Celkoveé chybi dostatecné propojeni systému socidlnich
sluzeb. Ze ziskanych informaci vyplyva potteba hloubkové analyzy MTD spoluprace na

socialné-zdravotnim pomezi.

5> Odbornou zpiisobilost ¢innosti zdravotniho pracovnika zvlast upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik.
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7 Empiricka ¢ast

Empirické ¢ast této diplomové prace se zaméfuje na bariéry multidisciplinarni spoluprace
v domovech pro seniory. Tato kapitola popisuje metodologii vyzkumu, cile, kritéria vybéru,
vyzkumnou metodu a zplisob zpracovani dat kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.

Analyza a shrnuti vysledkl se nachdzi v dalsi kapitole.

7.1 Metodologie vyzkumu

Pro ucely své diplomové prace jsem si zvolila vyzkum smiseného designu. Kvantitativni
vyzkum tvoii dotaznikové Setfeni. Tuto metodu jsem zvolila kvili velkému rozsahu
vyzkumného souboru a vzhledem k aktualni situaci v obdobi COVID-19. Dotaznik byl
uréen pro pracovniky domova seniori v oblasti socidlni a zdravotni péce, vcetné
managementu. Data z dotaznikového Setieni byla sesbirdna elektronicky prostfednictvim

platformy Survio (www.survio.cz). Dotaznik byl rozeslan prostfednictvim webového

odkazu v e-mailu, ve kterém byli respondenti pozadani o soucinnost v ramci pieposlani
dotazniku jejich kolegim (pracovnikiim v socidlnich sluzbach, zdravotnim sestrdm
a externim lékaiim). Sbér dat probihal od 4. inora — do 7. biezna (30-31 dni na vyplnéni).
Dotaznikové Setfeni mélo funkci pilotniho vyzkumu na zakladé, kterého jsem nasledné

realizovala kvalitativni metodu vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum se sklada z polostrukturovanych rozhovort. Respondenti byli osloveni
prostiednictvim e-mailu a telefonu v obdobi kvéten—Cervenec. Rozhovory probihaly online
— formou skype, zoom, google meets a v piipadé technickych problémt po telefonu.
Respondenti byli na zacatku rozhovoru obezndmeni s nahrdvanim a udélili souhlas se
zpracovanim dat pro uUcely této diplomové prace. V Givodu jsem respondenty uvedla do
problematiky a seznamila je s tématem MTD spoluprace. Rozhovory trvaly v priméru 30-
60 minut, probihaly na zaklad¢ ptedchozi domluvy. Ob¢ vyzkumné metody byly dobrovolné

a anonymni.

Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit s jakymi bariérami se pracovnici potykaji a identifikovat nové,
doposud nezjisténé bariéry multidisciplinarni spoluprace. DalSim cilem bylo zjistit, jakym
zpisobem lze vytvofit vhodné podminky pro fungovani MTD tymt v domovech pro seniory

nebo jak jejich fungovani podpofit. V rdmci vyzkumu jsem se zaméfila na spolupraci mezi
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jednotlivymi profesemi a aspekty, které ji mohou ovliviiovat. Respondenti meli moznost se

volné vyjadfit.

K vyzkumu jsem stanovila nasledujici vyzkumné otazky:
- V jakych oblastech se nejcasteji projevuji problémy pfti spolupraci?
- Které ptekazky pracovnici povazuji za dalezité?
- Jaké jsou navrhy pracovnikli na zlepSeni spoluprace?

- Do jaké miry miize pracovisté dané piekazky zménit?

Vvzkumny soubor:

Respondenty jsem vybirala podle nize popsanych kritérii. Oslovila jsem feditelé zafizeni,
zastupce feditele, vrchni sestry, zdravotni sestry, vedouci socidlniho 1 zdravotniho Useku,

socialni pracovniky a aktiviza¢ni pracovniky.

Kritéria vybéru:

Vyzkum se zamétoval na domovy pro seniory ve Stiedofeském kraji. Mezi kritéria vybéru
patfil i druh zFizovatele, zam¢fila jsem se na vefejné zfizovatele (kraj, obec nebo
ptispévkové organizace). DalSim kritériem byla kapacita/velikost zatizeni do vyse 100
klientd nebo lizek. Nekteré domovy pro seniory poskytuji i jiné socialni sluzby, na které se
vyzkum nezaméfoval. Poslednim kritériem byly informace o pracovni skupiné na
webovych strankach zatfizeni. Tato informace nebyla smérodatna, pracovni skupina miize

v domové fungovat, aniz by to zatizeno veiejné sdilelo.

Podle registri socialnich sluZeb jsem si vytvofila seznam zatfizeni, ktera splituji zminéna
kritéria, tzn. 38 zaFizeni — 72 respondentii. V ramci kvantitativniho vyzkumu jsem oslovila
vSechny respondenty a u kvalitativniho vyzkumu jsem oslovila respondenty vice profesi

z vybranych zafizeni, tak aby nebyl vybér respondentti ptili§ homogenni.
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7.2 Kvantitativni ¢ast — dotaznikové Setreni

Vyzkumna metoda

Vyzkumnou metodu tvoii dotaznikové Setfeni, které se skladd z 24 otazek. Z toho 11
uzavienych, 9 otevienych otazek, 3 hodnotici otdzky Likertovy $kaly a 1 otdzka na sefazeni
podle dulezitosti. Otazky ¢. 18, 21-24 byly nepovinné. U nékterych otdzek byla moznost
vice odpovédi, bylo mozné zvolit odpovéd jina. Oteviené otazky jsem zvolila z davodu
ziskani cennych dat potiebné pro dalsi ¢ast vyzkumu. Dotaznik prikladam jako ptilohu €. 1

této diplomové prace.

Zpracovani dat

Pro piehlednéjsi zpracovani dat jsem otazky dotaznikového Setfeni rozdélila do 4 zékladnich
oblasti:

- Demografické udaje a pracovni zafazeni (otazky €. 1-4)

- Systém ptredavani informaci, komunikace (otazky ¢. 5-10)

- Vnitini nastaveni organizace — role managementu (otazky €. 11-16)

- Tymova spoluprace (otazky ¢. 17-24)

Vysledky uzavienych a hodnoticich otdzek jsou pteneseny do grafu nebo slovné popsany.
Odpovédi otevienych otazek jsem si piepsala a hledala jsem v nich shodné nebo souvisejici

koédy. Kody vytvotily jednotny celek, které jsem zanesla do frekvenc¢nich tabulek.

s v s

7.3 Kvalitativni ¢ast — Rozhovory

Vyzkumna metoda

Zvolila jsem formu polostrukturovaného rozhovoru. Na zékladé analyzy dotaznikového

Setfeni jsem definovala otazky rozhovoru, které jsem rozdélila do zakladnich kategorii:

e Identifika¢ni udaje a pracovni zatazeni respondentl,

e sloZeni tymu ¢ili z jakych profesi se sklada a s kym respondenti spolupracuji,
e role v tymu,

e spokojenost s komunikaci v tymu,

e pocitovand podpora od vedeni a v tymu,

e Dbariéry multidisciplinarni spoluprace (blize popsané v teoretické ¢asti),
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e komentare k prekazkdm, se kterymi se respondenti pii spolupraci potykaji a nebyly
sd€leny v pribéhu rozhovoru nebo jina sd€leni vztahujici se k tématu,

e hodnoceni spoluprace s externim lékatem.

Zpracovani dat

Pro zpracovani dat jsem zvolila pfepis a kddovani rozhovorti. Nésledujici kapitola se bude
vénovat jednotlivym kategoriim a bude doprovdzena komentafi nebo odbornym textem.
Vysledky budu prezentovat deskriptivné Cili v psané formé, pro ilustraci a prehlednost
vyuziji graficka znazornéni. Otazky k rozhovoru ptikladam jako ptilohu €. 2 této diplomové

prace.
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8 Analyza vysledku — Dotaznikové Setieni

V této kapitole se budu zabyvat vyhodnocenim vysledki dotaznikového Setieni
a polostrukturovanych rozhovort. V ramci dotaznikového Setfeni jsem ziskala celkem 38 (n)
dotaznikli z celkového poctu 72 oslovenych respondenti. Respondenti se k dotazniku
dostali pres webovy odkaz pfilozeny v e-mailu. Navratnost dotaznikli byla lehce
nadpolovi¢ni. Respondenti méli moznost zvolit jednu a vice odpovédi, z toho divodu miize
byt celkovy pocet odpovédi vyssi. Odpovédi trvaly v rozmezi 10-30 min. Jsem si védoma
¢asovou naro¢nosti dotazniku kvili mnozZstvi otevienych otazek. Webovy odkaz dotazniku

navstivilo 106 osob, Uspé&Snost vyplnéni je cca 36%. Dotaznikové Setfeni vyhodnocuji ve

stejném poradi, v jakém byly polozeny otazky.

Pohlavi respondentii:
Dotazniky byly vyplnény s naprostou pfevahou zenami (celkem 32) a 4 muzi. Vysledek je
zcela ocekavatelny vzhledem k typu prace. Je obecné znamo, ze zeny vice inklinuji

k socidlnim ¢innostem.
Graf ¢.I. NejvySsi dosaZené vzdélani:

m Vyssi odborné nebo
vysokoskolské vzdélani

m Stiedni vzdélani s maturitou
Stfedni vzdélani s vyuénim
listem

Stfedni vzdélani (bez vyuéniho
listu a bez maturity)

m Zakladni vzdeélani

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze vzdélani na zdkladni a stfedni urovni (bez maturity

Mrwe

avyuéniho listu) mélo nulové zastoupeni. PfiCinou je ptevaha pracovnich pozic
s podminkou odborné zptisobilosti. Z grafu vyplyva, Ze prevazuji respondenti s vyS§im
odbornym nebo vysokoSkolskym vzdélanim, které v nejvétSim zastoupeni odpovida
pracovni pozici socialniho pracovnika, poté tfeditel/ zastupce a vedouci socialniho nebo

zdravotniho useku.

37



Graf ¢.I1. Pracovni zaFazeni respondentii:
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Dotaznikového Setteni se zuc€astnili priméarné socidlni pracovnici a pracovnici pfimé péce.
Tato skute¢nost mize byt dana tim, Ze kontakt na socidlniho pracovnika byl k dispozici
témet na vSech webovych strankach daného zatizeni. Kategorie jina na zaklad¢ zpétnych
vazeb od respondenti zahrnovala jiné zatazeni zdravotniho pracovnika (napi: zdravotni
sestra, vSeobecna sestra). Dotaznikového Setfeni se nezucastnili praktické sestry, odborni

1€kati ani jini specialisté (napft. psycholog, psychiatr).

Graf ¢.II1. Délka pusobeni na pracovni pozici:

10 26%
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8 18%
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5 13%
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VICE NEZ 15LET 11-15LET 6-10LET 2-5LET DO 1 ROKU

Respondenti na své pracovni pozici psobi nej¢astéji v rozmezi 2-5 let a do 1 roku. Jedna se
zejména o socidlni pracovniky a vrchni sestry. Odpovéd nezafazeno znamend, ZzZe

respondenti nedefinovali Zadné asové rozhrani a jsou pro blizsi analyzu nespecifikovatelné

(odpovédi typu: Jsem tu kratce nebo dlouho).
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Zpiusob predavani informaci:
K pfedavani informaci dochdzi kombinaci ustni a pisemné formy v literatufe je tato

kombinace doporucovana. Nejniz$i po€et odpovédi zaznamenala pisemna forma a kategorie

jina. Na tuto kategorii se blize zaméti kvalitativni ¢ast vyzkumu.

Graf &IV. Cetnost pracovnich porad v tymu:

H Dle potieby
® Pravidelné
= Jina

Ziidka

Jak je vidét z grafu, Cetnost pracovnich porad v tymu byla nejvice hodnocena dle potieby.
Kategorie pravidelné byla oznacena casovym rozmezim - 1/mésic a kategorie zfidka 1/za
pul roku. Z toho lze usuzovat, ze pienos a sdileni potfebnych informaci mezi jednotlivymi

profesemi neni zcela dostacujici.

Graf ¢.V. Spokojenost s komunikaci v tymu:

W 1/5 zcela nespokojen

m 2/5 nespokojen

m 3/5 primérné spokojen
4/5 témef spokojen

m 5/5 spokojen

Hodnoceni spokojenosti bylo na stupnici od 1-5, kde 1 je nejniZs§i mozna spokojenost
a 5 nejvyss$i mozna spokojenost. Komunikace v tymu byla nejcastéji hodnocena mezi
primérem a téméf spokojen. Zadny z respondentli nehodnoti spokojenost na skale 1/5 -
zcela nespokojen. Vysledky vyzkumu zde doslova souhlasi s teoretickou Casti, ve které jsou
komunikace a pfedavani informaci povazovany za jedny zklicovych prvki MTD

spolupréce.
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Graf ¢.VI. Kontaktni osoba p¥i konfliktu/sporu:

m Aktivizacni pracovnik
5-:/“ ot m Prakticka sestra
m Jiny specialista
Odborny l1ékar
B Pracovnik piimé péce
m Vedouci useku piimé péce
m Jina
B Socialni pracovnik
m Reditel/ zastupce

B Vrchni sestra

Z dotaznikového Setteni vyplyva, Ze respondenti se pii feSeni problémové situace nejcasteji
obraci na vrchni sestru a feditele. Kategorie jind mlize znamenat kolegu nebo jiného ¢lena
tymu, ktery nebyl ve vybéru. Nikdo z respondentt by se neobratil na jiného specialistu (napf.

psycholog nebo psychiatr), praktickou sestru nebo aktivizacniho pracovnika.

Tabulka ¢.1. Divod vybéru kontaktni osoby:

NejcastéjSi odpovédi - kategorie Pocet | Pocetv %

Je to nadfizeny, na kterého je spolehnuti 10 26%
Kompetence dané¢ho pracovnika -

komunikace a spoluprace 9 24%
Diivéra 8 21%
Podle druhu sporu 4 11%
Ma zkusenosti/znalosti 3 8%
Je objektivni 2 5%
Miizu ho/ji pozadat o radu, podpora 2 5%
Celkem 38 100%

Respondenti si vybiraji kontaktni osobu podle pracovni pozice, napt. nadfizeny, na kterého
se mohou spolehnout. Poté pii vybéru ptevazuje kompetence pracovnika, napt. schopnost
komunikace a spoluprace. Vyznamnym faktorem je také diivéra. U této otazky byly nekteré

odpovédi rozd€leny do vice kategorii.
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Graf & VII. Cetnost fluktuace pracovnikii:
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Ziskané odpovédi jsem rozdélila podle Cetnosti na nizkd, stfedni a vysoka fluktuace. Do
nizké kategorie jsem zaradila odchod pracovnikll v rozmezi 1-2 krat za rok. Do kategorie
sttedni Cetnosti jsem zatadila 2 az 4 osoby/rok. Vysoka cetnost fluktuace obsahuje 5-10
osob/rok. Ve vyzkumu se prokdzaly nejasné odpovédi. Celkem 5 respondentti uvedlo, Ze

k fluktuaci vibec nedochazi.

Graf ¢.VIIL. Hodnoceni respondentii k poskytovanému $koleni:

B Kvalitni
® Dobré

B Prumérné

Z vysledkd vyplyva, ze respondenti nejcasteji hodnotili poskytované skoleni jako dobré
a nejméng jako kvalitni. Dost ¢asto se objevovaly nejasné odpovédi typu: ,,skoleni odpovida

ciliim zarizeni nebo Skoleni plni sviij ucel apod.

41



Graf ¢.IX. Porovnani pocitované podpory respondentii v tymu a od vedeni:
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5is 455 35 25 15
Respondenti hodnotili podporu na skale od 1-5. Kde 1 je nejnizsi mozné podpora a 5 nejvyssi
moznd podpora. Graf porovnava, jak respondenti hodnoti podporu v tymu a od vedeni.
Podpora v tymu se pohybuje mezi primérem — maximem. Podpora od vedeni pokryva celou
Skalu hodnoceni, od minimalni — po maximalni miru podpory. V obou kategoriich je podpora

hodnocena nejvice jako primérna a dostacujici.

Tabulka ¢.I1. Vyznam role managementu:

NejcastéjSi odpovédi - kategorie Pocet |Pocetv %

Zachovani chodu organizace, vede zafizeni 9 23%
Nezatazeno 7 18%
Koordinace 6 16%
Podpora - motivace zaméstnancti 6 16%
Nataveni ¢innosti a kontrola 5 13%
Stmelovani kolektivu 4 11%
Nevim 1 3%
Celkem 38 100%

Role managementu je pro respondenty vyznamna z diivodu zachovani chodu organizace
ajeho vedeni. Kategorie nefazeno zahrnuje bliZze nespecifikovatelné nebo jednoslovni
odpovédi (napt. smér, cil, soudrznost). Poté je vyznamné koordinace a podpora. Kategorie

stmelovani kolektivu zaznamenala nejnizsi pocet odpovedi.
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Graf ¢.X. Hodnoceni dileZitosti role managementu:
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Z dotaznikové Seteni vyplyva velmi vysoké hodnoceni dilezitosti managementu. Patrna

kauzalita se odrazi v otazce ‘divod vybéru kontaktni osoby pfi konfliktu' (tabulka ¢.1), kde

respondenti odkazuji zejména na roli vedeni jako na zdroj spolehlivosti a kompetenci.

Existence pracovni skupiny:

Ptitomnost/existenci pracovni skupiny uvadi 29 z 38 (n) respondenti. Je nutné podotknout,

ze pod pracovni skupinou si kazdy mlze ptredstavit néco jiného nebo zatizeni nevykazuje

charakteristické znaky pracovni skupiny — viz nize komentafe respondenti.

Povédomi o MTD spolupraci:

Nadpolovi¢ni vétSina respondentll zna termin MTD spoluprace (33 odpovédi). Z vysledk

vyplyva, Ze respondenti méji n¢jaké zakladni know-how.

Tabulka ¢.1I11. Vlastni pojeti MTD spoluprace:

NejcastéjSi odpovédi - kategorie Pocet |Pocetv %

Jiny popis spoluprace 10 26%
Spoluprace odbornik( 7 18%
Spoluprace mezi Useky 7 18%
Spoluprace mnoha obor( - profesi 5 13%
Nezarazeno 4 11%
Lidé podilejici se na feseni problémi v

zajmu klienta 3 8%
Spoluprace v tymu 2 5%
Celkem 38 100%

Tabulka ptedstavuje vysledky toho, co si respondenti predstavuji pod pojmem MTD

spoluprace. Témét vSechny odpovédi se shodly v tom, Ze se jednd o jisty druh spoluprace.

Kategorie jiny popis zahrnuje odpovédi typu: komunikace, soudrznost tymu aj. Tato otazka
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nebyla povinnd a nékteré odpovédi spadaly do vice kategorii. Dalsi odpovédi nebyly
pritazené kvuli jejich nizké Cetnosti: ,, interni tym plus dalsi osoby cinné v kazuistice (urad

prace, lékar, socialni pracovnik ORP), komunikace a soudrznost.

Vymezeni odpovédnosti za jednotlivé iukony ve standardech kvality socialnich sluzeb
nebo v jinych internich dokumentech:

Otazka se mize zdat trividlni. Ve standardech kvality socialnich sluzeb je odpovédnost
vymezena napt. v procedurdlni ¢asti (ochrana prav uzivatell, planovani a pribéhu sluzby).
Respondenti v nadpoloviéni vétSiné souhlasili (33). Mym zamérem bylo zjistit, kolik

respondentli neméa moznost seznamit se s odpoveédnosti za své ukony.

Graf ¢.XI. SloZeni MTD tymu:
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Otazka umoznovala vice odpovédi. Jak jste si mohli pov§imnout, tak nejcastéji je za soucast
MTD tymu zvolen socidlni pracovnik (97%) a ostatni pracovnici v uzké spolupraci. Nizsi
pocet odpovédi Ize vidét u klienta véetné jeho rodiny. Lékati a jini specialisté do zafizeni

dochdzi, mozna proto nejsou povazovani za ¢leny v tymu v takové mifte.
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Graf ¢.XII. Oblasti ovliviiujici spolupraci seiazeny podle diileZitosti:

= Nerovnost postaveni a odménovani jednotlivych profesi
m Nastaveni systému socidlnich sluzeb (nedostatek financi, ¢asu)
Kompetenéni rozdéleni oblasti zdravotni a socialni péce
= Préace s kapacitou (fluktuace/ zména personalu)
= Nedostatek kompetenci/ deficit kompetenci u pracovniki (efektivni komunikace)

® Organizaéni kultura - §patna atmosféra

Zde respondenti sefazovali jednotlivé oblasti ovliviiujici spolupraci podle toho, jak dilezité
pro né jsou. Nejdulezitéjsi je nerovnost postaveni a odménovani jednotlivych profesi

a nastaveni systému. Nejmén¢ dulezitou oblasti je organizacni kultura.

Graf ¢.XIII. Pozitivné hodnocené oblasti spoluprace v tymu:

H Komunikace
m Piedavani informaci

m Spoluprace

Nejpozitivnéji je hodnocena komunikace, preddvani informaci a spoluprace. Piedavani
informaci a komunikace jsou kli¢ovymi prvky multidisciplinarni spoluprace. Vsechny tyto
oblasti jsou v teoretické Casti bliZze popsany. Otazka nebyla povinnd, nékteti respondenti

neuvedli odpoved.
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Graf ¢.XIV. Oblasti spoluprace vyZadujici zménu:

B Rozdéleni kompetenci
m Nedostatek ¢asu
B Financovani

Vse vyzaduje zménu

m Ve je v poradku

Zménu vyzaduje predevsim rozdéleni kompetenci jednotlivych profesi, na coz nardzela
i teoreticka ¢ast. Vyznamnou piekazku tvoii nedostatek casu a zplsob financovani. Témto
oblastem se bude podrobnéji vénovat dals$i vyzkumnd cast (viz podkapitola 8.1).

Zanedbatelna ¢ast respondenttl je toho nazoru, ze je vSe v poradku.

Komentare a sdéleni respondentii:
Z této kategorie jsem zvolila 4 z 20 odpovédi. Doslovné cituji nejzasadnéjsi

a nejvyznamnéjsi reakce respondentl. NejbéZznéjsi odpovédi bylo konstatovani, Ze neni co

dodat.

,, Tento dotaznik bude obtizné vypliiovat pracovnik primé péce vyssiho véku (nad 50 let).

,, Problematika multidisciplinarni spoluprace je zavisla na odbornosti a zkuSenosti clenii

MDT.“

., Soucinnost vsech pracovnikii tymu je zasadni. Vyznamnou roli hraje vzdélani a osobnostni

predpoklady pro praci se seniory, a predevsim se seniory se syndromem demence. “

., Uotazky ¢. 16 odpovidam zaporné, protoze nevykazujeme charakteristické znaky pracovni

skupiny.
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8.1 ANALYZA VYSLEDKU - ROZHOVORY

Polostrukturované rozhovory byly realizovany v 5 riznych zafizenich, v zastoupeni
pracovnich pozic: 2 feditelé, vrchni sestra, vedouci socialniho useku, socidlni pracovnik,
socialni pracovnik a zaroven vedouci socidlniho useku (1 osoba). Podotykdm, ze dvé
zafizeni poskytuji krom& domova pro seniory dalsi socialni sluzby, na které jsme se
v pribéhu rozhovoru nezamétovali. Rozhovoru se zucastnilo 6 respondenti jak z oblasti
managementu, tak ze socialni i zdravotni oblasti. Mym zamérem bylo pokryt vSechny

profese.

SloZeni tymu:

Respondenti jmenovali témét vSechny profese, které v zatizeni pracuji napt. udrzbafr,
uklizeCky aj., protoze se bez nich neobejdou. Nicméné se shodli na tom, Ze uc¢astniky tymu
tvoii nejblizs$i osoby, se kterymi jsou v uzkém kontaktu viz obrdzek niZe. Vrchni sestra
zmifovala primarné spolupraci s ostatnimi Iékafi a s rodinou v ramci zajisténi zdravotni péce
o klienta. Organizacni strukturu mizeme podle respondentl rozdé€lit do dvou zakladnich
modeld. Prvni model je rozdéleny na socialni a zdravotni usek, u kterych jsou dva rGzni
vedouci. Vrchni sestra pro zdravotni personal a vedouci socialniho tseku pro pracovniky
v socialnich sluzbach. U jednoho z respondentl funguje druhy model, kde oba Gseky spadaji
pod vrchni sestru. Respondenti do tymu pfili$ nezahrnovali klienta a jeho rodinu, respektive

je zminovali v priab&hu diskuse pti konkrétnich situacich.

Obrazek ¢.4. Grafické znazornéni sloZeni tymu:

Vedeni -
feditel

Ostatni
zameéstnanci

Socialni
pracovnik

Zdravotni Jiny
sestra specialista
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Spokojenost s komunikaci v tymu:

Podle respondentti je komunikace vzdy problémova. S komunikaci je spokojen pouze jeden
respondent, ktery je soucasti malého =zafizeni. Respondenti v praxi nardZeji na
nerespektovani jednotlivych profesi, kdy dochazi k tomu, Ze si kazdy déla to své. Podle
Wilsona (2000) vzidjemné porozuméni mezi profesemi podporuje dobré fungovani tymu.®
Komunikace vazne zejména mezi socidlnim, zdravotnim tsekem a managementem. Zasadni
vliv na ptenos informaci ma rozvrzeni pracovni doby ¢ili sménnost, zména pracovnikli po
12h. Pfedavani informaci probiha ustni i pisemnou formou, ale psanid forma se ne vzdy
dostane ke vSem. Zpétna vazba je pro respondenty velmi diilezita, to potvrzuje i nasledujici

«

citace: ,, bez zpétné vazby neni funkcni komunikace redlna.

Obrazek ¢&.5. Grafické znazornéni navrhii na zlepSeni komunikace v tymu:

Fungovani
zpétné vazby

Naslouchat

a pustit druhé
ke slovu

Pravidelné Respektovat
porady ostatni profese

Rozsifit
vzdélani

Role v tymu:
Reditelé jsou ti, co by méli udédvat smér a maji roli manazerskou, kontrolni a schvalovaci.
Jejich ukolem je zajistit chod organizace finan¢né i ve vztahu k zaméstnanciim, kde ptisobi

jako tzv. "odvolavaci instance" v ptipad€¢ problému. Vrchni sestra poklada za svou roli

6 Jako dalsi faktory podporujici spolupraci v tymu uvadi: institucionalni podporu, jasnost roli a komunikaci,
zajisténi odborné piipravy a postoje ¢lent k tymia (Wilson, 2000, s. 2).
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organizaci prace zdravotniho a socidlniho useku. Jeji role je tedy organizacni a kontrolni.
Podotyka, Ze jejim cilem je zajistit, aby klient m¢l adekvatni péci, nebyl dehydratovany nebo
nespokojeny. Vedouci socialniho useku charakterizuje svou roli slovy: ,.funguji jako stycny
dustojnik mezi jednotlivymi oddélenimi.* Socidlni pracovnik popisuje svou roli jako
klicovou, kdy mulze komunikovat a propojovat jednotlivé sféry. Seocialni pracovnik
a vedouci socialni useku se ve svych rolich shoduji. Pisobi jako mediatofi, #. "most mezi
profesemi” a jednim z jejich cill je snizovat konflikty v tymu. Je patrné, Ze role jednotlivych

profesi se 1isi podle jejich kompetenci.

Podpora v ramci tymu a vedeni:

Respondenti postradaji podporu v ramci tymu pii pfenosu informaci, kdy informace napf.
o stavu klienta nejsou vcas predany. Podporu v tymu postradaji také v situacich, kdy se
nedosahne vytyCeného cile. Néktefi respondenti postradaji podporu od vedeni nebo ji
nepostradaji ani v jedné oblasti. Jeden z respondentli vyuziva své zkuSenosti ze zahranici
a snazi se, aby pracovnici ptebrali rozhodnuti za své a nebrali rozhodnuti jako ptikaz, ktery

by je demotivoval.

Respondent popisuje podporu od vedeni: ,,vedeni nasloucha, poskytuje zpétnou vazbu,
dokdze ucinit rdazné rozhodnuti ve chvili, kdy je socialni pracovnik prilis empaticky.
V pripadé problému se svého tymu zastane a vyslechne vSechny strany. “ Nejvétsi podporu

respondenti pocit'uji ve chvili, kdy vidi vysledky svého usili.

Nerovné postaveni a odménovani jednotlivych profesi:

Respondenti odkazuji na tzv. platové tabulky. Platova tfida se urcuje podle naro¢nosti
vykondvané price a platovy stupenn se urcuje podle zapocitatelné praxe a nejvyssiho
dosazeného vzdélani.” Respondent uvadi nerovnost na piikladé, kdy pracovnik pecuje
o klienty 20 let a nema Sanci dostat se na tentyz plat jako Cerstvé vystudovana zdravotni
sestra. Tento nepomér povazuje za neadekvatni. DalSi respondent hodnoti nerovné

odménovani na zaklade€ bodového systému pro kariérni postup nebo rozdilnych odmén.

7 Porovnej splatovymi tabulkami dostupné na: Platové tabulky 2021 - OSetfovatelstvi.info

(osetrovatelstvi.info)
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Respondenti déle zmifuji nerovné finan¢ni ohodnoceni zdravotnich sester a socidlnich
pracovnik, rozdily hodnoti jako markantni. Tomu oponuji dal$i respondenti, opodstatiiuji
sva tvrzeni urovni dosazené¢ho vzdelani potiebné pro vykon zdravotnich sester. Vysvétluji
rozdily ve finanénim ohodnoceni tim, Ze zdravotni sestry ptebiraji vétsi zodpovédnost.
Respondent uvadi nerovnost odménovani na ptikladu odmén zdravotnich sester za COVID-
19. Porovnava situaci v domovech pro seniory a v nemocnicich s neptetrzitou 1ékaiskou
péci, zatimco v domové pro seniory nesou zodpovédnost za zdravotni stav klientl pouze

zdravotni sestry.

Obrazek ¢.6. Grafické znazornéni prikladi nerovného postaveni a odméinovani:

‘ Konkrétni priklady

L N Rozdily ve finan¢nim Vztahova nerovnost,
Nizky rozpocet . .
ohodnoceni povaha prace

Nastaveni systému socidlnich sluzeb:

Respondenti uvadi Casto nedostatek financi a ¢asu na praci s klientem nebo nizky koeficient
pracovnikil v zafizeni (na pocet klientit).® Jako dalsi uvadi nedostatek zdravotnického
personalu a trvale 1 nedostatek persondlu v kuchyni. ,, Platové ohodnoceni kucharek je
v domovech pro seniory jiné nez v materské skole. “ Podle respondentii si nerozumi socialné-
zdravotni oblast, vidi zde stfet odliSnych z4jmul. DalSi bariéru shledavaji v mnoZstvi
administrativnich tkont, protoze se nékteré dabluji a ve zptisobu vyplaceni ptispévku na
péci.” Vyplata ptispévku na pééi je po dobu trvani hospitalizace pozastavena, dokud se
nedoloZi jeji ukonceni. ,,Kdyz je klient v nemocnici nebo zemre, tak se mu to vraci, nespliuje

to podstatu vyplaceni. *

8 Koeficient pracovnikii by nemél byt vyss§i nez 3,3. Pocet pracovniki se odviji od po¢tu uzivateli (Doporuceny
standard kvality pro domovy pro seniory CR, 2015, 5.19).
? Podle zakona o socidlnich sluzbach &. 108/2006, Sb. a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdg&jsich predpisii.
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Obrazek ¢.7. Grafické znazornéni piekaZek v nastaveni systému:

Nedostatek
¢asu a financi

Piekazky
v nastaveni
systému

Nedostatek
personalu

Kompetenc¢ni rozdéleni

Kompetencni rozdéleni je podle respondenti zptsobeno urovni dosazeného vzdélani.
Respondenti uvadeji, ze spory vznikaji praveé kvili rozdilnym kompetencim zdravotnich
sester a pracovnikl v socidlnich sluzbéach, coz podle nich vychézi z rozdilnych predstav
v péci o klienta. Socidlni oblast je zamétena na potieby, pocity klienta a zdravotni pracovnik
sleduje osetfeni klienta a jeho zdravotni stav. Vychodiskem je podle respondentii spoluprace
obou oblasti. K tomu se vyjadiuje vedouci socialniho useku, ktera si predstavuje zv. prolnuti
zdravotni a socialni péce. Cituji: ,,U clovéka je potieba socidlni stranka, aby byl cisty, ale
ma také zdravotni problémy. Respondenti opét nardzeji na nastaveni systému, zminuji
casovou dotaci zdravotnich sester a uvadi, ze se obtizn€ zapojuji do individudlniho planovani
klienta (dale jen IP). Respondenti navrhuji, aby spolu obé profese sdilely spole¢nych prostor,
protoze se vSe vyfesi pfimo. V opaéném piipadé¢ dochdzi k tomu, Ze pracovnici podaji

stiznost svym vedoucim a ti to fes$i mezi sebou.
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Obrazek ¢.8. Grafické znazornéni navrhu na zlepSeni:

Aktualizovat
administrativni
ukony

Sdilet spolecné
prostory

Navrhy na
zlepseni

Zména
systému
vyplaceni
prispévku

Zapojit
zdravotni
sestry do IP

Deficit kompetenci

Dilezitym aspektem je empatie, kterou nelze naucit kurzem. ,,Nejde jen o to zaplnit misto,
ale aby byl clovek vitbec platny a neprisel si to jen odbyt. “ Respondenti zaznamenali u svych
zaméstnancl nedostatek znalosti pro praci na pocitaci. Programy musi byt ,, uzivatelsky
privetivé “. U klient miZe dojit ke zmén¢ chovani v disledku stafecké demence a je potieba
tyto zmény rozpoznat. Podle respondentli pracovnici v socialnich sluzbach postradaji

znalosti ze zdravotni oblasti a apeluji na rozsifeni znalosti i v oblasti prace s PC.
Grafické znazornéni ukazuje oblasti, které ovliviiuji nedostatek kompetenci u jednotlivych

pracovnikd. Jednou znich jsou osobni problémy, na které se supervize nezaméiuje.

Z vyzkumu vyslo, Ze je dobré poskytovat zaméstnanctim psychosocialni podporu.
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Obrazek ¢.9. Grafické znazornéni faktori ovliviiujici nedostatek kompetenci:

Uroven
dosazeného
vzdelani

Znalost

technologie, Psychosocialni

odpora
prace s PC RS

Vyznamné
faktory

Osobnostni
predpoklady
(empatie)

Vztah k praci,
motivace

Fluktuace zaméstnancu

Fluktuaci ovlivituje okoli zafizeni a prostfedi, ve kterém se nachéazi. Respondenti zmifiovali
konkurenci firem a soukromych socidlnich sluzeb, které nabizeji lepsi platové ohodnoceni.
Dalsi z moznosti, jak fluktuaci snizit je podle respondentll péce o zaméstnance: naslouchat
jim, vytvofit vhodné prostfedi, dostatetné je zaucit, tzv. "opecovdvaci" management
a uznani neboli prestiz profese. ,, Za reseni by se platilo zlatem. “ Dulezitost péce o tymy
uvadi i vyzkum Mental Health Commission (2006). Nize uvadim pfic¢iny fluktuace,

ptirozenou fluktuaci byla myslena napt. zména bydliste.
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Obrazek ¢.10. Grafické znazornéni pricin fluktuace pracovnikii:

Fyzicka
narocnost

Konkurence
jinych
organizaci

Syndrom
vyhoteni

Priciny
fluktuace
QOdlisna

ocekavani

Pfirozena Platové
fluktuace ohodnoceni

Dalsi prekazky:

Respondent vypravél o hygienické kontrole a tipravé koupelny pro klienty. Zasadni problém
je vtom, ze spousta véci je nastavena podle kritérii tzv. na papife, ale v praxi jsou tyto
pozadavky neredlné nebo neadekvatni vzhledem k potiebam klienti a moznostem
zaméstnancl. Zastava nazor, ze je nutné, aby si to kazdy nejprve prakticky ovéfil. Napft.
sednout si do kiesla a zkusit si, zda opravdu uvidi do zrcadla. Tento problém byl v pribéhu
vyzkumu zminovan castéji. Respondenti se k dalSim piekdzkam vice nevyjadfovali, ale
vyzdvihovali osobnost pracovnika a jeho odbornost. U kolektivu néktefi respondenti vidi
problém v tom, Ze se jednd ptevazné o zenské kolektivy a vznikaji zde tzv. ,,Zzabomysi valky.

Nicméné nektefi jsou v opozici, problém podle nich tkvi v osobnostnim nastaveni ¢lovéka.
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Obrazek ¢.11. Grafické znazornéni dalSich pirekazek:

Byrokracie

Dalsi Nedostatek

prekazky kapacity

Slozeni
kolektivu

Spoluprace s externim lékafem:

Spolupraci s Iékati respondenti hodnoti jako dobrou a funkéni. Uvadéji, Ze spolupracuji
1 s jinymi specialisty napf. urolog, psycholog a psychiatr, nutri¢ni specialista aj. Jedina vytka
padla na to, Ze l1ékat nemuze byt osobné pifitomny u feSeni daného ptipadu, protoze do
zatizeni dochazi minimalné 1krat tydné. S 1ékaii byl nespokojen pouze jeden respondent,
spolupréci uvadi jako problémovou a zminuje agenturni 1€kate: ,, Nikdo porddné neznd
klienta, ani jeden z tech agenturnich doktorii vetsinou nema prehled o tom, zZe by prosel celou

I3

tu anamneézu toho klienta.

Na zavér:

Respondent ptirovnava MTD spolupraci k manzelstvi, cituji: ,,musite si najit ty pravy a musi
Z vyzkumu vyplyva, Ze je dilezité vénovat péci nejen klientim a jejich rodindm, ale
1 zaméstnancim. Je potfeba pecovat o nove pfichozi, adekvatné je zaucit a poskytnout jim
podporu a nedilnou soucasti je také péce o stalé zaméstnance. Je nutné brat v potaz vliv

osobnich problémii na pracovni vykon.
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Shrnuti vysledku

Na dotaznikové Setfeni odpovidaly zejména Zeny s vys$Sim odbornym nebo vysokoskolskym
vzdélanim, to odpovida i nejvétsimu zastoupeni respondentli na pozici socidlni pracovnik.
Ptiblizna délka plisobeni na pracovni pozici byla v rozmezi 2-5 let. Dotaznikového Setfeni
se nezucastnili externi 1€kafi a jini specialisté. Socialni pracovnik, vrchni sestra a aktivizacni
pracovnik byli nejcastéji povazovani za ¢leny tymu. Analyza rozhovort ukéazala odlisné
vnimani toho, kdo patii do tymu. Respondenti do tymu zafazovali i ostatni zamé&stnance

(4drzba, kuchynég, pradelna).

Informace jsou podle vyjadieni respondentli piedavany kombinaci pisemné a ustni formy.
Pracovni porady se konaji nepravidelné¢, dle potfeby. Spokojenost s komunikaci byla
hodnocena primérné, pti¢emz komunikace byla hodnocena jako pozitivni oblast spoluprace.
Naproti tomu druhd vyzkumna ¢ast prokézala nespokojenost s komunikaci v tymu.
Respondenti pfi rozhovoru uvedli problém s pifenosem informaci. Kontaktni osobou pfi
feSeni sporid byla nejcastéji zvolena vrchni sestra a poté feditel. Tyto osoby byly vybrany
kvili jejich vedouci pozici. Podpora od vedeni byla hodnocena na maximalni mite, zatimco
podpora v tymu byla hodnocena primérné. Role managementu je vnimana jako velmi

dilezitd, zejména v zachovéani chodu organizace a v motivaci zaméstnanct.

Poskytované skoleni respondenti hodnotili slovy dobré a dostacujici. K fluktuaci pracovnikti
dochdzi nejcastéji 1-2krat za rok piedevsim v Gseku piimé péce. Témet vSichni respondenti
uvedli, Ze maji ve svych dokumentech pokyny k vymezeni odpovédnosti. Role respondentt
se odviji od jejich profese. Nadpolovi¢ni vétSina respondentd uvadi, Ze ma zvolenou
pracovni skupinu. Témét vSichni uvedli ze védi, co MTD spoluprace znamena a shoduji se
vtom, co si pod pojmem piedstavuji. Nejcastéji se objevoval pojem spoluprace. Lze

identifikovat alespoil zékladni znalosti v této oblasti.

Spolupraci ovliviiuje zejména nerovnost postaveni a odménovani jednotlivych profesi.
Respondenti nepovazuji organizacni kulturu za vyznamnou piekdzku, zatimco oblast
kompeten¢niho rozdéleni vyZzaduje zménu. Jako pfi¢inu uvadéli sménnost a vztah mezi
socialnim a zdravotnim usekem. Respondenti popsali podrobnéji piekazky v jednotlivych
oblastech spoluprace. Analyza vyzkumu pfinesla nové poznatky a néavrhy na feSeni.

Podrobné;ji v diskusi.
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9 Diskuse

Teoretickd ¢ast postupuje od obecnych informaci ke konkrétnim a poskytuje zdkladni
zmapovani dané oblasti. Snazila jsem se piiblizit téma 1 Ctenaiim, ktefi se s nim blize
nesetkali. Dokumenty zabyvajici se starnuti spolecnosti zdiiraziuji klicovou roli riznych
aktérth a vyzdvihuji komplexni ptistup. Publikace uvedené v teoretické casti nasveédcuji
o tom, ze multidisciplinarni spoluprace v domovech pro seniory neni tak rozsifena.
Vyzkumy zamétené na toto téma se vénuji zejména zdravotni oblasti. V tom je pfinos mé
prace, ktera pfinasi uceleny pohled na MTD spolupraci v domovech pro seniory a cenné

poznatky o bariérach spoluprace, se kterymi se pracovnici v tymu potykaji.

Predpokladem vytvoteni funkéniho tymu odbornikli je zapojeni ¢lenti rodiny, nejblizsich
osob a klienta (Role socidlniho pracovnika ve vybranych tématech socialnich sluzeb, 2020).
V tomhle ohledu vyzkum ukazal, Ze klient a jeho rodina nejsou zcela povazovani za Cleny
tymu. Osobnostni charakteristiky a komunika¢ni dovednosti rozhoduji o tom, jak Gspésna
spoluprace bude (Hrd4, 2018). S tim se shoduji 1 vysledky vyzkumu. Vyznamnou roli hraje
osobnost ¢lovéka a jeho motivace k praci. Empirickd cast prokézala nutnost spoluprice
a komunikace mezi zaméstnanci a vedenim. Teoretickd ¢éast odkazuje na kvalitné
nastavenou komunikaci a ptfedavani informaci jakozto jedny z kli¢ovych prvka spoluprace
mezi Cleny tymu. U formy predavani informaci bylo mym cilem zjistit, jaké jiné formy
respondenti vyuzivaji, cil byl neuspéSny. Analyza vysledkli prokazala nepravidelnost
pracovnich porad a primérnou spokojenost s komunikaci v tymu. Kvalitné nastavena
komunikace je povazovana za zéklad spoluprace mezi ¢leny (Role socidlniho pracovnika ve
vybranych tématech socialnich sluzeb, 2020). Z vyzkumu vyplyva, Ze komunikace casto
vazne mezi socidlnim a zdravotnim tisekem. ReSenim by mohlo byt sdileni spole¢nych
prostor. Podobné feseni se uz v praxi osveéd¢ilo (Hrda, 2018).

MTD spolupraci prokazatelné ovliviiuje fluktuace pracovnikii. K pfi¢inam fluktuace se fadi
psychicka a fyzicka narocnost prace, riziko syndromu vyhoteni a vyssi finanéni ohodnoceni
v jiném zatfizeni. Stejné pfi¢iny uvadi Bednai (2018). Vysledky vyzkumu prokazaly dalsi
pfi¢inu jako je konkurence ostatnich organizaci, kterou zminuje i Petfickova (2011).
Empirickd ¢€ast zjistila zdsadni bariéry v multidisciplinarni spolupraci. Problémy pii
spolupraci se nejvice objevuji v oblasti pfenosu informaci a nastaveni systému. Tim se

potvrzuje muj predpoklad. Jako zékladni piekdzku ve spolupraci respondenti hodnotili
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nerovnost postaveni a odménovani jednotlivych profesi. Nerovnost je povaZzovana za
legitimni vzhledem k dosazené formé vzdélani u jednotlivych profesi. Hrdé a Lejsal (2017)
se v téchto zasadnich bariérach MTD spoluprace shoduji. Nepotvrdilo se, ze by rozdilna
vyse mezd mezi socidlnimi a zdravotnimi pracovniky zptisobovala problémy v komunikaci

nebo znesnadiiovala celkovou spolupraci, jak uvadi Matl (c2007).

N 4

na nedostatek prostfedk (Matousek, 1999). Vyzkumna ¢ast potvrzuje nedostatek prostort
v podob¢é kapacity lazek, ktera neumoziuje zcela splnit doporuceni standardd kvality
(2015). Vyzkum odkryva i dalsi faktory ovliviiujici nastaveni systému, napf. proces
vyplaceni ptispévku na péci a zplisob tthrady zdravotnich tkont zdravotnimi pojisStovnami.
Na tyto faktory nardzi i Prisa (2008) v teoretické c¢ésti. Dalsi oblasti je kompetencni
rozdéleni, které podle respondentli vyzaduje nejvétsi zmeénu. Zde dochazi k nerespektovani
profesi mezi sebou, jedné se zejména o zdravotni a socidlni oblast. Respondenti doporucuji
prolnuti obou profesi. Koordinaci socidln¢ zdravotni péce popisuje Jankovsky a kol. (2015).
V oblasti deficitu kompetenci vyzkum ptinesl nové poznatky, a to potfebu rozsifeni znalosti
pracovnikli v socidlnich sluzbach ohledné zdravotniho stavu klientd. Naopak Matousek
(1999) vidi bariéru ve spolupraci u zdravotniho persondlu, ktery neni dostate¢n¢ pripraveny

na zvladani emoci klientll. Vyzkum ptinasi potfebu rozsifeni znalosti pro praci na pocitaci.

Zcela prilomovym feSenim se jevi nabidka psychosocialni podpory pro pracovniky.
Respondenti doporucuji vénovat vétsi pozornost péci o zaméstnance a upravit finanéni
ohodnoceni jednotlivych profesi. Ne vSechny vysledky jsou ovlivnitelné zafizenim, ale
1 k tomu se respondenti vyjadrili. Zatizeni by mélo podporovat supervizi a konat pravidelné
pracovni porady. Na zdkladé doporuceni respondentdi mohou zafizeni motivovat své
zaméstnance v ramci bodového systému odmén za vykonanou praci. Potvrzuji vyzkumny
predpoklad, ze zakladni znalosti o MTD spolupraci bude u pracovnikti na pozici: vedouci,
vrchni sestra, socidlni pracovnik apod., je ale nutné brat v potaz vysoké zastoupeni téchto
pracovnich pozic. Pfedpokladala jsem rozdilné pohledy a ndzory mezi pracovniky socidlni
a zdravotni oblasti, pfedpoklad se nenaplnil. Odlisné jsou pouze oblasti, ve kterych vidi

piekazky, ale v mnohém se shoduji.
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Zaver

Diplomovéa prace se zabyva bariérami multidisciplinarni spoluprace v domovech pro
seniory. Cilem mé diplomové prace bylo zjistit s jakymi bariérami se domovy potykaji.
Teoretickd Cast zachycuje nartstajici pocet osob ve véku 85+ a vzrlstajici naroky na
poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb. To ovSem vyzaduje ptizptsobeni sluzeb
potfebam senioriim. Dale mapuje tdaje dostupné z literatury a z vyzkumu provedenych na
toto téma. Je nutné podotknout, ze MTD spoluprace postrada dostatecné a praktické ukotveni
v domovech pro seniory. Nasleduje empirickd cast, ktera zahrnuje vyzkum smiSeného
designu. Kvantitativni vyzkum se zaméfuje na pracovni zafazeni respondentil, oblast
pfedavani informaci a komunikace v tymu, vnitfni nastaveni organizace a na tymovou
spolupraci. Ustfedni pozornost je vénovana oblastem ovliviiujici multidisciplinarni
spolupréci a tomu, co si pod ni respondenti pfedstavuji. Kvalitativni ¢ast reaguje a rozviji
zjisténé vysledky, zamétuje se podrobnéji na piekazky spoluprace. Respondenti zmitiovali

1 osobni bariéry, které jim brani ve vykonu jejich profese.

Vzhledem k velikosti zkoumaného souboru a skuteCnosti, Ze Setfeni probihalo ve
Stfedoceském kraji, nelze zavéry vyzkumu zobecnovat na vSechny domovy seniord.
Vysledky vyzkumu byly limitovany vyzkumnym souborem, ktery nebyl profesné vyvazen.
Vyzkumny soubor nezahrnoval vSechny profese tymu. Forma sbéru dat neumoziiovala
dostat se ke vSem pracovnikiim piimé péce, ke zdravotnim pracovnikiim a k externim
lékatim nebo k jinym specialistim. Jednou z pfi¢in je pocet kontakti uvedenych na
webovych strankach daného zatizeni. Tento limit jsem feSila Zadosti respondentii o rozeslani
dotaznikll jejich koleglim, ke kterym nebylo mozné se dostat. Vyjimecné se mi dostalo
zpétné vazby. Respondenti uvadeli, Ze jsou ¢asove vytiZzeni nebo Ze nemaji k rozeslani
dotazniku povéfeni. Kombinace papirové a online formy by pravdépodobné rozsitila okruh
respondenti. Tuto kombinaci nebylo mozné vyuzit kvili pandemii Covid -19, ktera
zapfticinila uzavieni okresl a omezeni osobniho styku s necleny rodiny. Bylo nutné piejit
k online form¢ rozhovoru. Pfi online rozhovoru se vyskytly technické potiZe, zejména
problémy se slabym signdlem a se stdhnutim komunikacnich aplikaci. Zvolend forma

rozhovoru nebyla pro respondenty uzivatelsky ptivétiva.
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Cil byl naplnén i ptes nepatrné odchylky a limity. Prace pfinasi nové poznatky a poskytuje
prostor pro dal§i zaméteni. Postrddam veétsi Gcast pracovnikll v socialnich sluzbach a do
budoucna bych pfivitala i zapojeni klienti a jejich rodin do feSeni. Zjisténé vysledky by
dozajista odkryly nevidané a cenné poznatky. Pokladam za dulezité vytvofit prostor
a podminky pro utvareni MTD spoluprace. Navrhuji zaméfit se na pracovniky v socidlnich
sluzbéch a zdravotni personal, naslouchat jim. Dilezitou roli hraje i osobnost pracovniki,
kterou nelze ovlivnit. Jedinym logickym feSenim je vybér novych pracovnikl, ktery je
ovlivnén poptavkou po této pracovni pozici, motivaci k praci a kvalitou péce o stavajici
zaméstnance. Pracovnici domova seniorti se potykaji s nedostatkem persondlu, financi
a ¢asu, mnohdy nardzeji na systémové piekazky. Spolupraci ovliviluje zejména nerovnost
postaveni a odménovani jednotlivych profesi. Zménu vyZaduje i oblast kompetenéniho
rozdeleni socidlnich a zdravotnich pracovnikli. Respondenti navrhuji rozsifit znalosti
pracovnikll v socidlnich sluzbach v oblasti zdravotnictvi a schopnosti pracovat s PC. Dale
navrhuji zapojit zdravotni sestry do individualniho planovani, navysit pocet uvazku,
pracovat na prolnuti zdravotni a socialni oblasti. Pfinosnym navrhem je péce o zaméstnance
v podobé€ psychosocialni podpory a sdileni spole¢nych prostor pro efektivnéjsi predavani

informaci.

Neni v silach zafizeni ovlivnit vSechny zminéné bariéry. Nékteré piekdzky jsou na
individudlni urovni (osobnost clovéka, nedostatek kompetenci, uroven dosazeného
vzdélani). A jiné piekazky jsou ovlivnitelné pouze systémem cili legislativni zmény. Kazdé
zafizeni a jednotlivé profese budou vnimat jiné piekazky, proto apeluji na vytvoteni
obecnych postuptli, které mohou MTD spolupraci v domovech pro seniory podporovat
arozvijet. Vychodiskem by mohlo byt definovani jednotlivych ptekédzek, se kterymi se
pracovnici v zafizeni potykaji. Déle pak vymezit ucastniky, jejich role a odpovédnost
a spoleCnymi silami definovat moZnosti feSeni vcetné rizik. Vytvoreni funkéniho tymu
vyzaduje Cas a je dobré védet, ze nezdary jsou nezbytnou soucasti kazdého uspéchu. Dilezité
je také rozSifovat informace o multidisciplindrni spolupraci a jejich pfinosech pro tym

1 klienta dostupné béZné vetejnosti.
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Priloha 1. Otazky dotaznikového Setreni
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12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

Vase pohlavi.

Nejvyssi dosazené vzdélani.

Vase aktudlni pracovni pozice.

Uved’te prosim ptibliznou délku ptsobeni ve stavajici pozici.
Jakym zplisobem dochazi k predavani informaci?

Jak casto se konaji pracovni porady v ramci celého tymu?
Jak jste spokojeny/a s komunikaci ve Vasem tymu?

Na koho z tymu byste se obratil/a pii konfliktu/sporu.

Pro¢ byste se na néj obratil/a?

. Jak casto dochézi ke zméné pracovnikl (fluktuaci), at’ uz v oblasti piimé péce,

zdravotnického personalu nebo vedeni?
Jak byste ohodnotil/a poskytované skoleni?
Na 8kéle (od 1 do 5) oznacte, jakou podporu pocituje v tymu. Kde 1 je nejnizsi
moznd podpora a 5 nejvyssi mozna podpora.
Na skale (od 1 do 5) oznacte, jakou podporu pocituje od vedeni. Kde 1 je nejnizsi
mozna podpora a 5 nejvyssi mozna podpora.
V ¢em je podle Vas role managementu (vedeni, kancelare) diilezita?
Jak je pro Vas role managementu (vedeni, kancelare) pti spolupréci dalezita?
Mite zvolenou pracovni skupinu?
Vite, co znamend pojem multidisciplinarni spoluprace?
Co si pod tim pojmem piedstavujete?
Obsahuji Vase standardy kvality socidlnich sluzeb, jiné interni nebo metodické
dokumenty pokyny k vymezeni odpovédnosti?
Zkuste prosim zaskrtnout v§echny, ktefi podle Vas patii do tymu.
Zde jsou oblasti, které mohou ovliviiovat spolupraci v tymu. Sefad’te prosim
nasledujici oblasti podle toho, jak vnimate jejich dileZitost:
Organizacni kultura — Spatnd atmosféra
b. Nedostatek kompetenci/ deficit kompetenci u pracovnikll (efektivni
komunikace)
c. Nastaveni systému socidlnich sluzeb — nedostatek financi, casu
d. Prace s kapacitou — fluktuace personélu

e. Kompetencni rozdé€leni oblasti zdravotni a socidlni péce



f. Nerovnost postaveni a odménovani jednotlivych profesi
22. Které oblasti hodnotite pozitivné?
23. Kter¢é oblasti podle Vas vyzaduji zménu?

24. Je néco, co byste radi doplnili/sdélili?

II



Priloha 2. Otazky k rozhovorim

> » Db

9]

Jaka je Vase pracovni pozice?

Jaka je velikost VaSeho zatizeni (pocet klientr)?

Jaka je velikost VaSeho tymt a z jakych profesi se sklada?

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pevazna ¢ast respondentt je praimérne spokojena

s komunikaci v tymu. Mate né¢jaké navrhy na zlepSeni komunikace ve Vasem tymu?

Jak byste popsal svou roli v tymu v ramci spoluprace s ostatnimi ¢leny/kolegy?

Podpora v ramci tymu byla hodnocena mezi primérem a vice. V ¢em konkrétné¢ vnimate

podporou v tymu?

6.1. Kdy nebo v jakych situacich postradate podporu tymu?

Podpora od vedeni byla nejéastéji hodnocena v nejvyssi mozné mife. V ¢em nebo

v jakych situacich vnimate podporu od vedeni?

7.1. Kdy a v jakych situacich postradate podporu od vedeni?

Nyni uvedu oblasti, které mohou ovliviiovat spolupraci v tymu. Zaméite se prosim na to,

zda je mozné to zménit, pokud by to bylo tieba a jak:

8.1. Cim je podle Vas zplisobena nerovnost postaveni a odmétovani jednotlivych
profesi? Mate n¢jaky névrh na zlepSeni?

8.2. Je podle Vas mozné zménit nastaveni systému socialnich sluzeb (nedostatek financi,
nedostatek Casu na individualni praci s klientem aj.)? Mate né&jaky navrhy ke
zlepSeni?

8.3. Co podle Vas zplsobuje kompetenéni rozdéleni (rozdilné kompetence) oblasti
zdravotni a socialni péce?

8.4. Prace s kapacitou. Co podle Vas ovliviiuje fluktuaci zaméstnanci (zména personalu,
odchod a pfichod jinych zaméstnancti)? Je mozné to zménit a jak?

8.5. Je podle Vas mozZné néjak zménit nedostatek kompetenci/ deficit kompetenci
u pracovnikll (jako jsou napi. efektivni komunikace, pifijiméani kritiky a zpétné
vazby aj.)? Mate néjaky navrh na zlepSeni?

Na jaké prekdzky/bariéry nardzite pti MTD spolupraci/ popfipadé na jaké byste

narazel/a?

10. Popiste prosim Vasi spolupraci s externim Iékaiem.
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