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1. UVOD

Cilem mé bakalafské prace je hloubéji prozkoumat praci a postaveni
vrchnich sester, zdravotnich sester, pracovnika v pfimé obsluzné péci a sanitara

v Domoveé se zvlastnim rezimem, Domové pro seniory a LéCebné nasledné péce.

Chtéla bych zjistit, co nejvice ovliviiuje praci socialnich a zdravotnich
pracovniku v téchto zafizenich, pro€ danou praci chtéji vykonavat a jaka je jejich
motivace. Dale bych se chtéla zaméfit na pracovniky v zafizenich, konkrétné na
jejich vykonavanou praci z hlediska naro¢nosti, mnoZzstvi ¢i spokojenosti s naplni
prace. Nasledné se zaméfim na vzdélani pracovnikl, finanéni ohodnoceni,
Casové rozlozeni prace a stresujici faktory prace. Zaroven také zacilim na pohled
zdravotnického personalu na praci se seniory, spoleCenské ocenéni profese a
samotné vnimani profese pracovniky. Nakonec popiSi jednotliva zafizeni
z hlediska poctu zdravotnich pracovniki a problémy spojené s jednotlivymi
zarizenimi.

Klienti si zafizeni vybiraji podle svych akutnich potfeb, v LéCebné nasledné
péce muze byt pacient umistén dle zdravotnich pojistoven pouze 3 mésice, poté
je nutné doresit socialni situaci, kdy pacient mize jit do domaci péce, ale toto
feSeni muze byt naro¢né pro rodinu, nebo je umistén do nékterého ze socialnich
zafizeni pro seniory. Kterymi mohou byt napfiklad Domovy pro seniory ¢i Domovy

se zvlastnim rezimem.

Bakalarska prace je Clenéna na do tfi ¢asti, prvni ¢ast je teoreticka, druha
Cast je metodologicka, v niz popisuji vyzkum, hypotézy, sbér dat a vyzkumny
instrument, a tfeti Cast rozebira vysledky a dalSi zjisSténi zkoumané problematiky.
V prvni €asti budu popisovat stafi a starnuti, péc€i o seniory, pobytova zafizeni,
zdravotni a socialni pracovniky. Ve druhé casti popisi celkovy vyzkum. Ve tfeti
Casti se zaméfim na ovéfovani stanovenych hypotéz a zhodnotim vysledky

sebranych dat.

Dale bych rada poukazala na aktualnost tématu, jelikoz dle Rabusice [1993]
Jsou duasledky starnuti pro kazZdou spole¢nost mnohonasobné. K tém
nejzavaznejSim patfi ty, Ze vznikne mohutna skupina ekonomicky zavislé

populace se specifickym Zivotnim stylem a specifickymi potifebami v oblasti
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spotreby, zdravotni pécCe, bydleni. Soucasti staré spolecnosti bude i proména
socialniho klimatu (mentalita starnouci spolecnosti) a znacné pocty osamocené
Zijicich jednotlivcd, z nichz velky podil tvori diky nizsi aumrtnosti Zeny* [Rabusic
1993: 28].

Podle Prusi udaje ukazuji, ze poCet osob, které budou v nasledujicim
obdobi odkazani na pomoc dalSi osoby, bude vyrazné pfibyvat. Tento stav
zpusobila skute¢nost, Ze v posledni dobé vstupuji do vékové skupiny osob
starSich 65 let lidé narozeni po skon€eni 2. svétové valky, a tito lidé se budou
kolem roku 2030 dozivat jiz 80 let. Podle sou€asnych zjiSténi I1ze oCekavat, ze
budou vyzadovat takovy rozsah péce, na jehoz zajisténi neni nase spole¢nost v

soucasné dobé prfipravena [Prasa 2015: 233].

Ministerstvo zdravotnictvi ve zpravé Zdravi 2020, uvadi, Ze existuje
poptavka po socialné zdravotnich sluzbach nasledné, dlouhodobé i domaci péce,
ktera se bude i nadale zvySovat kvili starnuti populace. Dale uvadi, Zze vyraznym
problémem je nekorespondujici personalni osazeni, technické vybaveni a
nemotivujici nastaveni systému. Zdravotnictvi se dlouhodobé potyka
s nedostatkem kvalifikovanych pracovnikd. Problémem je také nizké financni

ohodnoceni a pretézovani zdravotnického personalu.’

Ve své bakalarské praci se tedy pokusim nastinit dané téma, a nasledné
popsat a zhodnotit vysledky sebranych dat od zdravotnického personalu

pracujiciho v zafizenich pro seniory.

' Zdravi 2020 Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci Akéni plan ¢. 8a):
Zvyseni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé a domaci péce



2. TEORETICKA CAST

2.1. Stari a starnuti

.otari je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni
vyvojovou etapu, ktera uzavira, zavrsuje Zivot osobnostné, dusSevné, spiritualné
i télesné. Soucasné jde o socialni charakteristiku. Povaha stafi je tedy
dvojnasobné dvojaka: zrani se prolina s involuci, s ubyvanim sil a aspekty

biologické se prolinaji se socialnimi“[Celedova, Kalvach, Cevela 2016: 11].

Lotarnuti i stafi, jejich vymezovani, standardizovani, spoleCenskeé pojimani,
provazovani s jinymi faktory osobniho Zivota i se spoleCenskymi systemy maji
sice své objektivni zakonitosti, ale do znacné miry jde o socialni konstrukty a
zélezitosti subjektivniho nahlizeni [Cevela et al. 2014: 16].

Muzeme najit rizna vékova Clenéni stafi dle jednotlivych autord, ktefi se
problematikou stafi a starnuti dlouhodobé zabyvaji. Napfiklad Bernice L.
Neugarten [1974] rozdéluje populaci na mladSi seniory, ktefi jsou pfiblizné mezi
55-75 rokem véku a starsi seniory, kterym je od 75 let a vice. Ve skute€nosti, co
se tyCe sebepojeti, se mnoho lidi nazyva, ze jsou ve stfednim véku az do svych
70 let, €imz vyjadfuji pocit trvalé mladistvosti nebo popirani starnuti [Neugarten
1974: 191].

Helena HaSkovcova [2010] vymezuje kategorie véku na 45-59 let, jakozto
stfedni, zraly vék; 60-74 let jako vySSi vék, rané stari; 75-89 let jako stafecky vék
a od 90 let roku véku nazyva tento stav dlouhovékosti. Dale se také zminuje o
stale vice pouzivané kategorii young old, kterymi mini seniory do 75 let, old old,
¢imz mini seniory starSi 75 let, respektive seniory okolo 80 let. Posledni kategorii
popisuje jako very old old, a jsou to ti, ktefi prekrocili hranici 85 let roku véku.
Rozdil je tedy v tom, Ze u young old je feSena problematika volnoCasovych aktivit,
kdezto u old old nebo very old old jiz dominuje problematika zdravotnich
komplikaci, popfipadé problematika odlou€eni Ci izolace [Haskovcova 2010: 20-
21].



Muhlpachr [2009] stafi ¢leni dle véku na 65-74 let, jedince v tomto vékovém
rozhrani nazyva mladi seniofi (dominuji témata jako adaptace na penzionovani,
volného Casu, aktivit, seberealizace), jedince ve véku 75-84 let nazyva stafi
seniofi (zména funkéni zdatnosti, specificka medicinska problematika, atypicky
prubéh chorob) a jedince, kterym je 85 let a vice nazyva velmi stafi seniofi (na
vyznamu nabyva sledovani sobéstacnosti a zabezpecenosti) [Muhlpachr 2009:
21].

V dal8im pojeti rozdéleni stafi nemize byt opomenuta kategorie Zivotniho
cyklu Clenéného na tzv. prvni, druhy, tfeti a Ctvrty vék. Prvnim vékem je minéno
obdobi détstvi, mladi, vyvoje, kdy zaCiname ziskavat zkuSenosti. Druhy vék je
obdobi dospélosti, zakladani rodiny, zaméfeni na pracovni efektivitu [Muhlpachr
2009: 19-20]. Peter Laslett [1987] pojima treti vék jako usek zivotniho cyklu, ve
kterém dojde k oprosténi se od svych dosavadnich povinnosti, kdy si mohou lidé
zacit svUj zivot s ohledem na budoucnost fidit, protoze jizZ nejsou zavazani ke své
rodiné ani praci. Jedna se o obdobi pfed duSevni nebo fyzickou neschopnosti
vykonavat aktivni Zivot [Siegel 1990: 363]. Ctvrty v&k je charakterizovan $patnym
zdravim a zhorSenymi funkénimi schopnostmi v kone¢né fazi Zivota, kdy
jednotlivci jiz nejsou schopni se o sebe postarat, ale vyzaduji péci a sluzby
[Larsson 2007: 203].

Dulezitym konceptem v pohledu na stafi je aktivni &i pasivni Zivot seniord,
ktery se tyka télesnych, duSevnich, socialnich a spiritualnich slozek jedince.
Télesna necinnost je propojovana s ubytkem télesné vykonnosti a dusnosti,
kterou Casto jiz spojujeme se stafim a nemocemi v pokrocilém véku, coz je
chybné, protoze dochazi k vytraceni zivotnich aktivit spojenych s neaktivnim
posedavanim. Télesna pasivita tedy byva jednou z pficin, které vedou az ke
ztraté sobéstacnosti. DalSimi aspekty, které se pridavaji k télesné pasivité, jsou
obezita, zhorSujici se stabilita, rovnovaha, pruznost, postoj, svalova sila a chuze
seniorl se méni na tzv. ,stafeckou“. Tento stav nenastal vzhledem ke
zvySujicimu se véku, ale zejména kvili ztraté kondice [Celedova, Kalvach,
Cevela 2016: 24].

Psychicka pasivita vede k ubytku slovniku, zhorSeni vybavnosti paméti,

zastaravani znalosti ¢i neschopnost uchyceni v daném kontextu. Socialni



pasivitou se mini ubyvani kontaktl, omezovani komunikace, ktera vede
k psychickeé pasivité a vétsi izolovanost od okoli. Posledni spiritualni pasivita se
vyznacuje ztratou smyslu nad svym zivotem, ktery byva Casto pojiman jako

rezignace na stafi [Celedova, Kalvach, Cevela 2016: 24].

DalSi koncept, ktery je dulezity zminit je aktivni stafi. Jedna se o proces
optimalizace pfilezitosti pro zdravi, participace a bezpe€nost ve zvySeni kvality
zivota stim, jak lidé starnou, tyka se jednotlivcd i skupin obyvatel. Koncept
umoznuje lidem realizovat svlj potencial télesné, dusSevni a socialni pohody
v pribéhu Zzivota a participovat ve spolecnosti podle svych potfeb, tuzeb a
schopnosti [WHO 2002: 12]. Podle Avramova a Maskové [2003] mizeme
koncept délit do Ctyr oblasti, kterymi jsou participace na trhu prace, aktivni
zapojovani do rodinného zivota, aktivni zapojeni do komunity a aktivni traveni

volného €asu [Avramov, Maskova citovan in Hasmanova Marhankova 2013: 17].

Podle Hasmanové Marhankové [2014] aktivni starnuti poukazuje na néco,
co je soucasti zivota kazdého z nas. Jedna se o otazky, které se zaméfuji na
skute€nost, jak se vyrovnat se starnutim a zaroven si zachovat svoji dustojnost a
nezavislost ve starSim véku. V interpretacich nabizi odpovédi, jak bychom monhli
dospét ke zdravému a spokojenému starnuti. Koncept zaroven navazuje na
debaty, které se tykaiji rizika demografického starnuti. Poukazuje tedy na uzkost,
ktera je spojena se starnutim individualnim, ale také na obavy, které jsou spojené
s celkovym starnutim populace [Hasmanova Marhankova 2014: 4].

2.2. Starnuti populace

Starnuti populace je vSudypfitomnym fenoménem ve vSech vyspélych
zemich na konci 20. stoleti a oCekava se, Ze bude pokraCovat i do 21. stoleti.
Predpoklada se, Ze podil lidi, ktefi starnou v populacich v téchto zemi, i
v budoucnu poroste. Vékova struktura populace je zcela urCovana minulou
plodnosti, umrtnosti a migracnimi vzory [Uhlenberg 1992: 450]. Dlouhodobé se
snizuje porodnost, umrtnost, zvySuje se stfedni délka zivota a zaroven narusta
v populaci skupina velmi starych lidi nad osmdesat let [Hrozenska, Dvofackova
2013: 15].
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Jiz dnes v hospodarsky vyspélych statech se lidé dozZivaji a nejspiSe i
nadale budou vysokého véku, ktery je kolem devadesati let. Zdravotni stav
seniorl se zlepSuje a zaroven se sniZuje disabilita seniord, ktera se objevuje az
ve vysokém véku zivota, kdy je senior nasledné odkazan na pomoc okoli.
Mluvime o fenoménu dlouhovéké spolecnosti, ktera nas nuti piehodnotit stavajici
systém v navaznosti na péci o seniory a zrealizovat systém, ktery by vice

vyhovoval dnesni spoleéenské poptavce [Celedova, Kalvach, Cevela 2016: 38].

Kromé obligatniho prirozeného dozivani dlouhovékosti (pokles umrtnosti ve
stfednim véku i ve viastnim stari) k vékové zmeéné struktury populace s vyraznym
zvySenim relativniho podilu seniort i jejich absolutniho poctu prispiva i pokles
porodnosti a zestarnuti poCetné generace lidi narozenych po 2. svétove valce.
Zestarnuti ,baby-boom generace” vytvari tlak na penzijni systém zhruba od roku
2015 a na podplrné sluzby, oSetrovatelskou péci, socialni pomoc zhruba od let
2025-2030 [Celedova, Kalvach, Cevela 2016: 39].

Dulezitym fenoménem je demograficka revoluce, pfi které rostla populace
jiz pocatkem 19. stoleti rychleji nez v predchozich dobach. Evropska populace
Cinila v roce 1800 jiz 188 miliona lidi, ale za nékolik let narostla na 498 milionu
lidi, coz znamena, Ze se zvétSila o 165 %. Ve stejné dobé zaroven dochazi
k vyraznému zlepSeni materialnich podminek u obyvatelstva. Napfiklad ve
Francii se primé&rna mzda mezi lety 1830-1910 zdvojnasobila. Zaroven od
zacCatku 19. stoleti umrtnost v Evropé prudce klesa, ale klesa také porodnost
[Landry 1987: 732-733].

V prvni poloviné 21. stoleti bude dvojnasobek lidi ve vékové kategorii 65+.
Tato kategorie osob se z jedné Sestiny zdvojnasobi na jednu tfetinu. Jejich pocCet
by mél dosahnout hodnoty na konci 50. let ve stfedni varianté 3,2 mil. osob
z dnesnich 1,8 mil. ACkoliv bude v nasledujicim obdobi seniort ubyvat, na konci
stoleti bude jejich pocet vysSi, nez je tomu dnes. Vékova kategorie starSich lidi
bude mit vzrustajici charakter oproti kategorii 15-64 let a déti do 15 let. Dle
stfedni varianty vyvoje se pocita s poklesem jedinci ve vékové kategorii 15-64
let, z 68,4 % na 55,3 %. Zaroven také klesne podil déti z 14,8 % na 12,2 %. Jiz
od roku 2007 skupina 65+ pocCetné prevySuje vékovou skupinu déti do 15 let.
V celkové populaci se zvysi primérny vék obyvatel ze 41,3 let na rovnych 50 let.
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Zaroven se oCekava, ze k 1. 1. 2063 pfipadne na 100 déti 277 seniorq, jiz dnes
pfipada na 100 déti 113 seniort. Od druhé poloviny 21. stoleti tedy bude 2,5krat
vice senior(i nez déti [CSU 2019].

2.3. Péce o seniory

Dlouhodoba péce

Péce dlouhodoba trva mésice iléta a neprfedpoklada se, Ze by doslo k
vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. AvSak je tfeba udrzet kvalitu
Zivota klienta a snazit se o mirné zlepSeni tohoto stavu. Dlouhodobou péci
vykonavaji profesionalové, ale i neformalni pecujici. Prace je narocna jak po
psychické i fyzické strance a zaroven zabira velké mnozstvi Casu, proto je
dulezité také nezapominat na samotné pecujici. U profesionalld je nutné
predchazet vzniku a rozvoji syndromu vyhofeni a u neformalnich peCovatelu je

vhodna respitni péCe [Haskovcova 2012: 129].
Nasledna péce

Cilem nasledné péce je vratit nebo zlepSit zdravi pacientd, jejichz zdravotni
stav je stabilizovan, a neni potfeba akutni péce, ale vice Casu, aby se jim zlepsSil
zdravotni stav a poté mohli pfejit do domaci péce. K takovému cili vede lIéCebna,

rehabilitaCni i oSetfovatelska ustavni pécCe, ktera je zaméfena na uceni se

kazdodennich dovednosti [Haskovcova 2012: 129].
Zdravotni péce

Zdravotni péci poskytuje seniordm prakticky |ékaf, ktery by mél
spolupracovat s rodinnymi pfisludniky i s ostatnimi slozkami primarni péce.
Domaci péci navrhuje oSetfujici |ékar a klient ji ma hrazenou ze zdravotniho
pojisténi. Dulezitym faktorem u domaci péce je zdravotni stav pacienta, ktery by
nemél byt vyrazné kolisavy, ale vroviné. Rodiny Ci peCovatelé vykonavaji
oSetfovatelskou péci, tim, ze napfiklad pomahaji poskytovat fyzioterapii,
aplikovat inzulin nebo pouze poskytuji poradenstvi o kompenzaénich pomuickach
[Hrozenska, Dvorackova 2013: 60-61].
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Socialni péce

Sluzby socialni péCe napomahaji osobam zaijistit jejich fyzickou a
psychickou sobéstacnost, s cilem podpofit Zivot v jejich pfirozeném socialnim
prostfedi a umoznit jim v nejvySSi mozné mife zapojeni do bézného Zivota
spole¢nosti, a v pfipadech, kdy toto vyluCuje jejich stav, zajistit jim dustojné
prostiedi a zachazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb socialni péce v

nejméné omezujicim prostiedi.?

Podle Matouska a Koldinské [2007] jsou zejména socialni sluzby
poskytovany lidem, ktefi jsou néjakym zplisobem spoleensky znevyhodnéni, a
to s dosazenim zkvalitnéni zivota jedince Ci v nejvySSi mozné mife zaclenéni do
spole¢nosti. Socialni sluzby zohlednuji nejen osobu uZivatele, ale i jeho rodinu

[Matousek, Koldinska citovan in Hrozenska, Dvorackova 2013: 61].

Cilem sluzeb je rozvoj €i zachovani sobéstacnosti, navrat do rodinného
prostfedi, udrzeni soucCasného zivotniho stylu a omezeni zdravotnich a
socialnich rizik, ktera se tykaji zpasobu Zivota jedincu [Hrozenska, Dvorackova
2013: 61]. Zaroven nelze vést ostrou hranici mezi zdravotni péci a socialni praci,
mély by se prolinat, jak ve zdravotnickych zafizenich, tak v socialnich sluzbach.
PFi zhorSeni zdravotniho stavu je potfeba socialnich sluzeb, a proto je dulezité,
aby byly oba typy sluzeb poskytovany zaroven. Socialni pracovnik by tedy mél
pracovat v tymu se zdravotnimi pracovniky [MatousSek, Kodymova, Kolackova
2010: 164].

Clenové rodiny, ktefi se jiz o sebe nedokazi postarat, spoléhaiji primarné na
svoji rodinu, ktera je povazovana za zajiStovatele vSech potfeb. Formalni sluzby
jsou vyuzivany v situaci, kdy rodinni pfislusnici chybi nebo jiz péci nezvladaji.
Proto je dulezité vytvaret pro klienty dostateénou nabidku sluzeb, které mohou
nahradit rodinnou péci, a posilit tak zivot jedince v pfirozeném prostredi, ve
kterém budou respektovany individualni potfeby seniora [Hrozenska,
Dvorackova 2013: 60]. Pokud ovSem nastane situace, kdy neni mozné pacienta

vratit zpét do jeho pfirozeného socialniho prostredi, je nutné najit jiné rfeSeni,

2 Zakon ¢. 108/2006 Sb.: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108 [cit. 15. 12. 2019]
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kterym se nejCastéji stava pfijeti do vhodného zafizeni socialni péCe [Matousek,
Kodymova, Kolackova 2010: 167].

2.4. Pobytova zarizeni pro seniory

Pro poskytovani socialnich sluzeb se zfizuji tato zafizeni socialnich sluzeb:
centra dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionare, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem,
chranéné bydleni, azylové domy, domy na pul cesty, zafizeni pro krizovou
pomoc, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,
nocleharny, terapeutické komunity, socialni poradny, socialné terapeutické dilny,
centra socialné rehabilitaCnich sluzeb, pracovisté rané péce, intervenéni centra,

zafizeni nasledné péce.?

Jestlize se zhorSi zdravotni stav seniora, ktery se jiZ nemlUzZe o sebe
postarat, je nutné zajistit dlouhodobou péci, v rodinach tato situace mize byt
krizova. VzeSlé situace lze v nékterych pfipadech feSit pomoci terénnich
socialnich sluzeb, ale v nékterych pfipadech je nutna institucionalni forma péce
[Hrozenska, Dvorackova 2013: 62]. Jednim z pobytovych zafizeni pro seniory
muze byt Domov pro seniory, dalS§im Domov se zvlastnim rezimem &i jina
zminéna zarizeni s nabizenou péci.

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstatnost zejména z duvodu véku, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Poskytuji se zde €innosti jako ubytovani,
strava, pomoc pfi zvladani béznych ukonu, pé€e o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické Cinnosti, aktivizacni
¢innosti a pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani

osobnich zalezitosti.*

3 Zakon ¢. 108/2006 Sb.: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108 [cit. 15. 12. 2019]
4 Zakon ¢. 108/2006 Sb.: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108 [cit. 15. 12. 2019]
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Domovy pro seniory jsou obvyklou formou institucionalni péce o seniory,
které poskytuji trvalé ubytovani a velké mnoZzstvi vykonavanych sluzeb, napriklad
peCovani o domacnost, rizné druhy programovych aktivit nebo naronou
rehabilitacni a oSetfovatelskou péci, ktera je zaméfena na seniory s tézkym
zdravotnim postizenim a péci pro umirajici [Matousek, Kodymova, Kolackova
2010: 179].

V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni
nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou
demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z dlivodu
téchto onemocnéni, jejichZz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Rezim v téchto zafizenich pfi poskytovani socialnich sluzeb je
pfizplsoben specifickym potfebam téchto osob.®

DalSim zafizenim, které poskytuje péci o seniory pfi stabilizaci zdravotniho
stavu, kdy je pacient upoutan na luzku, je LéCebna nasledné péce.

Luzkova péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro
jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta. Lizkova pée musi byt
poskytovana v ramci nepretrzittho provozu. Je poskytovana pacientovi, u
kterého byla stanovena zakladni diagnéza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho
stavu, zvladnuti nemoci nebo nahlé zhorseni chronické nemoci, a jehoz zdravotni
stav vyZzaduje doléCeni nebo poskytnuti zejména |éCebné rehabilitacni péce; v
ramci této lizkové péfe mlze byt poskytovana téZz nasledna intenzivni péce
pacientum, ktefi jsou Caste€né nebo upIné zavisli na podpofe zakladnich

Zivotnich funkci.®

Poskytovani intenzivni doléCovaci a rehabilitacni péce, by neméla
pfesahnout tfi mésice, poté feSi socialni pracovnik propusténi pacienta a
naslednou péci. Z riznych divodu (napfiklad proto, Ze za zdravotnickou péci se
neplati, cely duchod, pfiplatky na bezmocnost, byt pacienta, ktery maze vyuzivat
rodina) byva pobyt pacientd v Ié€ebné nasledné péce prodluzovan, €asto i za

5 Zakon ¢. 108/2006 Sb.: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108 [cit. 15. 12. 2019]
6 Zakon ¢. 372/2011 Sb.: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372 [cit. 16. 12. 2019]
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cenu neustalého prekladani z jednoho zafizeni do druhého. Tento stav trva nékdy
i mnoho let, z dlouhodobého pobytu se stava trvaly a dlouhodoba péce se méni
na terminalni [Matousek, Kodymova, Kolackova 2010: 177-178].

2.5. Sobéstacnost seniortl a aktivity denniho zivota

Sobéstacnost

Sobéstacnost je schopnost byt po strance fyzické, psychické, financni
i emocionalni nezavisly. S pfibyvajicim vékem sobéstacnost postupné klesa
v nékteré slozce, Ci ve vice slozkach. Seniofi, ktefi jsou zdravi, by se méli snazit
o praktickou sobéstacnost prevenci (napfiklad zdravym zplUsobem Zzivota),
nemocni by méli dodrzovat dany IéCebny rezim a rehabilitaci [HaSkovcova 2012:
149]. ,Podileji se na ni dva faktory: funkéni zdatnost Clovéka a) télesna i
psychicka, vcetné potfebnych dovednosti a znalosti, které chybéji napfr.
nemocnym se syndromem demence b) naroc¢nost prostredi” [Kalvach et al. 2008:
92].

Existuje mnoho rdznych druht ¢lenéni stupfitl zavislosti a sobéstacnosti.
Jednim z nich maze byt ¢lenéni od Pichauda a Thareauové [1998], ktefi rozliSuji
tyto kategorie:

- Clovék muze uspokojit své potfeby sam (jedinec vykonava ¢innosti sam bez

pomoci od druhé osoby)

- Clovék nemlze sam uspokoijit své fyziologické potfeby (pomahajici zajistuje
fyziologické potfeby, ale vySSi potfeby ¢lovék zvlada sam)

- Clovék mlze z&asti uspokojit své fyziologické potfeby (pomahajici je pfitomen
pfi dennich Cinnostech)

- Clovék muze uspokojit své fyziologické potfeby, ale potfebuje byt veden
(pomahajici vede jedince, ktery se neorientuje, je zmateny)

- Clovék uz nemuze uspokojit své potieby a ani nevypada, Ze by byl schopen sam
rozhodnout o tom, co potfebuje (pomahajici zajiStuje vSechny potfeby jedince)
[Pichaud, Thareauova 1998: 42-43].
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DalSi ¢lenéni podle stupné sobéstaCnosti je od Stankové [1996], ktera

rozliSuje kategorie:
- nemocni zcela sobéstacni, psychicky stabilni, nezavisli na pomoci sestry

- nemocni ¢aste¢né sobéstacni, schopni se obslouzit mimo [Gzko, ale s pomoci

personalu

- nemocni zcela Ci ¢aste€né sobéstacni, pfipoutani k 1Gzku, psychicky nestabilni,

vyzaduje se pomoc dle potfeb jedince

- nemocni nesobéstacni, pfipoutani k lizku, psychicky nestabilni, mohou byt
nemocni, v bezvédomi, zavisli na pomoci oSetfovatelského personalu [Starikova
1996: 57].

Standardizovana funk¢ni hodnoceni, kterymi se hodnoti aktivity denniho
Zivota, je mozné rozdélit do jednotlivych skupin. Prvni z nich je kumulativni index,
coz jsou testy, ve kterych se scCitaji body za jednotlivé poloZzky a vysledek je
souCet v8ech hodnot. Pfikladem muize byt Barthel index, testy funkéni mira
nezavislosti a mira hodnoceni funkéniho stavu. DalSi jsou hierarchické indexy,
coz jsou testy, kde je urCena hierarchie jednotlivych poloZzek v uspofadani
nadrazenosti a podfizenosti tak, ze kazdy prvek, kromé nejvyssiho, je podfizen
jednomu nadfizenému. Pfikladem mize byt Katzdv index. Posledni jsou
dynamicka hodnoceni, ktera jsou zacilena na vykon pacienta, kterymi se hodnoti
schopnosti u€eni pacienta a schopnost pfeneseni novych zkuSenosti do realného
Zivota [Svécena 2013: 133-135].

Aktivity denniho zivota

ADL (Activities of daily living) a IADL (Instrumental activities of daily living)
lze nalézt v rdznych variantach. IADL je dotaznik citlivéjSi u leh&ich stadii
demence, zatimco ADL je vhodny u pokrocilejSich stadii demence. V ADL jsou
hodnoceny schopnosti, jako toaleta, pfijimani potravy, oblékani, uprava, péce o
vzhled, schopnost pohybu po okoli, myti. V IADL je hodnocena schopnost
pouzivani telefonu, nakupovani, pfiprava jidla, starani se o domacnost, prani,
cestovani, uzivani Iéka, schopnost zachazet s penézi. Modifikaci testu aktivit
vSedniho Zivota je test Barthelové, ktery hodnoti stupen sobéstacnosti jedince,

tedy zavislosti na péci okoli. Obsahuje 10 polozek, kterymi jsou schopnost jezeni
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a piti, oblékani, koupani, udrzovani osobni hygieny, udrzeni moci, udrzeni
stolice, pouzivani WC, schopnost pfesunu z lizka na zidli, chize po roving,
chuze po schodech. Polozky maji vazené skore, plné zachovala vykonnost
predstavuje 100 bodl, naopak hodnoty < 40 bodu ukazuji vysokou az uplnou
ztratu vykonnosti v ADL a tim i ztratu sobéstacnosti [Kalvach et al. 2008: 93].

Puvodni index nezavislosti v kazdodennich aktivitach vytvofil v roce 1964
S. Katz. Test proSel jizZ mnoha upravami a zpusoby hodnoceni. Je zkracené
oznacovan jako Katzlv index ADL. Autofi polozky indexu odliSné pozméniuji a
kombinuji. Pavodni 6polozkovy index zustava jednoduchym zlatym standardem.
Sjednocuje pohled na kiehkého pacienta v ramci sebeobsluhy a vytvafi spolecny
jazyk zainteresovanych zdravotnik( [Kalvach et al. 2008: 93].

Bazalni ADL (ADL ¢i BADL) je vyuzivan k hodnoceni sebeobsluhy. Hodnoti
se premistovani jedincl, napfiklad pfesun z IUZka do kiesla, chiize kolem lGzka,
pouzivani toalety, kontinence, koupani, schopnost samostatné jist, oblékani.
Prvotné bylo vyuzivano hodnoceni ,ANO/NE" (6 bodu = Uplna nezavislost, 4 body
= leh¢&i zavislost, 2 body = tézka zavislost, 0 bodu = Uplna zavislost), ale Casté je
i trojurovhové skoérovani ,provede sam — provede s dopomoci — neprovede®.
Klasifikaci vykonavaji respondenti i blizké osoby pomoci rozhovoru ¢i dotazniku.
PFi posuzovani je vyzadovano vztazeni schopnosti jedince k narocnosti prostredi
[Kalvach et al. 2008: 93].

2.6. Demence, Alzheimerova choroba

,Demence pochazi s latinského ,demens®, tedy z ,de“ = mimo a z ,mens” =
duch — ,ten, kdo ztratil ducha”. Je dusledkem pomalého, ale progresivniho a
nezvratného (tudiz nevylécitelného) mozkoveho poskozeni, které ni¢i pamet, rec,

soudnost a vSechny rozumové schopnosti” [Pichaud, Thareauova 1998: 92].

Demence postihuji poznavaci funkce jako pamét, intelekt, pozornost,
motivaci. NejnapadnéjSi projevy, kterych si okoli povSimne, byvaji zpoc€atku
poruchy paméti. Nasledné se zaénou pridavat jiné funkce. Casto je postizena
emotivita, tedy afekty a nalady, mohou se vyskytnout depresivni stavy. Dochazi

obc¢as i k porucham vnimani, napfiklad halucinacim a iluzim. Mohou se také

18



objevit zavazné poruchy mysleni, napfiklad bludy. AvSak vzdy se objevuji
poruchy osobnosti, které jsou umérné stupni a druhu demence [Mihlpachr 2009:
41].

Jednoducha pomucka, ktera je dostate¢né citliva k ur€eni zejména stfedni
a tézké demence tykajici se nejCastéji Alzheimerovy nemoci je velmi
mezinarodné vyuzivany Folsteindv MMSE (Mini-Mental State Examination),
jedna se o tzv. mini-vySetfeni duSevniho stavu. Test vySetfuje nékteré ze
zakladnich neuropsychologickych funkci poSkozovanych syndromem demence,
jedna se o pameét, Casoprostorovou orientaci, orientaci osobou, fe€ a jazyk
[MGhlpachr 2009: 42].

Existuje spousta moznosti, jak klasifikovat demenci, jedna z nich je podle
Mihlpachra [2009]: 1. Atroficko-degenerativni demence, kam patfi napfiklad
Alzheimerova choroba, demence s Lewyho télisky, demence pfi Parkinsonové
chorobé, demence pfi Huntingtonové nemoci ¢i frontotemporalni demence. 2.
Vaskularni demence, kam patfi napfiklad multiinfarktova demence. 3.
Symptomatické demence, kam patfi napfiklad demence pfi AIDS Ci nékteré
infek&ni demence [Mihlpachr 2009: 55-64].

JPodle kvalifikovanych odhadd je u nas nékterou formou syndromu
demence postizeno asi 150 tisic lidi. Nejsou to vSak vSichni, ktefi jsou v dusledku
tohoto onemocnéni postizeni. Stejny Ci jeSté vySSi pocet predstavuji pecujici
rodinni prislusnici, kteri jsou s problémem demence denné konfrontovani. Také
Jim je tfeba vénovat dostate¢nou pozornost” [Holmerova, Jarolimova, Sucha a
kol. 2007: 11].

JAlzheimerova choroba je nejCastéji se vyskytujici demence vubec.
Predstavuje asi 50-60 % vSech demenci. Ve véku 65 let trpi asi 5 % populace
stfednim az tézkym stupneém demence”[Muhlpachr 2009: 72]. Podle Blum [1994]
muze jedinec s Alzheimerovou chorobou zazit specifické problémy
v kazdodennim zZivoté, zejména pfi plnéni kazdodennich ukoll, v€éetné oblékani,
stravovani a hygieny. Nebude jiz schopen zpracovat finance nebo provadét
domaci prace. Tyto problémy pfi plnéni ukoll prameni nejen z neschopnosti je
splnit, ale také z odporu vaci t&€m, ktefi poskytuji pomoc. Jedinec se muze také
zapojit do Cinnosti, které ohrozuji majetek, Zivoty, vCetné skryti i ztraty cennosti,
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také se mlze ztratit, zalozit pozar pfi pfipravé jidla ¢i nebezpecné Fidit. Zaroven
se muze branit pokusim druhych osob, dohlédnout na néj v nadé&ji zabranit
nebezpenému chovani. Nakonec vSak muze osoba s Alzheimerovou chorobou
zacit jednat zpuasoby, pfi kterych je bézna interakce tézka ¢i nemozna [Blum
1994: 24].

Podle Haskovcové [2010] si jsou pacienti v za€inajici fazi nemoci védomi
nepriznivych zmén, které se ,jim déji, a stydi se za né. AvSak s postupujicim
progresem, ktery je pro Alzheimerovu chorobu typicky, dojde ke ztraté soudnosti.
Nemocny se stane nékym jinym, protoze jiz nema puvodni osobnostni rysy.
Jedinec se nakonec stava uplné zavislym na péci druhych osob a smutného
udélu si jiz neni védom. Zaroven bylo opakované prokazano, Ze vyskyt demence
souvisi s vékem. Nemoc se Castéji objevuje u Zen a dulezitou roli hraji takeé

genetické dispozice [Haskovcova 2010: 263].

Schematicky Ize rozdélit Alzheimerovu demenci na lehkou, stfedni a tézkou.
Lehka demence se vyznacuje poruchami paméti, které jsou subjektivni, kdy si je
jedinec védom ubytku paméti, tak objektivni, méfitelné testovacimi metodami.
Dochazi k porucham deklarativni paméti, zejména v kratkodobé a stfednédobé
slozce a zhorSuje se i ukladani, pamatovani si novych informaci. Stredni
demence se projevuje vyraznym zhorSenim pameéti ve vSech slozkach. Jedinec
se Casto Spatné orientuje v Case i prostoru. Tézka demence se projevuje tézkymi
poruchami paméti ve vice slozkach najednou. Jedinci jiz nejsou schopni
zapamatovani novych informaci, byvaji dezorientovani mistem i ¢asem [Jirak,

Holmerova, Borzova a kol. 2009: 32].

Podle Holmerové, Rokosové a Vankové [2006] zafizeni socialni péce
nemaji pro oSetfovani pacientt s demenci Casto dostateCny pocet
kvalifikovaného personalu, proto také neni velmi Casto docenéna zdravotni
problematika, a tito pacienti tedy nejsou v€as a spravné IéCeni a oSetfovani, jak

by bylo vhodné [Holmerova, Rokosova, Varikova 2006: 80].

PeCovani o nemocného se liSi podle toho, v jakém stadiu je nemoc.
PeCovatelska pécCe bude poskytovana rozdilné, pokud je nemocny v prvnim
stadiu nebo ve tfetim stadiu. V prvnim stadiu nemoci neni zapotfebi neustalého

dohledu. NejspiSe nebude pfimo nutna pfitomnost peCovatele v domacim
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prostfedi. Rodina by méla byt schopna zajistit dostateCnou péci. PéCe o seniora
ve druhém stadiu bude obtizna a peCovatel by mél zvazovat pomoc dalSi osoby.
Staly dohled na seniora je jiz nutny. Nemocny ve tfetim stadiu je zcela odkazan
na pomoc druhé osoby. Pro rodinného pfislusnika muze byt péce tak
vyCerpavajici, ze se rozhodne umistit nemocného do vyhovujiciho

zdravotnického nebo socialniho zafizeni [Mlynkova 2011: 143-148].
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2.7. Zdravotnicky personal

~Jakou chceme oS$etfovatelskou péci mit? Dostatecnou, ucinnou a efektivni.
Predevsim vSak adekvatni, pfimérenou okamzitym potfebam nemocného.
Adekvatnost muzeme posuzovat z hlediska nemocného a z hlediska téch, ktefi
péci koncipuji, organizuji a prakticky zabezpecuji. Z hlediska nemocného je
adekvatni takova péce, pfi niz se sam citi dobfe, ma pocit uspokojeni potreb,
pocit bezpeci a sympatické odezvy“ [Pacovsky 1981: 19]. OSetfovatelskou péci
v Domovech se zvlastnim rezimem, Domovech seniord a LéCebny nasledné

péce zajistuji pracovnici v socialnich sluzbach a zdravotnicti pracovnici.

Néktefi ze senioru trpi polymorbiditou, ktera se vyznaluje pfitomnosti
nékolika chorob najednou. Nepfiznivy zdravotni stav zaroven se zhorSenou
sobéstaCnosti pfinasi tizivou socialni situaci. Tito seniofi, ktefi jsou
hospitalizovani na akutnich l0zkach, l0zkach nasledné péce nebo na luzkach
léCeben pro dlouhodobé nemocné, tvofi nejrozsahlejSi  klientelu
zdravotné-socialniho pracovnika [OndrusSova, Krahulcova a kol. 2019: 187].

Pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovnikem v socialnich sluzbach je ten, kdo vykonava pfimou obsluznou
péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
spocivajici v nacviku jednoduchych dennich €innosti, pomoci pfi osobni hygiené
a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomickami, pradlem, udrzovani Cistoty a
osobni hygieny, podpofe sobéstacnosti, posilovani zivotni aktivizace, vytvareni
zakladnich  socialnich a spoleCenskych kontaktt a uspokojovani
psychosocialnich potfeb nebo vykonava zakladni vychovnou nepedagogickou
¢innost spocivajici v prohlubovani a upevriovani zakladnich hygienickych a
spoleCenskych navyku &i peCovatelskou ¢innost v domacnosti osoby spocivajici
ve vykonavani praci spojenych s pfimym stykem s osobami s fyzickymi a
psychickymi obtizemi.”

7 Zakon ¢&. 108/2006 Sb.: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108 [cit. 15. 12. 2019]
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K odborné zpuUsobilosti stadi zakladni vzdélani nebo stfedni vzdélani
s vyuénim listem zaroven s absolvovanim akreditovaného kvalifikaéniho kurzu.®
Pracovnik v socialnich sluzbach je pfimo podfizen vrchni sestfe a v jeji

nepfitomnosti sluzbu konajici sestfe [Malikova 2011: 93].
Sanitar

Sanitar vykonava Cinnosti podle § 3 odst. 2 a dale mize bud pod odbornym
dohledem zdravotnického pracovnika zpUsobilého k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu provadét pomocné a obsluzné Cinnosti nutné k
poskytovani oSetfovatelské péce, preventivni, diagnostické, |éCebné, 1éCebné
rehabilitaCni péce, paliativni péCe, Iekarenskeé péce a klinickofarmaceutické péce,
zdravotni péce na useku patologie nebo pod pfimym vedenim sestry €i porodni
asistentky muze vykonavat vymezené Cinnosti pfi poskytovani specializované Ci

vysoce specializované osetfovatelské péce.®

K odborné zpusobilosti je potfeba absolvovani kvalifikaéniho kurzu v oboru
sanitaf. Za vykon povolani sanitafe se povazuje pomocna cinnost v ramci
poskytovani zdravotnich sluzeb pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim
zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu povolani bez odborného
dohledu.™

Vrchni sestra

Vrchni sestra je nejvySSim pracovnikem v oblasti oSetfovatelské péce a v
hierarchii nelékafskych zdravotnickych pracovnikd. V ramci pracovni innosti je
podfizena vedoucimu daného zafizeni. Ostatni spolupracovnici ji pfedavaji v
pfipadé nutnosti odborné informace ¢i poZzadavky, které sama feSi v ramci svych
pravomoci, jez vyplyvaiji z jeji naplné prace. Jsou ji podfizeny vSeobecné sestry,
fyzioterapeut, ergoterapeut a pracovnici v socialnich sluzbach a odpovida za
vysledky a kvalitu jejich vykonavané prace. Také reSi odborné i obecné otazky s
jednotlivymi pracovniky dle organizacniho fadu a na pravidelnych schizkach.
Spolupracuje se smluvnimi Iékafi, ktefi dané stfedisko navstévuji a zajistuji

zdravotni pécCi o jednotlivé klienty. Zarovenn v oblasti oSetfovatelské péce

8 Zakon ¢. 108/2006 Sb.: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108 [cit. 15. 12. 2019]
% Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55. [cit. 10. 12. 2019]
10 Zakon ¢. 96/2004 Sb.: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96 [cit. 10. 12. 2019]
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spolupracuje se supervizorem a s odbornym garantem projektu, pokud jsou

socialni sluzby realizovany na zakladé podanych projektt [Malikova 2011: 98].
VSeobecna zdravotni sestra

VSeobecna sestra je nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery je podfizen
vrchni sestfe a zaroven nadfizen pracovnikim v socialnich sluzbach.
Spolupracuje s jinymi nelékarskymi pracovniky v zafizeni, zejména s aktivizacni
sestrou, fyzioterapeuty a s ergoterapeuty. VSechny cinnosti musi vykonavat v
souladu s legislativou [Malikova 2011: 103].

Odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskava
absolvovanim vysoké Skoly tfiletého zdravotnického bakalarského studijniho
oboru nebo tfiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssSich
zdravotnickych Skolach nebo jiz dfive studovany obor na stfedni zdravotnické
Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004."

Podle Stankové [1996] se s rozvojem oSetfovatelstvi a jeho zaméfeni,
nasledné meéni i role sestry. Ke zménam dochazi nejen s rozvojem mediciny a
vlastniho oSetfovatelstvi, ale zejména diky novym poznatkum, které se dostavaji
do oboru z jinych odvétvi, zejména spoleCenskych véd, napfiklad ze psychologie,
pedagogiky, sociologie Ci etiky. Také je vétSi uplatnéni i zdravotnické techniky
nez v minulosti. Sestra se tedy stava plnohodnotnou ¢lenkou zdravotnického
tymu, ktera mizZe v oblasti své pusobnosti samostatné, bez dohledu, pracovat
s nemocnym i zdravym Clovékem v pribéhu hospitalizace i v terénni pédi.
Vyspélé zdravotnictvi je charakterizovano pravé timto pojetim sesterské prace
[Stankova 1996: 65]. ,Sestra ve svém jednani nevychazi ze svych zajmdi, ale ze
zajmd nemocnych. To vyZaduje nezistnost, casto sebezaprfeni a ochotu obétem

ve prospéch oSetfovaného” [Pacovsky 1981: 27].

" Zakon ¢. 96/2004 Sb.: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96 [cit. 10. 12. 2019]
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3. METODOLOGICKA CAST

3.1. Cil a popis vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu je hlubSi prozkoumani prace zdravotnich
pracovniku, ktefi hraji kliCovou roli v oblasti pé€e o seniory. Dllezitym aspektem
je vnimaji vykonavané prace, ktera je zacilena na celodenni péci o klienty a
naplfiovani jejich zakladnich potfeb, samotnymi pracovniky. Zaméfila jsem se na
tfi konkrétni zafizeni, ktera se nejvice specializuji na péci o seniory. Jednim
z téchto zafrizeni je klasicky Domov pro seniory. Kapacita tohoto zafizeni je 95
klientd a prumérny vék je 81-90 let. Nejcastéjsi doba pobytu je 7-8 let. Druhym
zafizenim je Domov se zvlastnim rezimem. Kapacita tohoto zafizeni je 50 klientt
a prumérny vék je totozny s pfedchozim zafizenim, tedy 81-90 let. NejCasté&jsi
doba pobytu seniort je 3-4 roky. Poslednim zafizenim je LéCebna nasledné péce.
Kapacita je 40 klientd a pramérny vék pacientl je 71-80 let. NejCastéjSi doba
pobytu na oddéleni je delSi nez 13 tydnu, jedna se tedy o delSi Casovy usek, nez
ten, ktery je hrazen pojiStovnami. VSechny tyto informace jsem ziskala ze

zodpovézenych otazek od vrchnich sester.

V téchto zafizenich byli dotazovani vSichni zdravotni pracovnici, s vyjimkou
Iékarl. Lékafi pouze monitoruji zdravotni stav pacienta a nejsou soucasti jeho
celodenni pécCe a aktivit vdaném zafizeni. Ze zdravotnického personalu jsem
dotazovala vrchni sestry, zdravotni sestry, pracovniky pfimé péce a sanitare. U
téchto pracovnikl jsem se pfedev§im zaméfila na pracovni spokojenost s naplini
prace, financni ohodnoceni, traveni volného Casu, Casové vytizeni, motivaci
k praci, stresujici faktory pracovnikl, hodnoceni zafizeni ¢i oddéleni a vnimani
prestize jejich prace. Celkové jsem zjistovala rozdilnost pohledu z hlediska
profesniho postaveni a mista vykonavané péce.
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3.2. Hypotézy

H1: Pracovnici v socialnich sluzbach jsou vice spokojeni s finannim

ohodnocenim nez pracovnici ve zdravotnictvi.

H2: NavySeni poctu zdravotnich pracovniku ve vSech zafizenich, by vice

pomohlo k rastu pracovni spokojenosti nez vyssi plat.

H3: Vyssi platové ohodnoceni pracovnikl pfimé péCe a sanitaru, by zvysilo

pracovni spokojenost vice nez navySeni pocCtu zdravotniho personalu.

H4: Nutnost postarat se o velké mnozstvi klientd hraje nejvétsi roli pfi stresu

zdravotnického personalu ve vykonavané praci nez jakykoliv jiny faktor.

H5: Prace zdravotni sestry a pracovnikll pfimé péce v socialnich sluzbach je
narocnéjsSi nez prace v nemocnici.

H6: Zdravotni sestry jsou vice spokojené se svym pracovnim mistem nez
pracovnici v pfimé péci a sanitafi.

H7: Vnimani spoleCenského ocenéni profese je vySSi u zdravotnich sester nez u
pracovnikl pfimé péce a sanitara.

H8: Prace v socialnich a zdravotnickych sluzbach je naroCnéjsi z hlediska

psychické a fyzické zatéze nez po strance komunikacni (s pacienty, klienty) a

administrativni.

3.3. Vyzkum

Vyzkum by realizovan pomoci kvantitativnich metod, dotaznikovym
Setfenim. Dotaznikové Setfeni bylo pouZito zddvodu velkého mnoZstvi

respondentu, ktefi vypovidali o dané praci &i instituci.
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3.4. Sbér dat

Sbér dat probihal od 1. do 31. ledna 2020 ve dvou socialnich a jednom
zdravotnickém zafizeni. VSechna zafizeni se nachazeji v malych méstech ve

StfedoCeském kraiji.

Po domluveném terminu jsem pfinesla do vSech zafizeni a na oddéleni
sestavené dotazniky a rozdala jsem je vSem zdravotnickym pracovnikim,
jednalo se o vrchni sestry, zdravotni sestry, pracovniky pfimé obsluzné péce a
sanitare. Zaroven jsem vysvétlila, jak s dotazniky pracovat a zodpovédéla
nejasnosti, které by mohli pfi vyplfiovani dotaznik nastat. Po rozdani dotazniku
jsem si stanovila, po domluvé s vrchni sestrou, koneCny termin vybéru vSech

dotaznikd od personalu.

Celkem jsem sestavila 6 druhu dotaznikud, které byly uréeny jednotlivym
pracovnikim podle oboru a mista vykonavané prace. VétSina otazek v
dotaznicich byla stejna, abych poté mohla analyzovat rozdilné ¢i naopak stejné
odpovédi respondentd na dany okruh otédzek. Né&které otazky byly rozdilné
formulovany, podle toho, ktefi pracovnici na né odpovidaji. Vrchni sestry
odpovidaly na vySsi poCet otazek, z dlivodu dotazovani se na pocty pracovniku
na sménach, a také byly kladeny otazky tykajici se klientd &i pacientd a

organizacni otazky sméfujici k danému zafizeni ¢i oddéleni.

Celkovy pocet sebranych dotazniku je 64, vSechny byly podrobeny analyze

a z nich vytvoreny vystupy ve formé tabulek a grafa.

3.5. Popis dotaznikt

Dotaznik se Cleni na jednotlivé €asti. V uvodu dotazniku se nachazi mé
predstaveni, roCnik, ktery studuji a katedra s univerzitou. Dale se obracim se
Zzadosti o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad k bakalafské praci.
Nakonec je nutno zminit, Ze jsou vSechny informace duvérné a v kone¢ném
zpracovani anonymni, aby se respondenti nemuseli obavat zverejnéni jmen a

prislusnych odpovédi.

27



ZacCatek dotazniku, otazky 1-5, je informativni ve smyslu pohlavi, véku
respondentu, vzdélani, profesni praxe a také doby odpracované v daném

socialnim ¢i zdravotnickém zafizeni.

Pracoval/a jste dfive na jiném pracovnim misté? Jak moc jste byl/a
spokojen/a s praci na minulém pracovnim misté? Které faktory Vas ovlivnily pri
zméné pracovniho mista? Otazky jsou spojeny s praci na minulém pracovnim
misté, a slouzi k porovnani pracovni spokojenosti pracovnikl v pfedeS$lé praci a
ve stavajici, zaroven jsem chtéla zjistit faktory, které respondenty ovlivnily pfi

zméné pracovniho mista.

Jak moc jste spokojen/a s dosavadnim pracovnim mistem? Co nejvice by
Vam pomohlo k navyseni Vasi pracovni spokojenosti? Otazky se tykaiji
spokojenosti s dosavadnim pracovnim mistem a faktor, které by tuto
spokojenost mohly navysit. Témito otazkami jsem chtéla zjistit, které nastinéné
oblasti personalu nejvice chybi v jejich spokojenosti s vykonavanou praci.

Prijide Vam vykonavana prace adekvatni k Vasemu vzdélani? Otazka je
zejména zaméfena na zdravotni sestry, které si musely dodélavat po stfedni
zdravotnické Skole dalSi 3 roky studia navic na vysSi odborné Skole Ci vysoké
Skole, zda i nadale chtéji vykonavat praci zdravotni sestry. Jestli i po nutnosti
delSiho studia, chtéji setrvavat ve zdravotnické profesi a neodchazi z této profese
do jiné.

Premyslel/a jste o zméné Vaseho dosavadniho profesniho oboru? Otazka
se tyka zmény profesniho oboru, kde jsem se chtéla dozvédét, zda pracovnici
premysleli v minulosti o vykonavani jiné nez zdravotnické prace. Premyslite o
zméné pracovni pozice do budoucna? Navazuji touto otazkou, ve které se
snazim zjistit, zda pracovnici hodlaji nyné&jSi pracovni pozici v nejblizSi dobé
zménit. Ti pracovnici, ktefi pfemysleji o zméné profesniho oboru i 0 zméné
pracovni pozice do budoucna nejspiSe ve zdravotnictvi skon¢i a budou se nadale

vénovat jiné profesi.

Zda se Vam prace zdravotni sestry v Domové pro seniory / Domové se
zvlastnim rezimem narocna oproti praci zdravotni sestry v nemocnici? Zda se

Vam prace v pfimé péci v Domové pro seniory / Domové se zviastnim reZimem

28



narocna oproti praci v pfimé péci v nemocnici? Snazim se porovnat stejné
vykonavané profese s narocnosti prace v Domovech pro seniory, Domovech se
zvlastnim rezimem s vykonavanou praci v nemocnici. Otazka nebyla kladena
sanitaftim a zdravotnim sestram v LéCebné nasledné péce, protoze ti jiz

v nemocni¢nim prostredi pracuiji.

V jakych oblastech je VaSe prace nejnarocnéjsi? Snazila jsem se zjistit
hodnoceni narocnosti prace na skale 1-5, kdy hodnoceni 1 je nejméné narocné
a hodnoceni 5 je velmi naro¢né. Oblasti se tykaji fyzické a psychické zatéze,

administrativni zatéze a komunikace s personalem, klienty i pacienty.

Co Vam prijde nejvice stresujici na VaSi praci? Touto otazkou jsem se
snazila zjistit, zda je vykonavana prace stresujici pro pracovniky a jestli ano, tak
které faktory hraji nejvétsi roli pfi stresu.

Myslite si, Ze je prace vrchni sestry / zdravotni sestry / v pfimé péci /
sanitare/sanitarky dostate¢né financné ohodnocena? Otazkou zjiStuji, zda je
podle nazoru pracovnikt finanéni ohodnoceni dostacujici. Jaky je Vas§ mésicni
pfijem? Navazuji na predeslou otazku, ktera se tyka finanéniho ohodnoceni, ale
nyni se ptam pfimo na vysi pfijmu, abych méla pfedstavu o platovém ohodnoceni

zdravotnického personalu.

Mate pouze jednu stalou praci nebo jich mate vice? Otazka se tyka
vytiZzenosti, kterda muze byt spojena s vice zaméstnanimi, které mohou pracovnici
na vice Uvazkl vykonavat, coz se poté mize odrazit v jejich fyzické a psychické

vytizenosti.

Jak travite volno, pokud nejste v praci? Respondenti v této otazce maji
zakrouzkovat nejpravdépodobné&jSi moznost traveni svého volného Casu, ktery
travi v jiné prace, srodinou, prateli nebo maji rizné koni¢ky. Odpovédi jsou
uvedeny v moznostech vétSinou, €asto, nékdy a vabec. Snazim se zjistit, kolik
¢asu pracovnici travi jinymi aktivitami nez pracovnimi, anebo zda svuj volny ¢as
obétuiji jiné praci.

Planujete dopredu své osobni aktivity kvili Casovému vytizeni? Otazka se

tyka €asového vytizeni a s tim souvisi i planovani osobnich aktivit pracovniku.
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Myslite si, Ze prace zdravotni sestry je stejné dllezita jako prace lékare?
Myslite si, Ze prace v pfimé péci je stejné ddlezita jako prace zdravotni sestry?
Myslite si, Ze prace sanitafe/sanitarky je stejné dulezita jako prace zdravotni
sestry? Otazky se tykaji vnimani dllezitosti své profese oproti jiné profesi a jejich
nasledné porovnani z hlediska vykonavanych kompetenci.

Myslite si, Ze je dostateCny pocet zdravotnich sester / pracovnik( v primé
péci/ sanitafi/sanitarek ve Vasem zafizeni? Otazka se tyka nazoru na dostatek
¢i nedostatek pracovnikd ve v8ech zafizenich a zaroven kazdy z pracovniku

hodnoti svou vlastni kategorii.

Citite se nejvice pracovné pretézovan/a. Otazka se tyka pracovniho
pretézovani, respondenti maji zvolit, zda se citi nebo neciti pracovné

pretézovani, a jestli ano, tak psychicky, fyzicky Ci psychicky i fyzicky.

Myslite si, Ze mize velka psychicka zatéz ovlivnit poskytovanou péci o
klienta? Otazkou jsem se snazila zjistit nazor respondentli na moznost propojeni
psychické zatéze s poskytovanou péci. Pokud jsou sestry, pracovnici v pfimé
péci Ci sanitafi velmi vyCerpani a zaroven je jich nedostatek, muze tento faktor
ovlivnit danou péci.

v vvs v v

Co Vam prijde nejtézsi pri praci se seniory? Otazka se snazi odhalit nejtézsi

faktory, které jsou spojeny s péci o seniory prostfedim vykonavané prace.

Jak vnimate spoleCenskeé ocenéni Vasi profese? Otazkou jsem se snazila
vyzkoumat vnimani spoleCenského ocenéni danych profesi a nahlizeni
jednotlivych pracovnikd na svou vykonavanou profesi z hlediska spole¢enského

uznani.

Jaky by mél podle Vas byt optimalni pocet sester ve/na VaSem
zafizeni/oddéleni? Jaky by mél podle Vas byt optimalni pocet pracovniki v pfimé
péci / sanitaft/sanitafek ve VaSem zafizeni? Otazky jsou zaméfeny na nazor
pracovniku z hlediska dostate¢ného &i nedostateCného poctu personalu v jejich
zarizeni. Zaroven se jedna o otevienou otazku, ve které pracovnici mohou sami

navrhnout optimalni stav.
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DalSi otazky byly kladeny pouze vrchnim sestram vSech zafizeni, tykaji se
aktualniho stavu pocltu pracovniki na denni a no¢ni sméné a zaroven
optimalniho stavu nastinéného sestrami. Zaroven se dotazuji na primérny vék
klientd, pacientd v zafizeni, nej¢ast&j8i dobu pobytu & kapacitu zafizeni.
V posledni fadé se snazim zjistit, v ¢em vrchni sestry vidi nejvétSi nedostatky
zarizeni, a pokud by vSechny problémy byly vyfeSeny, zda by nasledné byla
lUzkova kapacita dostate€na.

3.6. Vyzkumny vzorek

Ze vSech zafizeni odpovédély vSechny vrchni sestry. Z personalu Domova
pro seniory odpovédélo ze 7 oslovenych zdravotnich sester 6 sester, a z 18
pracovniku v pfimé péci odpovédélo 17 dotazovanych. Z personalu Domova se
zvlastnim rezimem odpovédélo z 5 zdravotnich sester vSech 5, a z 16 pracovniku
pfimé pécCe odpovédélo také vSech 16 oslovenych. Ze zdravotnického
personalu LéCebny nasledné péce odpovédélo z 8 zdravotnich sester vSech 8 a
z 15 sanitara odpovédélo 9 sanitar.

Vyzkumny vzorek tvofily 3 vrchni sestry, 19 zdravotnich sester, 33
pracovniku v pfimé péci a 9 sanitarfl. Zaroven z 64 dotazovanych respondentu
bylo nejvétsi zastoupeni zen, které tvorily 62 dotazovanych, pouze 2 respondenti

byli muzi, ktefi méli zastoupeni v pfimé péc¢i v Domové pro seniory.

31



4. VYSLEDKY A ZJISTENI

4.1. Uvodni informace

Pohlavi dotazanych pracovniki v zarizenich

Tabulka 1. Pohlavi

Pohlavi
Mui 2
Zena 62
Celkem 64

Zdroj: vlastni vyzkum

Vékova struktura personalu v zarizenich

Respondenti v dotaznicich méli na vybér z vékové Skaly 18-24, 25-30, 31-
40, 41-50, 51-60, 61-70 let. Respondenti z Domova se zvlastnim rezimem
odpovidali: vrchni sestra (61-70 let), zdravotni sestry (18-24 let 1 sestra, 41-50
let 2 sestry, 51-60 let 2 sestry), pfima péce (25-30 let 2 pracovnici, 31-40 let 1
pracovnik, 41-50 let 9 pracovniki, 51-60 let 4 pracovnici). Respondenti
z Domova pro seniory odpovidali: vrchni sestra (41-50 let), zdravotni sestry
(41-50 let 4 sestry, 51-60 let 2 sestry), pfima péce (25-30 let 3 pracovnici, 31-40
let 3 pracovnici, 41-50 let 5 pracovnikl, 51-60 let 5 pracovniki, 61-70 let 1
pracovnik). Respondenti z Lé€ebny nasledné péce odpovidali: vrchni sestra
(31-40 let), zdravotni sestry (18-24 let 1 sestra, 41-50 let 1 sestra, 51-60 let 1
sestra, 61-70 let 4 sestry, neodpovédéla 1 sestra), sanitafi (25-30 let 3 sanitafi,
31-40 let 1 sanitar, 41-50 let 3 sanitafi, 51-60 2 sanitafri).

Dosazené vzdélani zdravotnického personalu vsech zafizeni

Respondenti méli uvést nejvysSi dosazené vzdélani dle vykonavané
profese. VSechny zdravotni sestry v€etné vrchnich sester mély na vybér ze Skaly
stfedoSkolské s maturitou, vySSi odborna skola a vysokosSkolské. Pracovnici
v pfimé péci a sanitafi méli na vybér ze Skaly zakladni Skola, vyucni list,
stfedoSkolské bez maturity, stfedosSkolské s maturitou, vySSi odborna Skola a
vysokoSkolské. Respondenti z Domova se zvlastnim rezimem odpovidali:
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vrchni sestra (stfedoskolské s maturitou), zdravotni sestry (stfedosSkolské
s maturitou 3 sestry, vySSi odborna Skola 1 sestra, vysokoskolské 1 sestra),
prima péce (zakladni Skola 2 pracovnici, vyuéni list 8 pracovniku, stfredoskolské
bez maturity 1 pracovnik, stfedoskolské s maturitou 4 pracovnici, neodpoveédél 1
pracovnik). Respondenti z Domova seniori odpovidali: vrchni sestra (vysSi
odborna Skola), zdravotni sestry (stfedoSkolské s maturitou 5 sester, vysSi
odborna skola 1 sestra), pfima péce (vyuéni list 11 pracovnikul, stfedoSkolské
bez maturity 3 pracovnici, stfedoSkolské s maturitou 3 pracovnici). Respondenti
z Lécebny nasledné péce odpovidali: vrchni sestra (stfedoSkolské
s maturitou), zdravotni sestry (stfedoSkolské s maturitou 8 sester), sanitafi
(zakladni Skola 1 sanitaf, vyuCni list 6 sanitara, stfedoSkolské bez maturity 1

sanitar, stfedosSkolské s maturitou 1 sanitar).
Délka profesni praxe pracovnikd

Respondenti méli uvést délku profesni praxe bez ohledu na dobu
vykonavané prace v jednotlivych zafizenich. Pracovnici si mohli vybrat ze Skaly
kratSi nez 1 rok, 1-5 let, 6-10 let, 11-15 let, 16-20 let, 21-30 let, 31 a vice let.
Respondenti z Domova se zvlastnim rezimem odpovidali: vrchni sestra (31
a vice let), zdravotni sestry (1-5 let 1 sestra, 21-30 let 3 sestry, 31 a vice let 1
sestra), pfima péce (1-5 let 4 pracovnici, 6-10 let 3 pracovnici, 11-15 let 6
pracovniku, 16-20 let 1 pracovnik, 21-30 let 2 pracovnici). Respondenti
z Domova seniort odpovidali: vrchni sestra (21-30 let), zdravotni sestry (16-
20 let 1 sestra, 21-30 let 3 sestry, 31 a vice let 2 sestry), pfima pécCe (kratSi nez
1 rok 1 pracovnik, 1-5 let 2 pracovnici, 6-10 let 2 pracovnici, 11-15 let 5
pracovniku, 16-20 let 2 pracovnici, 21-30 let 5 pracovnikl). Respondenti
z Lééebny nasledné péce odpovidali: vrchni sestra (16-20 let), zdravotni
sestry (kratSi nez 1 rok 1 sestra, 21-30 let 1 sestra, 31 a vice let 6 sester), sanitafi
(1-5 let 3 sanitafi, 6-10 let 3 sanitari, 11-15 let 2 sanitafi, 21-30 let 1 sanitar).

Pocet odpracovanych let pracovnik v zafizenich

Dal$i otazka v dotaznicich se tykala poctu odpracovanych let pracovnikl
vSech zafizeni. Respondenti si mohli vybrat ze Skaly méné nez 1 rok, 1-2 roky,
3-4 roky, 5-7 let, 8-10 let, 11-24 let, 25 a vice let. Respondenti z Domova se

zvlastnim rezimem odpovidali: vrchni sestra (25 a vice let), zdravotni sestry
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(méné nez 1 rok 2 sestry, 8-10 let 1 sestra, 11-24 let 2 sestry), pfima péce (1-2
roky 2 pracovnici, 3-4 roky 3 pracovnici, 5-7 let 3 pracovnici, 8-10 let 2 pracovnici,
11-24 let 5 pracovnikli, neodpovédél 1 pracovnik). Respondenti z Domova
senioru odpovidali: vrchni sestra (11-24 let), zdravotni sestry (méné nez 1 rok
1 sestra, 1-2 roky 1 sestra, 3-4 roky 2 sestry, 8-10 let 1 sestra, 25 a vice let 1
sestra), pfima péce (méné nez 1 rok 2 pracovnici, 3-4 roky 3 pracovnici, 5-7 let
1 pracovnik, 8-10 let 2 pracovnici, 11-24 let 7 pracovnikl, 25 a vice let 2
pracovnici). Respondenti z LéEebny nasledné péce odpovidali: vrchni sestra
(11-24 let), zdravotni sestry (méné nez 1 rok 1 sestra, 3-4 roky 1 sestra, 8-10 let
2 sestry, 11-24 let 2 sestry, 25 a vice let 2 sestry), sanitafi (1-2 roky 1 sanitaf, 3-
4 roky 2 sanitafi, 5-7 let 2 sanitafi, 8-10 let 2 sanitafi, 11-24 let 2 sanitafi).

4.2. Testovani hypotéz

H1: Pracovnici v socialnich sluzbach jsou vice spokojeni s finan€énim

ohodnocenim nez pracovnici ve zdravotnictvi.

V dotazniku jsem se ptala respondentl na otazku, zda si mysli, Ze je jejich
prace dostatecné financné ohodnocena. Dotazovani byli pracovnici socialnich
sluzeb, tim minim vrchni sestry, zdravotni sestry a pracovniky pfimé péce, ktefi
pracuji v Domové se zvlastnim rezimem nebo v Domoveé pro seniory. Dotazovani
byli také pracovnici, ktefi vykonavaji praci ve zdravotnictvi. Jedna se o vrchni
sestru, zdravotni sestry a sanitafe pracujici na oddéleni nasledné péce

V hemocnici.

Respondenti si mohli vybrat ze Skaly odpovédi ano jisté, ano snad, ani ne,
vubec ne. Na dotaznikovou otazku odpovédéli vSichni dotazovani bez vyjimek,
ziskany byly odpovédi od v8ech respondentld. Na grafu Cislo 1 vidime, Ze
odpovédi se lisi, jak z hlediska profesniho zaméfeni, tak z hlediska konkrétniho
zafizeni. Respondenti z Domova se zvlastnim rezimem odpovidali: pozice
vrchni sestry je dostateCné financ¢né ohodnocena (odpovéd ano snad), stejné
minéni maji pracovnici v pfimé péci (ano snad odpovédélo 10 pracovnikd, ani ne
5, vibec ne 1), naopak zdravotnim sestram nepfijde vykonavana prace

dostatecné financné ohodnocena (odpovéd ano snad 1, ani ne 4). Respondenti
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z Domova pro seniory odpovidali: pozice vrchni sestry neni dostatecné
finan&né ohodnocena (odpovéd vubec ne), spokojeni s ohodnocenim nejsou ani
pracovnici pfimé péce (odpovéd ano jisté 1, ani ne 10, vibec ne 6), naopak
zdravotni sestry jsou spokojenéjSi (ano snad 4, ani ne 1, vibec ne 1).
Respondenti z Lé€ebny nasledné péce: pozice vrchni sestry je dostatecné
finanéné ohodnocena (odpovéd ano jisté), zdravotni sestry se v odpovédich liSi
(ano snad 4, ani ne 2, vabec ne 2), sanitafi jsou nespokojeni (ano snad 2, ani ne

5, viibec ne 2).

Neda se tedy jednoznacné fici, ze pracovnici v socialnich sluzbach jsou
vice spokojeni s finanénim ohodnocenim nez pracovnici ve zdravotnictvi, protoze
odpovédi u respondentu se liSili spiSe dle jednotlivych zafizeni a na financni
ohodnoceni nebylo nahlizeno skrze vykonavané profese stejné. Domnivala jsem
se, ze shodné profese v socialnich zafizenich a ve zdravotnickych zafizenich,
budou vykazovat podobné Ci stejné nazory na platové ohodnoceni, ovéem tato
hypotéza se nepotvrdila.

Graf 1. Spokojenost s finanénim ohodnocenim dle vykonavané profese

Spokojenost s finanénim ohodnocenim

Sanitafi LNP
Pfima péce DS
Pfima péce DZR
Zdravotni sestry LNP
Zdravotni sestry DS
Zdravotni sestry DZR
Vrchni sestra LNP
Vrchni sestra DS
Vrchni sestra DZR

0 2 4 6 8 10 12

Vibec ne ®mAnine ®mAnosnad mAno jisté

Zdroj: vlastni vyzkum
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H2: NavysSeni poc¢tu zdravotnich pracovniki ve vSech zarizenich, by vice

pomohlo k ristu pracovni spokojenosti nez vyssi plat.

Dotazovala jsem se respondentl na otazku, co by jim nejvice pomohlo
k navySeni pracovni spokojenosti. U této otazky bych se rada zaméfila na
zdravotni sestry ze vSech zminovanych zafizeni a zjistila, ktery faktor hraje

nejvetsi roli pfi hodnoceni pracovni spokojenosti.

Respondenti si mohli vybrat ze Skaly vyssi plat, vySSi odmény, proplaceni
presCasu, navySeni poctu zdravotnich pracovniku, zlepSeni organizace prace,
snizeni poctu klientd, zlepSeni vztaht na pracovisti a jiné. Kazda z dotazovanych
sester u této otazky zakrouzkovala minimalné jednu odpovéd, tudiz na tuto
otazku z celkového pocCtu vrchnich a zdravotnich sester odpovédéli vsSichni
respondenti.

Na grafu Cislo 2 jsou znazornény faktory, které by pomohly zdravotnim
sestram navysSit pracovni spokojenost. Respondenti z Domova se zvlastnim
rezimem odpovidali: vrchni sestra odpovédéla, Ze navySeni poctu zdravotnich
pracovniki by pomohlo ke zvySeni pracovni spokojenosti (odpovéd navySeni
poCtu zdravotnich pracovnikl), zdravotni sestry vtomto zafizeni se také
domnivaji, Ze nejdulezitéjSim faktorem je navysit zdravotni pracovniky (odpovédi
vySSi plat 1, proplaceni pfes€asu 1, navySeni poctu zdravotnich pracovnika 4,
snizeni pocCtu klientd 1, zlepSeni vztahd na pracovisti 1). Respondenti
z Domova pro seniory odpovidali: vrchni sestra (vySsSi plat, navySeni pocCtu
zdravotnich pracovnikl), zdravotni sestry (vySsi plat 4, proplaceni pfes€asu 1,
navySeni poctu zdravotnich pracovniki 1, zlepSeni organizace prace 1, snizeni
poctu klientl 1, zlepSeni vztahl na pracovisti 3, jiné 1). Respondenti z LéEebny
nasledné péce odpovidali: vrchni sestra (navySeni poctu zdravotnich
pracovniku), zdravotni sestry (vySSi plat 4, proplaceni pres€ast 1, navySeni
poCtu zdravotnich pracovniku 2, zlepSeni organizace prace 1, snizeni poctu

klient 1, zlepSeni vztahl na pracovisti 3).

Vrchni sestry, které maji odpovédnost za zafizeni, se domnivaji, ze by
nejvice pomohlo navysit po€et zdravotnich pracovnikl. Ostatni pracovnici nemaiji

pFili§ velky vliv na moznost navySeni zdravotnich pracovnikd. Z uvedenych
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moznosti zvolili nejCastéji vysi platu, ktery by pomohl zvysSit pracovni spokojenost,

zejména u zdravotnich sester z Domova pro seniory a LéCebny nasledné péce.

Graf 2. Faktory, které by pomohly zdravotnim sestram navysit pracovni
spokojenost

Faktory, které by pomohly k navySeni pracovni spokojenosti

Zdravotni sestry LNP e —

Zdravotni sestry DS _
I
I
Zdravotni sestry DZR —
—
|
Vrchni sestry DZR, DS, LNP
0 0,5 1 1,5 2 25 3 3,5 4 4,5
m\Vyssi plat m\Vy3sSi odmény
m Proplaceni prescasu m NavySeni poctu zdravotnich pracovniku
ZlepSeni organizace prace Snizeni poctu klientd
m ZlepSeni vztahl na pracovisti mJiné

Zdroj: vlastni vyzkum

H3: Vyssi platové ohodnoceni pracovniktl pfimé péce a sanitara, by zvysilo

pracovni spokojenost vice nez navyseni po¢tu zdravotniho personalu.

U této hypotézy vychazim ze stejné dotaznikové otazky jako u druhé
hypotézy, ale zaméfim se na pracovni spokojenost pracovniku v pfimé péci a
sanitafl. Domnivam se, Ze pfi vy§Sim poctu pracovniku v pfimé péci a sanitaru
v zafizeni, neni tak vysoka poptavka po navysSeni tohoto poctu, napfiklad ve
srovnani se zdravotnimi sestrami. Jiz dle odpovédi respondentt na vySi platu
v dotazniku je zfejmé, ze pracovnici v pfimé péci a sanitafi pobiraji nizsi plat ve
srovnani se zdravotnimi sestrami. Dulezit&jSim faktorem ve smyslu spokojenosti

tedy mize byt vySe platového ohodnoceni.

Respondenti si mohli vybrat ze Skaly vyssi plat, vySSi odmény, proplaceni
presCasu, navySeni poctu zdravotnich pracovnikl, zlepSeni organizace prace,

snizeni poctu klientd, zlepSeni vztahl na pracovisti a jiné.
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Vsichni dotazovani pracovnici pfimé pécCe i sanitafi u této otazky
zakrouzkovali minimalné jednu odpovéd, tudiZ na tuto otazku odpovédéli vSichni

respondenti.

Na grafu Cislo 3 jsou znazornény faktory, které by nejvice dopomohly
k vySSi pracovni spokojenosti. Respondenti z Domova se zvlastnim rezimem
odpovidali: pfima péce (vyssi plat 8, vysSi odmény 3, proplaceni pfescasu 2,
navySeni poc¢tu zdravotnich pracovniku 2, zlepSeni organizace prace 1, zlepSeni
vztahU na pracovisti 1, jiné 2). Respondenti z Domova seniorti odpovidali:
prima péce (vyssi plat 8, vy$8i odmény 5, navySeni po&tu zdravotnich pracovniku
2, zlepSeni organizace prace 2, snizeni poctu klientl 3, zlepSeni vztahu na
pracovisti 3). Respondenti z Léebny nasledné péce odpovidali: sanitafi
(vySSi plat 4, vy8Si odmény 1, proplaceni pfes€asu 1, navyseni po¢tu zdravotnich
pracovniku 2, snizeni poctu klientd 2, zlepSeni vztahl na pracovisti 3). U vSech
pracovniki dominuje platové ohodnoceni a dalsi platové slozky, kterymi jsou

odmeény nebo proplaceni pfescasu.

Vys$Si platové ohodnoceni pracovnikl v pfimé péci a sanitarfl by nejspise

vice zvysilo pracovni spokojenost, nez navySeni po€tu zdravotnického personalu.

Graf 3. Faktory, které by pomohly pracovnikiim pfimé péce a sanitarim
navysit pracovni spokojenost

Faktory, které by pomohly k navySeni pracovni spokojenosti
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Zdroj: vlastni vyzkum
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H4: Nutnost postarat se o velké mnozstvi klientti hraje nejvétsi roli pri
stresu zdravotnického personalu ve vykonavané praci nez jakykoliv jiny
faktor.

V dotazniku jsem kladla otazku, co pfijde pracovnikim nejvice stresujici na
jejich vykonavané praci. U této otazky bych se chtéla predevSim zaméfit na
zdravotni sestry, pracovniky pfimé péce a sanitafe. Nechci se v této dotaznikové
otazce vénovat vrchnim sestram, jelikoz maji mirné odliSnou naplf prace oproti
zminénym pracovnikim. Rada bych se v této oblasti vénovala personalu, ktery

je v pfimém kazdodennim kontaktu s klienty danych zafizeni.

Respondenti si mohli vybrat ze Skaly odpovédi starani se o velké mnozstvi
klientd & pacientl, velké mnozstvi administrativni zatéze, malo zdravotnich
pracovnikl na sméné, organizace prace na oddéleni, spoluprace s ostatnimi
zaméstnanci, velké mnozstvi odbornych vykonu, prace mi nepfijde stresujici a
jiné.

VSichni pracovnici pfimé péce, sanitafi, zdravotni sestry Domova se
zvlastnim rezimem, Domova seniorl a 7 z 8 dotazanych zdravotnich sester
z LéCebny nasledné péce vyplnili dotaznikovou otazku, ktera se tyka stresu na

pracovisti.

Graf Cislo 4 znazorfiuje stresujici faktory pracovnik( vSech zafizeni, ve
kterém nejvice dominuje starani se o velké mnozstvi klientd ¢&i pacientd.
Respondenti z Domova se zvlastnim rezimem odpovidali: zdravotni sestry
(starani se o velké mnozstvi klientl 3, velké mnozstvi administrativni zatéze 3,
malo zdravotnich pracovnikl na sméné 1), pfima péce (starani se o velké
mnozstvi klientd 4, velké mnozZstvi administrativni zatéze 1, malo zdravotnich
pracovnikl na sméné 2, organizace prace na oddéleni 1, spoluprace s ostatnimi
zameéstnanci 1, prace mi nepfijde stresujici 4, jiné 3). Respondenti z Domova
pro seniory odpovidali: zdravotni sestry (starani se o velké mnozstvi klientl 3,
velké mnozstvi administrativni zatéze 3, malo zdravotnich pracovniki na sméné
1, prace mi nepfijde stresujici 1, jiné 1), pracovnici pfimeé péce (starani se o velké
mnozstvi klientl 12, malo zdravotnich pracovnikl na sméné 5, spoluprace
s ostatnimi zaméstnanci 2, prace mi nepfijde stresujici 1). Respondenti z

Lééebny nasledné péce odpovidali: zdravotni sestry (starani se o velké
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mnozstvi pacientll 6, velké mnozstvi administrativni zatéze 4, spoluprace
s ostatnimi zaméstnanci 2), sanitafi (starani se o velké mnozstvi pacientd 7,
prace mi nepfijde stresujici 1, jiné 1). Jelikoz se zdravotnicky personal musi dle
ziskanych informaci od vrchnich sester z dotazniku postarat o 40, 50 &i 95 klientd
dle jednotlivych zafizeni, mnozZstvi klientl také hraje primarni roli pfi stresu

pecujiciho personalu.

Mnozstvi klientd bylo zminéno vétSinou pracovnikl vSech zafizeni oproti
jinym faktorim, které se li8i dle vykonavané profese nebo konkrétniho zafizeni.
Velky pocet klientl sehrava u pracovniku nejvétsi roli pfi stresu, pravdépodobné
kvuli tomu, Ze pfi velkych poctech klientl je velmi téZké se o vSechny obstojné

postarat Ci monitorovat jejich zdravotni stav.

Graf 4. Stresujici faktory zdravotnich sester, pracovnikii pfimé péce a
sanitard pri vykonavané praci

Nejvice stresujici faktory pracovnikl pfi vykonavané praci
14
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10
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Zdravotni sestry Zdravotni sestry Zdravotni sestry Pfima pée Pfima pée DS Sanitafi LNP
DZR DS LNP DZR

m Starani se o velké mnozstvi klientl/pacientd m Velké mnozstvi administrativni zatéze

Malo zdravotnich pracovnikil na sméné Organizace prace na oddéleni
m Spoluprace s ostatnimi zaméstnanci m VVelké mnozstvi odbornych vykon(
m Prace mi nepfijde stresujici mJiné

Zdroj: vlastni vyzkum
H5: Prace zdravotni sestry a pracovnikll pfimé péce v socialnich sluzbach
je naro¢néjsi nez prace v nemocnici.

V dotazniku jsem se dotazovala respondentu na otazku, zda je prace v
pfimé péci a prace zdravotni sestry v Domové se zvlastnim rezimem a Domové

seniorl naro¢néjsi oproti stejné vykonavané praci v nemocnici. Vychazim
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z pfedpokladu, ze vétSina zdravotnich pracovniki zacina svoji kariéru pravé
v nemocnici, at' uz pfi studiu stfedni zdravotnické Skoly nebo jakéhokoli jiného
oboru Ci kurzu, a nasledné pfi ziskanych zkuSenostech a vytvorenych kontaktech
pracovnik praci v nemocniCnim prostfedi alespon kratkodobé vykovava.
Domnivam se tedy, Ze pracovnici jsou obeznameni s praci v nemocnici, i
z vysledku ziskanych z dotaznikového Setfeni je zfejmé, Ze vétSina personalu

pracujiciho v socialnich sluzbach ma zkuSenost s praci v nemocnici.

Respondenti si mohli vybrat ze Skaly odpovédi ano, ne a nemohu posoudit.
Na tuto dotaznikovou otazku odpovédéli vSichni dotazovani, ziskany byly tedy
odpovédi od v8ech respondentu.

Tabulka Cd&islo 2 znazorfiuje odpovédi respondenti na problematiku
narocnosti prace v socialnich zafizenich a zaroven ukazuje, Ze vétSina
dotazovanych ma realnou zkuSenost spraci v nemocnici. Respondenti
z Domova se zvlastnim rezimem odpovidali: vrchni sestra (ano), zdravotni
sestry (ano 5), pfima péce (ano 7, ne 3, nemohu posoudit 6). Respondenti
z Domova pro seniory odpovidali: vrchni sestra (nemohu posoudit), zdravotni
sestry (ano 4, ne 1, nemohu posoudit 1), pfima péce (ano 12, nemohu posoudit
5). VétSiné pracovnikd, ktefi maji zkuSenost s praci na obou pracovnich mistech,
pfijde vykonavana prace v Domové se zvlastnim rezimem a Domové pro seniory
narocnéjsi oproti praci v nemocnici.

Ktéto dotaznikové otazce by bylo vhodné pfipojit jesté jednu dopliujici
otazku, ktera by se tykala konkrétnich oblasti narocnosti prace (v ¢em je prace

narocnéjsi) v jednotlivych zafizenich oproti praci v nemocnici.

Vykonavana prace v Domovech pro seniory je podle pracovnikd naro¢né;si
nez prace v nemocnici. OvSem jak jsem zminila, bylo by vhodné zjistit pfimo
v jakych konkrétnich smérech je prace narocnéjsi. Ja osobné se domnivam, ze
jeden z faktorll mize byt napfiklad ten, ze v Domové se zvlastnim rezimem a v
Domové pro seniory neni pfitomen Iékarsky dohled a zdravotni sestra i pracovnik
pfimé péCe se musi vzdy spoléhat pouze na sv(j usudek pfi posuzovani

zdravotniho stavu klient(.
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Tabulka 2. Naro€nost prace v dané profesi a zafizeni oproti praci v nemocnici

Personal Ano Ne Nemohu posoudit
Vrchni sestra DZR 1 0 0
Vrchni sestra DS 0 0 1
Zdravotni sestry DZR 5 0 0
Zdravotni sestry DS 4 1 1
Pfima péée DZR 7 3 6
Pfima péée DS 12 0 5
Celkem 29 4 13

Zdroj: vlastni vyzkum

H6: Zdravotni sestry jsou vice spokojené se svym pracovnim mistem nez
pracovnici v primé péc¢i a sanitafi.

V dotazniku jsem pokladala nasledujici otazku, zda jsou pracovnici
v zafizenich spokojeni se svym pracovnim mistem. Myslim si, ze by zdravotni
sestry mohly byt mirné spokojenéjsi predevSim diky vySSimu platovému
ohodnoceni, které uvedly v dotaznicich, a které cCastéji chybi u ostatnich

pracovniku.

Respondenti si mohli vybrat ze Skaly odpovédi velmi spokojen/a, spiSe
spokojen/a, spokojen/a, nespokojen/a, spiSe nespokojen/a, velmi nespokojen/a.
Na otazku odpovédéli vSichni dotazovani. Prvni 3 kategorie (velmi spokojen/a,
spiSe spokojen/a, spokojen/a) fadim ke spokojenosti s pracovnim mistem a dalSi
3 (nespokojen/a, spiSe nespokojen/a, velmi nespokojen/a) Fadim

k nespokojenosti s pracovnim mistem.

Graf Cislo 5 znazorriuje spokojenost vSech zaméstnancu ve vSech zafizeni.
Respondenti z Domova se zvlastnim rezimem odpovidali: vrchni sestra
(spokojen/a), zdravotni sestry (spiSe spokojen/a 3, spokojen/a 1, spiSe
nespokojen/a 1), pfima péce (velmi spokojen/a 7, spiSe spokojen/a 3, spokojen/a
5, spiSe nespokojen/a 1). Respondenti z Domova pro seniory odpovidali:
vrchni sestra (spokojen/a), zdravotni sestry (velmi spokojen/a 2, spokojen/a 4),
pfima péce (velmi spokojen/a 8, spiSe spokojen/a 5, spokojen/a 3, nespokojen/a
1). Respondenti z LéEebny nasledné péce odpovidali: vrchni sestra (velmi
spokojen/a), zdravotni sestry (velmi spokojen/a 1, spiSe spokojen/a 5, spokojen/a
2), sanitafi (velmi spokojen/a 1, spiSe spokojen/a 1, spokojen/a 5, spiSe
nespokojen/a 1).
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Z grafu je patrné, ze zaméstnanci jsou spokojeni s pracovnim mistem,
jelikoz prvni 3 kategorie pfevladaji u vSech profesi i v jednotlivych zafizenich.
Rozdil ve spokojenosti mezi zdravotnimi sestrami, pfimou péci a sanitafi se mi
nepotvrdil, pouze nékolik pracovniki odpovédélo, ze jsou nespokojeni
s pracovnim mistem, ale vétSina pracovnikl je spokojena, at uZz vykonava

jakoukoliv profesi v zafizeni.

Graf 5. Spokojenost zdravotnického personalu s pracovnim mistem

Spokojenost personalu s pracovnim mistem

9
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Vrchni sestry  Zdravotni Zdravotni Zdravotni  Pfima péCe Prfima péce Sanitafi LNP
DZR, DS, sestry DZR sestry DS  sestry LNP DZR DS
LNP
m Velmi spokojen/a Spise spokojen/a Spokojen/a
Nespokojen/a m SpiSe nespokojen/a m Velmi nespokojen/a

Zdroj: vlastni vyzkum

H7: Vnimani spole€enského ocenéni profese je vyssi u zdravotnich sester

nez u pracovnikl pfimé péce a sanitart.

Jedna z dalSich dotaznikovych otazek, kterou jsem kladla, se zaméfovala
na vnimani spoleCenského ocenéni vykonavané profese. Otazka se snazi
zmapovat, jak pracovnici uvazuji o své profesi a zejména, jak mysli, Ze je vysoké
ocenéni jejich profese verejnosti. Domnivam se, ze spoleCenské ocenéni profese
je vysSi u zdravotnich sester, protoze sestry musi mit specializaci v daném oboru,
aby mohly vykonavat konkrétni ukony €i rozhodovat v tizivych situacich o stavu
pacienta. Pracovnici v pfimé péci Ci sanitafi takovéto vzdélani mit nemusi a Fidi

se pokyny sestry. OvSem stejné muze byt jejich spoleCenské ocenéni velmi
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vysoké, jakozto personal pomahajici Casto jiz nemohoucim seniorim C&i

pacientlim pfi kazdodennich aktivitach.

Respondenti si mohli vybrat ze Skaly odpovédi spravedlivé vysoke,
pfiméfené, asi nizke, urcité nizké. Na dotaznikovou otazku odpovédéli vSechny
vrchni sestry, pracovnici v pfimé péci a sanitafi, zdravotni sestry Domova pro
seniory, zdravotni sestry LéCebny nasledné pécCe a 4 z 5 zdravotnich sester

Domova se zvlastnim rezimem.

Respondenti z Domova se zvlastnim rezimem odpovidali: vrchni sestra
(pfiméfené), zdravotni sestry (pfiméfené 3, asi nizké 1), pfima péce (pfimérené
13, asi nizké 2, urcCité nizké 1). Respondenti z Domova pro seniory
odpovidali: vrchni sestra (urCité nizkeé), zdravotni sestry (pfiméfené 3, asi nizké
2, urCité nizké 1), pfima péce (pfiméfené 8, asi nizké 7, urCité nizké 2).
Respondenti z Lé€ebny nasledné péce odpovidali: vrchni sestry (spravedlivé
vysoke), zdravotni sestry (pfiméfené 6, asi nizké 2), sanitafi (spravedlivé vysoké

1, pfiméfené 4, asi nizké 3, urcité nizké 1).

Grafy Cislo 6 a 7 znazorfiuji vnimani spoleCenského ocenéni, které je o
trochu vysSi u zdravotnich sester nez u pracovniku pfimé péce a sanitaru. AvSak
obecné bychom mohli fici, Ze vnimani profese pracovniky je pfiméfené,

respondenti uvadi 62 % a 60 % u vSech profesi.

Rozdily ve vnimani spoleCenského ocenéni u pracovnikl nejsou tak
rozdilné, jak jsem predpokladala. Zdravotnicky personal se v odpovédich liSil
pouze o nékolik procentnich bodl. Vnimani spoleCenského ocenéni je u vSech

stejné, tedy pfimérené.
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Graf 6. Ocenéni profese zdravotni sestry Graf 7. Ocenéni profese pfimé péce a

sanitare
Vnimani spole¢enského ocenéni Vnimani spoleé¢enského
profese zdravotni sestry ocenéni profese pracovnika

pfimé péce a sanitare

i Sprave’zdlivé Spravedlivé
° goy vysoké 9% : vysoké

[1)
Priméfené : PFimé&fené

Asi nizké Asi nizké

Urcité nizké Urcité nizké

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

H8: Prace v socialnich a zdravotnickych sluzbach je naro€néjsi z hlediska
psychické a fyzické zatéze nez po strance komunikacni (s pacienty, klienty)

a administrativni.

Nasledujici dotaznikova otazka, kterou jsem pokladala, méla za cil odhalit
oblasti ve kterych je vykonavana prace nejnarocnéjsi u vSech profesi. Myslim si,
Ze prace v socialnich i zdravotnickych sluzbach je obecné velmi naro¢na, avsak
domnivam se, Ze nejvice z hlediska fyzického (starani se o klienty, manipulace
s nimi) a psychického (jednani s lidmi s Alzheimerovou demenci, komunikace
s klienty s riznymi druhy mentalnich &i jinych poruch nebo napfiklad komunikace
s rodinnymi pfislusniky klientl), samozfejmé& se odpovédi budou IliSit dle
vykonavané profese, jelikoz zdravotni sestry mohou pocitit také administrativni
zatéz oproti pracovnikiim v pfimé péci i sanitarim.

Respondenti méli hodnotit oblasti, kterymi jsou fyzicka zatéz, psychicka
zatéz, administrativni zatéz, nepfitomnost lékafe, komunikace s personalem a
komunikace s klienty podle naroCnosti vdané profesi. Ke kazdé oblasti
pfifazovali na Skale 1-5 hodnoceni, kdy 1 je nejméné narocné a 5 je velmi
narocné. Zdravotnicky personal v LéCebné nasledné péce nevypliioval oblast
nepfitomnost Iékare, nebot I€kaF je v nemocnici pfitomen. Na otazku odpovédélo
61 dotazovanych, vSechny zdravotni sestry z Domova se zvlastnim rezimem,

Domova senioru, vSichni respondenti z pfimé péce z Domova senioru a sanitafi
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z LéCebny nasledné péce. Zpfimé péCe Domova se zvlastnim rezimem
odpovédélo 14 z 16 dotazovanych a z LéCebny nasledné péce odpovédélo 7 z 8
zdravotnich sester. Neéktefi respondenti ovSem nevyplnili vSechny oblasti

v dotazniku, ale pouze nékteré.

Grafy Cislo 8, 9 a 10 znazoriuji hodnoceni vSech pracovnikli ve vSech
zafizenich dle vykonavané profese. U vrchnich sester se neda jednoznacné urcit
narocnost oblasti, protoZe odpovidaly ¢asto velmi rozdilng, neda se tedy prfesné
urCit fyzicka a psychicka zatéz, ktera se u kazdé vrchni sestry mirné liSi. U
hodnoceni oblasti zdravotnich sester je zfejmé, Ze hodnoceni 4 a 5 jsou nejvétsi
u fyzické a psychické zatéze oproti ostatnim zminénym oblastem. Nejzfetelné&ji
je rozdil v oblastech vidén u pracovnikl pfimé péce a sanitarl, kde jednoznacéné
psychicka i fyzicka zatéz dominuji s nejvétsim poctem respondentu, ktefi u téchto

oblasti zvolili hodnoceni 5 velmi naroéné.

Zdravotni sestry, pracovnici pfimé péce a sanitafi opravdu nejvice pocituji
fyzické a psychické zatizeni oproti jinym oblastem ve vykonavané praci. Do
hodnoceni jsem nezahrnula vrchni sestry, které maji odliSnou formu naplné prace

v zafizeni a odpovidaly tedy velmi individualné.

Graf 8. Hodnoceni oblasti naro€nosti vykonavané prace — vrchni sestry

Hodnoceni oblasti naroCnosti vykonavané prace -
vrchni sestry

Fyzicka zatez [N
Psychicka zatéz ]
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Nepfitomnost |ékafe
Komunikace s personalem

Komunikace s klienty

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

m Hodnoceni 1 Hodnoceni 2 Hodnoceni 3 Hodnoceni 4 mHodnoceni 5

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 9. Hodnoceni oblasti naro€nosti vykonavané prace — zdravotni sestry

Hodnoceni oblasti naroCnosti vykonavané prace -
zdravotni sestry
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10. Hodnoceni oblasti naro€nosti vykonavané prace — piima péce,
sanitafri

Hodnoceni oblasti narocnosti vykonavané prace -
pfima péce, sanitafi
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4.3. Dalsi zjisténi

V dotazniku jsem kladla otazku, zda respondenti pracovali v jiném
zaméstnani/zafizeni nez ve stavajicim. Naprosta vétSina respondentl
odpovédéla ano, coz dokazuje tabulka Cislo 3. VSichni pracovnici, co odpovédéli
ano, nasledné vypliovali dal8i 2 otazky, které se tykaly spokojenosti a faktord,
které ovlivnily zménu pracovniho mista. Ti respondenti, ktefi odpovédéli ne,

otazky vynechali a pokraCovali v nasledujicich otazkach v dotazniku.

Tabulka 3. Vykonavani prace v jiném zaméstnani nez stavajicim

Prace na jiném pracovnim misté

Ano 58
Ne 6
Celkem 64

Zdroj: vlastni vyzkum

Spokojenost s praci na minulém pracovnim misté

Nasledujici otazku jsem kladla z divodu zjisténi spokojenosti s pfedeslym
zaméstnanim, a naslednym porovnanim se spokojenosti ve stavajicich
zarizenich. Respondenti si mohli vybrat ze Skaly velmi spokojen/a, spiSe
spokojen/a, spokojen/a, nespokojen/a, spiSe nespokojen/a, velmi nespokojen/a.
Respondenti z Domova se zvlastnim rezimem odpovidali: vrchni sestra
(spokojen/a), zdravotni sestry (velmi spokojen/a 2, spokojen/a 2), pfima péce
(velmi spokojen/a 5, spiSe spokojen/a 2, spokojen/a 6, nespokojen/a 1).
Respondenti z Domova seniori odpovidali: vrchni sestra (spokojen/a),
zdravotni sestry (velmi spokojen/a 2, spokojen/a 3, nespokojen/a 1), pfima péce
(velmi spokojen/a 1, spiSe spokojen/a 2, spokojen/a 6, nespokojen/a 5, spiSe
nespokojen/a 3). Respondenti z LéEebny nasledné péce odpovidali: vrchni
sestra (spokojen/a), zdravotni sestry (velmi spokojen/a 2, spokojen/a 2,
nespokojen/a 1, neodpovédél/a 1), sanitafi (velmi spokojen/a 1, spiSe spokojen/a
1, spokojen/a 2, nespokojen/a 4).
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VétSina respondentl vybrala moznosti velmi spokojen/a, spiSe spokojen/a,
spokojen/a. Na jiném Ci predeSlém pracovnim misté byli pracovnici vSech
zarizeni spokojeni, vysledky se tedy neliSi od spokojenosti s dosavadnim
pracovnim mistem, které jsem nastinila u hypotézy Cislo 6, kde vétSina

respondentu byla rovnéz spokojen/a.
Faktory, které ovlivnily zdravotnicky personal pfi zméné pracovniho mista

Dale jsem se dotazovala na faktory, které vedly pracovniky ke zméné
pracovniho mista. Respondenti si mohli vybrat ze Skaly odpovédi nedostatek
volného Casu, stres, prace na smény, mnozstvi pacientu, konflikty na pracovisti,
finan¢ni ohodnoceni, nejistota pracovniho mista, jiné. Respondenti z Domova
se zvlastnim rezimem odpovidali: vrchni sestra (nejistota pracovniho mista),
zdravotni sestry (konflikty na pracovisti 1, nejistota pracovniho mista 1, jiné 2 —
odchod zaméstnavatele do duchodu, stéhovani), pfima péce (nedostatek
volného &asu 1, mnozstvi pacientd 1, konflikty na pracovisti 1, financni
ohodnoceni 4, nejistota pracovniho mista 4, jiné 3 — uzavfeni pracovniho mista,
zména bydlisté). Respondenti z Domova seniori odpovidali: vrchni sestra
(nejistota pracovniho mista), zdravotni sestry (nedostatek volného Casu 2, stres
2, finan¢ni ohodnoceni 2, jiné 2 — navrat z rodiCovské dovolené, stéhovani),
pfima péce (nedostatek volného Casu 3, stres 4, prace na smény 1, konflikty na
pracovisti 1, finan¢ni ohodnoceni 5, nejistota pracovniho mista 3, jiné 2 —
propousténi, odchod zddvodu chténé zmény zaméstnani). Respondenti
z Lééebny nasledné péce odpovidali: vrchni sestra (prace na smény),
zdravotni sestry (nedostatek volného Casu 1, stres 3, konflikty na pracovisti 1,
finan¢ni ohodnoceni 1, nejistota pracovniho mista 1, jiné 1 — vypomoc pfi
nedostatku personalu), sanitafi (nedostatek volného Casu 1, stres 1, konflikty na

pracovisti 4, financni ohodnoceni 2, nejistota pracovniho mista 1, jiné 1).

Adekvatnost vzdélani k vykonavané profesi dle zdravotnického personalu

Tabulka Cislo 4 ukazuje, ze naprosta vétSina zdravotnického personalu
vSech zafizeni se domniva, Ze jejich dosazené vzdélani koresponduje s profesi,

kterou nyni vykonavaji. Otazka byla vyplnéna vSemi pracovniky.
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Tabulka 4. Adekvatnost vzdélani k vykonavané profesi

Personal Ano Ne
Vrchni sestry 3 0
Zdravotni sestry 18 1
PFima péce, Sanitafri 38 4
Celkem 59 5

Zdroj: vlastni vyzkum

PremysSleni personalu o zméné profesniho oboru v minulosti

V dotazniku jsem kladla otazku, zda pracovnici pfremysleli o zméné
dosavadniho profesniho oboru. Tabulka Cislo 5 ukazuje, Ze vétina pracovniku
nepremysSlela nad zménou svého profesniho oboru. Nejvice premysleli
pracovnici v pfimé pécCi a sanitari, kdy témeér polovina dotazanych jiz v minulosti

0 zméné uvazovala, ale taktéz i vrchni sestry.

Dotaznikova otazka byla vyplnéna vSemi respondenty, kromé jednoho

z pfimé péce z Domova se zvlastnim rezimem.

Tabulka 5. Zména profesniho oboru v minulosti

Personal Ano Ne
Vrchni sestry 2 1
Zdravotni sestry 3 16
PFima péce, Sanitafri 14 27
Celkem 19 44

Zdroj: vlastni vyzkum

Premysleni personalu o zméné pracovni pozice do budoucna

V nasledujici otazce jsem se ptala respondentl, zda planuji zménit svoji
pracovni pozici do budoucna. Odpovédi se pfiliS neliSily od pfedchozi otazky,
ktera si kladla za cil zmapovat, zda pracovnici jiz nékdy v minulosti uvazovali o
zmeéné své profese. Odpovédi respondentl byly u obou otazek témér totozné,
pracovnici, ktefi jiz uvazovali o zméné, také v budoucnu pravdépodobné zmeéni
pracovni pozici. AvSak vétSina pracovnikl chce setrvat na své pozici i do
budoucna, pouze malé mnozstvi z nich planuje zménu oboru. Dotaznikova

otazka byla vyplnéna vSemi respondenty.
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Tabulka 6. Zména pracovni pozice do budoucna

Personal Ano Ne
Vrchni sestry 2 1
Zdravotni sestry 3 16
PFima péce, Sanitafri 14 28
Celkem 19 45

Zdroj: vlastni vyzkum

Mésicni pfijem zdravotnického personalu

Zdravotni sestry, vCetné vrchnich sester, mély na vybér ze Skaly mésicniho
platu méné nez 18 000 K¢, 19 000 — 24 000 K¢, 25 000 — 30 000 K¢, 31 — 39 000
KE, 40 000 K¢ a vice. Pfima pécCe a sanitafi méli na vybér ze Skaly méné nez
9 000 K¢, 10 000 — 12 000 K&, 13 000 — 15 000 K&, 16 000 — 20 000 K¢, 21 000
— 25 000 K¢, 26 000 K¢ a vice.

Vrchni sestry Domova se zvlastnim rezimem a Domova pro seniory
odpovédély, Ze se platove ohodnoceni pohybuje mezi 31 000 — 39 000 K¢E. Vrchni
sestra LéCebny nasledné péfe odmitla odpovédét na vysi platu. Zdravotni
sestry v Domové se zvlastnim rezimem odpovidaly: 19 000 — 24 000 K¢ 1
sestra, 31000 — 39000 K& 4 sestry. Zdravotni sestry Domova seniort
odpovidaly: 19 000 — 24 000 K¢ 1 sestra, 25 000 — 30 000 K¢ 1 sestra, 31 000
— 39 000 K¢ 1 sestra, 40 000 K¢ a vice 1 sestra. Zdravotni sestry v Lé€ebné
nasledné péce odpovidaly: méné nez 18 000 K¢ 2 sestry, 19 000 — 24 000 K¢
2 sestry, 25000 — 30 000 K¢ 1 sestra. Pracovnici pfimé péée Domova se
zvlastnim rezimem odpovidali: 16 000 — 20 000 K¢ 4 pracovnici, 21 000 —
25000 K¢ 12 pracovnikt. Pracovnici pfimé péce Domova pro seniory
odpovidali: méné nez 9 000 K& 1 pracovnik, 16 000 — 20 000 K¢ 3 pracovnici,
21000 — 25000 K& 9 pracovniky. Sanitafi v Lééebné nasledné péce
odpovidali: méné nez 9 000 K& 1 pracovnik, 10 000 — 12 000 K& 1 pracovnik,
13 000 — 15 000 K& 1 pracovnik, 16 000 — 20 000 K¢ 5 pracovnik.

Odpovédi respondentid se mohou liSit podle poc¢tu odpracovanych let Ci
pracovniho Uvazku. Nutné je také zminit, Ze mnoho pracovniki nechtélo na

danou otazku odpovidat.
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NejvysSi plat pobiraji pracovnici v Domové se zvlastnim rezimem, kde
vétSina zdravotnich sester uvedla plat 31 000 — 39 000 K¢ a pracovnici v pfimé
nasledné péce, které uvedly platové ohodnoceni mensi nez 18 000 K¢ nebo
19 000 — 24 000 K¢ a také sanitari, ktefi nejvice uvadéli rozmezi mezi 16 000 —
20 000 K¢&. V Domové pro seniory se platové ohodnoceni zdravotnich sester
velmi liSi a nelze tedy urcit jedno konkrétni rozmezi. Pracovnici v pfimé péci

uvedli nejCastéji ohodnoceni mezi 21 000 — 25 000 K¢.

Vykonavani jednoho stalého ¢i vicero zaméstnani zdravotnickymi

pracovniky

V dotazniku jsem kladla otazku, zda respondenti vykonavaji pouze jednu
praci nebo zda vykonavaji vicero praci na rizné typy uvazkl. Zmifovana otazka
mUze souviset s psychickym i fyzickym vy€erpanim, které muaze byt vy$Si u
pracovniku vykonavajicich vice praci najednou. Respondenti si mohli vybrat ze
Skaly, mam pouze jednu, mam dvé, tfi a vice. Otazka byla vyplnéna vSemi

pracovniky, kromé jedné zdravotni sestry z LéCebny nasledné péce.

Vrchni sestry Domova se zvlaStnim rezimem a Domova senioru
odpovédély, ze vykonavaji pouze jednu praci, vrchni sestra LéCebny nasledné
pécCe naopak vykonava dvé. V Domové se zvlastnim rezimem maji 4 zdravotni
sestry dvé prace a 1 zdravotni sestra vykonava pouze praci v tomto zafizeni.
V Domové pro seniory 3 zdravotni sestry vykonavaji praci pouze v tomto zafizeni
a 3 vykonavaji dvé prace. V LéCebné nasledné péce vykonava 6 zdravotnich
sester praci pouze na tomto oddéleni a 1 zdravotni sestra ma dvé prace. VSichni
pracovnici v pfimé péci Domova se zvlastnim rezimem vykonavaji pouze jednu
praci v tomto zafizeni. Z pracovnikl pfimé péce, jich 15 vykonava pouze jednu
praci v Domové pro seniory a pouze 2 pracovnici maji dvé prace. V LéCebné
nasledné péce 5 sanitart vykonava praci pouze na tomto oddéleni a 4 sanitafi

maji dvé prace.

Mnoho pracovniku vSech zafizeni ma k hlavnimu pracovnimu poméru jesté
jeden vedlejsi, zejména zdravotni sestry a sanitafi. Tato skuteCnost se mize
nasledné projevit na jejich psychickém i fyzickém stavu, jelikoZ pracovnici mohou
byt pfetizeni pfi vykonavani vicero zaméstnani.
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Traveni volného ¢asu pracovniku

Dotaznikova otazka se tyka traveni volna pracovnikd, a s tim souvisi i
pracovni vyCerpanost. Chtéla jsem zjistit, zda maji pracovnici ¢as na rodinu,
pratele & vykonavani koniCku. Respondenti méli pfifadit k oblastem traveni
volného Casu, které jsou v jiné praci, s rodinou, s prateli a konicky Skaly vétsinou,
Casto, nékdy, vabec. Oblasti u otazky nebyly vyplnény vSemi respondenty,

vétSinou pracovnici vyplnili pouze nékteré z oblasti.

Grafy Cislo 11 a 12 ukazuji traveni volného ¢€asu pracovnikl, Skaly
oznacené jako vétsinou a Casto byly nejvétsi u oblasti s rodinou, se kterou travi
pracovnici nejvice ¢asu. U oblasti s prateli a koni¢ky nejvice respondenti uvadéli

nékdy a u oblasti v jiné praci nejvice uvadéli vabec.

Graf 11. Traveni volného €asu — vrchni, zdravotni sestry

Traveni volného €asu - vrchni, zdravotni sestry
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 12. Traveni volného €asu — pfima péce, sanitafri
Traveni volného Casu - pfima péce, sanitafri
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Planovani osobnich aktivit zdravotnického personalu dopredu z davodu
¢asového vytizeni

V dotaznikové otazce jsem se ptala respondentl na otazku, zda si musi
planovat dopfedu své osobni aktivity kvuli ¢asovému vytiZzeni. Respondenti si
mohli vybrat z odpovédi ano a ne. VSichni pracovnici na danou otazku

odpovédéli.

VSechny zdravotni sestry, vCetné vrchnich sester odpovédély ano, 22
respondentu. U pracovniku pfimé péce a sanitafl byla také nejCastéjsi odpovéd
ano, odpovédélo 33 respondentd, ne odpovédélo 9 respondentd.

Naprosta vétSina zdravotnického personalu ve vSech zafizenich je nucena

planovat dopfedu své osobni aktivity.
Pracovni pretézovani zdravotnického personalu

V nasledujici otazce jsem se ptala vSech respondentl, zda se citi nebo
neciti pretézovani, pracovnici si mohli vybrat z odpovédi fyzicky, psychicky,
psychicky i fyzicky, necitim. VSichni respondenti odpovédéli na otazku.
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Vrchni sestry Domova se zvlastnim rezimem a LéCebny nasledné péce
odpovédély, ze se citi pretéZovany psychicky, vrchni sestra Domova pro seniory
psychicky i fyzicky. Ze vSech zdravotnich sester se jich 7 citi pfetéZovano
psychicky, 8 psychicky i fyzicky a 4 sestry se neciti pfetézovany vubec.
Pracovnici pfimé péCe a sanitafi se nejvice citi prfetézovani jak fyzicky, tak
psychicky, odpovédélo 23 respondentl, pouze psychicky 7, pouze fyzicky 8 a

vUbec se neciti 4.

Nejvétsi zatéz zdravotnického personalu je psychicka i fyzicka, odpovédélo
32 respondentu, pokud bych méla porovnat oblast psychickou s fyzickou, tak
pouze psychicky pracovné pretézovan/a odpovédélo 16 respondentl a 8 pouze
fyzicky. Psychicka zatéz dominuje u zdravotnich sester, a fyzicka je vySsi u
pracovnikl pfimé péce a sanitara.
Vnimani dtlezitosti vykonavané profese

U této otazky jsem chtéla zjistit, jak nahlizi pracovnici na svou vykonavanou
profesi oproti ostatnim profesim, a védét, jak je vnimana dulezZitost vykonavané
profese zdravotnickym personalem. Odpovédi mohly nabyvat hodnoty ano a ne.
VSichni respondenti odpovédéli na otazku.

VSech 22 zdravotnich sester, v€etné vrchnich sester odpovédélo, ze je
vykonavana prace zdravotni sestry srovnatelna s dllezitosti prace Iékare.
V socialnich zafizenich, v Domové se zvlastnim rezimem a Domové seniorq,
supluji zdravotni sestry roli Iékafe, dohlizi a posuzuji stav klientd. VSech 41
pracovniku v pfimé péci a sanitaift odpovédélo, Zze vnimaji svoji praci stejné
dalezité jako vykonavanou praci zdravotni sestry. Pouze 1 sanitaf odpovédél, ze
nevnima dulleZitost své vykonavané prace stejné vyznamné jako praci zdravotni

sestry.
Pocet zdravotnich pracovnikt v zafizeni

Dotaznikova otazka méla za cil zjistit, zda si dotazovani mysli, ze je jejich
pocCet v dané profesi adekvatni velikosti zafizeni a poctu klientd. Odpovédi mohly
nabyvat hodnoty ano a ne. Otazka byla zodpovézena vSemi respondenty.

Vrchni sestry mély odpovédét, zda si mysli, Zze je dostateCny pocet

zdravotnich pracovniku v zafizeni. VSechny odpovédély, Zze pocet v zafizenich
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neni dostateCny. Zdravotni sestry mély odpovédét, zda si mysli, ze je dostateCny
poCet zdravotnich sester v zafizeni. Z Domova se zvlastnim rezimem
odpovédéla 1 zdravotni sestra, Ze je dostatek zdravotnich sester v zafizeni a 4
odpovédély, ze poCet sester v zafizeni je nedostatecny. Z Domova pro seniory
vSech 6 zdravotnich sester odpovédélo, Ze je nedostateCny pocet sester
v zafizeni. Z LéCebny nasledné péce odpovédély 2 zdravotni sestry, Ze je pocCet
sester dostacujici a 6 odpovédélo, Ze je poCet nedostacujici. Pracovnici v pfimé
pécCi a sanitafi méli odpovédét, zda se domnivaji, Ze je jejich pocet v zarfizeni
dostateCny. Z Domova se zvlastnim rezimem odpovédélo 9 pracovnikl pfimé
pécle, ze je pracovniku v zafizeni dostateCny pocet, 7 z nich odpovédélo, ze je
pracovnikl v pfimé péc¢i nedostatek. Z Domova pro seniory odpovédéli 4
pracovnici v pfimé péci, Ze je jejich poCet dostacujici a naopak 13 pracovniku
odpoveédélo, Zze pracovniku je nedostatek. Z LéCebny nasledné péce odpoveédéli
3 sanitafi, Ze jejich pocCet je dostateCny na oddéleni a naopak 6 sanitaru
odpovédélo, ze pocet nedostacuje optimalnimu poctu.

VétSina zdravotnického personalu se domniva, ze pocet pracovnik

v zafizenich je nedostateCny, a Ze by bylo vhodné tento pocCet navysit.
Optimalni pocet pracovniki v zafizenich

Nasledujici otazka navazuje na pfedeSlou, u které jsem se dotazovala, zda
je dostatecny pocet pracovnikl v jednotlivych zafizenich. Jedna se o otevienou
otazku, ve které bych rada zjistila, jaky by byl optimalni pocet pracovnikl, se
kterym by zdravotnicky personal v zafizeni byl spokojen. Respondenti navrhuji
pocCet pracovniku ve své vlastni profesi, kromé& vrchnich sester, kterym byly
kladeny otazky aktualniho poc¢tu a optimalniho poctu pracovniki v celém
zafizeni. VétSina respondentl otazku nevyplnila a pokraovala v nasledujici

v dotazniku.

Domov se zvlastnim rezimem: Vrchni sestra odpovédéla, Ze aktualni
pocet pracovnikl na denni sméné je 1 zdravotni sestra a 5-6 pracovnikl v pfimé
péci, optimalni pocet by byl 2 zdravotni sestry a 6 pracovnik( v pfimé péci.
Aktualni pocet pracovniki na no¢ni sméné je 1 zdravotni sestra a 1 pracovnik
v pfimé péci a tento pocet by bylo vhodné zachovat. Zdravotni sestry navrhovaly
optimalni pocet, ktery by nastal, kdyby bylo sester 3x vice nez je aktualni stav, 2
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zdravotni sestry na sménu nebo 2x6 sester obecné. Pracovnici v pfimé péci
navrhovali optimalni stav, ktery by byl, kdyby bylo 16 pracovniku v zafizeni, 6
pracovniku ve vSedni den a 5 o vikendu, 18 pracovnikl v zafizeni, 8 pracovniku
pfimé péce na sméné, 6 pracovnikl na sméné, 15 pracovniku, o 2 pracovniky

vice nebo ponechany stejny stav.

Domov pro seniory: Vrchni sestra odpovédéla pouze pocty zdravotnich
sester, aktualni poCet zdravotnich sester je 1 na denni sméné a optimalnim
pocCtem by byly 2 zdravotni sestry. Aktualni poCet zdravotnich sester na no¢ni
sméné je 1 sestra a tento pocCet by bylo vhodné ponechat. Zdravotni sestry
navrhovaly optimalni pocet, ktery by nastal, kdyby byl ponechan stejny stav nebo
kdyby bylo o 3 zdravotni sestry v zafizeni vice. Pracovnici v pfimé péci
navrhovali optimalni stav, ktery by nastal, kdyby bylo 20, 3x odpovéd 22, 23, 24,
25, 2x odpovéd 30, 35, 40 pracovnikl v pfimé péci v zafizeni, 6 na sluzbu nebo
6-8 na sluzbu.

Lécebna nasledné péce: Vrchni sestra odpovédéla, Ze aktualni stav
pracovnikl na denni sméné je 1 zdravotni sestra, 4 sanitafi a 3 pomocnice,
optimalnim poc&tem by byli 2 zdravotni sestry a 5-6 sanitafl. Aktualni pocet
pracovnikud na no¢ni sméné je 1 zdravotni sestra a 1 sanitaf, optimalnim poctem
by byla 1 zdravotni sestra a 2 sanitafi. Zdravotni sestry navrhovaly optimalni
pocet, ktery by nastal, kdyby bylo vice o 3 sanitafe a 2 zdravotni sestry na sméné,
10-11 sester na oddéleni, o 6 sester vice Ci 0 5-6 sester vice. Sanitafi navrhovali
optimalni pocet, ktery by byl, kdyby bylo 3x odpovéd 6 sanitaft na sméné, o 4

sanitare vice, 15 sanitart nebo zalezi na sméné.
Psychicka zatéz a ovlivnéni péce o klienta

V této dotaznikové otazce jsem se snazila zjistit, zda se pracovnici
domnivaji, ze mize nepfiméfena psychicka zatéz nasledné ovlivnit péci o klienta,
nebo zda ma psychicka zatéz vliv pouze na pracovnika, a klientd se tato
skuteCnost nedotyka. Odpovédi mohly nabyvat hodnoty ano a ne. Odpovédéli
vSechny vrchni sestry, vSechny zdravotni sestry kromé jedné z Domova pro
seniory, vSichni pracovnici v pfimé péci kromé jednoho z Domova pro seniory a

vSichni sanitafi.

57



Vrchni sestry z Domova se zvlastnim rezZimem a Domova seniorl se
domnivaji, ze velka psychicka zatéz muze ovlivnit poskytovanou péci o klienty,
vrchni sestra z LéCebny nasledné pécCe se domniva, ze nikoliv. VSechny
zdravotni sestry ve vSech zafizenich se také domnivaji, Ze psychicka zatéz muze
mit vliv na poskytovanou péci. V Domové se zvlastnim rezimem se 15 pracovniku
pfimé pée domniva, ze psychicka zatéz muze ovlivnit péci a 1 pracovnik si
mysli, Ze nemuze. Stejny polet v Domové seniorl, tedy 15 pracovniki se
domniva, Ze velka psychicka zatéz mize mit vliv a 1 pracovnik se domniva, ze
ne. V LéCebné nasledné pécle se 7 sanitdafl domniva, Ze psychickd zatéz

ovliviiuje péci a naopak 2 si mysli, ze neovliviuje.
Vykonavané €innosti pri praci se seniory

V této otazce jsem se snazila zjistit, které vykonavané cinnosti pfijdou
mirné liSi v socialnich zafizenich (DZR, DS) a ve zdravotnickém (LNP), jelikoz
jsem doplnila otazky, které se tykaji faktu, Ze je v nemocnici pfitomen lékarsky
dohled. Respondenti (DZR, DS) si mohli vybrat ze Skaly odhadnuti zdravotniho
stavu, jednani slidmi s Alzheimerovou demenci, manipulace s klienty, jiné.
Respondenti (LNP) si mohli vybrat ze Skaly spoluprace s lékafi, jednani
s pacienty, manipulace s pacienty, hlidani stavu pacienta, jiné. Na otazku

odpovédéli vSichni respondenti, néktefi vybrali vice moznosti.

Respondenti z Domova se zvlastnim rezimem odpovidali: vrchni sestra
(odhadnuti zdravotniho stavu), zdravotni sestry (odhadnuti zdravotniho stavu 2,
jednani s lidmi s Alzheimerovou demenci 5, manipulace s klienty 2), pfima péce
(odhadnuti zdravotniho stavu 4, jednani s lidmi s Alzheimerovou demenci 8,
manipulace sklienty 9, jiné 1). Respondenti zDomova pro seniory
odpovidali: vrchni sestra (odhadnuti zdravotniho stavu), zdravotni sestry
(odhadnuti zdravotniho stavu 3, jednani s lidmi s Alzheimerovou demenci 1,
manipulace s klienty 2), pfima péce (odhadnuti zdravotniho stavu 4, jednani
s lidmi s Alzheimerovou demenci 4, manipulace s klienty 13). Respondenti
z Lécebny nasledné péce odpovidali: vrchni sestra (spoluprace s Iékafi),

zdravotni sestry (jednani s pacienty 1, manipulace s pacienty 5, hlidani stavu
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pacienta 2), sanitafi (spoluprace s lékafi 2, jednani s pacienty 1, manipulace
s pacienty 8, hlidani stavu pacienta 1).

Vrchni sestry socialnich zafizeni jednoznacné zvolily odhadnuti
zdravotniho stavu klienta, jelikoz maji zodpovédnost za chod celého zafizeni, a
supluji roli Iékare, ktery neni pfitomny. Vrchni sestra v nasledné péci uvedla, ze
nejtézsi je spoluprace s Iékafi, kterym je sestra v nemocnici pfimo podfizena a
musi s nimi konzultovat vSechna zjisténi, kterd se tykaji pacientl. Zdravotni
jednani s lidmi s Alzheimerovou demenci, v Domové pro seniory odhadnuti
zdravotniho stavu a v LéCebné nasledné péCe manipulace s pacienty. Pro

vSechny pracovniky v pfimé péci a sanitafe je nejtézSi manipulace

s klienty/pacienty, jelikoz tato ¢innost nejvice souvisi s jejich naplni prace.
Problémy v zafizenich a dostatecnost ltizkové kapacity

Tyto dotaznikové otazky na sebe navazuji, tykaji se pouze vrchnich sester
a jsou zaméfeny na problémy v zafizenich, pokud né&jaké existuji, a na lizkovou
kapacitu. Chtéla jsem zjistit, v Cem konkrétné je dle vrchnich sester nejvétsi
problém v zafizenich a pokud by nedostatky byly vyfeSeny, zda by luzkova
kapacita byla dostacujici. Odpovédély vSechny vrchni sestry a odpovédi u prvni
otazky mohly nabyvat hodnot nedostatek socialnich zafizeni, nedostatecny pocet
zdravotnich sester, nedostatecny pocCet pracovniki v pfimé obsluzné pédi,
vysoka narocnost prace, nedostatek prostorovych mist, nedostatec¢né vybaveni
domova, nevidim zadny problém, jiné. Odpovédi u druhé otazky mohly nabyvat
hodnot ano, byla, ne, méla by byt navySena, méla by zustat stejna.

Vrchni sestra Domova se zvlastnim rezimem odpovédéla, Ze je v zafizeni
nedostateCny pocet zdravotnich sester a pokud by nedostatky v zafizeni byly
vyfeSeny, lUZkova kapacita by méla zustat stejna. Vrchni sestra Domova pro
seniory odpovédéla, Ze je nedostateCny pocCet zdravotnich sester, pracovniku
v pfimé pécCi a vysoka narocCnost prace. Pokud by nedostatky byly vyreSeny,
lizkova kapacita by byla dostacujici. Vrchni sestra LéCebny nasledné péce
odpovédéla, Ze je nedostatek socialnich zafizeni, prostorovych mist,

nedostateCny poc€et zdravotnich sester, sanitafU a nedostateéné vybaveni
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nemocnic. Pokud by nedostatky byly vyfeSeny, lGZzkova kapacita by byla
dostateCna.
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5. ZAVER

Ve své praci jsem se snazila do hloubky prozkoumat vykonavanou praci
zdravotnického personalu v Domové se zvlastnim rezimem, Domové pro seniory
a LéCebné nasledné péce. Chtéla jsem zjistit, jak na vykonavanou praci nahlizeji
sami zaméstnanci ve vztahu k poskytované péci senioram, ktefi jsou odkazani

na pomoc druhé osoby.

Na zacCatku vyzkumu jsem si stanovila hypotézy, pomoci kterych jsem se
snazila zjistit spokojenost s finanénim ohodnocenim, optimalni pocet pracovnika,
pracovni spokojenost, naro¢nost prace a jeji konkrétni oblasti pfi nutnosti
obslouzeni velkého poctu klientu, rozdil v pohledu pracovniki na naroénost
prace ve zdravotnickych a socialnich sluzbach, spokojenost s pracovnim mistem
Ci spoleCenské ocenéni profese. VSechny tyto kategorie jsem podrobila analyze,
ve které jsem popsala zamér stanovené hypotézy a odpovédi respondentd,
zaroven jsem zhodnotila, zda je hypotéza platna ¢i nikoli a data pfevedla do
vystupu grafu &i tabulek. Poté jsem analyzovala daldi zjisténi, ktera vzesla
z dotaznikového Setfeni, a ktera jsem taktéz nasledné popsala a zhodnotila.

Ve svém vyzkumu jsem zjistila, Zze podle nazoru vrchnich sester je
nedostateCné mnozstvi zdravotnich pracovnikl, pfedevsSim zdravotnich sester
v zafizenich. VétSina zdravotnického personalu by vykazovala vétSi pracovni
spokojenost pfi navySeni platového ohodnoceni, zejména pracovnici v pfimé
péli a sanitafi. Nejvice stresujici na praci se seniory je mnozstvi klientu
v zafizeni, o které se musi pracovnici distojné postarat a zajistit kvalitni doziti
srovnatelné s domacim prostfedim. Vykonavana prace v socialnich sluzbach je
naro¢néjSi nez prace v nemocnici, podle pracovniku, ktefi maji zkusenost s praci
na téchto mistech. Zaroven at’ uz zdravotnicti pracovnici vykonavaji jakoukoli
profesi Ci pracuji v jakémkoli zafizeni, vykazuji obecné spokojenost s pracovnim
mistem. Vnimani spolecenského ocenéni profese je vysSi u zdravotnich sester
nez u pracovnikll pfimé péce a sanitafu, avdak pouze o par procentnich bodu,
ocenéni profese je u vétSiny pracovnikl vnimano jako pfiméfené. Prace ve
zdravotnickych a socialnich sluzbach je nejnaroCnéjSi z hlediska fyzické a
psychické zatéze.
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V dalSich zjisténich jsem rozebirala predeSlé pracovni mista, zménu
profesniho oboru, adekvatnost vzdélani k vykonavané profesi, mésicni pfijem,
vykonavani vice pracovnich Uvazkl, traveni volného Casu, Casové vytizeni,
pracovni pfetézovani, vnimani dulezitosti vykonavané prace, aktualni a optimalni
pocet pracovnikl, psychické pretézovani a vliv na péci o klienta, nejtézsi innosti
pfi praci se seniory a pohled vrchnich sester na zafizeni z hlediska moznych
nedostatku a luZkové kapacity.

Vyzkum byl proveden pomoci kvantitativniho Setfeni (vyzkumnym
instrumentem byl dotaznik) a zucastnilo se ho 64 zdravotnickych pracovnikul
vSech zafrizeni. Zjisténé vysledky v praci nejsou reprezentativni pro uvedené typy
zafizeni ani pro zkoumané profese v méfitku Ceské republiky. Vyzkum vak
odhalil jednotlivé tendence a skuteCnosti a véfim, ze obstojné prezentoval nahled
profesnich skupin na zkoumanou problematiku v jednotlivych zafizenich.
Doporucila bych se do budoucna zaméfit na podobné orientované vyzkumy
v dalSich zafizenich podobného typu. Doufam, Ze predlozena prace alespon
CasteCné obohatila zvolenou problematiku.
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7. RESUME

This bachelor thesis focuses on medical staff in a Home for the elderly, a
Home with a special regime and Aftercare centres. | tried to find out how health
professionals perceive their work and influences the work of nurses and social
workers in these facilities as much as possible. The bachelor thesis is divided into
two parts, it is a theoretical part and an empirical part. In the theoretical part, |
focused on the description of old age and aging, population aging, care for the
elderly, residential facilities, self-sufficiency and activities of daily living, dementia
and Alzheimer's disease and medical staff. In the empirical part, | focused on the
complexity of work performed, job satisfaction, financial evaluation, stressful
factors of work, education of workers, leisure, work overload, social appreciation
of the profession, optimal and current number of workers, work with seniors and
the view of head nurses on the facility. For the implementation of the bachelor's
thesis, quantitative research was applied using questionnaires, which were filled

by head nurses, nurses, workers in direct service care and nurse assistants.

In my research, | found that in the opinion of head nurses, there is an
insufficient number of health workers, especially nurses in facilities. Most medical
staff would show greater job satisfaction with higher pay, and the most stressful
to working with seniors is the number of clients in the facility, which workers must
take care of with dignity and ensure a quality of life comparable to home care.
The work performed in social services is more demanding than work in a hospital,
according to workers who have experience with both jobs. At the same time,
employees generally show job satisfaction. The perception of the social
appreciation of the profession is higher among nurses, than among direct care
workers and nurse assistants, for most workers it is perceived as adequate.
Working in health and social services is the most demanding in terms of physical
and mental strain. With this research, | wanted to outline at least some of the
views of health care professionals on their work, which plays an important role in

working with seniors.
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8. PRILOHY

Priloha ¢.1 Dotaznik pro vrchni sestry — Domov pro seniory, Domov se
zvlastnim rezimem

Dobry den, jmenuji se Michaela Horakova a jsem studentka tfetiho ro¢niku
katedry Sociologie na ZapadoCeské univerzité. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad k mé bakalarské praci. VSechny
Udaje, které poskytnete, budou naprosto duvérné a v kone¢ném zpracovani
anonymni.

1. Pohlavi

a. Muz
b. Zena

18-24 let
25-30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61-70 let

000 TO

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

a. Stfedoskolské s maturitou
b. VySsi odborna Skola
c. Vysokoskolské

4. Jak dlouha je VasSe profesni praxe?

KratSi nez 1 rok
1-5 let

6-10 let

11-15 let

16-20 let

21-30 let

31 avice let

@ poo0ToD
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5. Jak dlouho pracujete v tomto socialnim zarizeni?

Méné nez 1 rok
1-2 roky

3-4 roky

5-7 let

8-10 let

11-24 let

25 a vice let

@ *poo0ToD

6. Pracoval/a jste dfive na jiném pracovnim misté?

a. Ano
b. Ne (prejdéte na otazku 9)

7. Jak moc jste byl/a spokojen/a s praci na minulém pracovnim misté?

Velmi spokojen/a
SpiSe spokojen/a
Spokojen/a
Nespokojen/a
SpiSe nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

P Q0T O

8. Které faktory Vas ovlivnily pfi zméné pracovniho mista?

Nedostatek volného Casu
Stres

Prace na smény

Mnozstvi pacientl
Konflikty na pracovisti
Finan¢ni ohodnoceni
Nejistota pracovniho mista
Jiné (vypiste)

Se@~oa0oTD

9. Jak moc jste spokojen/a s dosavadnim pracovnim mistem?

Velmi spokojen/a
SpiSe spokojen/a
Spokojen/a
Nespokojen/a
SpiSe nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

"m0 Qo0TO



10. Co nejvice by Vam pomohlo k navyseni Vasi pracovni spokojenosti?
VysSi plat

VySSi odmény

Proplaceni prescasl

NavySeni poctu zdravotnich pracovniku

ZlepSeni organizace prace

Snizeni poctu klientu

ZlepSeni vztahl na pracovisti

Jiné (vypiste)

S@moao0oTD

11. Prijde Vam vykonavana prace adekvatni k VaSemu vzdélani?

a. Ano
b. Ne

12. Pfremyslel/a jste o zméné Vaseho dosavadniho profesniho oboru?

a. Ano
b. Ne

13. Pfemyslite o zméné pracovni pozice do budoucna?

a. Ano
b. Ne

14. Zda se Vam prace zdravotni sestry v Domové pro seniory/se zvlastnim
rezimem naro¢na oproti praci zdravotni sestry v nemocnici?

a. Ano
b. Ne
c. Nemohu posoudit

vaewv s

Hodnoceni 1 — nejméné narocné a Hodnoceni 5 — velmi naroc¢né

Fyzicka zatéz (1-2-3-4-5)

Psychicka zatéz (1-2 -3 -4 -5)
Administrativni zatéz (1 -2 -3 -4 -5)
Nepfitomnost Iékafe (1 -2 -3 -4 - 5)
Komunikace s personalem (1 -2 -3-4-15)
Komunikace s klienty (1—-2-3-4-15)

"m0 o0 T
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16. Co Vam prijde nejvice stresujici na Vasi praci?

Starani se o velké mnozstvi klientu
Velké mnozstvi administrativni zatéze
Malo zdravotnich pracovnikd na sméné
Organizace prace na oddéleni
Spoluprace s ostatnimi zaméstnanci
Velké mnozstvi odbornych vykonu
Prace mi nepfijde stresujici

Jiné (vypiste)

e e

17. Myslite si, Ze je prace vrchni sestry dostateéné finanéné ohodnocena?

Ano jisté
Ano snad
Ani ne
Vubec ne

aoow

18. Jaky je Vas mésicni prijem?
Méné nez 18 000 K¢

19 000 — 24 000 K¢&

25 000 — 30 000 K¢

31 000 -39 000 K¢
40 000 K¢ a vice

® 20T O

19. Mate pouze jednu stalou praci nebo jich mate vice?

a. Mam pouze jednu
b. Mam dvé
c. Tfiavice

20. Jak travite volno, pokud nejste v praci?
ZakrouZkujte nejpravdépodobnéjsi moznost

a. Vjiné praci (vétSinou — Casto — nékdy — vlbec)
b. S rodinou (vétSinou — ¢asto — nékdy — vibec)
c. S prateli (vétSinou — ¢asto — nékdy — vubec)

d. Konic¢ky (vétSinou — Easto — nékdy — vubec)

21. Planujete dopiredu své osobni aktivity kvili Easovému vytizeni?

a. Ano
b. Ne
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22. Citite se nejvice pracovné pretézovan/a

Psychicky

Fyzicky

Psychicky i fyzicky
Necitim

aoow

23. Myslite si, ze prace vrchni sestry je stejné dilezita jako prace Iékare?

a. Ano
b. Ne

24. Myslite si, ze je dostate¢ny pocet zdravotnich pracovniki ve Vasem
zarfizeni?

a. Ano
b. Ne

25. Jaky je aktualni pocet pracovniki na denni sméné?

Vypiste

26. Jaky je aktualni pocet pracovnikit na noéni sméné?

Vypiste

27. Jaky by mél podle Vas byt optimalni pocet pracovniki na denni
sméné?

Vypiste

28. Jaky by mél podle Vas byt optimalni pocet pracovnikii na noc¢ni
sméné?

Vypiste

29. Myslite si, ze miize velka psychicka zatéz ovlivnit poskytovanou péci o
klienta?

a. Ano
b. Ne
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v v wr

a. Odhadnuti zdravotniho stavu

b. Jednani s lidmi s Alzheimerovou demenci
c. Manipulace s klienty

d. Jiné (vypiste)

31. Jaky je pramérny vék klient v tomto zarizeni?

50-60 let
61-70 let
71-80 let
81-90 let
100 a vice let

® 0T O

32. Jaka je nejcastéjsi doba pobytu seniorti vdomové?

Do pul roku
1-2 roky

3-4 roky
5-6 let

7-8 let

9-10 let

11 a vice let

@m0 oo0oTo

33. Jak velka je kapacita Vaseho zafizeni?

Vypiste

34.V ¢em je podle Vas nejvétsi problém?

Nedostatek socialnich zafizeni

NedostateCny pocet zdravotnich sester

Nedostateny pocet pracovnikl v pfimé obsluzné pédi
Vysoka narocnost prace

Nedostatek prostorovych mist

Nedostate¢né vybaveni domova

Nevidim zadny problém

Jiné (vypiste)

S@ro a0 oD

35. Pokud uvazite, ze by nedostatky Vaseho zafizeni byly vyreSeny, byla
by lizkova kapacita dostate¢na?

a. Ano, byla
b. Ne, méla by byt navySena
c. Méla by zUstat stejna
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36. Jak vnimate spole¢enské ocenéni Vasi profese?

a. Spravedlivé vysoké
b. Pfimérené

c. Asinizké

d. Urcité nizké

Moc dékuji za spolupraci a za Vas Cas.

Priloha ¢.2 Dotaznik pro vrchni sestru — Lécebna nasledné péce

Dobry den, jmenuji se Michaela Horakova a jsem studentka tfetiho ro¢niku
katedry Sociologie na ZapadocCeské univerzité. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad k mé bakalarské praci. VSechny
Udaje, které poskytnete, budou naprosto duvérné a v kone¢ném zpracovani
anonymni.

1. Pohlavi

a. Iylui
b. Zena

18-24 let
25-30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61-70 let

"0 Q0T

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

a. Stfedoskolské s maturitou
b. VysSi odborna Skola
c. Vysokoskolské

4. Jak dlouha je VasSe profesni praxe?

KratSi nez 1 rok
1-5 let

6-10 let

11-15 let

16-20 let

21-30 let

31 avice let

e N

74



5. Jak dlouho pracujete v tomto zdravotnickém zarizeni?

Méné nez 1 rok
1-2 roky

3-4 roky

5-7 let

8-10 let

11-24 let

25 a vice let

A

6. Pracoval/a jste dfive na jiném pracovnim misté?

a. Ano
b. Ne (prejdéte na otazku 9)

7. Jak moc jste byl/a spokojen/a s praci na minulém pracovnim misté?

Velmi spokojen/a
SpiSe spokojen/a
Spokojen/a
Nespokojen/a
SpiSe nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

"m0 Qa0 T

8. Které faktory Vas ovlivnily pfi zméné pracovniho mista?

Nedostatek volného Casu
Stres

Prace na smény

Mnozstvi pacientl
Konflikty na pracovisti
Finan¢ni ohodnoceni
Nejistota pracovniho mista
Jiné (vypiste)

S@ 000 To

9. Jak moc jste spokojen/a s dosavadnim pracovnim mistem?

Velmi spokojen/a
SpiSe spokojen/a
Spokojen/a
Nespokojen/a
SpiSe nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

"0 Qa0 To



10. Co nejvice by Vam pomohlo k navyseni Vasi pracovni spokojenosti?
VysSi plat

VySSi odmény

Proplaceni prescasl

NavySeni poctu zdravotnich pracovniku

ZlepSeni organizace prace

Snizeni poctu klientu

ZlepSeni vztahl na pracovisti

Jiné (vypiste)

S@roa0TD

11. Prijde Vam vykonavana prace adekvatni k VaSemu vzdélani?

a. Ano
b. Ne

12. Pfremysilel/a jste o zméné Vaseho dosavadniho profesniho oboru?

a. Ano
b. Ne

13. Pfemyslite o zméné pracovni pozice do budoucna?

a. Ano
b. Ne

vawv s

Hodnoceni 1 — nejméné narocné a Hodnoceni 5 — velmi naroc¢né

Fyzicka zatéz (1-2-3-4-5)

Psychicka zatéz (1-2-3-4-5)
Administrativni zatéz (1 -2 -3 -4 -5)
Komunikace s personalem (1 -2-3-4-15)
Komunikace s pacienty (1-2-3-4-15)

®o0TO

15. Co Vam prijde nejvice stresujici na Vasi praci?

Starani se o velké mnozstvi pacientl
Velké mnozstvi administrativni zatéze
Malo zdravotnich pracovnikd na sméné
Organizace prace na oddéleni
Spoluprace s ostatnimi zaméstnanci
Velké mnozstvi odbornych vykon(
Prace mi nepfijde stresujici

Jiné (vypiste)

S@ 000 TD
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16. Myslite si, Zze je prace vrchni sestry dostateéné finanéné ohodnocena?

Ano jisté
Ano snad
Ani ne
Vubec ne

oo oo

17. Jaky je Vas mésicni prijem?
Méné nez 18 000 KC

19 000 — 24 000 K¢

25 000 — 30 000 K¢

31 000 -39 000 K¢
40 000 K¢ a vice

®ao0oTo

18. Mate pouze jednu stalou praci nebo jich mate vice?

a. Mam pouze jednu
b. Mam dvé
c. Tfiavice

19. Jak travite volno, pokud nejste v praci?
ZakrouZkujte nejpravdépodobnéjsi moznost

a. Vjiné praci (vétSinou — Casto — nékdy — vlbec)
b. S rodinou (vétSinou — ¢asto — nékdy — vibec)

c. S prateli (vétSinou — €asto — nékdy — vubec)
d. Konic¢ky (vétSinou — Easto — nékdy — vubec)

20. Planujete dopredu své osobni aktivity kvili Easovému vytizeni?

a. Ano
b. Ne

21. Citite se nejvice pracovné pretézovan/a

Psychicky

Fyzicky

Psychicky i fyzicky
Necitim

ap oo

22. Myslite si, ze prace vrchni sestry je stejné dilezita jako prace Iékare?

a. Ano
b. Ne
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23. Myslite si, ze je dostate€ny pocet zdravotnich pracovnikii na Vasem
oddéleni?

a. Ano
b. Ne

24. Jaky je aktualni pocet pracovniki na denni sméné?

Vypiste

25. Jaky je aktualni pocet pracovnikitl na noéni sméné?

Vypiste

26. Jaky by mél podle Vas byt optimalni pocet pracovniki na denni
sméné?

Vypiste

27. Jaky by mél podle Vas byt optimalni pocet pracovnikii na noc¢ni
sméné?

Vypiste

28. Myslite si, ze mize velka psychicka zatéz ovlivnit poskytovanou péci o

pacienta?

a. Ano
b. Ne

péce?

Spoluprace s Iékafi
Jednani s pacienty
Manipulace s pacienty

Hlidani stavu pacienta
Jiné (vypiste)

® 20T O
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30. Jaky je prumérny vék pacienti na oddéleni nasledné péce?
Niz8i nez 50 let

51-60 let

61-70 let

71-80 let

81-90 let
100 a vice let

"m0 Q0T

31. Jaka je nejcastéjsSi doba pobytu na oddéleni?

KratSi nez 6 dni
1-3 tydny

4-6 tydna

7-9 tydnu

10-12 tydn(

13 tydnu a vice

P Qa0 T

32. Jak velka je kapacita Vaseho oddéleni?

Vypiste

33.V ¢em je podle Vas nejvétsi problém?

Nedostatek socialnich zafizeni
NedostateCny pocet zdravotnich sester
Nedostate¢ny pocet Iékaru
Nedostateény pocet sanitaru/sanitarek
Vysoka narocnost prace

Nedostatek prostorovych mist
Nedostate¢né vybaveni nemocnic
Nevidim zadny problém

Jiné (vypiste)

TTQ@m0 o0 T

34. Pokud uvazite, ze by nedostatky na VaSem oddéleni byly vyreSeny,
byla by lizkova kapacita dostate¢na?

a. Ano, byla
b. Ne, méla by byt navySena
c. Méla by zUstat stejna

35. Jak vnimate spoleé¢enské ocenéni Vasi profese?

Spravedlivé vysoké
Pfiméfené

Asi nizké

Urcité nizké

oo oo



Moc dékuji za spolupraci a za Vas Cas.

Priloha ¢.3 Dotaznik pro zdravotni sestry — Domov pro seniory, Domov se
zvlastnim rezimem

Dobry den, jmenuji se Michaela Horakova a jsem studentka tfetiho ro¢niku
katedry Sociologie na ZapadoCeské univerzité. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad k mé bakalarské praci. VSechny
Udaje, které poskytnete, budou naprosto duvérné a v kone¢ném zpracovani
anonymni.

1. Pohlavi

a. Muz
b. Zena

18-24 let
25-30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61-70 let

"0 00T

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

a. Stfedoskolské s maturitou
b. VySsSi odborna Skola
c. Vysokoskolské

4. Jak dlouha je VasSe profesni praxe?

KratSi nez 1 rok
1-5 let

6-10 let

11-15 let

16-20 let

21-30 let

31 a vice let

@*poooTp
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5. Jak dlouho pracujete v tomto socialnim zarizeni?

Méné nez 1 rok
1-2 roky

3-4 roky

5-7 let

8-10 let

11-24 let

25 a vice let

@*pooow

6. Pracoval/a jste dfive na jiném pracovnim misté?

a. Ano
b. Ne (prejdéte na otazku 9)

7. Jak moc jste byl/a spokojen/a s praci na minulém pracovnim misté?

Velmi spokojen/a
SpiSe spokojen/a
Spokojen/a
Nespokojen/a
SpiSe nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

"0 Qa0 o

8. Které faktory Vas ovlivnily pfi zméné pracovniho mista?

Nedostatek volného Casu
Stres

Prace na smény

Mnozstvi pacientl
Konflikty na pracovisti
Finan¢ni ohodnoceni
Nejistota pracovniho mista
Jiné (vypiste)

S@ "m0 o0 T

9. Jak moc jste spokojen/a s dosavadnim pracovnim mistem?

Velmi spokojen/a
SpiSe spokojen/a
Spokojen/a
Nespokojen/a
SpiSe nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

"m0 Q00T

81



10. Co nejvice by Vam pomohlo k navyseni Vasi pracovni spokojenosti?
VysSi plat

VySSi odmény

Proplaceni prescasl

NavySeni poctu zdravotnich pracovniku

ZlepSeni organizace prace

Snizeni poctu klientu

ZlepSeni vztahl na pracovisti

Jiné (vypiste)

S@ "m0 o0 T

11. Prijde Vam vykonavana prace adekvatni k VaSemu vzdélani?

a. Ano
b. Ne

12. Pfremysilel/a jste o zméné Vaseho dosavadniho profesniho oboru?

a. Ano
b. Ne

13. Pfemyslite o zméné pracovni pozice do budoucna?

a. Ano
b. Ne

14. Zda se Vam prace zdravotni sestry v Domové seniori/se zvlastnim
rezimem naro¢na oproti praci zdravotni sestry v nemocnici?

a. Ano
b. Ne
c. Nemohu posoudit

vewv s

Hodnoceni 1 — nejméné narocné a Hodnoceni 5 — velmi naroc¢né

Fyzicka zatéz (1-2-3-4-5)

Psychicka zatéz (1—-2 -3 -4 -5)
Administrativni zatéz (1 -2 -3 -4 -5)
Nepfitomnost Iékafe (1 -2 -3 -4 -5)
Komunikace s personalem (1 -2 -3 -4-15)
Komunikace s klienty (1—-2-3-4-15)

"m0 Q00T
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16. Co Vam prijde nejvice stresujici na Vasi praci?

Starani se o velké mnozstvi klientu
Velké mnozstvi administrativni zatéze
Malo zdravotnich pracovnikd na sméné
Organizace prace na oddéleni
Spoluprace s ostatnimi zaméstnanci
Velké mnozstvi odbornych vykonu
Prace mi nepfijde stresujici

Jiné (vypiste)

S@ "m0 o0 T

17. Myslite si, Zze je prace zdravotni sestry dostate€¢né finanéné
ohodnocena?

Ano jisté
Ano snad
Ani ne
Vubec ne

oo oo

18. Jaky je Vas mésicni prijem?
Méné nez 18 000 K¢

19 000 — 24 000 K¢&

25 000 — 30 000 K¢

31 000 -39 000 K¢
40 000 K¢ a vice

®Q20TO

19. Mate pouze jednu stalou praci nebo jich mate vice?

a. Mam pouze jednu
b. Mam dvé
c. Tfiavice

20. Jak travite volno, pokud nejste v praci?
ZakrouZkujte nejpravdépodobnéjsi moznost

a. Vjiné praci (vétSinou — Casto — nékdy — vlbec)
b. S rodinou (vétSinou — ¢asto — nékdy — vubec)

c. S prateli (vétSinou — asto — nékdy — vubec)
d. Konic¢ky (vétSinou — Easto — nékdy — vubec)

21. Planujete dopiredu své osobni aktivity kvili Easovému vytizeni?

a. Ano
b. Ne
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22. Myslite si, ze prace zdravotni sestry je stejné dulezita jako prace
lékare?

a. Ano
b. Ne

23. Myslite si, ze je dostate¢ny pocet zdravotnich sester ve Vasem
zarfizeni?

a. Ano
b. Ne

24. Jaky by mél podle Vas byt optimalni poc€et sester ve Vasem zarizeni?

Vypiste

25. Citite se nejvice pracovné pretézovan/a

Psychicky

Fyzicky

Psychicky i fyzicky
Necitim

a0 oo

26. Myslite si, ze mize velka psychicka zatéz ovlivnit poskytovanou péci o
klienta?

a. Ano
b. Ne

v wwr

Odhadnuti zdravotniho stavu

Jednani s lidmi s Alzheimerovou demenci
Manipulace s klienty

Jiné (vypiste)

a0 oo

28. Jak vnimate spolec¢enské ocenéni Vasi profese?

Spravedlivé vysoké
Pfiméfené

Asi nizké

Urcité nizké

a0 oo

Moc dékuji za spolupraci a za Vas Cas.

84



Priloha ¢.4 Dotaznik pro zdravotni sestry — Lécebna nasledné péce

Dobry den, jmenuji se Michaela Horakova a jsem studentka tfetiho ro¢niku
katedry Sociologie na ZapadocCeské univerzité. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad k mé bakalarské praci. VSechny
Udaje, které poskytnete, budou naprosto duvérné a v kone¢ném zpracovani
anonymni.

1. Pohlavi

a. Muz
b. Zena

18-24 let
25-30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61-70 let

"m0 o0OT®

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

a. Stfedoskolské s maturitou
b. VySsi odborna Skola
c. Vysokoskolské

4. Jak dlouha je VaSe profesni praxe?

KratSi nez 1 rok
1-5 let

6-10 let

11-15 let

16-20 let

21-30 let

31 avice let

@0 oo0oToD
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5. Jak dlouho pracujete v tomto zdravotnickém zarizeni?

Méné nez 1 rok
1-2 roky

3-4 roky

5-7 let

8-10 let

11-24 let

25 a vice let

@ *poo0ToD

6. Pracoval/a jste dfive na jiném pracovnim misté?

a. Ano
b. Ne (pfejdéte na otazku 9)

7. Jak moc jste byl/a spokojen/a s praci na minulém pracovnim misté?

Velmi spokojen/a
SpiSe spokojen/a
Spokojen/a
Nespokojen/a
SpiSe nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

P Q0T O

8. Které faktory Vas ovlivnily pfi zméné pracovniho mista?

Nedostatek volného Casu
Stres

Prace na smény

Mnozstvi pacientl
Konflikty na pracovisti
Finan¢ni ohodnoceni
Nejistota pracovniho mista
Jiné (vypiste)

Se@~oa0oTD

9. Jak moc jste spokojen/a s dosavadnim pracovnim mistem?

Velmi spokojen/a
SpiSe spokojen/a
Spokojen/a
Nespokojen/a
SpiSe nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

"m0 Qo0TO



10. Co nejvice by Vam pomohlo k navyseni Vasi pracovni spokojenosti?
VysSi plat

VySSi odmény

Proplaceni prescasl

NavySeni poctu zdravotnich pracovniku

ZlepSeni organizace prace

Snizeni poctu klientu

ZlepSeni vztahl na pracovisti

Jiné (vypiste)

S@moao0oTD

11. Prijde Vam vykonavana prace adekvatni k VaSemu vzdélani?

a. Ano
b. Ne

12. Pfremyslel/a jste o zméné Vaseho dosavadniho profesniho oboru?

a. Ano
b. Ne

13. Pfemyslite o zméné pracovni pozice do budoucna?

a. Ano
b. Ne

vewv s

Hodnoceni 1 — nejméné narocné a Hodnoceni 5 — velmi naroc¢né

Fyzicka zatéz (1-2-3-4-5)

Psychicka zatéz (1-2 -3 -4 -5)
Administrativni zatéz (1 -2 -3 -4 -5)
Komunikace s personalem (1 -2 -3 -4-15)
Komunikace s pacienty (1-2-3-4-15)

P20 T O

15. Co Vam prijde nejvice stresujici na Vasi praci?

Starani se o velké mnozstvi pacientl
Velké mnozstvi administrativni zatéze
Malo zdravotnich pracovnikd na sméné
Organizace prace na oddéleni
Spoluprace s ostatnimi zaméstnanci
Velké mnozstvi odbornych vykon(
Prace mi nepfijde stresujici

Jiné (vypiste)

S@ o o0 T
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16. Myslite si, Zze je prace zdravotni sestry dostate€¢né finanéné
ohodnocena?

Ano jisté
Ano snad
Ani ne
Vubec ne

oo oo

17. Jaky je Vas mésicni prijem?
Méné nez 18 000 KC

19 000 — 24 000 K¢

25 000 — 30 000 K¢

31 000 -39 000 K¢
40 000 K¢ a vice

P20 T O

18. Mate pouze jednu stalou praci nebo jich mate vice?

a. Mam pouze jednu
b. Mam dvé
c. Tfiavice

19. Jak travite volno, pokud nejste v praci?
ZakrouZkujte nejpravdépodobnéjsi moznost

a. Vjiné praci (vétSinou — Casto — nékdy — vlbec)
b. S rodinou (vétSinou — ¢asto — nékdy — vubec)
c. S prateli (vétSinou — asto — nékdy — vubec)

d. Konic¢ky (vétSinou — Easto — nékdy — vubec)

20. Planujete dopredu své osobni aktivity kvili Easovému vytizeni?

a. Ano
b. Ne

21. Myslite si, ze prace zdravotni sestry je stejné dulezita jako prace
lékare?

a. Ano
b. Ne

22. Myslite si, ze je dostatec¢ny pocet zdravotnich sester na Vasem
oddéleni?

a. Ano
b. Ne
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23. Jaky by mél podle Vas byt optimalni poc€et sester na VaSem oddéleni?

Vypiste

24. Citite se nejvice pracovné pretézovan/a

Psychicky

Fyzicky

Psychicky i fyzicky
Necitim

aoow

25. Myslite si, ze mlze velka psychicka zatéz ovlivnit poskytovanou péci o
klienta?

a. Ano
b. Ne

péce?

Spoluprace s Iékafi
Jednani s pacienty
Manipulace s pacienty

Hlidani stavu pacienta
Jiné (vypiste)

P20 T O

27. Jak vnimate spolec¢enské ocenéni Vasi profese?

Spravedlivé vysoké
Pfiméfené

Asi nizké

Urcité nizké

aoow

Moc dékuji za spolupraci a za Vas Cas.

Priloha ¢.5 Dotaznik pro pracovniky pfimé péce — Domov pro seniory,
Domov se zvlastnim rezimem

Dobry den, jmenuji se Michaela Horakova a jsem studentka tfetiho ro¢niku
katedry Sociologie na ZapadoCeské univerzité. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad k mé bakalarské praci. VSechny
Udaje, které poskytnete, budou naprosto duvérné a v kone¢ném zpracovani
anonymni.
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1. Pohlavi

a. Muz
b. Zena

18-24 let
25-30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61-70 let

"m0 o0OTw®

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

Zakladni Skola

Vyuéni list

Stfedoskolské bez maturity
StfedoSkolské s maturitou
VyS8Si odborna skola
Vysokoskolské

"m0 Q00T

4. Jak dlouha je VasSe profesni praxe?

KratSi nez 1 rok
1-5 let

6-10 let

11-15 let

16-20 let

21-30 let

31 a vice let

@rpoooTo

5. Jak dlouho pracujete v tomto socialnim zarizeni?

Méné nez 1 rok
1-2 roky

3-4 roky

5-7 let

8-10 let

11-24 let

25 a vice let

@ poo0ToD

6. Pracoval/a jste dfive na jiném pracovnim misté?

a. Ano
b. Ne (pfejdéte na otazku 9)
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7. Jak moc jste byl/a spokojen/a s praci na minulém pracovnim misté?

"m0 o0OTw®

Velmi spokojen/a
SpiSe spokojen/a
Spokojen/a
Nespokojen/a
SpiSe nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

8. Které faktory Vas ovlivnily pfi zméné pracovniho mista?

S@ 0 o0To

Nedostatek volného Casu
Stres

Prace na smény

Mnozstvi pacientl
Konflikty na pracovisti
Finan¢ni ohodnoceni
Nejistota pracovniho mista
Jiné (vypiste)

9. Jak moc jste spokojen/a s dosavadnim pracovnim mistem?

10.

000 T

Velmi spokojen/a
SpiSe spokojen/a
Spokojen/a
Nespokojen/a
SpiSe nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

Co nejvice by Vam pomohlo k navyseni Vasi pracovni spokojenosti?

S@ o o0To

VysSi plat

VySSi odmény

Proplaceni prescas

NavySeni poctu zdravotnich pracovniku
ZlepSeni organizace prace

Snizeni poctu klientu

ZlepSeni vztahl na pracovisti

Jiné (vypiste)

11. Prijde Vam vykonavana prace adekvatni k VaSemu vzdélani?

a.
b.

Ano
Ne
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12. Pfremyslel/a jste o zméné Vaseho dosavadniho profesniho oboru?

a. Ano
b. Ne

13. Pfemyslite o zméné pracovni pozice do budoucna?

a. Ano
b. Ne

14. Zda se Vam prace v pfimé péc¢i v Domové pro seniory/se zvlastnim
rezimem naroc¢na oproti praci v pfimé péc¢i v nemocnici?
a. Ano

b. Ne
c. Nemohu posoudit

vaewv s

Hodnoceni 1 — nejméné narocné a Hodnoceni 5 — velmi naroc¢né

Fyzicka zatéz (1-2-3-4-5)

Psychicka zatéz (1-2 -3 -4 -5)
Administrativni zatéz (1 -2 -3 -4 -5)
Nepfitomnost Iékafe (1 -2 -3 -4 -5)
Komunikace s personalem (1 -2 -3 -4-15)
Komunikace s klienty (1 -2 -3 -4 -5)

000 ToO

16. Co Vam prijde nejvice stresujici na Vasi praci?

Starani se o velké mnozstvi klientu
Velké mnozstvi administrativni zatéze
Malo zdravotnich pracovnikd na sméné
Organizace prace na oddéleni
Spoluprace s ostatnimi zaméstnanci
Velké mnozstvi odbornych vykonu
Prace mi nepfijde stresujici

Jiné (vypiste)

S@ 0 o0To

17. Myslite si, Ze je prace v primé péci dostatecné finanéné ohodnocena?

a. Ano jisté
b. Ano snad
c. Anine

d. Vlbec ne
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18. Jaky je Vas mésicni prijem?
Méné nez 9 000 K¢
10 000 — 12 000 K&
13 000 — 15 000 K¢&
16 000 — 20 000 K¢&

21 000 — 25 000 K¢
26 000 K¢ a vice

"m0 o0OTw®

19. Mate pouze jednu stalou praci nebo jich mate vice?

a. Mam pouze jednu
b. Mam dvé
c. Tfiavice

20. Jak travite volno, pokud nejste v praci?
ZakrouZkujte nejpravdépodobnéjsi moznost

a. Vjiné praci (vétSinou — Casto — nékdy — vlbec)
b. S rodinou (vétSinou — ¢asto — nékdy — vibec)

c. S prateli (vétSinou — asto — nékdy — vubec)
d. Konic¢ky (vétSinou — €asto — nékdy — vubec)

21. Planujete dopiredu své osobni aktivity kvili Easovému vytizeni?

a. Ano
b. Ne

22. Myslite si, ze prace v primé péci je stejné dulezita jako prace zdravotni
sestry?

a. Ano
b. Ne

23. Myslite si, ze je dostatecny pocet pracovniki v pfimé péci ve Vasem
zarizeni?

a. Ano
b. Ne

24. Jaky by mél podle Vas byt optimalni pocet pracovniki v pfimé péci ve
Vasem zafrizeni?

Vypiste
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25. Citite se nejvice pracovné pretézovan/a

Psychicky

Fyzicky

Psychicky i fyzicky
Necitim

aoow

26. Myslite si, ze mlze velka psychicka zatéz ovlivnit poskytovanou péci o
klienta?

a. Ano
b. Ne

v wwr

a. Odhadnuti zdravotniho stavu

b. Jednani s lidmi s Alzheimerovou demenci
c. Manipulace s klienty

d. Jiné (vypiste)

28. Jak vnimate spolec¢enské ocenéni Vasi profese?

Spravedlivé vysoké
Pfiméfené

Asi nizké

Urcité nizké

oo oo

Moc dékuji za spolupraci a za Vas Cas.

Priloha ¢.6 Dotaznik pro sanitare/ky — Lécebna nasledné péce

Dobry den, jmenuji se Michaela Horakova a jsem studentka tfetiho ro¢niku
katedry Sociologie na ZapadocCeské univerzité. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad k mé bakalarské praci. VSechny
Udaje, které poskytnete, budou naprosto duvérné a v kone¢ném zpracovani
anonymni.

1. Pohlavi

a. Muz
b. Zena
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P Qo0 T

18-24 let
25-30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61-70 let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

P Q00T

Zakladni Skola

Vyuéni list

Stfedoskolské bez maturity
StfedoSkolské s maturitou
VyS8Si odborna skola
Vysokoskolské

4. Jak dlouha je VaSe profesni praxe?

@0 a0 o

KratSi nez 1 rok
1-5 let

6-10 let

11-15 let

16-20 let

21-30 let

31 avice let

5. Jak dlouho pracujete v tomto zdravotnickém zarizeni?

e

Méné nez 1 rok
1-2 roky

3-4 roky

5-7 let

8-10 let

11-24 let

25 a vice let

6. Pracoval/a jste dfive na jiném pracovnim misté?

a.
b.

Ano
Ne (pfejdéte na otazku 9)
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7. Jak moc jste byl/a spokojen/a s praci na minulém pracovnim misté?

P Qo0 T

Velmi spokojen/a
SpiSe spokojen/a
Spokojen/a
Nespokojen/a
SpiSe nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

8. Které faktory Vas ovlivnily pfi zméné pracovniho mista?

S@moo0oTw

Nedostatek volného Casu
Stres

Prace na smény

Mnozstvi pacientl
Konflikty na pracovisti
Finan¢ni ohodnoceni
Nejistota pracovniho mista
Jiné (vypiste)

9. Jak moc jste spokojen/a s dosavadnim pracovnim mistem?

P Qo0 T

Velmi spokojen/a
SpiSe spokojen/a
Spokojen/a
Nespokojen/a
SpiSe nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

10. Co nejvice by Vam pomohlo k navyseni Vasi pracovni spokojenosti?

a. VysSSiplat

b. VySSi odmény

c. Proplaceni prescasl
d.
e
f.
g
h

NavySeni poctu zdravotnich pracovniku

. ZlepSeni organizace prace

Snizeni poctu klientu

. ZlepSeni vztahl na pracovisti
. Jiné (vypiste)

11. Prijde Vam vykonavana prace adekvatni k VaSemu vzdélani?

a.
b.

Ano
Ne

96



12. Premyslel/a jste o zméné Vaseho dosavadniho profesniho oboru?

a. Ano
b. Ne

13. Pfemyslite o zméné pracovni pozice do budoucna?

a. Ano
b. Ne

vaewv s

Hodnoceni 1 — nejméné narocné a Hodnoceni 5 — velmi naroc¢né

Fyzicka zatéz (1-2-3-4-5)

Psychicka zatéz (1-2-3-4-5)
Administrativni zatéz (1 -2 -3 -4 -5)
Komunikace s personalem (1 -2 -3 -4-15)
Komunikace s pacienty (1-2-3-4-15)

P20 T O

15. Co Vam prijde nejvice stresujici na Vasi praci?

Starani se o velké mnozstvi pacientl
Velké mnozstvi administrativni zatéze
Malo zdravotnich pracovnikd na sméné
Organizace prace na oddéleni
Spoluprace s ostatnimi zaméstnanci
Velké mnozstvi odbornych vykon(
Prace mi nepfijde stresujici

Jiné (vypiste)

S@moo0 T

16. Myslite si, ze je prace sanitare/sanitarky dostateéné finanéné
ohodnocena?

Ano jisté
Ano snad
Ani ne
Vubec ne

ap oo

17. Jaky je Vas mésicni prijem?
a. Méné nez 9 000 K¢
b. 10 000 —12 000 K&
c. 13000 - 15000 K¢
d. 16 000 — 20 000 K¢
e.
f.

21 000 - 25 000 K¢
26 000 K¢ a vice
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18. Mate pouze jednu stalou praci nebo jich mate vice?

a. Mam pouze jednu
b. Mam dvé
c. Tfiavice

19. Jak travite volno, pokud nejste v praci?
ZakrouZkujte nejpravdépodobnéjsi moznost

V jiné praci (vétSinou — ¢asto — nékdy — vibec)
S rodinou (vétSinou — ¢asto — nékdy — vibec)
S prateli (vétSinou — asto — nékdy — vubec)
Konicky (vétSinou — €asto — nékdy — vubec)

ap oo

20. Planujete dopredu své osobni aktivity kvili Easovému vytizeni?

a. Ano
b. Ne

21. Myslite si, ze prace sanitare/sanitarky je stejné dulezita jako prace
zdravotni sestry?

a. Ano
b. Ne

22. Myslite si, ze je dostate€ny pocet sanitari/sanitarek ve VaSem
zarizeni?

a. Ano
b. Ne

23. Jaky by mél podle Vas byt optimalni pocet sanitard/sanitarek ve
Vasem zafizeni?

Vypiste

24. Citite se nejvice pracovné pretézovan/a

Psychicky

Fyzicky

Psychicky i fyzicky
Necitim

ap oo
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25. Myslite si, ze mlze velka psychicka zatéz ovlivnit poskytovanou péci o

klienta?

a. Ano
b. Ne

péce?

Spoluprace s Iékafi

Spoluprace se zdravotnimi sestrami
Jednani s pacienty

Manipulace s pacienty

. Hlidani stavu pacienta
f. Jiné (vypiste)

®oo oW

27. Jak vnimate spolec¢enské ocenéni Vasi profese?

a. Spravedlivé vysoké
b. Pfimérené

c. Asinizké

d. Urcité nizké

Moc dékuji za spolupraci a za Vas Cas.
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